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mi di spiegazione del condizionamento necessario solo
le leggi scientifiche universali e quelle statistiche che
esprimano un coefficiente probabilistico prossimo a 1,
cioè alla certezza…..soprattutto in contesti, come quel-
lo della medicina biologica e clinica….”, sviluppando
nei paragrafi successivi un rigoroso ed argomentato per-
corso logico per affermare l’esigenza di verificare la
validità della deduzione generale con le caratteristiche
del particolare caso concreto in discussione, in un giu-
dizio complessivo che tenga conto di tutti gli elementi. 

È proprio in riferimento alla specifica vicenda che,
tenuto ovviamente conto dei principi scientifici e sta-
tistici generali, si dovrà documentare il ricorso di un
alta probabilità, prossima alla certezza, per l’affermazio-
ne della colpa medica nelle ipotesi omissive.

La sentenza enuncia alcuni importanti “principi di
diritto” in riferimento specifico all’accertamento del
nesso di causalità nei reati omissivi impropri ed “…allo
specifico settore dell’attività medico-chirurgica…”,
così sintetizzabili:
a) “Il nesso causale può essere ravvisato quando….si

accerti che, ipotizzandosi come realizzata dal medi-
co la condotta doverosa  impeditiva dell’evento hic
et nunc, questo non si sarebbe verificato…”;

b) “ Non è consentito dedurre automaticamente dal
coefficiente di probabilità espresso dalla legge stati-
stica la conferma, o meno, dell’ipotesi accusatoria
sull’esistenza del nesso causale, poiché il giudice
deve verificare la validità nel caso concreto, sulla
base delle circostanze del fatto e dell’evidenza dispo-
nibile così che…..risulti giustificata….la conclusio-
ne che la condotta omissiva del medico è stata con-
dizione necessaria dell’evento lesivo con alto o ele-
vato grado di credibilità razionale o probabilità logi-
ca….”;

c) “….il ragionevole dubbio, in base all’evidenza
disponibile, sulla reale efficacia condizionante della
condotta omissiva del medico rispetto ad altri fatto-
ri interagenti nella produzione dell’evento lesivo,
comporta la neutralizzazione dell’ipotesi prospettata
dall’accusa e l’esito assolutorio del giudizio…”.
Rinvio alla lettura del testo integrale dell’interes-

sante sentenza per maggiori particolari e per ulteriori
approfondimenti.

Mi limito in questa sede a sottolinearne, in partico-
lare, la rilevanza in ordine al ruolo di primo piano asse-
gnato all’attività del medico nell’interpretazione e nel-
l’applicazione al caso concreto dei principi generali del
sapere, in una prospettiva di maggiore attenzione agli
effettivi bisogni di quel determinato paziente in quella
specifica situazione. Un simile atteggiamento, certa-
mente  consono ai principi etici che debbono ispirare
sempre l’attività del medico, può valere a ribadire, ove

ce ne fosse bisogno, norme generali di comportamento
per garantire anche  la migliore applicazione possibile
di protocolli e linee guida, la cui indubbia utilità deve
in ogni caso essere confrontata con le peculiari caratte-
ristiche della vicenda in esame.

Una seconda notazione di grande rilievo concerne
la riaffermazione del rigore probatorio dell’azione pena-
le, con conseguente necessità di una seria documenta-
zione della prova in riferimento ai principi di certezza
del Diritto, in un ambito, quale quello sanitario, che
propone difficoltà intuitive per le sue ben note  pecu-
liarità.

Non è forse casuale che in altri ordinamenti i pro-
blemi di responsabilità professionale medica, di solito,
non vengano perseguiti penalmente, prevalendo netta-
mente il ricorso all’ambito civilistico o arbitrale. 

È evidente che le regole proprie del procedimento
penale e, in particolare, l’adozione di rigorosi criteri
nella ricerca e valutazione della prova dovranno essere
adottati senza alcuna riserva anche nelle ipotesi con-
cernenti casi di responsabilità professionale medica. 

Mi sembra che questo possa essere il messaggio della
sentenza citata, peraltro in linea con l’evoluzione giuri-
sprudenziale degli ultimi anni, che ha recuperato, per
dirla con Fiori, “….il principio ‘in dubio pro
reo’….cancellando il sospetto che si segua invece il
neobrocardo del Crespi  ‘in dubio contra medicum’…”.

È necessario precisare però che la tendenza severa
della giurisprudenza civilistica nello stesso ambito non
solo persiste, ma si arricchisce anzi di ulteriori ipotesi
interpretative, fino al crescente ricorso ad ipotesi di
responsabilità contrattuale, con conseguente aggrava-
mento della posizione del debitore ed inversione del-
l’onere della prova.

Sempre più spesso l’Ente è chiamato a rispondere di
danni attribuiti, o attribuibili, ad errori professionali o
ad inadempienze contrattuali (a volte riferite a carenze
organizzative dei servizi) e, com’è noto, la rivalsa sul
dipendente è possibile solo in caso di “colpa grave” di
quest’ultimo.

Si tratta di problemi molto articolati e di straordi-
naria complessità  che meritano riflessioni approfondi-
te e discussioni continue in un’ottica, lo ripeto, di cre-
scita culturale e non di mera medicina difensiva.

I termini della questione sono meno vaghi dopo la
sentenza in esame, che ha proposto, a mio sommesso
parere, elementi di maggior chiarezza, che dovrebbero
certamente fornire al  medico  spunti di rassicurazione,
ma anche stimoli per una professionalità sempre
migliore e più attenta ai principi etici e deontologici,
propri di una corretta relazione con “l’altro” sofferente. 

S. Luberto
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RIACEF SRL

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO
FISIOCHINESITERAPIA
RIABILITAZIONE ORTOPEDICA E
SPORTIVA
IDROCHINESITERAPIA
VALUTAZIONI ATLETO - FUNZIONALI
CENTRO RICERCHE
PERSONAL TRAINING

DIRETTORE SANITARIO
PROF. DOTT. MARCO MONTELEONE

Lettera aperta ai collegni riguardo a nuova metodica terapeutica
in ambito ortopedico, fisiatrico e reumatologico.

Egregio collega,
con la presente desideriamo informarti che presso il CENTRO
FISIOTERAPICO RIACEF è in funzione da oltre due anni la
TERAPIA EXTRACORPOREA AD ONDE D’URTO.
La terapia ad onde d’urto, nata in origine con indicazione
alla disgregazione dei calcoli renali, ha recentemente trovato
nuovi campi d’applicazione nelle patologie osteo-articolari
e muscolo-tendinee che si riscontrano con frequenza in campo
ortopedico-traumatologico, fisiatrico e reumatologico.
Tale terapia si fonda sulla generazione extracorporea di onde
d’urto che vengono introdotte nel corpo del paziente per mezzo
di un cuscino di accoppiamento e focalizzate con precisione,
sotto  controllo  ecografico, sulla  zona  da  trattare.
Le principali patolgie per le quali è indicato questo tratta-
mento, e per le quali nella nostra già vasta casistica i Pazienti
hanno tratto particolare beneficio, sono rappresentate da:
tendinopatie semplici e/o calcifiche, osteofitosi, entesopatie
inserzionali, fibrosi cicatriziali in esiti di lesioni muscolari da
strappo, pseudoartrosi.
I vantaggi di questo tipo di terapia si possono così riassume-
re:
- è una terapia non invasiva
- può essere ripetuta
- può essere effettuata senza anestesia
- non comporta effetti collaterali.

Ti ringraziamo per la cortese attenzione e restiamo a disposi-
zione per eventuali chiarimenti.

Prof. Marco Monteleone
Direttore Sanitario Poliambulatorio RIACEF

Dr. Claudio Gavioli
Responsabile riabilitazione Pol. RIACEF

VIA CANALETTO SUD 266
41100 MODENA
TEL. 059 328332
FAX 059 454419
www.riacef.it
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- A proposito di… terapia ormonale sostitutiva in
menopausa
Il recente studio americano denominato Women's
Health Initiative (WHI), pubblicato sulla rivista
JAMA (vedi Occhio Clinico 2002; 7: 32), ha dimo-
strato che l'assunzione combinata di estrogeni e pro-
gestinici dopo la menopausa presenta complessiva-
mente più rischi che benefici. Questo risultato, con-
trario alle aspettative e ampiamente diffuso dalla
stampa, ha suscitato comprensibili preoccupazioni (in
Italia si stima che circa l'8 per cento delle donne in
menopausa assumano estrogeni), ma anche reazioni e
commenti non sempre utili a fare chiarezza, e talvolta
persino fuorvianti. 
Le Società scientifiche dei medici di medicina genera-
le e gli altri gruppi e associazioni firmatari del presen-
te documento, ritengono perciò opportuno presentare
questa posizione, basata sulle conoscenze attualmente
disponibili ed elaborata congiuntamente, che riassu-
me le informazioni essenziali. 
Le donne interessate potranno ottenere dal loro medi-
co di fiducia ulteriori chiarimenti e indicazioni perso-
nalizzate, in modo da poter compiere una scelta libera
e consapevole.

- Le conoscenze precedenti
Precedentemente al WHI numerose osservazioni sug-
gerivano un possibile e notevole effetto protettivo
degli estrogeni (somministrati a lungo dopo la meno-
pausa) nella prevenzione dell'osteoporosi e di alcune
importanti patologie cardiovascolari: alcuni dati
lasciavano supporre addirittura un dimezzamento di
malattie come la cardiopatia ischemica e l'infarto del
miocardio. Era noto anche il rischio di un aumento
dei tumori al seno, che tuttavia appariva di entità

modesta e tale da non pregiudicare i possibili benefici
se la terapia veniva seguita in assenza di controindica-
zioni, da donne attentamente seguite dai medici e
disposte agli opportuni controlli periodici. Sta di fatto
però che si trattava soltanto di ipotesi non dimostrate
mediante studi scientifici rigorosi e lo studio WHI si
proponeva quindi di sottoporle a una verifica definiti-
va. 

- Lo studio Women's Health Initiative (WHI)
Circa 16.000 donne di età compresa tra 50 e 79 anni,
in buone condizioni di salute, dopo aver fornito un
consenso informato alla prova, sono state incluse nella
sperimentazione del Women's Health Initiative. Di
queste, metà sono state sorteggiate ad assumere una
combinazione di pillole a base di estrogeni naturali
coniugati associati a un progestinico (indispensabile
per bilanciare il rischio di tumori all'utero), mentre
l'altra metà assumeva pillole di placebo, cioè prive di
ormoni. Questa metodologia di indagine (trial clinico
controllato) è la più sicura per dimostrare gli effetti di
una terapia, e viene infatti normalmente usata nelle
ricerche cliniche per ottenere risultati affidabili. 
La durata prevista dello studio era di circa 8 anni, al
termine dei quali si sarebbero tratte le conclusioni
confrontando gli effetti nei due gruppi di donne.
Come è noto, lo studio è stato invece interrotto in
anticipo, non appena è divenuto chiaro che gli svan-
taggi prevalevano sui benefici e che la sua prosecuzio-
ne non avrebbe più potuto modificare i risultati. Nei
circa 5 anni precedenti all'interruzione del WHI si
sono avuti nelle donne che assumevano estrogeni e
progesterone:
- un aumento del 29 per cento di cardiopatie coro-

nariche, pari a circa 7 casi in più ogni anno su

UNA POSIZIONE COMUNE SULLA TOS 
DAL XV CONGRESSO DEL CENTRO STUDI E RICERCHE IN MEDICINA GENERALE

Negli ultimi mesi si è sviluppato, ed è ancora in corso, un dibattito sulla terapia ormonale sostitutiva in meno-
pausa che ha coinvolto medici appartenenti alle varie branche specialistiche. Fra i documenti prodotti, quello ela-
borato un mese fa a Rimini da alcune società professionali appare un utile momento di confronto e un tentati-
vo di sintesi delle problematiche connesse a questo delicato tema. Lo pubblichiamo integralmente invitando quan-
ti vorranno contribuire con le loro opinioni ad inviarle alla redazione del Bollettino.

Il Comitato di Redazione del Bollettino

IL TESTO DEL DOCUMENTO
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10.000 donne; 
- un aumento del 26 per cento di tumori del seno,

pari a circa 8 casi in più ogni anno su 10.000
donne; 

- un aumento del 41 per cento di ictus cerebrale, pari
a circa 8 casi in più ogni anno su 10.000 donne; 

- un aumento del 113 per cento di tromboembolie
polmonari, pari a circa 8 casi in più ogni anno su
10.000 donne. 

I vantaggi sono stati invece:
- una diminuzione del 34 per cento delle fratture del-

l'anca, pari a circa 5 casi in meno ogni anno su
10.000 donne; 

- una diminuzione del 37 per cento dei tumori del
colon, pari a circa 6 casi in meno ogni anno su
10.000 donne.

Non vi sono state invece differenze significative di
mortalità nei due gruppi di donne. 
Come si può osservare dai dati, i valori espressi in per-
centuale danno un'impressione preoccupante, ma i
numeri assoluti per 10.000 donne chiariscono che si
tratta di rischi modesti e non è quindi giustificato
alcun allarmismo. Tuttavia è innegabile che ci si trova
di fronte all'opposto di quanto si sperava di poter
dimostrare: la terapia a base di estrogeni associati a
progestinici, pur riducendo le fratture e i tumori del
colon, nel complesso presenta più rischi che benefici.
La grandissima maggioranza delle donne che la prati-
ca, anche se non incorre in effetti avversi, non ottie-
ne quindi nessun reale vantaggio in termini preventi-
vi, facendo cadere la motivazione per un trattamento
prolungato. La conclusione è che in base a questi risul-
tati una terapia ormonale sostitutiva di lunga durata
non è raccomandabile per le donne appartenenti alla
tipologia studiata, quelle cioè apparentemente in
buona salute di età tra 50 e 79 anni. Per quanto riguar-
da invece le donne affette da malattie cardiovascolari,
vi erano già altri studi in base ai quali la terapia è da
ritenersi controindicata.
Va precisato che i risultati di questa ricerca non sono
applicabili ai trattamenti di breve durata (alcuni mesi)
effettuati per ridurre i fastidiosi sintomi della meno-
pausa, né ai trattamenti effettuati nelle donne più gio-
vani, per esempio per una menopausa precoce: in que-
sti casi i vantaggi possono essere superiori ai rischi.
Inoltre il WHI non fornisce informazioni sul tratta-
mento con estrogeni non associati a progestinici, che
però possono essere dati solo a donne isterectomizzate.

- Le critiche allo studio WHI
Lo studio WHI è stato criticato perché includeva
donne in media più anziane di quelle che normalmen-

te assumono estrogeni associati a progestinici per la
menopausa in Italia, e inoltre perché vi sarebbe stata
una maggior presenza di donne a rischio vascolare
(diabetiche, ipertese o in sovrappeso). L'obiezione è
infondata: nello studio WHI non risultano differenze
in base all'età, alla pressione arteriosa, al peso o alla
presenza di diabete e i risultati sono quindi validi indi-
pendentemente dall'età delle donne, dal peso, dalla
pressione arteriosa e dalle diverse altre situazioni con-
siderate. Peraltro si può presumere che nelle donne
più giovani anche i vantaggi sulle fratture da osteopo-
rosi e sulla prevenzione dei tumori del colon sarebbe-
ro in assoluto minori, perché meno a rischio di incor-
rere in tali patologie. 
Si è inoltre sostenuto che i cerotti agli estrogeni siano
più sicuri delle pillole, ma, nonostante quanto riporta-
to da alcuni organi di stampa, non vi sono prove a
supporto di questa opinione. Prima di affermarlo sarà
necessario effettuare sperimentazioni cliniche altret-
tanto rigorose (se non altro per non basarsi su impres-
sioni che possono essere ancora una volta smentite). 
Infine, secondo alcuni si sarebbe ingiustamente tra-
scurato il fatto che le donne trattate con estrogeni e
progestinici hanno una migliore qualità di vita. A
questo proposito va sottolineato che la terapia di
breve durata a base di tali farmaci per i sintomi della
menopausa non è in discussione, ma in assenza di
disturbi del climaterio non è stato finora dimostrato
che le donne che li assumono abbiano davvero una
qualità di vita migliore per effetto del trattamento:
potrebbe darsi, per esempio, che le donne con una
migliore qualità di vita siano più disposte ad utilizzarli
delle altre. Comunque buona parte delle interessate
interrompe la terapia spontaneamente (in genere non
molto tempo dopo la scomparsa dei disturbi) e questo
fa presumere che di solito le donne non avvertano par-
ticolari disagi quando smettono. In ogni caso, solo cia-
scuna singola donna può decidere sulla sua qualità di
vita, valutando globalmente con l'aiuto del suo medi-
co i pro e i contro della terapia.

- Raccomandazioni
L'assunzione di estrogeni per ridurre i sintomi che si
manifestano all'inizio della menopausa (i più comuni
sono vampate, sudorazioni, insonnia e secchezza della
vagina) può essere molto utile specialmente se i distur-
bi sono mal sopportati. Un trattamento breve (alcuni
mesi in genere sono sufficienti) comporta in questi
casi molti più benefici che rischi, e salvo controindi-
cazioni assolute non c'è nessun motivo per rinunciar-
vi. Analogamente, nel caso di menopausa precoce
(naturale o chirurgica), la terapia può essere opportu-
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C’è una stagione, l'autunno,
in cui cadono le foglie. E si
scoprono i rami, nudi nella

loro essenzialità. Viene meno la scenografia dell'e-
state e resta la verità dell'impalcatura portante. 
Terminato il confronto elettorale, varrà la pena
sottolineare alcuni punti che sono stati oggetto di
messaggi sussurrati e di sottili insinuazioni.

Il sistema 
elettorale

Da molti, forse trop-
pi anni gli Ordini e i
Collegi professionali
chiedono con insi-
stenza la revisione
del sistema elettora-
le. Sistema che è
vecchio di decenni e
non rispondente alle
esigenze di rappresentatività delle minoranze.
Non solo, ma anche la metodica della votazione
ha caratteristiche tali che definire borboniche
rischia di offendere i reali in oggetto. La convoca-
zione delle assemblee elettorali per raccomandata,
la previsione di un quorum da raggiungere nella
prima tornata elettorale, l'obbligatorietà di una
busta che contenga la scheda sono stati e restano

SOTTO I CASTAGNI
Ovvero quando cadono le foglie…

na fino all'età media della menopausa nella nostra
popolazione (50-51 anni), sempre se non vi sono con-
troindicazioni e sottoponendosi ai necessari controlli.
Non è invece raccomandabile continuare la terapia
ormonale sostitutiva oltre il periodo necessario per
ridurre i sintomi, almeno dopo aver raggiunto l'età
della menopausa naturale. Le stesse indicazioni vanno
prudenzialmente considerate valide sia per gli estroge-
ni orali sia per quelli in formulazioni transdermiche
(cerotti), mentre nelle donne senza utero che assumo-
no solo estrogeni, i dati attualmente disponibili sono
insufficienti per dare indicazioni precise (vi sono studi
in corso). Le donne che assumono estrogeni in qua-
lunque formulazione abbinati a progestinici a scopo
unicamente preventivo, cioè al di fuori dei casi di
terapia dei sintomi o della menopausa precoce,
dovrebbero quindi consigliarsi con il loro medico di
fiducia circa l'opportunità di smettere il trattamento. I
benefici che si volevano perseguire con la terapia
ormonale sostitutiva (soprattutto prevenzione dell'o-
steoporosi e delle malattie cardiovascolari) possono

essere ottenuti con altre misure, tra le quali spicca per
importanza ed efficacia lo stile di vita basato su ali-
mentazione corretta, astensione dal fumo ed esercizio
fisico. Nei casi di rischio particolarmente elevato,
sono comunque disponibili altri farmaci. 

- Adesioni
- Centro studi e ricerche in medicina generale (CSeRMEG)
- Società italiana di medicina di famiglia (SIMeF)
- Federazione italiana medici di medicina generale (FIMMG)
- Associazione italiana di medicina di famiglia (AIMEF)
- Associazione culturale medici italiani (AssCumi)
- European general practice research workshop - Italia (EGPRW

Italia)
- Società italiana per la qualità dell'assistenza sanitaria verifica e

revisione di qualità (SIQuAS-VRQ)
- Fondazione italiana per la lotta alle malattie cardiovascolari

ONLUS (Heart Care Foundation)
- Associazione italiana di epidemiologia (AIE)
- Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri (ANMCO)
- Rivista Occhio Clinico
- Coordinamento tecnico direttori dipartimenti servizi sanitari di

base di ASL Regione Lombardia
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elementi che hanno sempre creato disagio nei col-
leghi e li hanno allontanati dai seggi. Come dar
loro torto?    
Senza parlare poi della assurda normativa che ci
costringe a scrivere tutti, ma proprio tutti, i nomi-
nativi dei nostri candidati preferiti sulla scheda
elettorale, pena la nullità della stessa. Norma a
mio parere del tutto incostituzionale ma che
rende ancor più faticoso l'espletamento del dirit-
to-dovere elettorale da parte dei colleghi. 

La politica

Negli ultimi mesi il dibattito sul sistema elettora-
le degli Ordini si è riacceso e si sono rincorse le
voci più disparate. Le richieste avanzate dalla
nostra Federazione nazionale ai Ministeri compe-
tenti (Salute e Giustizia), tese a snellire le proce-
dure di convocazione e il sistema di votazione,
sono finite in una bolla di sapone. L'unica contro-
proposta (ma si può davvero definirla tale ?) è
stata di attivare la votazione ...per corrispondenza.
Sì, avete capito bene, per corrispondenza. Lascio
immaginare alle fervide menti dei colleghi le con-
seguenze di una tale scelta. 
E allora? 
Allora in tutta Italia gli ordini professionali dei
medici e degli odontoiatri hanno indetto le ele-
zioni per il rinnovo dei Consigli, in scadenza alla
fine dell'anno, attrezzandosi per tempo ad espleta-
re un obbligo di legge.
A Modena, svolgendosi nel mese di novembre il
convegno nazionale sulla privacy in contempora-
nea ad un Consiglio nazionale della FNOMCeO e
ad un Comitato centrale (full immersion di tre
giorni !), il nostro Consiglio dell'Ordine ha deci-
so di indire con ragionevole programmazione dei
tempi la votazione, prevedendo fin dall'inizio la
possibilità di un secondo turno elettorale visto
che negli ultimi confronti il primo appuntamento
è sempre stato insufficiente a determinare il quo-
rum previsto dalla legge. E così è stato. 
I risultati delle votazioni si sono concretizzati
nella notte fra il 31 ottobre e l'1 novembre e l'iter
complessivo degli adempimenti, previsti anch'essi
dalla normativa, è terminato a metà mese di
novembre, giusto in tempo per garantire ai due-
cento ospiti del convegno giunti a Modena la
migliore accoglienza possibile in linea con la tra-
dizione di ospitalità dei modenesi.
I colleghi pertanto si devono sentire del tutto
tranquilli perché nessuno ha inteso "giocare d'an-

ticipo" né ha voluto togliere la possibilità di
espressione a chicchessia. 
Il Consiglio dell'Ordine di Modena ha agito con
assoluta trasparenza e decisione per favorire il
massimo della partecipazione dei colleghi alla
competizione elettorale, nella consapevolezza di
aver messo in campo tutte le misure necessarie per
un sereno svolgimento della votazione. E così è
stato. 

I fatti (e le parole)

Morale: i professionisti modenesi che lavorano
tutto il giorno nei loro studi e/o negli ospedali
sono stanchi di un certo clima di sospetto che
qualcuno vuole continuare ad insinuare nelle pie-
ghe del loro organo di rappresentanza, l'Ordine
appunto. Anche perché chi mina le fondamenta
della professione non può poi pretendere che le
altre istituzioni di riferimento per i medici e gli
odontoiatri portino rispetto e si confrontino auto-
revolmente con l'Ordine che li rappresenta. 
La nostra è stata e resta una professione che si basa
sul rapporto fra persone, primo fra tutti fra medico
e paziente, ma anche fra colleghi. Ricordiamocelo
quando parliamo parliamo parliamo .....

Quando cadono le foglie

L'autunno arriva sempre, tutti gli anni. E allora
cadono le foglie, i rami restano nudi e chi guarda
gli alberi spogli resterà deluso. 

Il presidente
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A cura di Lodovico Arginelli

Storielle a cura di Roberto Olivi

• È facile scrivere i propri ricordi, quando si ha una cattiva memoria. Arthur Schnitzler

• Un po’ di salute ogni tanto è il miglior rimedio per l’ammalato. Friedrich Nietzsche

• L’arte è un appello al quale troppi rispondono senza essere stati chiamati.
Leo Longanesi

• Legge fondamentale delle grigliate
La brace è perfetta dieci minuti dopo che tutti hanno finito di mangiare.

QUAND LA GNARÀ QUANDO VERRÀ

Quand La gnarà
a vrév speterLa a séder
e guarderLa in d’la ghégna
ed es’r alégher.
Quand La gnarà
a vrév avér’gh avsein
mée muiéra e i mée fió,
s’im vol’n ancara bein.
Quand La gnarà
a vrév ch’La foss garbèda
e s’a-ghò fat la lòta
La s’la fóssa scurdèda.
Quand La gnarà…
La gnarà quand La vól
mo’a spér ch’La faga prèst
e a prégh piò terd ch’La pol.

Quando verrà
vorrei aspettarLa a sedere
e guardarLa in faccia
ed essere allegro.
Quando verrà
vorrei avere vicino
mia moglie e i miei figli
se mi vogliono ancora bene.
Quando verrà
vorrei che fosse garbata
e se Le ho fatto la lotta
se la fosse dimenticata.
Quando verrà…
Verrà quando vuole
ma spero che faccia presto
e prego il più tardi possibile.

Nullo Vincenzi
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MANUALE PER IL TUTOR
CURATORI MARIA STELLA PADULA E ALDO TOMASI

U n altro manuale, dirà qualcu-
no. Ebbene sì, un altro manua-
le. Ma, è bene dirlo subito, un

po’ speciale. Si tratta infatti del lavoro, improbo
per certi versi, di alcuni colleghi della nostra pro-
vincia che hanno ritenuto di mettere nero su
bianco una esperienza per certi versi unica, consi-
stente nell’avvio di una fase innovativa che vede
realizzarsi l’insegnamento della medicina generale
nella nostra università. E il coinvolgimento del
prof. Tomasi, presidente del corso di laurea in
medicina e chirurgia del nostro ateneo, non è
certo casuale. Né risulta di facciata, perché egli ha
creduto fin dall’inizio nel progetto e si è impegna-
to a percorrere tutte le vie praticabili per la sua
realizzazione. 
Il testo è snello e di facile lettura anche per i non
addetti ai lavori. 
La figura centrale del processo formativo è costi-
tuita dunque dal tutor, medico di medicina gene-
rale addestrato a seguire e formare gli studenti del
corso di medicina e chirurgia  in un ambito per
molti aspetti ancora troppo sconosciuto alla mag-
gior parte di loro. D’altro canto una rilevante per-
centuale dei discenti eserciterà proprio sul campo
e si troverà ad affrontare problematiche che nes-
suno fino ad ora ha mai spiegato loro. 
Nel contesto della pubblicazione non mancano i
riferimenti agli scenari europei sia per l’esperienza
maturata da colleghi m.m.g., come Carelli che ha
vissuto più volte il confronto con differenti realtà
nazionali, o come Pringle che rimane un pioniere
dell’insegnamento della medicina generale, espor-
tando le sue vicende professionali da Nottingham.

Un capitolo a parte è dedi-
cato al ruolo dell’Ordine
dei medici e di quello di
Modena in particolare.
Vengono affrontati i vasti
temi della formazione e del
particolare impegno del nostro Ordine nel perse-
guire, soprattutto negli ultimi anni, alcuni obietti-
vi di rilevante significato politico: il coinvolgi-
mento nel sistema della valutazione degli eventi
formativi, il rapporto con l’università instaurato
già da anni utilizzando convenzioni ad hoc per la
medicina territoriale, la battaglia (mai terminata)
sul versante del programma ECM, le prospettive
aperte dall’istituzione dei nuovi esami di stato.
L’iniziativa editoriale per i tipi dell’Athena non è
in commercio ed è destinata esclusivamente agli
studenti di medicina e chirurgia oltre che natural-
mente ai tutor attuali e futuri.          
Parlare di questo manuale senza citare la collega
Padula sarebbe considerato dai più un peccato
mortale. Fortemente voluto da lei e caparbiamen-
te costruito giorno dopo giorno, le va riconosciu-
to un grande merito, quello di aver sempre credu-
to nel progetto di una formazione universitaria per
la medicina generale e di aver profuso tutte le sue
energie nel raggiungimento dell’obiettivo. Questo
manuale forse non sarebbe mai venuto alla luce
senza la ferrea volontà della nostra collega e,
dicendo tutta la verità, la preziosa (e silenziosa)
collaborazione di suo marito, Giulio Malmusi,
nefrologo del policlinico prestato ad altra causa. 

L. Arginelli – N. D’Autilia

Con i migliori auguri 

di Buon Natale e 

Felice Anno Nuovo

La segreteria dell’Ordine
informa che gli uffici rimarranno chiusi

MARTEDÌ 24 E MARTEDÌ 31 DICEMBRE
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Dipartimento Emilia Romagna
Sezione Provinciale Modena

Rianimazione integrata 
nello studio odontoiatrico

Dott. Claudio Miegge (Torino)

Modena 
Hesperia Hospital

14 DICEMBRE 2002
*Richiesta accreditamento ECM*

Corso Teorico - Programma
Ore 8.30 Registrazione

9.15 Saluto ai Partecipanti dal Segretario Culturale ANDI Emilia Romagna,
Dott. Alberto Casali

9.20 Saluto ai Partecipanti dal Presidente ANDI Modena,
Prof. Mario Provvisionato

9.30 Apertura Lavori
Moderatore: Dott. Antonio Cremonini
Area Teorica
Ripasso della fisiopatologia del sistema respiratorio, cardiocircolatorio e del S.N.C.
Nozioni basilari per il mantenimento dei parametri vitali e loro conoscenza
Area Pratica
Assistenza al paziente
Conoscenza e valutazione dei sistemi strumentali per la sorveglianza del paziente 
durante la seduta odontoiatrica
Verifica e compilazione dell’anamnesi
Determinazione del rischio operatorio (valutazione ASA)
Conoscenza dei mezzi strumentali e farmacologici salvavita indispensabili per legge
Organizzazione del trattamento delle emergenze in studio

13.30 Pausa Pranzo
14.30 Ripresa Lavori

Area Video
Simulazione delle più frequenti sindromi che possono capitare in studio e loro trattamento
Uso mirato dei farmaci
Discussione
Area della Prevenzione
Prevenzione. Identificazione e trattamento delle emergenze mediche
Supporti strumentali e farmacologici di prevenzione
Area Pratica
ABC: Basic Life Support
Rianimazione su manichino computerizzato “ResusciAnne Laerdle”
Uso delle macchine e degli strumenti per rianimazione

18.00 Chiusura Lavori
NUMERO DEI POSTI LIMITATO A 60
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L’organizzazione del convegno Fattori e l’Assessore Giovanelli

Si è tenuta in data 26 ottobre a Modena presso il
Michelangelo Business Center una giornata di
studio sul tema

Ambiente e Salute e medicina sul 
territorio: situazione attuale e proposte

con il patrocinio di ARPA, USL di Modena
Azienda sanitaria, Piano della salute della
Provincia di Modena, Associazione Doctors for
the environment, Ordine dei Medici e degli
Odontoiatri della Provincia di Modena, che ha
visto la partecipazione di un attento e qualificato
uditorio.

L’incontro, aperto con la presenza di Nicolino
D’Autilia, Presidente dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri della provincia di
Modena, che ha portato i saluti del Consiglio
Direttivo,  ha avuto come relatori:

Francesco Apruzzese – ARPA RER;
Ghassan Daya – Associazione Medici per
l’Ambiente ISDE Italia – FIMMG;
Giuseppe Fattori - Direzione Tecnica Piano per la
Salute della provincia di Modena;
Carlo Alberto Goldoni – Dipartimento Sanità;
Paolo Lauriola – ARPA RER - Epidemiologia
ambientale;

Eleonora Orpelli – SIMG;
Maria Stella Padula – SIMG;
Michele Pantusa – Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri della provincia di Modena;
Roberto Romizi – Presidente ISDE Italia;
Lorenzo Tomatis – Presidente Comitato
Scientifico Internazionale ISDE – Ex direttore
IARC.
E ha visto la partecipazione attiva  dell’assessore
all'Ambiente e Difesa del Suolo e alla Protezione
Civile della Provincia di Modena Ferruccio
Giovanelli.
Le comunicazioni e il successivo dibattito hanno
fatto il punto sulla situazione attuale, anche alla
luce degli importanti contributi che alcuni relato-
ri hanno portato con esperienze internazionali
vissute in prima persona.
Incontri di questo genere che vedono coinvolti
tutti gli “attori della salute pubblica”, siano essi
tecnici o politici, oltre che giovare alla compren-
sione dei problemi rendono disponibile una larga
messe di dati, che non possono non condurre a
una migliore comprensione e quindi all’applica-
zione di soluzioni razionali e condivise.
Siamo certi e ci auguriamo che simili iniziative
non restino un fatto isolato e che raccolgano un
pubblico sempre più attento e solidale.

Maria Stella Padula
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In ricordo del Prof. Alberto Segre

Il prof. Alberto Segre, mio padre: è difficile tracciare in poche righe un profilo di un uomo, un medi-
co, un genitore per tanti aspetti unico. Tutti voi colleghi ed amici avrete un ricordo unico ed esclu-
sivo legato ad una persona eccezionale, che ha rappresentato per molti di noi un docente, un colle-
ga, un amico, un fratello. Mi sembra quindi doveroso in parte ricordarlo con voi e, soprattutto gra-
zie a voi, in modo che possa vivere ed i suoi insegnamenti essere tramandati; mi sembra, infatti,
ingiusto cercare di dimenticare, in questi momenti di cordoglio, una persona che merita solo l’ono-
re di essere ricordata il più a lungo possibile. Solo così, facendo questo sforzo crudele e doloroso, sono
convinto che Alberto, il medico, l’amico, l’uomo potrà vivere sicuramente per sempre. 
Sono tanti, forse troppi, i possibili spunti atti a ricordare una persona così umanamente professio-
nale, e mi sembra ingiusto tralasciarne alcuni a favore di altri, ma il tempo e lo spazio è tiranno.
Mio padre era un medico appassionato ed infaticabile: non ricordo giorno dell’anno passato senza
che si recasse al lavoro, le sue presenze non erano spinte spesso da reale necessità, ma solo da un fer-
vore ed un amore verso una professione che lui sentiva profondamente sua. Se può arrecare un mini-
mo sollievo, la morte del Prof., come veniva affettuosamente chiamato da amici e colleghi, è avve-
nuta da medico e non da paziente; molti di voi, colleghi vicini a mio padre, capiranno sicuramente
come questa affermazione non sia semplice retorica ma reale fonte di sollievo per un medico che
avrebbe difficilmente potuto accettare la malattia ed il susseguente ruolo di paziente.
Alberto era sicuramente un professionista, ma soprattutto un amico, aveva una strana carica umana,
difficile da percepire per chi non lo conoscesse a fondo; il giorno del suo funerale io e mia madre
abbiamo potuto constatare un affetto ed una stima incommensurabili che ci hanno arrecato una stra-
na ed inaspettata gioia. Penso sia difficile, se non impossibile, gioire in questi momenti, ma è stato
sicuramente bellissimo notare l’affetto sincero dei colleghi, degli amici e delle pazienti e sentirsi di
conseguenza amati. Mio padre penso che si potesse definire il medico che molti avrebbero voluto
avere a fianco nei reali momenti di difficoltà della vita per le incredibili doti di umanità e compe-
tenza. 
Molte fra le sue pazienti avevano percepito in lui una inesauribile voglia di non arrendersi alle avver-
sità e di non mollare mai, che lo portavano spesso ad accollarsi rischi e decisioni difficili. Grazie a
ciò però molte sono state le pazienti che hanno voluto esternare reali e concreti debiti di ricono-
scenza nei suoi confronti. Lui, padre apprensivo, mi ripeteva sempre una frase, dopo la mia scelta di
diventare medico: ricordati che nella medicina si deve sempre cercare di fare qualcosa per il bene
del paziente perché il non fare o non voler fare è la forma peggiore per esercitare la nostra profes-
sione. In questa frase penso possa essere racchiuso il miglior ricordo di mio padre, quale medico e
professionista; ritengo al contempo futile una routinaria elencazione delle abbondanti pubblicazioni
scientifiche, dei meriti lavorativi e dei successi professionali che attengono alla vita di tutti noi, e
che per un uomo che ha sempre vissuto al margine della meritocrazia, alla fine della vita sono utili
soltanto a riempire scaffali impolverati.
Alla fine di tutto non sono ancora oggi in grado di valutare se il prof. Alberto Segre possa essere giu-
dicato maggiormente un grande uomo o un grande medico, sono però nelle condizioni migliori per
giudicare ed affermare che è stato sicuramente un grande padre. 

Con immensa gratitudine

L. Segre
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SOCIETÀ MEDICO-CHIRURGICA DI MODENA
Fondata nel 1873 nell’Ospitale Civile in Piazza S. Agostino

Sede legale presso
ORDINE DEI MEDICI

Piazzale Boschetti, 8 – 41100 Modena

SOCIETA’ MEDICO CHIRURGICA
INSERTO INFORMATIVO PER GLI ASSOCIATI

La Società Medico-Chirurgica di Modena entra tra breve nel 130° anno di vita associativa ininterrotta. È
una delle più antiche tra le Società Mediche istituite dopo l’Unità d’Italia e rappresenta un vero patrimo-
nio della cultura locale.
La sua sede ufficiale è presso l’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Modena. La
sua testata scientifica è il “Bollettino” della Società Medico-Chirurgica di Modena che ha compiuto 115
anni di ininterrotta attività ed è spedito a tutti i Soci.
I cinque Soci fondatori iniziali oggi sono 400. La sua vocazione rimane sempre la promozione culturale
delle giovani leve della Medicina e della Chirurgia.
Per consentire alla Società di adempiere agli impegni statutari è indispensabile la collaborazione di tutti
gli Associati. A tale fine il Consiglio Direttivo rivolge cortesemente l’invito ai Soci e a quanti desiderano
associarsi a provvedere ad effettuare il pagamento della quota per il 2002 con la modalità del vaglia posta-
le sul C/C n° 11239415 intestato a Società Medico-Chirurgica di Modena, Via del Pozzo, 71 41100
Modena oppure dando disposizione ad uno sportello delle Agenzie Unicredit Banca – Rolo Banca del ver-
samento di 15.50 Euro sul CC 65133 – Rolo Banca Agenzia B Policlinico, specificando nome e cognome
del versante. Ci scusiamo con i soci che gentilmente hanno già provveduto al suddetto versamento.
Ringraziamo tutti i Colleghi per il consenso ad agevolare le operazioni di pagamento delle quote annuali.

Il Presidente Il Segretario Il Vicepresidente
Prof. R. Lodi Prof. L. Piccinini Prof. R.G. Zennaro

Segreteria presso la Sezione di Chirurgia Cardiotoracovascolare
II° Piano – Policlinico - Via del Pozzo, 71 – 41100 Modena  

Tel. 059/422.4110 – 422.2412 – Fax 059/360.159  e-mail: rlodi@unimo.it
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La Direzione del Bollettino, a nome di tutti i medici della provincia, formula le più sentite condoglianze:
Alla D.ssa Elisabetta Rubbiani per la scomparsa della madre.
Al Dott. Maurizio Coppini per la scomparsa del padre.
Alla famiglia per la scomparsa del Dott. Decio Meiners.
Al Dott. Giorgio Guidetti per la scomparsa del padre.
Al Dott. Riccardo Cunsolo per la scomparsa del padre.
Alla D.ssa Elena Angiolillo per la scomparsa della madre.

NOTE LIETE 
Ai colleghi D.ssa Diana Fortunato e Dott. Paolo Orlandi vivissimi rallegramenti 
per la nascita della piccola Cecilia con l’augurio di un felice avvenire.

Ai colleghi D.ssa Luana Pecone e Dott. Giovanni Fabrizio Calò vivissimi rallegramenti per la nascita
della piccola Camilla  con l’augurio di un felice avvenire.

“La Società Medico-Chirurgica di Modena
ha lo scopo della reciproca istruzione teorica

e pratica e, possibilmente, di tendere allo svi-
luppo delle scienze  mediche”. 

(dallo Statuto, 1874)
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Il sito dell’Ordine è consultabile all’indirizzo Internet
www.ordinemedicimodena.it

Home page con accesso alla
ricerca anagrafica nazionale degli
iscritti agli Ordini di Italia.

Orari di apertura al pubblico degli
uffici. Orari di ricevimento dei colle-
ghi.
Possibilità di scaricare tutta la modu-
listica on line di interesse per gli
iscritti senza dovere accedere ai
nostri uffici.
Indirizzi di posta elettronica dei ser-
vizi ordinistici per comunicare rapi-
damente con l’Ordine.

Testi normativi disponibili on line in
tema di:
# deontologia professionale
# contratti di lavoro e convenzioni
# normative amministrative e ordi-

nistiche
Consultazione gratuita delle Gazzette
Ufficiali dello Stato pubblicate negli
ultimi 60 giorni.

Consultazione degli ultimi 12 numeri
del Bollettino dell’Ordine di Modena,
scaricabile integralmente in formato
pdf  e in formato html per gli articoli
di principale interesse.

Pubblicazione degli elenchi aggior-
nati dei nominativi e relativo recapito
di colleghi disponibili per le sostitu-
zioni di medici di base e pediatri.
Principali riferimenti normativi per il
conteggio dei compensi.

Raccolta delle linee guida in ambito
sanitario nazionale e locale.

Rubrica aggiornata quotidianamente
a cura della Segreteria dell’Ordine
con notizie, scadenze  e comunica-
zioni di interesse per gli iscritti.

Tutto sul programma nazionale di
ECM e sulle iniziative dell’Ordine di
Modena in materia di aggiornamento
professionale e culturale degli iscritti.
Modalità e modulistica per la richie-
sta del patrocinio dell’Ordine.

Link con le istituzioni sanitarie,
accesso ai principali motori di ricerca
in ambito sanitario, link con i siti di
maggiore interesse suddivisi per spe-
cialità medica, collegamento ai siti
Internet degli Ordini dell’Emilia
Romagna.

Pubblicazione del calendario di guar-
dia odontoiatrica festiva organizzato
dalla commissione Odontoiatri
dell’Ordine, sedi e recapiti telefonici
di guardia medica, link con le azien-
de sanitarie, farmacie di turno, prin-
cipi sul ruolo dell’Ordine nella tutela
dei diritti del cittadino.

Servizi al cittadino

Risorse di rete

Aggiornamento Professionale

Ultime notizie

Linee Guida

Sostituzioni

Bollettino

Normativa

Segreteria e organi istituzionali
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Unità Operativa di Ortopedia
Responsabile Dr. Alberto Montorsi

Specialista in Ortopedia e Traumatologia - Chirurgia della mano

Unità Operativa di Chirurgia generale
Responsabile Dr. Angelo Rosi

Specialista in Chirurgia

Unità Operativa Ginecologia/Ostetricia
Responsabile Prof. Giorgio Alessandrini

Specialista in Ginecologia e Ostetricia

Unità Operativa Riabilitazione post acuta estensiva
Responsabile Prof. Francesco Fabbri

Specialista in Fisiochinesiterapia ortopedica

Servizio di Radiologia - RMN Artroscan
Mammografia - Ecotomografia - M.O.C.

Responsabile Prof. Giuliano Barbolini
Specialista in Radiologia

POLIAMBULATORIO

Dir. San. Dr. A. Rosi
Via Lana, 1 - 41100 Modena
Tel. 059 247411 (8 linee urbane)
Fax 059 224072
http:www.cdcfogliani.it
e-mail:cdcfogliani@pianeta.it

Casa di Cura
Fogliani

(certificata Cermet UNI EN ISO 9002-94)(certificata Cermet UNI EN ISO 9002-94)

Casa di Cura Fogliani

...a Modena in via Giardini
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