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n una “tre giorni” vissu-
ta intensamente i rap-
presentanti dei medici

italiani hanno provveduto a redi-
gere il nuovo Codice Deontolo-
gico della professione. Trovatisi
a Roma alla metà di dicembre i
presidenti degli Ordini hanno di-
battuto, articolo per articolo sul
testo già in vigore, sulle modifi-
che proposte dagli esperti desi-
gnati dal Comitato Centrale –
prof. Barni, dr. Iadecola, dr. Pa-
gni e dr. Panti – e sui numerosi
emendamenti pervenuti dai vari
Ordini provinciali.
È stato un confronto serrato e a
volte acceso, ma sempre teso a
raggiungere l’obiettivo di creare
un punto di riferimento sicuro
per i colleghi. È innegabile che la
legge Bersani abbia contribuito
a ottimizzare i tempi dell’appro-
vazione avendo previsto il termi-
ne di fine dicembre per adegua-
re i codici di tutti gli Ordini pro-
fessionali alle nuove disposizioni
normative in essa contenute,
pubblicità sanitaria in primis. Ed

è altrettanto evidente che una
discreta parte della discussione
si sia sostanziata sulle linee gui-
da (i regolamenti) del conflitto di
interessi e della pubblicità/infor-
mazione. In questo ambito poi si
è finalmente messo mano alla
annosa questione di Internet. 
Ma sarebbe ipocrita non ricono-
scere che tutti i mass media si
aspettavano una nostra presa di
posizione sul caso Welby. Va su-
bito detto che la posizione della
FNOMCeO sui temi dell’eutana-
sia e dell’accanimento terapeuti-
co non si è discostata dal testo
del precedente Codice. E non si
è accettata la posizione di stru-
mentalizzazione a fini politici di
una vicenda che invece è e rima-
ne umana e personale, con i suoi
risvolti giuridici, morali e bioeti-
ci. “Il principio che nella tutela
della salute il medico è comun-
que portatore di un progetto
dove la cura della malattia è sal-
damente correlata al rapporto di
fiducia con il proprio paziente” è
stato alla base delle dichiarazio-

ni del presidente Bianco. E in
questo ambito si confrontano e
si integrano due libertà, di pari
dignità e diritto: quella del pa-
ziente di curarsi o di rifiutare le
cure e quella del medico di at-
tuare o meno le scelte del citta-
dino. Tutto ciò in un evidente
vuoto legislativo che non fa che
favorire prese di posizione non
infrequentemente demagogi-
che. 
Non mancheremo di esaminare
alcune importanti novità del Co-
dice nei prossimi numeri del Bol-
lettino, approfondendo soprat-
tutto gli aspetti che maggior-
mente attengono la pratica clini-
ca e le scelte bioetiche.  
Il nuovo Codice è già in vigore e
provvederemo quanto prima ad
inviarlo a tutti i medici e gli
odontoiatri modenesi, così co-
me facemmo con la precedente
versione del 1998, approvata a
Montecatini Terme. 

D’Autilia Nicolino
Componente Comitato 

Centrale FNOMCeO

I
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APPROVATO IL NUOVO CODICE 
DI DEONTOLOGIA MEDICA

CONVEGNO ENPAM
Modena

31 marzo 2007
Per saperne di più sul tuo futuro previdenziale…
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o letto con vivo interes-
se l’editoriale sul Bollet-
tino dell’Ordine dello

scorso novembre a firma del
presidente.
Posso dire con assoluta fran-
chezza che condivido totalmen-
te l’analisi  fatta sulle cause del
cambiamento del nostro ruolo
sociale.
Brevemente mi permetto di
riassumerle per i colleghi che
possono non aver letto l’artico-
lo:
1) aumento del numero dei lau-

reati in medicina negli anni
70 ed 80;

2) sviluppo di un sistema pub-
blico (SSN) che di fatto ha
profondamente modificato
la nostra professione, tradi-
zionalmente connotata da
una impronta “ liberale”;

3) crescita di una cultura mag-
giormente centrata sui biso-

gni della collettività, privile-
giando temi come l’appro-
priatezza nell’utilizzo delle ri-
sorse sia in campo diagnosti-
co che terapeutico;

4) riduzione delle retribuzioni
rientrate a pieno titolo nel
grande contenitore del SSN
con conseguente perdita del
potere di acquisto dei medi-
ci, che trenta anni fa’ si pote-
vano permettere un tenore
di vita consono alla profes-
sione esercitata, mentre oggi
non sempre ricevono emolu-
menti congrui per mantenere
uno stile di vita decoroso;

5) pesante condizionamento di
indirizzi finanziari nazionali e
regionali particolarmente
vincolanti e di evidenti sovra-
strutture burocratiche….

A queste dettagliate ed argo-
mentate cause che hanno por-
tato ad un notevole ridimensio-

namento professionale ed eco-
nomico della nostra professio-
ne, mi permetto di aggiungerne
un’altra: la firma di contratti e
convenzioni da parte di quasi
tutte le organizzazioni sindacali
di categoria che hanno contri-
buito in maniera evidente al-
l’impoverimento della nostra
categoria.
Le sovrastrutture burocratiche,
gli indirizzi nazionali e regionali
particolarmente vincolanti, mol-
ti obblighi professionali a cui
giornalmente dobbiamo ottem-
perare, hanno visto la luce gra-
zie soprattutto alla firma di con-
tratti e convenzioni, a mio pare-
re, capestro.
Una riflessione a tal proposito
sarebbe auspicabile.

Grazie, buon lavoro.

G. Venturini

H
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Spett. Ordine dei medici, 

vorrei tornare sull'argomen-
to della pedofilia e della violen-
za sessuale facendo seguito alla
mia breve lettera da voi corte-
semente pubblicata sul n.10,
ottobre 2006, del Bollettino.
Vorrei puntualizzare, come mi
pare vada subito chiarito, che
occorre, a mio avviso, tenere
bene distinta la cura delle pato-
logie dalla espiazione della
pena. È, mi pare,  necessario e
adeguato al corretto agire
medico e giuridico (me lo con-
sentano i giuristi, non intendo
invadere il loro campo, ma sem-
plicemente proporre) ricono-
scere l'utilità della terapia senza
che ciò comporti alcuna giustifi-
cazione di responsabilità.
Intendo dire, con riferimento a
terapie ormonali, che io ritengo
possano e debbano essere
somministrate a pazienti con-
senzienti. Nei casi di atti di vio-
lenza carnale e di pedofilia, la
medicina può e deve dare il suo
contributo con i farmaci più
idonei di cui oggi disponiamo,
senza che ciò comporti la sussi-
stenza di un alibi, di una giusti-
ficazione per escludere ogni
responsabilità ed evitare quindi
condanna e carcere. In un per-
corso di terapia e rieducazione
si può ricorrere alle terapie
ormonali, che con termine sgra-
devole provocano la cosiddetta
castrazione chimica, all'inter-
vento psicoterapeutico, alle
terapie psichiatriche, alla riedu-

cazione spirituale e morale.
Andrebbe preso in considera-
zione l'impegno concreto del
reo a occuparsi, senza possibili-
tà di nuocere, dell'aiuto alla
categoria cui appartengono le
vittime come per esempio
dedicare una parte del frutto
economico di un lavoro svolto
al mantenimento di bambini
bisognosi, al risarcimento alle
persone violentate.  L'impegno
degli avvocati difensori dei rei,
la cui competenza non intendo
prevaricare mentre propongo
l'incontro della medicina con le
scienze giuridiche, non dovreb-
be essere, a mio avviso, di ten-
tare di ottenere l'assoluzione
per avere agito a causa di una
malattia, ma di avviare e mante-
nere il reo in un percorso di
miglioramento. Così mi pare. I
farmaci utili per la cosiddetta
castrazione chimica vengono
usualmente utilizzati nei pazien-
ti ammalati alla prostata, e
anche in donne dopo interventi
chirurgici ginecologici, nella
cosiddetta malattia policistica
delle ovaie, nell'irsutismo e nel-
l'acne importante, ecc…
Perché dunque scandalizzarsi
per l'utilizzo nei casi di compor-
tamenti aberranti e gravemente
nocivi verso bambini e persone
vittime di violenze sessuali? Per
quanto concerne i rei consen-
zienti non trovo sussista alcuna
remora che inibisca la sommini-
strazione di tali terapie.

Discorso a parte va riservato ai
colpevoli che rifiutano la tera-
pia, vuoi per difesa della pro-
pria integrità fisica, vuoi per
assenza di consapevolezza di
malattia e di colpa, o per altri
motivi soggettivi. Ricordo che
in casi di patologie psichiatri-
che esisteva in passato, come
esiste anche ai temi attuali, la
possibilità del trattamento
medico coatto.  Ricordo con
quanta personale sofferenza
partecipai in passato a un prov-
vedimento coatto, quale medi-
co curante, di una paziente la
quale peraltro fu distolta da
tentativi di suicidio e altro e che
fu avviata a un efficace percor-
so terapeutico (coatto). Come
dire: quando ci vuole va fatto,
anche se dispiace  la modalità
di superamento della volontà di
un proprio paziente, o comun-
que di una persona. E noi medi-
ci ai nostri pazienti vogliamo
anche bene.

M. Messori
Medico di medicina generale
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ADEGUAMENTO 
DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

ella seduta di Consiglio
del 29.11.06, dedicata
alle tematiche di bilan-

cio, è stata approvata all’unani-
mità dei presenti e deliberata la
variazione della quota di iscri-
zione, che per l’anno 2007 è
stata portata a 165 euro, men-
tre è stata mantenuta a 136,48
euro la quota ridotta per coloro
che risultano iscritti all’Albo de-
gli Odontoiatri con contempo-
ranea iscrizione all’Albo dei Me-
dici Chirurghi.
La decisione, assunta dopo at-
tenta e sofferta valutazione, si è
resa necessaria per far fronte
agli incrementi di spesa dovuti
in particolare all’aumento della
quota di pertinenza della Fede-
razione nazionale pari a 5,03 €
e all’aumento di tutte le voci di
bilancio di uscita, in conseguen-
za dell’inflazione che si è regi-
strata durante il corso di questi
anni, anni in cui è stata mante-
nuta invariata la quota di iscri-
zione. La scelta di lasciare ferma
la quota, frutto di una precisa
valutazione, è stata portata
avanti fino a quando le condi-
zioni lo hanno consentito.
Per poter continuare in una ge-
stione efficiente e serena, non
potendo più controbilanciare
efficacemente gli incrementi di
spesa, riducendosi anno dopo
anno l’avanzo di amministrazio-
ne, il Consiglio ha dovuto ope-
rare una scelta, decidendo se
intervenire sulla quota di iscri-

zione o se effettuare un taglio
delle spese, scelta questa ulti-
ma che inevitabilmente avreb-
be influito su voci come l’ag-
giornamento culturale a favore
degli iscritti e sulla frequenza di
pubblicazione del Bollettino. 
Ritenendo che l’aggiornamento
rappresenti un obiettivo strate-
gico e irrinunciabile per questo
Consiglio e che il Bollettino è
uno strumento indispensabile
per la comunicazione tra Ordi-
ne e propri iscritti, è stato deci-
so di intervenire sulla quota di
iscrizione ordinistica. 
Questa decisione ha consentito
non solo di non penalizzare le
voci di bilancio che riguardano
l’aggiornamento culturale, ma
di incrementarle. 
Anche quest’anno pertanto, di-
ventando così una consuetudi-
ne, si registrerà un aumento nel
bilancio di previsione 2007 per i
capitoli di spesa che riguardano
l’aggiornamento professionale
e culturale a favore degli iscritti. 

Il Tesoriere
A. Addamo

N

ATTIVITÀ DELL’ORDINE

Si comunica che Uniriscossioni
s.p.a., agente della riscossione
del tributo relativo alla quota
di iscrizione all’Ordine dei me-
dici chirurghi e degli odontoia-
tri di Modena, con decorrenza
1 gennaio 2007 assumerà la
denominazione Riscossione
Uno s.p.a. pertanto le cartelle
relative all’anno 2007 saranno
emesse con tale dicitura.

Il sito dell’Ordine 
è consultabile 

all’indirizzo Internet
www.ordinemedicimodena.it

Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
con acceso alla ricerca anagrafica nazio-
nale degli iscritti agli Ordini di Italia.

Orari di apertura al pubblico degli uffici.
Orari di ricevimento dei colleghi.
Possibilità di scaricare tutta la modulisti-
ca on line di interesse per gli iscritti sen-
za dovere accedere ai nostri uffici.
Indirizzi di posta elettronica dei servizi
per comunicare rapidamente con l’Or-
dine.

Testi normativi disponibili on line in te-
ma di:
❑ deontologia professionale
❑ contratti di lavoro e convenzioni
❑ normative amministrative e istituzio-

nali
Consultazione gratuita delle Gazzette
Ufficiali dello Stato pubblicate negli ulti-
mi 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.

Bollettino

Normativa

Segreteria e organi istituzionali

Home page
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COMUNICATO STAMPA

ASPETTANDO NATALE…

ome era ampiamente
previsto anche quest'an-
no è arrivato Natale. Le

strade del centro di Modena so-
no state illuminate da migliaia di
luci che  hanno reso l'atmosfera
gioiosa e coinvolgente.  Peccato
che la qualità dell'aria che i citta-
dini modenesi respirano in que-
sti stessi giorni non sia  altrettan-
to gradevole. 
Siamo infatti arrivati alla fine del
2006 e l'Amministrazione comu-
nale di Modena non ha ritenuto
ancora di ascoltare in un'audi-
zione pubblica le istituzioni che
si occupano di tutelare la salute
dei cittadini, Azienda Sanitaria
Locale, ARPA, Università degli
Studi e altri, soprattutto alla luce
del documento sul raddoppio
dell'inceneritore che l'Ordine
dei Medici di questa provincia

ha presentato il 15 giugno alla
Società civile. Da allora si è aper-
to un grosso dibattito utile ed
opportuno per un confronto su
un tema così pregnante come è
la tutela della salute e
l'Amministrazione provinciale,
che ringraziamo per la sensibilità
dimostrata,  ha ritenuto di ascol-
tare il parere dei medici in una
audizione pubblica del 12 luglio.
La cittadinanza ha pienamente
recepito la rilevanza delle preoc-
cupazioni che il documento dei
medici modenesi esprimeva e
ha richiesto sotto varie forme
che essi venissero ascoltati in
Comune.
Così non è stato, nonostante si
sia dovuta registrare una
sequenza di annunci veri e falsi,
ufficiali e ufficiosi che l'audizione
dei medici modenesi si sarebbe

tenuta in tempi brevi.
Considerando che il documento
sul raddoppio dell'inceneritore è
stato approvato dal Consiglio
dell'Ordine il 13 giugno dobbia-
mo supporre che in questi sei
mesi  ci siano stati da discutere
argomenti molto più importanti
della salute per i cittadini mode-
nesi. Tutti noi ce lo auguriamo.
Come ho avuto modo di sottoli-
neare in molte occasioni pubbli-
che e private esistono ruoli e
responsabilità diverse: i medici
modenesi ritengono di avere
fatto il loro dovere informando
la cittadinanza sullo stato dell'ar-
te riguardo la nocività delle
emissioni dell'inceneritore. 
Spetta alla politica assumersi le
proprie responsabilità.

Il Presidente dell'Ordine
Dott. N. D'Autilia

C

Il giorno martedì 14 novembre 2006 - ore 21,15
-  presso la Sala delle adunanze dell'Ordine si è
riunito il Consiglio Direttivo.
Consiglieri: Dott. Antonino Addamo, Dott.
Lodovico Arginelli, Dott. Luigi Bertani, Dott.
Nicolino D'Autilia, Dott. Beniamino Lo Monaco,
Dott. Paolo Martone, Dott. Michele Pantusa,
Dott. Stefano Reggiani, Dott. Francesco Sala,
D.ssa Laura Scaltriti.
Consiglieri odontoiatri: Dott. Roberto Gozzi,
Dott. Vincenzo Malara.

1. approvazione verbale seduta di Consiglio
del 24 ottobre 2006;

2. variazioni agli albi professionali;
3. comunicazioni del presidente;
4. bozza del nuovo codice di deontologia

medica: discussione;
5. delibere amministrative (Addamo);
6. delibere pubblicità sanitaria;
7. delibere del personale dipendente – varia-

zione pianta organica (Lo Monaco,
Addamo);

8. varie ed eventuali

SEDUTA DI CONSIGLIO DIRETTIVO
MARTEDI’ 14 NOVEMBRE 2006
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ALBO MEDICI CHIRURGHI

Inserimento elenco speciale Psicoterapeuti ai
sensi della L. 56/89 n. iscrizione
CIPRIANO ALICE 5707
COSTANZINI ELISA 5708

RINALDI GIULIA 5724
VICINI STEFANIA 5528
Cancellazione 
FICHERA FRANCESCO 4304
MONTANARI CARLO 1279

Il giorno lunedì 27 novembre 2006 - ore 21,15
-  presso la Sala delle adunanze dell’Ordine si è
riunita la Commissione Albo Odontoiatri. 
Presenti: Dott. Mario Calandro, Dott. Roberto
Gozzi, Dott. Vincenzo Malara, Prof. Mario
Provvisionato.
1. Approvazione verbale del 23.10.2006;

2. Comunicazioni del Presidente;
3. Bozza di legge delega per la riforma degli

Ordini;
4. Esame dei procedimenti disciplinari in

corso;
5. Opinamento parcelle odontoiatriche;
6. Varie ed eventuali.

Il giorno martedì 29 novembre 2006 - ore 21,00
-  presso la Sala delle adunanze dell'Ordine si è
riunito il Consiglio Direttivo. 
Consiglieri: Dott. Antonino Addamo, Dott.
Luigi Bertani, Dott. Nicolino D'Autilia, Dott.
Adriano Dallari, Dott. Paolo Martone, Dott.
Michele Pantusa, Dott. Stefano Reggiani, Prof.
Francesco Rivasi, Dott. Francesco Sala.
Consiglieri odontoiatri: Dott. Roberto Gozzi.
1. approvazione verbale seduta di Consiglio

del 14/11/2006;
2. variazioni agli albi professionali;
3. comunicazioni del presidente;
4. assestamento di Bilancio 2006 (Addamo);
5. esercizio provvisorio 2007 (Addamo);
6. definizione quota di iscrizione anno 2007

(Addamo);
7. consiglio Nazionale Enpam del 25.11.2006

(Addamo);
8. delibere amministrative (Addamo);
9. delibere di pubblicità sanitaria;
10. varie ed eventuali.

ALBO MEDICI CHIRURGHI

Iscrizione per trasferimento n. iscrizione
DONNO LARA 6038
FRANCO GIULIANO 6039
ZONARI PAOLO 6040
Inserimento elenco speciale Medici
Competenti in Medicina del Lavoro ai sensi
Dl.vo 277/91
MONTANARI MONICA 5717
Cancellazione
EL HAZAYMEH MNAWER MOHAMED 4825
FRANCESCHINI GIORGIO 1189
SCHIAVI LUCIANO 1016

ALBO ODONTOIATRI

Cancellazione
EL HAZAYMEH MNAWER MOHAMED 0336

SEDUTA DI CONSIGLIO DIRETTIVO
MARTEDI’ 29 NOVEMBRE 2006

SEDUTA DI COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI
LUNEDI’ 27 NOVEMBRE 2006

ATTIVITÀ DELL’ORDINE
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CORSI DI MEDICAL ENGLISH  
PER MEDICI E ODONTOIATRI
CONTINUANO LE INIZIATIVE DELL’ORDINE PER LA FORMAZIONE DEI COLLEGHI

egistrando con soddi-
sfazione che i corsi di in-
glese organizzati dal no-

stro Ordine nel corso degli ultimi
anni hanno ricevuto dalla Com-
missione Nazionale ECM l’attri-
buzione di 26 crediti che rap-
presentano un forte contributo
nei programmi di aggiornamen-
to e formazione dei colleghi, il
Consiglio Direttivo ha deliberato
di organizzare anche per l’anno
2007 nuovi corsi di Medical En-
glish, rivolti agli iscritti interessa-
ti ad apprendere ed utilizzare il
linguaggio appropriato della lin-
gua inglese durante lo svolgi-
mento del lavoro ed in occasio-
ne di viaggi all’estero. I docenti
sono di madre lingua inglese
della scuola Read International,
laureati e abilitati per l’insegna-
mento, con esperienza plurien-
nale nel settore medico e pro-
fessionale. Un colloquio iniziale
con il docente e coordinatore,
Prof. Jane Elizabeth Read sarà
utile per stabilire il livello di pre-

parazione del partecipante al fi-
ne del corretto inserimento nel
gruppo di apprendimento. I cor-
si sono preparati espressamente
tenendo presenti le esigenze di
lavoro dei medici e degli odon-
toiatri e si basano su moderne e
dinamiche metodologie didatti-
che e comunicative per l’acquisi-
zione di vocaboli ed espressioni
utili sia quotidianamente sia per
il lavoro, nozioni grammaticali,
letture di argomenti medici e
scientifici, esercitazioni di pro-
nuncia, esercitazioni di ascolto. 

Si informano i colleghi che
al momento non sono previ-
sti corsi di livello superiore
a quello intermedio; pertan-
to tutti coloro che avessero
già frequentato  tale corso
si vedranno esclusi dalla
ulteriore partecipazione.

I corsi sono gratuiti e si terranno
a Modena presso la sede
dell’Ordine. Si precisa che ai

fini dell’acquisizione dei crediti
ECM è indispensabile parteci-
pare a tutte le serate. Saranno
accolte le prime 20 richieste per-
venute, redatte sull’apposito
modulo (disponibile anche sul
sito Internet www.ordinemedici-
modena.it) da consegnare alla
segreteria o da inviare via fax
(059/247719) o e-mail (simonet-
tam@ordinemedicimodena.it) a
partire dal 1 febbraio 2007.
Sarà cura di quest’Ordine con-
fermare l’ammissione al corso
agli aventi diritto.
Poiché tale iniziativa comporta
un notevole impegno economi-
co ed organizzativo, considerato
anche il numero di posti limitato,
dal momento dell’adesione si
raccomanda la massima corret-
tezza ad un preciso impegno di
frequenza. Si vedrà escluso dalla
partecipazione per i prossimi
due anni il collega che dopo
essersi iscritto non frequenterà
le lezioni. 

R

CORSO LIVELLO BASE  
dalle ore 19,30 alle 21 il martedì e il giovedì pres-
so la sede dell’Ordine

febbraio 2007: 15 – 20 – 22 - 27 
marzo 2007: 1 - 6 - 8 - 13 - 15 - 20 - 22 - 27

- 29
aprile 2007: 3 - 5 - 17 - 19 - 
maggio 2007: 3 - 8 – 10

CORSO LIVELLO INTERMEDIO
dalle ore 19,30 alle 21 il martedì e il giovedì pres-
so la sede dell’Ordine

febbraio 2007: 15 – 20 – 22 - 27 
marzo 2007: 1 - 6 - 8 - 13 - 15 - 20 - 22 - 27

- 29
aprile 2007: 3 - 5 - 17 - 19 - 
maggio 2007: 3 - 8 - 10

– CALENDARIO DELLE LEZIONI – 

ATTIVITÀ DELL’ORDINE
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI MODENA

SCHEDA DI ISCRIZIONE
corso di medical english

dal 15 febbraio al 10 maggio 2007

sede del corso
Ordine Provinciale del Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Modena

P.le Boschetti, 8 – 41100 Modena

cognome e nome ……………………………………..............………….…………………………………….

codice fiscale  ……………………………………………………………………..............…………………….

nato a ………………………………………...............………..……(………)…il……..……………………….

indirizzo:…………..………………………………………….............…………………………………………..

cap………………..…..città……..............…………….………........………………………pr.……….……….

indirizzo di posta elettronica………………………………………............…………………………………..

recapito telefonico ……………………………...…..numero di cellulare……………….........……………..

professione ……..............…………………………….…………………………………………………………

qualifica (libero professionista, dipendente, convenzionato, ecc…) 

………………………………………………………...………………………………….............……………….

iscritto Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena.

Data …………………………

I dati personali forniti dall’interessato saranno trattati ai sensi del D.L.vo 196/03 e raccolti dall’Ordine dei Medici Chirurghi e  donto-
iatri di Modena per la gestione dei crediti formativi e inseriti presso una banca dati automatizzata per le finalità inerenti la gestione
dei crediti.

……………………………………………………
firma

N.B. Sarà cura di quest’Ordine confermare l’ammissione al corso agli aventi diritto.

✃

ATTIVITÀ DELL’ORDINE



PIAZZALE  BOSCHETTI, 8 - TELEFONO 059/23.80.09 FAX 059/4396955 - 41100  MODENA
E-mail: info@ordinefarmacistimo.it

Prot. n. 1717                                                                                    Modena, li 30/11/2006

Carissimo D’Autilia, in merito al colloquio odierno, Ti rappresento la problematica evidenziata: si
verifica spesso che, all’atto delle dimissioni da day hospital, o da visita effettuata nei presidi ospe-
dalieri, o in orari in cui non è reperibile il medico di famiglia, vengano suggeriti al paziente farma-
ci per i quali è necessaria la ricetta medica non ripetibile, da trattenersi da parte del farmacista.
Per evitare disservizi o discussioni con i pazienti in merito all’obbligo del farmacista di trattenere
tali documenti (che a volte contemplano diagnosi, anamnesi accurate e tutto quanto pertinente
alla visita), si invitano cortesemente i medici, qualora intendano prescrivere farmaci ai pazienti
suindicati, a volersi avvalere del ricettario personale (per farmaci non ammessi al SSN) o, in man-
canza di questo, di un foglio recante il timbro del medico e della divisione o reparto a cui appar-
tiene, o degli appositi ricettari previsti dal SSN, qualora vengano prescritti farmaci ammessi al rim-
borso da parte del SSN.
Grazie per la fattiva ed apprezzata collaborazione
Cordiali saluti

Il Presidente
Vincenzo Misley

CORTE DEI CONTI
PRESCRIZIONE DI FARMACI E GRAVE COLPEVOLEZZA PER VIOLAZIONE

DELLE NOTE CUF

Qualora dai controlli posti in essere ai sensi l'art.1, comma 4 del d.l. 20 giugno 1996 n.323, con-
vertito nella legge 8 agosto 1996 n.425 risulti che un medico abbia prescritto un medicinale senza
osservare le condizioni e le limitazioni previste, questi è tenuto a rimborsare al Servizio sanitario
nazionale il farmaco indebitamente prescritto.
L'esborso assume connotato di danno pubblico allorquando sia destinato alla prescrizione di
medicinali senza l'osservanza di quanto previsto nelle note Cuf.
Sussiste senza ombra di dubbio il connotato di grave colpevolezza della attività prescrittiva tenu-
ta dal medico il quale, avendo stipulato la convenzione con la struttura sanitaria pubblica era quin-
di tenuto a conoscere ed applicare le norme fondamentali che disciplinano la prescrizione appro-
priata e finanziariamente sostenibile a carico del Servizio Sanitario Nazionale, come espressamen-
te impostogli peraltro dall'accordo collettivo regolante la predetta convenzione. (Avv. Ennio
Grassini - www.dirittosanitario.net) - 28 novembre 2006.

NORMATIVA
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NORMATIVA

IVA 
RICHIESTA RETROATTIVA - SENTENZA CORTE DI
GIUSTIZIA EUROPEA DEL 14 SETTEMBRE 2006
Circolare FNOMCeO n. 79 del 1 dicembre 2006

a Corte di Giustizia Euro-
pea si è pronunciata con
sentenza del 14 settem-

bre 2006 nei procedimenti riuniti
da C 181/04 a C 183/04 sul punto
in questione stabilendo che “se-
condo costante giurisprudenza
della Corte, i principi del legittimo
affidamento e della certezza del
diritto fanno parte dell’ordinamen-
to giuridico comunitario, pertanto
devono essere rispettati dalle isti-
tuzioni comunitarie ma anche dagli
Stati membri nell’esercizio dei po-
teri loro conferiti dalle direttive co-
munitarie. Le autorità nazionali so-
no perciò tenute a rispettare il
principio della tutela del legittimo
affidamento degli operatori eco-
nomici”. La Corte ha aggiunto che,
comunque, il giudice del rinvio de-
ve valutare se il soggetto passivo
potesse ragionevolmente presu-
mere che la decisione controversa
era stata adottata da un’autorità
competente riconoscendo il pote-
re se l’autorità amministrativa, che
si era pronunciata sulla questione
controversa, fosse quella legittima
a fornire i chiarimenti e se pertanto
abbia ingenerato fondate aspetta-
tive in capo all’operatore prudente
ed accorto.
In merito alla problematica sono
già intervenute tre sentenze delle
Commissioni tributarie che hanno
accolto i ricorsi contro l’IVA retro-
attiva e specificatamente la sen-
tenza n. 9/6/06 dell’1/2/06 della
Commissione Tributaria di Ascoli

Piceno, la sentenza n. 109/5/06
della Commissione Tributaria di
Foggia e, da ultimo, la sentenza n.
105/06 del 18/8/06 della Commis-
sione Tributaria di Ferrara.
I giudici della Commissione Tribu-
taria di Ferrara hanno rilevato co-
me l’Agenzia delle Entrate abbia
riconosciuto essa stessa “il legitti-
mo affidamento dei contribuenti
con circolare del 22/12/05 con la
quale è stato evidenziato che i pro-
fessionisti hanno applicato l’esen-
zione confidando nell’interpreta-
zione costate espressa in passato
dall’Amministrazione Finanziaria
con proprie circolari e risoluzioni
(risoluzione n. 174/E)” e pertanto
per espressa statuizione della Cor-
te di Giustizia Europea, per giuri-
sprudenza nazionale e per stessa
ammissione dell’Agenzia delle En-
trate la richiesta del recupero del-
l’IVA per gli anni passati alla pro-
nuncia della Corte di Giustizia Eu-
ropea del 23/1/2003 è del tutto il-
legittima. La situazione della Corte
di Giustizia e la decisione delle
Commissioni tributarie hanno con-
fermato quanto sostenuto dalla
Federazione presso l’Agenzia del-
le Entrate e la stessa Corte di Giu-
stizia Europea.
La FNOMCeO auspica pertanto
che tali pronunce scoraggeranno
ulteriori richieste da parte dell’Am-
ministrazione Finanziaria evitando
un contenzioso inutile, gravoso e
vessatorio.

L

L’IVA NON SI VERSA 
SU PERIZIE E 
CERTIFICATI 
PRECEDENTI

ALLA SENTENZA 
DELLA CORTE UE

FERRARA – non rischia richia-
mi d’imposta né sanzioni il me-
dico che non ha versato l’IVA
sulle perizie legali e su certifi-
cati libero-professionali se la
sua omissione è precedente al-
la sentenza del 20 novembre
2003 della Corte di giustizia
europea, che impone l’IVA sul-
le prestazioni prive di fini dia-
gnostico-terapeutici. Lo si
evince dalla pronuncia 105 del-
la Commissione tributaria di
Ferrara sul ricorso di un medi-
co contro la circolare del-
l’Agenzia delle Entrate 22 di-
cembre 2005 che richiedeva ai
sanitari di applicare l’IVA alle
prestazioni non cadute in pre-
scrizione di accertamento a
quella data. Per la Commissio-
ne, che ha deliberato il 18 ago-
sto scorso, si presume che il
professionista non versando
l’IVA si sia comunque attenuto
alle disposizioni di allora, rivi-
ste da circolari successive.

Tratto da Corriere Medico 
del 23 novembre 2006
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ECM
RICEVIAMO DAL MINISTERO 

DELLA SALUTE E PUBBLICHIAMO

Dal 4 Dicembre sarà nuovamente attivo il sito ECM per la  registra-
zione di Eventi e Progetti Formativi Aziendali - ai fini  dell'accredi-
tamento nel programma di Educazione Continua in medicina - che
iniziano e si concludono entro il primo semestre del 2007 (data di
fine  evento entro il 30 giugno 2007), salvo ulteriori proroghe.

Vengono pertanto confermate le indiscrezioni secondo le quali la
fase di sperimentazione del programma ECM, ufficialmente termi-
nata il 31 dicembre p.v., è stata prorogata al 30 giugno 2007 con
le medesime modalità.

RICEVIAMO
DALL’ORDINE DEI

MEDICI CHIRURGHI 
E ODONTOIATRI DI

ROMA

Il T.A.R. del Lazio, sezione III
quarter, con ordinanza n.
105557 e 10781, ha respinto
nella fase cautelare i ricorsi
presentati dall’Ordine degli
Psicologi per l’annullamento
previa sospensione di due
concorsi delle Aziende ASL di
RM/C RM/A che avevano
escluso la figura dello psico-
logo da incarichi di direttore
di struttura complessa in area
medica -disciplina di psichia-
tria e di neuropsichiatria in-
fantile.
Il T.A.R., accogliendo le tesi
sollevate dall’Ordine di Roma
che si è costituito in giudizio a
difesa dei colleghi interessati,
ha dichiarato il proprio difet-
to di giurisdizione.
La decisione è della massima
importanza e dà ragione al-
l’intervento legale dispiegato
dall’Ordine di Roma, che ha
lottato fondatamente per ri-
servare ai medici specialisti
gli incarichi in questione.

MELAla
periodico di annunci di lavoro

LA MELA | Via Baracchini, 12
tel. 059 7702525 | lamelalavoro@fastwebnet.it

IL PRIMO PERIODICO
GRATUITO
DI ANNUCI DI LAVORO
DI MODENA E PROVINCIA
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INIZIAMO BENE L’ANNO NUOVO …
on una proposta che ha
lasciato tutti a dir poco
stupiti l’Antitrust ha

gettato il sasso nello stagno
della farmaceutica. 
Non è la prima volta naturalmen-
te che si parla dell’argomento
“farmaci generici”, ma che l’Au-
torità di cui sopra voglia imporre
ai medici di prescrivere nella ri-
cetta il nome della molecola
ogniqualvolta la specialità da in-
dicare sia sostituibile con un ge-
nerico equivalente ci pare fran-
camente eccessivo (per usare un
eufemismo!). 
Come tutti sanno infatti i generi-
ci – per legge – possono conte-
nere la sostanza in questione
con una biodisponibilità che può
essere del 20 per cento superio-
re o inferiore rispetto alla specia-
lità di riferimento. Questo dato
impone una seria riflessione sul

criterio di sostituibilità del far-
maco prescritto dal medico e
sulle responsabilità professionali
del prescrittore (oltre che del
farmacista come è ovvio).
Siamo stati tra i promotori della
cultura del “generico” nell’am-
bito di tutte le iniziative che il
Ministero della Salute e le Azien-
de sanitarie hanno intrapreso
per sostenere questo aspetto
della politica del farmaco nell’ot-
tica di un utilizzo più razionale
delle risorse, ma questo non ci
esime dall’affermare con forza la
nostra netta presa di posizione
contraria alla proposta dell’Anti-
trust. 
Quella proposta infatti mina alle
basi il rapporto fiduciario tra me-
dico e paziente e delega di fatto
al farmacista la scelta del farma-
co da dispensare al cittadino.
Questa ipotesi non ci può trova-

re consenzienti, come medici e
come professionisti responsabili
di un atto come è quello pre-
scrittivo che è sempre stato ca-
ratterizzato da molte variabili
oggettive e soggettive inserite
in un contesto che si chiama re-
lazione medico-paziente.
Una domanda ci assilla dopo
aver letto la proposta dell’Anti-
trust: vista la modesta percen-
tuale di impatto sulla spesa sani-
taria complessiva che ha il capi-
tolo della farmaceutica non è
che vi siano davvero terreni più
fertili e redditizi (in termini di ri-
sparmio) per intervenire sulla
spesa e si sia preferito utilizzare
la vecchia manfrina del farmaco
perché fa più audience e non si
toccano altri e più corposi inte-
ressi?

Il presidente

C

L’OPINIONE

CORSI, CONVEGNI E CONGRESSI

Giovedì  8  febbraio  2007  -  ore  21
Centro Famiglia di Nazareth - Via Formigina 319 - Modena

BIOETICA DI FINE VITA
NÉ ACCANIMENTO NÉ EUTANASIA

relatore 
Prof. FRANCESCO D’AGOSTINO
Presidente onorario del Comitato nazionale di Bioetica 

presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri

intervento preordinato 
Dott. NICOLINO D’AUTILIA

Presidente dell’Ordine dei Medici di Modena
Membro del Comitato centrale della FNOMCeO
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UNA DEFINIZIONE STORICA

L’ATTO MEDICO
opo molti mesi di accese
discussioni sui massimi
sistemi dell’universo sa-

nitario europeo la UEMS ( Union
Européenne des médecins Spe-
cialists ) ha adottato la definizio-
ne europea di Atto Medico. 
Il percorso che ha condotto a
questo risultato non è stato
semplice perché si sono scon-
trate due concezioni della me-

dicina, quella più squisitamente
legata alle peculiarità tecnico-
scientifiche della professione
(paesi anglosassoni e nord-eu-
ropei) e l’altra (Italia) che si ri-
chiama ai naturali principi etici e
deontologici che hanno sempre
improntato il nostro agire. Ne è
scaturita una definizione com-
pleta e condivisa dai rappresen-
tanti di tutti i paesi nella quale

comunque viene recepita
l’istanza della delegazione ita-
liana FNOMCeO che si è battu-
ta con estremo rigore guidata
dal dr. Berchicci. 

Il Presidente

Riportiamo la definizione di
ATTO MEDICO nella versione
originale inglese e nella tradu-
zione italiana.

D

UEMS 2005/14 AMENDED

EUROPEAN DEFINITION OF THE MMEEDDIICCAALL  AACCTT  

On the occasion of its meeting in Munich  on 21 & 22 October 2005, UEMS Council adopted a Eu-
ropean definition of the Medical Act. This  Definition was amended by the UEMS Council at its
meeting in Budapest on 3 & 4 November 2006 as follows: 

“The medical act encompasses all the professional action, e.g. scientific, teaching, training and
educational, clinical and medico-technical steps, performed to promote health and functioning,
prevent diseases, provide diagnostic or therapeutic and rehabilitative care to patients, indivi-
duals, groups or communities in the framework of the respect of  ethical and deontological va-
lue. It is the responsibility of, and must always be performed by a registered medical
doctor/physician or under his or her direct supervision and/or prescription.” 

ATTO MEDICO

L’Atto Medico è la totalità degli atti professionali, ovvero attività scientifiche, d’insegnamento, formati-
ve, educative, cliniche, medico - tecniche compiuti al fine di promuovere la salute, prevenire le malat-
tie, fornire diagnosi, cure riabilitative e terapeutiche a pazienti, gruppi o comunità nell’ambito del ri-
spetto dei valori etici e deontologici. Tutto ciò rientra nei doveri del medico iscritto o deve avvenire sot-
to la sua diretta supervisione e/o prescrizione.
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DI PARTICOLARE INTERESSE

LA ZANZARA TIGRE: 
UN PROBLEMA RISOLVIBILE?

edes albopictus (Skuse)
(Diptera Culicidae), co-
munemente conosciuta

come Zanzara Tigre, è una specie
asiatica con areale d’origine
compreso tra Nuova Guinea, a
sud est, Madagascar, a ovest, e
Giappone, a nord (Hawley, 1988).
Negli ultimi vent’anni questa zan-
zara è stata accidentalmente in-
trodotta in diverse aree tempera-
te di Europa (Adhami e Murati,
1987; Knudsen, 1995; Aranda et
al., 2006; Klobuc̆ ar, 2006), Ameri-
ca (Hawley et al., 1987; Moore,
1999; Rossi et al., 1999; Orta Pe-
sina et al., 2001) e Africa (Fonte-
nille e Toto, 2001; Toto et al.,
2003). In Italia è stata segnalata
per la prima volta a Genova nel
1990 (Sabatini et al., 1990) e, da
allora, si è ampiamente diffusa
riuscendo ad insediarsi stabil-
mente in gran parte del paese
(Knudsen et al., 1996; Romi et al.,
1999).
L’adulto si differenzia nettamente
da tutte le altre zanzare presenti
in Italia. È caratteristica la sua co-
lorazione nera interrotta da ban-
de bianche, da cui l’epiteto spe-
cifico di albopictus. Particolar-
mente evidente appare la linea
longitudinale chiara sul dorso del
torace. Le larve sono identificabi-
li solo da esperti e, come per tut-
te le altre specie di zanzara, sono
acquatiche, o meglio acquaiole.
Negli ambienti di origine Ae. al-
bopictus sfrutta le raccolte d’ac-
qua temporanee tipiche delle fo-

reste pluviali (cavi degli alberi,
ascelle fogliari, ecc.) per la depo-
sizione delle uova e lo sviluppo
delle larve (Hawley, 1988). Il fat-
tore chiave, che ha determinato il
successo e la proliferazione di
questa specie nelle aree abitate,
è stato l’adattamento a sfruttare,
come focolai larvali, una moltitu-
dine di contenitori e altre piccole
raccolte d’acqua di origine uma-
na che abbondano nei contesti
urbani e industriali.
Come in tutte le zanzare, le sole
femmine si nutrono di sangue
che serve loro per la maturazione
delle uova. Benché preferibil-
mente attratta da mammiferi, la
Zanzare Tigre può pungere an-
che uccelli e persino rettili e anfi-
bi. Gli attacchi più intensi avven-
gono prevalentemente di giorno
e all’aperto. Alle nostre latitudini,
il periodo di volo è generalmente
compreso tra maggio e ottobre,
con la massima densità di popo-
lazione nella tarda estate. Si cal-
cola che nel nord Italia la Zanzara
Tigre compia fino a 10 genera-
zioni l’anno. Al sopraggiungere
della stagione fredda, i ceppi di
Ae. albopictus adattati alle zone
temperate depongono uova dia-
pausanti, in cui l’embrione passa
l’inverno in fase quiescente (Ha-
wley et al., 1989).
La capacità di dispersione attiva
della Zanzara Tigre è limitata a
qualche centinaio di metri dal si-
to di sfarfallamento, tuttavia que-
sta specie si sposta in seguito al-

le attività umane. Il commercio
internazionale di pneumatici usa-
ti, al cui interno possono essere
deposte le uova, è ritenuto il
maggiore fattore di diffusione su
lunghissime distanze (Hawley et
al., 1987; Reiter, 1998). Nondi-
meno è evidente che anche il tra-
sporto passivo degli adulti nei
veicoli gioca un ruolo importante
nella diffusione della specie a li-
vello locale.

Il rischio sanitario legato alla
Zanzara Tigre in Italia
Ae. albopictus è considerata una
specie competente per la tra-
smissione di numerosi patogeni
(Gratz, 2004) e, con la sua diffu-
sione, si è aggiunto alla fauna cu-
licidica italiana un nuovo vettore
potenzialmente pericoloso (Ro-
mi, 2001).
Tra gli oltre venti arbovirus che
possono essere veicolati dalla
Zanzara Tigre, rivestono interes-
se preminente per l’Italia il virus
che causa la Dengue, e il West
Nile virus (Flaviviridae). La den-
gue, o febbre rompiossa, è una
malattia sostenuta da quattro sie-
rotipi virali diffusi in tutte le aree
tropicali del pianeta. I sintomi va-
riano da una lieve sintomatologia
febbrile a una grave sindrome
emorragica spesso fatale (Guz-
man e Kouri, 2002). Fino ad ora
non è mai stata segnalata sul ter-
ritorio italiano la trasmissione di
nessuno dei quattro sierotipi del-
la dengue. Ciononostante, i casi

A
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importati - riconducibili a viaggia-
tori e immigrati contagiati nei
paesi in cui la dengue è endemi-
ca - sono in aumento e la presen-
za di questi potenziali serbatoi
d’infezione congiuntamente al-
l’ampia diffusione del vettore é
motivo di preoccupazione (Romi,
2001). Il West Nile virus si mantie-
ne in natura in un ciclo che com-
prende numerose specie di zan-
zare e di uccelli. Gli esseri umani
sono ospiti accidentali a fondo
cieco, ma possono sviluppare
una sintomatologia che, nei casi
più gravi, è riconducibile a un’en-
cefalomielite (Campbell et al.,
2002). Noto alla scienza già dalla
fine degli anni ‘30, questo flavivi-
rus è entrato in una fase di espan-
sione a partire dalla metà degli
anni ’90 causando consistenti
epidemie in diverse zone del pia-
neta (Gubler, 2002). Il West Nile
virus è presente in gran parte di
Europa, Africa e Nord America.
In Italia è stata recentemente se-
gnalata una piccola epidemia su
equini, verificatasi in Toscana nel
1998 (Autorino et al., 2002), ma
non risultano notificati casi di
contagio su uomo. I vettori prin-
cipali sono indicati in specie indi-
gene del genere Culex.
Altri arbovirus che meritano at-
tenzione perché in forte dinami-
ca e trasmissibili da Ae. albopic-
tus sono: Chikungunya (Togaviri-
dae di cui è in corso un’epidemia
nelle isole Mascarene dell’ocea-
no Indiano che sta interessando
anche la terraferma); Rift Valley
(Bunyaviridae, epizootico su ani-
mali allevati in Medio Oriente e
Africa con letalità anche sull’uo-
mo); encefalite Giapponese (fla-

vivirus endemico in tutta l’Asia).
I nematodi Dirofilaria immitis
(Leidy) e D. repens (Railliet e
Henry) (Spirurida Onchocercidae)
sono vermi parassiti largamente
diffusi in Italia (Pampiglione e Ri-
vasi, 2001). Causano principal-
mente problemi veterinari, cio-
nonostante, soprattutto per
quanto concerne D. repens, sono
segnalati anche diversi casi di pa-
rassitosi sull’uomo generalmente
caratterizzate da un decorso fa-
vorevole (Pampiglione et al.,
1995). Questi nematodi sono
mantenuti in natura in un ciclo
che comprende varie specie di
carnivori, principalmente Canidi,
e numerose specie di zanzare in-
digene in Italia. É stato evidenzia-
to come anche Ae. albopictus sia
un vettore naturale di filariasi ed
abbia un ruolo nella trasmissione
sia di D. immitis che di D. repens
(Cancrini et al., 2003a; Cancrini et
al., 2003b).
Attualmente nel nostro paese è
funzionante un piano di sorve-
glianza nazionale per la encefalo-
mielite di tipo West Nile promos-
so dal Ministero della Salute con
ordinanza del 4 aprile 2002, che
considera alcune zone umide co-
me possibili serbatoi del virus in
quanto territori di sosta per uc-
celli migratori. Nel valutare i dati
epidemiologici sulla diffusione di
arbovirosi e filariasi bisogna con-
siderare che, nella maggior parte
dei casi, i sintomi sono lievi e so-
lo di rado i soggetti infettati ri-
corrono a cure mediche. Di con-
seguenza è possibile che la reale
incidenza di queste patologie sia
in parte sottostimata. Uno degli
strumenti utilizzabili per la sorve-

glianza attiva dei patogeni tra-
smessi dagli insetti è il monito-
raggio entomologico (CDC,
2003). Il metodo si compone di
una fase di campionamento degli
insetti potenziali vettori e di una
fase di diagnosi, vale a dire di ri-
levamento dei patogeni nei cam-
pioni raccolti. I più avanzati me-
todi diagnostici oggi disponibili
sono basati sulla tecnica della Po-
lymerase Chain Reaction (PCR)
che offre una maggiore sensibili-
tà e tempi di risposta più brevi ri-
spetto a qualsiasi altra tecnica al-
ternativa (Lanciotti, 2003).
Nell’ambito del “Progetto speri-
mentale per una strategia inte-
grata di lotta contro la Zanzara
Tigre” promosso dalla Regione
Emilia-Romagna in collaborazio-
ne con ASL Cesena è stato mes-
so a punto un metodo di analisi
molecolare tramite PCR adatto a
rilevare simultaneamente l’infe-
zione sia di flavivirus che di filarie
in campioni entomologici. Una
volta definito un protocollo di
analisi efficace, questo è stato
adottato per verificare l’eventua-
le infezione di esemplari di zanza-
ra raccolti in campo.
Tra Agosto e Ottobre 2005 in di-
verse zone dell’Area Vasta Roma-
gna sono state complessivamen-
te attivate 32 stazioni di campio-
namento che hanno portato alla
cattura di 637 esemplari di zanza-
ra. L’analisi molecolare condotta
su questi campioni non ha rivela-
to alcuna infezione da parte di fla-
vivirus, mentre è stato osservato
un campione di Ae. albopictus
positivo per D. immitis (Tabella 1).
Bisogna infine ricordare che al di
là del rischio legato alla trasmis-
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BOLLETTINO N. 1 - GENNAIO 2007 19

sione di patogeni, la sola attività
trofica delle femmine di Ae. albo-
pictus può costituire un proble-
ma serio. Infatti, la reazione aller-
gica alla saliva che la zanzara
inietta nell’ospite al momento
del pasto di sangue causa, negli
individui più sensibili, pesanti ri-
sposte allergiche localizzate che
talvolta richiedono un intervento
medico (Romi, 2001).

Metodi avanzati di lotta alla
Zanzara Tigre
A causa dell’intensità degli attac-
chi sull’uomo Ae. albopictus è di-
ventata la specie di zanzara più
nociva in gran parte delle zone
d’Italia dove è diffusa (Romi,
2001). Per tale ragione ai Comuni
spetta l’attivazione di programmi
di lotta specifici.
I metodi classici di contenimento
delle infestazioni, essenzialmente
basati su rimozione o trattamen-
to dei possibili focolai larvali,
danno risultati non completa-
mente soddisfacenti e nuove me-
todiche di lotta sono allo studio.
Già da qualche anno il Centro
Agricoltura Ambiente “G. Nicoli”
in collaborazione con il DISTA
dell’Università di Bologna, ENEA
Casaccia, Ospedale Sant’Anna di
Ferrara, l’Università La Sapienza
di Roma sta studiando l’applica-
bilità della tecnica dell’insetto
sterile (SIT, acronimo dall’inglese

Sterile Insect Technique) alla Zan-
zara Tigre. Attualmente il proget-
to è finanziato dalla Regione Emi-
lia-Romagna. 
Questa strategia di lotta geneti-
ca prevede la produzione e il rila-
scio di maschi sterili che, accop-
piandosi con le femmine selvati-
che, determinano un crollo de-
mografico delle popolazioni (Cel-
li, 1977; Medici et al., 2000; Belli-
ni et al., 2002). Il parziale isola-
mento geografico e genetico
delle popolazioni italiane di Ae.
albopictus (Urbanelli et al., 2000),
la scarsa capacità di dispersione
attiva, la possibilità di allevamen-
to massale sono elementi favore-
voli per la buona riuscita della lot-
ta tramite SIT. In ogni caso, que-
sta strategia necessita del lancio
di un grandissimo numero di ma-
schi sterili e quindi richiede la
messa a punto di tecniche ido-
nee con costi contenuti. Un fatto-
re importante è anche la separa-
zione agevole dei sessi che at-
tualmente sfrutta la diversità di
dimensioni tra maschi e femmine
allo stadio di pupa, ma potrebbe

usufruire di sistemi di sessaggio
genetici. Sempre allo stato di pu-
pa avviene la sterilizzazione, otte-
nuta tramite irraggiamento con
radiazioni gamma. Infine un altro
elemento che è essenziale consi-
derare è il livello di competitività
dei maschi sterili nei confronti dei
maschi selvatici nella fase di ac-
coppiamento.
I risultati di prove di campo con-
dotte nel biennio 2004 - 2005 mo-
strano che i maschi sterili sono in
grado di accoppiarsi con le fem-
mine selvatiche e di indurne steri-
lità (Tabella 2). La diminuzione di
fertilità è piuttosto ridotta, ma sta-
tisticamente significativa. Nono-
stante questi incoraggianti risulta-
ti, allo stato attuale della speri-
mentazione i costi sono ragguar-
devoli ed è difficile prevedere
un’applicazione pratica della stra-
tegia SIT entro tempi brevi.
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Dipartimento di Scienze e Tecnologie
Agroambientali, Università di Bologna

R. Bellini 
Centro Agricoltura Ambiente “G. Nico-

li”, Crevalcore (BO)

F. Rivasi
Dipartimento Servizi Diagnostici e di La-
boratorio e di Medicina Legale, Sezione

di Anatomia Patologica, Università di
Modena e Reggio-Emilia, Modena

Bibliografia disponibile presso gli autori

Tabella 1. Risultati delle analisi per la ricerca di patogeni in esemplari di Aedes albopictus e
altre specie di zanzara campionate in Emilia–Romagna nel 2005.

Numero di gruppi positivi
Specie di zanzara Numero di Numero di Amplificazioni RNA di DNA di 

individui gruppi di controllo flavivirus nematodi
Aedes albopictus 528 98 97 0 1
Aedes caspius 78 6 6 0 0
Aedes detritus 3 2 2 0 0
Culex pipiens 28 13 13 0 0
Totale 637 119 118 0 1

Tabella 2. Parametri per una valutazione complessiva della tecnica dell’insetto sterile applica-
ta alla Zanzara Tigre.

Annata
Parametri di valutazione 2004 2005
Rendimento dell’allevamento (maschi/larve L1) 4,9% 13,0%
Mortalità nelle fasi di irraggiamento e lancio 12,1% 17,1%
Maschi sul totale degli individui lanciati 97,4% 98,8%
Numero di maschi lanciati per ettaro 625 900
Numero delle stazioni di lancio per ettaro 4 0,44
Riduzione di fertilità -14% -16,6%
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ono pervenute alla Fe-
derazione numerose ri-
chieste di informazioni

in merito alla problematica del-
l’obiezione di coscienza relati-
vamente alla prescrizione della
“pillola del giorno dopo” con
particolare attenzione alla posi-
zione dei medici che prestano il
servizio di continuità assisten-
ziale.
Si ritiene, pertanto, opportuno
fornire a tutti gli Ordini provin-
ciali chiarimenti in proposito
considerando anche l’aspetto
della responsabilità civile del
medico in merito alla questione
specifica.
La Commissione Nazionale di
Bioetica si è pronunciata con
una nota del 25/5/2004 sulla
contraccezione di emergenza
sostenendo il diritto del medico
di appellarsi alla “clausola di co-
scienza” nel caso di prescrizio-
ne e somministrazione della pil-
lola del giorno dopo.
Pur essendo tale “clausola di
coscienza” concetto più sfuma-
to rispetto all’obiezione di co-
scienza, riconosciuta dal nostro
ordinamento giuridico solo nei
casi di aborto e servizio militare,
cioè in quei casi in cui l’azione
del singolo è diretta alla sop-

pressione della vita, tuttavia sul
piano sostanziale costituisce di-
ritto assimilabile a quello prove-
niente dall’obiezione di co-
scienza e trova la sua consacra-
zione nella disposizione di cui
all’art. 19 del Codice di deonto-
logia medica dal 1998.
Tale norma, prevedendo che il
medico al quale vengono richie-
ste prescrizioni che contrastino
con la sua coscienza o il suo
convincimento clinico può rifiu-
tare la propria opera, a meno
che questo comportamento
non sia di grave e immediato
nocumento alla salute della per-
sona assistita, è stata corretta-
mente letta come disposizione
che attribuisce alla coscienza
uno spazio di espressione mag-
giore rispetto a quello che risul-
ta esplicitamente attribuito dal-
le disposizioni di legge.
Il diritto del medico all’obiezio-
ne di coscienza non può co-
munque, in alcun modo ledere
il diritto del paziente ad una
prescrizione che l’ordinamento
giuridico riconosce come dovu-
ta (art. 1, Legge 405/75 “Istitu-
zione dei consultori familiari”).
È necessario pertanto indivi-
duare un punto di equilibrio che
consenta a tutti i soggetti coin-

volti di poter esercitare i loro di-
ritti senza che ciò implichi diffi-
coltà rilevanti e restrizione di
fatto delle libertà e dei diritti ci-
vili e sociali riconosciuti che
porterebbero a inevitabili con-
tenziosi.
Considerando, inoltre, il caso
specifico dei medici che forni-
scono servizio di continuità assi-
stenziale bisogna considerare
che i medesimi all’interno dello
stesso possono intervenire in si-
tuazioni di urgenza con relativa
prescrizione di farmaci ed è in
questa veste che, verosimil-
mente, sono tra i più interessati
dalla problematica e tra i più
esposti ad eventuali denunce
per omissioni di ufficio conse-
guenti alla mancata prescrizio-
ne.
La Federazione ritiene, per
quanto evidenziato, che nel ca-
so in cui al medico obiettore di
coscienza sia richiesta la pre-
scrizione di cui trattasi, lo stesso
non può limitarsi ad esprimere
la propria obiezione ma debba
provvedere nell’ambito delle
proprie responsabilità affinché
la richiedente possa accedere
con tempi e modalità appro-
priate alla prescrizione.
Tale posizione trova riscontro
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opo la definitiva appro-
vazione da parte del
Consiglio dei Ministri,

del Disegno di Legge delega
sulla riforma delle professioni, il
presidente della Federazione
Nazionale degli Ordini dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoia-
tri – Amedeo Bianco - ha dichia-
rato: “Dopo le ultime “pennel-
late liberiste”, il Consiglio dei
Ministri ha licenziato un testo
del DDL Mastella nel quale si
registra con preoccupazione e
forte disappunto la crescita del-
le aree di incertezza sul futuro
dei nostri Ordini professionali in
quel processo di loro moderniz-
zazione, che ci vede responsa-
bilmente partecipi e disponibili.
Ad esempio l’obbligo di iscri-
zione agli Albi per tutti i profes-
sionisti esercenti attività riserva-
te, indipendentemente dal rap-
porto di lavoro, è di fatto spari-
to come principio ed affidato al-
la successiva delega mettendo
in discussione in un colpo solo il
ruolo autonomo di governo eti-
co, civile e sociale delle profes-
sioni in capo agli Ordini e la sta-

bilità degli Enti previdenziali au-
tonomi, come noto fondata sul-
la obbligatorietà di contribuzio-
ne per gli iscritti agli Albi".
Il dr. Amedeo Bianco ha inoltre
affermato che “il nuovo testo
Mastella è reticente ed ambi-
guo nel disegnare i confini tra
Ordini ed Associazioni tanto
che, nell’incerto profilo giuridi-
co di entrambi, non è esclusa la
possibilità che le seconde pos-
sono esercitare attività riservate
ai primi e che gli Ordini posso-
no, in ragione del mercato dei
servizi così modificato, scio-
gliersi nelle Associazioni”.
Il Presidente della FNOMCeO
non ha mancato di sottolineare
il rischio che in campo sanitario,
in particolare nell’esercizio della
professione odontoiatrica – co-
me evidenziato anche dal dr.
Giuseppe Renzo, presidente
della CAO nazionale – l’ingres-
so di capitali possa favorire il
prestanomismo e l’esercizio
abusivo delle professioni sanita-
rie. Il testo definitivo non ha, in
conclusione, compiutamente
sciolto il dilemma del ruolo dei

soci di capitale nelle società
professionali ed interprofessio-
nali, anch’esse orfane di una
identità giuridica” mentre ”un
uso malizioso delle congiunzio-
ni tradisce preoccupanti retro-
pensieri sulla effettiva volontà
di contenere in posizioni mino-
ritarie i soci non professionisti.
“La FNOMCeO ritiene impro-
prio – ha continuato Bianco - at-
tribuire al sistema formativo
universitario il ruolo di proget-
tare “a tavolino” nuove profes-
sioni garantendone poi l’inseri-
mento ope-legis in sezioni di Al-
bi e quindi l’accesso a fette di
mercato; una previsione di
committenza autoreferenziale
che rischia di creare non mag-
giore concorrenza ma vere e
proprie guerriglie di competen-
ze tra vecchie e nuove profes-
sioni sulla pelle dei cittadini” .
“Questi orientamenti sembrano
dunque smentire l’asserita vo-
lontà di costruire negli Ordini
un centro di moderno governo
etico, sociale e civile delle pro-
fessioni intellettuali, soprattutto
in riferimento a quei servizi pro-

D
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nella postilla alla nota del Comi-
tato di Bioetica che prendendo
atto che l’ampliamento della li-
bertà riconosciuto al medico
nel caso di prescrizione della
pillola del giorno dopo compor-
ta come conseguenza la possi-
bilità di disagi aggiuntivi all’ac-
cesso al principio farmacologi-
co invita le Autorità ed Istituzio-
ni competenti a vigilare e prov-

vedere affinché l’esercizio della
clausola di coscienza non si tra-
duca di fatto nella restrizione
delle libertà e diritti riconosciuti
dall’ordinamento giuridico.
La FNOMCeO ritiene, inoltra,
che trovando la legittimazione
ad esercitare la clausola di co-
scienza la sua ragion d’essere
nella disposizione di cui all’art.
9 della Legge 194/98 (legge

sull’interruzione di gravidanza),
i medici debbano adottare le
modalità prescritte nell’articolo
medesimo e pertanto debbano
inviare la dichiarazione relativa
all’obiezione di coscienza al Di-
rettore Sanitario nel caso di
personale dipendente dal-
l’ospedale.

COMUNICATO STAMPA
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fessionali di interesse generale
posti cioè a tutela di diritti, qua-
le quello della tutela della salu-
te, costituzionalmente sanciti -
ha affermato il presidente Bian-
co - ed ha concluso “Ora che la

parola passa al Parlamento, ci
adopereremo con tutti i mezzi
perché queste ed altre questio-
ni trovino soluzioni meno pre-
giudiziali e meno pregiudizievo-
li per quanti, come noi, voglio-

no mettere al servizio dei diritti
dei cittadini e della modernizza-
zione del Paese, i loro Ordini
professionali e i loro servizi pro-
fessionali”.

i riporta per opportuna
conoscenza il testo del-
le mozioni approvate

dal Consiglio Nazionale FNOM-
CeO del 23 novembre u.s.

Il Consiglio nazionale della
FNOMCeO nella seduta del 23
novembre 2006

ESAMINATO il testo della Leg-
ge Delega al Governo in mate-
ria di professioni intellettuali
consegnato nell’incontro del 20
novembre dal Ministro Mastella
ai rappresentanti degli Ordini
CONSIDERATO l’iter seguito
per pervenire a tale testo
RIBADITO che la storia e le tra-
dizioni della medicina italiana
hanno garantito lo sviluppo del-

la moderna medicina ed una tu-
tela del diritto alla salute che
mettono il nostro Paese ai primi
posti nel mondo per lunghezza
e qualità della vita

CHIEDE
che il Ministro della Salute resti
il riferimento fondamentale del-
la professione medica e odon-
toiatrica

RIGETTA
con forza il previsto affidamen-
to all’Università in via esclusiva
della identificazione di eventua-
li nuovi profili professionali da
inserire in apposite sezioni degli
Albi di cui gli Ordini sono i de-
positari

STIGMATIZZA
la fumosità e l’indeterminatezza
della struttura giuridica delle

società tra professionisti
RILEVA

che le proposte società tra pro-
fessionisti non consentono di
fare chiarezza sul ruolo dei soci
di capitale e non prevedono ob-
blighi contributivi previdenziali
in capo alle stesse

CHIEDE
che gli orientamenti più volte
espressi dalla professione medi-
ca ed odontoiatrica vengano re-
cepite ai diversi livelli istituzio-
nali perché espressione di giu-
sta visione pluralista e dinamica
dell’esercizio professionale e
del ruolo degli Ordini di garan-
zia di qualità a tutela della salu-
te dei cittadini.

S
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l Consiglio Nazionale
della FNOMCeO, nella
seduta del 23 novem-

bre 2006, in merito all’emenda-
mento alla Finanziaria presen-
tato in Parlamento dall’Onore-
vole Tommaso Pellegrino, rece-
pito nell’emendamento del
Governo e approvato dalla Ca-
mera dei Deputati, finalizzato
all’annullamento della contri-

buzione obbligatoria ONAOSI
RIBADITA la condivisione dei
principi solidaristici della Fon-
dazione;
SOTTOLINEANDO l’autono-
mia gestionale dell’Ente, che
costituisce patrimonio esclusi-
vo dei professionisti che vi ade-
riscono quali unici contribuenti
senza alcun sussidio di Stato ed
ai quali in toto sono ora estese

e garantite le prestazioni ero-
gabili;

INVITA
A respingere l’emendamento
di cui sopra a tutela della Fon-
dazione i cui meriti sono al-
l'unanimità  riconosciuti nel
Paese in un ambito come quel-
lo assistenziale dove lo Stato
manifesta da anni sempre mag-
giori difficoltà.

I
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RIACEF SRL
POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO 
FISIOCHINESITERAPIA 
RIABILITAZIONE ORTOPEDICA E 
SPORTIVA
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DIRETTORE SANITARIO
Dott. Claudio Gavioli
Specialista in medicina dello sport

Lettera aperta ai colleghi riguardo l’importanza e l’utilità 
della riabilitazione in acqua.

Egregio collega,
con la presente desideriamo informarti che presso Riacef è in fun-
zione una piscina terapeutica con una vasca ad acqua calda (32° -
35°) a diverse profondità e una vasca per il percorso vascolare.
Sono ormai ampiamente riconosciuti dall’esperienza e avvallati da
riscontri clinici, i vantaggi che si possono avere da tale terapia,
quali:
•Assenza di peso con scarico della colonna vertebrale e facilità

nei movimenti articolari
•Tonificazione e rafforzamento muscolare senza incorrere in

rischi di sovraccarichi o traumi
•Aumento della sensibilità propriocettiva e dell’equilibrio
•Miglioramento della circolazione linfatica e sanguigna grazie al costante

“massaggio” dovuto agli spostamenti della colonna d’acqua.
•Effetto antalgico.
In conclusione aggiungerei un altro aspetto : il comfort  psicologico dovuto
alla gradevolezza dell’ambiente e al rapporto costruttivo di relazione e scam-
bio col terapista favorito dall’“abbraccio “ globale dell’acqua.

Ti ringraziamo per la cortese attenzione e restiamo a disposizione per even-
tuali chiarimenti. 

Dott. Claudio Gavioli Dott. Marco Monteleone
Direttore Sanitario Poliambulatorio RIACEF Responsabile Area Fisiokinesiterapia
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RICORDO DEL 
PROF. BENITO VERNOLE

l Professor Benito Verno-
le nasce il 23 gennaio
1927 a Gallipoli, nelle

terre Salentine della Puglia.
Compie gli studi universitari a
Modena dove nei primi anni ’50
si laurea in Medicina e Chirurgia.
Si dedica, dapprincipio, alla pe-
diatria e quindi passa alla odon-
toiatria entrando nella clinica
odontostomatologica dell’Uni-
versità di Modena, con la qualifi-
ca di “medico interno e assisten-
te volontario” nel 1954. In tale
ambito nel ’56 è “assistente stra-
ordinario” e nel ’59 diviene “as-
sistente ordinario e docente”.
Nel frattempo si specializza in
“malattie della bocca e denti”
presso l’Università di Bologna
ed in “chirurgia plastica” presso
l’Università di Torino.
In quegli anni, probabilmente

non secondariamente alla sua
formazione pediatrica, si occupa
prevalentemente di pedodonzia
e di ortodonzia senza tralasciare,
tuttavia, filoni specifici quali lo
studio delle lesioni potenzial-
mente cancerizzabili del cavo
orale e inerenti la neonata im-
plantologia protesica.
Nei primissimi anni ’70 raggiun-
ge la “libera docenza” mentre
nel ’73 diviene direttore della
Clinica Odontostomatologica
dell’Università di Modena. Negli
anni seguenti esegue diversi stu-
di di prevalente interesse im-
plantoprotesico e pedodontisti-
co, organizzando anche diversi
congressi e convegni. Tra l’altro
è membro attivo della società
italiana di odontoiatria infantile.
Nel 1985 diviene “professore
straordinario” e quindi, susse-

guentemente, “ordinario” di cli-
nica odontoiatrica. 
Di seguito dà alle stampe diversi
testi di interesse pedodontistico
tra cui mi piace ricordare “Le
agenesie dentali” (Ed. Masson;
Milano 1988) e “Les traumati-
smes des dents antérieures en
pedodontie” (Ed. Masson; Paris)
ed, inoltre, seguita ad occuparsi
prevalentemente di ortodonzia
pediatrica. 
A 72 anni, nel 1999, per raggiun-
ti limiti di età si ritira dall’attività
Accademica.
Del Professor Vernole il sotto-
scritto ed i suoi collaboratori ri-
corderanno la simpatia e le doti
umane che ne arricchivano in mi-
sura notevole la personalità ren-
dendolo un uomo dal carattere
aperto e disponibile. 

U. Consolo

I

Il Presidente e la Sezione Provinciale della FEDER.S.P.e V. partecipano con viva commozione alla recen-
te scomparsa del Vice Presidente, Prof. Benito Vernole. Ricorda a quanti lo conobbero nell’anno del suo
mandato, l’impegno profuso, affinché la Sezione fosse conosciuta in ambito locale e nazionale.

Il Presidente
S. Gallini

FEDER.S.P.Ev.
FEDERAZIONE NAZIONALE SANITARI PENSIONATI E VEDOVE

Sezione provinciale di Modena - Presidente: Dott. Silvano Gallini
Tel. 0535/611555
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TACCUINO

RICORDO DEL 
PROF. GIAMPAOLO TRENTINI

ercherò di raccontare
brevemente la storia
dell'avventura profes-

sionale ed umana del Prof.
Trentini di cui sono stato testi-
mone per oltre 40 anni.
Attività Scientifica. Ci siamo co-
nosciuti nella tarda primavera
del 1963. Lui proveniva dalla
Clinica Chirurgica (allora diretta
dal Prof. Giuseppe Pezzuoli), io
dalla Patologia Medica (allora
diretta dal Prof. Edoardo Stor-
ti). L'Istituto di Anatomia Pato-
logica (allora diretto dal Prof.
Raffaele Stigliani), posto in via
Berengario n°4, era carente di
locali, attrezzature e personale.
Occorreva reinventarsi l'Anato-
mia Patologica e le tematiche
scelte (e praticabili) per il suo ri-
lancio sono state l'istochimica e
l'istoenzimologia. Abbiamo
quindi iniziate a presentare alle
varie riunioni della Società Ita-
liana di Patologia una casistica
autoptica e/o bioptica correda-
ta dal pertinente profilo istochi-
mico (ad es.: lipidi per l'iberno-
ma, polisaccaridi acidi per il me-
sotelioma). Ricordo perfetta-
mente il Prof. Trentini che pre-
parava personalmente l'ematei-
na acida per i colinfosfolipidi
sull'unico bunsen disponibile,
posto di fianco ai microtomi e
che dializzava il reattivo per po-
ter praticare la reazione di Hale
per polisaccaridi acidi. Un altro
filone di ricerca è stato quello di
paragonare il metodo tradizio-

nale di Brachet al verde di meti-
le-pironina per il DNA e l'RNA
con altra metodica condotta
con fluorocromi (arancio di acri-
dina). Da queste ricerche è
emerso il differente trofismo
delle aree neoplastiche in rap-
porto alla loro vascolarizzazio-
ne. La disponibilità di uno sta-
bulario ha consentito di iniziare
uno studio sistematico istoenzi-
mologico degli organi circum-
ventricolari (organo sottoforni-
cale, organo sottocommissura-
le, pineale) del ratto, che il Prof.
Trentini ha proseguito brillante-
mente negli anni successivi, or-
ganizzando a Modena nell'ago-
sto-settembre 1987- il IV Collo-
quio del Gruppo di studio Euro-
peo sulla pineale.
Negli anni '90, si è dedicato ad
altre tematiche più vicine al-
l'Anatomia Patologica, quali:
l'Uropatologia e la Biologia Mo-
lecolare applicata all'Anatomia
Patologica.

Attività didattica: ha collabora-
to alla stesura del trattato di
Anatomia Patologica di Fiore
Donati e ha curato l'edizione
italiana dei capitoli 36 e 37 (re-
ne e vie urinarie) del Woolf
(Anatomia Patologica 2001). Gli
argomenti che prediligeva trat-
tare a lezione riguardavano la
patologia neoplastica e non
neoplastica di: rene e vie urina-
rie, linfonodi, organi genitali
maschili e femminili. Ricordo la

sua enorme pazienza con gli
studenti agli esami per consen-
tire loro di ricordare e di rianno-
dare le fasi della loro prepara-
zione.

Attività organizzativa: oltre  ad
avere rivestito il ruolo di Diret-
tore di Dipartimento e più re-
centemente di Struttura Com-
plessa, ha istituito presso l'Uni-
versità di Modena e Reggio
Emilia la scuola di Specializza-
zione in Anatomia Patologica e
il Centro di Biologia Molecolare
applicata all'Anatomia Patolo-
gica.

Qualità umane. Sono state es-
senzialmente: coraggio e tena-
cia, senso critico, coerenza, si-
gnorilità e cortesia. Ricordo in
particolare che, poco dopo la
laringectomia, mi ha presentato
un biglietto con sopra scritto:
"vuoi che rimanga?" Al che ov-
viamente ho risposto di sì con
una battutaccia che lo ha fatto
sorridere. 
Grazie di tutto, Paolo.

G. Barbolini

C
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PITTORI MODENESI DAL ‘500 AD OGGI
A CURA DI LODOVICO ARGINELLI

FERDINANDO CAVICCHIOLI
Nacque a Modena nel 1863
dove morì nel 1941.
Fu allievo di Malatesta e Simo-
nazzi, e compagno di studi del
Bellei e del Valli.
Fu uno spirito libero e irrequie-
to. Proprietario terriero, alternò
la pittura alla cura dei campi.
Aveva un carattere disordinato,
che nei riguardi della pittura si
manifestava in una convinta
esclusione di formule program-
matiche o ideologiche.

Per un lungo periodo soggior-
nò a Parigi. Compose per
un’esigenza personale e si libe-
rò delle sensazioni assorbite fa-
cendo dono delle tele agli ami-
ci. La sua pittura fu come il suo
carattere, impetuosa e irrequie-
ta.
I suoi paesaggi sono di timbro
impressionista, con pennellate
rapide e dense.
Tutta la pittura del Cavicchioli è
scattante ed avulsa da ripensa-
menti.

Gli esami sono terribili anche per i meglio preparati perché il più stupido fra gli stupidi può fare do-
mande a cui il più saggio tra gli uomini non è in grado di rispondere.

Charles Colton

“Che cosa faceva Dio prima di creare il cielo e la terra?” 
“Stava preparando l’inferno per quelli che fanno domande di questo genere”.

Agostino di Ippona

Se un uomo apre la porta dell’auto alla moglie, o è nuova l’auto o è nuova la moglie.
Filippo d’Edimburgo

Alcune sue opere:

“contadini” disegno a penna
– cm 34x32

“armonie verdi” olio su tela –
cm 16,5x30

“autoritratto” olio su tela cm
25x31 – Modena Museo
Civico

“campagna modenese” olio
su tela – cm 39x27,5 (opera di
copertina)

LE STORIELLE
A CURA DI ROBERTO OLIVI



Riceviamo da Hesperia Hospital testo rivolto ai colleghi

Un nome affermato
nella realtà sanitaria nazionale.
Un grande Gruppo attento
ai minimi dettagli.
La più moderna forma
di tutela della salute.
Uomini e tecnologie di spicco
a Vostra disposizione.
Clinica privata polispecialistica.

Sede distaccata
della Suola di Specializzazione 
in Cardiochirurgia dell’Università degli
Studi di Bologna.

Sede europea dell’Arizona Heart Institute
altamente specializzato in Cardiochirurgia
Cardiovascolare ed Endoluminale.

Centri Diagnostici multidisciplinari
d’avanguardia.

Un dubbio pressante,
una esigenza immediata;
rivolgiti all’HESPERIA.
La soluzione esiste.

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO
Via Arquà, 80/A - 41100 Modena
Tel. 059.449.111 - Fax 059.39.48.40
Direttore Sanitario Dr. Stefano Reggiani
Medico Chirurgo Specialista in Cardiologia
ed Igiene e Medicina Preventiva

POLIAMBULATORIO PRIVATO
Via Arquà, 80/B - 41100 Modena
Tel. 059.39.31.01 - Fax 059.449.153
Direttore Sanitario Dr. Gianpaolo Lo Russo
Medico Chirurgo Specialista in Radiologia

REG. N. 1019
UNI EN ISO 9001:1994
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