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Pur tuttavia mi rimane difficile pensare ad una sanita moderna e all’avanguardia se qualcuno tenta di assimilarla ad una
“orchestra che voglia produrre della ottima musica facendo a meno del direttore”. Purtroppo, ha ragione Lei, in troppi stan-
no pensando ed operando ad una sanita fatta da vari professionisti che rischiano sempre piu di lavorare a compartimenti
stagni e che non solo mal tollerano I’imprescindibile ruolo di sintesi che il medico deve avere nell’interesse primario dei cit-
tadini, ma addirittura immaginano di sostituirsi ad esso.

Dobbiamo amaramente continuare a constatare, caro dott. Pirani, che la nostra sanita, riconosciuta ed apprezzata tra le mi-
gliori al mondo da autorevoli organizzazioni internazionali, é sempre piu affetta da pluripatologie una delle quali é quella da
Lei evidenziata nell’articolo. Siamo sempre meno solidali, se é vero come é vero che ogni anno nel nostro paese 350.000 fa-
miglie, che hanno la sventura di avere gravi problemi di salute di uno o piu dei propri familiari, vanno ad accrescere la fa-
scia gia consistente della popolazione povera. Si sviluppa giorno dopo giorno una medicina difensiva sempre pii costosa ed
inappropriata, perché non si riesce, o non si vuole mettere in condizioni la stragrande maggioranza dei medici onesti di ope-
rare con professionalita ma soprattutto con serenita. Piuttosto che verificare e premiare la qualita di ogni operatore sanita-
rio stiamo massacrando e demolendo il Servizio Sanitario Nazionale pubblico facendolo apparire come un covo di incompe-
tenti e di ladri. Mi spiace pensare che le affermazioni contenute nel Suo articolo probabilmente potrebbero non essere gradi-
te ad una parte dei lettori della “Repubblica”, ma sono certo che Lei continuera ad onorare il Suo apprezzato impegno civi-
co quale strenuo difensore di un vero SSN pubblico equo e solidale.

Vorrei dirLe tante altre cose, probabilmente non necessarie, soprattutto per una delle poche persone che, come Lei, ha sem-
pre manifestato liberamente il proprio pensiero in difesa della vera tutela della salute dei cittadini soprattutto se fragili e non
autosufficienti. Con stima Mario Falconi

Lettera aperta del Presidente...
...ai Colleghi Consulenti tecnici e Periti del Tribunale

Cari Colleghi,

sento la necessita di rivolgermi a Voi per sottolineare
I’importanza e la delicatezza del ruolo che svolgete con spe-
ciale competenza e professionalita nei difficili ambiti delle
aule giudiziarie. Sono certo della consapevolezza, da parte
Vs., delle responsabilita etico-giuridiche e deontologiche
che, unitamente alla correttezza morale, sono i principi fon-
danti I’esercizio dell’attivita medico legale, come previsto
dal ns. codice deontologico nella recente stesura del 2006.
Proprio ultimamente, ho avuto modo di organizzare un cor-
so E.CM. sul “Consulente tecnico nel processo civi-
le” (svoltosi nelle giornate del 20 e 21 aprile) con la parteci-
pazione, tra I’altro, del Presidente del Tribunale di Roma ed
altri autorevoli magistrati e professori di medicina legale,
proprio perché avvertivo ed avverto sempre di pill la neces-
sitd di un impegno forte per tutelare e salvaguardare la pro-
fessionalita medica, anche in questo delicato settore della
medicina. Il corso ha avuto un notevole successo e pertanto
verra organizzato nuovamente e periodicamente proprio per
garantire a tutti Voi la possibilita di iscriverVi con la mag-
giore partecipazione possibile.

Detto questo, perd, non posso non rappresentarVi, come
Presidente dell’Ordine, che ¢ ormai noto I’attacco quotidia-
no e massmediatico alla professione sanitaria sul piano della
responsabilita professionale e dell’errore medico. Analoga-
mente, mi giungono alcune segnalazioni da parte di ns. i-
scritti in merito a perizie/consulenze redatte da colleghi non
totalmente aliene da censure di poca imparzialita e compe-
tenza.

E’ mio dovere, pertanto, non sottacere I’esigenza del supe-
riore rispetto dei principi di correttezza morale e di colle-
ganza nel delicato compito di valutare eventuali condotte
contrarie alle leges artis da parte di Vs. colleghi, stigmatiz-
zando le condotte sbagliate, che pur ci sono, ma che non
possono pregiudicare 1’onorabilita e la professionalita
dell’intera categoria.

II momento ¢ molto difficile, ma sono sicuro che tutti insie-

me con professionalita e competenza, nonché nel rigoroso
rispetto delle regole etiche e deontologiche, riusciremo a
superare 1’attuale critico impasse per garantire in ogni caso
il decoro e il corretto esercizio della professione medica.
Cari saluti a tutti voi.

Mario Falconi

- Primo soccorso legale -

Il primo soccorso legale ¢ un servizio in favore degli Iscritti
prestato da un pool di legali specializzati in diritto penale,
sanitario, civile, amministrativo e del lavoro, nonché da me-
dici legali specialisti in materia di responsabilita professio-
nale. Il servizio verra effettuato presso i locali dell’Ordine,
con il coordinamento ed il monitoraggio del Servizio legale
dell’Ente. L’iniziativa viene adottata, in via sperimentale,
per sei mesi decorrenti dal 15 maggio 2007, in orario mattu-
tino (dalle 9.00 alle 13.00) ed a titolo completamente gratui-
to, con la finalita di fornire al medico o all’odontoiatra che
in ragione della propria professione abbia riscontrato pro-
blematiche di natura legale, una prima informazione ed o-
rientamento sulle iniziative pill idonee da intraprendere.
L’attivita effettuata dai consulenti che aderiscono al proget-
to non configura un patrocinio legale dell’Ente a favore del
richiedente: vengono, pertanto, rigorosamente escluse pro-
blematiche che potrebbero avere ripercussioni sotto il profi-
lo disciplinare — deontologico.

Nel caso in cui I’iscritto nel corso della consulenza chiedes-
se assistenza legale, 1’Ordine si riserva di valutare tale ri-
chiesta e di indicare un proprio legale di fiducia, che potra
fornirla ad una tariffa agevolata.

Ai fini della realizzazione del servizio, presso il Servizio
legale dell’Ordine verra istituita un’apposita linea telefoni-
ca, per lattivazione della quale sono gia state attivate le re-
lative procedure amministrative con il gestore telefonico
Albacom. Il primo soccorso legale si articolera in quattro
livelli: nel primo e I’ultimo verra coinvolto il Servizio Lega-



le, nei due intermedi il rapporto di consulenza verra diretta-
mente gestito dall’interessato e dall’esperto.

I LIVELLO: L’iscritto che volesse accedere al servizio po-
tra contattare il numero telefonico istituito presso 1’Ente, cui
risponderanno, secondo un criterio turnario regolato dal Di-
rigente, i funzionari del Servizio Legale.

II LIVELLO: Una volta individuato I’oggetto della consu-
lenza, salvo risoluzione immediata del quesito da parte del
funzionario dell’ufficio, quest’ultimo fornira all’iscritto un
numero telefonico cui contattare il legale 1’esperto.

III LIVELLO: L’iscritto potra rappresentare telefonica-
mente al consulente la problematica del caso. In tal sede,
I’esperto potra dare al richiedente, ove ne ricorrano i presup-
posti, una risposta immediata, ovverosia, nel caso in cui rite-

- Incontri con i Medici -

Il Consiglio ha preso nota degli incontri programmati dal
Presidente con i medici presso le loro sedi di attivita. Il Pre-
sidente ha riferito su quelli gia fatti presso alcuni ospedali
romani e della provincia e ha dichiarato di essere molto sod-
disfatto per I’accoglienza e per l'interesse riscontrato nei
colleghi, ma esprime rammarico perche, la maggior parte dei
partecipanti, non & informato delle iniziative intraprese
dall’Ordine in loro favore. Ritiene che sia necessario indivi-
duare un miglior sistema di comunicazione con gli iscritti,
affinché possano partecipare attivamente alla vita ordinisti-
ca.

nesse necessario un approfondimento, le parti potranno con-
cordare autonomamente un incontro presso 1’Ordine

IV LIVELLO: In sede di incontro presso la sede dell’Ente,
il richiedente, qualora reputato necessario dall’esperto, potra
formulare con I’assistenza del medesimo una richiesta di
parere scritto su apposito prestampato, indirizzato
all’Ordine, che verra smistato al Servizio Legale, riservan-
dosi I’invio di ulteriore documentazione segnalata dal con-
sulente nella sezione “note”. L’ufficio, una volta acquisita
tutta la certificazione ed il motivato parere dell’esperto, po-
tra formulare una risposta, a firma del Presidente, da tra-
smettere all’iscritto.

- Lutto -

Il Presidente informa i Consiglieri delle recente e
tragica vicenda che ha visto coinvolto il dipendente
Pierluigi Colacchio, che ha perso la vita in un inci-
dente stradale, mentre si recava a partecipare ad un
corso di aggiornamento per conto dell’Ordine.

11 Consiglio, esprimendo le piu sentite condoglianze
ai familiari, in omaggio alla memoria del dipendente
osserva un minuto di silenzio.

Dopo il caso sollevato dal giornalista Piero Ichino sul Corriere della Sera

CERTIFICATI FACILI

INTERVIENE L’ORDINE DEI MEDICI DI ROMA':
AUTOCERTIFICAZIONE OBBLIGATORIA PER I BREVI PERIODI DI MALATTIA
Falconi: “nuove norme o dovro essere anche io compiacente”

Dopo il caso sollevato oggi da Pietro Ichino sul quotidiano “Corriere della Sera” circa i certificati di malattia rilasciati
con eccessiva facilita, I’Ordine dei Medici di Roma interviene per evidenziare alcuni aspetti di questo problema che susci-
ta ricorrenti polemiche e crea disfunzioni al sistema produttivo del Paese, arrecando contemporaneamente un grave danno
d’immagine alla professione medica. “Quanto osservato e portato ad esempio da Ichino ¢ assolutamente vero e va stigma-
tizzato come un pessimo malcostume che a volte sfiora il reato di truffa e di falso. Cosi come non si pud non essere
d’accordo sulla necessita che tutti facciano la loro parte per correggere questa stortura” — commenta Mario Falconi, Pre-
sidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Roma e provincia che conta oltre 40 mila iscritti. “Il proble-
ma, ancora una volta, ¢ proprio nell’intero sistema, in primis nel quadro legislativo. Il grosso delle certificazioni cosiddet-
te facili riguarda infatti le assenza brevi o brevissime dal lavoro, per malattie non diagnosticabili oggettivamente e di cui il
medico puo solo prendere atto sulla base di quanto il paziente accusa come disturbo temporaneo. In questi casi e soltanto
in questi, per stroncare il fenomeno si puo e si deve ricorrere all’autocertificazione da parte del lavoratore nei confronti
del suo datore di lavoro, come da noi richiesto da oltre un decennio ai vari governi“. Secondo Falconi, finché la legislazio-
ne non sara modificata in tal senso, nessun medico potra mai prendersi la responsabilita di ignorare i disturbi riferiti da un
suo paziente e di negare. di conseguenza, brevi periodi di riposo o di cura. “Basta pensare ad un pilota di aereo, ad un
macchinista di treno, ad altro lavoratore che svolge compiti con ricadute sulla collettivita o ad alto rischio personale: se
riferisce un forte mal di testa, capogiri, insonnia, perdita di concentrazione, irritabilita, ecc, quale medico puo azzardarsi a
dichiaralo in quel momento idoneo al suo lavoro?” L’Ordine di Roma intende vigilare ancora pil attentamente, ma prima
di tutto chiede che venga varata una norma che consenta 1’autocertificazione da parte dei lavoratori per periodi di presunta
malattia fino a 3 giorni, cosi come peraltro gia previsto in alcuni contratti di lavoro aziendali sottoscritti da sindacati e im-
presa. Cid porterebbe alla responsabilizzazione del lavoratore che a volte usa il medico come schermo per gabbare lo Sta-
to o I’azienda in cui ¢ dipendente. “Fino ad allora — annuncia provocatoriamente Falconi — continuerd io stesso a rilasciare
certificati ritenuti facili o compiacenti, poiché me lo impone la legge e il mio dovere di medico. L’Ordine fa e fara ancor
meglio la sua parte, ma anche tutti gli altri soggetti in causa facciano la loro, a partire dal legislatore e dai sindacati. Non &
possibile per i medici continuare a portare sempre da soli la croce di ogni problema che si verifica in ambito sanitario. Es-
sere al servizio dei cittadini non significa dover essere anche i capri espiatori di cido che non funziona bene nella nostra
societa” Roma, 10 aprile 2007



COMUDNICATI STAMPA DELLA PRESIDENZA

Roma, 21 febbraio 2007

“Umberto I”: la proposta di installare scatole nere in sala operatoria
L’ORDINE DEI MEDICI DI ROMA ESPRIME PERPLESSITA
NON SI RISOLVONO I PROBLEMI DEL POLICLINICO CON IL GRANDE FRATELLO
Mario Falconi “Intervenire prima sulle carenze strutturali e le disfunzioni di gestione”

In merito alla proposta avanzata dal Direttore Generale del Policlinico “Umberto I’ di Roma, Ubaldo Montaguti,
di installare “scatole nere” in tutte le sale operatorie del nosocomio, I’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di
Roma e Provincia esprime forte perplessita sulla reale efficacia di tale strumento di controllo. “Siamo assoluta-
mente favorevoli a qualsiasi forma di tutela del paziente — ha commentato Mario Falconi, Presidente
dell’Ordine — ma troviamo quantomeno riduttivo che in una situazione come quella dell’Umberto I si parta dalla
coda anziché dalla testa dei tanti problemi strutturali e manageriali che affliggono i 1Policlinico. La notizia diffusa
alla stampa ¢ sicuramente suggestiva ma prima di installare scatole nere come su un qualsivoglia aereo, ¢ indi-
spensabile assicurare a chi opera per la salute del cittadino che I’intera macchina sia nelle perfette condizioni di
funzionare. Invece ci sembra francamente — ha proseguito Falconi — che sia I’ennesima caccia alle streghe a danno
della professione medica, per distogliere 1’attenzione pubblica da carenze organizzative e strutturali che sono alla
base di disfunzioni reali”

L’Ordine dei Medici di Roma a tale proposito ha annunciato la richiesta di un incontro urgente con il Direttore
Generale dell’Umberto I per discutere a tutto campo proposte e interventi su una situazione che non puo essere pil
affrontata unilateralmente e con informazioni che generano ulteriore sfiducia nella Sanita pubblica, senza peraltro
incidere concretamente sui problemi denunciati. “Ci si dimentica — ha proseguito Falconi - con troppa facilita de-
gli ottimi risultati e livelli di assistenza che la Sanita pubblica italiana riesce a garantire pur in contesto di insuffi-
centi finanziamenti e non si perde occasione per gettare ogni colpa solo sui medici: questo non fa bene né al Pae-
se, né alla serenita della professione medica, né alla fiducia ed alla salute del cittadino. Soprattutto ¢ fuorviante.
Troviamo quantomeno inopportuno che il Direttore dell’Umberto I alimenti questa presunzione infondata di col-
pevolezza dei medici per ogni episodio di cosiddetta malasanita. E’ sicuramente piu opportuno che, prima di dare
vita ad una sorta di Grande Fratello, tutte le camere operatorie vengano messe nelle condizioni di pil totale effi-
cienza e sicurezza. Alla base di sporadici errori umani infatti — ha concluso il Presidente dell’Ordine — ci sono, i-
nevitabilmente, quasi sempre carenze strutturali, burocratiche, strumentali ed eccesso di lavoro.”

L’Ordine dei Medici di Roma e Provincia chiede inoltre che in ogni caso I’ipotesi di introduzione dello strumento
delle “scatole nere” sia preceduta da una verifica di compatibilita con le norme vigenti in materia di privacy del
paziente e di pieno rispetto dello Statuto dei Lavoratori.

Roma, 14 marzo 2007

Riforma delle professioni dura critica dei medici di Roma
al Garante della concorrenza:
pericolosa la pubblicita commerciale anche in campo sanitario
Falconi attacca Catricala “la salute dei cittadini non ¢ un prodotto da dare in pasto al mercato”

Una dura critica al Presidente dell’antitrust, Antonio Catricala, ¢ stata espressa dal Consiglio Direttivo
dell’Ordine dei Medici di Roma, riunitosi ieri sera. Hanno infatti suscitato preoccupazione e parere totalmente ne-
gativo le linee tracciate dal Garante della Concorrenza durante I’audizione dell’8 marzo scorso alle Commissioni
di Giustizia e Attivita Produttive della Camera dei Deputati, riunite per affrontare il tema della riforma delle pro-
fessioni. Il punto che vede contrario 1’Ordine ¢ in particolare quello della pubblicita professionale nel settore me-
dico. “Catricala vorrebbe che il controllo su tale pubblicita fosse ridotto al minimo e affidato all’Ordine soltanto
ex post. A parte che cid contrasta con quanto disposto dalla legge Bersani, ¢ evidente che non vengono valutati i
rischi che ne verrebbero per la salute dei cittadini, esposti come sarebbero ad una pubblicita di stampo consumisti-
co”, afferma Mario Falconi, Presidente dell’Ordine di Roma e provincia dei Medici Chirurghi e degli Odontoia-
tri. “Un controllo preventivo ¢ indispensabile per evitare che forme di promozione dell’attivita medica siano deon-
tologicamente scorrette o peggio fuorvianti e ingannevoli per i pazienti. Non & possibile — sottolinea Falconi -
pensare di trattare la salute come un qualsivoglia prodotto commerciale e metterla sul mercato, dove la filosofia ¢



quella della massima concorrenza e del massimo profitto. Senza contare che un controllo successivo sui nostri ol-
tre 40 mila iscritti, Medici-Chirughi ed Odontoiatri, sarebbe di fatto impraticabile, cosi come lo sarebbe per gran
parte degli altri ordini provinciali”.

Per informare e sensibilizzare i parlamentari impegnati nella riforma delle professioni, il Consiglio Direttivo
dell’Ordine dei Medici di Roma ha deciso di inviare oggi una lettera a tutti i novanta componenti delle due com-
missioni - la Il e la X - della Camera dei Deputati. Nella missiva sono contenute osservazioni e rilievi tecnici e si
sottolineano i rischi per la collettivita di una eccessiva liberalizzazione in campo medico e sanitario, una deregola-
mentazione che — si fa osservare — e al limite dell’incostituzionalita.

“E’ sufficiente immaginare le conseguenze sulla salute del cittadino che potrebbe avere un controllo successivo
anziché preventivo della pubblicita sanitaria — avverte Falconi - e che, tra 1’altro, favorirebbe I’istigazione indiret-
ta all’esercizio di pratiche mediche abusive, la cui sanzione arriverebbe, nella migliore delle ipotesi, soltanto a
danno compiuto. Cosi come verrebbe fortemente limitato il controllo sui titoli professionali. A tale proposito vale
la pena di ricordare il caso, che ha fatto scalpore, di un medico che pretendeva di curare con il bicarbonato i suoi
pazienti malati di tumore. Sembra una gag di Totd ma purtroppo accade anche questo nella realta. Proprio grazie
al controllo dell’Ordine, tale medico fu individuato e radiato dall’albo professionale. Quanti altri casi di bicarbo-
nato al posto di corrette terapie si avrebbero con la liberalizzazione pubblicitaria che Catricala intende estendere
anche alla professione medica?”. Per tale motivo I’Ordine di Roma ha annunciato che si attivera in tutte le sedi
politiche, istituzionali e giuridiche per contrastare la linea finora seguita dal Presidente dell’ Autorita Garante della
Concorrenza e del Mercato.

Roma, 15 marzo 2007

Errori dei medici e risarcimenti rapidi:
dall’Ordine di Roma soddisfazione per le dichiarazioni di Bianco
Falconi: il nostro progetto ‘“Accordia” & il modello da seguire
Indennizzi in 90 giorni, riduzione della conflittualita, meno ricorsi ai tribunali

L’Ordine Provinciale di Roma dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ha espresso parere favorevole e sod-
disfazione in merito alla proposta avanzata dal Presidente della FNOMCEO (Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri), Amedeo Bianco, di avviare una procedura di risarcimento immediato
ai pazienti vittime di errori medici. A tale proposito 1’Ordine di Roma ricorda di aver avviato e sperimentato con
successo gia da due anni il progetto “Accordia”: questo ha permesso di ricorrere alla procedura di conciliazione
anziché alla Magistratura per risolvere numerosi contenziosi nati tra pazienti e medici, molti dei quali sono stati
poi riconosciuti da ambo le parti come infondati. Punto di forza di Accordia ¢ proprio la celerita degli indennizzi,
appena 90 giorni, una volta accertato per via extragiudiziale 1’errore del medico e concordato congiuntamente
I’ammontare. Lo Sportello Accordia, attivo dal gennaio del 2005 nella sede dell’Ordine capitolino, conta sulla
partecipazione della Camera di Conciliazione presso 1’Ordine degli Avvocati di Roma e di alcune principali com-
pagnie assicurative. “Grazie a tale iniziativa, ormai consolidata in un biennio di attivita, si é abbassato il livello
di conflittualita tra medico e paziente, nonché si é garantita rapidita e semplicita a quegli indennizzi realmente
spettanti a coloro che ritenevano di averne diritto — ha evidenziato Mario Falconi, Presidente dell’Ordine di Ro-
ma e provincia - mentre sono stati evitati i ricorsi al tribunale in tutti quei casi in cui, per malinteso o infondatez-
za, non ne sussistevano i presupposti. Un contributo di civilta e serenita nel contesto italiano, connotato da ecces-
siva conflittualita in tutte i settori e da un cronico intasamento dei tribunali”.

I progetto pilota varato dall’Ordine di Roma, che ha suscitato interesse anche all’estero, in particolare in Germa-
nia, ¢ in via di adozione da parte di altri ordini provinciali, i cui Presidenti hanno partecipato agli incontri tenuti
dall’Ordine di Roma nel corso dell’anno 2006 per far conoscere il Progetto Accordia. Falconi ha quindi espresso
soddisfazione per le dichiarazioni di Bianco: “Siamo lieti di aver fatto da apripista ad un’innovazione che si inse-
risce in un’ottica europea e che in Italia puo giovare sia alla categoria dei medici sia al sistema della Sanita na-
zionale, troppe volte messe ingiustamente sul banco degli imputati. Prendiamo quindi atto di quanto dichiarato
dal Presidente Bianco e plaudiamo all’intenzione della Federazione nazionale di percorrere ora la nostra stessa
strada’”.

Falconi ha infine ricordato che il progetto “Accordia ¢ entrato nella sua seconda fase di sperimentazione, quella
nella strutture pubbliche: nelle prossime settimane saranno infatti aperti due sportelli di conciliazione in altrettanti
ospedali-pilota, il San Camillo di Roma e il San Camillo di Rieti.



FEDERSPEV
Sezione di Roma

Presso la Sala convegni dell’Ordine si ¢ svolta il 22 mar-
zo 1’Assemblea della sezione di Roma della Federspev
presieduta dal Dottor Eumenio Miscetti.
Era presente per 1’Ordine dei Medici e Odontoiatri il Se-
gretario Dottor Luigi Pignataro.
Tema centrale sul quale si sono succeduti numerosi inter-
venti ¢ stato quello della situazione pensionistica e della
pressione fiscale di cui ¢ oggetto.
Al termine dell’ Assemblea ¢ stato approvato 1’Ordine del
Giorno che di seguito pubblichiamo.
ORDINE DEL GIORNO
Gli iscritti alla Federspev di Roma e provincia riuniti in
Assemblea ordinaria il 22/3/2007 presso la sede
dell’Ordine dei Medici di Roma
UDITA
La relazione del Presidente
L’APPROVANO
PRENDONO ATTO
Della grave situazione di disagio economico della cate-
goria. I pensionati e i superstiti a seguito del progressivo
aggravarsi del fenomeno delle pensioni d’annata e della
decurtazione delle pensioni di reversibilita.
INVITANO

Gli Organi direttivi della Federspev a promuovere tutte le
azioni, comprese quelle legali, per I’eliminazione di tante
gravi ingiustizie che colpiscono la nostra categoria.

PLAUDONO
All’opera svolta dalla Presidenza e dal Comitato Diretti-
vo nelle molteplici attivita associative, assistenziali e cul-
turali.

APPROVANO
Il bilancio consuntivo della sezione 2006 e preventivo
2007. Designano i delegati per il prossimo XLIV Con-
gresso nazionale di Rimini nelle persone del Presidente
Miscetti, della segretaria Cristina Palma, dei componenti
di vertice statuario provinciale, Trazza, Baracaia, Fulli.
Approvano all’unanimita.

A.M.M.IL
(Associazione Mogli Medici Italiani)

A cura dell’ Associazione Mogli dei Medici Italiani,
(Sezione di Roma) il 14 marzo presso la Sala dei
Certosini della Basilica Santa Maria degli Angeli si
¢ svolta una Tavola Rotonda sul tema: “Etica e
Scienza al tramonto della vita”.

Dopo il saluto della Presidente, dott.ssa Enrica San-
na, sono seguiti gli interventi del Prof. Alessandro
Sabato: “La gestione dell’animatore del coma e del-
la morte cerebrale”, e il Prof. Carlo Umberto Cascia-
ni: “La deontologia medica del malato grave e ter-
minale.

A.M.S.L
(Associazione Medici
di origine straniera in Italia)

Mercoledi 14 febbraio 2007, I'Amsi € intervenuta alla
presentazione alla stampa del “2° Tavolo di Coordina-
mento per lo studio del fenomeno migratorio nel Lazio”
alla presenza degli assessori e dei consiglieri regionali ed
alle associazioni competenti di immigrazione ed alla pre-
senza del Ministro della solidarieta sociale, Paolo Ferre-
1O.

11 23 febbraio 2007 'AMSI ¢ stata nominata membro del
“Tavolo di Coordinamento per lo studio del fenomeno
migratorio nel Lazio” istituito dal consiglio regionale.

I1 1 marzo 2007 'AMSI ha partecipato alla 14 conferen-
za sulla immigrazione istituita dalla Regione Lazio. Han-
no partecipato diversi soci nei 5 gruppi di lavoro che
hanno trattato le tematiche pit importanti sull'immigra-
zione.

11 10 marzo 2007 L'Ordine dei Medici di Roma in colla-
borazione con 'AMSI e la clinica ortopedica dell'Univer-
sita di Roma La Sapienza ha organizzato un Convegno
presso 1'Aula Magna della Clinica Ortopedica Universita
di Roma : “Inquadramento diagnostico e terapeutico del-
la patologia degenerativa e traumatica della spalla e del
gomito” Presidente Prof. F. Postacchini direttore del di-
partimento di scienze apparato locomotore, Coordinatore
il Consigliere dell'Ordine dei Medici di Roma e Presiden-
te AMSI Dott. Foad Aodi
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CONVEGNO
Profili etici, giuridici e medico legali in tema di eutanasia

Convegno organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Av-
vocati di Roma con il Consiglio dell’Ordine provinciale di
Roma dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.

Al Convegno che si ¢ svolto il 27 febbraio hanno partecipa-
to per il nostro Ordine il Presidente Mario Falconi e i Consi-
glieri Rodolfo Proietti e Luigi Tonino Marsella.
Particolarmente numeroso ed attento, nonostante 1’ora inso-
lita (ore 13,30 di un giorno feriale), il pubblico che
nell’austera aula degli avvocati del Palazzo di giustizia di
Roma, ha seguito il Convegno su un tema di grande attualita
quale ¢ quello dell’eutanasia promosso da dai due Ordini
provinciali di Roma degli Avvocati e dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri.

Sono stati i presidenti degli Ordini, Avvocato Alessandro
Cassini e Dottor Mario Falconi, a portare il saluto delle due
categorie di professionisti che da qualche tempo nella realta
capitolina affrontano congiuntamente interessanti argomenti
di reciproco interesse e soddisfazione per quanto puo facili-
tare il rapporto con la cittadinanza per i delicati aspetti del
diritto alla tutela dei propri interessi sia sotto il profilo etico
che giuridico. Lo specifico tema del Convegno ¢ stato intro-
dotto dall’Avvocato Rosa lerardi, Consigliere dell’Ordine
degli Avvocati di Roma e Coordinatore della Commissione
di Diritto Penale, che ha anche coordinato i lavori. Il Conve-
gno trattando dei profili etici, giuridici e medico-legali in
tema di eutanasia ha compreso, inevitabilmente, quanto ri-
guarda aspetti di interesse etico e giuridico per le altre ter-
minologie collegate agli interrogativi sui contenuti di norme
giuridiche che potrebbero riconoscere il diritto della persona
e della societa ad intervenire con misure finalizzate legaliz-
zare la “dolce morte”.

Come era ricordato nella presentazione del Convegno, men-
tre in molti Paesi sono state avanzate proposte e fatte preci-
se scelte politiche e giuridiche in tema di eutanasia in Italia,
diversamente, il nostro ordinamento giuridico condanna la
pratica eutanasica attiva assimilandola all’omicidio, secon-
do le norme codicistiche, e richiamando norme deontologi-
che sotto un profilo strettamente etico. E’ stato pertanto ine-
vitabile che, nel trattare 1’argomento, si facesse riferimento

a recenti casi di cronaca e a quanto ¢ attualmente oggetto di
dibattito utilizzando una terminologia che non sempre faci-
lita i riferimenti all’eutanasia nel parlare di “accanimento
terapeutico”, “testamento biologico”, “suicidio assistito”,
“omicidio del consenziente”.
Altrettanto inevitabile il richiamo al ruolo della medicina
legale e all’importanza del consenso informato.
Per gli aspetti prettamente giuridici di particolare interes-
sante un intervento che ha ricordato come il suicidio non
abbia riferimento nel Codice di Procedura Penale in quanto
¢ venuto meno il soggetto cui applicare la norma e come,
conseguentemente, siano di difficile regolamentazione le
normative da mettere in atto nella eventualita di un inter-
vento esterno che induca al suicidio o che ne consenta la
realizzazione. Troppo lungo trattare i molti e interessanti
interventi che si sono succeduti nel corso di un pomeriggio
che, pur non portando come era giusto e prevedibile un con-
clusivo contributo al dibattito in atto sul tema dell’eutanasia
e quanto ad essa correlato, ha tuttavia sicuramente contri-
buito a fare il punti su una realta che impegna professional-
mente le due categorie che sono e saranno maggiormente
coinvolte nell’affrontare nei confronti di singoli cittadini e
dell’intera societa particolari situazioni che metteranno du-
ramente a confronto le sensazioni, gli stati d’animo e la re-
alta di un’esistenza per la quale non sussistono garanzie di
prolungamento per motivi fisici e psicologici e per chi sara
chiamato a valutare il rispetto di una normativa idonea a
garantire il diritto del singolo e della collettivita.

Mario Bernardini (Uff. Stampa OMCeO Roma)

Nota personale: il 29 e il 30 marzo un Convegno internazionale
promosso dalla Commissione Sanita del Senato ha trattato il tema:
Testamento biologico: “le dichiarazioni anticipate di volonta sui
trattamenti sanitari”. Senza voler affrontare disquisizioni pretta-
mente di rilevanza giuridica ¢ interessante notare che per quanto
riguarda gli aspetti etico religiosi per la Chiesa cattolica la liceita
morale di un Testamento biologico dipende dal fatto che sconfini o
meno nell’eutanasia, e che, sia pur con qualche piccola differenza,
la validita di una legge sul Testamento biologica ¢ stata ricono-
sciuta da Islam, buddismo e ebraismo (M.B.)

Medicine non convenzionali: non un semplice complemento della medicina accademica

di Aldo Liguori*

Il termine “medicine non convenzionali” (MNC) individua-
to per la prima volta in Italia a livello istituzionale nel 1991
dal Centro Studi della Camera dei Deputati su proposta
dell’Istituto “Paracelso” di Roma,' fatto proprio e riafferma-
to in ambito medico con forza dall’Ordine dei Medici di
Roma e Provincia, ben rappresenta 1’intenzione di coloro
che vogliono valorizzare e sostenere i contenuti di sistemi
medici quali la medicina tradizionale cinese, la medicina
omeopatica, I’erboristeria e gli altri sistemi medici tradizio-
nali, a differenza della posizione di coloro che, invece vor-
rebbero relegarli a semplice complemento del sistema medi-
co accademico. L’uso del termine “medicine complementa-

ri” ben rappresenta quei soggetti che lo propongono e lo
utilizzano a livello nazionale e sovranazionale, con 1’intento
di indicare, nel suo contenuto lessicale, la volonta che i sud-
detti sistemi non sviluppino appieno il loro potenziale teori-
co e clinico pratico basato su un’epistemiologia loro pro-
pria.

Queste considerazioni, ben lungi dall’essere mera opinione
dello scrivente, sono risultanti oggettive del dibattito e delle
posizioni assunte negli ultimi decenni da organismi sanitari
nazionali a livello internazionale e dagli stessi organismi
sovranazionali (OMS). Dibattito troppo spesso trascurato in
Italia sia dalla maggior parte delle organizzazioni mediche





































