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L’etica non è esattamente la dottrina che ci insegna
come essere felici, ma quella che ci insegna come
possiamo fare per renderci degni della felicità.

Immanuel Kant, Critica della Ragion pratica, 1788.

Sono stato contento di andarmene, ma non me ne sono andato via contento.
Non ho appeso il camice al chiodo, l’ho consegnato al guardaroba.
Ho fatto, per l’ultima volta, gesti usuali, pluridecennali, che sapevo stavo
facendo per l’ultima volta.
Ci sono, da molto tempo, l’Alfa e l’Omèga.
Ci sono, da molto tempo, il giorno buono per nascere e quello per morire, che
non definisco buono.

Ho fatto un poco di gallerie del Sant’Anna avanti e indietro, come da studen-
ti all’Università prima di cena, prima dell’intimo rito serale della cena, si face-
vano le vasche avanti e indietro per Bersaglieri del Po, il Listone, Corso
Martiri.
Ho fatto un poco di commiati, pochissimi, e poi davvero nemmeno commiati,
più promesse di rivederci, fuori, che addii: e in questo minuto tour prima delle
ferie permanenti, due volte è venuta fuori la parola Etica, da due che mi furo-
no Maestri nell’Arte della Medicina, più grandi non solo per età anagrafica.

L’Etica della Salute: mi ha ricordato uno dei due, il primo in ordine di incontro
nei viali dell’Arcispedale, che sempre si parla, si legge, si scrive del Diritto alla
Salute, ma che mai si parla, si legge, si scrive del Dovere della Salute.
Alcuni anni fa fu fatta una proposta, in un certo modo in questa direzione,
per cui i fumatori che si fossero ammalati di patologie correlate al fumo, fos-
sero considerati responsabili della malattia, della quale erano colpevoli (il
termine era anche appropriato, perché c’è nell’eziopatogenesi anche un poco
di imprudenza, di negligenza, di imperizia, di inosservanza) in una certa
misura: e che essendo colpevoli dell’accadimento, dovessero espiare la loro
colpa non essendo più assistiti a spese del Servizio Sanitario Nazionale.
Il fine di questa proposta, che ebbe fine subito, era attento alla spesa e al
risparmio, più che alla prevenzione, più che al mantenimento dello stato di
salute, la cui compromissione è spesso il risultato di tanti fattori, da risulta-
re davvero difficile attribuire tutte le colpe - comprese quelle della genetica
e di famiglia - al sano, irrispettoso delle regole di prudenza.
È una proposta che scrivo e che regalo, come in regalo l’ho avuta, ad altri che
vogliano riceverla, perché possa entrare un poco nei discorsi fra i dottori e
fra la gente, anche se dubito moltissimo possa avere un seguito.
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È la parola dovere che non piace più, che non fa audience, che non ha più
successo.

Posso dirti quello che penso?
Seduto in poltrona, una bella cravatta su una camicia bianca, le mani con-
giunte quasi sotto il mento, nello studio pieno di quadri, lo sguardo fisso e
fermo, diretto nello sguardo dell’interlocutore che riusciva sempre a pene-
trare, aveva risposto così il secondo dei due al mio ringraziamento per esser-
mi stato Maestro, collega, amico in trentacinque anni.
Posso dirti quello che penso? Penso sia immorale, contrario all’etica, che un
medico a neanche sessant’anni lasci l’Ospedale e lasci la Professione, quando
si è ancora attivi, svegli, e con molti anni di esperienza.
Aveva ragione. Feci una brevissima pausa, non so fare a tacere a lungo, e poi
pensai di avere anche un riferimento bibliografico, piccolo piccolo, ma scrit-
to, e datato. Era vero. Lo avevo scritto anche sul Bollettino, e ci ero tornato
anche più di una volta, gli anziani sono sempre ripetitivi: i pochi neuroni sur-
vivors si specializzano: fanno, e dicono, sempre le stesse cose. 
Avevo dimostrato d’avere studiato e di essere stato attento, come trentacin-
que anni prima, a lezione e all’esame.
Volevo aggiungere del’altro: l’immoralità, la mancanza di etica, stava in chi
aveva mutato la Professione del Medico, in chi aveva cambiato la considera-
zione della società nei confronti della Medicina e dei Medici, nella sequenza
paziente-parente-avvocato-giornalista-magistrato, che all’Arte liberale della
Medicina avevano provocato cambiamenti, dannosi alla fine per tutti.
Non so quanto fui convincente, e quanta condivisione ebbe la definizione di
pericoloso (ne sono onestamente persuaso) che diedi al nostro lavoro, adesso.

Capita spesso, soprattutto quando sento il suono delle sirene, di sera più che
di giorno, dopo averle ascoltate a decine ogni giorno lavorativo nel transita-
re delle ambulanze in Corso Giovecca, che ricordi gli anni d’ospedale e il com-
miato, nel nome dell’Etica, di quei due Professori: e trovo conforto nella
Seconda Lettera a Timoteo di Paolo di Tarso: Bonum certamen certavi, cur-
sum consumavi, fidem servavi.

Per una nuovissima, antica dignità del Medico.

Massimo Masotti
Direttore responsabile
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Tassa di iscrizione dei neo-laureati con  reddito annuo
lordo complessivo inferiore a € 30.000 (trentamila).
La riduzione del 60% della tassa di iscrizione, per i primi tre anni di laurea,
verrà applicata secondo i seguenti principi: 
� In sede d'iscrizione presso l'Ordine verrà riscossa la tassa annua ridotta

del  60%; 
� Nei due anni successivi a quelli di prima iscrizione, con richiesta autocer-

tificata da inoltrare entro la fine dell’anno precedente a quello per cui si
chiede la riduzione (All. A), gli interessati dovranno chiedere espressa-
mente l’applicazione del beneficio della riduzione. Il richiedente dovrà
indicare il proprio reddito personale, derivante sia da lavoro che da altre
fonti di reddito (es. fabbricati, ecc.).

La riduzione non riguarda gli iscritti per trasferimento, o coloro che si iscri-
vono ex novo, ad oltre tre anni dal conseguimento della Laurea. 

Riduzione del 60% della tassa dovuta dagli iscritti
che abbiano già compiuto 70 anni ed abbiano un
redd     ito annuo lordo complessivo inferiore a € 30.000
(trentamila).
� Gli interessati dovranno inviare, entro l'anno precedente a quello relativo

alla tassa di iscrizione da versare, apposita richiesta (All. B), con autocerti-
ficazione, attestante l'importo complessivo del proprio reddito annuo
lordo. 

L'Ordine si riserva di chiedere, a campione, o per eventuale verifica che si
ritenga necessaria, ulteriore documentazione o chiarimenti per la conferma
della riduzione da operare. 

RIDUZIONE TASSA ISCRIZIONE
PER L’ANNO 2012

Bollett-1-11S1713.qxd:Opusc2-06S1183  17-06-2011  12:25  Pagina 6



7

D
A
L
L
‘

O
R
D
I
N
E

Bollett-1-11S1713.qxd:Opusc2-06S1183  17-06-2011  12:25  Pagina 7



D
A
G
L
I

I
S
C
R
I
T
T
I

13

PREMESSA:

da alcuni anni nel lavoro dei MMG dei
paesi industrializzati cresce l’impegno
a ‘perfezionare’ la qualità delle Cartella
Clinica dei loro pazienti inserendo
anche dei ‘nuovi’ dati che sono il risul-
tato di apposite ‘strumentazioni di
calcolo’ . Una delle più importanti
informazioni che deve essere presen-
te nella Cartella di ogni paziente è
quella riguardante i Fattori di Rischio
Cardio Vascolare (=RCV). Intorno a que-
sto grande capitolo della medicina
moderna sono scesi in campo società
scientifiche, opinion leaders della cli-
nica e della ricerca , epidemiologi e
grandi organizzazioni internazionali
della sanità .
Su questo tema si è arrivati da poco
tempo all’elaborazione di un comple-
to ‘corpus teorico’ e alla produzione
di una serie precisa di Carte del RCV.
Qualcuno sostiene che sulla scia di
queste Carte del RCV sta per nascere
una nuova branca della medicina: la
Rischiologia. E fra gli addetti ai lavori
della sanità e più in generale nell’opi-
nione pubblica ci sono già le prime
reazioni che sono per ora equamen-
te divise.C’è chi è molto critico e dice
che è tutto ‘fumo negli occhi’ e ‘aria
fritta’. Altri invece sono convinti che
le Carte del Rischio – magari quelle
fatte bene e valide che ancora non ci

sono – saranno un’opportunità in
più per migliorare la qualità della
vita e l’assistenza sanitaria del
nostro paese. 
Anche da noi sono state scelte delle

Carte del RCV adatte per la popola-
zione italiana. C’è subito da sottoli-
neare che le Carte del Rischio ‘made
in italy’ – come vedremo fra un po’ -
sono diverse da quelle degli altri
paesi. Nella MG  italiana supinamen-
te – come spesso accade - tutti i
medici si sono affrettati a introdur-
re questa nuova metodologia di clas-
sificazione senza un minimo appro-
fondimenti critico della validità e
qualità di tutte le operazioni menta-
li e pratiche che il medico deve com-
piere se vuole usare queste Carte.
Tutto il ‘ movimento’ del RCV che si è
sviluppato in Italia non ha visto una
minima reazione da parte della
Medicina Generale italiana che -
come appena detto - senza battere
ciglio si è subito messa al lavoro per
fare quanto dettato da tale ‘movi-
mento’.
A dir la verità qualcuno che ha pro-
vato a contestare la validità della ‘via
italiana’ al Rischio CV  c’è stato ma è
stata una battaglia isolata e sotta-
ciuta e persa in partenza. Il dottor
Francesco Piruzza medico di base
friulano è stato l’unico MMG italiano
che con luccicante chiarezza ha con-

“Linee Guida Italiane“Linee Guida Italiane
sui Fattori di Rischio Coronarici.”sui Fattori di Rischio Coronarici.”
Alcune riflessioni sulle Tavole che il Ministero

della Salute ha distribuito ai Medici italiani. 

Fabio CASADEI
MMG FERRARA
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testato la validità delle Carte Italiane
del Rischio e a provato di convincere
tutti i colleghi a non farsi carico di
un lavoro ‘impreciso e deviante’. 
Le riflessioni che seguono sono tutte
di questo ‘anonimo’ medico di base
friulano.

INTRODUZIONE

Come sappiamo la mortalità per
malattia coronarica è ai primi posti
tra le cause di mortalità nel mondo
industrializzato. La Medicina moder-
na in attesa di garantire l’im -
mortalità a tutti per ora deve accon-
tentarsi di farli morire il più tardi
possibile. Sappiamo che la ricerca
scientifica ha individuato con cer-
tezza il ruolo patogenetico di nume-
rosi fattori di rischio per la malattia
coronaria. Attualmente si stanno
conducendo studi su altri nuovi fat-
tori (flogosi e genetica sono le new
entry), che forse contribuiranno a
superare i limiti della previsione di
maggiore ‘vita attesa’ dalla correzio-
ne dei principali fattori di rischio
conosciuti finora. 

Molteplici sono le ragioni dell’alta
incidenza della malattia coronarica
nella nostra società: tra quelle corre-
late alla gestione organizzativa, le
più importanti potrebbero trovare
una soluzione soddisfacente a patto
che si realizzano nella lotta alla
‘malattia coronarica’ le risposte
migliori a queste quattro domande:

1) Quale metodo probabili-
stico si dovrà adottare per
un’efficace selezione dei

soggetti ad alto rischio?
2) Tra gli operatori sanitari
chi dovrà avere un ruolo
predominante nella gestio-
ne della prevenzione ?
3) Come creare le condizioni
ottimali per favorire una
corretta valutazione e ge -
stione del Rischio Globale ?
4) Come usare gli strumen-
ti proposti  - che vedremo
fra un po’ - nell’approccio al
paziente che deve dare la
sua attiva partecipazione
senza sentirsi vittima di
una sorta di subliminale
‘terrorismo sanitario’ da
parte del medico e dei suoi
strumenti di persuasione ?

Quale Metodo
probabilistico ?

Numerose Linee Guida sui fattori di
RCV sono state elaborate dai ricerca-
tori di vari paesi con lo scopo di adat-
tarle alle realtà locali. La maggior
parte di queste si basano su un algo-
ritmo attraverso il quale si esamina-
no diversi parametri. Un metodo
probabilistico efficace è risaputo
deve basarsi sul più ampio numero
possibile di parametri:  maggiore è il
loro numero, maggiore sarà il valore
predittivo. Oltre alla quantità nume-
rica dei fattori di rischio è molto
importante anche il “peso” di ognuno
di questi nello sviluppo dell’evento
CV.
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Una breve e rapida analisi
della patogenesi
dell’Infarto può aiutare a
comprendere meglio il pro-
blema:

I Radicali Liberi dell’Ossigeno sono la
causa prevalente del danno miocar-
dico. Le LDL diventano citotossiche
dopo aver subito un insulto perossi-
dativo. Le pareti vascolari sono can-
didate a subire lesioni di tipo lipope-
rossidativo in quanto sono diretta-
mente esposte ad elevate tensioni di
ossigeno e all’interazione con i lipidi.
La sequenza degli eventi è questa:
Riduzione del flusso di un distretto
miocardico � ridotto metabolismo
aerobico e riduzione di fosfati ad
alta energia � aumento intracellu-
lare elementi riducenti � Aumento
della Lipoperossidazione � compro-
missione dell’integrità di membrana
della miocellula � produzione di
lipidi chemiotattici ed attivazione
leucocitaria � Attivazione del com-
plemento e rilascio di Radicali liberi
� rilascio di enzimi proteolitici dai
granulociti� Morte cellulare

Da questa rapida schematizzazione,
si evince che gli elementi fondamen-
tali nella determinazione degli even-
ti sono due e cioè :

1) la Riduzione del Flusso
2) la Lipoperossidazione 

È intuitivo che queste due condizioni
potrebbero essere correlate rispetti-
vamente:
- la prima all’IVS 
- la seconda alle HDL.  
L’I.V.S. (Ipertrofia Ventricolo Sx) può

essere causa di riduzione del flusso
in quanto all’aumento della massa
muscolare del cuore non si accompa-
gna un altrettanto aumento del cir-
colo arterioso, per cui viene a dimi-
nuire la quantità di Ossigeno per la
massa muscolare in eccesso, e ciò,
indipendentemente da altre cause
(aterosclerosi, spasmo, trombosi). 

Il Colesterolo HDL è coinvolto nella
Lipoperossidazione in quanto ele-
mento insostituibile nella formula di
Friedwald  (LDL = Col.Tot -HDL-1/5 TG)
per il calcolo delle LDL, che diventano
citotossiche per l’endotelio coronari-
co dopo il danno perossidativo. 

PRIMA PARTEPRIMA PARTE

Rischio Coronario : Tabelle
Italiane e Tabelle
Fremingan a confronto.

Da qualche anno il Ministero della
Sanità ha recepito e adottato uffi-
cialmente e quindi proposto a tutta
la classe medica italiana in particola-
re ai MMG il ‘protocollo di valutazio-
ne’ ufficiale per la valutazione del
RCV della popolazione italiana . Il
MMG è stato ‘rifornito’ di tutto un
know out e di un kit che gli permette
di calcolare il Rischio CV ad ogni suo
paziente. Visivamente questa stru-
mentazione consiste in un ‘Regolo’
cromatico con una ‘griglia’ di dati da
incrociare per avere una valutazione
‘percentuale’ del rischio. Ecco qui
sotto lo Strumento e la ‘griglia’ dei
dati richiesti per il calcolo ‘italiano’.
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Tabelle Italiane

Rischio Coronarico  secon-
do la Carta Italiana del
Rischio Coronarico
Italiano:
Popolazione monitorata :
dalle 1656 alle 9000
Fattori di Rischio 6
età (5)
sesso (2)
P.A (4)
Col-tot (5)
Diabete (2)

Fumo (2)
Items studiati : 20

Metodo di calcolo:
Manuale, indaginoso (ri -
chiede tempo e pazienza e
volontà)
Visualizzazione:  caselle
colorate supporto car-
taceo
Discriminazione del ris-
chio: collettiva,
grossolanamente sovras-
timato
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Vediamo l’origine delle Carte Rischio
nostrane. 
Le nostre Linee Guida con il suo cor-
redo di fattori di rischio sono ricava-
te dai parametri del vecchio
Manuale del Rischio Coronarico del
lontano 1980. È migliorato il valore
predittivo perché si è definito con
maggiore obiettività l’evento coro-
narico maggiore riducendo gli equi-
voci interpretativi (eventi coronarici
minori) che comportavano un varia-
bile aumento della stima del rischio.
La metanalisi statistica su cui si
basano le Linee Guida italiane  è una
rielaborazione dei dati desunti dal
monitoraggio degli stessi parametri
disponibili nel 1970. È ovvio che all’e-
poca non potevano essere oggetto di
monitoraggio, perché non ancora
disponibili o per difficoltà organizza-
tive, né il colesterolo HDL, né l’IVS,
che abbiamo visto essere  fonda-
mentali nella patogenesi dell’evento

ischemico. 
La validità predittiva di questo
modello probabilistico è fortemente
limitata da queste importanti lacu-
ne e quindi è un obbligo per tutti
promuovere in alternativa uno stru-
mento pratico per la quantificazio-
ne e la visualizzazione del Rischio,
che includa anche il monitoraggio
dell’HDL e dell’I.V.S. 

Ora invece descriviamo il calcolo del
RCV secondo le Tabelle Framingham

Le linee guida secondo
Framingham Study
Queste linee guida sono
uno ‘strumento’ realizzato dai
ricercatori della Canadian Medical
Association nel 1997, sui dati rielabo-
rati dal Framingham Study.
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Esso  rappresenta nell’ambito della
prevenzione cardiovascolare il più
grande studio che sia mai stato rea-
lizzato nel mondo ed ha coinvolto
migliaia di ricercatori e 15 milioni di
persone sparse in 21 paesi ed  è dura-
to alcuni decenni.
L’Italia vi ha partecipato con il pro-
getto MONICA coinvolgendo 500
mila persone nelle aree del Friuli e
della Brianza. Questo metodo proba-
bilistico si differenzia dal precedente
oltre che per la vastità del campione
anche per la maggiore quantità di
items (circa 60) che forniscono una
più ampia e obiettiva discriminazio-
ne del rischio individuale.

Rischio Coronarico secon-
do Framingham Study:

Popolazione monitorata:15 milioni
di persone (di cui 500 mila italiani)
Fattori di Rischio  : 8
età (17 item)
sesso (2)
P.A.(9)
Col-tot (10)
Col-HDL (15)

Diabete (2)
Fumo (2)
I.V.S (2).

Items studiati: 58 

Metodo di calcolo: Automatico, (non
richiede tempo, pazienza nè volontà)
Visualizzazione : grafica 
computerizzata
Discriminazione del rischio:
individuale, realistica
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Riportiamo una panoramica dei ‘fattori’ e degli items delle Carte
Framingham:

PAS  9 item 96-104 (-2), 105-112 (-1), 113-120 (0), 121-129 (1), 130-139 (2), 140-149 (3),
150-160 (4), 161-172 (5), 173-175 (6) 
Col-tot 10 item 140-150 (-3),151-165 (-2),166-180 (-1), 181-200 (0), 201-220 (1), 221-240
(2),241-260 (3), 261-290 (4), 291-315 (5), 316-330 (6) 
Col-HDL 15 item  25-26 (7), 27-29 (6), 30-32 (5), 33-35 (4), 36-38 (3), 39-42 (2), 43-46 (1),
47-50 (0), 51-56 (-1), 56-60 (-2), 61-66 (-3), 67-73  (-4), 74-80 (-5), 81-87 (-6), 88-95 (-7). 
Età  17 item  dai 30 ai 74 anni. Diabete Uomini (3), Diabete Donne (6), Fumo
(4), I.V.S. (9)

Interessante, tra l’altro, in questo
materiale è lo score cumulativo sia
dei fattori che aumentano il rischio,
sia di quelli che lo riducono (non pre-
visto nelle carte italiane). Per esem-
pio un HDL alto riduce il rischio per-
ché somma un valore negativo e cosi
pure un valore basso di PAS o di
Colesterolo Tot.
Significativo è anche l’alto punteggio

assegnato all’IVS, espressione di
importante fattore di rischio per i
motivi suddescritti.    
I punteggi vanno inseriti in una
tabella a gradiente che rappresenta
la curva della mortalità elaborata
sui dati del Framingham. (Con qual-
che piccola variante si calcola anche
il rischio per lo stroke) .
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Che valore previsionale pratico può avere una diagnosi di rischio, come quel-
la elaborata dalle tabelle colorate delle Linee Guida Italiane, che restituisco-
no per un individuo un rischio che oscilla dal  20% al 40% ?
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Con quali riscontri si afferma che il
Rischio stimato con il metodo elabo-
rato dal Framingham è sovrastima-
to rispetto a quello reale della popo-
lazione italiana?
In realtà è la stima del rischio ricava-
ta dalle tavole Italiane che è di gran
lunga sovrastimata rispetto a quello
di Framingham. 

Che valore epidemiologico
può avere uno studio della
popolazione con queste
premesse ?

SECONDA PARTESECONDA PARTE

Dopo avere esposto il ‘corpus teorico’
e la metodologia di calcolo del RCV
italiane e internazionali rimane una
domanda a cui rispondere:
È possibile l’informatizzazione di
tale metodo ?
La risposta a questa domanda è
positiva. È sufficiente assecondare il
detto ben noto ripetuto spesso dai
programmatori informatici di tutto
il mondo: ‘In informatica tutto si
può fare basta avere i dati e le idee
chiare !’
Se nella Cartella informatica del
paziente i dati ci sono e le idee chiare
non mancano al medico e alle sue
‘Tabelle Rischio’, lo strumento infor-
matico è facilmente realizzabile. 
La modernità del metodo operata

dalla informatizzazione e l’ampio
ventaglio dei valori percentuali del
rischio coronarico restituiti dal cal-
colo consentirà una migliore discri-

minazione dei soggetti ad alto
rischio e garantiranno che
l’adozione di tale metodo per il calco-
lo del rischio della popolazione di
qualsiasi Paese non sia un lavoro di
scarsa utilità, tanto più che nell’at-
tuale epoca di globalizzazione e il
grado di promiscuità delle popola-
zioni rende sempre più difficile
l’individuazione di etnie pure. 

TERZA  PARTETERZA  PARTE

Quale figura professionale
è la più idonea alla pratica
della prevenzione?

Attualmente la prevenzione è prati-
cata quasi esclusivamente dagli spe-
cialisti di settore con scarsi risultati
perché diretta ad un esiguo gruppo
di persone “illuminate”. La gran parte
della popolazione non è coinvolta nei
progetti di prevenzione  specifica, a
parte quella promossa in modo
aspecifico dai mezzi mediatici. Per le
potenzialità derivanti dalle caratte-
ristiche del suo ruolo nella società
(Generalità, Continuità, Globalità,
Coordinalità, Collaboratività,
Orientamento alla famiglia,
Orientamento alla collettività)  il
Medico di Famiglia rappresenta la
figura professionale più idonea a
praticare la prevenzione nel territo-
rio a condizione che colmi il gap cul-
turale tra la sua formazione ed il
continuo evolvere delle conoscenze
scientifiche. Ben venga l’ECM se può
servire a preparare le basi per il rin-
novamento di una classe medica
stordita da un lato dal vertiginoso
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sviluppo scientifico, dall’altro dall’in-
credibile burocratizzazione degli
atti medici. Una efficace formazione
professionale la si potrà conseguire
utilizzando le stesse “armi tecnologi-
che” che hanno consentito lo straor-
dinario progredire delle conoscenze:
l’informatica medica è una di queste,
ma nella medicina generale essa è
stata asservita alla burocrazia e non
per far acquisire con pari velocità le
nuove conoscenze.

Creare le condizioni favo-
renti la valutazione del
Rischio Globale.

Negli ultimi anni si è riflettuto parti-
colarmente sul fatto che non è più
sufficiente rivolgere l’attenzione solo
sul singolo fattore di rischio, ma sul-
l’impatto che i diversi fattori di
rischio hanno sul complessivo
rischio cardiovascolare. La complessi-
tà e la molteplicità delle problemati-
che imporrebbero un approccio mul-
tidisciplinare e multidimensionale
per una più accurata valutazione del
rischio globale. Attualmente una effi-
cace campagna di prevenzione
richiederebbe l’intervento di nume-
rose figure professionali (Cardiologo,
ipertensiologo, Lipidologo, Dia -
betologo, Psicologo, Dietologo ecc.). La
frammentazione degli interventi e la
conseguente dispersione e vanifica-
zione degli obiettivi da raggiungere
saranno – purtroppo - un pesante
prezzo da pagare.
In questo contesto assume valore
fondamentale l’adozione di un
Supporto decisionale clinico
“Intelligente” dell’EBM, cioè un siste-
ma di trattamento automatico delle

informazioni, rivolto a migliorare i
processi decisionali che dovranno
essere presenti nella Cartella Clinica
informatica abitualmente usata dal
medico. Questo ‘supporto decisionale
intelligente’ dovrebbe essere strut-
turalmente presente in ogni
Programma Cartella clinica infor-
matizzata usate dai MMG italiani.
Questo ‘supporto decisionale’ si basa
su :
l’introduzione, nella memoria dell’e-
laboratore, della struttura degli
elementi che caratterizzano un
certo fenomeno (i cosiddetti “fatti”
come le caratteristiche antropo-
metriche, cliniche ed ematochimi-
che del paziente), 
le regole che rappresentano ciò che
normalmente si intende per cono-
scenza di un certo fenomeno (come i
risultati elaborati dal Framingham
Study oppure le linee guida del dia-
bete, dell’ipertensione o della Terapia
Anticoagulante Orale, o altre L.G.
dell’EBM, oppure gli indici nutrizio-
nali  ecc).
la riaggregazione , l’analisi matema-
tica dei dati che consentiranno di
eseguire delle concatenazioni logi-
che (“ragionamenti”) a partire dalle
informazioni fornitegli, fino a trarne
delle conclusioni coerenti, come se
essi scaturissero dalla logica e dalla
conoscenza di un “Esperto” del pro-
blema in esame. 

Con questo dispositivo informatico
il Medico di Famiglia moderno
avrebbe uno strumento in più per
affrontare i molteplici aspetti ine-
renti la correzione dei fattori di
rischio e assumerebbe a pieno titolo
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il ruolo di principale referente per la
Prevenzione. Finalmente la Pre -
venzione Primaria diventerà routine
nel territorio perchè tutti i medici di
medicina generale che operano nel
territorio saranno coinvolti e strate-
gicamente ‘attrezzati’ a farla.

Anche le strutture sanitarie speciali-
stiche – inoltre - quando come ‘con-
sulenti’ del MMG riceveranno un suo
paziente disporrebbero - con facili
procedure d’interfacciamento - di
tutto il sistema di registrazione sem-
pre aggiornato in suo possesso. È ine-
vitabile:ogni diverso specialista coin-
volto nell’assistenza allo stesso
paziente porta ad un aumento della
‘complessità’ dell’assistenza col loro
contemporaneo operato.Gli operato-
ri di branche specialistiche diverse

che ‘assisteranno’ lo stesso paziente
non opereranno più all’oscuro dell’o-
perato dei colleghi specialisti che
intervengono sullo stesso paziente
solo se il MMG del paziente condivi-
de con lo specialista tutto il sistema
di registrazione dati in suo possesso
facendo come da trait d’union.

In futuro – siamo certi - se nella sani-
tà si costruiranno questi nuovi sce-
nari nelle cronache dei giornali si
leggeranno meno casi di morti
improvvise di individui fino al gior-
no prima in buona salute e si avran-
no meno contrattempi nel cammino
della medicina che non vuole crede-
re che l’immortalità per tutti sia
un’utopia.
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Il Presidente della CAO di Torino, Dott. Bartolomeo Griffa, ha riproposto il
tema della rispondenza ai principi deontologici della iniziativa concernente
la collaborazione tra l’ANDI e la MENTADENT per il mese della prevenzione
dentale.

Il tema che riguarda la professione odontoiatrica è stato portato su espli-
cita richiesta del Dott. Giuseppe Renzo, Presidente della CAO Nazionale, che
firma insieme a me questa comunicazione, all’attenzione del Comitato
Centrale considerando che queste iniziative di informazione  e prevenzione
riguardano numerosi settori anche della professione medica.

Il problema è quindi di carattere generale per cui abbiamo ritenuto
opportuno trasmettere la risposta a tutti i Presidenti degli ordini ed a tutti i
Presidenti CAO.

Il tema è estremamente delicato, in quanto non può considerarsi negati-
vo in modo aprioristico l’obiettivo di fornire esaustive informazioni sulla
migliore tutela della salute al fine di permettere scelte consapevoli ai citta-
dini in merito alla prevenzione di possibili patologie permettendo di privile-
giare percorsi diagnostico terapeutici adeguati alle finalità da perseguire.

Queste campagne di informazione e prevenzione, però, assumono spesso
caratteristiche promozionali, troppo dirette a consentire una forma di com-
petizione tra gli informatori e veicolo pubblicitario per attività di tipo com-
merciale (ed è il caso sottoposto all’esame), costituendo una prevaricazione
rispetto all’interesse generale della tutela della salute.

Altro aspetto che spesso si accompagna alle campagne di prevenzione e di
informazione è quello dell’offerta di una prima visita gratuita che da un lato
permette certamente al cittadino di avere riscontri ed informazioni sulla
sua situazione ma che dall’altro troppo spesso viene a costituire un’evidente
violazione delll’art. 54 ultimo comma del codice di deontologia che testual-
mente prevede: “il medico può in particolari circostanze, prestare gratuita-
mente la sua opera, purchè tale comportamento non costituisca concorren-

Pubblichiamo di seguito la circolare FNOMCeO, avente ad oggetto:
Collaborazione ANDI-MENTADENT mese della prevenzione
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DDALLAALLA FNOMCFNOMCEEO O EE DALLADALLA CAOCAO
NNAZIONALEAZIONALE

CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI SULSUL MESEMESE DELLADELLA

PREVENZIONEPREVENZIONE DENTALEDENTALE
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za sleale o illecito accaparramento di clientela”.
Una ulteriore criticità che si accompagna alle iniziative di formazione e di

prevenzione è spesso l’offerta da parte degli sponsor di prodotti e di gadgets
che in realtà contribuiscono a rendere meno trasparente e serio lo scopo di
tutela della salute che dovrebbe improntare le iniziative stesse.

La Federazione intende con responsabilità, procedere a trovare una
linea di equilibrio e di bilanciamento che, da un lato non preveda
l’anacronistico divieto di svolgere qualsiasi attività di prevenzione e infor-
mazione tramite accordi trasparenti con imprese e ditte commerciali, ma
che, fondamentalmente dall’altro, tuteli i principi deontologici che sono
posti poi a tutela, in primis, della salute pubblica e poi della dignità e del
decoro della professione.

Per quanto riguarda in particolare il mese della prevenzione dentale,
che viene svolto da quasi trent’anni da parte dell’ANDI è giusto notare
l’impegno a migliorarne la compatibilità deontologica attraverso
l’istituzione di un apposito numero verde che impedisce sostanzialmente
la diretta promozione del singolo professionista rinviando il cittadino ad
una scelta tra gli studi ed i professionisti viciniori aderenti all’iniziativa.

Rimangono però, certamente aspetti critici, come ad esempio, la distribu-
zione di prodotti commerciali e l’offerta di attività di sbiancamento dentale
che certamente poco hanno a che vedere con una vera tutela della salute
orale della cittadinanza.

Come già detto, il mese della prevenzione dentale costituisce soltanto un
esempio, di una diffusa prassi che in campo sanitario sta producendo il pro-
liferare di iniziative che, mascherate da informazione della cultura e promo-
zione della prevenzione, costituiscono invece forme evidenti di pubblicità di
prodotti commerciali insieme alla promozione dell’attività di singoli iscritti
agli albi o di strutture sanitarie, svolta anche a mezzo di “redazionali”, di
interviste e di passaggi televisivi.

La tematica del ruolo dell’Ordine e delle sue funzioni di vigilanza in questo
delicato settore è estremamente complessa anche in considerazione di un
quadro normativo di difficile interpretazione che vede un indubbio conflit-
to tra le tematiche della tutela della libera concorrenza e quelle della difesa
della salute dei cittadini.

Gli strumenti in uso all’Ordine risultano superati; soltanto la condivisa
visione politica del Ministero della Salute che affida nuovi compiti e ruoli con
la legge delega approvata dal Governo potrà consentirci una adeguata rego-
lamentazione.

Il Comitato Centrale sta approfondendo, nel frattempo, anche attraverso
l’opera di un’apposita commissione di studio l’ipotesi di adeguare le linee
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guida sul tema della pubblicità dell’informazione sanitaria con principi e cri-
teri che consentano di valutare correttamente le campagne di informazione
e di prevenzione sulla base dei principi deontologici ma anche in considera-
zione di dati normativi e giurisprudenziali che possano confortare e rende-
re cogenti i principi deontologici stessi.

Ci riserviamo, pertanto, di ritornare su questo argomento attraverso la
predisposizione di una comunicazione che esplichi più in dettaglio gli orien-
tamenti deontologici e giuridici cui abbiamo fatto riferimento.

Il Presidente CAO Nazionale Il Presidente

Dott. Giuseppe Renzo Dott. Amedeo Bianco
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COMITATO DIRETTIVO
PROVINCIALE FEDER.S.P.EV.

SEZIONE DI FERRARA

Si comunica la composizione del nuovo Comitato Direttivo Provinciale della
FEDER. S.P.EV., Sezione di Ferrara, quale risultato delle votazioni svoltesi in
data 13/03/2011 presso la sede dell’ Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Ferrara.

COMITATO DIRETTIVO PROVINCIALE

Dott. Catalfamo Giuseppe Presidente
Dott.ssa Fioravanti Ivana Vice Presidente
Sig.ra Giardina M. Grazia Segretario
Sig.ra Spaggiari Natalia Tesoriere
Sig.ra Biancato Bruna Consigliere
Sig.ra Frezza Bruna Consigliere
Dott. Faccani Giorgio Consigliere

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

Prof. Strozzi Carlo Presidente
Dott. Casotti Franco Consigliere
Sig.ra Fogli M. Grazia Consigliere
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Cari Colleghi,
gli eventi formativi già predisposti per l’anno 2011 sono i seguenti:

12 maggio 2011 IL CARCINOMA MAMMARIO MASCHILE:
UN’ENTITÀ CLINICA E PATOLOGICA DI
GENERE

Saluto ed introduzione del Coordinato -
re della Commissione Donne Medico
dell’Ordine di Ferrara
Dott.ssa Debora Romano
La biodiversità di genere della mammella
maschile e femminile 
Dott.ssa Cristina Tarabbia
Il carcinoma della mammella maschile:
un’entità clinica e patologica di genere
Dott.ssa Maria Isabel Carbonell Luna

Sala Riunioni Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Ferrara, dalle ore 20.30 alle ore 23.30

26 maggio 2011 LA TUBERCOLOSI OGGI

Saluto ed introduzione del Coordinato-
re della Commissione Immigrazione
dell’Ordine di Ferrara
Dott.ssa Maria Gabriella Piccinini  
L’epidemiologia della malattia tubercola-
re. Cosa è cambiato?
Dott.ssa Marisa Cova
Nuovi e vecchi approcci diagnostici della
tubercolosi. Presentazione di casi clinici
Dott. Urbano VIVIANI

Sala Riunioni Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Ferrara, dalle ore 20.30 alle ore 23.30

18 giugno 2011 ATTUALITÀ IN TEMA DI DISORDINI DI
COSCIENZA.
IL “PROGETTO DI STUDIO OSSERVAZIONA-
LE SUGLI STATI VEGETATIVI”
Saluto Autorità 
Il ruolo dell’Ordine dei Medici di Ferrara
nella realizzazione del Progetto di Studio
Osservazionale sugli SV 
Dott. Bruno Di Lascio
Criteri diagnostici nei pazienti con disor-
dini di coscienza: lo Stato Vegetativo e di
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Minima Coscienza 
Prof.ssa Maria Rosaria Tola
I pazienti con disordini della coscienza
nella Provincia di Ferrara e nella Regione 
Emilia Romagna: il registro GRACER 
Prof. Nino Basaglia
Diagnosi di Morte Cerebrale 
Dott.ssa Vincenza Cinzia Monetti
Il Progetto di Studio Osservazionale
Multicentrico Italiano 
Dott.ssa Valeria Tugnoli
Discussione con gli esperti

Castello Estense – Sala Alfonso I d’Este, dalle ore 9.30 alle
ore 13.00

15 settembre MEDICINA DI GENERE, NUOVA ORGANIZ-
ZAZIONE DELLA SANITÀ. L’EVOLUZIONE
SCIENTIFICO-CULTURALE DELLA PROFES-
SIONE MEDICA.

La Medicina di Genere:   un nuovo approc-
cio clinico  alla diagnosi  ed  alla  terapia
delle  malattie 
Dott.ssa Cristina Tarabbia
Le dinamiche lavorative di una sanità al
femminile 
Dott.ssa Debora Romano
La femminilizzazione della Sanità: nuovi
scenari e prospettive future
Dott.ssa Viola Zulian

Sala Riunioni Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Ferrara, dalle ore 20.30 alle ore 23.30

29 settembre OSTEOPOROSI MASCHILE

La biodiversità di genere nell’omeostasi
ossea
Dott.ssa Cristina Tarabbia
Aggiornamenti in prevenzione, diagnosi
e terapia
Prof. Leo Massari

Sala Riunioni Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Ferrara, dalle ore 20.30 alle ore 23.30
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01 ottobre INCONTRO SULLA TRASFUSIONE DEL
SANGUE E SUL SISTEMA TRASFUSIONALE
IN ITALIA

Le indicazioni alla trasfusione di globuli
rossi: evidenze scientifiche e pratica cli-
nica
Dott. Roberto Reverberi
La soglia trasfusionale e le fonti di varia-
bilità nella determinazione dell’emoglo-
bina e dell’ematocrito
Dott. Massimo Masotti
La trasfusione su misura
Dott. Roberto Reverberi
Dalla donazione di sangue alla trasfusio-
ne: il sistema trasfusionale regionale
dell’Emilia Romagna
Dott.ssa Vanda Randi

Aula Magna delle Nuove Cliniche dell’Arcispedale
Sant’Anna, dalle 9.00 alle 13.00

13 ottobre PROBLEMI IMMUNOEMATOLOGICI E TRA-
SFUSIONALI EMERGENTI NELLA POPOLA-
ZIONE DEI MIGRANTI

Gruppi Sanguigni come marcatori di
popolazione
Dott. Andrea Bontadini
La malattia emolitica neonatale e gli
extracomunitari
Dott. Roberto Reverberi
Malattie infettive trasmissibili con il
sangue e popolazione dei migranti
Dott. Rosario Cultrera

Sala Riunioni Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
di Ferrara, dalle ore 20.30 alle ore 23.30

LA PARTECIPAZIONE A TUTTI GLI EVENTI E’ GRATUITA.
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Premio Medicina di Genere
Per la più significativa tesi di Laurea o di

Specializzazione in Medicina di Genere

Possono concorrere al Premio Tesi di Laurea o di Specializzazione in

Medicina di Genere, sperimentali o cliniche, concernenti il tema indicato, dis-

cusse, esclusivamente, nel corso degli anni accademici 2008, 2009, 2010 presso

le Facoltà di Medicina e Chirurgia delle Università italiane.

Il testo del bando è on-line e disponibile sui seguenti siti:

www.lorenzinifoundation.org

www.gendermedicine.org

www.sanita.padova.it .

La domanda di partecipazione al concorso, redatta in carta libera, indirizza-

ta alla Segreteria del Premio, corredata dei documenti richiesti, dovrà essere

inviata via e-mail a:

Segreteria del Premio Tesi di Laurea in Medicina di Genere

c/o Fondazione Giovanni Lorenzini

E-mail: info@genermedicine.org

La domanda dovrà pervenire entro e non oltre il 30 settembre 2011.
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Conferenza sulla Comunicazione
per la Salute 2011

Milano - Università degli Studi 
(Via Festa del Perdono 7)

24 e 25 novembre 2011

Per informazioni:
Tel. 02 50323129 
e-mail: segrscientifica.congressocura@unimi.it
(dott.ssa A. Di Carlo, dott.ssa E. Andrighi)

“LE BUONE PRATICHE IN CAMPO NUTRIZIONALE
aspetti professionali, innovazioni nella

clinica e prevenzione delle patologie
dismetaboliche e dell’invecchiamento”

Vasto (CH)
7 - 9 ottobre 2011

Per informazioni:
ANSiSA
Via Ornato 7 – 20162 Milano
Tel. e fax 026436788
E-mail ansisa@iol.it
Sito web: www.ansisa.it
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Corso di  “ANATOMIA CHIRURGICA
IMPLANTARE con tecniche di
innesti e rigenerativa ossea.”

Lyon (FR) – Facultè de Medicine
23-24 giugno 2011 e 29-30 settembre 2011

Presso l’Università “Claude Bernard Lyon 1”, in Francia, viene organizzato un
Corso Teorico Pratico in cui il partecipante potrà visualizzare l’Anatomia di
pertinenza chirurgica per il distratto di interesse e potrà sperimentare tutte
le manovre di chirurgia impiantare di base ed avanzate dopo aver eseguito
la dissezione secondo piani anatomici di testa e collo. Il Corso è rivolto ad un
numero limitato di partecipanti per garantire la qualità dei pezzi anatomici
freschi ed un ottimo rapporto tutore-allievo in sala settoria.
Per maggiori informazioni:
Segreteria Organizzativa: Dott. Giovanni Barbè, tel 0533 712681-0533 359167, e-
mail: barbegio@barbegiovanni.191.it

Focus sull’Oftalmopatia Tiroide
Associata (OTA)

Ferrara - Aula Magna dell’Università degli Studi,
28 ottobre 2011

Segreteria Scientifica:
Dott. Filippo Franco
Clinica Oculistica, Az. Ospedaliero – Universitaria di Ferrara

Segreteria Organizzativa:
Silvia Mancioppi, Piera Perri
Clinica Oculistica, Az. Ospedaliero – Universitaria di Ferrara
Tel. 0532 236746

Per qualsiasi ulteriore informazione e per l’iscrizione inviare una e-mail a:
mncslv@unife.it, oppure 0532 236746 dal lunedì al venerdi, dalle 8.30 alle 12.30.
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Si pubblicano le poesie del Prof. Fortunato Vesce

Alle madri

Donna madre Maria,
al pensiero di te, barlume incerto
d’un triste dormiveglia nella notte,
mentite spoglie:
non tepore di latte, non carezze
consolatrici delle mie tempeste,
non più luce
di trepido sembiante appassionato 
nello sguardo tuo muto:
eri tutte le donne, eri sacello
di dolore e piacere per te stessa,
capro espiatorio 
la vita che mi desti.

Di materne virtù scemato spettro,
frettoloso l’incedere delle anche,
consacravi prodotto interno lordo 
al moloc delle genti.

Orrore del futuro,
se lo specchio delle brame muliebri
alle congiunte viscere
alterna felicità prometta e giuri:
ascesa agli alti ranghi esecutivi,
ai monili servaggio
che la fiera matrona disdegnava.

Si consuma, si spegne,
quanto umano appariva.

Meglio echeggia 
lontano nella selva l’ululato
di lupa che alla tana 
rechi ai cucci lacerti sanguinosi.

Preghiera

Caro sembiante invano fatto terra,
represso nel profondo della notte,
nel magma della notte che ribolle
sotto umile retaggio di sospirate brame,
come trovi la vena a riaffiorare 
di fiotto in fiotto, di fibrilla
in fibrilla, verso l’alto?
Come,
risorto alla fucina della mente,
a sgorgare in parola?

Ammanti, donna-idea, teneramente 
il sommesso tuo sguardo
d’un barlume sorriso,
dolce compagno, scolta
alla vigile aurora,
tu rosa, pietra, stella,
tu rugiada
che gli esausti virgulti inorgoglisce.

E come il tempo, 
il pensiero del tempo che rimane, 
destriero stretto in saldi finimenti,
redini tese, rigidi paraocchi,
dritto al calice estremo ci conduce,
nelle froge l’effluvio dei ricordi.
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Tina Modotti
- Dialoghi di una vita -

di Vanna Antonioni

Aletti Editore

Vanna Antonioni, ferrarese, medico, alla sua prima esperienza come narra-
trice, ha partecipato alla Mostra Internazionale del  Libro a Guadalajara, nel
2008, dove l’Italia era invitata come Ospite Onorario, assieme all’Esposizione
della Mostra di Tina Modotti, curata dal Comitato Riccardo Toffoletti di
Udine. Legata idealmente ed emozionalmente al personaggio di Tina, si è
recata più volte a Città del Messico, percorrendo lo stesso cammino di Tina,

alla ricerca e alla riscoperta dei luoghi dove la
protagonista ha vissuto il periodo più fervido
della sua vita, quello messicano. 
“Dialoghi di una vita”, sintetizza trent’anni
della vita di Tina Modotti, ed è un commos-
so e partecipe omaggio ad una donna foto-
grafa e militante, protagonista non minore,
degli eventi del XX secolo.
È’ un toccante racconto, dove l’indagine bio-
grafica accurata e socio-culturale si fonda
in un intreccio con una fantasiosa rielabo-
razione e descrizione del vissuto della pro-
tagonista. Tina e i personaggi che le ruo-

tano intorno, parlano in prima persona, raccontano le loro passioni,
le loro contraddizioni e debolezze, le loro piccole storie quotidiane sullo sfon-
do di grandi avvenimenti storici.
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CONCORSO LETTERARIO

L’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Savona e
l’Associazione Medici Cattolici Italiani Sezione ‘G.B. Parodi’ – Savona, organiz-
zano il Concorso Letterario Nazionale “JOSEPH A. CRONIN” (IV Edizione).
Le composizioni, per le varie Sezioni, devono essere spedite presso la sede
dell’Ordine dei Medici di Savona al seguente indirizzo:
Via San Lorenzo 3/6 – 17100 Savona
Per maggiori informazioni sul regolamento, telefonare al numero 019826427.

Gli elaborati dovranno pervenire entro e non oltre
sabato 20 AGOSTO 2011.

RICERCA MEDICI

La direzione sanitaria e la direzione del personale dell’ADO di Ferrara consi-
derano domande di collaborazione da parte di medici interessati all’attività
nelle cure palliative. È necessario un approccio di gestione globale della per-
sona e capacità di lavoro in equipe multidisciplinare. È prevista una forma-
zione specifica in affiancamento. Titoli di valutazione: formazione ed espe-
rienza nelle cure palliative o in oncologia, anestesia e rianimazione, medicina
  interna, geriatria, medicina di base, neurologia e altre discipline specialisti-
che. La selezione è in base al curriculum professionale, alla valutazione di
referenze e ad un colloquio motivazionale.
Per informazioni:
Tel. 0532 977531
E-mail direzione.sanitaria@adohtf.it
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