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L’avvicendamento è nelle cose del nostro mondo, prendere il posto lasciato vacante da 
un altro non è, quindi, una novità né un dramma.
Tuttavia, quando il Presidente mi informò che il Collega Alessandro Nobili aveva 
deciso di rassegnare le dimissioni da direttore Responsabile del nostro Bollettino No-
tiziario e mi chiese di prenderne il posto, al di là della sorpresa, non mi aspettavo 
questa decisione da parte di Alessandro, subito mi furono chiare le difficoltà insite in 
questa situazione.
Alessandro in questi anni di direzione del Bollettino si è fatto conoscere ed apprezzare 
dai Colleghi e, non nascondo, che io ero il primo ad attendere l’uscita di un nuovo 
numero del Bollettino per poter leggere e gustarmi l’articolo di Alessandro, sempre 
garbato, chiaro, incisivo e capace di indurci a riflessioni, talora anche amare, ma 
sempre in grado di aprirci a nuove e stimolanti considerazioni.
Spero, pertanto, di non deludere i tanti estimatori di Alessandro e di poter prendere 
in mano la direzione del nostro Bollettino a piccoli passi e con l’aiuto dei Colleghi 
della redazione e di tutti i Colleghi del nostro Ordine.
Perché questo è il Bollettino Notiziario dell’Ordine dei Medici, Chirurghi e degli 
Odontoiatri della Provincia di Bologna, cioè della casa di tutti i Colleghi Medici, 
Chirurghi e Odontoiatri.
Il Bollettino deve, quindi, poter essere la voce e la sede di discussione di e fra tutti i 
colleghi.
In questo periodo, non certo favorevole, dominato dalla pandemia del XXI Secolo è 
oltremodo importante proseguire nella vita ordinistica al fine mantenere e sostenere 
il nostro impegno di “perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psi-
chica, il trattamento del dolore e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della dignità 
e libertà della persona cui con costante impegno scientifico, culturale e sociale ispirerò 
ogni mio atto professionale”.
Richiamandomi all’articolo di Alessandro sul numero di Settembre non dobbiamo 
e non vogliamo essere supereroi ma mantenere e coltivare quei sogni che ci hanno 
portato a scegliere la nostra professione anche se non raramente è “un lavoro difficile 
e stressante da svolgere tra mille difficoltà, gravato di enormi responsabilità”.
Come ho intitolato queste mie brevi prime note la sostituzione non prevede un cam-
biamento, anzi spero di proseguire sulla strada tracciata da Alessandro, inserendo, 
semmai, piano piano alcune idee e proposte personali o che mi verranno suggerite 
dai Colleghi.
Chiedo, quindi, a tutti Voi di partecipare alla vita del nostro Ordine e di aiutare con 
articoli, suggerimenti e nuove idee anche il nostro Bollettino.

ARTICOLI

Sostituire non cambiare
Vittorio Lodi
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ARTICOLI

L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri di Bologna in onore dei colleghi che 
hanno compiuto, nel 2020, il cinquantesimo 
di laurea, ha organizzato una cerimonia il

22 novembre 2020 alle ore 10.00  
presso il SAVOIA HOTEL REGENCY,  

Via del Pilastro, 2 - Bologna. 
I Medici che hanno compiuto nel 2020 il 50° 
anno di Laurea verranno insigniti della 

Medaglia d’Oro di Benemerenza.

I Colleghi che per oltre mezzo secolo hanno 
onorato la professione nei vari campi dell’at-
tività medico-chirurgica sono:

1.	 AMADUZZI DOTT.SSA NICOLETTA
2.	 AMBROSETTO PROF. GIOVANNI
3.	 ANDOLLINA DOTT.SSA AGNESE
4.	 ARPESELLA PROF. GIORGIO
5.	 AUREA PROF. PAOLO
6.	 BALIGAN DOTT.SSA MARIA
7.	 BARNABE’ DOTT. MARIO
8.	 BAZZOCCHI DOTT. ALBERTO
9.	 BECKER DOTT.SSA BARBARA
10.	 BELLUSCI PROF. ROBERTO
11.	 BERGAMASCHI DOTT.SSA EGLE
12.	 BERGONZONI DOTT. PAOLO
13.	 BERNARDI PROF. FILIPPO
14.	 BIAGINI DOTT.SSA GRAZIELLA
15.	 BINETTI DOTT. GIORGIO FELICE
16.	 BOARI DOTT. CAMILLO
17.	 BRUNO DOTT. WALTER
18.	 CALBUCCI PROF. FABIO
19.	 CANTADORI DOTT.SSA LUCIA
20.	 CAPPELLINI DOTT. GUIDO
21.	 CASA DOTT. GIOVANNI
22.	 CASAMICHIELA DOTT. UGO
23.	 CASSARÀ DOTT.SSA MIRELLA
24.	 CASTELVETRI DOTT. GIUSEPPE
25.	 CERVELLATI DOTT. CARLO
26.	 CHIODINI DOTT. PAOLO
27.	 CLEMENTEL DOTT.SSA CECILIA
28.	 COLÌ DOTT. GABRIELE
29.	 COLONNA DOTT. GIANDOMENICO
30.	 D’ALANNO DOTT. ALBERTO
31.	 D’ALESSANDRO DOTT. MARCO
32.	 DE CINQUE DOTT.SSA CATERINA
33.	 D’ERRICO DOTT.SSA ANNA MARIA
34.	 DI LEO DOTT. ALESSANDRO
35.	 DIMAGGIO DOTT. AGOSTINO
36.	 FABBRI DOTT. LUIGI
37.	 FERSINI DOTT. FRANCO 

Giornata del Medico  
e dell’Odontoiatra

38.	 FRANCESCHELLI DOTT. FRANCO
39.	 GHINI DOTT. NINO
40.	 GHISOLI DOTT. ELIA
41.	 GIACOMELLO DOTT. ANTONIO
42.	 GIANNOCCARO DOTT. ANTONIO
43.	 GORDINI DOTT.SSA PAOLA
44.	 GOVI DOTT.SSA DONATA
45.	 GRECO DOTT. AURELIO
46.	 GUALANDI DOTT. ALESSANDRO
47.	 GUGLIOTTA DOTT. LUIGI
48.	 IERNA DOTT. CARMELO
49.	 MAESTRAMI DOTT. ANTONIO
50.	 MAGNANI DOTT. MAURIZIO
51.	 MANUELLI DOTT. LUCIO MARIA
52.	 MARCACCI DOTT. BARTOLOMEO
53.	 MARTORANA PROF. GIUSEPPE
54.	 MESSEROTTI DOTT. GIANFRANCO
55.	 MOLINARI DOTT. PIER PAOLO
56.	 MONTEBUGNOLI DOTT.SSA MILENA
57.	 NERI DOTT. ALBERTO
58.	 OLMI DOTT. RUGGERO
59.	 PADOVANI DOTT. ROBERTO
60.	 PANDIANI DOTT.SSA GABRIELLA
61.	 PEDONE DOTT. VINCENZO
62.	 PETRIGNANI DOTT. ALBERTO
63.	 PIATTELLI DOTT. ANTONIO
64.	 POLLUTRI DOTT.SSA ELENA
65.	 PONZO DOTT. LUIGI ANNIBALE 
66.	 PORCELLI DOTT. GIUSEPPE
67.	 RAVAGLIA PROF. GIOVANNI
68.	 RICCI DOTT. PAOLO
69.	 RIGON DOTT. GIANCARLO
70.	 RINALDI CERONI PROF. ALBERTO
71.	 SALCITO DOTT. DOMENICO
72.	 SANDROLINI DOTT.SSA ROBERTA
73.	 SERRANI DOTT. ALBERTO
74.	 STELLA DOTT.SSA EMMANUELLA
75.	 TAROZZI DOTT. CARLO
76.	 TONIELLI DOTT. EUGENIO
77.	 VENTUROLI PROF. STEFANO
78.	 VIGILANTE DOTT. DOMENICO
79.	 ZAMBELLI DOTT. RENZO
80.	 ZANARDI DOTT.SSA MARIA LUISA
81.	 ZANARDI DOTT. RENATO
82.	 ZONI DOTT. ROBERTO
83.	 ZUCCHINI DOTT.SSA ANNA 

I neo iscritti pronunceranno l’Impegno Professionale alla 
fine della Cerimonia.

A CAUSA DELLE RESTRIZIONI  
ANTI-COVID, LA CERIMONIA  

È RIMANDATA ALL'ANNO PROSSIMO
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La fotografia della sanità integrativa per le cure odonto-
iatriche attraverso i numeri e le criticità per pazienti e 
dentisti e la proposta di spostare i 4 miliardi di defisca-
lizzazione per potenziare il SSN

I Data Room di Milena Gabanelli e Simona Ra-
vizza su Corriere.it si occupa dei fondi sanitari 
odontoiatrici. 
Un mercato quello dalla sanità integrativa lega-
to alle cure odontoiatriche che il Data Room sti-
ma valga “2,8 miliardi di euro di premi l’anno”.
“Il 54% – si legge – è frutto di polizze collettive 
sottoscritte da fondi sanitari e simili, il 15% da 
sottoscrizioni collettive di altro tipo e soltanto il 
31% da polizze individuali”. Gabanelli spiega 
anche il meccanismo di come l’adesione ai fondi 
venga inserita nei contratti nazionali di lavoro 
per ottenere vantaggi fiscali: “invece di dare un 
aumento di stipendio preferisce sottoscrivere 
una polizza che è interamente defiscalizzata”, si 
legge. 4 miliardi l’anno il risparmio complessivo 
di imposte stimato dal Data Room. Mercato dei 
fondi integrativi odontoiatrici che l’inchiesta sti-
ma sia in mano, per il 75%, a UniSalute (23%), 
Generali (21%), Intesa San Paolo RBM (16%), 
Allianz (10%), Reale Muta (5%). 
Per quanto riguarda i “numeri” legati ai contratti 
di lavoro questi quelli indicati:
– 1,3 milioni di metalmeccanici (più 500 mila fa-
miliari) l’azienda paga 13 euro al mese al Fondo 
Metasalute di Rbm/Previmedical.
– Per i 2,5 milioni di impiegati del commercio 
c’è il Fondo Est di Unipol/Unisalute: 10 euro al 
mese, li paga il datore di lavoro, 2 il dipendente.
– I bancari fanno riferimento sia a Rbm/Previ-
medical sia a Generali/Pronto Care. 
Inchiesta che porta, anche, la questione del do-
versi rivolgersi ad un dentista convenzionato 
per ottenere il rimborso totale delle prestazioni, 
ed anche quello delle tariffe e di quanto viene 
rimborsato ai dentisti. 
“Siamo andati a fare due conti in tasca ai denti-
sti che, di certo, non se la sono mai passata male 

La sanità integrativa odontoiatrica 
sotto la lente del Data Room della 
Gabanelli

a incassi. Almeno fin qui”, dice la Gabanelli che 
calcola anche i possibili costi sostenuti dal den-
tista per fare un’otturazione: “vestizione paziente 1 
euro, consumo materiali (cioè composito biocompatibile 
con adesivi, kit frese, diga monouso) 19 euro, sterilizza-
zione degli attrezzi 10. Più 50 euro di costo poltrona, 
che vuol dire quanto al dentista costa all’ora lo studio 
tra affitto, segretaria, bollette della luce, smaltimento 
rifiuti. Totale di costi vivi per un’otturazione: 80 euro”. 
Stesse indicazioni sono date per una corona in 
ceramica, e per un impianto. 
Rimborsi bassi ai dentisti che si ripercuotono 
sulla qualità delle cure con il rischio, dice la Ga-
banelli, “che ci vada di mezzo la qualità delle cure for-
nite al paziente”.
“I modi per risparmiare ci sono”, dice, “per un’ot-
turazione può essere usata la resina invece del materiale 
biocompatibile; per una corona si può magari ricorrere a 
una ceramica made in China; per un impianto sceglierne 
uno con una minore capacità osteointegrativa e qualità 
del titanio (che ha vari gradi purezza) e caratteristiche 
biomeccaniche inferiori. Risultato per il paziente: distac-
co dell’otturazione, minore certezza di osteointegrazione e 
rischio di infezioni per la corona e l’impianto”. 
Infine il Data Room dà anche informazione del-
le proteste dei dentisti convenzionati portando 
la voce di ANOMeC ed informando dell’esposto 
presentato all’Antitrust. 
Gabanelli ricorda come sulla questione sanità 
integrativa, “l’esempio dei dentisti però vale anche per 
la chirurgia ospedaliera: il tipo di intervento da eseguire 
viene spesso concordato con l’assicurazione e non sempre 
è quello meno invasivo; le protesi non sempre le miglio-
ri”, aggiungendo che “l’integrazione dell’assistenza sa-
nitaria con una polizza richiede una regia pubblica, che 
al momento non c’è”. L’alternativa proposta dalla 
Gabanelli è quella “di spostare i 4 miliardi dalla 
defiscalizzazione al rafforzamento del SSN pro-
prio per accorciare le liste d’attesa e concedere la 
possibilità di alzare la percentuale di detrazione dalla 
fattura del dentista”. 

Odontoiatria 33: il portale dell'odontoiatra
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ARTICOLI

DOTTORE HO MAL DI STOMACO: SARÀ GASTRITE?
Quante volte si è sentita questa domanda dai pa-
zienti!!
Moltissime persone soffrono o ritengono di sof-
frire di “mal di stomaco”.
Succede che durante il giorno, specialmente do-
po i pasti (in particolar modo dopo la cena sera-
le), si manifesti un dolore molto forte, crampi-
forme, localizzato all’addome superiore, spesso 
all’epigastrio, che può irradiarsi da un fianco 
all’altro, come una cintura, che può durare anche 
alcune ore, ma che generalmente svanisce con il 
sonno, per ricomparire magari alle prime luci 
dell’alba. Talvolta il dolore si accompagna a forte 
gonfiore addominale e a modico bruciore acido 
dietro il petto. In altri casi il dolore può irradiarsi 
dietro la schiena. Questo disturbo è da sempre 
etichettato dalla comunità come “mal di stomaco”.
Il paziente quindi si reca dal medico o dal farma-
cista, i quali prontamente prescrivono un “ga-
stroprotettore”, terminologia impropria ma en-
trata nell’uso corrente per definire un IPP 
(inibitore della pompa protonica).

Il “Mal di Stomaco”
Giancarlo Caletti*

Molto spesso, dopo alcune settimane, lo stesso 
paziente ritorna dal medico lamentando che il 
“gastroprotettore” ha avuto pochissimo effetto e 
che il dolore continua a ripresentarsi. General-
mente questo dolore addominale o “mal di stoma-
co” cronico e/o recidivante viene etichettato come 
“gastrite” e di conseguenza vengono nuovamente 
prescritti IPP a dosi ancora più alte, senza nessun 
riscontro endoscopico-bioptico, ma ancora con 
scarsi risultati sulla sintomatologia dolorosa.
A questo punto dobbiamo porci la domanda: esi-
ste il “mal di stomaco” ??? 
La risposta è no.
Lo stomaco è dolente solo quando è affetto da 
un’ulcera peptica (caso ormai rarissimo).
Quando invece esso funziona male o è sotto 
stress, lo stomaco non manifesta dolori, ma pro-
voca nausea, ripienezza, digestione lenta, gon-
fiore, talvolta vomito. Bisogna a questo punto 
sfatare alcuni miti storici.
La “gastrite” è dovuta essenzialmente a due cause: 
L’infezione da Helicobacter pylori che causa una 
gastrite cronica, curata con una potente associa-
zione di IPP ed antibiotici per circa 2 settimane.
L’assunzione di aspirina o di FANS (Farmaci An-
tiinfiammatori Non Steroidei = ipobrufene, che-
toprofene, diclofenac, ketorolac ecc.) che blocca-
no la ciclossigenasi 1 e 2 con conseguente 
mancata produzione di prostaglandine a prote-
zione della mucosa gastrica. Questi farmaci così 
causano infiammazione acuta ed erosioni gastri-
che, curate con astensione da questi farmaci e 
con alte dosi di IPP, per circa 4 settimane.
Ambedue le situazioni si risolvono rapidamente 
e in nessuno dei due casi si ha dolore, ma sem-
mai i disturbi di cattiva digestione (dispepsia) ci-
tati prima.
Se lo stomaco non ne ha colpa, chi è allora il re-
sponsabile di questo dolore addominale?
Osservando bene l’anatomia dell’addome, come 
appare dall’immagine riportata qui sotto, si nota 
che lo stomaco è situato un po’ a sinistra ed in 
alto, quasi sotto il costato di sinistra. Per un lun-
go tratto però esso è molto vicino al colon tra-
sverso.

Paul Guttmann (1834-1893) Professore all’Università di 
Berlino.
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Lo stomaco sano si contrae in modo ritmico per 
triturare, mescolare il cibo ingerito e per spinger-
lo gradualmente nel duodeno, dove inizia la vera 
digestione con l’assorbimento dei preziosi nu-
trienti. Può succedere che lo stomaco si contrag-
ga poco o nulla, cioè sia temporaneamente para-
lizzato, evento tipico delle infezioni virali 

gastrointestinali acute, dello stress acuto e croni-
co, con la conseguenza di aversi nausea e vomito.
È anche possibile che in particolari casi lo sto-
maco acceleri il suo svuotamento nel duodeno, 
ma esso non provoca mai contrazioni crampi-
formi che possano causare dolore simil colico. 
Pertanto il colpevole del dolore è il colon che, 
contraendosi in maniera eccessiva ovvero spasti-
ca, determina il dolore finora erroneamente at-
tribuito allo stomaco.
Il colon quindi, per un cattivo disturbo del suo 
funzionamento, può contrarsi violentemente, 
dando spasmi molto dolorosi che possono ac-
compagnarsi sia a stitichezza che a diarrea.
Il caso tipico è quello della “sindrome dell’intestino 
irritabile”.
Quindi, in questi casi di cosiddetto “mal di stoma-
co”, la cura non dovrà più essere diretta a ridurre 
la secrezione acida dello stomaco cioè a “proteg-
gerlo”, in quanto non necessario, ma la risolu-
zione del dolore ricorrente avverrà grazie ad una 
cura indirizzata a ridurre le eccessive contrazioni 
del colon e, nei casi più resistenti, a ridurre la 
sensibilità dolorosa di questo tratto di intestino 
con farmaci neuromodulatori.

A.M.A.B. – Associazione Medici Agopuntori Bolognesi

Scuola Italo-Cinese di Agopuntura
Scuola accreditata dalla Regione Emilia-Romagna Determina n. 5050 del 05/04/2017

CORSO DI AGOPUNTURA E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE
Il corso è patrocinato dalla FNOMCeO, dall’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Bologna, 
dall’Azienda USL di Bologna e in collaborazione con l’Università di Medicina Tradizionale Cinese di Nanchino.
Sede: Bologna, Policlinico Sant’Orsola, Istituto di Ricerca e Cura dell’A.M.A.B. 
Inizio corso: 16 gennaio 2021
Direzione Scuola: Dott. Carlo Maria Giovanardi e Dott. Umberto Mazzanti.
Durata: 3 anni, lezioni teorico-pratiche annuali che si svolgono in 9 weekend. Pratica clinica in aula e con tutor, 
tirocinio clinico pratico presso strutture pubbliche e la possibilità di stage presso ospedali e Università cinesi. 
A causa della pandemia da COVID-19, se sarà necessario è prevista la partecipazione online in modalità sincrona.  
Titolo rilasciato: Attestato Italiano di Agopuntura dell’A.M.A.B. e della FISA (Federazione Italiana delle So-
cietà di Agopuntura). L’Attestato rilasciato dall’A.M.A.B., in quanto scuola accreditata (Determina n. 5050 del 
05/04/2017), ha valore legale su tutto il territorio nazionale e ha la stessa valenza del “Diploma di Master Univer-
sitario in Agopuntura” in quanto entrambi ottemperano ai requisiti richiesti dall’art. 4 comma 2 lett. b dell’Accordo 
Stato - Regioni del 7 febbraio 2013 e soddisfa i requisiti per l’iscrizione ai Registri degli Agopuntori istituiti presso 
gli Ordini dei Medici Chirurghi provinciali.
Destinatari: Laureati in Medicina e Chirurgia e Odontoiatri.
ECM: la partecipazione al corso riconosce “l’esonero dall’obbligo di formazione continua” per i tre anni di fre-
quenza in ottemperanza a quanto stabilito dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua.
Quota: € 1.960,00; € 1.360,00 per il primo anno ai neo laureati (anni 2018-2019-2020).
Segreteria organizzativa: tel. 3409553985, segreteriascuola@amabonline.it, www.amabonline.it
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Ai Colli
PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO PSICHIATRICO

Aut. San. P.G. n. 58841 del 10/03/2008
Consorzio Ospedaliero Colibrì

Direttore Sanitario e Primario: Dott. Paolo Baroncini
Medico Chirurgo specialista in Psichiatria e in Psicologia Medica - Psicoterapeuta

per informazioni: tel 051 581073 – fax 051 6448061
Sito internet: www.aicolli.com    E-mail: casadicura@aicolli.com

40136 Bologna - Via San Mamolo, 158 

Reparti di degenza
- Residenza Trattamento Intensivo
- Residenza Trattamento Intensivo 
  Specialistico (Dipendenze Patologiche)
- Psichiatria generale
- Riabilitazione Psichiatrica

Ambulatori
- Psichiatria generale
- Dipendenze Patologiche 
- Psicogeriatria
- Psicologia Clinica 

Risolvendo il problema del colon, si noterà an-
che l’attenuazione o la scomparsa dei bruciori 
dietro allo sterno (pirosi), dovuti ad un reflusso 
gastroesofageo funzionale.
Infatti è sempre il colon che, funzionando male, 
invia per via nervosa o tramite piccolissimi or-
moni digestivi (peptidi) il comando allo stomaco 
di non svuotarsi, cioè di non inviare il suo conte-
nuto verso il duodeno, il tenue ed infine nel co-
lon, in quanto quest’ultimo non è pronto a rice-
vere gli ultimi residui della digestione.
Lo stomaco in queste situazioni rallenta il suo 
svuotamento, consente l’apertura impropria del-
lo sfintere esofageo inferiore, favorendo così il 
reflusso retrogrado dell’acido gastrico dallo sto-
maco all’esofago. Vi è un ultimo caso da tener 
presente quando vi siano forti dolori addominale 
ricorrenti, soprattutto serali:
Verificare con una ecografia se la colecisti con-
tenga calcoli.
Non sempre i calcoli della colecisti manifestano 
la loro presenza con le classiche “coliche biliari”, 
caratterizzate da dolore fortissimo sotto il costa-
to, il fianco e la spalla di destra associate a vomi-
to, urine scure e talvolta sub ittero alle sclere ocu-

lari. Più spesso di quanto si creda, i calcoli nella 
colecisti manifestano la loro presenza presen-
tando sintomi addominali tipo “sindrome dell’inte-
stino irritabile” o dispepsia con bruciore dietro lo 
sterno come nel reflusso gastro-esofageo.
Tutti questi sintomi quasi sempre svaniscono 
dopo l’asportazione della vescichetta biliare.
È interessante ricordare che questo comporta-
mento sintomatologico atipico della calcolosi 
colecistica era già noto due secoli fa. Il famoso 
clinico, Paul Guttmann (1834-1893), Professore 
all’Università di Berlino (qui ritratto), nel suo 
splendido trattato “Metodi Clinici”, scriveva che 
molto spesso “la colecisti piange con gli occhi dello sto-
maco”. Identificate così le cause di questo dolore 
addominale, dopo aver trattato chirurgicamente 
la litiasi colecistica se presente, sarà inutile conti-
nuare a prescrivere inibitori di pompa protonica, 
ma sarà opportuno impostare una terapia idonea 
a risolvere in maniera valida e (se possibile) dura-
tura la “sindrome dell’intestino irritabile”.

* Giancarlo Caletti
Gastroenterologo

Professore dell’Alma Mater - Università di Bologna
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C L I N I C A D O M I C I L I O

SEMPLICE 
E VELOCE
SENZA LISTA 
D’ATTESA
SCEGLI IL GIORNO
E IL LUOGO PER 
IL TUO ESAME.
AL RESTO CI 
PENSIAMO NOI

Per le radiografie è obbligatoria la prescrizione del medico

INFO E PRENOTAZIONI
Prenota on-line sul sito
clinicadomicilio.it o chiama
il numero 800100670 oppure scrivi a 
info@clinicadomicilio.it
Tutti i giorni, festivi compresi,
dalle 8:00 alle 22:00. 

Il servizio è attivabile su tutta 
la provincia di Bologna. 

CERTIFICATACONSORZIATA

 800100670 clinicadomicilio.it clinica domicilio

 NUMERO VERDE - 800100670

REFERTO GARANTITO IN SOLE 24 ORE

Aut.San. PG.N. 25139/2017 

a Bologna e provincia
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Era venuto a Bologna a studiare all’Univer-
sità come tanti, e come molti c’è rimasto. 
Sembrava un po’ Giosuè Carducci per via 
della corporatura massiccia e di una certa 
barba da alpino. Veniva da Trieste dove era 
nato verso la fine dell’ultima guerra, e della 
sua città recava l’allegria scanzonata e un 
po’ pessimista, l’animo generoso e 
quell’accento veneto-giuliano mai perduto. Inutile 
aggiungere che aveva un carattere assai deciso.
Ci teneva molto alle sue origini e pur avendo tra-
scorso pressoché tutta la vita a Bologna, come noi 
del resto, non aveva mai voluto cambiare residen-
za: il richiamo della sua città l’aveva nel sangue e 
pensava di tornarvi un giorno, quando sarebbe an-
dato in pensione e avrebbe potuto godersi nuova-
mente la vita triestina con i suoi amici d’infanzia. 
Purtroppo, le vicissitudini familiari alla fine gli im-
pedirono di tornare: è tornato ora, ma sono tornate 
a Trieste le sue ceneri. Antonio Iesurum è stato un 
personaggio indimenticabile all’Istituto di Medici-
na Legale dell’Università di Bologna e l’ultimo Do-
cente ad insegnare e a trascinarsi dietro come una 
chioccia, “nidiate” di giovani specializzandi cui un 
po’ scherzando, un po’ no, ma sempre con simpa-
tia e disponibilità, spiegava la Patologia Forense. 
Molti gli devono della gratitudine. Era un validissi-
mo Perito penale, uno che ha lavorato sempre e 
assolutamente “d’Ufficio” ovvero solo per incarico 
di un Magistrato, e non si è mai stancato di studia-
re la Disciplina, sempre curioso di imparare cose 
nuove, e scrupoloso nel perfezionarsi.
Eppure, non era “nato medico legale”, anzi! A dif-
ferenza di uno di noi che scrive, egli aveva nutrito 
una forte passione clinica per l’Internistica che 
aveva praticato anche negli Ospedali, ed era perfet-
tamente in grado di svolgere la professione di me-
dico al capezzale del paziente: alla fine la diagnosi 
della sua malattia mortale se l’è fatta da sé!
Quando, dopo la Laurea egli era stato chiamato al 
Servizio Militare, aveva svolto il suo ruolo come Uf-
ficiale medico presso il Battaglione Carabinieri di 
Bologna, sito nelle Caserme del “Mulino Parisio” e 
si era fatto stimare da tutti gli uomini e dai Colleghi 

Commemorazione  
del Prof. Antonio Iesurum
Corrado Cipolla d’Abruzzo, Domenico Vasapollo

Ufficiali per umanità, efficienza, capacità 
e diligenza, sempre unite a quello spirito 
scherzoso e arguto, solo apparentemente 
“disimpegnato”. Era il suo modo di fare: 
non teneva ad apparire, teneva a fare, a 
fare bene, e dopo a tirarsi indietro, come 
avesse fatto solo una burla, senza mai 
avanzare meriti. Ma quello strano caratte-

re era stato presto capito da tutti ed era davvero fa-
cile volergli bene. Il Prof. Antonio Iesurum, per 
quei casi singolari della vita che nessuno immagi-
na, era entrato in Medicina Legale un po’ per gio-
co: aveva conosciuto al tavolo di una nota trattoria 
bolognese dove talora pranzava, un Assistente già 
di ruolo e ovviamente più anziano di lui. Anche 
questi aveva con una consistente esperienza clinica 
alle spalle: il Prof. Piergiorgio Sabattani di Imola, 
appena giunto all’Istituto bolognese da Ferrara, e 
si erano subito “presi in simpatia”. Fu così che il 
Prof. Sabattani, il quale aveva compreso l’intelli-
genza, l’onestà intellettuale e la profonda lealtà nei 
rapporti umani di Antonio, lo convinse ad entrare 
come interno all’Istituto di Medicina Legale dell’U-
niversità, preconizzando un prossimo concorso 
per il ruolo dei giovani. Così Antonio Iesurum la-
sciò le corsie d’ospedale e gli ammalati e cominciò 
la sua carriera di medico legale e patologo forense. 
Infatti, il compito fondamentale che i giovani, de-
bitamente organizzati in turni settimanali, doveva-
no assicurare da subito era l’attività d’Obitorio che 
allora era annesso all’Istituto universitario e collo-
cato per questo al pian terreno. Il lavoro d’Obitorio 
è un compito particolare, ma centrale nella vita di 
una comunità, poiché dai frigoriferi e dalle Sale 
anatomiche di un Obitorio passano tutti gli accadi-
menti più gravi e più intensamente vissuti dalla cit-
tà. Bologna inoltre è una città di media grandezza 
dove però tutti si conoscono e dove l’Università è 
sempre stata il cuore della vita pubblica. Così, il 
compito di una struttura unica come l’Obitorio, di-
venta espressione di tutto ciò che avviene in loco. 
Ma esercitare la professione di medico patologo in 
un Obitorio non è compito facile, né semplice e in 
qualche modo, occorre esserci portati. È difficile 
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dire se Antonio Iesurum fosse “portato” per que-
sto particolare lavoro, perché nonostante i modi di 
fare più che cordiali e camerateschi, di contro era 
di natura assai riservata e anche con gli amici più 
intimi come noi sappiamo essergli stati, raramen-
te si apriva fino al punto di confidarti cosa sentiva e 
cosa pensava nel suo intimo di una certa cosa. Ma 
Antonio Iesurum era un Uomo dal carattere fortis-
simo e di una intelligenza pronta e aperta alle novi-
tà e alle sorprese della vita. Accettò dunque questa 
prospettiva, che allora attirava ben pochi medici, e 
non fece altro che aggiungere al suo sapere clinico, 
il metodo sistematico e la cultura del Patologo sen-
za farsi scoraggiare. In pochi anni egli poté facil-
mente contare su una vasta esperienza medico le-
gale e non abbandonò mai tale professione, 
sempre forte di una bontà d’animo più unica che 
rara. E vide di tutto, partecipando di persona e con 
il suo lavoro, a tutte le vicende più drammatiche di 
Bologna, dagli omicidi, alle più sconvolgenti di-
sgrazie, dagli incidenti al terrorismo, fino ai miste-
ri tragici rimasti insoluti di questa particolare città. 
Se il Prof. Antonio Iesurum divenne presto un ec-
cellente Patologo giudiziario, va detto che non si 
fece mai influenzare da una professione la quale ti 
mette a contatto quotidiano con ogni sorta di even-
to negativo, in una parola, egli non divenne mai 
cinico, come talora accade a chi vede nella vita 
troppe cose terribili e troppe cattiverie. Egli rimase 
fino all’ultimo quel ragazzone triestino grande e 
grosso dai modi semplici, e sempre pronto a dare 
una mano a tutti, con una propensione davvero 
singolare a proteggere il debole o qualunque per-
sona fosse apparsa in balia delle vicissitudini 
dell’esistenza. Aveva un carattere così profonda-
mente buono che nulla avrebbe potuto cambiare il 
suo modo di essere. Quando Antonio entrò a far 
parte dell’Istituto di Medicina Legale, come del re-
sto capitò a noi che scriviamo - uno all’incirca coe-
taneo di Antonio, e l’altro di qualche anno più pic-
colo - trovò una allegra e unitissima Famiglia: noi 
eravamo infatti “i giovani”, e qualche altro si ag-
giunse in breve; eravamo un gruppo di Amici, non 
di Colleghi. Sicuramente nella struttura eravamo 
tutti Colleghi, ma con ancora maggior certezza, 
eravamo prima di tutto “Amici per la pelle” e negli 
anni lo siamo sempre rimasti, pur con alterne vi-
cende personali. Uno di noi che scrive, Domenico 
Vasapollo, che aveva la stessa origine professionale 
clinica, anzi specialistica (già Cardiologo quando 
giunse a Bologna), trovò in Antonio la base di un 

confronto validissimo e pur essendo di carattere 
diverso, ne capì immediatamente l’umanità che 
nascosta da un’apparente bizzarria, era capace di 
trascinare chiunque, pur nei battibecchi dove spes-
so trionfava la caparbietà triestina di Antonio per il 
puro gusto della contraddizione. Ma le lunghe di-
scussioni erano sommamente scherzose e condite 
da un profluvio di battute goliardiche, cosicché 
quei modi burleschi cementavano sempre più la 
nostra vita in comune. L’altro di noi, Corrado Ci-
polla d’Abruzzo, a differenza di Antonio e di Do-
menico, come di altri, non ebbe mai esperienza 
clinica, sempre esercitando solo la Medicina Lega-
le penale, e così ha trascorso la sua vita. Orbene, 
questi era arrivato in Istituto del tutto inesperto, 
fresco di Laurea e dell’Esame di Stato, venendo ol-
tretutto dalla provincia: era tanto desideroso di im-
parare, quanto sprovveduto e disorientato. Ebbe-
ne, Antonio accorgendosi delle difficoltà, subito lo 
prese sotto la sua ala e fu l’Assistente di ruolo a cui 
permise per primo, le esperienze settorie: “Dài 
mò, vediamo che sai fare!”. Così disse una sera al 
tavolo anatomico, con un tono alquanto burbero, 
ed avviò il pivello …. Negli anni poi, non gli fece 
mai mancare l’aiuto e soprattutto l’Amicizia gene-
rosa e un po’ beffarda e rude di quel preludio. L’in-
telligenza spiccata, unita ad una potente capacità 
di impegno e perseveranza, permisero ad Antonio 
Iesurum di imparare per suo conto, studiando di 
sera in Istituto, le Matematiche superiori. Insieme 
ad uno di noi, intraprese dopo lo studio dell’ingle-
se (che allora non conoscevamo) e più tardi del te-
desco. Se Corrado non imparò mai bene l’inglese e 
rimase alle primissime armi con il tedesco, Anto-
nio invece arrivò ad un punto tale di conoscenza da 
mettersi a tradurre dall’Inglese e dal Tedesco molti 
Lavori nelle lingue originali e i più famosi Testi di 
Medicina Legale dell’Ottocento e del Novecento!  
Ma tutto ciò, senza vantarsi, quietamente, si direb-
be di nascosto, e scriveva, scriveva per esercitarsi e 
per tradurre … Corrado e Antonio un bel giorno 
decisero di presentarsi al Concorso Nazionale per 
l’Idoneità al Primariato di Medicina Legale. Si mi-
sero quindi di buzzo buono a prepararsi, ben sa-
pendo che avrebbero anche potuto far fare all’Isti-
tuto bolognese qualche brutta figura in caso di 
insuccesso, con tutte le conseguenze. Temeraria-
mente, nulla dissero al Direttore, il Maestro di tutti 
noi, l’indimenticabile Prof. Clemente Puccini. Alla 
data stabilita partirono insieme per Roma e si pre-
sentarono a sostenere le prove. Passarono alcune 
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settimane in cui nulla si seppe, ma una mattina fu-
rono chiamati entrambi dal Direttore. Ci siamo, si 
dissero, ora il Professore ci spellerà vivi … Entraro-
no nell’ampio Studio ove dimorava il Direttore dal 
carattere severo e non sempre affabile. Quel giorno 
aveva uno sguardo ben poco cordiale. Guardò in 
silenzio per qualche secondo i due che avevano 
osato fare qualcosa senza chiederne il permesso 
(era l’epoca ancora in cui i Direttori erano sovrani 
assoluti degli Istituti e comandavano!), poi si sciol-
se in un ampio sorriso e disse che avevano fatto 
male a non dirgli niente ma che erano stati bravi ed 
avevano superato il Concorso tra i primi in gradua-
toria, egli lo aveva appena saputo da una telefonata 
di un altro Cattedratico che presiedeva la Commis-
sione e gli aveva fatto i complimenti per il buon 
successo dei suoi allievi … il Direttore era letteral-
mente caduto dalle nuvole, ma non lo aveva fatto 
capire e aveva incassato elegantemente il compli-
mento. Perdonò i due furfanti, egli che non perdo-
nava mai niente e assai di rado si lasciava sfuggire 
qualche lode, e li licenziò soddisfatto: “Be’, bravi, 
adesso andate a lavorare …”.
Antonio Iesurum è stato l’ultimo Docente soprav-
vissuto a quegli anni ad addestrare i giovani al Ta-
volo Anatomico. Anche quando l’Obitorio fu tra-
sferito al Cimitero storico della Certosa, quindi da 
tutt’altra parte della città, e perfino dopo che era 
andato in pensione, mai trascurava di portare re-
golarmente in processione gli specializzandi ad 
imparare sul cadavere! Vi è un’altra caratteristica di 
quest’uomo da ricordare che gli fu propria, e a cui 
teneva invero moltissimo: dotato di notevole forza 
fisica e di straordinaria agilità, Antonio Iesurum è 
stato uno sportivo di valore e di singolare perseve-
ranza fin quasi alla tarda età. Egli era un “Judoka” 
esperto e costantemente allenato, rispettoso sem-
pre del “Maestro” e sempre grato per gli insegna-

menti ricevuti, secondo la tradizione di quello 
sport e di tutti gli sport orientali. Egli aveva percor-
so tutta la carriera della “lotta giapponese” ed era 
una ben nota “Cintura nera”. Si misurava con 
sportivi altrettanto preparati e spesso partecipava a 
gare di rilievo nazionale. Non esitava a recarsi in 
questa o quella città e spesso a Roma, per parteci-
pare a tornei di Judo. Come in tutte le sue cose, an-
che in questa egli era metodico e si applicava con 
incredibile costanza agli allenamenti faticosi, 
spesso quotidiani, che affrontava la sera, dopo la 
giornata di lavoro. Uno di noi che scrive ebbe ad 
accompagnarlo nelle palestre più di una volta, non 
per imparare il Judo per il quale non aveva interes-
se, ma per vederlo allenarsi e lottare. Si assisteva ad 
un vero spettacolo perché era abile, agile e tremen-
damente forte sul tappeto. Arrivava con la sua an-
datura un po’ dondolante e in poche mosse risol-
veva la situazione. Eppure, Antonio Iesurum con 
tutta la sua forza da bufalo e la capacità di affronta-
re il mondo, non fece mai male a nessuno, neppu-
re per gioco, lottando con altri atleti. Conosceva 
così a fondo questo genere di combattimento a 
mani nude che abbattuto l’avversario, era sempre 
in grado di dosare la potenza della sua azione e di 
fermarsi al momento giusto. Un vero Maestro.
Di Antonio, da parte nostra, può dirsi ancora una 
cosa per raccontare come è stato: era quel genere 
di Uomo che se si fosse andati in guerra, sarebbe 
stato il Commilitone che ognuno avrebbe voluto 
accanto a sé, con la certezza assoluta che se ti fosse 
accaduto qualcosa, vivo o morto, ferito o dilaniato 
sotto le bombe, egli avrebbe rischiato senza pen-
sarci la sua vita per riportarti a casa.
Antonio Iesurum era esattamente così, ed è per 
questo che noi Amici di una vita vogliamo cele-
brarne l’umanità e vogliamo ricordare questo no-
stro “Fratellone” che ora non c’è più.
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PREMESSA
Il Presidente della FNOMCeO, Dott. Filippo 
Anelli, in occasione dell’incontro con le società 
scientifiche della Medicina Omeopatica il 3 
maggio 2018, si impegnò a coinvolgere la co-
munità omeopatica nel processo verso gli Stati 
Generali della Professione (Anche gli omeopati 
saranno coinvolti nel percorso che porterà la 
Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri verso gli stati Ge-
nerali del 2019) https://portale.fnomceo.it/la-
fnomceo-incontra-associazioni-omeopati-in-vista-de-
gli-stati-generali/

In precedenza, il 16 aprile 2018, il Dott. Filippo 
Anelli aveva rilasciato la seguente dichiarazione 
su «Quotidiano Sanità»:
“Medicine Non Convenzionali. La FNOMCeO 
richiama al Codice deontologico: “Fare riferi-
mento solo alle evidenze scientifiche”. “Prati-
che non convenzionali e rimedi che non abbia-
no evidenza scientifica possono essere utilizzati 
dai medici solo ai sensi dell’art 15 del codice 
deontologico, senza compromettere le cure ne-
cessarie al trattamento della patologia secondo 
le evidenze scientifiche”. “Ricordiamo a tutti i 

La FNOMCeO e le Medicine  
“Non Convenzionali” nel Codice 
di Deontologia Medica: criticità, 
attualità e proposte. Una analisi 
documentale 1996-2020
Bernardini S.a,d, Del Prete M.b,d, Morandi A.c,d,  
Roberti di Sarsina P.d, Ronchi A.e,d

medici che l’unica bussola nel loro operato deve 
essere il Codice Deontologico. Codice che, in 
vista degli Stati generali del 2019, stiamo rifor-
mando per renderlo più stringente e più aderen-
te alla realtà della professione e del contesto 
scientifico e sociale in cui opera. Al di là delle 
interpretazioni giuridiche che hanno portato a 
recenti sentenze, nel merito delle quali non 
spetta a noi entrare, il medico per la cura delle 
patologie deve far riferimento solo alle evidenze 
scientifiche; se questo non dovesse accadere, i 
medici dovranno rispondere del loro operato 
davanti alle commissioni di disciplina dei ri-
spettivi Ordini”.
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/
articolo.php?articolo_id=60864
 
Contrariamente all’impegno assunto il 3 mag-
gio 2018, il presidente della FNOMCeO, negli 
incontri preparatori agli Stati Generali (presen-
tati il 20.12.18 e riuniti il 16-17.05.19; 04.07.19; 
19.09.19; 13.12.19) non ha dato alcuno spazio 
alle Medicine Tradizionali e Complementari, 
come verificato compulsando le seguenti pagi-
ne del sito della FNOMCeO,
1.  https://portale.fnomceo.it/al-via-gli-stati-generali-
della-professione-medica-tra-un-anno-la-magna-car-
ta-anelli-fnomceo-noimedici-
del-cittadino-artefici-della-democrazia-e-custodi-dei-
diritti/
2.  https://portale.fnomceo.it/al-via-gli-stati-generali-
della-professione-medica-conferenza-stampa-di-pre-
sentazione-giovedi-20-
dicembre-alle-12-presso-la-sede-fnomceo-in-via-ferdi-
nando-di-savoia-1-a-roma/
3.  https://portale.fnomceo.it/conferenza-stampa-di-
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apertura-degli-stati-generali-della-professione-medi-
ca-e-odontoiatrica/
4.  https://portale.fnomceo.it/non-e-un-paese-per-
medici-sabato-a-venezia-la-prossima-tappa-degli-
stati-generali-della-fnomceo-dove-saranno-presentati-
i-risultati-di-un-sondaggio-che-racconta-la-crisi-del-
medico-il-71-valuta-o-h/ 
5.  https://portale.fnomceo.it/lintervento-di-apertura-
degli-stati-generali-di-ivan-cavicchi-al-consiglio-na-
zionale-del-16-maggio/ 
6.  https://portale.fnomceo.it/i-medici-riscrivono-a-
roma-il-rapporto-con-scienza-e-societa/ 
7.  https://portale.fnomceo.it/domani-gli-stati-gene-
rali-della-professione-al-centro-il-medico-e-leconomia-
appuntamento-a-roma-nh-vittorio-veneto-dalle-
900-alle-1830/ 
8.  https://portale.fnomceo.it/conferenza-stampa-di-
presentazione-degli-stati-generali-della-professione-
medica/ 
9.  https://portale.fnomceo.it/cento-tesi-per-ridise-
gnare-il-medico-conferenza-stampa-di-presentazione-
degli-stati-generali-della-professione-medica-e-odon-
toiatrica/ 
10.  https://portale.fnomceo.it/il-medico-e-il-lavoro-
quarta-tappa-degli-stati-generali-fnomceo/
 
In tutto il testo denominato “Stati Generali della 
professione medica: 100 tesi per discutere il medico del 
futuro”, 
https: / /port ale . fnomceo. i t /wp-content /uplo-
ads/2018/12/FNOMCeO_Stati-generali_integrale_
Stampa04.pdf 
https: / /port ale . fnomceo. i t /wp-content /uplo-
ads/2018/12/FNOMCeO_Stati-generali_BREVE_Fi-
nale04.pdf_20-dicembre.pdf 
https://portale.fnomceo.it/stati-generali-della-profes-
sione-medica-le-100-tesi-di-ivan-cavicchi-per-discute-
re-il-medico-del-futuro/ 
redatto, per conto della FNOMCeO, da Ivan Ca-
vicchi, docente di Sociologia delle Organizza-
zioni Sanitarie, Logica e Filosofia della Scienza, 
Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università Tor 
Vergata (Roma), l’unica parte riguardante i si-
stemi di salute e cura su base antropologica, at-
tualmente definiti dall’Organizzazione Mondia-
le della Sanità col termine di “Medicine Tradi-
zionali e Complementari”, è nella “29a Aporia” a 
pagina 162-163, che così recita:
 
Oggi è cambiato l’atteggiamento di ampi strati della 
società nei confronti della malattia che è sempre più vi-
sta in una visione ecologica. La crescita delle medicine 

non convenzionali danno luogo ad una forma di eclet-
tismo medico, che fa di molti medici delle professioni 
che praticano più generi di medicine. Parti importanti 
della società in modo quasi pre-moderno esprimono il 
ritorno alle visioni pre-scientifiche della malattia di 
contro quella che è vissuta come artificiosità della scien-
za; cresce l’attenzione per il carattere sistemico della ma-
lattia nell’intento di conciliarla con le esigenze diverse 
dell’uomo malato e in particolare con i suoi stili di vita, 
le sue convinzioni.

La disamina e la proposta che gli autori avanza-
no si sviluppa a partire dalle direttive del World 
Health Organization (WHO)/Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) e degli altri docu-
menti di seguito elencati:
1.  World Health Organization Global Report on Tra-
ditional and Complementary Medicine 2019, Geneva 
2019; 
2.  WHO General Assembly WHA67.18 on Traditional 
Medicine, Geneva, 24.05.2014; 
3.  WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023, 
developed and launched in response to the 
World Health Assembly Resolution on Traditio-
nal Medicine, WHA62.13. Geneva, 2013.; 
4.  WHO “Beijing Declaration”, WHO Congress on 
Traditional Medicine, 7-9 November 2008, Bei-
jing, China.); 
5.  le Linee Guida delle Medicine e Pratiche Non Con-
venzionali della FNOMCeO, Terni 18 maggio 2002, 
6.  il Documento di Consenso sulle Medicine Non Con-
venzionali in Italia, Bologna 20 ottobre 2003.
7.  gli esiti del Consorzio Europeo CAMbrella 
(2010-12), Settimo Programma Quadro per la 
Ricerca e lo Sviluppo (FP7) dell’Unione Euro-
pea. 
8.  gli esiti del The North Atlantic Treaty Organiza-
tion (NATO) Human Factors and Medicine (HFM) Task 
Force 195 Integrative Medicine Interventions for Mili-
tary Personnel (2010-2014).
9.  Il Documento finale del Simposio “Le Medici-
ne Tradizionali, Complementari e Non Convenzionali 
nel Servizio Sanitario Nazionale per l’uguaglianza 
dei diritti di salute oltre le esperienze regionalistiche: 
Salutogenesi e Prevenzione, Formazione a Profilo Defi-
nito, Buona Pratica Clinica, Ricerca Clinica No-Profit. 
Criticità, esigenze sociali, prospettive future: un con-
fronto interdisciplinare”, Senato della Repubblica, 
Roma, 29 settembre 2016. 
Considerato che i diversi sistemi sanitari nel 
mondo si stanno caratterizzando per un co-
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stante e continuo allineamento nelle pratiche e 
nelle procedure, nonché per un lento e continuo 
processo di regionalizzazione e decentramento, 
e per una sempre maggiore valorizzazione delle 
Medicine Tradizionali e Complementari.
Processi che richiedono conoscenze e compe-
tenze specifiche per operare in modo efficace al 
suo interno, specialmente se si rivestono posi-
zioni apicali con compiti decisionali.
La necessità di costanti e nuove conoscenze è 
determinata non solo dalle trasformazioni degli 
assetti organizzativi e operativi dei sistemi sani-
tari, ma anche dalle nuove patologie croniche, 
invalidanti e pandemiche che richiedono cono-
scenze specifiche dei sistemi sanitari nazionali, 
della rete delle strutture sanitarie, ma anche co-
noscenze sul funzionamento dei sistemi sanita-
ri mondiali, nonché di puntuali misure preven-
tive e di salute globale.
Un ulteriore elemento della necessità di acqui-
sizione di nuove competenze è dato anche dal 
fatto che ci troviamo di fronte a una utenza nuo-
va che proviene da sistemi di salute specifici e 
differenti (gli immigrati). 
Infine la domanda crescente da parte dei citta-
dini di scegliere e selezionare con autonomia il 
tipo di cura, di prestazione, di pratica sanitaria 
proprio a partire dalle Medicine Tradizionali e 
Complementari.
Si rendono così utili strumenti e chiavi di lettura 
capaci di comprendere i processi di mutamento 
della società e quindi anche dei sistemi per la 
salute, dei processi culturali, che vanno inqua-
drati anche in termini di risposte sanitarie e di 
proposte di politiche che siano coerenti e capaci 
di tenere conto delle trasformazioni e dei muta-
menti più sopra delineati.
Gli operatori, i decisori, ai diversi livelli dei 
sistemi di welfare e delle organizzazioni sani-
tarie e di benessere indipendentemente dalla 
loro natura (pubblico, di mercato, di terzo set-
tore) sono chiamati a dare nuove risposte sani-
tarie e di salute e adt assumere decisioni all’in-
terno di sistemi organizzativi la cui geometria 
è in continuo divenire e interessati da una do-
manda di salute sempre più globale. Essi sono 
chiamati in una logica d’interscambio e di 
democrazia a progettare, realizzare e gestire 
in modo innovativo iniziative socio-sanitarie 
che sviluppino la sfera pubblica per un nuovo 
e sempre più adeguato sistema di salute e di 

ben-essere, al cui centro è posta la persona.
Si ravvisa la indifferibilità di un profondo ade-
guamento del senso e contenuto relativo alle 
Medicine Tradizionali e Complementari rispet-
to a quanto a oggi espresso nell’Art. 15 del Codi-
ce di Deontologia.

Le tappe evolutive  
del Codice di Deontologia Medica

IL CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA È UN 
CORPUS DI REGOLE DI AUTODISCIPLINA 
PREDETERMINATE DALLA PROFESSIONE, 
VINCOLANTI PER GLI ISCRITTI ALL’ORDINE 
CHE A QUELLE NORME DEVONO QUINDI 
ADEGUARE LA LORO CONDOTTA PROFES-
SIONALE.

Coniato da J. Bentham nel 1834, il termine “de-
ontologia” deriva dal greco “to deon”, ossia ciò 
che deve essere e che si deve fare, e “logos”, cioè 
discorso, parola, scienza.
La deontologia medica si cala nella professione: 
profiteor significa metter in evidenza, mettere 
davanti a tutti ciò che si è, che si ha, ciò che si 
crede, che si sa, nella teoria e nella pratica.
L’Ordine è un Ente Pubblico Sussidiario di Dirit-
to Non Economico a tutela della Salute, ossia un 
Ente dello Stato.
•  1948, diffusione a livello nazionale del Codi-
ce Deontologico dell’Ordine dei Medici della 
Provincia di Torino del 1948 per iniziativa dalla 
FNOMCeO;
• � 1948, referendum  tra i medici italiani per 

un  Codice Deontologico Nazionale  per ini-
ziativa della FNOMCeO;

• � 1953, la FNOMCeO nomina una Commissio-
ne per la redazione del Codice Deontologico 
Nazionale, presieduta da Frugoni. La Com-
missione prende come punto di partenza il 
Codice elaborato dall’Ordine dei Medici di 
Torino.

• � 1954, costituzione in seno alla Società Roma-
na di Medicina Legale di una Commissione di 
Studio del Codice Deontologico Nazionale;

• � 1954, Codice Deontologica Medica Naziona-
le (Codice Frugoni);

• � 1972, istituzione di una Commissione per la 
revisione del Codice Deontologico Nazionale.

• � 1976, la FNOMCeO nomina di un  Comitato 
ristretto per portare a termine i  lavori di ag-
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giornamento  del  Codice Deontologico Na-
zionale. Detto Comitato provvede alla stesura 
del testo definitivo del “Codice di Deontolo-
gia Medica” integrandolo con le osservazioni 
della Società Italiana di Deontologia Sanitaria 
(SIDeS).

• � 1977, il Comitato ristretto sottopone all’ap-
provazione del Comitato Centrale della 
FNOMCeO il testo proposto che, dopo alcune 
precisazioni e modifiche, viene assunto dal 
Comitato Centrale stesso come testo da pre-
sentare al Consiglio Nazionale.

• � 1978, Codice di Deontologia Medica;
• � 1985, nomina di una Commissione di revisio-

ne del Codice di Deontologia Medica  
• � 1989, Codice di Deontologia Medica.
• � 1989, istituzione di una commissione perma-

nente con finalità di individuazione ed appro-
vazione in tempi brevi di eventuali modifiche 
da apportare al Codice di Deontologia Medi-
ca;

•  1995, Codice di Deontologia Medica;
•  1996
Convegno: “Altra medicina: pratica complementare o 
alternativa alla medicina?” 
Riunione di Studio del Consiglio Nazionale 
della Federazione Nazionale degli Ordini dei 
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Roma 
26 ottobre 1996. Edizioni Grafiche Manfredi, 
Roma, 1996 (edizione fuori commercio a cura 
della FNOMCeO)
• � 1997, il Comitato Centrale della FNOMCeO 

nomina una nuova Commissione Permanen-
te per la revisione del Codice di Deontologia 
Medica. 

• � 1998, Codice di Deontologia Medica.
Il codice approvato nell’ottobre 1998 non fa rife-
rimento esplicito né alla bioetica laica né a quel-
la religiosa, ma affronta le nuove tematiche me-
diche e biomediche con un esplicito riferimento 
ai principi fondamentali della Costituzione ita-
liana ed ai diritti e doveri che la stessa sancisce.

Art. 13: Pratiche non convenzionali – Denuncia 
di abusivismo (quattro commi)
1.  �La potestà di scelta di pratiche non conven-

zionali nel rispetto del decoro e della dignità 
della professione si esprime nell’esclusivo 
ambito della diretta e non delegabile re-
sponsabilità professionale, fermo restando, 
comunque, che qualsiasi terapia non con-
venzionale non deve sottrarre il cittadino a 

specifici trattamenti di comprovata efficacia 
e richiede l’acquisizione del consenso.

2.  �È vietato al medico di collaborare a qualsiasi 
titolo o di favorire chi eserciti abusivamente 
la professione anche nel settore delle cosid-
dette “pratiche non convenzionali”.

3.  �Il medico venuto a conoscenza di casi di eser-
cizio abusivo o di favoreggiamento o colla-
borazione anche nel settore delle pratiche di 
cui al precedente comma, è obbligato a farne 
denuncia anche all’Ordine professionale.

4.  �Il medico che nell’esercizio professionale 
venga a conoscenza di prestazioni mediche 
e/o odontoiatriche effettuate da non abilitati 
alla professione è obbligato a farne denuncia 
all’Ordine di appartenenza.

•  1999
Dal primato della medicina scientifica al confronto con 
le pratiche alternative.
Con esse in generale ci si riferisce a “quell’in-
sieme di pratiche e di cure eterogenee che pre-
scindendo dai metodi della medicina scienti-
fica, traggono origine o da tradizioni popolari 
tramandateci da un lontano passato o da cor-
renti di pensiero filosofico extrascientifico o da 
ideologie, culture e religioni orientali, e sono 
accomunate dalla rivendicazione di una mag-
giore tollerabilità ed efficacia delle pratiche 
cosiddette ‘naturali’ in confronto con la ‘artifi-
ciosità’ della medicina scientifica e tecnologica 
moderna”.
...“È evidente – ha scritto Lanternari – in questa 
sorta di ‘fuga’ dalla medicina scientifica orto-
dossa, un segno di contestazione, di insoddi-
sfazione, di denuncia nei confronti di una pra-
tica medica o psichiatrica, che oltre a mostrare 
perduranti limiti in larghe fasce della fenome-
nologia nosologica, proprio in relazione agli 
sviluppi di specializzazioni settoriali, finisce 
per obliterare la struttura globale dell’individuo 
e della persona”.
...Anche alla luce delle politiche di altri paesi, e 
segnatamente di quelli comunitari, un precon-
cetto ostracismo verso le “pratiche non conven-
zionali” sarebbe quanto meno sterile. Una netta 
e decisa opposizione pertanto, sembrerebbe 
da porsi in essere “contro i guaritori alternativi 
(non medici) piuttosto che contro le medicine 
non convenzionali esse stesse” (Barni). 
(FNOMCeO, Documento della Commissione 
per le Medicine Non Convenzionali, “Dal pri-
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mato della medicina scientifica al confronto con 
le pratiche alternative”, Roma, 1999).

FNOMCeO
“DAL PRIMATO DELLA MEDICINA  

SCIENTIFICA AL CONFRONTO CON  
LE PRATICHE ALTERNATIVE”

a cura della commissione per le pratiche 
alternative FNOMCeO - Roma 1999

1.1 Definizione e caratteristiche delle politiche 
non scientifiche
È difficile comprendere in una definizione, uni-
ca ed esaustiva, le oltre cento medicine “alter-
native”, “complementari”, “dolci”, “non con-
venzionali”, “non ufficiali” o “non scientifiche” 
che sono presenti sullo scenario mondiale delle 
terapie di oggi.
Con esse in generale ci si riferisce a “quell’in-
sieme di pratiche e di cure eterogenee che pre-
scindendo dai metodi della medicina scienti-
fica, traggono origine o da tradizioni popolari 
tramandateci da un lontano passato o da cor-
renti di pensiero filosofico extrascientifico o da 
ideologie, culture e religioni orientali, e sono 
accomunate dalla rivendicazione di una mag-
giore tollerabilità ed efficacia delle pratiche 
cosiddette ‘naturali’ in confronto con la ‘artifi-
ciosità’ della medicina scientifica e tecnologica 
moderna”.
Pur nelle differenze esistenti tra le diverse prati-
che alcune caratteristiche generali comuni pos-
sono essere individuate:
1. Il loro “sapere” non deriva in genere da alcuna 
nozione di anatomia, di fisiopatologia, di pato-
genesi o di farmacologia nota o dimostrata.
2. La validità dei loro “successi” non è giudicata 
in base ad una valutazione rigorosa, confron-
tabile e riproducibile, ma solo sulla base della 
“soddisfazione del singolo fruitore”.
3. La loro efficacia è proporzionale alla fiducia 
e ai convincimenti che vi ripone il terapeuta, e 
alla suggestione di coloro che a lui si rivolgono 
instaurando con esso un rapporto immediato e 
globale.
4. La promessa di curare e/o guarire malattie e 
malesseri, i più disparati e spesso privi di una 
diagnosi accurata e documentata, con la stessa 
pratica o lo stesso “rimedio”.
5. La valorizzazione del significato autonomo 
della malattia da decodificare caso per caso 

all’interno di una promessa ricomposizione 
della frattura, causata dalla malattia tra il micro-
cosmo di ogni uomo con il cosmo più vasto.
6. Un linguaggio vago ed esoterico, riferito fan-
tasiosamente a leggi e principi della chimica e 
della fisica, a volte a non meglio precisate “ener-
gie vitali” o a termini e concetti mutuati da filo-
sofie indiane, cinesi o tibetane.
7. Prevalenza di “successi” in malattie psicoso-
matiche, prive di sicure basi organiche, (dige-
stive, cardiache, respiratorie, dermatologiche), 
cefalee, dolori osteoarticolari, allergie, disfun-
zioni sessuali, disturbi psichici e disagi esisten-
ziali.

1.2 I motivi del “successo” delle medicine non 
convenzionali
Non si può ignorare tuttavia che un numero 
crescente di cittadini nel nostro Paese, al pari di 
ciò che accade nel resto d’Europa e nel mondo, 
ricorre a pratiche e terapie non convenzionali 
in modo indiscriminato e senza alcun controllo 
medico.
“È evidente – ha scritto Lanternari – in questa 
sorta di ‘fuga’ dalla medicina scientifica orto-
dossa, un segno di contestazione, di insoddi-
sfazione, di denuncia nei confronti di una pra-
tica medica o psichiatrica, che oltre a mostrare 
perduranti limiti in larghe fasce della fenome-
nologia nosologica, proprio in relazione agli 
sviluppi di specializzazioni settoriali, finisce 
per obliterare la struttura globale dell’individuo 
e della persona”.
Secondo indagini recenti, da prendere col bene-
ficio dell’inventario riguardo alle cifre fornite, 
alcuni milioni di italiani ricorrerebbero esclusi-
vamente, o saltuariamente, a pratiche alternati-
ve; e una percentuale di questi, non facilmente 
quantificabile, si rivolgerebbe contemporanea-
mente al medico curante e al “guaritore” a sco-
po di rassicurazione o di integrazione, con gravi 
rischi di reazioni avverse e interazioni tra farma-
ci prescritti e rimedi assunti senza controllo.
Contrariamente a quanto si pensa la maggio-
ranza delle persone che si rivolgono alle “me-
dicine non Convenzionali” (come è meglio de-
finirle secondo Fiori) apparterrebbe a classi so-
ciali elevate, con un livello di scolarità superiore 
e un reddito familiare medio-alto. Questo deve 
indurci ad alcune riflessioni critiche ed autocri-
tiche non soltanto sulla pratica moderna della 
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medicina ma anche sui rapporti tra questa e la 
società contemporanea.
L’uomo moderno vive infatti in una realtà con-
tingente frustrante e angosciosa, responsabile 
di un malessere socialmente diffuso, pur aven-
do raggiunto in larga parte del mondo occiden-
tale un alto grado di benessere materiale.
Il bisogno di sicurezza, le aspettative di salu-
te e di immortalità insieme alla aspirazione 
ad una perenne giovinezza, alla bellezza e a 
performance sessuali eroiche enfatizzate dai 
mass-media, inducono una domanda pressan-
te di guarigioni sollecite e garantite nonché di 
un illusorio benessere fisico, psichico e sociale 
perdurante.
In realtà al progresso tecnologico e del sapere 
scientifico, responsabile di un aumento delle 
attese di vita impensabile in un recente passato, 
e di un mutamento epidemiologico caratteriz-
zato dall’aumento delle malattie croniche, che 
si curano a lungo ma non guariscono, ha fatto 
riscontro lo scadimento graduale di una pratica 
medica sempre più desacralizzata, impersonale 
e burocratizzata, più attenta a ciò che è curabi-
le che capace di “prendersi cura” di coloro che 
non possono più giovarsi delle cure.
Paradossalmente i successi della medicina con-
temporanea rischiano di essere pagati in termi-
ni di insoddisfazione crescente, specie in quei 
cittadini che diffidano della scienza, che non 
hanno più speranza di guarire, che non sop-
portano i limiti della medicina, che confidano 
nel rimedio naturale “che non fa male” o che 
sono vittime di frequenti riacutizzazioni della 
malattia.
È questo insieme di fattori, interagenti tra loro, 
che induce i cittadini a rivolgersi alle medicine 
non convenzionali che promettono guarigioni 
“miracolose” che la scienza non pretende di of-
frire.
Dobbiamo prendere atto realisticamente che 
stiamo passando da una fase di primato indi-
scusso delle medicine convenzionali, ad una 
fase nella quale è inevitabile il confronto con un 
inestimabile ed eterogeneo numero di pratiche 
(extrascientifiche) non convenzionali.
È necessario che i pazienti – ha osservato P. Bel-
lavite in un documento per l’Ordine dei medici 
di Verona – possano avere adeguate e aggiorna-
te informazioni sulle varie terapie; bisogna al-
tresì proteggerli dal rischio di venire trattati da 

individui privi delle necessarie qualificazioni e 
dall’uso di farmaci inutili o dannosi.
E la Commissione per le medicine non con-
venzionali dell’Ordine dei medici di Brescia, 
promotore di una indagine tra i propri iscritti, 
rileva l’esistenza di una “notevole percentuale di 
pazienti che si rivolgono a non medici ponen-
do problemi di ordine medico legale sull’abuso 
della professione medica”.
Di certo l’immaginario collettivo, nelle cui 
pieghe sopravvivono da sempre atteggiamenti 
irrazionalistici e credenze magico-religiose e 
miracolistiche, è influenzato da campagne pro-
mozionali massicce finanziate dai produttori di 
farmaci omeopatici e fitofarmaci, con un mer-
cato miliardario in continua espansione.
Sei-settemila farmacie distribuiscono integra-
tori alimentari, farmaci omeopatici e fitofarma-
ci, prodotti industrialmente, e si contendono il 
mercato con le 4.200 erboristerie presenti sul 
territorio nazionale in assenza di una legge che 
regoli limiti e competenze.
Un numero imprecisato di riviste e di TV private 
(ma anche alcune trasmissioni della TV di Stato) 
veicolano e promuovono pratiche terapeutiche 
non convenzionali attraverso la pubblicità.
Senza contare che le campagne di stampa, rei-
terate ed enfatizzate, sulla malpractice (a volte 
vera, ma più spesso presunta o falsa) nella me-
dicina convenzionale gettano un ingiusto e peri-
coloso discredito su di essa ignorandone disin-
voltamente i milioni di successi annuali.

1.3 I medici che praticano medicine non con-
venzionali
È inutile nascondersi che non sono pochi i me-
dici che nel nostro Paese esercitano medicine 
non convenzionali in maniera esclusiva o in 
modo complementare alla medicina ufficiale.
Dai documenti dell’Ordine di Brescia e di Vero-
na, si rileva che in maggioranza sono maschi, 
in età superiore ai 40 anni, con 20 o più anni di 
laurea e in possesso di vari titoli di specializza-
zione.
Professionisti, “ben inseriti” con una “notevo-
le curiosità scientifica che hanno volto la loro 
attenzione verso metodologie terapeutiche 
diverse da quelle ufficialmente praticate nel-
la medicina occidentale moderna” e, avendo 
ottenuto in modo “empirico” alcuni risultati, 
le hanno introdotte nella loro attività clinica 
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“con evidente soddisfazione professionale”.
Le pratiche più frequentemente impiegate risul-
terebbero la omeopatia, la omotossicologia, la 
fitoterapia e l’agopuntura sia sotto l’aspetto ri-
flessoterapico sia sotto l’aspetto tradizionale ci-
nese associato ai farmaci vegetali di quel Paese.
Un numero minore di medici praticherebbe la 
medicina manuale (chiropratica, kinesiologia 
applicata, osteopatia) o quella ayurvedica.
In prevalenza sembra si tratti di Medici Genera-
li, “maggiormente stimolati a ricercare soluzio-
ni diverse ai problemi dei loro pazienti” mentre 
all’ipnosi pare ricorrano in prevalenza anestesi-
sti ed esperti in terapia del dolore.
La formazione e l’aggiornamento in tema di 
medicine non convenzionali è molto differen-
ziato: alcuni medici hanno frequentato corsi 
organizzati da facoltà mediche, altri sono auto-
didatti, mentre altri ancora sono ricorsi a scuole 
private organizzate da Associazioni di medicine 
non convenzionali.
Di certo stanno fiorendo iniziative didattiche in-
controllate, spesso finanziate da industrie pro-
duttrici di farmaci omeopatici o fitofarmaci con 
durata dei programmi e curriculum arbitraria-
mente stabiliti e privi di una qualsiasi coerenza.
Non è infrequente trovarsi di fronte a locandine 
reclamistiche di corsi di aggiornamento in me-
dicine non convenzionali esposte nella vetrina 
del macellaio o del pizzicagnolo, promosse dal-
le organizzazioni più strane e diverse. Tali corsi 
sono destinati spesso a non medici, mentre cre-
sce tumultuosamente una editoria dedicata alle 
medicine non convenzionali, nella quale si rile-
vano affermazioni frutto di grande ignoranza ad 
opera di autentici ciarlatani.
(In un recente manuale di riflessoterapia planta-
re, tra le altre amenità, si poteva leggere che non 
si dovevano praticare tecniche di riflessoterapia 
in donne mestruate perché durante quel perio-
do “liberano sostanze velenose”).
Quasi tutti questi medici sono iscritti ad asso-
ciazioni, accademie, società di riferimento loca-
li o nazionali, di più antica tradizione o recenti, 
spesso affiliate a organizzazioni internazionali.
Non è da dubitare della buona fede dei medici 
che praticano medicine non scientifiche ma non 
possiamo neanche dimenticare gli articoli 12 e 
13 del codice deontologico recentemente ap-
provato all’unanimità dal Consiglio Nazionale 
degli Ordini dei Medici:

Art. 12 Prescrizione e trattamento terapeutico: 
o  �La prescrizione di un accertamento diagno-

stico e/o di una terapia impegna la respon-
sabilità professionale ed etica del medico 
e non può che far seguito ad una diagnosi 
circostanziata o, quantomeno, a un fondato 
sospetto diagnostico. 

o  �Su tale presupposto al medico è riconosciu-
ta autonomia nella programmazione nella 
scelta e nella applicazione di ogni presidio 
diagnostico e terapeutico, anche in regime di 
ricovero, fatta salva la libertà del paziente di 
rifiutarle e di assumersi la responsabilità del 
rifiuto stesso. 

o  �Le prescrizioni e i trattamenti devono essere 
ispirati ad aggiornate e sperimentate acqui-
sizioni scientifiche anche al fine dell’uso ap-
propriato delle risorse, sempre perseguendo 
il beneficio del paziente. 

o  �Il medico è tenuto ad una adeguata conoscen-
za della natura e degli effetti dei farmaci, delle 
loro indicazioni, controindicazioni, intera-
zioni e delle prevedibili reazioni individuali 
nonché delle caratteristiche di impiego dei 
mezzi diagnostici e terapeutici e deve adegua-
re, nell’interesse del paziente, le sue decisio-
ni ai dati scientifici accreditati e alle evidenze 
metodologicamente fondate. 

o  �Sono vietate l’adozione e la diffusione di tera-
pie e di presidi diagnostici non provati scien-
tificamente o non supportati da adeguata 
sperimentazione e documentazione clinico-
scientifica, nonché di terapie segrete. 

o  �In nessun caso il medico dovrà cedere a ri-
chieste del paziente in contrasto con principi 
di scienza e coscienza allo scopo di compia-
cerlo, sottraendolo alle sperimentate ed effi-
caci cure disponibili.

Art. 13 Pratiche non convenzionali - denuncia 
di abusivismo: 
o  �La potestà di scelta di pratiche non conven-

zionali nel rispetto del decoro e della dignità 
della professione si esprime nell’esclusivo 
ambito della diretta e non delegabile re-
sponsabilità professionale fermo restando, 
comunque, che qualsiasi terapia non conven-
zionale non deve sottrarre il cittadino a spe-
cifici trattamenti di comprovata efficacia, e 
richiede l’acquisizione del consenso. 

o  �È vietato al medico di collaborare a qualsiasi 
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titolo o di favorire chi eserciti abusivamente 
la professione anche nel settore delle cosid-
dette “pratiche non convenzionali”. 

o  �Il medico venuto a conoscenza di casi di eser-
cizio abusivo o di favoreggiamento o colla-
borazione anche nel settore delle pratiche di 
cui al precedente comma, è obbligato a farne 
denuncia anche all’Ordine professionale. 

o  �Il medico che nell’esercizio professionale 
venga a conoscenza di prestazioni mediche 
e/o odontoiatriche effettuate da non abilitati 
alla professione è obbligato a farne denuncia 
anche all’Ordine di appartenenza”.

Queste norme deontologiche attribuiscono ai 
medici responsabilità professionali, civili e pe-
nali nei confronti dei pazienti che si affidano 
alle loro cure, pur riconoscendo loro autonomia 
di scelta e indipendenza di giudizio: senza tut-
tavia dimenticare che una recente sentenza della 
Corte di Cassazione asserisce che non esistono 
più colpe lievi o gravi ma soltanto colpe attribui-
bili ai medici, e che in caso di illeciti essi sono di 
pertinenza del penale.
“In un’epoca dominata dalla medicina basa-
ta sulle evidenze nel cui ambito prosperano le 
linee guida progressivamente elaborate dalla 
comunità scientifica (società scientifiche, con-
sensus conferences, ecc.) si restringe lo spazio 
della libertà di opzione terapeutica, tanto che 
anche sul piano giudiziario il distacco del medi-
co dalle indicazioni ufficiali può costituire pro-
va (“evidence”) di imperizia o di imprudenza 
(produttive di colpa penale o di illecito civile), 
oltre che di insensibilità deontologica verso la 
adeguata allocazione delle risorse” (Barni).

1.4 OMS, direttive della Comunità Europea, le-
gislazione italiana
Nel 1977 l’OMS raccomandava ai governi dei 
paesi in via di sviluppo di “riconoscere l’impor-
tanza dei sistemi medici tradizionali indigeni, 
conformemente alla volontà delle popolazioni 
locali con gli adattamenti appropriati al pecu-
liare sistema” e insieme lanciava una campagna 
tra i paesi evoluti per lo sviluppo di una migliore 
conoscenza delle pratiche terapeutiche tradizio-
nali prescientifiche basata su tre punti: valuta-
zione oculata dei lati positivi, utilizzabili per la 
salute della popolazione, integrazione delle pra-
tiche tradizionali entro i sistemi convenzionali 
della medicina occidentale, con criteri convali-

dabili caso per caso, formazione di esperti per 
lo studio delle nozioni e delle pratiche della me-
dicina tradizionale indigena, e di guaritori tra-
dizionali addestrati alle nozioni e alle tecniche 
della medicina convenzionale occidentale.
L’auspicato avvio di una revisione epistemolo-
gica delle pratiche tradizionali e l’auspicio di 
una “creolizzazione” tra culture diverse, non ha 
dato ancora dappertutto risultati soddisfacenti.
La incomprensione e l’indiscriminato rifiuto 
di molti medici di studiare pratiche non con-
venzionali per coglierne eventuali aspetti origi-
nali relativi al vissuto di malattia e della salute 
in contesti etico-sociali distanti dal nostro, ri-
schiano piuttosto di favorire imposture e prati-
che truffaldine a spese di clienti ingenui.
Nei vari paesi la medicina ufficiale e la legisla-
zione hanno dato risposte diverse alle medicine 
non convenzionali. Francia, Olanda e Germania 
hanno accettato e regolato la contemporanea 
presenza della medicina tradizionale con quella 
convenzionale mentre Austria, Svizzera, Belgio, 
Lussemburgo e USA hanno opposto finora una 
forte resistenza al loro riconoscimento.
In Italia sono state riconosciute e disciplinate 
con legge del 1995, in attuazione della Diret-
tiva 92/73/ CEE, la produzione e la vendita dei 
medicinali omeopatici, mentre è in discussione 
alla Camera dei Deputati una legge per i farmaci 
derivati dalle piante; e qualcuno ha presentato 
addirittura un disegno di legge per la istituzione 
dell’Ordine dei “naturopatici” (!).
È da ricordare inoltre che l’ordinanza n° 
460/1998 della Corte Costituzionale non con-
sente di inserire nella pubblicità sanitaria dizio-
ni come “medicina omeopatica” e simili.
Vi è contrasto tra chi sostiene che l’ostracismo 
decretato nei confronti delle medicine non con-
venzionali non sia altro che una efficace pubbli-
cità gratuita, a chi è fautore della tesi che il rico-
noscimento formale e legale delle medicine non 
convenzionali ostacoli la crescita di una cultura 
scientifica in un paese che già ne ha poca.
Anche alla luce delle politiche di altri paesi, e 
segnatamente di quelli comunitari, un precon-
cetto ostracismo verso le “pratiche non conven-
zionali” sarebbe quanto meno sterile. Una netta 
e decisa opposizione pertanto, sembrerebbe 
da porsi in essere “contro i guaritori alternativi 
(non medici) piuttosto che contro le medicine 
non convenzionali esse stesse” (Barni).
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Comunque sia crescono gli studi sulla efficacia 
e i limiti di alcune terapie non convenzionali, 
pubblicati su autorevoli riviste mediche scienti-
fiche internazionali.
“È evidente – scrive P. Bellavite dell’Università di 
Verona nel documento citato – che le medicine 
complementari possono essere studiate secon-
do i canoni scientifici e che solo ciò può garan-
tire un sistema sanitario moderno ed efficiente. 
La letteratura corrente permette già di delineare 
i contorni dell’argomento in modo obiettivo e 
documentato, stabilendo dei confini tra ciò che 
è sicuramente accertato e ciò che appartiene alle 
opinioni o alle intuizioni non verificate.”

2 Il ruolo dell’ordine professionale
1. Istituzione presso gli Ordini di un “Registro” 
per medici che praticano le medicine comple-
mentari la cui iscrizione, sulla base di una sche-
da predisposta a livello nazionale, ha fini stati-
stici e di rilevazione del fenomeno, almeno in 
fase iniziale.
2. Iscrizione al Registro non abilita a fregiarsi di 
un titolo inesistente (cfr. la predetta ordinanza 
della Corte di Cassazione) ma consente di met-
tere un minimo di ordine nel caos esistente.
3. Individuazione a livello nazionale, con la 
collaborazione degli Ordini provinciali e delle 
Società, Accademie, Associazioni, dei requisiti 
indispensabili per un loro eventuale “riconosci-
mento”.
4. Individuazione e valutazione dei corsi di ag-
giornamento che si svolgono nella provincia, 
dedicati alle pratiche non convenzionali, da par-
te dell’Ordine sulla base di criteri didattici indi-
viduati a livello nazionale in collaborazione con 
le società più affidabili.
5. Accettazione critica di quelle pratiche non 
scientifiche che presentano lavori di ricerca 
pubblicati su riviste di riconosciuta autorevo-
lezza.
6. Istituzione presso ogni Ordine di commis-
sioni deputate a raccogliere, tradurre, divulgare 
presso i propri iscritti articoli dedicati alle te-
rapie complementari (agopuntura, omeopatia, 
fitoterapia) da pubblicare sui Bollettini provin-
ciali.
7. Costituzione a livello nazionale di una banca 
dati sulla legislazione nazionale e internaziona-
le dedicata alle pratiche non scientifiche.
8. Istituzione di un Osservatorio per la segnala-

zione all’Ordine e alle autorità giudiziarie di in-
formazioni false e fuorvianti relative a pratiche 
non scientifiche.
•  2002 TERNI
Terni 18 maggio 2002
Linee guida della FNOMCeO sulle medicine e pratiche 
non convenzionali
A Terni il 18 maggio 2002 il Consiglio Nazionale 
della Federazione Nazionale Ordini dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO), vi-
ste la Risoluzione n. 75 del Parlamento Europeo 
del 29 maggio 1997 “L’approccio europeo alle 
Medicine Non Convenzionali” e la Risoluzione 
n. 1206 del Consiglio d’Europa del 4 novembre 
1999 “Sullo Status delle Medicine Non Conven-
zionali”, riconobbe, per il loro rilievo sociale, 
nove Medicine Non Convenzionali: 
•  Agopuntura
•  Medicina Tradizionale Cinese
•  Medicina Ayurvedica
•  Medicina Omeopatica
•  Medicina Antroposofica
•  Omotossicologia
•  Fitoterapia
•  Chiropratica
•  Osteopatia.
Queste nove Medicine Non Convenzionali sono 
state riconosciute di esclusiva competenza e re-
sponsabilità professionale del medico chirurgo 
e dell’odontoiatra in quanto “a tutti gli effetti 
atto medico”.
(Linee guida della FNOMCeO sulle medicine e 
pratiche non convenzionali, approvato a mag-
gioranza dal Consiglio Nazionale a Terni il 18 
maggio 2002).

La posizione, espressa dal massimo organismo 
della professione medica in ambito deontolo-
gico, ribadisce che le uniche figure abilitate ad 
esercitarle sono i medici chirurghi e gli odon-
toiatri, e i veterinari per la medicina veterinaria, 
formati secondo gli ordinamenti didattici della 
medicina convenzionale e solo successivamente 
resi esperti attraverso rigorosi e specifici percor-
si formativi definiti da istituzioni e soggetti pub-
blici e privati, a tale scopo accreditati. 
La Federazione, al fine di garantire la tutela del-
la salute dei cittadini, nel completo rispetto del 
principio di libertà di cura, richiama i medici 
alla rigorosa osservanza del Codice di Deonto-
logia, con particolare riferimento all’obbligo 
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della corretta e completa informazione al pa-
ziente, all’acquisizione del consenso informato 
anche al fine di non sottrarlo alle cure di com-
provata efficacia.
Il punto nodale è stato toccato: 
a) sono medici convenzionali coloro che eserci-
tano queste Medicine 
b) non si tratta di una medicina “non convenzio-
nale” ma di diverse Medicine Tradizionali e Com-
plementari (MT/MC), cioè di diversi epistemi, 
raccolte, spesso per mancata conoscenza, in un 
unico raccoglitore etichettato come “altro”. 
Anche se queste medicine indicate dalla 
FNOMCeO sono state oggetto di diversi proget-
ti di legge, non c’è stata una ricaduta positiva di 
informazione indirizzata alla classe medica. 
Questo ha comportato da una parte il fatto che 
i pazienti, spesso vittime loro stessi di precon-
cetti, si informano autonomamente sui diversi 
metodi di cura; e, dall’altra, che i medici, non 
essendo a conoscenza di tutte le informazioni 
relative, rimangono intrappolati nel preconcet-
to di chi è favorevole e di chi è contrario, senza 
tener conto dei rischi reali che entrambe queste 
posizioni aprioristiche comportano. 

FNOMCeO
Federazione Nazionale degli Ordini  

dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
CONSIGLIO NAZIONALE DELLA FNOMCeO 

(Terni 18 Maggio 2002)
MEDICINE NON CONVENZIONALI:  

LA POSIZIONE DELLA FNOMCeO
Si è svolto a Terni il 17 maggio scorso il Con-
vegno Nazionale della FNOMCeO sul tema “ La 
professione medica e le medicine non conven-
zionali: rischi ed opportunità”.
Alla manifestazione, che ha avuto ampio risalto 
sui mezzi di informazione, hanno preso parte i 
Presidenti dei 103 Ordini provinciali dei medi-
ci, esponenti politici e cultori della materia che, 
con il loro contributo, hanno permesso la ste-
sura di un documento, approvato dal Consiglio 
Nazionale della FNOMCeO nella seduta del 18 
maggio, che rappresenta un punto di riferimen-
to per la professione medica per quanto attiene 
all’esercizio delle medicine e pratiche non con-
venzionali.
Riportiamo qui di seguito il testo integrale del 
documento, come pubblicato ne “La Professio-
ne”, organo della FNOMCeO:

LINEE GUIDA DELLA FNOMCeO SU MEDICI-
NE E PRATICHE NON CONVENZIONALI
“Le Medicine e le pratiche non convenzionali” 
ritenute in Italia come rilevanti da un punto di 
vista sociale sia sulla base delle indicazioni della 
Risoluzione n. 75 del Parlamento Europeo del 
29 maggio 1997 e della Risoluzione n. 1206 del 
Consiglio d’Europa del 4 novembre 1999 che 
sulla base della maggiore frequenza di ricorso 
ad alcune di esse da parte dei cittadini oltre che 
degli indirizzi medici non convenzionali affer-
matisi in Europa, negli ultimi decenni, sono:
1.  Agopuntura
2.  Fitoterapia
3.  Medicina Ayurvedica
4.  Medicina Antroposofica
5.  Medicina Omeopatica
6. Medicina Tradizionale Cinese
7.  Omotossicologia
8.  Osteopatia
9.  Chiropratica
L’esercizio delle suddette medicine e pratiche 
non convenzionali è da ritenersi a tutti gli effetti 
atto medico e pertanto si ritiene:
•  �essere le medicine esercitabili e le pratiche 

gestibili – in quanto atto medico – esclusi-
vamente da parte del medico chirurgo ed 
odontoiatra in pazienti suscettibili di trarne 
vantaggio dopo un’adeguata informazione e 
l’acquisizione di esplicito consenso consape-
vole;

•  �essere il medico chirurgo e l’odontoiatra gli 
unici attori sanitari in grado di individuare 
pazienti suscettibili di un beneficiale ricorso 
a queste medicine e pratiche, in quanto solo il 
medico chirurgo e l’odontoiatra sono abilitati 
all’atto diagnostico, che consente la corretta 
discriminazione fra utilità e vantaggio del ri-
corso consapevole a trattamenti non conven-
zionali;

•  �essere in questa impostazione il medico 
chirurgo e l’odontoiatra gli unici in grado 
di evitare che le medicine e le pratiche non 
convenzionali vengano proposte e prescrit-
te a pazienti senza possibilità di vantaggio, 
sottraendoli alle disponibili terapie scientifi-
camente accreditate, sulle quali dovrà essere 
sempre aggiornato attraverso l’ECM;

•  �essere il medico chirurgo e l’odontoiatra gli 
unici soggetti legittimati a effettuare diagno-
si, a predisporre il relativo piano terapeutico 
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e a verificare l’attuazione dello stesso sul pa-
ziente;

•  �essere dovere della FNOMCeO e di tutti gli 
Ordini provinciali, perseguire nei modi dovu-
ti e con tempestività, denunciando all’autori-
tà competente chiunque, non medico, eserciti 
le suddette medicine e pratiche non conven-
zionali;

•  �essere dovere della FNOMCeO e di tutti gli 
Ordini provinciali perseguire disciplinarmen-
te quei medici chirurghi e odontoiatri che non 
rispettino, a norma del vigente Codice Deon-
tologico, le regole sopra richiamate o che 
svolgano attività di prestanomismo a coper-
tura di prestazioni da parte di non medici re-
lativamente alle medicine e alle pratiche non 
convenzionali sopra elencate;

•  �essere opportuna la costituzione a livello na-
zionale FNOMCeO di una banca-dati sulla 
legislazione internazionale, nazionale e re-
gionale dedicata alle medicine e alle pratiche 
non convenzionali anche su segnalazione dei 
singoli Ordini provinciali;

•  �di richiedere con forza, per far corrispondere 
alla consistente domanda di medicine e prati-
che non convenzionali, un coerente sviluppo 
di sistemi preposti alla tutela dell’efficacia e 
sicurezza, la costituzione di una Agenzia Na-
zionale composta da soggetti istituzionali 
quali: il Ministero della Salute, le Regioni, il 
MURST e la FNOMCeO.

Tra i compiti principali da affidare a tale Organi-
smo, che potrebbe articolarsi in analoghe strut-
ture regionali, sono da prevedersi:
1. l’individuazione e la regolamentazione delle 
attività relative alle singole medicine e pratiche 
non convenzionali;
2. la promozione della ricerca di base e appli-
cata, secondo le regole di buona pratica clinica, 
nelle aree esclusive e soprattutto in quelle in-
tegrate favorendo la conoscenza dei princìpi e 
dell’uso appropriato delle medicine e pratiche 
non convenzionali nella cultura medica, avva-
lendosi di finanziamenti propri e derivanti da 
soggetti pubblici e privati in ambito nazionale 
ed europeo;
3. il monitoraggio e l’informazione, attraverso 
relazioni semestrali/annuali alle Istituzioni re-
sponsabili della tutela della salute, sull’uso ap-
propriato, efficace e sicuro delle medicine e
pratiche non convenzionali;

4. la regolamentazione dei percorsi formativi 
attraverso:
a. l’individuazione dei criteri per l’adozione de-
gli ordinamenti didattici;
b. la definizione dei criteri e dei requisiti per 
l’accreditamento dei soggetti pubblici e privati 
coinvolti nelle attività di formazione;
5. la sollecitazione, alle Istituzioni competenti, 
a predisporre tutti quei provvedimenti di carat-
tere normativo o regolamentare utili al perse-
guimento dei propri scopi istitutivi;
•  �sollecitare il Parlamento ad attivarsi affin-

ché si pervenga ad una modifica normativa 
sulla pubblicità sanitaria, su proposta della 
FNOMCeO, con l’inserimento di norme spe-
cifiche per il settore; 

•  �sollecitare le Autorità competenti ad attivarsi 
al fine dell’inserimento delle voci, relative alle 
prestazioni professionali rese nell’esercizio 
delle medicine e pratiche non convenzionali 
sopra elencate, all’interno della Tariffa mini-
ma nazionale degli onorari per le prestazioni 
medicochirurgiche ed odontoiatriche (DPR 
17 febbraio 1992), che, peraltro, necessita di 
una sostanziale e globale revisione;

•  �prevedere l’istituzione presso gli Ordini pro-
vinciali dei Medici chirurghi e degli Odonto-
iatri di un registro suddiviso in sezioni per 
ciascuna delle medicine e pratiche non con-
venzionali sopra elencate. L’inserimento nel 
registro dei medici chirurghi e degli odonto-
iatri è subordinato alla individuazione di cri-
teri che verranno stabiliti con atto di indirizzo 
e coordinamento della FNOMCeO, in colla-
borazione con le scuole e le Società Scientifi-
che accreditate dalla FNOMCeO stessa, nella 
distinzione di ruoli e funzioni.

La Federazione Nazionale degli Ordini  
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

CHIEDE
con forza un urgente e indifferibile intervento le-
gislativo del Parlamento, al fine dell’approvazio-
ne di una normativa specifica concernente le Me-
dicine e le pratiche non convenzionali sulla base 
di quanto contenuto nel presente documento.

PARLAMENTO EUROPEO  
e CONSIGLIO d’EUROPA

Il Parlamento Europeo nella sessione plenaria 
del 29.5.1997 con la Risoluzione n. 75 (Gazzetta 
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Ufficiale n. C 182 del 16/06/1997) e il Consiglio 
d’Europa con la Risoluzione n. 1206 del 4 no-
vembre 1999 deliberarono di demandare alla 
Commissione Europea di elaborare uno studio 
approfondito per quanto concerne l’innocuità, 
l’efficacia, il campo d’applicazione e il carattere 
integrativo o alternativo di ciascuna Medicina 
Non Convenzionale, nonché uno studio com-
parativo dei sistemi giuridici nazionali esistenti 
cui sono soggetti coloro che praticano Medicine 
Non Convenzionali.
Venne anche chiesto alla Commissione, qualora 
i risultati dei relativi studi lo avessero consen-
tito, di impegnarsi in un processo di riconosci-
mento delle Medicine Non Convenzionali e, a 
tal fine, di adottare le misure necessarie per fa-
vorire l’istituzione di comitati ad hoc.

PARLAMENTO EUROPEO (1997)
Proprio perché in Europa il livello di riconosci-
mento giuridico delle Medicine Non Conven-
zionali varia considerevolmente da uno Stato 
all’altro, il Parlamento Europeo ha approvato 
il 29 maggio del 1997 la Risoluzione n. 75 dal 
titolo “Sullo Status delle Medicine Non Con-
venzionali” (Resolution on the Status of Non-
Conventional Medicine) con l’obiettivo esplici-
to di “garantire ai cittadini la più ampia libertà 
possibile di scelta terapeutica, assicurando loro 
anche il più alto livello di sicurezza e l’informa-
zione più corretta sull’innocuità, qualità ed effi-
cacia di tali medicine”. 
Vengono quindi individuate le otto Medicine 
Non Convenzionali per le quali si auspica il ri-
conoscimento da parte degli organismi comu-
nitari e dei singoli Stati membri; nell’ordine in 
cui vengono elencate nel documento sono: 
•  Chiropratica
•  Medicina Omeopatica
•  Medicina Antroposofica
•  Medicina Tradizionale Cinese 
•  Shiatsu
•  Naturopatia
•  Osteopatia 
•  Fitoterapia

CONSIGLIO D’EUROPA (1999)
Il Consiglio d’Europa due anni dopo ha confer-
mato questo orientamento con la Risoluzione n. 
1206 del 4 novembre 1999 dal titolo “L’Approc-
cio Europeo alle Medicine Non Convenzionali” 

(A European Approach to Non-Conventional 
Medicines) dichiarando che:
1.  le varie forme di medicina non dovrebbero 
competere l’un l’altra;
2.  è possibile per loro coesistere e completarsi 
a vicenda;
3.  forme alternative o complementari di medi-
cina possono essere praticate da medici di me-
dicina convenzionale, nonché da professionisti 
ben preparati nelle Medicine Non Convenziona-
li;
4.  un paziente può consultare uno o l’altro, sia 
su consiglio del medico di famiglia sia per suo 
libero arbitrio;
5.  i principi etici dovrebbero prevalere;
6.  gli Stati membri dovrebbero modellare il 
loro approccio sulla base degli esperimenti dei 
loro vicini e, ove possibile, coordinare la loro 
posizione rispetto a queste medicine, in base al 
principio di sussidiarietà.
Quindi il Consiglio d’Europa pur riconoscendo 
la preminenza della medicina convenzionale 
o biomedicina (come definita nel 1923 dal Di-
zionario Medico Dorland), ha affermato la ne-
cessità di un riconoscimento delle principali 
Medicine Non Convenzionali nel senso indicato 
dalla precedente Risoluzione del Parlamento 
Europeo. 
Ha invitato perciò gli Stati membri a regolariz-
zare lo status di queste Medicine in modo da ga-
rantirne a pieno titolo l’inserimento nei servizi 
sanitari nazionali. 
•  2003 
Conferenza di Consenso sulle Medicine Non 
Convenzionali in Italia, Sessione Speciale del 
43° Congresso Nazionale della Società Italia-
na di Psichiatria, Bologna, 20 ottobre 2003. 
(pubblicato ne “La Professione”, organo della 
FNOMCeO, come segue).

Un documento di consenso dalla prima confe-
renza italiana in ambito ccademico sulle MNC

LE MEDICINE NON CONVENZIONALI  
NEL SSN

Di seguito pubblichiamo il Documento di Consenso sul-
le Medicine NonConvenzionali sottoscritto dalle princi-
pali associazioni, scuole e servizi pubblici di Medicine 
Non Convenzionali, in occasione della Conferenza di 
Consenso sul tema “Psichiatria e MNC nel Servizio sa-
nitario nazionale” svoltasi a Bologna il 20 ottobre 
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2003, in occasione del 43° Congresso Nazionale della 
Società Italiana di Psichiatria.
Il documento è stato consegnato ufficialmente, a nome 
dei sottoscrittori, al prof. Salvatore Amato, Vice Presi-
dente Vicario, in rappresentanza della FNOMCeO, 
all’On. Francesco Paolo Lucchese, relatore della Propo-
sta di Legge Quadro sulle Mnc per la Commissione Af-
fari Sociali della Camera, al dott. Mariano Bassi, Vice 
Presidente della Società Italiana di Psichiatria, presi-
dente del congresso.
a cura di Paolo Roberti di Sarsina*

Premessa
La Repubblica Italiana tutela la salute come fon-
damentale diritto dell’individuo, salvaguarda il 
principio del pluralismo scientifico e garantisce 
la libertà di scelta terapeutica da parte del citta-
dino e la qualificazione professionale degli ope-
ratori sanitari, valorizzando in particolar modo 
l’autonomia del medico nelle scelte terapeuti-
che (Corte di Cassazione, IV Sezione Penale, 
Sentenza n. 301, 8/2/2001). Il diritto di scelta, 
riconosciuto ad ogni persona come punto foca-
le di ogni moderna considerazione di rispetto 
della volontà individuale nei confronti del pro-
prio stato di salute e malattia, è stato implicita-
mente già espresso e si è concretizzato con il ri-
corso, da parte di sempre più ampi strati della 
popolazione, ad alcune discipline e pratiche te-
rapeutiche note con il termine complessivo di 
“Medicine Non Convenzionali” (Mnc): Ago-
puntura, Omeopatia, Fitoterapia, Medicina Tra-
dizionale Cinese, Medicina Antroposofica, 
Omotossicologia, Medicina Ayurvedica, Chiro-
pratica e Osteopatia (“Linee Guida su Medicine 
e Pratiche Non Convenzionali”, Fnomceo, Te-
mi, 18/5/2002).
Si conviene che tutte le metodiche terapeutiche 
e di intervento sanitario sulla persona non pos-
sono derogare dalla necessità di una prelimina-
re diagnosi clinica, di esclusiva pertinenza del 
medico che ne abbia specifica competenza, il 
quale può utilizzarle come parte integrante del-
la Medicina secondo scienza, coscienza compe-
tenza e perizia.

1. Definizioni operative. L’attributo “non con-
venzionale”, sebbene attualmente costituisca in 
Italia l’appellativo più diffuso, sembra porre 
queste metodologie terapeutiche in contrappo-
siz10ne alla medicina accademica, intesa come 

convenzionale. Ricordando a tale proposito che 
nel mondo anglosassone si utilizza il termine 
Cam (Complementary and Alternative Medici-
ne), è indispensabile sottolineare la comple-
mentarietà dei diversi possibili approcci dia-
gnostici e terapeutici che rientrano in questo 
ambito, per evidenziare l’integrazione in atto 
nel sistema sanitario e la possibilità di utilizzo 
pratico di tutte le informazioni provenienti dal 
paziente.
È altresì di fondamentale importanza la ricerca, 
l’individuazione e l’adozione di un linguaggio 
comune che, definendo in maniera univoca le 
rispettive peculiarità metodologiche, contribui-
sca a favorire lo scambio del maggior numero 
possibile di informazioni tra operatori sanitari e 
ricercatori, soprattutto in ambito accademico: 
l’obiettivo è quello di comprendere i vantaggi e i 
limiti di ciascuna disciplina e di meglio identifi-
care, tra un’ampia scelta di terapie e trattamenti 
e sulla base delle evidenze disponibili, quali sia-
no i più appropriati per il paziente malato.

2. Ricerca scientifica. Riconosciuta l’eticità 
dell’integrazione terapeutica offerta da queste 
discipline, è necessario e opportuno prevedere 
la possibilità di accreditare e realizzare pro-
grammi di studio e ricerca scientifica che, nel 
rispetto delle peculiarità di ogni disciplina, con-
sentano di validarne l’efficacia valorizzandone 
l’effettivo ruolo medico terapeutico. A tal fine è 
auspicabile, accanto alla ricerca pubblica istitu-
zionale, il concorso di una finalizzata e proficua 
collaborazione tra Industrie, Aziende e Società 
medico-scientifiche del settore per idonei pro-
getti di ricerca da realizzare mediante apposite 
forme di accreditamento e finanziamento. Si 
auspica anche un maggiore contributo di istitu-
zioni sanitarie pubbliche e facoltà mediche al 
processo in corso di validazione scientifica delle 
Medicine Non Convenzionali.

3. Riconoscimento legislativo. L’iter legislativo 
in corso per adeguare la legislazione italiana a 
quanto sollecitato dall’Unione Europea (Diretti-
ve Europee n. 92/73 e 92/74; Ris. n. 75 del Parla-
mento Europeo del 29 maggio 1997: “Statuto 
delle Medicine Non Convenzionali”; Ris. n. 
1206 del Consiglio d’Europa del 4 novembre 
1999), dovrà consentire ai medici idoneamente 
preparati nelle singole discipline di fregiarsi 
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della propria qualifica, competenza e prepara-
zione professionale.

4. Informazione e media. L’informazione sani-
taria deve essere finalizzata all’educazione sani-
taria della popolazione verso abitudini e com-
portamenti utili alla conservazione della salute 
intesa non solo come assenza di malattia ma 
anche come benessere psicofisico (secondo 
quanto stabilito dall’Oms), oltre che alla preven-
zione delle patologie e alla loro cura e trattamen-
to in caso di necessità. Per le Mnc si propone l’i-
stituzione di appositi Osservatori Regionali, sia 
per la verifica costante dell’informazione utile e 
necessaria per la diffusione di notizie corrette e 
complete per la popolazione, sia per la docu-
mentazione e la ricerca riguardanti ogni singola 
disciplina, prevalentemente attraverso un coor-
dinamento tra le società scientifiche del settore. 
L’obiettivo è quello di mettere a disposizione di 
cittadini e operatori sanitari analisi indipendenti 
e qualificate sulla situazione delle Mnc sul pro-
prio territorio. I risultati di tali verifiche potran-
no essere raccolti da un Osservatorio Nazionale 
come punto di riferimento e di coordinamento 
per una valutazione complessiva che consenta di 
evitare duplicazioni di interventi e con economia 
di costi per la ricerca. A tutela dell’utenza e nelle 
more del riordino legislativo del settore, si rico-
nosce e si auspica l’adozione, da parte di tutti gli 
Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri di opportune modalità di riconosci-
mento della specifica preparazione in materia 
del proprio iscritto le quali, sulla base inderoga-
bile di criteri concordati con le scuole e le asso-
ciazioni scientifiche più autorevoli di ogni disci-
plina, siano di garanzia per la popolazione 
assistita.

5. Consenso informato. Nel rispetto delle nor-
me del Codice di Deontologia Medica, è giusto 
ricordare il dovere della concreta applicazione, 
all’interno di un libero rapporto consensuale ed 
informato, dei principi della libertà di scelta te-
rapeutica da parte del paziente e della libertà di 
cura da parte del medico. Si conferma, pertan-
to, la necessità di una completa, corretta e com-
prensibile informazione alla persona, finalizza-
ta allo sviluppo di un rapporto tra medico e 
paziente in grado di utilizzare la Medicina nella 
sua accezione più ampia, intesa come profes-

sione esercitata con piena libertà del medico di 
porre in atto ogni mezzo ritenuto utile ed etica-
mente valido nell’interesse della persona assi-
stita e con il suo consenso.

6. Formazione e competenza. Riconoscendo alle 
Università il ruolo storico nella formazione, si 
deve comunque constatare negli atenei italiani 
la carenza di docenti e risorse dedicate all’inse-
gnamento e alla ricerca nel campo delle Mnc. 
Attualmente i percorsi formativi disponibili so-
no prevalentemente forniti dagli Istituti privati 
che da anni operano nel settore: si auspica quin-
di che le Università, nello sforzo di colmare que-
sta carenza formativa, concorrano ad individua-
re e realizzare convenzioni e accordi di 
collaborazione con associazioni e scuole già 
operanti nella ricerca, nell’insegnamento e nella 
verifica dell’apprendimento di queste discipline, 
come contributo utile a valorizzarne l’esperien-
za accumulata. Si auspica che tale processo di 
integrazione formativa arrivi progressivamente 
ad un regime di libera concorrenza tra Istituti 
privati e Università prevedendo, nelle fasi inizia-
li, l’inserimento di nozioni informative generali 
nei corsi di laurea delle facoltà mediche e, dove 
questo sia possibile, l’attivazione di corsi elettivi 
di introduzione alla conoscenza delle Mnc.

7. Farmacoeconomia e integrazione sul territo-
rio. L’elevato numero di pazienti che si affida 
alle Mnc in piena libertà terapeutica e senza gra-
vare sull’economia del Ssn, evidenzia un feno-
meno che coinvolge tutti i protagonisti dello 
scenario sanitario sul territorio. Ne consegue 
una necessaria incentivazione di collaborazioni 
e/o convenzioni tra le diverse figure coinvolte a 
vario titolo nella problematica (medici di Medi-
cina Generale, specialisti ospedalieri, aziende 
sanitarie locali, personale parasanitario, ecc.) 
per la diffusione di un corretto percorso inte-
grato e di un’adeguata informazione dei vantag-
gi e dei limiti di tali discipline.

8. Rapporti con le istituzioni. Medici esperti per 
ogni disciplina, opportunamente indicati dalle 
Associazioni scientifiche più rappresentative 
per ogni disciplina, devono essere presenti e 
partecipare a pieno titolo con parità di ruolo e di 
funzioni nelle Commissioni e Organi consultivi 
della Professione, del Ministero della Salute, del 
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Ministero dell’Università e della Ricerca Scienti-
fica, di Associazioni di pazienti e consumatori, 
per numerose finalità: riconoscimento dei titoli 
di studio conseguiti all’estero, allocazione di ri-
sorse dirette a progetti di ricerca, adeguamento 
ed integrazione con strutture e ordinamenti già 
esistenti, ecc.

9. Prescrizione e strumenti di cura. Allo scopo 
di evitare istanze di tipo limitativo e spesso at-
tuate in assenza di una reale conoscenza del 
problema, è necessario stabilire in maniera uni-
voca i criteri di qualità, sicurezza ed efficacia 
necessari per l’autorizzazione all’immissione in 
commercio dei medicinali e degli strumenti di 
cura impiegati nei diversi indirizzi terapeutici. 
L’individuazione di tali criteri, specifici per ogni 
indirizzo terapeutico, dovrà avvenire su indica-
zioni delle rispettive Società scientifiche e/o As-
sociazioni professionali più rappresentative e 
autorevoli.

Conclusioni. Si ringrazia la Società Italiana di 
Psichiatria che, nell’ambito del XLIII Congresso 
Nazionale di Bologna, ha voluto la prima Con-
ferenza di Consenso sulle Medicine Non Con-
venzionali organizzata in Italia in ambito acca-
demico; questo Documento di Consenso è 
frutto del lavoro del suo promotore e di tutte le 
Associazioni e le Scuole firmatarie.
Si auspica che questo evento sia di stimolo per 
la piena integrazione di interventi analoghi nel-
la cosiddetta ‘medicina di base’ e presso altre 
specializzazioni mediche. Il Documento di 
Consenso, condiviso dai rappresentanti autore-
voli delle discipline non convenzionali in Italia 
qui convenute e da medici e ricercatori esperti 
della materia, intende costituire il presupposto 
per una continuità di azione unitaria in tale set-
tore della medicina, aperta a tutte le componen-
ti sanitarie, nelle sedi rappresentative della Pro-
fessione medica (Fnomceo e Ordini Provinciali), 
presso le Istituzioni della Repubblica sia nazio-
nali che regionali e territoriali, nonché nei con-
fronti delle Associazioni dei cittadini.

Associazioni, Enti, Istituti, Scuole e Società 
Scientifiche firmatari. Amb. di Omeopatia, 
Osp. Campo di Marte, Asl 2, Lucca, Centro Reg. 
di Rif. per l’Omeopatia Regione Toscana; 
Anthropos & Iatria, Genova; Associazione Atah 

Ayurveda, Bologna; Aipma, Milano; Aiot, Mila-
no; Ass. “Lycopodium Homeopathia Europea” 
Scuola di Omeopatia Classica “Mario Garla-
sco”, Firenze; Anmfit, Empoli; Assum, Roma; 
Centro Clinico di Medicina Naturale, Osp. S. 
Giuseppe, Asl 11 Empoli; Cisdo, Milano; Centro 
di Medicina Tradizionale Cinese “Fior di Pru-
gna”, Asl 10, Firenze, Centro Reg. di Rif. Regio-
ne Toscana per le Mnc e la Medicina Tradizio-
nale Cinese; Fiamo, Milano; Fimo, Roma; Fisa, 
Bologna; Gmai, Milano; Homoeopathia Euro-
pea-Internationalis, Bruxelles; Ismo, Roma; 
Ismo, Reggio Calabria; Ismoe, Urbino; Liga 
Medicorum Homoeopathica Internationalis, 
Berna; Siepsm, Imperia; Sifcet; Sif, Bologna; Si-
mo, Palermo; Siomi, Milano; Sipol, Bologna; 
Soc. Scientifica Italiana di Medicina Ayurvedica 
Onlus, Milano; Unione di Floriterapia, Milano; 
World Psychiatric Ass., Section on “Ecology, 
Psychiatry and Mental Health”, Imperia.

* Chairman Conferenza di Consenso sulle “Medicine 
Non Convenzionali”

www.comitatomnc.org

Conferenza di Consenso sulle Medicine Non 
Convenzionali in Italia. Sessione Speciale del 
XLIII Congresso Nazionale della Società Italia-
na di Psichiatria, Bologna, 20 ottobre 2003. in 
Atti “La Conoscenza e la Cura”. CIC Edizioni 
Internazionali, Roma, 2003.

Roberti di Sarsina P. 43rd National Congress 
of the Italian Psychiatric Association. Consen-
sus Conference: Non-Conventional Medicines. 
Evidence-Based Complementary and Alternati-
ve Medicine 2005;2(2):233-235. 

a,d  Società Italiana di Omeopatia  
e Medicina Integrata;  

b,d  Associazione Medica Italiana di Omotossicologia/
International Academy of Physiological  

Regulating Medicine; 
c,d  Società Scientifica Italiana di Medicina  

Ayurvedica/Ayurvedic Point; 
d  Fondazione per la Salutogenesi ONLUS; 

e,d  Federazione Italiana delle Associazioni  
e dei Medici Omeopati

[FINE PRIMA PARTE]
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VILLA BARUZZIANA

Centralino: 
tel. 051 580395

Amministrazione: 
tel. 051 338454-41

Ufficio Prenotazione Ricoveri: 
tel. 051 6440324 - fax 051 580315

e-mail: direzione@villabaruzziana.it

Ambulatori Cup: 
- Elettromiografia
- Elettroencefalografia
- Neurologia

Reparti degenza: 
- Residenza trattamento intensivo donne
- Residenza trattamento intensivo uomini
- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo
- Psichiatria generale e riabilitazione Monitoraggio cardiorespiratorio 

Studio apnee notturne e russamenti
Tel. 051.338475
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Ricoveri privati tempestivi 
senza lista d'attesa

SANTA VIOLA
PRESIDIO
OSPEDALIERO
ACCREDITATO

SANTA VIOLA 
Presidio Ospedaliero
Accreditato
via della Ferriera, 10,
Bologna 40133
t. 051 38 38 24
info@santaviola.it
www.santaviola.it

Post acuzie

Riabilitazione

Pazienti affetti 
da disordini della 
coscienza

Ricerca
e formazione

Ricoveri ospedalieri

Direttore Sanitario 
Dott. Vincenzo Pedone 
Specialista in Geriatria, Medicina Interna, 
Cardiologia, Pneumologia e Dietologia
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L’Ospedale Santa Viola

è consorziato e associato con:

UNI EN ISO 9001:2015
REG. N . 8540

Certificato
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CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITÀ: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono 051 6026111 - fax 051 6026150

Norme editoriali
L’editoriale e il dossier saranno pubblicati su richiesta dell’editore.

Articoli: formato word, times new roman 12, spazio singolo, giustificato, sono graditi gli arti-
coli a carattere sanitario e a rilevanza locale. Gli articoli a carattere scientifico saranno 
inviati a referee nazionali scelti dalla redazione. Ogni articolo non dovrà superare di norma 
le 16.000 battute e contenere massimo 3 immagini in bianco e nero.

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

Congressi/convegni/seminari (da inviare almeno due mesi prima del loro svolgimento)
	 Sono graditi prevalentemente quelli a carattere locali.
	 Esempio: titolo, obiettivo (max 250 battute), sede e data del convegno, informazioni (nomi-

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

Bologna adiacenze Ippodromo. Affittasi ambulatorio 40 
mq a giornate o mezze giornate. Sito piano terra, 
ingresso indipendente, luminoso, completamente 
ristrutturato nel 2011, riscaldamento autonomo con 
termoarredo, aria condizionata con pompe a calore, 
arredi, lavandino e grazioso soppalco adibito a vano tec-
nico, servizi igienici. Contratto tipo service 100 euro una 
giornata, 55 euro mezza giornata. Il costo è comprensi-
vo di tutte le utenze, spese condominiali, spese pulizia, 
tassa rifiuti, wf. Tel. 333/7182992, mariaturci@libero.it.

Poliambulatorio medico Agorà (ginecologia, odotnoia-
tria, proctologia, flebologia...) autorizzato, dentro porta 
Lame (via Giorgio Ercolani n. 10/C-8), offre a colleghi 
specialisti l'uso di locali con servizi di segreteria per 
giornate o mezze giornate. In particolare mancano que-
ste branche: neurologia, psichiatria, fisiatria, gastroen-
terologia, pediatria, cardiologia ed urologia. Per infor-
mazioni Tel. 051/557366 - Cell 348/6712133 - email: 
fabrizia.pierini@libero.it, info@agoramedica.it.

Affittasi a collega (psicologo, psichiatra, psicoterapeu-
ta) in studio medico via Massarenti 14 (adiacenze Porta 
S. Vitale) in stabile prestigioso con ascensori e possibi-
lità di garage. Per info telefonare 335/8026707..

Poliambulatorio medico multispecialistico autorizzato 
sito in Bologna (zona Toscana) mette a disposizione di 
medici specialisti ambulatori per giornate o mezze 
giornate con eventuale servizio di segreteria. Per infor-
mazioni Tel. 051/441262 - e-mail: info@studiofavilli.net

Vendo Piezosurgery Touch Mectron con valigietta per il 
trasporto, Implant Site Preparation kit, Sinus Physiolift 
Kit Pro, libri e opuscoli annessi, condizioni perfette. Per 
informazioni tel. 335/8112082.

Si ricerca Medico specialista in Medicina e Chirurgia 
per collaborazione con Guardia Medica Privata per 
Bologna e zone limitrofe. Se interessati contattare il 
numero 051/224466 o inviare curriculum a info@new-
help.it. L'orario di segreteria è il seguente: dal lunedì al 
giovedì dalle 8:30 alle 16:00 e il venerdì dalle 8:30 alle 
12:30.

Causa prossima cessazione attività cedesi studio Denti-
stico zona Imola collinare direzione Firenzuola con avvia-
mento decennale. Tutti i permessi in regola, completa-
mente a norma composto da sala d'aspetto e zona segre-
teria, ambulatorio odontoiatrico completamente attrez-
zato, riunito Vitali, radiologico, sala sterilizzazione, 2 ser-
vizi igienici. Unico studio in paese, costi di gestione molto 
contenuti. Ideale per giovane odontoiatra che voglia intra-
prendere l'attività in maniera autonoma. per informazio-
ni contatto mail dottorob@gmail.com.

In palazzo storico di Piazza dei Martiri (Bologna) muni-
to di ascensore e servizio di portierato sono disponibili 
2 stanze libere da arredo in studio medico condiviso con 
collega odontoiatra. Canone richiesto euro 470,00 
incluse spese condominiali. Cell. 328/9680162.

Impiegata con esperienza poluriennale conoscenza 
pacchetto Office offre propria disponibilità per attività 
amministrativa di receptione gestione ambulatorio plu-
rispecialistico. Contatto telefonico 339/8855207.

Studio dentistico in via Dante angolo Viale Carducci 
offre a collega con propria clientela sala odontoiatrica 
per condivisione ed ottimizzazione dei servizi. Lo studio 
è luminoso, ampio e con spazi adeguati alle normative 
sulla distanza sociale, ben servito da mezzi pubblici e 
piste ciclabili. Per info e visite telefonare a 051/301977.

Cedesi studio dentistico a Bologna in via Dante ango-
lo Viale Carducci, al primo piano con ascensore, con 
garage e possibilità di posteggio in cortile interno. Lo 
studio, di 100 mq, è ampio e luminoso con due terraz-
ze, doppi servizi, due riuniti con radiologico e sala ste-
rilizzazione. I locali sono in affitto. Per informazioni 
telefonare 333/1733049..

Cedesi studio medico dentistico, ottima posizione, in 
affitto o in vendita, in attività da 44 anni. Telefonare ore 
pasti al 339/536974 (in Bologna).

Cerco in questa zona o viciniori: appartamento di circa 
80-90 mq (anche da ristrutturare). Zone: Massarenti - 
Mazzini - Laura Bassi - Fino a Murri. Tel. 338/9999300.



WEBINAR CULTURALI INTERELIGIOSI  
ARTE STORIA E COMMERCIALI   

SCIENZE MEDICHE E SCIENZE NON MEDICHE 
BOLOGNA  2020 2021 - RAMADA ENCORE HOTEL 

Ramada Encore Bologna - Hotel & Natural Spa
Via Ferrarese 164 - 40128 Bologna Italy 



Nuova Polizza Responsabilità  
Professionale Medici Chirurghi  

ed Odontoiatri
In linea con le previsioni della legge 24/2017  

(Legge Gelli)

Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Libera Profes-
sione “pura”� (COMPARTO LP)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza 
del S.S.N., con inclusa Attività Intramoenia� COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza 
del S.S.N., con inclusa Attività Extramoenia� (COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza 
del S.S.N., con inclusa Attività Amministrativa�  (COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza di 
Strutture Sanitarie Private� (COMPARTO SSP)

Polizza Infortuni ed Invalidità Permanente Malattia. 
� (COMPARTO INFORTUNI E IPM)

Polizza Tutela Legale per Medici in Libera Professione  
� (COMPARTO T.L.LIB)

Polizza Tutela Legale per Medici Dipendenti S.S.N. � (COMPARTO T.L.DIP)

Le Polizze sopraelencate hanno specifiche caratteristiche che le rendono uniche rispetto al 
Mercato, quali coperture All-Risks della Responsabilità Professionale, super valutazioni speci-
fiche nella Polizza infortuni e Malattia.

ALCUNI ESEMPI: COLPA GRAVE - RETROATTIVITÀ - POSTUMA - COPERTURA PER QUALSIASI 
PREGIUDIZIO ECONOMICO DERIVANTE ALL’ASSICURATO NELL’ESERCIZIO DELLA PROFES-
SIONE, QUINDI ANCHE INDIRETTAMENTE A CAUSA DI OMESSA E/O SBAGLIATA DIAGNOSI, 
NONCHÉ ERRORI DI CERTIFICAZIONE E/O ATTIVITÀ DI TIPO MEDICO LEGALE!

Quanto sopra potendo disporre di CONTENUTE CONDIZIONI ECONOMICHE specificatamente 
ottenute sul mercato assicurativo, per tutte le specializzazioni mediche e chirurgiche, dal me-
dico di medicina generale, all’odontoiatra, al ginecologo, al chirurgo ortopedico, etc.!

INOLTRE È LA PRIMA ASSICURAZIONE RCP MEDICI CHE PREVEDE, AD UN COSTO RIDOTTO, 
LA COPERTURA PER LA SOLA RESPONSABILITÀ EXTRACONTRATTUALE PER I SANITARI CHE 
LAVORANO COME LIBERI PROFESSIONISTI SOLO PRESSO STRUTTURE SANITARIE.

Per informazioni scrivere a  
info@sorimed.com specificando nome, numero di telefono ed in quale  
tipologia professionale rientrate. Verrete prontamente ricontattati.


