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EDITORIALE

N
el principio di sussidiarietà
rinveniamo oggi uno degli
strumenti del vero riformi-
smo. È questo il nuovo terreno di

confronto tra gli Ordini professionali e la po-
litica.
'Sussidiario' è chi arriva prima e meglio di
altri in favore di una data realtà, semplice-
mente perché gli è più vicino, quindi ne è più
coinvolto, quindi ne sa di più. E allora è me-
glio, anzi è giusto, che sia il soggetto sussi-
diario ad agire, mentre gli altri, più distan-
ti ed estranei, gli riconoscono queste pre-
rogative e lo sostengono. 
Questo principio è presente nella nostra Co-
stituzione e si fonda su una vicinanza di tipo
territoriale (il Comune è più vicino del Go-

verno), ma, in diritto, il concetto di vicinanza
si è ampliato in forme di prossimità iden-
titaria. E allora nascono le rappresentanze.
Quante volte è capitato di avvertire l'estra-
neità della politica e la sua distanza sidera-
le dalla nostra professione! ("Quel tal poli-
tico non sa niente di noi"). Non c'è da sor-
prendersi: chi è più vicino dell'Ordine alla
professione? Chi più sussidiario? 
Il principio di sussidiarietà esige che le de-
cisioni vengano sempre prese al livello più
basso possibile, da parte di coloro che ne su-
biscono più direttamente le conseguenze. È
allora necessario che le aggregazioni più pic-
cole detengano delle competenze autonome
sostanziali e che siano allo stesso tempo rap-
presentate collettivamente ai livelli di potere
più elevati. Con la sussidiarietà il livello più
vicino al cittadino delega ai gradini superiori
solo i compiti di cui non può farsi diretta-
mente carico, mentre risolve con i propri
mezzi tutto ciò che può effettivamente ri-
solvere, assumendosene le responsabilità.   

Dibattiti ideologici, con marcate influenze
demagogiche hanno delineato visioni distorte
sui professionisti, ora recuperate da più
parti in ragione appunto della sussidiarie-
tà. 
Su questo ci stiamo confrontando con chi,
nella politica, riesce ad andare oltre l’atavi-
ca resistenza degli apparati.
Molte le esperienze di semplificazione con
il risultato ricorrente di sostituire alla nor-
ma da semplificare numerose “complica-
zioni”. Alla base di ciò il pregiudizio che dif-
fida degli uomini e delle aggregazioni di uo-
mini ed il principio che ciò che è pubblico
è morale e ciò che è privato è immorale. Pro-
prio per questo l’apparato ha creato nel
tempo sistemi, reti di regole e procedure, in

grado di “contenerlo”. La burocrazia che ri-
tarda, ostacola, snerva, comprime, demoti-
va, ha fatto il resto. 
Lo Stato talvolta eccede e talvolta latita. Le
professioni sono valore dello Stato e posso-
no utilmente sollevarlo da quelle funzioni che
possono efficacemente svolgere e, sempre
nella logica del soft law, possono creare
obbligazioni. È il caso dei codici deontolo-
gici dove la garanzia dell'osservanza delle
norme conta sul fatto che chi le ha emana-
te coincide con il loro destinatario.   
Serve comprendere e dare valore alle arti-
colazioni istituzionali in un progetto che veda
la sussidiarietà come pilastro indispensabile
di una società aperta e come metodo di ge-
stione politica. Chi non sa nulla di noi, si af-
fidi prima di tutto a noi.
La sfiducia giacobina nella sussidiarietà dei
gruppi organizzati, consacra l’irresponsabilità
e l’assistenzialismo generalizzati. 
Al contrario la sussidiarietà fa della pluralità
una garanzia della sovranità. ■

La politica non
sa niente di noi

di Gaetano Penocchio
Presidente Fnovi



dal Comitato Centrale

N
egli ultimi anni, la Fno-
vi ha risvegliato l’at-
tenzione degli iscritti
nei confronti della poli-

tica professionale. È riuscita nell’in-

tento di aumentare l’interesse per la

vita istituzionale della veterinaria, of-

frendo occasioni motivanti e stru-

menti di partecipazione attiva, diret-

ta e collegiale. Questo risveglio, non

di rado accompagnato da vero e pro-

prio entusiasmo, è tanto più prezioso

in una fase critica come la presente,

tentata dallo sconforto e dal disim-

pegno. Per questo, la Fnovi sta ela-

borando iniziative per tenere viva la

partecipazione e per qualificarla. È allo

studio un piano di formazione politi-

co-istituzionale che renda più consa-

pevoli del proprio ruolo tanto le ca-

riche ordinistiche che gli iscritti. Mal-

grado non manchino esperienze di lar-

go seguito, l’attivismo professionale

resta infatti minoritario e qualche

strazione che l’aggregazione delle

competenze veterinarie è la vera for-

za del nostro corpo professionale.

PREPARAZIONE

Se il disinteresse individualista

può decretare la fine (la rinuncia?) di

progetti benefici, non meno falli-

mentare è la via di iniziative non

sorrette da consapevolezza politica e

istituzionale. È necessario conoscere

le potenzialità e le ricadute sulla pro-

fessione di ogni decisione e azione po-

litica, così come occorre sapere esat-

tamente qual è il ruolo dell’Ordine e

il suo potere d’azione e interazione

con gli altri soggetti politici e istitu-

zionali. E soprattutto qual è il suo

mandato.

SENZA EQUIVOCI

Spesso il ruolo del sistema ordini-

LA
 F

ED
ER

AZ
IO

NE
volta confinato alla buona volontà in-

dividuale. E, nonostante non si possa

generalizzare, è ancora dominante la

percezione dell’Ordine come centro di

interessi particolari e non di respon-

sabilità generali, cioè pubbliche.

COLLEGIALITÀ

La scarsa partecipazione alla vita

ordinistica non favorisce lo scambio

intergenerazionale né il ricambio del-

le cariche e impoverisce la profes-

sione di idee e azioni di incisività. La

mancanza di compartecipazione ai

progetti può demotivare i propo-

nenti, se lasciati soli a gestire il cari-

co del lavoro, e così accade che pro-

poste eccellenti, capaci di generare

benefici collettivi, siano purtroppo de-

stinate a finire tra le belle occasioni

perdute. L’esperienza dei gruppi di la-

voro, l’importanza dell’attività col-

lettiva è invece una costante del mo-

dus operandi della Fnovi, a dimo-

UN PROGETTO DI FORMAZIONE 

Gestione 
e partecipazione 

politica
È convinzione diffusa che i veterinari siano indifferenti alla vita politica e istituzionale

della loro professione. La ragione sarebbe l’inutilità della partecipazione. 
La Fnovi ha deciso di segnare una svolta con iniziative di sensibilizzazione 

e di formazione politica.
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stico è confuso con quello di altre isti-

tuzioni o forme organizzate come il

sindacato o l’associazionismo cultu-

rale. Il dettame deontologico viene

vissuto non come la forza della pro-

fessione ma come un impedimento al

proprio agire individuale. 

La ‘riserva di attività’ (perché solo

noi siamo autorizzati a svolgere l’at-

to medico veterinario e non altri) è

pretesa come diritto di casta anziché

riconosciuta come tutela della società

per il tramite della professionalità ve-

terinaria. Manca spesso la percezio-

ne di quali siano gli interlocutori

istituzionali e gli stakeholders a cui ri-

ferirsi per l’esercizio e la valorizza-

zione della professione. Già nella Ri-

forma Monti, gli Ordini assumono la

“rappresentanza esponenziale” di

una professione, vale a dire diventa-

no gli interlocutori istituzionali e isti-

tuzionalizzati della politica. 

LA POLITICA DELL’ORDINE 

La finalità politica della veterinaria,

nel suo essere ‘professione’ (bene ge-

nerale) e non ‘categoria’ (bene par-

ticolare), si persegue all’interno del-

l’Ordine, in quanto ente pubblico

sussidiario dello Stato, nell’eserci-

zio di quel mandato di legge che si tro-

va bene delineato nel Ddl Lorenzin.

Cosa sono gli Ordini? “Enti pubblici

non economici e agiscono quali or-

gani sussidiari dello Stato al fine di tu-

telare gli interessi pubblici, garantiti

dall’ordinamento, connessi all’eser-

cizio professionale”. In quale funzio-

ne fra quelle ad essi attribuite si ri-

trova la loro natura più politica? Nel

promuovere e nell’assicurare “l’indi-

pendenza, l’autonomia e la respon-

sabilità dell’esercizio professionale e

delle professioni, la qualità tecnico-

professionale, la valorizzazione della

loro funzione sociale, la salvaguardia

dei diritti umani e dei princìpi etici

dell’esercizio professionale indicati

nei codici deontologici al fine di ga-

rantire la tutela della salute indivi-

duale e collettiva”.

Le azioni che derivano dall’eserci-

zio di questo mandato, siano esse di

governo interno alla vita ordinistica

o di partecipazione alla vita sociale in

ambito nazionale o europeo, sono

azioni politiche finalizzate al rispetto

del dettame di legge, che vede gli Or-

dini e le relative Federazioni quali enti

pubblici non economici che agiscono

al fine di tutelare gli interessi pubblici,

garantiti dall’ordinamento, e con-

nessi all’esercizio professionale. Il

Ddl Lorenzin, nel delineare gli ambi-

ti di intervento di questo mandato, ne

dà la portata nel suggerire, in modo

non esaustivo, le infinite e differenti

azioni che comporta. 

COMPETENZE MINIME DI BASE

Non possono mancare, a chi svol-

ge attività politica nell’Ordine, le co-

noscenze minime di base relative alla

legislazione sul sistema ordinistico,

una bibliografia minima a cui fare ri-

ferimento per formarsi in senso po-

litico-istituzionale. E non solo per as-

sumere cariche, ma anche per sape-

re esattamente come “usare” la leva

ordinistica da semplice iscritto. 

FORMAZIONE STRUTTURATA

Quanto esposto richiede l’elabo-

razione di un progetto di formazione

strutturato, inteso quale processo di

trasferimento di contenuti e metodi

per fare acquisire livelli intellettuali

culturali, emotivi e spirituali sempre

maggiori, al fine di preparare i vete-

rinari a svolgere o ad intendere l’at-

tività politica che li riguarda. La let-

teratura a cui i veterinari hanno ac-

cesso attiene quasi sempre all’infor-

mazione politica, ma non alla forma-

zione politica, presupposto impre-

scindibile per capire l’analisi politica

ed essere in grado poi, a propria

volta, di elaborarla e agirla.

L’obiettivo che la Fnovi attribuisce

alla formazione è di incrementare la

partecipazione politica, consapevole

e qualificata, degli iscritti alle azioni di

politica della professione.

DA CHE PARTE INZIARE

Secondo il modus operandi della

Fnovi, il primo passo del progetto di

formazione politica sarà un questio-

nario per rilevare il grado di cono-

scenza fra i colleghi della politica or-

dinistica e professionale. La consul-

tazione servirà a dare indicazioni sul-

le conoscenze acquisite e sulle ca-

renze diffuse. Seguirà un documento

programmatico per la formazione po-

litica che getterà le linee di indirizzo

della formazione vera e propria, se-

condo un programma diviso in due

parti: 1) elementi di politica istitu-

zionale (es. i rapporti dell’Ordine con

le altre istituzioni) e competenze

chiave di cittadinanza (imparare ad

imparare, comunicare, agire in modo

professionalmente responsabile); 2)

elementi di politica della professione

(es. tutti i grandi temi della veterina-

ria). Le due parti del programma po-

trebbero essere rispettivamente sin-

tetizzate in gestione e partecipazione.

FORMAZIONE PERMANENTE

Il progetto di formazione politica

della Fnovi rispecchia i principi del-

la Raccomandazione del Parlamento

Europeo agli Stati Membri relativa a

competenze chiave per l’apprendi-

mento permanente. Gli adulti - dice

l’Europa - “siano in grado di svilup-

pare e aggiornare le loro competen-

ze chiave in tutto l’arco della loro

vita”, “con un’attenzione particolare

per gruppi di destinatari riconosciu-

ti prioritari nel contesto nazionale, re-

gionale e/o locale, come le persone

che necessitano di un aggiornamen-

to delle loro competenze”. Certa-

mente i medici veterinari sono fra

queste persone, così come gli Ordini

sono quella “infrastruttura adeguata

per l’istruzione e la formazione per-

manente degli adulti”. ■



LA FEDERAZIONE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

di Carla Bernasconi
Vicepresidente Fnovi

L
’obbligo di avere una
polizza di Rc profes-
sionale dovrebbe scat-
tare il 15 agosto 2014,

ma in Parlamento se ne discute

ancora molto. C’è chi parla di una leg-

ge ad hoc, che rivisiti la responsabi-

lità professionale in chiave sanitaria,

e c’è chi ipotizza ulteriori proroghe. 

Nel frattempo, l’Agenas ha pubbli-

cato il dossier “Responsabilità pro-

fessionale in sanità”, che mette l’ac-

cento sulla qualità della relazione fi-

duciaria con il cliente/paziente pro-

prio come hanno fatto le Regioni nel

parere del 16 gennaio scorso. En-

trambi i documenti ci permettono di

evidenziare come la deontologia sia

un elemento centrale della

responsabilità civile in

sanità. 

Il parere delle Re-

gioni inizia così: “Il

verificarsi di eventi

indesiderati connes-

si alle prestazioni sa-

nitarie rappresenta

un fenomeno rile-

vante e determi-

na molteplici

conseguen-

ze, inge-

nera sfi-

ducia nei

cittadini,

talvolta amplificata da rappresenta-

zioni mediatiche eccessive e carenti

di rigore informativo, crea disagio e

demotivazione degli operatori sanitari

più attenti, favorisce il contenzioso e

aumenta i costi per l’acquisizione

delle tutele assicurative di profes-

sionisti e strutture sanitarie”. 

Questo incipit è una mirabile sintesi

delle verità in gioco, prima su tutte

quella scientifica: la medicina non è in-

fallibile e proprio per questo, in diritto,

la prestazione sanitaria non è di ri-

sultato, ma di mezzi e impegno. Se

così non fosse parleremmo di mira-

coli. Ma gli “eventi indesiderati” chia-

mano ugualmente in causa la re-

sponsabilità individuale del profes-

sionista, che deve adoperarsi con

tutti i mezzi della sua scienza e co-

scienza per gestire il rischio e fare tut-

to ciò che è nella sua prerogativa pro-

fessionale per

far sì che l’even-

to infausto non accada o quanto

meno non diventi un “fenomeno rile-

vante”. Quando l’errore è una colpa,

le conseguenze sono pesanti per il pa-

ziente, per il singolo professionista e

per tutta la collettività medica: la sfi-

ducia dei cittadini è una grave rottu-

ra del patto deontologico che ricade

sulla reputazione di tutta la categoria.

Non a caso per il nostro Codice De-

ontologico (art. 27) il rapporto con il

cliente è fondato sulla fiducia e sul-

l’assunzione della responsabilità pro-

fessionale.

Va poi messa in conto l’amplifica-

zione mediatica, sulla stampa e sul

web, sapendo che può arrivare fino

alla diffamazione e alla calunnia. Il

professionista non è sempre colpe-

vole, ma è sempre disarmato e di fron-

te ad una asimmetria informativa

che in questi casi è a suo sfavore.

Comprensibilmente, si può cadere in

preda della demotivazione. L’asim-

metria (il cliente non ha le nostre

competenze intellettuali), unita alla

sfiducia, genera diffidenza e precon-

cetti nell’utenza, al punto da aumen-

tare il contenzioso con clienti sempre

più propensi a passare alle vie lega-

li. Non per errore, ma per molto peg-

gio: per la convinzione di essere sta-

ti truffati.  

E se aumentano i danni da liquida-

re, il costo del risarcimento, anche sot-

toforma di premio assicurativo, non

potrà che aumentare a sua volta,

raggiungendo cifre più che ragguar-

devoli. Facciamo sempre più spesso

RC PROFESSIONALE E POLIZZA OBBLIGATORIA

La migliore assicurazione 
è la nostra deontologia
Le polizze possono risarcire, ma non prevenire né sanare il contenzioso con il
cliente. Avere una copertura per i risarcimenti non ci esime da un processo di
‘autoassicurazione’.
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esperienza di quei cittadini “indotti a

reclamare, per presunta malpractice

ogniqualvolta l’evoluzione della ma-

lattia o il trattamento ricevuto non

corrispondono alle aspettative”, pron-

ti a trasformarsi in  “accusatori”, a far

scrivere lettere ai loro avvocati o a po-

stare essi stessi frasi calunniose sui

social network.

LA POLIZZA 

La polizza non risolverà mai questi

problemi. Il Governo Monti la volle ob-

bligatoria per dare garanzie ai pa-

zienti, con lo stesso spirito con cui

tutti gli automobilisti sono tenuti a ri-

sarcire i danni che causano, ma la po-

lizza non è un ammortizzatore del ri-

schio, non è un fattore di prevenzio-

ne e nemmeno di gestione del con-

tenzioso. La polizza ha il significato,

bene espresso nel documento delle

Regioni, di “compensare equamente

le persone che ne hanno diritto (ri-

sarcimento = restitutio), ogniqualvol-

ta si procura loro un danno a causa

dell’attività sanitaria (responsabilità

civile contrattuale). Ciò non neces-

sariamente implica un giudizio ne-

gativo verso i professionisti o una

condanna per l’organizzazione, do-

vrebbe invece rappresentare uno sti-

molo potente verso il miglioramento

e la prevenzione del riaccadimento

dello stesso evento avverso”.

LA DEONTOLOGIA 

La polizza non deve essere inter-

pretata come una rete di salvataggio

o di rilassatezza professionale, perché

non è affatto idonea a qualificare, di

per sé, il rapporto con il cliente/uten-

te. In questo non sostituirà mai la de-

ontologia che rimane la nostra vera

“assicurazione” professionale. La de-

ontologia, quando ben applicata, pre-

viene l’errore e abbatte i rischi insi-

ti nella nostra professione.

Per esempio, il documento delle Re-

gioni dà molta importanza al mante-

nimento di una relazione empatica

con l’utente, fondamentale per la

qualità della prestazione non meno

del successo clinico. Come veterina-

ri non possiamo sentirci estranei a

questa critica: “a spersonalizzare il

rapporto sanitario-cittadino e a sna-

turarlo hanno probabilmente con-

tribuito anche gli enormi progressi

della scienza medica, l’affinamento

sempre maggiore delle tecniche e

l’avanzamento delle tecnologie in sa-

nità, nonché le superspecializzazioni

degli operatori”. 

IL CONSENSO INFORMATO

Anche se la tecnologia e la ricerca

veterinaria ci permettono di elevare

le probabilità di successo clinico,

non bisogna smettere di sviluppare la

cultura della comunicazione con il pa-

ziente, a partire dal consenso infor-

mato (articoli 32 e 33 del nostro Co-

dice Deontologico). Non si tratta di

dire “sì o no” in fondo a un modulo,

ma di instaurare una relazione che

aiuta il cliente ad una vera presa in ca-

rico della circostanza, oltre che di di-

mostrare in sede giurisdizionale civile

il grado di rispetto riservato al clien-

te. Una corretta comunicazione mi-

gliora la qualità della relazione ed è

anche “l’unica vera forma di tutela de-

gli operatori e della struttura sanita-

ria in caso di contenzioso”. 

LA RELAZIONE CLINICA

Moltissimi colleghi non tengono

una documentazione clinica con

regolarità. Altrettanti sono ancora

esitanti, benché la clientela sempre

più spesso chieda la ‘relazione cli-

nica’  o il referto diagnostico. An-

cora prima di immaginare una si-

tuazione di contenzioso, l’articolo

36 del nostro Codice esige la soddi-

sfazione della richiesta del cliente.

(Per tacere in questa sede dell’im-

portanza di documentare la situa-

zione del paziente in caso di invio

per referenza ad un altro Collega).

LA FORMAZIONE CONTINUA

Un fattore di prevenzione dell’er-

rore professionale è senza dubbio l’ag-

giornamento permanente, ben de-

scritto dall’articolo 11 del nostro Co-

dice e che la Fnovi ha rafforzato con

l’adozione della Dichiarazione di Fi-

renze. Non stiamo parlando di una for-

mazione permanente solo tecnico-

scientifica ma complessiva della pro-

fessionalità del Medico Veterinario, di

quella “preparazione professionale”,

come viene definita nel dossier del-

l’Agenas, che qualifica la relazione con

il cliente, a patto che oltre ad esser-

ci sia anche ben comunicata e ben

percepita. Siamo dentro quell’aura

empatica che è la sensazione del pa-

ziente/cliente di potersi fidare dei pro-

fessionisti che lo hanno in carico. 

TRE QUALITÀ

La sensazione di fiducia del cliente

sembrerebbe derivare dalla compre-

senza di tre qualità fondamentali del

professionista: la preparazione pro-

fessionale, le doti umane-empatiche

(gentilezza, disponibilità a rispondere

alle domande, ad accogliere dubbi, ri-

chieste, emozioni) e la capacità co-

municativa del medico, in coerenza

con l’importanza del sapere, del saper

fare e del saper essere. Non solo cli-

nical competence ammonisce l’Agenas.

E non solo polizza: “la pratica di una

delega totale al sistema assicurativo

nella gestione dell’intero contenzioso”

può far “perdere elementi di cono-

scenza, di valutazione e credibilità ver-

so pazienti e operatori“. 

La conclusione è che polizza e de-

ontologia vanno usati insieme come

strumenti professionalizzanti e che il

Medico Veterinario farà senz’altro

bene ad assicurarsi ma anche ad auto-

assicurarsi esercitando la professione

responsabilmente in scienza e co-

scienza con dignità e decoro. ■
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G
li Albi dei professioni-
sti sono ispirati per
loro stessa natura e
funzione ad un regi-

me di piena pubblicità, an-
che in funzione della tute-
la dei diritti di coloro che a vario

titolo hanno rapporti con gli iscritti

agli Albi. Oltre a provvedere, entro il

mese di febbraio di ogni anno, alla

pubblicazione dell'Albo, ciascun Or-

dine dovrà anche annotarvi i prov-

vedimenti disciplinari adottati nei

confronti degli iscritti, a far data dal-

l’agosto 2012. La novità è stata in-

trodotta dal Dpr. n. 137/2012 (Rego-

mento concluso con decisione irre-

vocabile, non più soggetta ad impu-

gnazione perché decorsi i trenta gior-

ni per proporre ricorso dinanzi alla

Commissione centrale esercenti le

professioni sanitarie.

Presso la Federazione è tenuto un

albo unico, formato dall’insieme de-

gli albi territoriali: ai fini dell’aggior-

namento i dati dovranno essere tra-

smessi a cura degli Ordini provinciali,

“senza indugio”, telematicamente.

Non più fax quindi, né altro strumento

diverso dall’utilizzo della casella di

posta elettronica certificata. L’espres-

sione “senza indugio” per l’inoltro per

via telematica è da ritenere voglia im-

porre un compito di aggiornamento

costante. La Fnovi ha da tempo strut-

turato il proprio portale al fine di ren-

derlo idoneo al ricevimento dei dati

degli iscritti da parte degli Ordini e in

questi anni ha caldeggiato l’operati-

vità sullo stesso invitando gli Ordini

a tenere costantemente aggiornati i

dati ivi riportati: ora questa operati-

vità è espressamente decretata per

legge. Dopo le modifiche tecniche dei

campi previsti nella scheda anagrafica

a integrazione delle funzioni già atti-

vate per le sospensioni, è stata pub-

blicata nell’Area riservata agli Ordini

una guida sulle nuove attività da

svolgere in applicazione delle nuove

norme. ■

lamento recante riforma degli ordi-

namenti professionali) e la Federa-

zione ha informato che sono stati

completati gli interventi strutturali

sulle schede degli iscritti presenti sul

proprio portale. Grazie a questo in-

tervento sarà possibile, nell’area ri-

servata a ciascun Ordine, scaricare

l’Albo aggiornato degli iscritti all’Or-

dine Provinciale in linea con le norme

vigenti.

Per quanto non espressamente

specificato, si ritiene che siano sog-

getti ad annotazione solamente i

provvedimenti disciplinari definiti-

vi, adottati al termine di un procedi-

PROFESSIONI E TRASPARENZA

OBBLIGO DI
PUBBLICAZIONE 
DEI PROVVEDIMENTI
DISCIPLINARI
Da febbraio, l’albo unico nazionale dei medici 
veterinari annoterà gli eventuali provvedimenti
disciplinari a carico di ciascun iscritto.

LA FEDERAZIONE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALBO UNICO
NAZIONALE

In base all'articolo 3 del Dpr n. 137/2012,
gli albi territoriali relativi alle singole pro-

fessioni regolamentate, tenuti dai rispettivi
consigli dell'ordine o del collegio territoria-
le, "sono pubblici e recano l'anagrafe di tut-
ti gli iscritti, con l'annotazione dei provve-
dimenti disciplinari adottati nei loro con-
fronti". L'insieme degli albi territoriali di ogni
professione forma "l'albo unico nazionale de-
gli iscritti, tenuto dal consiglio nazionale com-
petente". I consigli territoriali "forniscono sen-
za indugio per via telematica ai consigli na-
zionali tutte le informazioni rilevanti ai fini del-
l'aggiornamento dell'albo unico nazionale".

NELLA NUOVA SEZIONE "PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI"  L'ORDINE PUÒ GIÀ "ANNOTARE"

I PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI COMMINATI ALL’ISCRITTO E DIVENUTI ESECUTIVI.
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di Giuliana Bondi

L
a verità da divulgare al
consumatore è molto
più complessa di come
la racconta Slow Food

nel suo documento di posi-
zione sulle api, scritto con Bee

Life. Lo sa bene la Fnovi che, in Italia

come in Europa, è stata pioniera del re-

cupero alla sanità e alla sicurezza ali-

mentare di un settore zootecnico che

sembrava definitivamente consegna-

to alle politiche agricole, ai tecnici e ai

disinformati.  E anche Slow Food non

sa, o se sa non dice, che l'uso non re-

sponsabile o illecito di molecole atti-

ve contro la varroatosi, malattia che af-

fligge le nostre api, può causare con-

taminazioni permanenti dell'alveare e

conseguentemente la presenza di re-

sidui negli alimenti. Slow Food potrà

farsene una ragione consultando i ri-

sultati del monitoraggio nazionale

Apenet. 

ll ricorso illegale all'utilizzo di anti-

microbici in apicoltura (tetracicline,

sulfamidici, tilosina, cloramfenicolo, fu-

ranici, streptomicina, ecc.) senza ave-

re coscienza delle tematiche connes-

se all'antibiotico-resistenza, è pratica

estremamente pericolosa per le api e

per l'ambiente. Per la loro attività di

trailer, non è escluso che le api trattate

possano veicolare il principio attivo o

forme biologiche ad esso resistenti, sui

fiori sino al cuore del seme o del frut-

to in un raggio di  un chilometro e mez-

zo dal proprio alveare. Fanno sette  chi-

lometri quadrati di superficie. 

Troppo complicato per Slow Food e

per i consumatori? Non lo crediamo.

Certamente è difficile parlare di salu-

te degli animali e degli alimenti in as-

senza di un medico veterinario e il po-

sition paper di Slow Food, Api e agri-

coltura. Un sodalizio vitale da preser-

vare, sconta in modo vistoso la man-

canza della competenza veterinaria.

Nel merito della posizione, la Fnovi non

è convinta che solo i pesticidi possa-

no minare la salute delle api e del mie-

le. Un problema taciuto, anche da

Slow Food, è la somministrazione di

farmaci 'fai da te' da parte degli api-

coltori, in violazione delle norme eu-

ropee e nazionali. ■

LETTERA DELLA FNOVI

QUELLO CHE 
SLOW FOOD NON DICE
Se si vuole davvero raccontare ai consumatori la storia delle api
bisogna conoscerla tutta. Nel position paper di Bee Life e Slow
Food una visione unilaterale e carente.
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di Antonio Limone

V
orrei tentare di espri-
mere un’opinione sul-
la veterinaria nuova,
moderna, consapevole

del suo ruolo al servizio della

medicina di prevenzione, della sicu-

rezza alimentare, della cura degli

animali da reddito e d’affezione, ma

che fondamentalmente si occupa del-

l’ambito umano, della sua salute e del

suo benessere, delle sue sfere affettive

e del suo nutrimento.

È evidente, insomma, come tra le di-

verse professioni intellettuali la nostra

rappresenti quella più vicina agli

umani bisogni: al sentire, all’avverti-

re, all’essere.

Non si tratta di un’astratta filosofia

attorno alle nostre funzioni, ma del-

la necessità di fornire risposte, non ai

privilegi, ma alle attività umane più

importanti, direi insopprimibili, es-

senziali, come mangiare, nutrire af-

fetti, quelle di un animale sociale, in-

somma, aristotelicamente inteso. Or

bene, sono consapevole che non sia-

mo avvertiti dalla maggior parte del-

nel sonno dedicano molte ore alla

fase REM.

Ancora oggi al comitato di bioeti-

ca si discute dello status  giuridico

dell'animale in quanto "essere sen-

ziente".

Cresce la sensibilità umana a mano

a mano che l’uomo evolve, che l’uma-

nità compie i suoi balzi in avanti nel-

la scienza e nella tecnica.

Come potrà non recuperare terre-

no il maggiore interprete del rap-

porto uomo animale, come non ri-

conoscere al medico veterinario una

funzione strategica su questo piane-

ta nell’essere il mentore di questo

stesso rapporto, in un equilibrio ri-

trovato tra uomo, ambiente ed ani-

mali con una visione olistica che fa-

ceva scrivere ad uno dei più grandi

poeti del novecento “l’ode al gatto” di

Pablo Neruda!? 

La strada che ci porterà ad accre-

scere la referenzialità della nostra

professione è soprattutto culturale,

ed in quanto tale è percorribile solo

per brevi tratti in modo collettivo,

per lo più lo sforzo è individuale e

per questo sforzo invoco l’impegno

di tutti. ■

le persone in questo modo, né as-

surgiamo a questa percezione socia-

le che ci colloca ben più in basso ri-

spetto alla stessa considerazione de-

gli animali che noi stessi curiamo, ep-

pure avverto il cambiamento. Sono si-

curo, in fondo, che nonostante noi,

nonostante i nostri limiti, qualcosa sta

cambiando. 

Dico nonostante perché sono trop-

pe le circostanze che ci hanno fatto

perdere terreno in questi anni, trop-

pi brutti servizi di “Striscia la Notizia”,

troppi interventi stupidi che forni-

vano formidabili assist ai denigrato-

ri, troppi i reati che hanno contribuito

non poco ad alienarci la fiducia del-

la pubblica opinione.

Eppure le cose stanno cambian-

do, perché sta cambiando il nostro

modo di essere, perché sta crescen-

do il quoziente di sensibilità umana,

sta aumentando la consapevolezza

del cibo e della sensibilità verso gli

animali. Ci sarà un tempo diverso in

un futuro non troppo remoto nel

quale l’uomo migliorerà molto di

più rispetto al passato il suo rap-

porto con gli animali. Solo nel 1957

abbiamo scoperto che gli animali

PROSPETTIVE

Ambiente, uomo 
ed animale: 
un mentore 
il medico 
veterinario
Chi più di noi può comprendere la visione olistica di Pablo Neruda?



in collaborazione con

A.N.M.V.I.
ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI VETERINARI ITALIANI

Anagrafe nazionale georeferenziata
delle strutture veterinarie italiane

www.struttureveterinarie.it

Superate le 100.000 ricerche!
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di Marcello Ferruggia
Dirigente IT

I
l 19 dicembre scorso è an-
dato in linea il nuovo sito
dell’Ente, completamente
rinnovato non solo grafi-

camente ma anche nelle
tecnologie lato server.

Il restyling del sito è stato realizza-

to ascoltando i tanti feedback ricevu-

ti in questi anni. 

Fruibilità dei contenuti, maggior

numero di notizie pubblicate in home

page e nuovi moduli per evidenziare

gli argomenti di maggiore interesse

sono state le linee guida della nuova

veste grafica del sito Enpav. 

Siamo convinti che la chiarezza e la

semplicità dell’impaginazione faciliti-

no la comunicazione e la rapidità di re-

perimento delle informazioni per tut-

ti gli utenti del sito, dai più informa-

tizzati e tecnologicamente evoluti  ai

più resistenti al processo di digitaliz-

zazione della società. 

L’aumento delle transazioni nel-

l’area riservata e la necessità di cam-

biare il server che da diversi anni ve-

niva utilizzato ci ha consentito di pia-

nificare anche la sostituzione del CMS

(Content Management System) cioè lo

strumento software, installato su un

server web, il cui compito è facilitare

la gestione dei contenuti, l’organizza-

zione dei testi e l’omogeneità delle

pubblicazioni. Abbiamo scelto uno

strumento open source la cui flessi-

bilità e struttura modulare ci consen-

tirà di far evolvere il layout del sito,

adeguandolo ai suggerimenti che ri-

ceveremo.

L’home page del sito è caratterizzata

da un modulo a rotazione di immagi-

ni e testo nel quale sono pubblicate le

notizie di primo piano.

Nell’area immediatamente sotto-

stante si trovano 5 sezioni dedicate alla

pubblicazione di notizie riguardanti le

ON LINE LA NUOVA VERSIONE

Il restyling del sito Enpav
Chiarezza e semplicità per favorire la comunicazione e l'interattività degli utenti, dai
più informatizzati a quelli più resistenti ai processi di digitalizzazione.

Internet Explorer

Chrome

Firefox

Safari

Altro

4%

11%

19%

22%

44%
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principali scadenze, la polizza sanita-

ria, il sistema di gestione qualità del-

l’Ente, le guide operative per l’utente

e i bandi di gara. 

Sono inoltre presenti anche quattro

box utilizzati per la pubblicazione di

informazioni inerenti le aree istitu-

zionali (previdenza e contributi), news

di carattere generale e della rivista

30giorni. 

Il menù del sito in forma testuale

completa l’home page.

Il sito precedente ha collezionato nel

2013 più di 200.000 accessi nell’area

pubblica ed oltre 90.000 in quella ri-

servata. Forti di questi numeri, ab-

biamo deciso di intraprendere un

processo di rinnovamento ed otti-

mizzazione sia tecnologico che di im-

patto visivo. Usabilità, accessibilità,

fruibilità dei contenuti sono le parole

d’ordine nelle fasi di rinnovamento o

progettazione di un sito, avendo sem-

pre ben presente l’utenza specifica e

le finalità della comunicazione.

In quest’ottica abbiamo cercato di

introdurre migliorie ed innovazioni in

una grafica semplice e coinvolgente

che ci auguriamo sia più funzionale ed

attraente per i nostri utenti. L’opera-

tività quotidiana ci farà capire se

l’obiettivo è stato raggiunto e quali sia-

no le migliorie più apprezzate o le mo-

difiche da apportare. 

Un’altra sfida è stata la corretta vi-

sualizzazione del sito con i browser

più diffusi. Questo aspetto, spesso

sconosciuto agli utenti, è un grande

problema che affrontiamo in parti-

colare nell’area riservata agli iscrit-

ti, dove le tecnologie utilizzate sono

molteplici. Pubblicare un sito inter-

net e soprattutto un’area riservata

con tante funzionalità complesse ci

ha presentato in questi anni un ele-

vato numero di casistiche in cui ogni

browser si comporta diversamente

anche in funzione della versione in

uso dall’utente.

Nell’immagine della pagina prece-

dente è riprodotta la distribuzione dei

browser utilizzati dagli utenti del sito

dell’Enpav nel 2013, mentre non è

possibile analizzare quali versioni

vengano utilizzate per ogni browser.

Questa variabilità di funzionamen-

to si evidenzia anche nelle diverse tec-

nologie di navigazione utilizzate come

tablet, smartphone, personal etc.

Il rinnovamento del nostro sito è sta-

to quindi l’occasione per correggere

quanto non ha funzionato nel layout

e nella tecnologia precedenti, ade-

guando il portale al rinnovamento

tecnologico ma soprattutto alle ne-

cessità dell’utenza. ■
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a cura della Direzione Studi

L
’Enpav ha adottato dal
2010 un Sistema di Ge-
stione per la Qualità
(Sgq) in conformità alla

norma Uni En Iso
9001:2008, che da que-
st’anno è certificato da DNV (Det

Norske Veritas Italia s.r.l.), primario

ente di certificazione con esperienza

a livello internazionale e accreditato

da Accredia.

Il campo di applicazione del nostro

Sgq comprende l’intera gamma delle

prestazioni erogate dall’Enpav e la ge-

stione delle iscrizioni e dell’incasso

dei contributi ed include le procedure

che descrivono sia i processi gestiti

nelle aree istituzionali (Previdenza e

Contributi) sia quelli (Approvvigio-

namenti, Risorse Umane, Aggiorna-

mento Software e Sito Web), cosid-

detti di supporto, in quanto funzionali

alle attività principali ed alle finalità

dell’intero sistema.

Lo scopo di un Sistema di Gestione

per la Qualità è quello di fornire al-

l’organizzazione gli indirizzi, le pre-

scrizioni e la documentazione di ri-

ferimento per quanto attiene alla po-

litica, agli obiettivi, alla pianificazio-

ne, al controllo, all’assicurazione e al

miglioramento del livello di qualità

percepita dall’iscritto.

In quest’ottica, l’Enpav ritiene di

fondamentale importanza conoscere

l’opinione degli associati per testare

QUESTIONARI DI GRADIMENTO

La qualità in Enpav
Testata la qualità e l'efficienza dei servizi agli iscritti.

Eri a conoscenza del fatto che l’iscrizione

all’albo comporta anche l’iscrizione

all’Enpav?

Che giudizio esprimi sulla chiarezza 

della prima comunicazione ricevuta dall’Enpav?

A seguito di questa comunicazione, hai

consultato il sito?

Chiarezza delle informazioni

No (50)

Sì (233)

Discreto (90)

Scarso (36)

Ottimo (18)

Buono (139)

No (105)

Sì (178)

Discreto (62)

Scarso (7)

Ottimo (9)

Buono (100)
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l’efficacia del servizio reso alla Cate-

goria. 

È per questo che nel 2013 sono sta-

ti realizzati due questionari di gradi-

mento: l’uno indirizzato ai 1061 neo

iscritti del 2012 e del primo semestre

2013; l’altro ai 488 nuovi pensionati

Enpav del 2012 e del primo semestre

2013.

NEO ISCRITTI

Per i neo iscritti, il 72% delle ri-

sposte è arrivato da colleghe.

Ben rappresentato tutto il territo-

rio nazionale, con il 49% delle rispo-

ste dal Nord, il 31% dal Sud e il 19%

dal Centro.

Soddisfacente la percentuale di

quanti sono informati sui servizi of-

ferti dall’Enpav, come la polizza sa-

nitaria (74%) e l’indennità di maternità

(72%), mentre solo il 32% ha risposto

di conoscere le borse di studio, il 39%

le erogazioni assistenziali, il 49% le

convenzioni, il 43% l’EnpavCard e il

57% i prestiti.

I giovani hanno dimostrato di uti-

lizzare lo strumento informatico: ben

il 63% ha consultato il sito dell’Ente

ed il 61% ed il 56% ha considerato

buona la reperibilità e la chiarezza del-

le informazioni presenti sul sito.

NEO PENSIONATI

Le risposte al questionario sono ar-

rivate per il 64% dal Nord, mentre il

Centro ed il Sud hanno restituito il

13% ed il 23% delle risposte.

Il 45% ha dichiarato di preferire il

mezzo telefonico per reperire infor-

mazioni sulla presentazione della do-

manda di pensione, mentre il 28% ha

utilizzato la posta elettronica ed il 13%

ha consultato il sito internet dell’En-

te.

Quasi la metà delle risposte ha

espresso un ottimo giudizio sulla

chiarezza e completezza delle infor-

mazioni ricevute al momento della

presentazione della domanda di pen-

Polizza Sanitaria (conosci i servizi messi a disposizione dall’Enpav?)

Indennità di Maternità (conosci i servizi messi a disposizione

dall’Enpav?)

Borse di Studio (conosci i servizi messi a disposizione dall’Enpav?)

Erogazioni Assistenziali  (conosci i servizi messi a disposizione

dall’Enpav?)

sione ed il 47% si è dichiarato del tut-

to soddisfatto dei tempi di erogazio-

ne della prestazione.

In linea generale la Categoria, in-

dipendentemente dall’età degli in-

tervistati, richiede all’Enpav di po-

tenziare l’informazione sui servizi e di

semplificare e migliorare la comuni-

cazione anche attraverso il canale dei

Delegati provinciali che, presenti sul

0    42                84          126              168              210

Sì

No

Sì

No

Sì

No

Sì

No

0    41                82          123              164              205

0    38             76           114        152           190           228

0    35                70               105          140              175
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territorio, rappresentano il primo

punto di riferimento per gli iscritti.

Alla comunicazione l’Enpav ha dedi-

cato molta attenzione negli ultimi

anni ed i risultati restituiti dai que-

stionari di soddisfazione rappresen-

tano un valido strumento per com-

prendere quali siano gli ulteriori am-

biti di miglioramento e i settori che ri-

chiedono un intervento specifico.

Questo a riprova del fatto che la

Qualità in Enpav vuole essere uno

strumento di semplificazione e tra-

sparenza delle procedure e di garan-

zia del rispetto degli impegni assun-

ti verso gli iscritti. ■

Enpav-Card (conosci i servizi messi a disposizione dall’Enpav?)

Prestiti (conosci i servizi messi a disposizione dall’Enpav?)

DUE DOMANDE DAGLI ISCRITTI

Sono un neoiscritto all’Enpav e mi interessa sapere se sia possibile presentare domanda di prestito agevolato per l’avvio

dell’attività professionale, oppure occorra un’anzianità minima di iscrizione. 

Vorrei inoltre sapere se la documentazione relativa alla strumentazione da acquistare e alla garanzia da fornire debba es-

sere presentata già al momento della domanda o anche in un momento successivo.

Per la richiesta di prestito agevolato è necessaria l’iscrizione all’Enpav (e la regolarità contributiva), ma non occorre un’anziani-

tà iscrittiva minima, per cui si può presentare domanda subito dopo l’iscrizione. Gli iscritti da meno di 4 anni al momento della do-

manda godono inoltre di ulteriori agevolazioni, soprattutto per quanto concerne il tasso di interesse e la restituzione del prestito. 

I prestiti sono assegnati attraverso una graduatoria deliberata sei volte l’anno.

La documentazione richiesta (preventivi relativi alle spese da sostenere o fatture, documentazione riguardante la garanzia pre-

scelta, tra fideiussione, ipoteca e cessione del quinto dello stipendio) deve necessariamente accompagnare la domanda di presti-

to, in quanto nella graduatoria dei richiedenti saranno inserite solo le domande complete. Le altre dovranno essere perfezionate

entro il termine di 90 giorni dall’invio all’Enpav e pertanto saranno inserite nella prima graduatoria utile soltanto dopo il loro com-

pletamento. 

La legge Fornero ha stabilito che gli anni riscattati per il periodo universitario e/o per il servizio militare non rilevano più

ai fini dell’anzianità contributiva, ma unicamente per la misura della pensione.

Questa norma si applica anche per gli anni riscattati presso l’Enpav?

L’Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Veterinari è nato nel 1958 come ente di diritto pubblico e, sulla base del por-

tato normativo del decreto legislativo 509/1994, si è trasformato nel 1995 in associazione di diritto privato. 

Dal 1995, quindi, l’Enpav svolge la sua funzione di previdenza e assistenza a favore dei Medici Veterinari iscritti agli Albi pro-

fessionali in autonomia organizzativa, gestionale e contabile, sotto la vigilanza dei Ministeri del Lavoro e dell’Economia.

Fatta questa premessa, ne consegue che il congelamento del riscatto della laurea e del servizio militare ai fini della determina-

zione dell’anzianità contributiva per il calcolo della pensione, non vale per le Casse di previdenza dei liberi professionisti. La mi-

sura interessa esclusivamente i medici veterinari che hanno riscattato presso l’Inps. 

Gli iscritti all’Enpav continuano a fare riferimento al Regolamento dell’Ente per il riscatto di laurea e di servizio militare che, al-

l’art. 8, così recita: “Il periodo per il quale sia stato esercitato il riscatto comporta un aumento di anzianità di iscrizione e con-

tribuzione pari al numero di mensilità riscattate”.

Sì

No

Sì

No

0    32                64               96          128              160

0    32             64            96      128           160           192
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di Danilo De Fino
Area Previdenza

C
on la sentenza n.1659
del 27 gennaio 2014, la
Corte di Cassazione
(sezione lavoro) ha

espressamente affermato
il principio che le Casse di
previdenza private hanno nei

confronti dei loro iscritti il dovere di

essere diligenti nelle loro comunica-

zioni, stante le maggiori conoscenze

di cui godono e la disponibilità di dati

più ampi rispetto agli iscritti, in vir-

tù dell’amministrazione di beni e del-

la gestione di posizioni altrui svolta.

Tale posizione, infatti, genera

affidamento nei destinata-

ri in merito alla posizione

assicurativa dell’interessato. 

La pronunzia ha riguarda-

to nello specifico una vicen-

da che ha visto coinvolta la

Cassa degli Ingegneri e Ar-

chitetti (Inarcassa). In so-

stanza al richiedente, che era

caduto in errore in una comu-

nicazione diretta alla Cassa e re-

lativa alla data di iscrizione ad

essa, era stato riconosciuto nel

1999 il diritto a pensione di anzia-

nità, nonostante al tempo della do-

manda mancassero ancora 16 giorni

alla maturazione del requisito iscrit-

tivo e contributivo necessario (ven-

ti anni). La Cassa aveva proceduto alla

liquidazione della pensione diretta,

previa comunicazione all’interessato

della sussistenza dei requisiti utili.

L’Ente aveva riscontrato l’errore sol-

tanto cinque anni dopo quando, a se-

guito del decesso del pensionato,

era stata avviata l’istruttoria per la

pensione di reversibilità in favore

della vedova. 

L’Inarcassa aveva negato il diritto

sul presupposto che, non sussisten-

do il requisito dell’iscrizione ven-

tennale in capo al de cuius e di con-

seguenza il diritto alla pensione di-

retta liquidatagli, non poteva sorge-

re il diritto della vedova alla reversi-

bilità.

Per i giu-

dici, inve-

ce, è

i n i n -

fluente

l’erro-

re del

profes-

sionista richiedente la pensione ri-

guardante la data della sua effettiva

iscrizione alla Cassa. L’Ente di previ-

denza aveva a disposizione gli stru-

menti per riconoscere la svista, usan-

do l’ordinaria diligenza, anche alla

luce della documentazione richiesta

al professionista e da questi prodot-

ta; tra l’altro l’errore venne rilevato

tardivamente, quando l’assicurato

era ormai deceduto e non poteva por-

vi rimedio.

Sotto il profilo strettamente giuri-

dico, la Suprema Corte ha ritenuto

che il comportamento della Cassa vio-

lasse il legittimo affidamento del-

l’iscritto relativo alle comunicazioni

fornitegli dall’Ente concernenti la

propria posizione iscrittiva e contri-

butiva. Pertanto è stato affermato, a

titolo di risarcimento, il diritto della

vedova alla pensione di reversibilità.

È doveroso evidenziare che, nel

contesto odierno, l’adozione di si-

stemi informativi sempre più evoluti

deputati a gestire la posizione del-

l’associato alla Cassa, sia durante il

periodo di attività, che per quanto

concerne il pensionamento, non-

ché il ricorso ad un sistema di

gestione qualità, che monitora

le diverse fasi delle procedure in-

terne degli Enti previdenziali, do-

vrebbero garantire, tra l’altro, an-

che l’eliminazione di simili er-

rori. ■

LEGITTIMO AFFIDAMENTO

La Cassa ha il dovere di
controllare le comunicazioni
agli iscritti
L’ente previdenziale privato o pubblico è tenuto a riscontrare la posizione
contributiva: riconosciuti i danni alla vedova del professionista, cui era stata negata
la pensione di reversibilità.
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di Sabrina Vivian
Direzione Studi

I
l mondo del lavoro auto-
nomo soffre in maniera
oramai palese delle rica-
dute della crisi. I dati lo evi-

denziano: secondo l’indagine Acri

(Associazione di Fondazioni e di Cas-

se di Risparmio) 2013, in collabora-

zione con l’Istituto di indagini stati-

stiche Ipsos “tra coloro

che si sono trovati in

maggiore difficoltà

rispetto al passa-

to, quest’anno

ci sono i lavoratori diretti (dirigenti,

manager, professionisti e imprendi-

tori): il 24% ha subito un peggiora-

mento (era il 20% nel 2012), mentre

solo l’1% è riuscito a migliorare la pro-

pria posizione”; la Cgia di Mestre di-

chiara che è il lavoro autonomo ad

aver “proporzionalmente pagato il

conto più salato di questi 5 anni di cri-

si, perdendo sul campo 416mila posti

di lavoro e bruciando 68 milioni di red-

dito disponibile. Un dato che fa vira-

re in negativo l’intero reddito prima-

rio nazionale (-30,9 miliardi)”.

Dati che coincidono con quelli pre-

sentati all’Osservatorio dei Lavori du-

rante il convegno, organizzato dal-

l’associazione Alta Partecipazione e te-

nutosi presso la Camera dei Deputati

lo scorso 12 novembre, che hanno evi-

denziato, come sottolineato dal Pre-

sidente della Commissione Lavo-

ro On. Damiano, “la prole-

tarizzazione del mondo

delle professioni. Il

mondo delle

professioni

non può

più es-

s e r e

pen-

sato come una casta, dagli alti reddi-

ti e dall’elevata evasione fiscale. L’im-

patto della crisi è stato molto forte an-

che per la categoria dei lavoratori au-

tonomi che, oltretutto, sopportano per

intero il rischio d’impresa e sosten-

gono i costi della propria copertura di

welfare”.

In Italia le professioni che più han-

no risentito della crisi sono state

quelle di Veterinario, Avvocato, Me-

dico, Sociologo, Giornalista, Com-

mercialista e Biologo, con un calo me-

dio del fatturato del 43% solo nel pri-

mo semestre del 2012 e con la chiu-

sura del 22% degli studi professionali.

Un trend in controtendenza con

quello europeo: un’indagine del 2012

della Krls Network of Business Ethics

(network nato da un gruppo di pro-

fessionisti di diversi paesi), ha sot-

tolineato come, in tutti i principali

paesi dell’Unione, si sia registrata una

ripresa del fatturato dei professioni-

sti (in Francia +4,3%, in Inghilterra

+3,4%, in Germania +3,3%, in Irlanda

+2,7%, in Olanda e Svezia +2,4%),

mentre in Italia le professioni che han-

no tradizionalmente fatto da traino e

supporto all’economia sono in forte

difficoltà.

Nell’ultimo quinquennio, più di 6

professionisti su 10 sono stati co-

stretti a confrontarsi con l’alternan-

za lavorativa: momenti in cui si

presentano occasio-

ni di lavoro e

altri in cui il

lavoro si ferma,

situazione che i

dipendenti non cono-

scono.

GIÙ IL FATTURATO - CHIUDONO GLI STUDI

Professionisti in crisi
Quella del Veterinario è fra le sette professioni intellettuali che stanno soffrendo di
più la crisi. Stime dell’Adepp indicano in 9mila gli under 40 che si sono cancellati
dall’albo.
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Nel complesso, sono stati coin-

volti dalla discontinuità del lavoro il

61,4% dei professionisti italiani, ma

nell’ultimo anno il fenomeno si è ul-

teriormente acutizzato, raggiungen-

do il 64,6%.

GIOVANI

La crisi colpisce da subito le fasce

più deboli, quale quella dei giovani.

Sul versante dei commercialisti,

solo nell’Ordine di Milano i giovani pra-

ticanti sono passati da 650 del 2002 a

1.200 del 2010. La crisi porta i laurea-

ti che non trovano posto in azienda a

giocare la carta della libera profes-

sione, andando a intasare un mercato

già saturo. Infatti l’Ordine denuncia

che, dei praticanti, solo 1 su 4 arriva

al traguardo della professione.

Secondo i dati Adepp, 9mila giovani

sotto i 40 anni si sono cancellati dal-

l’albo solo dalla metà del 2012.

I giovani professionisti sotto i 40

anni sono oltre 437mila, circa il 33%

sul totale di circa 1,2 milioni di iscrit-

ti alle Casse di previdenza privatiz-

zate.

Una cifra che sta ora toccando la

china più bassa degli ultimi 5 anni: dal

2007 al 2012 il numero totale dei gio-

vani nuovi iscritti è sceso da 34.255

a 28mila; circa 4mila uomini e 3mila

donne, cioè, mancano all’appello.

Il reddito medio degli iscritti maschi

under40 risulta in media inferiore del

48,4% rispetto a quello dei colleghi se-

niores. Anche dal confronto tra il

reddito medio delle iscritte under ed

over 40, la differenza percentuale è in

media del 55,8%.

È fisiologico che un giovane pro-

fessionista guadagni meno di un col-

lega con più esperienza, ma il divario,

in questo caso, evidenzia che i giovani

non hanno la speranza di arrivare ai

livelli reddituali dei colleghi maturi.

Senza considerare quei 9mila che,

nell’ultimo anno, hanno deciso di

cessare l’attività (al netto dei pen-

sionamenti): circa l’8% dei laureati

non consegue l’abilitazione, ponendo

una pietra sulla propria professione,

prima ancora di tentare di spiegare le

ali.

Non solo, quindi, una parte dei

giovani decide di cancellarsi dall’al-

bo, ma quelli che vi rimangono si tra-

sformano nella maggior parte dei

casi in una figura professionalmente

ibrida, a metà strada tra il libero

professionista vero e proprio e il la-

voratore dipendente, finendo spesso

per sommare gli svantaggi dell’una e

dell’altra figura: l’incertezza che ca-

ratterizza il lavoratore autonomo,

che sopporta il rischio d’impresa e in

cui il lavoratore stesso rappresenta il

primo e vero capitale, e la dipendenza

tipica del lavoro subordinato, in ter-

mini di modi, tempi e relazioni di la-

voro.

Secondo la Consulta dei Pratican-

ti e dei Giovani Dottori Commercialisti

di Napoli, almeno 3 giovani profes-

sionisti su 5 incontrano serie difficoltà

nell’avvio della propria attività, per

ostacoli che nulla c’entrano con la

normale legge di mercato, e almeno

uno su 5 rischia di non emergere mai

nella professione.

L’ultimo rapporto del Centro Studi

del Consiglio Nazionale degli Inge-

gneri parla di 15mila giovani che non

riescono a trovare occupazione, qual-

cosa di inedito per questa profes-

sione.

Secondo i dati diffusi da Cassa Fo-

rense, 60mila avvocati (un terzo del-

la categoria) hanno un fatturato an-

nuo inferiore ai 15mila euro. ■

CREDITO AI PROFESSIONISTI:

SIGLATO L’ACCORDO TRA ENPAV E FIDIPROF

Èstato siglato l’accordo tra Enpav ed il consorzio Fidiprof, che consente ai veterinari accesso facilitato al credito, disponibi-

lità di prodotti finanziari ad hoc, tassi di interesse calmierati e possibilità di ottenere garanzie agevolate.

Lo annuncia con soddisfazione il Presidente Enpav, Gianni Mancuso.

Enpav è il primo soggetto collettivo che partecipa a Fidiprof con un accordo che prevede un investimento di 100mila Euro,

che consentirà di garantire crediti erogati agli iscritti per 1,6 milioni di Euro. 

Fidiprof, nato grazie all’azione di Confprofessioni, è il primo consorzio fidi dedicato ai professionisti ed è distinto in due re-

altà: Fidiprof Nord e Fidiprof Centro Sud.

A poco più di un anno dalla partenza dei fidi per i professionisti, i veterinari potranno rivolgersi, oltre che al fondo di ga-

ranzia generale, ad un fondo specificatamente dedicato alle loro esigenze.

Per potersi iscrivere a Fidiprof, è necessario avere la partita Iva, essere professionalmente attivi e versare una quota asso-

ciativa una tantum di 250 Euro che viene restituita su richiesta in assenza di un fido in corso. 

Attualmente la banca di riferimento di Fidiprof è Unicredit, ma sono in fase conclusiva gli accordi con altri due importanti

istituti. Il catalogo completo dei prodotti riservati ai veterinari per investimenti legati all’attività professionale e le condizioni

generali sono disponibili sul sito dell’Enpav. 

Nelle prossime settimane Enpav comunicherà le modalità operative necessarie per accedere a questa nuova forma di

credito.
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di Eva Rigonat
Gruppo Farmaco Fnovi

D
i farmacovigilanza si
continua a parlare
poco e qualche volta a
sproposito. Si conti-

nua a confonderla, anche in scrit-

ti e siti autorevoli, con la farmaco-

sorveglianza. Eppure il sito del Mini-

stero della Salute consente, in ma-

niera chiara ed esaustiva, sia al ve-

terinario che al farmacista o al sem-

plice cittadino, di capire, agire, ri-

solvere.

La farmacovigilanza è “l’insieme

delle attività di verifica volte a mo-

nitorare, valutare, migliorare la si-

curezza e l’efficacia del medicinale

veterinario, dopo l’autorizzazione

all’immissione in commercio, ossia

durante l’impiego nella pratica clini-

ca. Serve a verificare l’attendibilità

di tutti i risultati ottenuti nelle spe-

rimentazioni fatte dall’industria far-

maceutica”. Non capire la valenza di

questo enunciato significa perdere

per strada un pezzo importante non

solo della propria professionalità

ma anche dell’esercizio di un potere

della professione stessa.

Nessun medicinale veterinario

può essere commercializzato senza

l’autorizzazione all’immissione in

commercio (Aic) del Ministero della

Salute o dell’Agenzia europea per la

valutazione dei Medicinali (Emea).

La valutazione verte in merito a

qualità, efficacia e sicurezza per

l’animale trattato, per il consumato-

re, per chi usa il farmaco, per l’am-

biente ossia per piante e animali

non sottoposti al trattamento non-

ché per flora e fauna acquatica.

La valutazione di efficacia del far-

maco veterinario è quella che mag-

giormente interessa il veterinario, il

quale verifica sul campo che le indi-

cazioni del foglietto illustrativo cor-

rispondano con quanto avviene nel-

la pratica clinica. Quando ciò non

accade (le motivazioni possono es-

sere le più disparate: località, indi-

cazioni, periodo d’impiego, pazienti

coinvolti, qualità dell’assistenza al

paziente ecc.) il veterinario dovrà

mettere in atto il suo sapere, fatto di

conoscenze, il suo saper fare, fatto

di conoscenze applicate, e arrivare

al saper essere, esercitando così

l’azione culminante di una profes-

sione intellettuale. Il Medico veteri-

nario, nel fare segnalazione di far-

macovigilanza, interverrà in un pro-

cesso di miglioramento e innalza-

mento dell’efficacia terapeutica.

Malgrado sia un obbligo e malgra-

do l’omissione sia sanzionabile, la

farmacovigilanza non è ancora rego-

larmente attuata da chi non ne com-

prende le ragioni o non ne vede i

vantaggi.

È questo un limite culturale del

veterinario italiano, oggettivamente

visibile nei dati delle segnalazioni di

farmacovigilanza del nostro Paese

confrontati con quelli di altri Paesi a

zootecnia avanzata e ad alti livelli di

rapporto uomo-animale. Dieci anni

di segnalazioni italiane non copro-

no il numero di segnalazioni annue

di questi Paesi. Addirittura, nel 2011

la Francia, sede del centro europeo

di analisi dei dati di farmacovigilan-

za (Lyon), nel fare il resoconto dei

dati dal 2005 al 2011, non ha nem-

meno considerato l’Italia, visto il

numero di segnalazioni così basso

da non essere (alla stregua della

LA MIGLIOR FORMA DI TUTELA

Farmacovigilanza: 
mettiamola così
Segnalare le reazioni avverse conviene. 
La farmacovigilanza è un momento altissimo di
qualificazione della professione veterinaria. È
necessaria una nuova visione, moderna, europea e
partecipata della professione.

FARM
ACO

LA SCHEDA PER SOSPETTA REAZIONE AVVERSA PUÒ ESSERE COMPILATA ON LINE,

NELLA SEZIONE DEDICATA ALLA FARMACOVIGILANZA VETERINARIA DEL SITO

WWW.SALUTE.GOV.IT
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Spagna) statisticamente significati-

vo. Il medico veterinario italiano si

trincera ancora dietro ragioni irrice-

vibili per una professione intellet-

tuale: problemi di tempo, farragino-

sità, dietrologie assurde che una

semplice occhiata al sito ministeria-

le smentiscono in un attimo. Tutto

ciò che la legge richiede è una cor-

retta segnalazione di farmacovigi-

lanza, la cui ratio è di comprensione

immediata: “verificare l’attendibilità

di tutti i risultati ottenuti nelle speri-

mentazioni fatte dall’industria farma-

ceutica”.

Il medico veterinario italiano, che

inizia il proprio percorso formativo

con cinque anni di studio all’univer-

sità, con forse anche una qualche

specializzazione, arricchito da un

apprendistato permanente di prati-

ca e aggiornamento, e che esegue

una corretta visita clinica, a cui con-

segue una diagnosi esatta e una te-

rapia inappuntabile, non può fer-

marsi di fronte ad un eventuale ca-

so di ridotta o mancata efficacia di

un farmaco.

Non solo: la segnalazione di far-

macovigilanza resta la miglior for-

ma di tutela per il professionista

per evitare censure giudiziarie e

sanzionatorie al proprio operato,

tenuto conto che lo stesso codice

deontologico, all’art. 11, impone al

medico veterinario la conoscenza

di norme, regolamenti ed atti rego-

lamentari di interesse per la profes-

sione, e rappresenta pertanto un

momento altissimo di qualificazio-

ne della professione veterinaria, te-

sa ad avere nel tempo prodotti mi-

gliori sul mercato a tutela del pro-

prio cliente, del suo animale e della

salute pubblica e che riconosce al

Veterinario un ruolo attivo e deter-

minante nel sistema di controllo

della qualità e dell’efficacia del far-

maco veterinario. ■

VIGILARE DI PIÙ
SUI FARMACI VETERINARI

Gli eventi avversi sospetti ricevuti dal Sistema nazionale di farmacovigilanza veri-
ficatisi in Italia nell’anno 2012 sono stati 238, un numero superiore a quello

emerso negli scorsi anni, ma ancora esiguo rispetto al trend europeo. Il Bollettino
del 2012, il più recente fra quelli pubblicati dal Ministero della Salute, evidenzia che
le specie di destinazione che hanno manifestato eventi avversi sono state: bovino,
suino, api, coniglio, pecora, cane, gatto e altri volatili. Sono inoltre pervenute due
segnalazioni verificatesi nell’uomo che ha somministrato il medicinale agli animali.
Le segnalazioni di eventi avversi hanno riguardato circa 100 prodotti, che rappre-
sentano circa il 6% dei medicinali autorizzati in Italia. Il costante impegno manife-
stato dal sistema nazionale di farmacovigilanza, gli strumenti forniti, le sezioni de-
dicate nel portale hanno indubbiamente contribuito ad incrementare il numero del-
le segnalazioni in questi ultimi 5 anni (68 nel 2007); il miglioramento è stato anche
il frutto degli operatori (in particolare i medici veterinari) che riconoscendo l’impor-
tanza della farmacovigilanza veterinaria, hanno focalizzato ulteriormente l’attenzio-
ne sul fenomeno. Il Ministero auspica di rafforzare sempre più l’impegno e la colla-
borazione, al fine di poter mantenere costantemente aggiornato il profilo di sicurez-
za ed efficacia dei medicinali. (Fonte: Bollettino di farmacovigilanza veterinaria, an-
no 2012 Ministero della Salute)

LA SEGNALAZIONE È UN OBBLIGO DI LEGGE. IL MEDICO VETERINARIO CHE LA OMETTE

PUÒ INCORRERE IN SANZIONI.

FARMACO ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si ringrazia l'Avv. Daria Scarci-

glia per la consulenza. 

“È NECESSARIA UNA
NUOVA VISIONE DELLA
PROFESSIONE:
MODERNA, EUROPEA E
PARTECIPATA”.
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INTERVISTA

di Emilio Olzi

L
e Regioni stanno rece-
pendo le Linee guida
per l’adozione dei pia-
ni di controllo e certi-

ficazione nei confronti
della paratubercolosi bo-
vina, in Gazzetta Ufficiale del 19 no-

vembre scorso. Ancor prima di en-

trare nel merito di questo documen-

to, abbiamo chiesto alla nostra Col-

lega Arrigoni di spiegare da quali

motivazioni di sanità pubblica origi-

na l’esigenza di affrontare il MAP

(Mycobacterium avium subsp. pa-

ratuberculosis)? Insomma: cosa sta

succedendo? O meglio, cosa non

deve succedere?

Norma Arrigoni - Per quanto ri-

guarda il ruolo zoonotico di MAP, da

parte della comunità scientifica non

c’è univocità di pareri a riguardo, né

ci sono stati a questo proposito pro-

nunciamenti da parte degli organi uf-

ficiali preposti (EFSA). Il problema pa-

ratubercolosi è venuto alla ribalta nel

momento in cui alcuni paesi terzi (In-

dia, Cina, Russia) hanno cominciato

a chiedere all’Italia delle garanzie

commerciali relative alla paratuber-

colosi sui prodotti a base di latte. In

particolare la Cina e la Federazione

Russa ci chiedono di documentare

l’assenza di casi clinici di paratu-

bercolosi in allevamento e l’India ci

impone di dimostrare che i tratta-

menti tecnologici cui il latte è sotto-

posto sono in grado di inattivare

MAP. Teniamo presente che l’espor-

tazione dei nostri prodotti lattiero ca-

seari verso questi Paesi (Cina in par-

ticolare) è in netta espansione e che

la nostra industria lattiero casearia è

fortemente interessata ad ampliare

questi mercati. Dobbiamo anche con-

siderare che in Europa molti paesi, in

particolare Olanda e Danimarca, han-

no messo in atto già da diversi anni

dei piani di intervento volti a ridurre

la prevalenza di infezione o a “certi-

ficare” le proprie produzioni. Il pro-

A COLLOQUIO CON NORMA ARRIGONI

PARLIAMO DI PARATUBERCOLOSI
Indipendentemente dal possibile ruolo zoonotico di MAP, è necessario ridurre la
contaminazione della catena alimentare, migliorare lo stato sanitario e la redditività
dei nostri allevamenti.
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blema appare quindi ad oggi più di

tipo commerciale che di sanità pub-

blica in senso stretto. Quello di cui bi-

sogna rendersi conto è che questa è

un’occasione da non perdere per co-

minciare a lavorare, in linea con gli al-

tri paesi nord-europei, per migliora-

re lo stato sanitario e la redditività dei

nostri allevamenti, qualificando com-

mercialmente le nostre produzioni.

Emilio Olzi - Quasi trent’anni fa

MAP è stato isolato dall’intestino di

un uomo affetto da questa malattia,

ma le correlazioni non sono del tut-

to certe. Cosa c’è di nuovo?

N. A. - Gli scienziati hanno dimo-

strato come esista un’associazione tra

la presenza di MAP e la malattia di

Crohn dell’uomo, nel senso che ap-

pare 7 volte più probabile albergare

MAP a livello intestinale per un ma-

lato di Crohn che per un soggetto

sano o con altre patologie intestina-

li. Quello su cui la comunità scienti-

fica non è d’accordo è se il ruolo di

MAP presente nell’intestino sia quel-

lo di innocuo commensale, o se sia

l’agente causale della malattia. È im-

portante continuare le ricerche per-

ché il miglioramento delle metodo-

logie diagnostiche non solo potrebbe

arricchire di contributi relativi al

grado di associazione tra MAP e ma-

lattia nell’uomo, ma potrebbe anche

permettere di chiarire un suo even-

tuale ruolo eziopatologico. L’esposi-

zione della popolazione umana a

MAP attraverso varie fonti alimenta-

ri (latte e derivati, carni, acqua, ve-

getali) è ormai dimostrata. Inoltre,

dato che tutti i trattamenti chimico-

fisici presi in considerazione per il ri-

sanamento degli alimenti e delle ac-

que non sono completamente effica-

ci nell’inattivare MAP, ed in conside-

razione anche dell’ipotesi che antigeni

di MAP non vitale possano rappre-

sentare un rischio per il consumato-

re, l’unico punto critico veramente ef-

ficace per ridurre la contaminazione

della catena alimentare consiste nel

ridurre la prevalenza di infezione ne-

gli allevamenti di animali di specie

sensibili. In altre parole, allo stato at-

tuale delle conoscenze e quindi in-

dipendentemente dal possibile ruolo

zoonotico di MAP, è necessario ini-

ziare a lavorare per ridurre la conta-

minazione della catena alimentare, in

accordo con quanto auspicato in via

precauzionale da alcune Autorità sa-

nitarie.

E. O. - Nessuno si augura allarmi

mediatici disastrosi per il comparto

bovino e del latte. Nelle Linee guida

si parla di “commercio consapevo-

le”: qual è il ruolo dei produttori in

questi piani e cosa devono sapere?

N. A. - Non è la prima volta che ci

troviamo di fronte alla possibilità di

un allarme mediatico che possa far

crollare di colpo i consumi dei pro-

dotti di origine animale (ricordiamo-

ci della BSE!). Nel caso specifico,

nell’eventualità che MAP fosse defi-

nito un “pericolo” per l’uomo, non

possiamo farci trovare impreparati,

perché potremmo essere costretti

ad affrontare un problema sanitario

di enorme portata in tempi brevi, cosa

non compatibile con la biologia del-

la malattia che richiede anni per il ri-

sanamento. Teniamo presente che la

stima di allevamenti infetti in Italia su-

pera il 50%. Prepararsi adesso signi-

fica cominciare a lavorare subito per

ridurre la prevalenza di infezione in

allevamento e produrre dati per po-

ter dimostrare che il problema è sot-

to controllo. Non è ammissibile oggi

che un allevatore non conosca il pro-

prio stato sanitario e si reputi tran-

quillo solo perché non ha mai visto

casi clinici. L’allevatore attento, sot-

to la guida del proprio veterinario

aziendale, dovrebbe gestire la propria

situazione sanitaria, attraverso la

pianificazione di programmi di test

diagnostici e l’adozione di un piano

di biosicurezza mirato. A proposito di

“commercio consapevole”, l’alleva-

tore deve sapere che l’acquisto di ani-

mali è la principale via d’introduzio-

ne dell’infezione in allevamento e

che un test in compravendita eseguito

su animali giovani (<24 mesi) non ha

nessun significato, perché gli anima-

li infetti a quest’età risultano gene-

ralmente sieronegativi. Pertanto, per

questa specifica malattia, la garanzia

della sanità del singolo deve passare

necessariamente attraverso l’atte-

stazione della sanità della mandria in-

tera. Per questo abbiamo voluto in-

trodurre nelle linee guida una classi-

ficazione degli allevamenti basata

sul rischio, che dovrebbe essere

adottata prioritariamente dagli alle-

vatori che vendono animali da vita,

ma soprattutto richiesta da parte

degli allevatori che comprano questi

animali.

E. O. - Quali sono i punti qualifi-

canti delle Linee guida per ognuno

dei soggetti che dovrà attuarle?

N. A. - Le linee guida nascono da

un’esigenza commerciale di certifi-

cazione delle produzioni, a supporto

delle quali è stato introdotto un si-

stema di sorveglianza passiva con se-

gnalazione obbligatoria dei casi clinici

al Servizio Veterinario della ASL. An-

che se al momento la qualifica di “al-

levamento senza casi clinici” è suffi-

ciente per l’esportazione dei prodot-

ti lattiero-caseari, non ci si può certo

fermare a questo punto. In un alleva-

mento infetto che non attua idonei pia-

ni di intervento, la malattia tende

lentamente a diffondersi ed i casi cli-

nici, anche se non sono ancora com-

parsi, hanno una probabilità cre-

scente di manifestarsi negli anni futuri,

parallelamente all’aumento della pre-
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"NON È POSSIBILE
PENSARE CHE LA
PARATUBERCOLOSI
POSSA ESSERE
AFFRONTATA SENZA IL
SUPPORTO DEL
VETERINARIO
AZIENDALE"
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valenza. Bisogna intervenire prima

possibile per ridurre la prevalenza di

animali infetti, almeno fino al livello di

“allevamento a basso rischio”, ridu-

cendo così la probabilità di compar-

sa di casi clinici, attraverso l’adozio-

ne di misure di biosicurezza/biocon-

tenimento e di opportuni test dia-

gnostici per individuare e gestire gli

animali infetti. Oltre alla sorveglianza

sui casi clinici, le linee guida hanno

colto l’occasione per istituire un si-

stema di classificazione degli alleva-

menti bovini in base al rischio della

presenza di paratubercolosi in azien-

da, basato sugli esiti di esami siero-

logici eseguiti su animali di età supe-

riore a 36 mesi, secondo protocolli di

prelievo codificati. A tutti gli alleva-

menti verrà associato un livello di ri-

schio, anche se la progressione ri-

spetto al livello iniziale è volontaria.

Maggiore è il numero di anni in cui i

test hanno dimostrato esito negativo,

maggiori saranno le garanzie di in-

dennità dell’allevamento, anche se

non assolute. È ovvio che l’allevatore

che vende animali da vita è più moti-

vato a certificarsi, perché potrebbe av-

valersi del proprio status per qualifi-

care commercialmente le proprie

manze, ma questo potrebbe valere an-

che per chi invia animali ai centri ge-

netici, o deve certificare il proprio lat-

te nell’ambito della filiera.

E.O. - Nel nostro Paese da anni si

vogliono definire ruolo, compiti e fun-

zioni del veterinario aziendale. La lot-

ta al MAP è impossibile da affronta-

re senza un ruolo attivo e pesante del-

la sanità privata. Cosa ne pensi?

N. A. - Le linee guida non hanno il

compito di dire con quali risorse il

provvedimento deve essere realizza-

to, ma piuttosto quello di definire cosa

deve essere fatto per raggiungere gli

obiettivi prefissati. Saranno le Regio-

ni che, nell’atto applicativo, defini-

ranno con quali risorse realizzare

questi obiettivi, secondo quanto di-

sposto dalle linee guida. È certo che

il successo dell’intervento dipenderà

dalle sinergie che si verranno a crea-

re tra il veterinario pubblico, che

deve accertare e certificare lo stato sa-

nitario dell’allevamento, e il veteri-

nario libero professionista, a cui è af-

fidato il piano di gestione sanitaria

aziendale. Non a caso, le linee guida

individuano chiaramente la figura del

veterinario libero professionista al-

l’interno del piano di gestione sani-

taria. Sulla base delle esperienze di

colleghi stranieri che lavorano in

questo campo da anni, il ruolo del ve-

terinario libero professionista per il

controllo di questa patologia è cru-

ciale, sia per la formazione/informa-

zione dell’allevatore, che per la valu-

tazione dei rischi di diffusione in al-

levamento e per la stesura del piano

di biosicurezza aziendale, che neces-

sita di periodiche verifiche dei risul-

tati ed eventuali rimodulazioni. Non è

possibile pensare che una malattia

come la paratubercolosi possa esse-

re affrontata senza il supporto del ve-

terinario aziendale, che deve rappre-

sentare il punto di riferimento tecni-

co-scientifico e gestionale per l’alle-

vatore, modulando il piano in base a

obiettivi e risorse, ma anche soste-

nendone la motivazione nel tempo.

E. O. - Quali sono invece gli aspet-

ti più complessi e quali le condizioni

più favorevoli che si devono verifi-

care per la migliore attuazione del-

le Linee guida?

N. A. - Un grande impegno deve es-

sere concentrato sulla formazione dei

veterinari aziendali e pubblici alla ge-

stione della problematica in alleva-

mento, in particolare parliamo di ana-

lisi del rischio, interpretazione di test

diagnostici e stesura di piani di ge-

stione sanitaria. La malattia è com-

plessa da affrontare perché ha un pe-

riodo di incubazione che può variare

da 2 a 15 anni; per questo i test dia-

gnostici rispondono tardivamente e
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spesso devono essere interpretati, in

particolare nelle fasi iniziali di infe-

zione, dove possono risultare altale-

nanti per poi stabilizzarsi nelle fasi più

avanzate di malattia. Per uniformare le

conoscenze sulla malattia, il nostro

Centro di Referenza ha messo a di-

sposizione gratuitamente una Forma-

zione a Distanza (FAD) che nel 2013 ha

fatto registrare 700 discenti. La FAD, ag-

giornata sulla base delle novità emer-

se all’ultimo congresso nazionale (Bre-

scia, 28 novembre 2013), verrà riaperta

nelle prossime settimane.

Un rischio è che i casi clinici non

vengano segnalati da parte degli al-

levatori o dei veterinari. Per incenti-

varne la segnalazione, è stato istitui-

to un controllo al macello, con se-

gnalazione della presenza di casi so-

spetti all’ASL di competenza dell’al-

levamento. Inoltre, a seguito della se-

gnalazione di un caso clinico, le linee

guida prevedono un controllo siero-

logico gratuito su tutti gli animali di

età superiore a 36 mesi, a carico del

Servizio Sanitario nazionale. I risultati

dei test saranno messi a disposizio-

ne dell’allevatore che, insieme al pro-

prio veterinario aziendale e sotto la

supervisione del veterinario dell’ASL,

potrà volontariamente applicare un

piano di controllo.

Una sfida per la veterinaria, pub-

blica e privata in sinergia, sarà quel-

la di mantenere la motivazione degli

allevatori nel tempo, perché i tempi

di intervento sono particolarmente

lunghi; la sfida sarà quella di riuscire

a far entrare la biosicurezza nella rou-

tine gestionale degli allevatori, inse-

gnando loro a ragionare in un’ottica

di prevenzione sanitaria, con risvol-

ti positivi sul benessere, sulla reddi-

tività aziendale e non ultimo, sul

consumo di farmaci.

E. O. - Quali erano le stime ante-Li-

nee guida sulla diffusione dell’in-

fezione nei bovini in Italia e quali le

stime sui tempi di quella eradica-

zione raccomandata dall’Europa?

N. A. - Sappiamo che la prevalenza

di aziende infette nel nostro Paese è

molto elevata, oltre il 50%, in linea con

quanto osservato in altri Paesi Euro-

pei ed extraeuropei. A fronte di questo,

la prevalenza di animali infetti è piut-

tosto contenuta e questo costituisce

un presupposto favorevole all’appli-

cazione di Piani di intervento. La mag-

gior parte dei Paesi nordeuropei sta

applicando da anni piani di controllo

e/o certificazione, per lo più volonta-

ri, con lo scopo di qualificare le proprie

produzioni. Credo sia arrivato anche

per la nostra zootecnia il momento di

intervenire, non solo perché ci è sta-

to imposto dai mercati, ma anche

perché la paratubercolosi per gli al-

levamenti è un problema economica-

mente rilevante e perché corriamo il

rischio tra qualche anno di essere fuo-

ri mercato. Se non si coglierà questa

occasione per iniziare a lavorare nei

nostri allevamenti, la diffusione della

paratubercolosi, ripeto, è destinata ine-

sorabilmente ad aumentare: la previ-

sione è che, in assenza di interventi di

prevenzione, nel 2020 si raggiunga il

90% di allevamenti infetti. ■

“SE NON SI INIZIA A
LAVORARE
NEI NOSTRI
ALLEVAMENTI, LA
DIFFUSIONE
DELLA
PARATUBERCOLOSI, 
È DESTINATA AD
AUMENTARE”.
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di Mario Chiari, 
Antonio Lavazza

N
ell’ultimo ventennio
in tutta Italia si è assi-
stito a un continuo ed
esponenziale aumento

delle popolazioni di ani-
mali selvatici, sia per consi-

stenza numerica sia per distribuzio-

ne geografica, raggiungendo livelli tali

da rappresentare un’entità non più

trascurabile e diventare potenziali fat-

tori di rischio sanitario per gli animali

domestici e per l’uomo. Nella sola Eu-

ropa, differentemente dagli esseri

umani (una specie) e dagli animali do-

mestici (circa 50 specie), mammiferi

e uccelli selvatici comprendono più

di 1100 specie. Molte di queste spe-

cie si muovono liberamente attra-

verso i confini nazionali, e alcune,

come gli uccelli, migrano per lunghe

distanze, non solo in Europa, ma

anche verso l’Asia e l’Afri-

ca. Entrambi questi

fenomeni, trend di

crescita delle po-

polazioni selvatiche e loro movi-

mentazione sul territorio, esitano in

un continuum epidemiologico tra

animali selvatici, domestici e uomo fa-

vorendo la diffusione di malattie co-

muni o emergenti. Di fatto le proble-

matiche sanitarie della fauna selvatica

hanno un peso rilevante non solo nel-

la gestione e conservazione delle

specie selvatiche e di

interesse faunistico-

venatorio, ma anche

in termini di sanità ani-

male e salute pubblica.

Infatti, le popolazioni a

vita libera possono rap-

presentare i reservoir, i

vettori o semplicemente

gli ospiti occasionali di

agenti eziologici re-

sponsabili sia di pato-

logie di comune riscon-

tro nella fauna

NE
I F
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selvatica, sia di patologie emergenti,

talora anche a carattere zoonosico.

La gestione e il controllo della ma-

lattia in animali selvatici presentano

molte sfide; infatti, come sostiene Ru-

dolf Virchow (1821-1902) “non esiste

linea di demarcazione

tra la medicina ani-

male e quella

ONE HEALTH

Monitoraggi della fauna   s
Approccio interdisciplinare alla salute umana ed animale.
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umana, l’obiettivo è differente, ma

l’esperienza ottenuta costituisce la

base di tutta la medicina”. Questa con-

cezione, che vede come attori pro-

tagonisti le popolazioni animali, l’uo-

mo e l’ambiente, compresi i vettori,

comporta sempre nuove minacce

non solo per i gestori della fauna, ma

anche per il mondo veterinario. Un

esempio attuale nel contesto nazio-

nale è rappresentato dalla West Nile,

una malattia infettiva virale che vede

come attori nel complesso ciclo epi-

demiologico specie selvatiche e ar-

tropodi, così come specie domestiche

e uomo.

Sintomi e segni di malattia negli ani-

mali selvatici non sono sempre facil-

mente osservabili ed anche i cam-

pioni per analisi di laboratorio sono

difficili da raccogliere, rendendo la

diagnosi precoce e la risposta ai fo-

colai di malattie meno pronte ed ef-

ficaci. L’unico metodo adeguato per

il controllo delle malattie della fauna

selvatica è quindi il monitoraggio, sia

generale che mirato. In particolare, le

attività di monitoraggio e controllo

hanno lo scopo di raccogliere infor-

mazioni utili a una valutazione del ri-

schio per le popolazioni domestiche

di animali da reddito, per l’uomo e per

gli stessi animali selvatici, siano mam-

miferi che volatili.

Di fatto negli ultimi anni le politiche

comunitarie, recepite a livello Nazio-

nale e Regionale, hanno permesso l’at-

tivazione di piani sanitari che inclu-

dono a pieno titolo la componente fau-

nistica, a riconoscimento della sua im-

portanza per tutelare la sanità pub-

blica e animale e le biodiversità. Ne ri-

sulta che, da oggetto d’interesse spes-

so solo da parte degli addetti ai lavori,

i monitoraggi sanitari della fauna sel-

vatica vanno assumendo anche nel no-

stro Paese i connotati di una gestione

organica della salute pubblica, nel pie-

no rispetto della filosofia del “one he-

alth”. Anche l’attenzione internazio-

nale è molto alta, ne è esempio il re-

centissimo annuncio da parte del-

l’Organizzazione Mondiale per la Sa-

lute Animale (Oie) del rilascio pub-

blico di un’applicazione web di nuo-

va concezione denominata Wahis-

Wild interfaccia, contenente infor-

mazioni sulle malattie della fauna sel-

vatica non figuranti nell’elenco Oie,

raccolte annualmente da parte dei

Paesi membri [http://www.oie.

int/wahis_2/public/wahidwild.php].

Di fatto, iniziative di monitoraggio

sono presenti nel territorio nazionale

in diversi contesti e sono tutte sca-

turite dalla radicata consapevolezza

che “solo un territorio sano può ori-

ginare prodotti sani per garantire il

benessere dei consumatori”,

come riportato nel piano di

monitoraggio della

Regione Emilia Ro-

magna. Piani di

monitoraggio sanitario della fauna

selvatica sono nati negli ultimi anni

anche in altre regioni del Centro-

Nord Italia, grazie alla collaborazio-

ne tra Enti sanitari (Asl e Istituti Zoo-

profilattici Sperimentali), Provincie,

Atc e Cac, sotto la regia delle U.O. Re-

gionali. 

Tali attività necessitano però di

una maggiore integrazione e coor-

dinamento al fine di poter avere

dati uniformi e fruibili. A tal propo-

sito, come sottolineato dal Cermas

(Centro di Referenza per le Malattie

degli Animali Selvatici) e dal Mini-

stero della Salute, in merito alla ge-

stione del dato sanitario tramite i si-

stemi Wahis e Wahid dell’Oie, risul-

ta fondamentale raccogliere in modo

sistematico e razionale le risultanze

dell’attività di monitoraggio sanita-

rio effettuata sulla fauna selvatica. È

altresì importante che tutti gli atto-

ri di questo sistema di monitoraggio

sanitario ricevano un’adeguata for-

mazione, al fine di disporre delle ne-

cessarie conoscenze per svolgere in-

terventi efficaci. ■

  selvatica
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di Daniela Mulas
Presidente Ordine dei Veterinari di Nuoro

L
a peste suina africana,
arrivata in Sardegna nel
1978 e non ancora era-
dicata, è quasi diventata

un problema più politico, so-
ciale ed economico che un

problema sanitario. Si pretende, che in

questo clima di malcontento da parte

degli allevatori, sia di quelli regolari che

ancor più di quelli irregolari, i servizi

veterinari delle Asl scendano in cam-

po, ancora una volta in prima persona

per quella che si configura come la lot-

ta ai mulini al vento. I dirigenti veteri-

nari delle Asl dovrebbero, “armi in pu-

gno”, partecipare agli abbattimenti

dei suini illegali. Tutto questo ri-

schiando la loro incolumità, spesso la-

sciati a loro stessi ad effettuare queste

attività nei territori di loro competen-

za ed esposti a ritorsioni da parte di chi

si fa spregio della legge. Si dimentica an-

che che i Servizi Veterinari sono, al-

l’interno delle Asl, inquadrati nei Di-

partimenti di prevenzione e come tali

il ruolo primario è rappresentato dal-

la stessa prevenzione e non da attivi-

tà di repressione. È inaccettabile la po-

sizione dell’Assessorato che pretende

che i Medici Veterinari siano impiega-

ti in queste attività di uccisione degli

animali. 

“IRRICEVIBILE”

Gli Ordini dei Medici Veterinari del-

la Sardegna si sono riuniti e hanno con-

diviso un comunicato di protesta che

è stato inviato all’Assessorato alla Sa-

nità e ai Dipartimenti di prevenzione

delle Asl. I Presidenti di Cagliari (Rita

Mocci), di Oristano (Andrea Piga), di

Sassari (Andrea Sarria) e la sottoscrit-

ta si sono incontrati, il 16 Gennaio 2014,

per discutere del ruolo dei Veterinari

pubblici nelle azioni di contrasto al-

l’allevamento illegale dei suini. Richia-

mato l’articolo 1 del Codice deontolo-

gico dei Medici Veterinari, abbiamo pre-

cisato che la previsione di impiegare i

medici veterinari in attività di uccisio-

ne degli animali, anche se supportata

da una previsione normativa, è irrice-

vibile perché contraria alla norma de-

ontologica. Inoltre, in forza dell’articolo

46 del Codice, abbiamo chiesto che gli

Ordini siano informati dei compiti e de-

gli adempimenti richiesti che non fos-

sero conformi al Codice. 

AD OGNUNO LA SUA PARTE

I Medici Veterinari sardi hanno, da

sempre, fornito il proprio prezioso con-

tributo nella lotta a questa importan-

te malattia infettiva, per il contrasto

della quale occorre considerare fattori

culturali, economici, sociali e pro-

duttivi che non si possono imputare

alla figura del Medico Veterinario.

Ognuno deve fare la sua parte. Ab-

biamo quindi scritto all’Assessorato

che in nessun modo potrà realizzarsi

la volontà di coinvolgere i Servizi ve-

terinari nelle fasi operative che ri-

guardano l’abbattimento dei suini al-

levati illegalmente. Comportamenti

diversi saranno oggetto di procedi-

mento disciplinare. ■
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IL RUOLO DELLE ASL IN SARDEGNA

LA PESTE SUINA 
NON FA PER 
DON CHISCIOTTE
L’annoso problema della peste suina continua a creare
problemi alla nostra professione. L’eradicazione non si
otterrà con strategie immaginarie e travisamento di
ruoli.
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di Andrea Ravidà
Presidente Fromvs

G
uidata dal sottoscritto,
una delegazione della
Federazione regionale
degli Ordini dei medici

veterinari della Sicilia, ha in-
contrato a Palermo l’Asses-
sore alla Salute Lucia Bor-
sellino. Il 10 gennaio scorso, a Pa-

lermo, insieme alla Federazione re-

gionale degli Ordini della Sicilia, era-

no presenti il presidente Fnovi Gae-

tano Penocchio e il Consigliere Fno-

vi Raimondo Gissara; con loro, in rap-

presentanza dell’Ispettorato regio-

nale veterinario, è intervenuto Pietro

Schembri. Diverse le questioni por-

tate all’attenzione dell’Assessore Bor-

sellino, prima su tutte l’applicazione

della legge regionale 3 luglio 2000 n.

15 nei punti relativi all’obbligo di se-

gnalazione alle Asp, da parte dei Me-

dici Veterinari Liberi Professionisti, di

cani padronali sprovvisti di microchip

e non iscritti in anagrafe canina e la

relativa sanzione amministrativa a

loro carico per l’inosservanza di tale

obbligo. Apprezzabile, al riguardo, la

cortese disponibilità dell’Assessore

che metterà in atto le procedure ne-

cessarie al fine di eliminare la san-

zione amministrativa a carico dei li-

beri professionisti.

Nel corso dell’incontro si è parlato anche dell’abrogazione della tassa di

concessione governativa regionale

per ambulatori, cliniche e ospedali ve-

terinari e dell’incremento delle ri-

sorse in favore del monte orario dei

veterinari Acn. Evidenziata al ri-

guardo la necessità della riapertura

urgente del tavolo negoziale per la

Medicina Veterinaria Specialistica

Convenzionata con le Organizzazioni

Sindacali firmatarie dell’Acn del 2005.

Non da ultimo, la delegazione Fromvs-

Fnovi ha chiesto un incontro con-

giunto tra l’Assessore Borsellino e

l’Assessore alle risorse agricole per in-

dividuare compiti, ruoli ed eventua-

li risorse da affidare ai medici vete-

rinari nell’ambito delle attività isti-

tuzionali e di concertazione connes-

se al Psr e Feamp 2014-2020.

L’Assessore ha fornito rassicu-

razioni su un suo personale inter-

vento mirato al miglioramento del

monte orario dei veterinari Acn e

alla conseguente riapertura del ta-

volo negoziale per la Specialistica

Convenzionata. Infine, si è reso di-

sponibile per un incontro congiun-

to con l’Assessore Regionale alle

Risorse Agricole e Forestali a di-

mostrazione che la sinergia della

veterinaria pubblica e privata per

il miglioramento della sicurezza

alimentare nelle filiere agro-ittico-

zootecniche rappresenta una stra-

tegia condivisa. ■

INCONTRO FROMVS E FNOVI

INTESA FRA GLI ORDINI
E L’ASSESSORE 
LUCIA BORSELLINO
Incontro cordiale e fruttuoso. Aperture sulla modifica
della legge regionale che sanziona i liberi
professionisti.

APIS MELLIFERA

L’Assessorato alla Salute della Re-
gione Sicilia ha redatto, insieme ai

medici veterinari dell’Istituto zoopro-
filattico sperimentale della Sicilia, un
Piano di monitoraggio dello stato di
inquinamento ambientale da contami-
nanti chimici, attraverso l’impiego di
Apis mellifera. Il Piano, avanguardisti-
co, integra i controlli sulla sicurezza
alimentare e la sanità animale. L'Ape
mellifera è un bioindicatore ideale nel-
la rilevazione di agrofarmaci, metalli
pesanti ed altri inquinanti presenti
nell’ambiente. (ndr)
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C
’è un trend discenden-
te nel rapporto fra gli
animali da compagnia e
gli italiani? È presto

per dirlo. Il Rapporto Italia
2014 dell’Eurispes si riserva
ancora un anno di rilevazioni e con-

fronti. Per il momento, anche se non

siamo di fronte ad una drastica in-

versione di tendenza,  sappiamo che

se nel 2012 era il 29,8% ad avere al-

meno un pet, nel 2014 il dato è sceso

a 27,5% (nel 2013 era il 33,3%). Crisi

economica, impegni quotidiani op-

pure scelte maggiormente ponderate?

È presto per dirlo. L’analisi è sociolo-

gicamente più complessa di quanto si

crede, anche in relazione alle dinami-

che familiari (sposati o single, sepa-

razioni, lutti, presenza di figli, ecc.). Il

cane non è coinvolto dalla flessione -

lo sono uccelli, gatti, criceti e pesci -

ed  è sempre in testa alla  classifica: ha

un cane il  53,7% dei proprietari di ani-

mali. Segue il gatto (45,8%).

MANTENIMENTO

Il costo complessivo di manteni-

mento di un animale da compagnia va

da 30 euro al mese (spesi, in media,

dalla metà dei proprietari di animali

domestici per cibo, igiene e salute) fino

ai 300 euro di una piccola minoranza

che non bada a spese, soprattutto per

i cuccioli.  Per quanto riguarda i costi,

nel dettaglio, il 52% degli italiani che

ha un animale spende in media meno

di 30 euro al mese, il 32,8%  fino a 50

euro mensili, mentre la percentuale ri-

manente spende tra i 100 e i 300 euro.

Considerando il veterinario, invece, la

maggior parte dei padroni (il 69,1%)

spende per visite ed eventuali medi-

cine una cifra contenuta entro i 100

euro l’anno. Circa un quinto (18,8%)

spende dai 101 ai 200 euro, mentre si

assottiglia la quota di quanti mettono

mano al portafogli in maniera più

consistente: il 6,7% spende dai 201 ai

300 euro e il 2,6% oltre 300 euro l’an-

no. Un dato di mercato è la tendenza

a ridurre o eliminare l’acquisto di
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gadget e giochi per i pets, mentre ri-

mane stabile la maggioranza dei pro-

prietari che preferisce occuparsi per-

sonalmente dell’igiene del proprio

animale, senza ricorrere alla toeletta-

tura.

CURE VETERINARIE

L’82,8% dei veterinari riscontra spes-

so una cura adeguata degli animali. Ma

la crisi colpisce anche questo set-

tore: la larga maggioranza

del campione riferisce

che i proprietari di

animali hanno ri-

dotto le spese

veterinarie,

per il 52,1%

abbastanza,

per il 34,7%

addirittura

molto. Solo

FNOVI - EURISPES 2014

CURE ADEGUATE
NONOSTANTE TUTTO
Il punto di vista della veterinaria entra nell’analisi
sociologica del Paese. Proprietari responsabili, ma
rimangono zone d’ombra nel rapporto fra italiani e
animali da compagnia.
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il 12,9% parla di una lieve riduzione. Se-

condo i veterinari, inoltre, a subire più

tagli sono state le cure e gli interven-

ti chirurgici costosi (49,3%) e i controlli

medici  periodici (48%); solo il 2,7%

parla dei medicinali. Emerge un qua-

dro di crisi estremamente diffusa. Se

al Nord ed al Centro è un terzo dei ve-

terinari a ritenere che le spese vete-

rinarie siano state molto ridotte, al

Mezzogiorno è il 42,3%. La maggior

parte dei proprietari spende meno di

100 euro all’anno per le visite. Il qua-

dro generale resta comunque positivo

e il giudizio dei veterinari verso i pro-

prietari è complessivamente buono,

sotto il profilo dell’adeguatezza delle

cure igienico-sanitarie.

AFFIDO ED EUTANASIA

Altro fenomeno figlio della crisi è

l’aumento degli affidi: per quasi la metà

dei veterinari negli ultimi

anni sempre più clienti

chiedono il loro aiuto per

affidare ad altri i propri

animali perché non riesco-

no a sostenere le spese

per mantenerli. E conte-

stualmente, per il 44,3%

dei medici intervistati è

calata la propensione ad

adottare. Inoltre, un vete-

rinario su quattro ha no-

tato un aumento degli ab-

bandoni. Alla maggioranza

dei veterinari (66,3%) è

inoltre capitato di curare

animali selvatici (uccelli,

mammiferi e rettili) in dif-

ficoltà, portati o dalle for-

ze dell’ordine o da associazioni,

nonché animali maltrattati (all’1,4%

spesso, al 22,5% qualche volta, al

51,7% raramente). Altro cambiamen-

to rispetto al passato riguarda le ri-

chieste di eutanasia: per il 40% dei ve-

terinari sono aumentate, quando la

malattia è cronica o non curabile, in

maniera pressoché uniforme sul ter-

ritorio nazionale. 

LEGALITÀ

C’è ancora da lavorare invece sul mi-

crochip, che spesso non è implemen-

tato, nonostante gli obblighi di legge

sull’anagrafe canina. L’assenza di mi-

crochip è soprattutto rilevata al Sud

(53%) e nelle isole

(55,2%). Alla mag-

gioranza dei veterinari

(1,4% spesso, 22,5% qualche

volta e 51,7% raramente) è capitato di

curare animali maltrattati. Malgrado la

rilevanza penale della condotta, il

maltrattamento risulta diffuso. ■

IL NOSTRO PARERE DA OGGI
CONTA DI PIÙ

Per la prima volta, l’Eurispes ha inserito la voce dei medici veterinari nel Rapporto
Italia. La collaborazione della Fnovi si è realizzata mettendo a disposizione dei me-

dici veterinari, tramite gli Ordini provinciali, un questionario on line (novembre-di-
cembre 2013). La partecipazione di 1.477 liberi professionisti, "in grado di offrire un
punto di vista per molti versi differente e altrettanto prezioso", ha permesso all’istitu-
to di analizzare il rapporto con gli animali in maniera professionalmente distaccata e
oggettiva. Lo sguardo esterno del medico veterinario ha consentito di esprimere va-
lutazioni sulla cultura responsabile dei proprietari, che nel complesso è risultata sod-
disfacente. Alla presentazione ufficiale del Rapporto, il 30 gennaio a Roma, è interve-
nuta la Vicepresidente Fnovi Carla Bernasconi. 
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I
l reato di “falso ideolo-
gico” (artt. 480-481 codi-
ce penale) riguarda la
falsa rappresentazione

della realtà, cioè l’attesta-
zione per autentici di fatti
non rispondenti a verità. Si tratta,

quindi, di una certificazione voluta-

mente mendace per fatti o condizio-

ni inesistenti: il documento, né con-

traffatto, né alterato, contiene di-

chiarazioni menzognere, stilate dallo

stesso autore dell’atto, che è il sog-

getto legittimato alla redazione dello

stesso, ma attestante fatti non corri-

spondenti al vero. Come per ogni rea-

to, presuppone il dolo, cioè l’inten-

zionalità.

A volte i medici veterinari sem-

brano ignorare il significato giuridico

e morale dei certificati che rilasciano

con stupefacente facilità e leggerez-

za, dimenticando che la facoltà di cer-
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RI
A CERTIFICAZIONI E DEONTOLOGIA

Cos’è il reato
di falso
ideologico?
Da un lato la forza probante dell’attestazione
veterinaria, dall’altro l’importanza di redigerla con cura
e con la massima veridicità.

di Maria Giovanna Trombetta
Avvocato, Fnovi
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tificare con forza probante concessa

agli esercenti le professioni sanitarie

dovrebbe essere, per il prestigio e per

la dignità della professione, difesa

contro ogni abuso.

La FNOVI in numerosi scritti e di-

rettive ha ribadito più volte che il cer-

tificato deve essere una testimo-

nianza scritta su fatti e comporta-

menti tecnicamente apprezzabili e va-

lutabili, che può comportare il rico-

noscimento di diritti o determinare

conseguenze di rilevanza giuridica o

amministrativa a carico dell’individuo

o della società. Tutti i certificati han-

no implicazioni medico-legali e de-

vono avere tassativamente i requisi-

ti di chiarezza, veridicità e comple-

tezza.

Come riportato nel Codice Deon-

tologico all’Art. 50 - Certificazioni -

“Il Medico Veterinario, che rilascia un

certificato, deve attestare ciò che ha di-

rettamente e personalmente constatato.

È tenuto alla massima diligenza, alla

formulazione di giudizi obiettivi e

scientificamente corretti, assumendo-

sene la responsabilità”.

Quindi, affinché l’attività di certifi-

cazione non si trasformi in trappola,

è indispensabile operare secondo i

consueti parametri di buona pratica

clinica, ma è anche necessario cono-

scere gli obblighi giuridici e deonto-

logici della professione medica.

Il Codice Deontologico impone al

medico veterinario di redigere il cer-

tificato solo con attestazioni che de-

rivano da constatazioni dirette, per-

sonalmente effettuate (ad esempio

tramite la visita medica), oppure sul-

la base di documentazione oggettiva

(ad esempio sulla base di referti og-

gettivi). Pertanto al medico non è con-

cesso di redigere un certificato esclu-

sivamente sulla base di quanto gli vie-

ne riferito o su fatti che egli non ab-

bia personalmente constatato, perché

questo rappresenterebbe, al limite,

una raccolta anamnestica, insuffi-

ciente di per sé a formulare una dia-

gnosi certificabile. È necessario, quin-

di, prestare molta attenzione a questi

casi, perché, fin troppo facile per il

rio dichiara conformi a verità i fatti di

natura tecnica accertati personal-

mente e che producono certezze le-

gali valutabili ai fini dell’art. 481 del

Codice Penale.

La Cceps ha quindi condiviso il

percorso logico che ha portato l’Or-

dine al convincimento della colpevo-

lezza, consolidatasi sulla profonda

dicotomia esistente tra buona fede e

trasparenza e il coinvolgimento del sa-

nitario in comportamenti contrari alle

norme di etica professionale che tra-

smodano in illiceità della condotta.

Nessuna sproporzione è stata per-

tanto rinvenuta nella sanzione irro-

gata che, anzi, è apparsa proporzio-

nata in relazione alla infrazione ef-

fettuata da cui deriva una violazione

grave, oltre che delle norme del Co-

dice Deontologico, anche delle pre-

scrizioni del regolamento di polizia

veterinaria poste a tutela della salu-

te pubblica. ■

medico veterinario esporsi al rischio

di certificare qualcosa che in realtà

non è veritiero.

La correttezza di questo assunto

trova conferma in un recente pro-

nunciamento (decisione n. 32 del 30

settembre 2013) della Commissione

Centrale degli Esercenti le Profes-

sioni Sanitarie (Cceps), organo di

giurisdizione speciale che, chiamata

e valutare la congruità della sanzione

disciplinare comminata dall’Ordine

provinciale ad un professionista che

aveva rilasciato una falsa certifica-

zione (sospensione dall’esercizio del-

le professione per mesi uno), ha re-

spinto il ricorso motivando che la cer-

tificazione di una situazione clinica

non veritiera integra violazione del

dovere di veridicità che è alla base del

principio di affidamento delle certi-

ficazioni mediche.

Infatti il certificato medico veteri-

nario è un atto con il quale il sanita-

TAR CAMPANIA

IL PRINCIPIO 
DI PRECAUZIONE 
NON SI DISCUTE
L’accertamento della violazione delle norme sanitarie
“è sufficiente”.

È
pienamente conforme
al principio di precau-
zione l’ordinanza del-
l’Asl di abbattimento

coattivo dei capi di bestia-
me, per i quali non siano stati ef-

fettuati i controlli periodici previsti dal-

la legge. Il principio di precauzione si

conferma "uno dei canoni fondamen-

tali del diritto dell’ambiente e alla sa-

lute". E pertanto, il Tar della Campania

- con la sentenza depositata nel di-

cembre scorso - ha evidenziato "la bon-

tà del Piano di eradicazione della bru-

cellosi che costituisce il fine di pub-

blico interesse posto alla base dei

provvedimenti adottati" e rigettato il

ricorso di un allevatore del casertano.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ LEX VETERINARIA
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Il ricorrente chiedeva l’annullamento

dei provvedimenti (l’uno del Comune

e l’altro della Asl) con i quali gli veni-

va vietato il conferimento di tutto il lat-

te prodotto dagli animali presenti in

azienda e gli veniva ordinato l’abbat-

timento coattivo dei capi. Rivolgendosi

al Tribunale, l’allevatore lamentava nu-

merose violazioni normative - non ul-

time quelle al Piano triennale per il

controllo della brucellosi bufalina nel

casertano - in base al quale "gli animali

infetti sono abbattuti entro il termine

massimo di 15 giorni dalla notifica del-

l’ordine di abbattimento". E sempre il

Piano prevede che "qualora non ven-

ga rispettato il termine di abbatti-

mento prescritto, il Servizio Veterinario

competente propone al Direttore Ge-

nerale della Asl o suo delegato l’emis-

sione di apposita ordinanza di abbat-

timento coatto nel termine di 15 gior-

ni, da attuarsi eventualmente con

l’ausilio della forza pubblica".

Ma il Tribunale ha ribadito il con-

cetto di una precedente sentenza:

“La violazione delle norme poste a tu-

tela dell’igiene e della sanità pubblica,

quando è constatata dalla Asl, è re-

quisito sufficiente per disporre la so-

spensione dell’attività di sommini-

strazione fino al ripristino delle con-

dizioni igienico sanitarie, senza che oc-

corra anche la prova della effettiva le-

sione del bene protetto; trattasi, infatti,

di norme che sono finalizzate ad evi-

tare il verificarsi di un pericolo di dan-

no per la salute pubblica e l’igiene e,

pertanto, non occorre anche la prova

della effettiva lesione di questi beni, né

può essere ammessa a discarico la pro-

va della mancanza della loro effettiva

compromissione, essendo sufficiente

la sussistenza del concreto ed effetti-

vo pericolo che i beni protetti siano

compromessi”.

La sentenza inoltre richiama il prin-

cipio di precauzione, tanto conte-

stato, dandone addirittura una defi-

nizione applicativa che nella norma-

tiva comunitaria manca se non per al-

cune sentenze emesse. Nel testo si

legge che “il principio di precauzione

può essere definito come un principio

generale del diritto comunitario che

fa obbligo alle Autorità competenti di

adottare provvedimenti appropriati al

fine di prevenire taluni rischi poten-

ziali per la sanità pubblica, per la si-

curezza e per l’ambiente e, se si

pone come complementare al prin-

cipio di prevenzione, si caratterizza

anche per una tutela anticipata ri-

spetto alla fase dell’applicazione del-

le migliori tecniche previste, una tu-

tela dunque che non impone un mo-

nitoraggio dell’attività a farsi al fine

di prevenire i danni, ma esige di ve-

rificare preventivamente che l’attivi-

tà non danneggia l’uomo o l’ambien-

te. Tale principio trova attuazione fa-

cendo prevalere le esigenze connes-

se alla protezione di tali valori sugli

interessi economici… e riceve appli-

cazione in tutti quei settori ad elevato

livello di protezione, ciò indipen-

dentemente dall’accertamento di un

effettivo nesso causale tra il fatto dan-

noso o potenzialmente tale e gli effetti

pregiudizievoli che ne derivano come

peraltro più volte statuito anche dal-

la Corte di Giustizia comunitaria, la

quale ha in particolare rimarcato

come l’esigenza di tutela della salute

umana diventi imperativa già in pre-

senza di rischi solo possibili, ma non

ancora scientificamente accertati”.

(Avv. M.G.T.) ■

“LA VIOLAZIONE DELLE
NORME, QUANDO È
CONSTATATA DALLA
ASL, È REQUISITO
SUFFICIENTE PER
DISPORRE LA
SOSPENSIONE
DELL’ATTIVITÀ”.
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AZIONE

1. BENESSERE ANIMALE
PROTEZIONE DEGLI EQUINI ALLA
MACELLAZIONE

di Barbara Gaetarelli
Medico Veterinario del Crenba
(Centro di Referenza Nazionale per il
Benessere Animale) dell’Izsler

Guerino Lombardi
Medico Veterinario, Dirigente
responsabile Crenba dell’Izsler

B
uona parte della car-
ne equina, consumata
in Italia, proviene da
cavalli che arrivano

dall’estero, soprattutto dai Pae-

si dell’est europeo, sono trasportati

per lunghi viaggi e necessitano

quindi di una sosta adeguata prima

di essere avviati alla macellazione.

Una partita di 52 cavalli di razze da

carne, proveniente da un unico alle-

vamento sito al nord della Polonia, ar-

riva presso un macello in provincia di

Vicenza alle 4.30 di venerdì mattina;

gli animali vengono scaricati imme-

diatamente e la macellazione è pre-

vista per il lunedì mattina. Cinquan-

ta soggetti sono castroni e hanno

un’età compresa tra i 9 e i 15 mesi e

due sono stalloni di sei anni. 

O
gni percorso (benessere animale, quadri anatomo-patologici, igiene

degli alimenti, chirurgia degli animali da compagnia e da reddito,

farmacosorveglianza negli animali da compagnia e da reddito, ali-

mentazione animale, legislazione veterinaria e clinica degli animali

da compagnia) si compone di 10 casi ed è accreditato per 20 crediti Ecm

totali. Ciascun caso permette il conseguimento di 2 crediti Ecm. La fre-

quenza integrale dei dieci percorsi consente di acquisire fino a 200 cre-

diti. È possibile scegliere di partecipare ai singoli casi, scelti all’interno

dei dieci percorsi, e di maturare solo i crediti corrispondenti all’attività

svolta.

I casi di seguito presentati proseguono su www.formazioneveterina-

ria.it dal 15 febbraio.

Sarà possibile rispondere al questionario di apprendimento e di va-

lutazione fino al 31 dicembre 2014.

WWW.FORMAZIONEVETERINARIA.IT

Dieci percorsi fad: 
i primi dieci casi
Inizia la formazione a distanza del 2014. 
30giorni pubblica gli estratti dei primi dieci casi.
L’aggiornamento prosegue on-line.

Rubrica a cura di Lina Gatti e Mirella Bucca
Med. Vet. Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia 
e dell’Emilia Romagna
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Durante il trasporto i cavalli sono

tenuti in stalli singoli, dotati di ca-

pezze e abbeveratoi. Al momento

della visita ispettiva non ci sono

animali sdraiati, feriti e nessuno

mostra segni di patologie.

2. QUADRI ANATOMO-PATOLOGICI
UN EPISODIO DI FORMA
RESPIRATORIA IN ALLEVAMENTO
DI BOVINI DA LATTE

di Franco Guarda, 
Massimiliano Tursi
Università degli studi di Torino,
Dipartimento di patologia animale

Giovanni Loris Alborali, 
Enrico Giacomini
Izsler, Sezione diagnostica di Brescia

I
n un allevamento di bo-
vini da latte, di 350 vac-
che in lattazione, sito in
Pianura Padana si manifesta,

nel mese di ottobre, un episodio di di-

spnea, tosse, fame d’aria, inappeten-

za, muco nasale e ipertermia. Tale sin-

tomatologia compare prima in un

gruppo di 20 animali di 2 mesi d’età ri-

coverati in uno stesso box e succes-

sivamente, a distanza di 10 giorni, si

nota la comparsa dei sintomi in tutti

i box destinati all’accrescimento del-

le manze, le quali risultano colpite fino

ai sei mesi di vita.

Al quindicesimo giorno si rilevano

12 soggetti morti di età compresa tra

i 2 e i 6 mesi di vita.

L’allevamento si compone di 1 ca-

pannone con una corsia centrale per

l’alimentazione, 2 box dedicati agli

animali in asciutta e 6 box destinati

alle vacche in lattazione. A lato di que-

sto, si trovano 125 gabbie singole per

il ricovero delle vitelle destinate alla

rimonta. In tali strutture le vitelle per-

mangono fino a 40 giorni di vita per

poi essere trasferite in 7 box ospitanti

20-30 animali fino al raggiungimento

degli otto mesi di vita. 

L’approvvigionamento del mangime

avviene completamente all’interno

dell’azienda, inoltre, negli ultimi due

anni non sono stati introdotti animali

da altri allevamenti.

La mandria è vaccinata nei con-

fronti del virus respiratorio sincizia-

le (VRS) e del virus della rinotracheite

(IBR) secondo un programma vacci-

nale di base.

3. IGIENE DEGLI ALIMENTI
IL BANCO DEL PESCE SI
AGGIORNA

di Valerio Giaccone 
Dipartimento di “Medicina animale,
Produzioni e Salute” Maps, Università
di Padova

Valentina Galli
Responsabile sportello legale di
Eurofishmarket

I
tecnici del Servizio Vete-
rinario, durante le loro
ispezioni ai banchi del
pesce di pescherie e super-

mercati, rilevano che i prodotti espo-

sti per la vendita non sono del tutto

conformi alle norme di legge che di-

sciplinano l’etichettatura dei prodot-

ti ittici. A volte i cartellini di vendita

posti nelle vicinanze dei singoli pro-

dotti non riportano tutte le indica-

zioni previste per legge o, se queste

ci sono, sono imprecise. In alcuni ca-

si, infatti, manca il nome latino della

specie ittica messa in vendita con

denominazione commerciale italia-

na; in altri la denominazione com-

merciale è sbagliata (“polipo” o “pio-

vra” invece del corretto polpo), in al-

tri ancora si vende per “dentice”

quello che invece è un pagro o un pa-

gello, per somiglianza di specie.

Spetta ai gestori della pescheria

aggiornarsi periodicamente sulle

norme che regolano l’etichettatura

dei prodotti che vendono, per stare

al passo col loro evolvere, ma spes-

so così non è. Il 13 dicembre 2014

entreranno in vigore il Reg. CE

1169/11 che regolerà l’etichettatura

degli alimenti in generale e il Reg.

CE n. 1379/13 specifico per il setto-

re dei prodotti ittici. 

Alla luce delle norme che entre-

ranno a breve in vigore, sareste in
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grado di suggerire al Responsabile

Assicurazione di Qualità delle linee

guida per una corretta gestione del-

l’etichettatura dei prodotti ittici,

per non creare confusione sul ban-

co del pesce? Quali sono le indica-

zioni che dobbiamo trovare sulle

etichette e sui cartelloni che com-

pletano il banco dei prodotti ittici? 

4. CHIRURGIA DEGLI ANIMALI
DA COMPAGNIA 
IL MIO CANE PIANGE 
NEL DEFECARE

di Stefano Zanichelli, Nicola Rossi 
Dipartimento di Scienze Medico
Veterinarie, Università degli Studi di
Parma. Unità Operativa di Chirurgia e
Traumatologia Veterinaria

M
ark, un pastore te-
desco di 12 anni,
maschio intero, 40
kg di peso, è presen-

tato alla visita clinica per te-

nesmo e dischezia. Il proprietario ri-

ferisce che da 5 giorni ha difficoltà e

dolore nel defecare. L’appetito è

conservato, l’urinazione è nella nor-

ma e non è presente ematochezia.

Alla visita clinica il cane appare

agitato mostrando una leggera ta-

chipnea e la regione perineale è no-

tevolmente infiammata. Le mucose

apparenti, i linfonodi esplorabili, la

temperatura, la frequenza cardiaca e

il polso arterioso sono nella norma.

La palpazione del retto provoca

dolore e sembra rivelare un’incur-

vatura procedendo dall’ampolla alla

porzione terminale del colon, men-

tre la regione perineale destra mo-

stra una lassità muscolare.

5. CHIRURGIA DEGLI ANIMALI
DA REDDITO
IL VITELLO CON L’OCCHIO
GONFIO

di Stefano Zanichelli, 
Nicola Rossi, Mario Angelone
Dipartimento di Scienze Medico
Veterinarie, Università degli Studi di
Parma. Unità Operativa di Chirurgia e
Traumatologia Veterinaria

U
n vitello di circa 45
giorni, razza frisona,
femmina, circa 60 kg di
peso, è presentato alla

visita clinica per cecità unilate-

rale dell’occhio sinistro con ingros-

samento del bulbo. L’allevatore rife-

risce che l’animale sta bene e non ha

problemi di tipo funzionale.

All’esame obiettivo generale lo

sviluppo scheletrico e costituziona-

le, lo stato di nutrizione, cute, sot-

tocute e annessi cutanei sono nella

norma. L’animale è vigile, le mucose

apparenti, i linfonodi esplorabili, la

temperatura rettale, il polso e il re-

spiro sono nella norma.

6. FARMACOSORVEGLIANZA
NEGLI ANIMALI DA REDDITO
I FARMACI PER LA
MEDICAZIONE IN ACQUA:
SCORTE O TRATTAMENTO?

a cura del Gruppo di lavoro
Farmaco Fnovi

I
n un allevamento di sui-
ni autorizzato alle scor-
te di medicinali veteri-
nari, il proprietario de-

cide di chiamare il veterinario per-

ché riscontra una riduzione delle

performance produttive, una ridu-

zione degli incrementi ponderali ed

un peggioramento degli indici di

conversione. Il veterinario, alla visi-

ta clinica, riscontra molti animali

con tosse secca, specialmente se

sollecitati o fatti muovere e all’esa-

me anatomopatologico rileva aree

di consolidamento polmonare di co-

lore da violaceo a grigiastro, pre-

senti bilateralmente nei lobi apicali,

cardiaco e  mediani.  Il test della

PCR sul liquido del lavaggio bronco-

alveolare (BAL) individua come

agente eziologico Mycoplasma

hyopneumoniae. Il veterinario pre-

scrive quindi una terapia di 5 giorni

con una specialità medicinale con-

tenente tiamulina al 10%,  registrato

solo per il seguente impiego: da di-

luire in acqua di bevanda. Termina-

ta la terapia il veterinario, vista la ri-

soluzione dell’episodio morboso,

testimoniato anche dalla scompar-

sa dei sintomi, decide di prescrive-

re, per l’acquisto e la detenzione in

scorta, un quantitativo della stessa

specialità medicinale contenente

tiamulina 10%, atto a far fronte ad

altri eventuali episodi di tale patolo-

gia che solitamente si ripresentano

una volta che il Mycoplasma hyop-

neumoniae è stato isolato in alleva-

mento.



7. FARMACOSORVEGLIANZA
NEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA
TRICOMONIASI NEI GATTI

di Giorgio Neri
Medico Veterinario libero
professionista componente del
Gruppo di lavoro Fnovi sul farmaco
veterinario

I
n un allevamento di gat-
ti vengono riscontrati
casi sporadici di una pa-
tologia a sintomatologia

enterica caratterizzata da diar-

rea persistente.

Un’accurata ricerca, effettuata

mediante l’esecuzione di esami di

laboratorio a tutto campo, mette in

evidenza la presenza di Tritricho-

monas foetus. In Italia non esistono

prodotti specificamente autorizzati

per la cura di tale patologia per cui

si evidenzia la necessità di utilizza-

re un prodotto per uso in deroga.

A tale proposito le pubblicazioni

scientifiche mettono in evidenza

l’inefficacia assoluta del metronida-

zolo (sostanza reperibile in Italia sia

in medicinali ad uso veterinario che

ad uso umano), l’inefficacia parziale

del tinidazolo (sostanza reperibile

in Italia solo in medicinali per uso

umano), e l’efficacia del ronidazolo

(sostanza reperibile in medicinali

ad uso veterinario autorizzati per

piccioni, tra l’altro, in Svizzera, Ger-

mania e Stati Uniti).

8. ALIMENTAZIONE ANIMALE
METEORISMO INTESTINALE
RICORRENTE

di Eleonora Fusi, 
Valentino Bontempo
Dipartimento di Scienze Veterinarie
per la Salute, la Produzione animale e
la Sicurezza alimentare (VESPA)

N
ello scorso mese di no-
vembre viene porta-
to alla nostra atten-
zione per la formula-

zione di una dieta idonea un

caso di meteorismo intestinale ri-

corrente. Ad esserne colpito è un

cane meticcio di circa 11 anni. Lilly è

una femmina sterilizzata, regolar-

mente vaccinata e sottoposta ad ade-

guate profilassi antiparassitarie. 

La valutazione nutrizionale attesta

che il soggetto pesa 10 kg, ha un Body

Condition Score (Bcs) 5/9 e un Muscle

Condition Score (Mcs) normale. 

Nell’anamnesi nutrizionale i pro-

prietari affermano che fino a 5-6 anni

fa la cagna veniva alimentata princi-

palmente con una dieta casalinga, a

base di carne trita (manzo, pollo, tac-

chino) e riso soffiato, ma nell’ultimo

periodo si sono affidati alla dieta in-

dustriale, integrata sporadicamente

con pezzi di pane.

Questa risulta costituita da ali-

menti sia secchi che umidi, di eleva-

ta qualità, somministrati in due pasti

principali nell’arco della giornata

(8:00 e 17:30). 

I quantitativi di alimento dati sono

tali da soddisfare in modo ideale i fab-

bisogni del paziente. I proprietari at-

tuano una variazione periodica dei

prodotti per assecondare i gusti del

cane. Nella tabella 1 (vedi materiale

didattico) sono riportate le principali

caratteristiche nutrizionali degli ali-

menti attualmente in uso.

Negli ultimi anni, purtroppo, Lilly ha

sofferto di episodi di meteorismo, nel-

l’ultimo periodo sempre più frequenti

ed intensi. 

Il soggetto mostra borborigmi, sal-

tuariamente flatulenze, ma sempre nei

giorni seguenti l’episodio acuto, come

riportato dai proprietari, oltre agli evi-

denti segni di malessere acuto (stato

di agitazione con cambi frequenti

della postura, leccamento delle lab-

bra). Portata dal veterinario, viene

trattata con terapia sintomatica (spa-

smolitici) con remissione dei sintomi

in 12 ore e ritorno alla normalità.
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EVIDENTE STATO DI DIMAGRIMENTO CON

DISTENSIONE ADDOMINALE (FRECCIA).

9. LEGISLAZIONE VETERINARIA
IL VETERINARIO E I DANNI DA
VIZIO NELLA COMPRAVENDITA
DI ANIMALI

di Paola Fossati
Dipartimento di scienze veterinarie
per la salute, la produzione animale e
la sicurezza alimentare Università
degli Studi di Milano

C
ane di razza Barbonci-
no nano femmina, nata
l’8 marzo 2013, acqui-
stata in un allevamen-

to il 28 maggio 2013, per la fi-

nalità di farne un cane da esposizio-

ne. Dal contratto di compravendita

non si evince che le parti abbiamo in-

teso modificare i termini di garanzia

reciproca di cui al codice civile.

Il cane viene portato in una clinica

veterinaria il 1 giugno 2013 con sin-

tomatologia che evidenzia starnu-

ti, tosse, formazione di muco denso in

zona perioculare, disoressia e vomi-

to, sensorio depresso. Alla visita si ri-

scontra anche ipertermia.

Sulla base della sintomatologia e

della visita clinica viene avanzato il so-

spetto diagnostico di cimurro, che ri-

sulta confermato da successivi esami

di laboratorio.

Nonostante le cure prestate, do-

cumentate in cartella clinica e rego-

larmente fatturate, l’animale decede.

Viene sottoposto ad autopsia, pres-

so il reparto di anatomia patologica

veterinaria dell’Università, il cui re-

ferto supporta l’iter diagnostico.

Al veterinario si richiede di redigere

una relazione tecnica per:  

1. fornire la conferma del collega-

mento tra la patologia infettiva e la

morte dell’animale, in una forma che

costituisca uno strumento di valuta-

zione, sotto il profilo tecnico-scien-

tifico, ammissibile anche in giudizio

2. verificare se sussistono gli estre-

mi per esercitare il diritto alla ga-

ranzia e, in caso positivo, in quali ter-

mini sia possibile quantificare il dan-

no subito dal proprietario. 

10. CLINICA DEGLI ANIMALI DA
COMPAGNIA
IL CANE MAGRO CON IL
“PANCIONE”: UN SEGNO, TANTE
CAUSE

di Gaetano Oliva, 
Valentina Foglia Manzillo,
Manuela Gizzarelli
Dipartimento di Medicina Veterinaria 
e Produzioni Animali Università degli
Studi di Napoli “Federico II”

C
indy, un Labrador Re-
triever di 9 mesi, fem-
mina, è portato a visi-
ta per abbattimento

del sensorio, progressivo dima-

gramento e dilatazione addominale.

Due mesi prima il paziente aveva

manifestato apatia, vomito e diarrea,

imputabili, secondo il medico vete-

rinario curante, ad una pancreatite

acuta trattata con terapia sintomati-

ca che aveva determinato un’iniziale

remissione dei segni clinici. A qualche

settimana dal trattamento, tuttavia, si

è assistito ad un lento ma progressi-

vo peggioramento delle condizioni ge-

nerali di Cindy, motivo che ha con-

dotto il proprietario a richiedere un

nuovo parere medico.

Alla prima visita del soggetto sono

stati ottenuti i seguenti dati dall’esa-

me obiettivo generale: sviluppo sche-

letrico e costituzione: nella norma; sta-

to di nutrizione e tonicità muscolare:

soggetto emaciato (Bcs 1); stato del

sensorio: abbattimento; segni parti-

colari: marcata distensione addomi-

nale; cute e sottocute: lieve disidra-

tazione (6%); linfonodi esplorabili:

nella norma; mucose: rosa chiaro;

temperatura: 38,7°; polso: nella norma;

respiro: discordante; grandi funzioni

organiche: episodi sporadici di diar-

rea, con emissione di feci molli, non

abbondanti senza aumento degli atti

di defecazione giornaliera.

L’esame fisico particolare degli ap-

parati cardio-circolatorio e respirato-

rio non ha consentito di rilevare nes-

sun reperto anomalo. L’esame obiet-

tivo particolare dell’addome ha evi-

denziato una grave dilatazione addo-

minale e alla manovra di succussione

è stato evidenziato un contenuto li-

quido (ascite). ■
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a cura di Roberta Benini

07.01.2014
> La Fnovi indirizza a Slow Food una

nota critica sulle informazioni ai con-

sumatori, che non contemplano il

punto di vista veterinario. L’occa-

sione è il dossier di SF sulle api e la

salubrità di alimenti. (v. articolo su

questo numero).

08/01/2014
> Dopo aver diffuso informazioni

non corrette in merito alla toxopla-

smosi, la Rai diffonde il comunicato

di precisazioni inviato dalla Fnovi,

senza attenervisi fedelmente. La Fe-

derazione manifesta il proprio di-

chettatura dei prodotti alimentari.

L’intervista è raggiungibile dal portale

fnovi.it

> Il Presidente Fnovi esprime solida-

rietà ai ricercatori e docenti dell’Uni-

versità di Milano vittime di gravi in-

timidazioni e minacce da parte di se-

dicenti animalisti contrari all’impiego

di animali per finalità scientifiche.

Sui fatti, che coinvolgono anche do-

centi della Facoltà di Veterinaria, la Di-

gos apre un’inchiesta.

> Riaperto il dialogo tra Fve e Fnovi.

Alla scelta della Federazione di ritira-

re la delegazione italiana in occasione

dell'ultima General Assembly, segue

ora l’invito del Presidente Buhot ad un

incontro finalizzato a ricomporre i

fatti che hanno generato la protesta di

Fnovi.

10/01/2014
> Il presidente Penocchio incontra

a Palermo Lucia Borsellino, Asses-

sore regionale alla salute. All’in-

contro è presente una delegazione

della Federazione degli Ordini della

Sicilia.
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sappunto all’azienda televisiva, sen-

za escludere conseguenze legali.

09/01/2014
> In occasione dell’incontro pro-

mosso dal Cup con l’On Angelino Al-

fano, il presidente Fnovi, Gaetano

Penocchio, quale componente del

Consiglio Direttivo del Comitato e co-

ordinatore delle professioni sanitarie,

evidenzia il ruolo sussidiario degli Or-

dini nell’organizzazione del Paese.

(cfr.editoriale su questo numero).

> Il sito www.cibariaweb.it intervista

il Presidente Penocchio sul ruolo dei

Servizi veterinari pubblici su pre-

venzione, antibiotico-resistenza ed eti-

cronologia del 
mese trascorso
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14/01/2014 
> Con la circolare n. 1/2014, la Fnovi ri-

corda agi Ordini l’onere di annotare i

provvedimenti disciplinari adottati

nei confronti degli iscritti agli Albi ter-

ritoriali. Le annotazioni riguardano i

provvedimenti comminati a partire dal-

l’agosto 2012.

15/01/2014
> Gaetano Penocchio partecipa alla

prima riunione dell’anno del Consi-

glio Direttivo del Cup (Comitato

unitario delle professioni): tra i

punti rilevanti all’ordine del giorno

la programmazione delle attività

del 2014, gli adempimenti in mate-

ria di trasparenza degli enti pubbli-

ci e le proposte di semplificazione

allo studio del ministero della Fun-

zione Pubblica.

> La Fnovi diffonde una comunica-

zione del ministero dello Sviluppo

Economico (Direzione generale per il

mercato, la concorrenza, il consu-

matore, la vigilanza e la normativa tec-

nica) con la quale si ribadisce che la

“pec al cittadino” (Cec-Pac) non as-

solve l’obbligo di Pec per i profes-

sionisti iscritti all’albo.

21/01/2014
> Il presidente Fnovi partecipa a

Roma alla presentazione del nuovo si-

stema di “Monitoraggio costante del

benessere animale nelle bovine da lat-

te” presso la sede del Ministero del-

la Salute di Via Ribotta. All’incontro

sono presenti i rappresentanti del Mi-

nistero delle politiche agricole, degli

Assessorati alla Sanità ed all’Agri-

coltura delle Regioni e rappresen-

tanze di Aia, Assolatte, Coldiretti e

Confagricoltura.

23/01/2014
> Con una nota agli Ordini, la Fnovi

ribadisce il ruolo del medico veteri-

nario nel benessere degli animali du-

rante il trasporto; invito i vertici or-

dinistici “affinché vigilino costante-

mente sul rispetto delle regole e

delle previsioni di legge e deontolo-

giche, essendo questa una irrinun-

ciabile condizione per essere pro-

tagonisti”.

24/01/2014
> Il Direttore Generale Enpav parte-

cipa all’incontro dei Direttori generali

Adepp sulla redazione dei Bilanci e la

ricognizione degli adempimenti del-

le casse per assolvere gli obblighi pre-

visti dal Decreto Ministeriale del 27

marzo 2013.

25/01/2014
> Si riunisce a Roma il Comitato Cen-

trale Fnovi. Fra i temi all’ordine del

giorno il progetto di formazione poli-

tica (v. articolo su questo numero).

27/01/2014 
> Con una nota agli Ordini provin-

ciali, la Fnovi condivide una comu-

nicazione del ministero della Giu-

stizia con la quale viene richiesta

la collaborazione degli Ordini per

integrare i dati previsti nel Registro

generale degli indirizzi elettronici

(Reginde).

28/01/2014
> Si riuniscono il Consiglio di Ammi-

nistrazione, il Comitato esecutivo ed

il Collegio Sindacale dell’Enpav. 

> Si riunisce il Consiglio di Ammini-

strazione di Veterinari Editori srl,

presso la sede Enpav.

> Antonio Limone partecipa, in rap-

presentanza della Fnovi, al seminario

di “Biosicurezza e sanità animale - Be-

nessere animale - Uso del farmaco - Ele-

menti chiave di un progetto per la ca-

tegorizzazione”, presso l’Izs Lazio e To-

scana. In occasione del suo interven-

to, Limone ha ribadito la forte volon-

tà della Fnovi di rivendicare come ir-

rinunciabile la figura del veterinario

aziendale.

29/01/2014
> La vicepresidente Fnovi, Carla Ber-

nasconi, svolge una relazione sul Co-

dice Deontologico, il consenso in-

formato e la responsabilità profes-

sionale all’incontro organizzato dal-

l’Ordine di Varese.

> La Fnovi, rappresentata da Andrea

Setti, partecipa alla VIII edizione del-

l’Info Day, il tradizionale appunta-

mento del ministero della Salute con

le aziende e le organizzazioni del

settore farmaceutico dedicato ai me-

dicinali veterinari, fabbricazione e au-

torizzazione all’immissione in com-

mercio.

> Il presidente Fnovi presenta a Pisa

il libro di Giulia Biagi, Giovanna Car-

lini e Daniela Dilaghi “La professione

veterinaria moderna. Nuove compe-

tenze in ambito psicologico e giuri-

dico”.

> La Fnovi è convocata dal Sottose-

gretario Fadda all’Osservatorio Na-

zionale sulle attività di medicina ve-

terinaria pubblica. All’ordine del gior-

no, iniziative di contrasto e tutela da

intimidazioni e violenze ai danni dei

veterinari ufficiali. Partecipa alla riu-

nione Nicola De Luca.

> Con una nuova nota indirizzata agli

Ordini, la Fnovi offre un quadro sin-

tetico sulle procedure da adottarsi per

ottemperare alla registrazione nel Re-

gistro generale degli indirizzi elettro-

nici. I professionisti iscritti all'Albo dei

Ctu devono essere censiti nel 'Regin-

de', mediante richiesta all'Ordine di ap-

partenenza oppure mediante iscri-

zione in proprio sul portale dei Servi-

zi Telematici.

30/01/2014 
> Gaetano Penocchio interviene al se-

minario “Ipotesi per un nuovo corso

di laurea in medicina veterinaria”

con un intervento sul tema “Le aspet-

tative della professione” presso l’Ate-

neo di Pisa.

> Carla Bernasconi partecipa alla

presentazione del Rapporto Italia

2014 dell’Eurispes; nel volume una se-

zione è dedicata alla professione ve-

terinaria. I risultati sono stati raccolti

in seguito ad una consultazione pro-

mossa tra i medici veterinari, frutto

della collaborazione fra Fnovi e Eu-

rispes. ■



a cura di Flavia Attili

L
’edizione 2014, dei Gio-
chi Mondiali della Me-
dicina e della Sanità, si
terrà quest’anno nella

città di Wels, in Austria.
Da pochi giorni sono state aperte

le iscrizioni on-line, previa registra-

zione al portale http://www.mediga-

mes.com/. Ogni anno sono circa 2000

i partecipanti di cui, approssimati-

vamente 50, i Medici Veterinari pro-

venienti da tutto il mondo. Ben 24 le

discipline presenti. 

Le gare sono divise per categoria

d’età ad eccezione degli sport collet-

tivi, del golf e degli scacchi. La par-

tecipazione, come sempre, è aperta a

tutti i membri delle professioni sani-

tarie, mediche e paramediche, qua-

lunque sia il loro livello sportivo. Gli

gramma completo sarà disponibile

in primavera. ■

CA
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O

accompagnatori, per i quali

sono comunque state orga-

nizzate delle attività collaterali,

possono partecipare a quasi

tutti i Giochi, ad eccezione

del Beach-Volley, della Scher-

ma, del Judo e del Calcio. 

È in fase di preparazione il

consueto “Simposio Internazionale

di Medicina dello Sport”. Il pro-

WELS, 21 - 28 GIUGNO 2014

35a Edizione 
dei MEDIGAMES
L’Austria ospiterà quest’anno la nuova edizione
dei Giochi Mondiali della Medicina e della Sanità.
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IN 4300 PER IL MESE DEL CUCCIOLO

Anche quest’anno, la Fnovi ha patrocina-
to "Il Mese del Cucciolo", promosso da

Purina Pro Plan. E anche quest’anno l’ade-
sione dei medici veterinari è stata signifi-
cativa. L’iniziativa sensibilizza i proprietari
di cuccioli di cane da 1 a 12 mesi (24 mesi per i cani di grande taglia) a recarsi (dal
15 gennaio al 15 febbraio) presso un ambulatorio veterinario aderente per un con-
trollo. Il costo della visita è a carico del proprietario, secondo la libera pattuizione con
il cliente. A tutti i cuccioli visitati andrà il Kit nutrizionale Purina Pro Plan che com-
prende l’Assicurazione Sanitaria Purina, gratuita e della durata di 9 mesi. (F.A.)
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