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di Eolo Parodi

a nuova Polizza Sanitaria, come avevamo previsto, € arrivata al capolinea: la conclusione e tale
da poter essere definita la migliore che potessimo ottenere. Ho pregato I'amico Alberto Oliveti
di spiegarvi, in maniera chiara e succinta, quali sono i vantaggi, i limiti e le modalita per
conoscerla nei dettagli e agire conseguentemente. Troverete in questo numero della rivista I'intero
testo della Polizza che, confrontato con quello dello scorso anno, vi fornira la prova di quanto sia
notevole la differenza a nostro favore.
Ci siamo adoperati anche per cercare di risolvere un problema sul quale molti di voi hanno attirato la
nostra attenzione: problema che ci costringe a chiedervi ufficialmente scusa pur non avendo noi
colpa alcuna.
Le Assicurazioni Generali, molte volte —anche mentre vi scrivo- hanno dimenticato per lunghi periodi
di versare quanto dovuto ai medici e ai loro familiari. Abbiamo ottenuto che dal quarantesimo
giorno, dopo che avrete consegnato ricevute, cartelle cliniche eccetera, scatteranno gli interessi di
legge in modo da imporre quasi una penale alla societa assicuratrice che sara obbligata a mantenere
gli impegni servendosi di una adeguata organizzazione con istituzionale onesta d’intenti.
Era nostra intenzione, infine, venirvi incontro anche per quanto riguarda il pagamento della Polizza.
Ci siamo riusciti. Infatti, al centro della rivista troverete una scheda-modulo da compilare e firmare
per aderire ufficialmente. In risposta, noi vi manderemo un MAV personalizzato che vi permettera di
pagare e avere contestualmente una ricevuta.
Adesso tocca a tutti noi: il numero di adesione che dobbiamo raggiungere € alto, ma credo che ce la
faremo. Saremo, naturalmente, piu tranquilli se gli Ordini, i Sindacati, le varie Associazioni e i
Bollettini ci daranno una mano; ma confidiamo in voi sperando che diventiate campioni di un
“passa-parola”.
Nei prossimi numeri di aprile e maggio vi “bombarderemo” ancora perché questa iniziativa abbia
successo e non rappresenti soltanto un momento di solidarieta, ma la riconferma che nei momenti
giusti riscopriamo sempre lI'unita della nostra categoria.

P.s.: al centro della rivista -dalla pagina 37 alla pagina 44- troverete le spiegazioni, il testo della
Polizza e il modulo di adesione che potrete facilmente asportare. Dal 1° aprile € attivo il call-center
informativo per le adesioni: 199-168311

Segnalo, infine, che I'ufficio liquidazioni delle Generali é stato trasferito da Milano a Roma in via
Castelfidardo 43/45, piano 5° (Cap 00185) E.P.



PREVIDENZA

| grandi
cambiamenti
demografici ed
economici
verificatisi in
questi ultimi
decenni stanno
imponendo
sostanziali
riforme a

tutti gli istituti
previdenziali nei
Paesi europel
e non solo.

E giovane e quindi ha piti tempo per subire dei correttivi

Libera professione

Fondo In crescita

di Gian Piero Malagnino — vice Presidente Enpam

aspettative di vita a 65 anni hanno qua-

si raddoppiato il periodo della esisten-
za nel quale si utilizzano le risorse economiche
accantonate durante la vita lavorativa per esse-
re usate quando non si lavora piu. Questo si-
gnifica che le risorse che sono state valutate suf-
ficienti a coprire un certo periodo di tempo do-
vrebbero essere utilizzate per un periodo pit o
meno doppio. In un sistema pensionistico a ca-
pitalizzazione pura (i soldi versati dal singolo ven-
gono accantonati e restituiti quando quell’indi-
viduo smette di lavorare sotto forma di rendita
mensile) questo significherebbe inevitabilmen-
te ridurre la rendita mensile tanto da renderla
sufficiente per coprire I'attesa di vita di quel-
I'individuo. In un sistema a ripartizione (i soldi
versati dal singolo vengono utilizzati per paga-
re le pensioni in atto, quel singolo ricevera la
pensione con i soldi versati da coloro che lavo-
rano quando lui sara in pensione) scarica sulle
generazioni a venire il costo della pensione. In
pratica chi decide oggi le regole previdenziali in
un sistema a ripartizione, fa affidamento ed uti-
lizza risorse fornite da colleghi che lavoreranno
tra 25, 30 anni e piu. Colleghi che ancora non
sono nati.
[l baby-boom degli anni ’50 e il boom di iscri-
zioni a medicina della fine degli anni '60 e de-
gli anni "70 e ’80, portera intorno al 2020 al
pensionamento di moltissimi colleghi nati in-
torno al 1950 e che saranno sostituiti da colle-
ghi che oggi hanno appena 10 anni!
Per evitare squilibri a medio-lungo termine la
legge stabilisce delle regole ben precise, i mini-
steri del Welfare e del Tesoro vigilano sul rispetto
di quelle regole, la Corte dei Conti vigila sulla
correttezza della gestione delle risorse affidate
dai medici e dagli odontoiatri allENPAM, il Par-
lamento, con apposite commissioni segue I'an-
damento delle singole Fondazioni. Tutte queste

I ¥ allungamento della vita media e delle

istituzioni annualmente relazionano sul loro la-
voro. 'ENPAM ha superato brillantemente tut-
te le analisi che sono state fatte sul suo stato di
salute a breve e medio termine. Gli studi attua-
riali (quegli studi che preconizzano, date alcune
premesse di non sempre facile individuazione, la
situazione dei conti nel futuro) a 15 anni ci di-
cono che tutti i fondi (generale e speciali) del-
I’Ente sono in ordine, ma che in un periodo va-
riabile di anni, a seconda del Fondo, ci sara un
cambiamento sostanziale: i versamenti effettua-
ti saranno inferiori alle pensioni versate! Questo
porterebbe, se non ci fossero interventi negli an-
ni successivi, ad utilizzare e a consumare rapi-
damente tutto il patrimonio di quel fondo!

Il Fondo speciale della Libera Professione po-
trebbe subire questa inversione tra il 2030 e il
2035 (a seconda delle premesse poste per ef-
fettuare lo studio attuariale) e consumera il pa-
trimonio dopo qualche anno. E un fondo gio-
vane e in crescita ed €, quindi, quello che ha
piu tempo per effettuare dei correttivi.
Vediamo, semplificando al massimo, come &
fatto questo Fondo, attraverso gli ultimi dati
certi disponibili (bilancio 2002).

Al Fondo sono iscritti 104.331 colleghi in quan-
to hanno un reddito derivato da lavoro libero
professionale che supera 8.460,40 euro di fat-
turato annuo oppure perché pensionati: gli at-
tivi (brutto termine per indicare coloro che ver-
sano contributi) sono 93.470, i pensionati
10.861. | contributi versati sono stati di euro
175.947.350; le pensioni erogate pari a euro
12.161.086, con un bilancio attivo di euro
163.786.264 che, sommato al patrimonio pre-
cedentemente accumulato ed ai rendimenti
2002 del patrimonio medesimo, lo porta a
1.349.702.875 di euro.



| versamenti singolarmente effettuati corrispondono al
12,5% del reddito netto fino a 60.000.000 di lire del
1991 indicizzate e all’1% del reddito residuo (di questo
1%, la meta va sul proprio montante, la quantita di de-
naro complessivamente versato nella propria vita pro-
fessionale, I'altra meta in solidarieta: ne parleremo do-
po). La somma totale versata, rivalutata del 75% del-
I'inflazione verificata, da un rendimento dell’1,75%. Per
cui la pensione maturata ai 65 anni corrisponde alla se-
guente formula :

mente tutti i colleghi si sono espressi in questo senso, la-

sciando ai vari riscatti la possibilita di aumentare il montan-

te pensionistico.:

- E giusto andare obbligatoriamente in pensione a 65 anni?
E utile poter scegliere, con un incentivo o meno, di anda-
re in pensione pitl tardi? E utile prevedere di poter andare
in pensione prima dei 65, con un minimo di anni di con-
tribuzione e anche con delle penalizzazioni?

= E giusto e possibile avere la possibilita di scegliere se ver-
sare il 12,5% di tutto il proprio reddito e non solo fino al

_ > <

base pensionabile (media dei compensi rivalutati al 75% dell’indice Istat) x 1,75 x n. anni di contribuzione.

100

Mediamente cio porta al fatto che ogni 1000 euro versati
danno 140 euro di pensione I'anno. E’ evidente che questo
rendimento, molto generoso, che porta alla utilizzazione del-
le risorse messe da parte per il periodo in cui non si lavora,
viene consumato in (1000/140=7,15) poco piu di 7 anni &
stato calcolato quando I'aspettativa di vita a 65 anni era di
8-9 anni. Oggi, fortunatamente, &€ aumentata a 15-16 anni!
Si capisce, quindi, molto semplicemente il perché tra 25-30
anni il nostro Fondo avra dei problemi.

Partendo da queste considerazioni tutte le Consulte dei Fon-
di hanno deciso di intervenire, d’accordo con la commissio-
ne previdenza del Consiglio di Amministrazione. Anche la
Consulta del Fondo della libera professione ha deciso di in-
tervenire sul solco di un documento approvato dalla com-
missione previdenza che conclude cosi: “....partendo da que-
sti dati la commissione previdenza ha a lungo studiato e...pro-
pone alcuni interventi per anticipare e quindi rendere meno
gravosa una manovra di stabilizzazione nel lungo periodo.
La Commissione ritiene che questi interventi non debbono
essere considerati conclusivi o definitivi, ma crede che pro-
prio gli studi attuariali ci consentiranno di valutare nel tem-
po I'efficacia di questi interventi e, eventualmente, la neces-
sita di ritarare in positivo 0 in negativo le prestazioni garan-
tite. La commissione ritiene che la necessita di questi inter-
venti sia una occasione propizia per iniziare un percorso di
omogeinizzazione delle prestazioni dei vari Fondi, sempre ri-
spettando la volonta e le necessita delle varie categorie.” De-
cisione, a mio modo di vedere, molto saggia considerando il
fatto che prima si prendono questo tipo di decisioni pitl sa-
ranno spalmate nel tempo e, quindi, meno dolorose!

Vari sono gli argomenti sui quali discutere e decidere rapi-
damente anche con l'aiuto degli attuari, dando per acquisi-
ta la volonta della categoria di non aumentare i versamenti,
accettando il principio di un tasso di sostituzione (rap-
porto tra prima pensione e ultimo reddito da lavoro) molto
basso. Nei vari incontri, istituzionali e non, infatti, pratica-

tetto previsto?

e La categoria sente la necessita di una copertura in caso di
invalidita temporanea? E quale spesa si deve prevedere a
carico del fondo (e quindi delle single pensioni) per copri-
re questa necessita?

 Larivalutazione del 75% dell’indice ISTAT della svaluta-
zione puo passare dal 75% al 100%?

e Qual & il tasso di rendimento piu corretto?
e eccetera.
Valutazioni molto importanti che richiedono I'impegno di
tutti coloro che si interessano dei problemi della libera pro-
fessione e che, finora, non € mancato! Ma anche dei singo-
li liberi professionisti che debbono cominciare sin dall’inizio
del loro percorso professionale a riflettere sul loro futuro pre-
videnziale e fare proposte o semplicemente esporre esigen-
ze direttamente all’Ente o attraverso i loro rappresentanti nel-
la consulta o attraverso le associazioni o i sindacati cui sono
iscritti. Nei prossimi mesi si discutera di queste cose.

Come si puo leggere in un altro articolo, il Consiglio di Am-
ministrazione ha deliberato il regolamento delle prestazioni
assistenziali aggiuntive per gli iscritti alla quota B. Le risorse
utilizzate sono quelle a cui facevo riferimento prima dello
0,5% dei versamenti effettuati sui redditi eccedenti i
60.000.000 di lire indicizzate del 1991. E’ la prima volta che
vengono utilizzate queste risorse e la scelta nella individua-
zione delle fattispecie da assistere € stata fatta partendo dal
regolamento generale per I'assistenza, aggiungendo degli
aspetti peculiari della libera professione: per esempio le spe-
se dello studio professionale come elemento per individua-
re lo stato di bisogno. La prudenza (non esiste nessuna espe-
rienza precedente) ha indotto la Consulta della quota B, nel
dare il suo parere, ad individuare con molta precisione e se-
verita i soggetti aventi diritto. Ma ha anche dato la possibili-
ta di rivedere questa decisione alla luce delle prime espe-
rienze. O
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Sussidi straordinari,
borse di studio,
contributi per
I'assistenza
domiciliare e
I'ospitalita nelle
case di riposo,
sussidi anche

per le vittime di N,
calamita naturali .

Approvato il nuovo Regolamento

Prestazionl assistenziali

Fondo Generale Quota A

seduta del 27 febbraio 2004 ha deliberato il nuovo

Regolamento delle prestazioni assistenziali erogate
dal Fondo di Previdenza Generale ““Quota A”. Tale Re-
golamento e entrato in vigore il 1° marzo 2004.

In considerazione del lasso di tempo trascorso dal-
I'approvazione della precedente disciplina (Delibera n.
48 del 27 luglio 2001), infatti, si € ritenuto opportuno
procedere ad una verifica delle norme vigenti in mate-
ria di prestazioni assistenziali, al fine di apportare gli in-
terventi correttivi, idonei ad assicurare una maggiore e
piu incisiva tutela a favore degli iscritti attivi, pensiona-
ti e dei loro familiari.

In primo luogo, per garantire la necessaria completez-
za del nuovo Regolamento, si & provveduto a ricon-
durre nell’ambito di un solo testo normativo l'intera di-
sciplina riguardante le prestazioni assistenziali (sussidi
straordinari, borse di studio, contributi per I'assistenza
domiciliare o I'ospitalita in case di riposo, sussidi per ca-
lamita naturali).

In secondo luogo, si & ritenuto opportuno uniformare
i requisiti di reddito per I'accesso alle diverse prestazio-
ni assistenziali, stabilendo un limite, riferito ai redditi
complessivi prodotti dai componenti il nucleo familia-
re, pari a quattro volte I'importo del trattamento mini-
mo I.N.PS., annualmente indicizzato (limite per i red-
diti riferiti al’anno 2003 pari a € 5227,43 x4 =€
20.909,72), incrementato di un quarto per ogni com-
ponente il nucleo familiare, escluso il richiedente.

I | Consiglio di Amministrazione del’lENPAM, nella

Infine, per garantire una piu efficace tutela agli iscritti,
in particolar modo a quelli piti anziani ed ai pensiona-
ti non autosufficienti, sono stati rideterminati, ove ne-
cessario, gli importi delle prestazioni assistenziali ero-
gate.

Riassumiamo le principali novita contenute nel Rego-
lamento:

Prestazioni assistenziali straordinarie

Alla luce dell’'introduzione di un unico criterio reddi-
tuale per la concessione delle prestazioni assistenziali &
stata prevista, per I'erogazione delle sole prestazioni as-
sistenziali straordinarie, la possibilita di dedurre dal red-
dito complessivo dichiarato le spese sostenute per gli
eventi indicati da un articolo del nuovo Regolamento.
Inoltre, dal momento che I'elenco non pud considerarsi
comprensivo di tutti gli eventi che possono dar luogo
all’erogazione dei sussidi straordinari e non puo tene-
re conto dell’eccezionalita delle situazioni che possono
realmente verificarsi, si &€ reputato necessario rimette-
re al Comitato esecutivo del’ENPAM la facolta di dis-
porre, con prowedimento motivato, un intervento eco-
nomico che, in via straordinaria, deroghi i criteri reddi-
tuali fissati.

Sulla base di una dettagliata analisi delle domande pre-
sentate dagli iscritti negli ultimi anni, é stata ritenuta
necessaria, altresi, I'introduzione di ulteriori prestazio-
ni a carattere straordinario che consentano di venire in-
contro alle esigenze di quegli iscritti che, in possesso di



un reddito esiguo, devono affrontare a qualunque ti-
tolo rilevanti spese, non necessariamente riconducibi-
li agli eventi indicati.

Prestazioni assistenziali per I'ospitalita in case di
riposo

Giovandosi dell’'esperienza maturata negli ultimi anni,
si é ritenuto di unificare il contributo pro capite per ogni
giornata di effettiva presenza presso le Case di Riposo
degli iscritti pensionati, loro coniugi conviventi e co-

Prestazioni
assistenziali

niugi superstiti ultrasessantacinquenni. Ai fini dell’ero-
gazione delle prestazioni assistenziali per I’ospitalita in
case di riposo si € reputato necessario ridurre della me-
ta il limite reddituale.

Contributi per I'assistenza domiciliare

Anche per questo tipo di prestazione assistenziale I'e-
sperienza applicativa e il limitato numero di soggetti
beneficiari hanno suggerito di procedere all’adegua-
mento del contributo concesso al pensionato, al co-

niuge convivente o ai superstiti quale concorso nel pa-
gamento delle spese di assistenza domiciliare.

Prestazioni assistenziali per calamita naturali

Al fine di ricomprendere in un unico testo normativo
tutte le prestazioni assistenziali erogate dalla “Quota
A” del Fondo Generale, vengono disciplinati nel Re-
golamento anche i sussidi concessi a seguito di cala-
mita naturali, attualmente disciplinati da specifiche de-
libere del Consiglio di Amministrazione.

Sussidi a favore dei pensionati invalidi

Alla luce delle modifiche regolamentari in materia
di prestazioni di invalidita e premorienza, introdot-
te con decorrenza 1° gennaio 1998, vengono abro-
gate le norme relative alle prestazioni assistenziali
continuative a favore dei pensionati invalidi del Fon-
do di Previdenza Generale introdotte dalla delibera
del Comitato Direttivo n. 46 del 24 giugno 1994.
Sono, comunque, confermate le prestazioni gia in
essere alla data di entrata in vigore del nuovo Re-
golamento (fissata al 1° marzo 2004).

(Nel prossimo numero del giornale pubblicheremo
il testo integrale del Regolamento approvato dal
Consiglio di Amministrazione) O
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el nostro Paese anoressia e bulimia
N stanno, purtroppo, diventando due del-

le malattie piu diffuse, soprattutto fra
gli adolescenti. A tale proposito I’associazione
Gea progetto Salute ha attivato, a Roma, un
servizio telefonico atto a fornire un primo aiu-
to a chi ne avesse bisogno. Risponderanno al

Anoressia e bulimia:
un telefono amico

telefono medici, psicologi e psicoterapeuti qua-
lificati. Il servizio telefonico € completamente
gratuito ed e attivo ogni mattina dal lunedi al
venerdi: il numero da chiamare & lo
065743736. L'associazione offre gia da diver-
si anni I'accesso ad uno specifico Consultorio
per i disturbi alimentari.

di Marco Vestri

Ora, attenzione: una nuova legge e entrata in vigore....

Stop al fumo sui treni

hi viaggia in treno dovra fare a meno
! delle sigarette: dal 1 marzo 2004, in-

fatti, su 130 Eurostar e su 18 Intercity
di Trenitalia sara vietato fumare. Trenitalia ha,
inoltre, stanziato circa 350 milioni di euro per
ripulire e rimodernare le carrozze e gli accessori
(moquette, posaceneri, tappezzeria) intrisi dal

fumo in modo che, dall’inizio del 20086, il prov-
vedimento venga esteso anche a tutti gli Inter-
city ““bonificati”’. La multa per chi sara colto “in
flagranza di reato ““ variera fra i sei e i sette eu-
ro" (1?).

La sfida volta a convincere gli italiani che il fu-
mo fa male € appena iniziata....

E’ giunto il momento di occuparsi dell’indagine su...

n’attenta ana-

lisi, condotta

nel mese di
febbraio 2004 dall’l-
sae (Istituto di Studi e Analisi Economica) su un cam-
pione di 2000 intervistati, evidenzia come nelle case
degli italiani aumentino i Pc (lo possiede il 51% degli
italiani) e diminuiscano lievemente i cellulari (dall’82%
del 2003 al 78% del 2004). Rispetto allo stesso pe-
riodo dell’anno scorso € anche aumentato I'utilizzo

dei servizi Inter-

net (dal 37%

del 2003 al

41% del 2004)
mentre & vistosamente calato I’acquisto di impianti
stereo e videoregistratori, soppiantati, ormai, dai nuo-
vi apparecchi high-tech (quali ad es. Home cinema e
Dvd). Resta, invece, invariato il numero di famiglie che
possiede almeno una automobile (86% nel 2004, 87%
nel 2003).



A proposito di tecnologie, non ci si puo scordare della...

TV Interattiva
a “portata di mano”

n’attenta
U analisi,

condotta
nel mese di feb-
braio 2004 dall’l-
sae (Istituto di Stu-
di e Analisi Economica) su un campione di 2000 in-
tervistati, evidenzia come nelle case degli italiani au-
mentino i Pc (lo possiede il 51% degli italiani) e di-
minuiscano lievemente i cellulari (dal’82% del 2003
al 78% del 2004). Rispetto allo stesso periodo del-

el corso della
3Gsm Conference
tenutasi a Cannes

si & scoperto che un mi-
liardo di utenti si serve del
sistema di telefonia mo-
bile Gsm (Global System
for mobile communica-
tions): nuovo record dei telefonini. Secondo i dati
di uno studio commissionato dalla Deutsche Bank,
nel 2003, i ricavi del settore hanno superato i 278
miliardi di dollari e nel 2005 si prevede di arrivare a
cifre superiori ai 500 mid. Oltre 200 Paesi nel mon-

Molto interessante e anche il sistema...

GSM:.
passione™
mondiale

1l

I’anno scorso e anche
aumentato I’utilizzo dei
servizi Internet (dal 37%
del 2003 al 41% del
2004) mentre ¢ vistosa-
mente calato I'acquisto
di impianti stereo e videoregistratori, soppiantati, or-
mai, dai nuovi apparecchi high-tech (quali ad es. Ho-
me cinema e Dvd). Resta, invece, invariato il nume-
ro di famiglie che possiede almeno una automobile
(86% nel 2004, 87% nel 2003)..

do si servono, a tutt’og-
gi, del Gsm considerato
“I’'unico standard globa-
le per le comunicazioni
mobili**. Anche I'occupa-
zione ha giovato in ma-
niera incredibile dell’in-
troduzione della telefonia
mobile: basti pensare che I'utilizzo del Gsm ha con-
sentito la creazione di 4,2 milioni di posti di lavoro.
Prossimo mercato disponibile? La Cina. Il futuro?
L'Umts ( Universal Mobile Telecommunications
System ).

una“

Prima di raggiungere il capolinea occupiamoci di ...

a nascita dell’lit (Istituto ita-
Lliano per la tecnologia) di

Genova ha riscosso favo-
revoli commenti tra gli “addetti
ai lavori". Rita Levi Montalcini,
premio Nobel per la medicina,
in una intervista al quotidiano
genovese “Il Secolo XIX”, oltre
a ribadire I'importanza che il

Ricerca e |it

neonato lit assumera per I'ulte-
riore sviluppo della ricerca scien-
tifica italiana, ha posto I'accen-
to sul fatto che esista, in Italia e
all’estero, una discriminazione
verso le donne impegnate nella
ricerca. Donne, troppo spesso
costrette a coniugare famiglia e
ricerca. L'lit, inoltre: *...nasce

con I'obiettivo di potenziare la
ricerca scientifica non solo a Ge-
nova ma in tutta la Penisola. Si
lavorera in armonia con le real-
ta esistenti sul territorio perché
I’ltalia € ricca di centri di eccel-
lenza che possono armonizzar-
si con l'istituto a beneficio del li-
vello quantitativo di ricerca”.

Infine, segnaliamo la scoperta del...

Nanochip catturavirus

Icuni scienziati dell’Univer-
sita dell’lowa (Usa) hanno
messo a punto un disposi-

tivo chiamato “Virichip”. Questo
piccolo apparecchio elettronico €,
infatti, in grado di rilevare la pre-
senza di virus ed e stato ottenuto

avvolgendo un tradizionale chip di
silicio (di 6 millimetri di lato) con
uno strato di anticorpi. Il “Virichip™
utilizzato e combinato con una mi-
croscopica forza atomica €, quindi,
capace di rivelare la presenza di vi-
rus nel corpo umano: un vero e pro-

prio nanochip “catturavirus”. L'im-
portanza del “Virichip™ deriva an-
che dal fatto che potra aiutare a se-
gnalare in modo tempestivo casi di
infezione in pazienti a rischio co-
me, ad esempio, chi ha subito un
trapianto di cuore.
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Spesso ci si chiede
se | Regolamenti
della Previdenza

sono in grado

di recepire,
rappresentare

ed opportunatamente
tutelare

ogni cambiamento

In base alle esigenze
della platea

degli iscritti

al nostro Ente

LEnpam

(e le donne

medico

di Alberto Oliveti

Il perseguimento
di logiche

di flessibilita
nell’'esercizio
professionale
potrebbe
diventare
sinonimo

di precarieta
rispetto al lavoro
standard

zione sanitaria é in costante aumento,
dato che piu della meta delle nuove iscri-
zioni agli Ordini professionali, e circa un ter-
zo degli oltre trecentomila iscritti al’ENPAM
fan parte del cosiddetto sesso debole.
Nel Fondo Medici di Medicina Generale, Pe-
diatri e Guardia Medica su 63.000 contri-
buenti, oltre 18.000 sono donne.
In tema di sensibilita alla questione femmini-
le, la valutazione dell’lENPAM puo condurre
inevitabilmente a considerazioni di opposta
polarita e valenza.

I a componente femminile della popola-

E un fatto questo che non deve sorprendere,
in quanto ripropone cio che da sempre suc-
cede nella nostra societa quando si affronta
I"'universo donna e ci si trova inevitabilmente
a rapportarsi con I’antinomia modernita ed
arretratezza.

Una domanda puo sintetizzare la problemati-
ca che si dovra porre la classe dirigente chia-
mata a governare e gestire la cassa previden-
ziale dei medici e degli odontoiatri italiani.
Per la donna medico di professione, ma che
pur sempre resta madre che lavora e tradizio-
nale depositaria di doveri verso la famiglia, &
opportuno dedicare - oltre alla gia esistente



tutela della maternita - una particolare atten-
zione previdenziale?

In altre parole, sono i regolamenti della Previ-
denza in grado di recepire, rappresentare ed
opportunamente tutelare il cambiamento — se
esiste - delle esigenze della platea degli iscrit-
ti alla luce della progressiva femminilizzazio-
ne della professione medica?

L’ENPAM - si sa - per garantire la continuita e
la sostenibilita nel tempo delle sue prestazio-
ni, oltre che sui lavoratori contribuenti e sui
pensionati deve necessariamente far conto
sulle future generazioni di attivi, perché sa-
ranno i loro contributi reddituali — insieme ai
proventi del Patrimonio- a pagare le pensioni
agli attuali contribuenti attivi.

E I'equita dei trattamenti € un presupposto in-
dispensabile perché questo ponte fra genera-
zioni possa durare.

A tal fine non appare opportuno trascurare la
progressiva crescita femminile della platea de-
gli iscritti e sembra corretto domandarsi se
I’attuale ordinamento previdenziale, negli an-
ni modellatosi anche sulle esigenze degli iscrit-
ti, non debba recepire le eventuali nuove istan-
ze determinate da questo cambiamento ge-
nerazionale.

Se da un lato oggi non appare problematico
per una donna laurearsi medico od odontoia-

Sollevare in anticipo
problemi ai quali,
prima o pol, saremo
tutti interessati

tra, anzi I'impressione e che il livello di pre-
parazione possa essere superiore a quello del-
la media dei colleghi maschi, qualche proble-
ma si puo prospettare per I'accesso alla pro-
fessione attiva e soprattutto per una adegua-
ta crescita professionale causa le difficolta al-
I’aggiornamento ed alla adesione alle tradi-
zionali dinamiche di carriera, praticabili solo
rinunciando alle prerogative tradizionali del
ruolo femminile nella nostra societa.

Ribadisco che interesse primario dei medici at-
tualmente contribuenti € che la prossima ge-
nerazione possa guadagnare molto dall’eser-
cizio della professione in una Italia che invec-
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chiando, verosimilmente ““ consumera” piu
sanita.

Perché maggiore sara il guadagno, maggiore
sara la contribuzione destinata al pagamento
delle pensioni.

Essere donna e madre nel rapporto medico -
paziente potrebbe forse definire un approc-
cio piu dolce ed efficace alle complesse pro-
blematiche della tutela della salute, ma con-
ciliare professione e famiglia, nel progressivo
aumento dei carichi di lavoro, ed in costanza
legislativa, probabilmente avra effetti negati-
vi 0 sulla carriera professionale o sul reddito
medio.

Ed appare plausibile che il perseguimento di
logiche di flessibilita nell’esercizio professio-
nale possa diventare piu sinonimo di preca-
rieta che di complementarieta rispetto al la-
voro standard.

Quindi in logica previdenziale alcuni nodi van-
no affrontati e possibilmente sciolti.
'aspettativa di vita piu lunga, come va consi-
derata? Penalizzarla o valutarla in modo di-
verso?

L'eta pensionabile nel’ENPAM uguale a 65 an-
ni per maschi e femmine, a differenza di quan-
to avviene nella previdenza pubblica, va man-
tenuta?

L’attuale sistema di calcolo della pensione,
consistente nell’applicazione sulla media re-
tributiva dell’intera vita professionale di una
percentuale costituita dalla somma delle va-
rie aliquote percentuali annuali, & coerente
con la duplice finalita di mantenere alto il flus-
so contributivo e di garantire pensioni ade-
guate?

Questo articolo non ha la pretesa di dare ri-
sposte, ma si propone di sollevare in anticipo
dei problemi alla cui soluzione tutti saremo
prima o poi interessati.

Sarebbe interessante che sulle pagine della
nostra rivista si potessero confrontare le varie
posizioni sulla questione.

Vorrei ricordare lo stretto legame che esiste
tra rappresentanza e partecipazione, nell’au-
gurio che I’esercizio dell’'una sia la naturale
conseguenza della crescita dell’altra. Proba-
bilmente anche qui vi &€ del cammino da fare.
Ricordo una frase di F. Savater che ritengo pos-
sa efficacemente descrivere e sintetizzare le
motivazioni che sottendono I'impegno.

“Ho fatto cose con gli altri, e non per gli al-
tri, sempre e comunque perseguendo il mio
legittimo interesse”. Se sono chiare le regole
di ingaggio, si possono affrontare insieme i
percorsi pit duri. O
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La dottoressa Daniela Avoli racconta la sua lunga esperienza
di medico del Pronto Soccorso. Dall'astanteria al moderno DEA

di Carlo Ciocci

rrivo trafelato al Pronto Soccorso dell’o-
A spedale Santo Spirito di Roma. Ringra-

ziando il cielo non si tratta per me di
un’emergenza sanitaria: devo intervistare la dot-
toressa Daniela Avoli per sapere da lei come si
svolge la vita di un medico di pronto soccorso.
Nel raggiungere la stanza della dottoressa, che
mi é stata indicata da un’infermiera, mi faccio
un’idea di un’ordinaria giornata al pronto soc-
corso; la sala di attesa € piena di persone biso-
gnose di cure. Un anziano ¢ disteso sulla lettiga
con una flebo al braccio, un uomo di mezza eta
e seduto su di una sedia a rotelle e si tiene una
benda sulla fronte, una bambina piagnucola sul-
le gambe di una donna che presumo essere la
mamma. Ognuno con un problema, ognuno a
tu per tu con le proprie angosce.
Finalmente incontro la dottoressa Avoli. Laurea-
ta nel "77 venne assunta due anni dopo al San-

to Spirito; inizialmente gli anni trascorsi alla Me-
dicina, poi il concorso per Aiuto e I'incarico al
Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza. Per al-
cuni anni la dottoressa Avoli € stata anche la re-
sponsabile del Pronto soccorso ed attualmente
gestisce il reparto di Breve Osservazione.

Al termine della giornata lavorativa riesce
a buttarsi tutto alle spalle oppure le resta
qualcosa dentro?

Certo che mi resta qualcosa dentro. Mi resta il
pensiero di quanto ho fatto e di quanto forse
avrei potuto fare. Mi restano le mille sensazioni
da reprimere quando improvvisamente, solo per
fare un esempio, arriva al pronto soccorso una
persona con la dissecazione dell’aorta. Per for-
tuna non ci troviamo sempre di fronte a situa-
zioni nelle quali € in gioco la vita del paziente:
puo accadere che dopo essere intervenuti su di



un caso grave arrivi un altro pazien-
te che accusa il mal di denti. In ogni
caso, come € facile comprendere, in-
tere giornate trascorse in tali circo-
stanze non possono che lasciare il
segno.

Dottoressa Avoli, com’e diven-
tata medico di Pronto Soccorso?
Un po’ per caso. Facevo l'internista
di Medicina ed al contempo le guar-
die del Pronto Soccorso che allora
era una struttura ben diversa dal-
I’attuale. Erano anni, quelli, che nel
Pronto Soccorso non si facevano
esami come la Tac e I’ecografia,
esami che oggi facciamo di routi-
ne, quando necessario, per defini-
re la patologia del paziente e sta-
bilizzarlo.

Per tornare piu da vicino alla do-
manda, ricordo che ad una certa da-
ta si verifico il passaggio dall’Astan-
teria Pronto Soccorso in DEA (Di-
partimento di emergenza) ed in
quella fase venne definito un orga-
nico di medici, nel quale mi ritrovai,
destinato esclusivamente al pronto
soccorso ed alla medicina d’urgen-
za.

Cosa significa fare il medico di
Pronto soccorso?

Significa avere la capacita di valuta-
re rapidamente il paziente. Non tut-
ti i medici sono in grado di resiste-
re allo stress che una struttura del

genere indubitabilmente trasmette
anche in termini di possibili rivalse
legali per il proprio operato che —
come ho detto — deve svolgersi sem-
pre in tempi rapidi.

Dal momento che la sua ¢ la de-
scrizione di una vita difficile, c’e
mai stata la volta che, fra se e se,
ha detto “basta”?

No, a me non & mai accaduto di di-
re basta. Il mio & un lavoro stres-
sante, su questo non ci sono dubbi.
Ma, paradossalmente, il bello, se co-
si lo vogliamo chiamare, & proprio
questo, essere sempre sulla corda
per poter efficacemente fronteggiare
le emergenze.

Lei si riconosce in quelle serie te-
levisive girate negli Stati Uniti
nelle quali si descrivono le gior-
nate dei medici di pronto soc-
corso?

Noi abbiamo un’impostazione mol-
to diversa da quella dei medici di
pronto soccorso americani. Infatti,
negli Stati Uniti il medico gestisce le
urgenze in modo totale, arrivando
ad operare laddove necessario. Nel
pronto soccorso italiano, invece, co-
esistono l'internista, il chirurgo, I’or-
topedico e cosi via. Quello che si puo
dire & che, nell’lambito della medici-
na interna, stanno vedendo la luce
specializzazioni di “prontosoccorsi-
sta” che potrebbero far intravedere

per il futuro il medico unico di pron-
to soccorso anche in Italia.

Per ultimo, dottoressa Avoli, nel-
la sua carriera ha significato qual-
cosa essere una donna?

Sotto I'aspetto professionale no.
Semmai per le donne di pronto soc-
corso, ma questo forse vale anche
per tutte le altre donne che lavora-
no, il problema & sempre quello di
doversi dividere tra una professione
che assorbe completamente e le esi-
genze della famiglia. Riuscire a fare
questo, lo assicuro, non ¢ affatto fa-
cile. Sotto questo specifico aspetto
essere uomo o donna continua a si-
gnificare indubitabilmente qualcosa
di diverso.

Emergenza dopo
emergenza per
un medico non e
facile, alla fine
della giornata,
lasciarsi tutto

La dottoressa Avo-
li non ha piu tem-
po per me. Mi sa-
luta con cordialita,
ma di fretta. Con
ben altre realta de-
ve tornare a misu-
rarsi. La vedo spa-
rire fra le tante per-
sone che affollano
il pronto soccorso
dell’Ospedale San-
to Spirito di Roma,
mentre si sentono
le grida di una
donna in stato di
agitazione. O

alle spalle.

a riprendere

Eppure il giorno
dopo é costretto

come se niente
fosse avvenuto
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di Marco Perelli Ercolini

LAVORATORE

REIMMITO)

Risparmio
tradizionale

Consumi

titoli di Stato
chbligazioni
azioni
fondi comuni
ecc.

beni e
serviz

polizze vita
prodotti misti

Risparmio previdenziale

individuale collettive obbligatorio

enti
previdenziali
pubblici

fondi pensione
polizze collettive
di capitalizzazione

Le pensioni non sono una “regalia”, ma un diritto maturato a
fronte dei sacrifici contributivi durante tutta la vita lavorativa

Le nostre pensioni

nche i lavoratori autonomi e i professionisti
Asui proventi pagano dei contributi per il lo-

ro futuro pensionamento a un ente previ-
denziale.
Molto pochi tra i lavoratori dipendenti, pero, sanno
le cifre di quanto viene versato per la loro futura
pensione e, di solito, sono cifre di una certa consi-
stenza.
Moltissimi, poi, ignorano il sistema delle gestione fi-
nanziaria di questi versamenti e delle casse pensio-
ne e le modalita di calcolo dei vari trattamenti.
Riteniamo, pertanto, di un certo interesse fare una
panoramica del sistema previdenziale, con appro-
fondimento di quello che viene attuato in Italia e, in
particolare, nel settore medico.
Innanzi tutto va posto un distinguo tra gestione fi-
nanziaria e modalita di calcolo dei trattamenti di
pensione.

La gestione finanziaria prevede delle entrate, date
dai versamenti contributivi e eventuali loro rendite,
e delle uscite, per le spese di gestione amministra-
tiva e per i trattamenti delle pensioni erogate.

La gestione puo avvenire mediante il sistema a ri-
partizione o a capitalizzazione oppure con un si-
stema misto.

Il sistema a ripartizione prevede che le entrate deri-
vanti dai versamenti contributivi dei lavoratori atti-
vi servano a pagare non solo le spese gestionali, ma
anche i trattamenti di quiescenza degli ex lavorato-
ri, le reversibilita dei famigliari aventi diritto, nonché
i vari trattamenti per inabilita e invalidita.

Il sistema a capitalizzazione prevede che i vari ver-
samenti contributivi vengano tesaurizzati e insieme
al fruttifero per eventuali impieghi, detratte le spe-
se di gestione, serviranno a pagare le future pen-
sioni.

Nella capitalizzazione pura i trattamenti dovrebbe-



ro essere pagati dagli interessi del capitale fatto frut-
tare con investimenti mobiliari o immobiliari; nella
capitalizzazione bilanciata i trattamenti di pensione
vengono pagati non solo mediante gli impieghi frut-
tiferi, ma anche erodendo una parte del capitale dal
conto di ogni singolo iscritto, secondo le previsioni
di aspettativa di vita residua dopo la cessazione del-
I’attivita lavorativa. Cio per evitare gli indebiti arric-
chimenti dell’ente previdenziale che deriverebbero
dalla capitalizzazione pura, che basa il pagamento
delle prestazioni solamente sul fruttifero, lasciando
intatto il capitale che al decesso del pensionato o
dei famigliari aventi diritto alle pensioni di reversibi-
litd verrebbe totalmente incamerato dall’ente.
Ovviamente tutto il meccanismo poggia nell’ambi-
to delle solidarieta gestionale della mutualita nella
sfera degli iscritti.

L'entita della pensione, che € una retribuzione dif-
ferita nell’eta postlavorativa, puo essere calcolata
(con calcoli attuariali che debbono garantire I'esat-
to equilibrio tra i versamenti effettuati e le presta-
zioni da elargire, onde evitare speculazioni degli en-
ti previdenziali e nel contempo evitare anche rega-
lie non dovute) in base all’ultima o alle ultime re-
tribuzioni (soprattutto un tempo nella dipendenza
pubblica quando era prevista una precisa scala re-
tributiva legata all’anzianita lavorativa) o al monte
dei contributi versati oppure, come nel’ENPAM, ai
redditi dell’attivita professionale imponibili. Ogni
metodo e valido purché rispetti le regole dell’equi-
ta attuariale.

Ne deriva che la pensione € un diritto, mentre il suo
importo puod essere modificato nell’interesse del si-
stema dell’equilibrio di cassa, senza che peraltro si
venga a incidere sulla legittima aspettativa. In par-
ticolare, il peggioramento delle disposizioni as-
sicurative in itinere, cioé di quanti sono an-
cora in attivita lavorativa, sarebbe giustificata so-
lo da una inderogabile esigenza per assicurare un
equilibrato andamento del bilancio dell'ente di
previdenza, onde non pregiudicare le future pre-
stazioni: vale, dunque, la normativa al momento
in cui siva in pensione. Anche I’'adeguamento dei
trattamenti allo stesso potere di acquisto origina-
rio deve rispettare gli equilibri di cassa e troppo
spesso le pensioni da debiti di valore diventano
semplici debiti di valuta: infatti ignorando i sacri-
fici contributivi effettuati durante la vita lavorati-
va, per esigenze di equilibrio di cassa gli ammini-
stratori limano il meccanismo della perequazione
automatica e, in tal modo, si cancella il dettame
del mantenimento “di mezzi adeguati al tenore di
vita”. Si allarga cosi maggiormente la forbice del-
la svalutazione del trattamento di pensione.

Ma quanto un ospedaliero versa alla sua cassa pen-
sione? Circa un terzo della sua busta paga.

Ma quanto si pud aver versato durante tutta I'at-
tivita lavorativa, in tutti gli anni di duro lavoro in
ospedale? E poiché i numeri non sono le parole al
vento, ho voluto riportare i numeri della mia vita
lavorativa.

Sono entrato nella dipendenza ospedaliera appe-
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na terminato il servizio militare di leva a 28 anni
circa e ho lavorato sino al compimento del 67esi-
mo anno come permesso dalla legge, avendo ri-
scattato il servizio militare, il corso di laurea e al-
cuni spezzoni di specialita, cioe quei periodi non
coincidenti che hanno preceduto la mia assunzio-
ne in ospedale: in tutto la mia anzianita contribu-
tiva e stata di oltre 47 anni, ma solo 40 anni han-
no avuto valore ai fini del calcolo del trattamento
economico della pensione, i contributi di 7 anni e
qualche mese sono andati persi, a beneficio del-
I’ente previdenziale.

Va tenuto presente che sino agli anni 85-88 le re-
tribuzioni erano molto basse e inoltre le aliquote
delle trattenute previdenziali erano inferiori alle at-
tuali, anche se la parte a carico del medico era piu
gravosa. Ciononostante ho versato alla Cassa pen-
sione sanitari ora confluita nellINPDAP un monte
contributivo, rivalutato secondo gli indici ISTAT, ma
senza il calcolo degli interessi composti, di quasi un
miliardo di vecchie lire (nell’'ultimo anno quasi 55
milioni) a fronte di trattamento pensionistico annuo
lordo intorno ai 150 milioni sempre di vecchie lire,
in buona parte depauperati dal fisco. E’ un buon
trattamento che pero € destinato in pochi anni a
perdere il suo reale potere di acquisto originale per
la svalutazione monetaria intercorrente e un man-
cato reale adeguamento legato agli andamenti in-
flattivi reali.

Certamente uno dei grossi problemi degli enti pre-
videnziali nel meccanismo della capitalizzazione ¢
anche I'impiego dei contributi versati tale da avere
rendimenti nel tempo pari o superiori alla reale sva-
lutazione monetaria. Ecco perché un tempo gli en-
ti previdenziali dovevano impiegare i capitali in im-
mobili; il “mattone” infatti nel tempo ha sempre
avute giuste rivalutazioni, anche se al momento del
disimpegno non sempre si realizzano le cifre spera-
te, come spesso accade quando si deve vendere.
Inoltre il rendimento degli affitti non sempre riesce
a pareggiare le spese di gestione ivi comprese quel-
le della manutenzione straordinaria, necessaria per
mantenere nella loro conservazione e conseguen-
temente nel loro valore commerciale, gli stabili.
D’altro canto il mobiliare ¢ di difficile gestione e in
determinati periodi di crisi economica generale puo
avere dei crolli. Proprio in questi tempi alcune cas-
se pensione, per fortuna non italiane, che si reg-
gevano prevalentemente sui fondi pensione, han-
no avuto una grossa crisi nelle liquidazioni dei vi-
talizi.

Certamente I'autonomia normativa e gestionale
del’ENPAM ha consentito di migliorare i rendimenti,
aumentare le riserve (seppur minate da un grava-
me fiscale iniquo per la doppia imposizione che
colpisce sia il momento dell’accumulo sia succes-
sivamente le rendite pensionistiche), modernizza-
re le strutture, migliorare i servizi e garantire la so-
stenibilita del proprio sistema previdenziale, anche
se molto puo e deve ancora essere fatto per man-
tenere e migliorare la gestione. 0
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di Giorgio Bartolomucci

Oltre duecento
colleghi “senza
eta” e percio
giovanissimi
hanno offerto
un’'assoluta
disponibilita

a collaborare

a progettll di g 1 'ﬁﬁ
cooperazione e _:f.ﬁ ) g
e solidarietain |~
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Professione medica e partecipazione sociale

Bambini che Soffrono

all’Ente che si occupa di pensioni e di me-

dici anziani. E’ vero, ma alcune cose stan-
no cambiando. Il progetto Medici senza eta
puo costituire il primo esempio di una nuova e
dinamica politica di attenzione al rapporto fra
professione medica e partecipazione sociale.
Oltre 200 colleghi ci hanno gia scritto da tut-
te le regioni italiane, dichiarandosi disponibili
a collaborare in progetti di cooperazione e so-
lidarieta, in Italia e all’estero. Testimonianza di
tanta umanita e voglia di dare a chi ha piu bi-
sogno, in nome di un giuramento fatto a prin-
cipi che dopo migliaia di anni sono ancora va-
lidi e immutati. Tocca ora a noi utilizzare que-
sto entusiasmo, non disperderlo e indirizzarlo
in progetti utili e concreti. Ci stiamo quindi mo-
vendo in varie direzioni. Tramite il nostro Pre-
sidente, Eolo Parodi, abbiamo preso contatti
con il Ministero della Pubblica Istruzione e con
il Ministero degli Esteri, a breve incontreremo
i responsabili dell’Unicef e di altre Organizza-

S iamo abituati a pensare all’Enpam come

zioni di volontariato internazionale. Un proce-
dimento necessario che prendera inevitabil-
mente del tempo.

E’ stato, pero I'impegno chiesto alcuni giorni
fa da Papa Giovanni Paolo Il all'Angelus in piaz-
za San Pietro, con le parole “C’é bisogno di
una gara di solidarieta per aiutare i bambini,
specie quelli in pit gravi pericoli e difficolta **
che ci ha fatto decidere di prendere I'iniziativa
in maniera piu rapida, assumendo in proprio la
responsabilita di alcuni progetti di solidarieta.
Ci occuperemo d’infanzia, quella violata, non
dai conflitti e dagli abusi, ma dalla poverta e
dalle malattie. Nello spirito del messaggio del
Pontefice: “Chi accoglie anche uno solo di que-
sti bambini in nome mio, accoglie me”, che
esorta a prendersi cura "'dei piu piccoli, dei mi-
seri, degli affamati e dei malati. E per farlo met-
teremo i nostri Medici senza eta, a disposizio-
ne della Fondazione Mother & Child, che dal
2000 gestisce un piccolo orfanotrofio a Tho-
dupuzha, una cittadina del Kerala, I’'unica pro-



vincia a forte presenza cattolica
dell’India. Il loro lavoro nasce da
una storia vera. Era il dicembre
1996 e Mini, una ragazza di 23
anni, non sposata e incinta, si pre-
sentd ad un piccolo orfanotrofio.
Era all’ultimo mese di gravidan-
za, aveva bisogno di cure e di un
posto dove stare. In quel mo-
mento non c’era neanche un let-
to disponibile, 23 bambini e cin-
gue donne occupavano le tre pic-
cole stanze, cosi i responsabili del-
I’orfanotrofio accompagnarono
Mini in un altro ospizio gestito da
religiosi, dove, pero, fu rifiutata
perché la sua condotta di ragaz-
za madre era scandalosa e infa-
mante e quindi degna di poca
comprensione. Ma Mimi aveva gia
le doglie. La portarono in un
ospedale della zona, dove la not-
te stessa partori. Due giorni do-
po, Mini fuggi, abbandonando il
bambino. Sapeva di non avere
nessun posto dove andare con
suo figlio e preferiva lasciarlo do-
ve qualcuno I'avrebbe aiutato.
Questa storia spinse alla creazio-
ne della Fondazione senza fini di
lucro, “Mother & Child”, due pa-
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role universali che esprimono le
finalita del progetto. Il lavoro per
costruire una casa piu grande é
iniziato nel 2000. Il nuovo Cen-
tro Accoglienza accoglie oggi 70
bambini orfani, bambini soli, e 20
donne abbandonate, ragazze ma-
dri prive di tutto, senza l'aiuto dei
parenti e della societa, che qui
trovano aiuto, cure e assistenza,
educazione. Un obiettivo del pro-
getto é restituire loro fiducia, tro-
vargli una occupazione e un rein-
serimento anche con interventi di
microcredito. Il personale che la-
vora nell’orfanotrofio e volonta-
rio e i mezzi finanziari sono scar-
si: ciononostante si spera di arri-
vare ad ospitare 200 bambini e
50 donne. Per raggiungere que-
sto traguardo c’é bisogno d’aiu-
to e la Fondazione Enpam pro-
muovera fra i medici italiani una
raccolta di fondi, mentre sta or-
ganizzando due missioni che nel
settembre 2004 e a febbraio
2005, porteranno nel Kerala, per
due settimane, diversi medici per
effettuare uno screening delle pa-
tologie cardiovascolari infantili,
una valutazione dello stato nutri-

Ci siamo rivolti

al ministeri
dell'lstruzione

e degli Esteri

nella speranza

di poter incontrare
| rappresentanti
Unicef e riuscire
cosi a predisporre

una seria pianificazione

di investimenti.
Ci vorra tempo
ma siamo ottimisti

zionale dell’infanzia e uno scree-
ning di oncologia ginecologica
(pap test — mammografia) da
estendere, in collaborazione con
Rotary e Lyons, I’Arcivescovato di
Kochin e le strutture sanitarie lo-
cali, anche alla popolazione del-
I’intera provincia. Non una pas-
seggiata di salute, ne una vacan-
za esotica, ma due intense setti-
mane di lavoro, che speriamo se-
gneranno I'inizio di un affianca-
mento continuo della parte sani-
taria del progetto Mother & Child.
Non dobbiamo nasconderci che
anche per una Fondazione come
I’Enpam, I'obiettivo & molto am-
bizioso e che non ci riusciremo
senza I'appoggio di ognuno di
voi. Vincoli di bilancio ci impedi-
scono infatti di utilizzare fondi
dell’Ente e potremo agire solo tra-
mite sponsor esterni e un vostro
contributo diretto. Mi piace chiu-
dere ricordando una frase senti-
ta qualche anno fa da un missio-
nario: “la solidarieta & come un
amplificatore, un piccolo suono
da noi, diventa un coro polifoni-
co nelle orecchie dei bambini che
hanno bisogno”. O
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Il Corpo sanitario della Marina Militare

-
B

Parla
I'ammiraglio
Ispettore capo
della Marina Militare
Vincenzo Martines,
responsabile

. del Corpo sanitario

Solidarieta in divisa

di Andrea Sermonti

circa alla fine degli anni ottanta - le Forze Ar-

mate erano assai poco conosciute, poco con-
siderate e per certi versi poco credibili, almeno nel-
I'immaginario collettivo, come soluzione di impie-
go se non per qualche giovane del Sud proveniente
da sacche di disoccupazione e prospettive, nella
migliore delle ipotesi, di lavoro nero. “Solo da qual-
che anno - ci conferma I'ammiraglio ispettore ca-
po Vincenzo Martines, responsabile del Corpo di
Sanita della Marina Mlitare — si & verificata una net-
ta inversione di tendenza ed é cresciuto il ruolo in-
ternazionale della Marina Militare e delle stesse
forze armate; e questo soprattutto perché il no-
stro Paese ha accresciuto notevolmente il proprio
ruolo internazionale”. E di certo lo ‘strumento na-
vale e militare’ ha giocato un ruolo determinante
e ha consentito questa crescita di popolarita. “Non
si puo negare, infatti, che solo da pochi annic’e il
desiderio forte di entrare a far parte delle Forze Ar-
mate — aggiunge I'ammiraglio Martines — e que-
sto perché il netto miglioramento delle nostre con-
dizioni operative e di prestigio generale sono sot-
to gli occhi di tutti”. E il suo € un caso ‘emblema-
tico’ di questo diverso modo di vivere la realta mi-
litare. “lo stesso, quando nel ‘71 ho fatto il con-
corso come tenente medico, ebbi timore di par-
larne con mio padre (medico legale), perché quel-

F ino a poco meno di quindici anni fa — all'in-

lo era considerato un ‘impiego di serie B’ men-
tre nel mio futuro c’era gia un posto di assistente
all’Universita di Catania. Al contrario mi resi su-
bito conto che nell’Accademia navale c’era mol-
ta serieta e rispetto delle istituzioni, mentre al
contrario I’Universita viveva le vicissitudini del
post-sessantottismo. Mio padre rispettd la mia
scelta e mi portd da un amico ammiraglio: io
decisi che quello sarebbe stato il mio futuro”.
Un ruolo, quello sanitario della marina militare,
determinante in quasi tutte le missioni militari
all’estero. ““Noi veniamo considerati nelle nostre
missioni internazionali — Martines non nascon-
de il riferimento all’lrag — non solo come mili-
tari intenti a ristabilire la pace, ma come garan-
ti di un aiuto umano alle popolazioni, cosa che
non esiste in una semplice struttura sanitaria.
Abbiamo trovato quindi una nuova motivazio-
ne etica: solidarieta alla popolazione in difficol-
ta (vedi gli ultimi interventi in Somalia piuttosto
che in Libano) in un’ottica nuova dal punto di
vista etico, morale, umanitario, ma anche e so-
prattutto medico-professionale”. Un ruolo che
pero, agli occhi della gente, si evidenzia in mo-
do particolare nelle immagini di disperati che
troppo spesso vediamo a bordo di vere e pro-
prie ‘carcasse’ alla deriva nelle nostre acque ter-
ritoriali. E il primo impatto, la prima assistenza,



e sempre quella della Marina Mili-
tare che pattuglia le nostre coste.

UN NUOVO RUOLO
PER LA MARINA

“E’ vero — conferma Martines - co-
me corpo sanitario abbiamo un im-
patto diretto con i clandestini so-
prattutto nel Canale di Sicilia, dove
c’eé il maggiore servizio istituziona-
lizzato di controllo. Ma non e sem-
pre stato cosi: da tanti anni ¢’é una
attivita operativa per la vigilanza del-
la pesca, nonostante i rapporti con
la Tunisia siano piuttosto buoni e im-
prontati ad una sincera collabora-
zione. Ma c’é quella famosa zona
detta del ‘Mamellone’, densamen-
te pescosa, che ha sempre attirato i
nostri pescatori perché trovavano li
un luogo assai favorevole; le moto-
vedette tunisine sono estremamen-
te efficaci e nelle zone intermedie
del ‘Mamellone’ si sono storica-
mente svolte queste ‘battaglie’: da
una parte i tunisini che cercano di
catturare i pescherecci e dall’altra i
nostri pescherecci che cercano di-
speratamente di raggiungere la zo-
na internazionale uscendo dalle ac-
que territoriali tunisine. E lo confer-
ma lo stesso ammiragio Martines:
“La Marina Militare € sempre stata
attenta ha queste ‘incursioni’ tra ac-
que territoriali italiane, acque inter-
nazionali e acque territoriali tunisi-

l

ne, e la presenza ha sempre avuto
I’obiettivo di garantire la piena le-
galita in questo gioco di ‘contrab-
bando’ ittico™. Una sorta di ‘volon-
ta politica’ di assicurare quelle zone
ed evitare episodi incresciosi, e que-
sta azione ha sempre avuto una ‘pre-
senza leggera’ fino a qualche anno
fa, fino a quando, cioe, ha avuto ini-
zio il fenomeno dell’immigrazione
clandestina. “Un problema relativa-
mente recente — sottolinea Martines
- ed é per questo che solo da qual-
che anno questa presenza si € po-
tenziata. E cosi da una si € passati a
due navi nel Canale di Sicilia; ma ci
tengo a sottolineare che la Marina
ha ora una doppia valenza: sia di ga-
ranzia della pesca, sia di aiuto a si-
tuazioni di emergenza a barconi po-
co affidabili con la possibilita che
possano subire veri e propri naufra-
gi”. E cosi, proprio per fronteggia-
re queste prime emergenze “‘non di
rado drammatiche — come sottoli-
nea I'ammiragio Martines — da qual-
che tempo abbiamo deciso che a
bordo di queste navi deve essere as-
sicurata la presenza di un ufficiale
medico per garantire il primo inter-
vento, ruolo, questo, molto com-
plesso e con regole particolari; poi
non appena i ‘clandestini-naufra-
ghi’ vengono trasferiti nei centri di
accoglienza il discorso sanitario vie-
ne gestito dal Ministero degli Inter-
ni e dalla Protezione Civile”.

| ‘RANGHI” SANITARI
DELLA MARINA MILITARE

Un ‘piccolo esercito’ ... a difesa della
salute di un ‘grande esercito’, di cui
Martines parla con malcelato orgo-
glio: “il Corpo sanitario della Marina
Militare € composto da 220 ufficiali
medici, 10 farmacisti, 10 psicologhe
e 6 odontoiatri, cui si aggiungono cir-
ca 600 sottufficiali infermieri, sempre
piu qualificati grazie ai corsi universi-
tari. Circa mille persone, oltre ad una
settantina di medici convenzionati e
psicologi chiamati a seguire i nostri
problemi quotidiani. Nessuno pensa
ai continui spostamenti obbligatori,
che superano di molto qualsiasi altra
unita militare: il marinaio lascia la fa-
miglia per lunghi periodi, oppure & co-
stretto a portare i familiari al seguito
in posti che nessuno conosce e sen-
za piu rapporti con il loro medico.
Viaggiare per il mondo € magari gra-
devole ed emozionante per chi ¢ so-
lo, al contrario la vita € estremamen-
te sregolata per chi ha una famiglia.
Anche se non esiste un vero e proprio
obbligo di legge noi medici militari sia-
mo da tutti i marinai considerati mo-
ralmente un po’ come dei medici di
famiglia, il loro unico appiglio duran-
te questi continui spostamenti. Ancor
pit , quindi, il rapporto medico-pa-
ziente che nasce dalla simpatia e so-
prattutto da una profonda cono-
scenza”. O

UNA JOINT-VENTURE CON IL GASLINI

La Fondazione Gaslini ha proposto una forma di collaborazione con il Corpo
sanitario della Marina Militare che il capo di Stato Maggiore ha subito approva-
to: una nave militare (LPD) si andra a dislocare per 15 giorni in un porto
dell’Africa del Nord, in Tunisia piuttosto che in Marocco, dove una equipe dell’o-
spedale Gaslini di Genova si impegnera con due obiettivi specifici:

- fornire un aiuto e una collaborazione con le strutture mediche locali per inter-
venire sulle patologie dei bambini
- tenere a bordo della nave delle conferenze di aggiornamento medico-scientifi-
co affinché anche questi colleghi medici che vivono in zone fuori dai circuiti
comunicazionali possano avere informazioni utili e crescere professionalmente,
con una positiva ricaduta nei confronti della tutela della vita e della salvaguardia
della salute dei loro concittadini.




a cura di Anna Leyda Cavalli

"A. Renoir
Le bal du Moulin de la
galette” - particolare
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Mostre ed esposizioni In Italia

COMO -fino al 6 giugno 2004
Joan Miro. Alchimista del segno
La rassegna raccoglie centoventicin-
que opere (dipinti, arazzi, sculture,
ceramiche e opere grafiche) che te-
stimoniano gli ultimi decenni del per-
corso creativo dell’artista

Villa OImo - via Simone Cantoni 1
telefono: 031 252443

EMPOLI - fino al 20 giugno 2004
Jacopo da Empoli (1551-1640). Pit-
tore d’eleganza e devozione

Oltre cento opere esposte ripercor-
rono la vicenda artistica di uno dei
protagonisti della pittura fiorentina
tra Cinquecento e Seicento

Chiesa di Santo Stefano e Convento
degli agostiniani

telefono. 0571 757729-829

FERRARA - fino al 13 giugno 2004
Gli Este a Ferrara

Un grande evento festeggia la ri-
apertura al pubblico del Castello
Estense ed offre la possibilita di ap-
prezzare il nuovo percorso di visita
progettato da Gae Aulenti

Castello Estense

telefonato: 02 43353522

FIRENZE - fino al 15 giugno 2004
Ritratto di un banchiere del Rina-
scimento. Bindo Altoviti tra Raf-
faello e Cellini

Importante evento dedicato all’atti-
vita di mecenate di Bindo Altoviti, fa-
moso banchiere, al quale Raffaello e
Cellini dedicarono numerose rappre-
sentazioni in pittura e scultura
Museo Nazionale del Bargello

GENOVA - fino all'11 luglio 2004
L’Eta di Rubens. Dimore, commit-
tenti e collezionisti genovesi
Oltre un centinaio di opere prove-
nienti dai musei di tutto il mondo, tra
cui figurano dipinti di Tiziano, Tinto-
retto, Veronese, Frans Floris, Cara-
vaggio, Annibale Carracci, Guido Re-
ni, Ribera, Procaccini, Orazio e Arte-
misia Gentileschi, Van Dyck e Rubens
Palazzo Ducale
www.palazzoducale.genova.it
telefono: 010 5574000

MILANO - fino al 2 maggio 2004
Le culture del Perti da Chavin agli
Inca

Per la prima volta viene presentata al
pubblico la Collezione Federico Bal-
zarotti, una delle pit importanti rac-
colte di arte peruviana preispanica,
costituita da oggetti d'arte, ma an-
che di uso quotidiano come brocche
e ciotole o mantelli dalla pregiata la-
vorazione

Castello Sforzesco - Museo delle Ar-
ti Decorative (sala 30)

telefono: 02 88463833

MILANO -fino al 30 maggio 2004
Ukiyoe. Il mondo fluttuante
Mostra di grande fascino che descri-
ve il periodo storico di profonda tra-
sformazione culturale che la societa
giapponese attraverso tra il XVl e la
meta del XIX secolo

Palazzo Reale

telefono: 02 39226290 (prevendita
biglietti)

MILANO - fino al 20 giugno 2004
Anton van Dyck. Riflessi italiani
Importante esposizione che docu-
menta 'influenza di dellarte italiana
nella pittura dell’artista fiammingo
Palazzo Reale - Sala delle Cariatidi
telefono: 02 39226290 (prevendita
biglietti)

MOZZECANE (VR) - fino al 30
maggio 2004

De Nittis. A Leontine. Il fascino
femminile, tra arte e moda, al
tempo degli impressionisti
Motivo conduttore di tutta I'esposi-
zione ¢ la figura femminile, intesa co-
me soggetto privilegiato della crea-
zione artistica, nella pittura di De Nit-
tis e in quella dei precursori degli im-
pressionisti e dei loro contemporanei
Villa Vecelli Cavriani - Via Caterina
Bon Brenzoni 7

telefono: 045 6340799

ROMA - fino al 30 giugno 2004
L'importanza della tradizione: la
ceramica di Grottaglie

La mostra presenta al pubblico circa
centotrenta manufatti dall'Ottocen-
to ad oggi ed analizza il mondo del-
la produzione ceramica di Grottaglie
nel contesto della produzione arti-
gianale tradizionale e artistica pugliese
Museo Nazionale delle Arti e Tradi-
zioni Popolari

telefono: 06 5926148

TRENTO - fino al 9 maggio 2004
Gli incanti dell’arte. Dieci anni di
acquisizioni al Castello del Buon-
consiglio

Raccolte per la prima volta le opere
che hanno incrementato il patrimo-
nio del Castello, fra acquisizioni e do-
nazioni, legate dalla comune appar-
tenenza al territorio trentino
Castello del Buonsiglio — via Clesio
telefono: 0461 233770

TRENTO - fino al 22 agosto 2004
Medardo Rosso

A oltre vent'anni dall'ultima mostra
dedicata in Italia a Rosso, la rassegna
costituisce un'importante occasione
per riportare |'attenzione sul grande
scultore e su alcuni lavori inediti, le-
gati a ricerche degli ultimi anni
Museo d'Arte Moderna e Contem-
poranea

telefono: 0461-986138

VENEZIA - fino al 16 maggio 2004
L'eta di Michelangelo in Italia

La mostra indaga lo sviluppo artisti-
co di Michelangelo e dei suoi con-
temporanei con esempi del primo Ri-
nascimento e del Manierismo a Fi-
renze, Roma, Venezia, Parma, Urbi-
no e Mantova

Collezione Peggy Guggenheim
telefono: 0412 405411
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Trapianto del volto
Polemiche e paure

Incredibile avventura della medicina

II'ospedale Henri Mondor di
ACreteiI, alla periferia di Pa-

rigi, un‘equipe di medici sta
preparandosi ad una delle piu in-
credibili avventure della medicina
moderna: il trapianto di un volto
prelevato ad un cadavere, su un pa-
ziente gravemente sfigurato. Da
qualche mese, il chirurgo Laurent
Lantieri e i suoi tre assistenti hanno
cominciato a 'far pratica’, eserci-
tandosi nel distacco di tutta o par-
te di una faccia- pelle, car-
ne, muscoli, nervi ed even-
tualmente ossa- di un cada-
vere, per ‘‘essere pronti
quando verra il momento di
passare al trapianto. Lantie-
ri respinge le insinuazioni di
chi sostiene che sta facendo
di tutto per arrivare prima
degli altri due chirurghi- I'in-
glese Peter Butler del Royall
Free Hospital di Londra e I'a-
mericano John Barker del-
I'universita di Louisville, nel
Kentucky- che da tempo si
preparano ad effettuare que-
sto tipo di intervento e assi-
curano di essere negli ‘star-
ting-blocks' e di non vedere
piu ostacoli. Ma si dice pronto a ten-
tare, e avrebbe gia individuato tra
una decina di persone un candida-
to interessato a sottoporsi all'ope-
razione, che comunque solleva gra-
vi interrogativi dal punto di vista eti-
co, ed immunologico. "'La sutura
delle arterie e dei nervi facciali e’ or-
mai possibile, e cio permettera di ri-
dare un volto umano a pazienti sfi-
gurati, a salvarli dalla condanna di
una vita da incubo", spiega a 'Le Fi-
garo' il prof. Lantieri, in attesa che
il Comitato nazionale di etica dia il
suo parere. ""Non voglio intrapren-
dere questo tipo di operazioni sen-
za il parere dei Saggi, e della socie-
ta nel suo insieme", dice. In Gran
Bretagna, I'Accademia di chirurgia
si e’ espressa in novembre con cau-
tela sull'argomento, giudicando il
trapianto di faccia "prematuro fin-
che' non sara stato pienamente va-
lutato "I'impatto psicologico di una

tale operazione, sia sui familiari dei
donatori sia sul ricevente™. Per su-
perare I'eventuale reticenza dei pa-
renti del defunto, Lantieri suggeri-
sce di coprire il volto espiantato con
una maschera di latex ""molto so-
migliante™. Ma resta il problema del
rischio di rigetto, gravissimo come
spiega al quotidiano il prof. Jean
Marie Servant, capo del servizio di
chirurgia plastica dell'ospedale pa-
rigino St.Louis. ""Una prospettiva
molto piu® atroce del rigetto di una
mano'’, sottolinea. C'e" poi la ne-
cessita’ che il paziente sia davvero
pronto a cambiar faccia, spiega Jo-
celyne Magne, psicologa del repar-
to ustionati dell'ospedale Cochin.
"Deve fare il lutto dell'identita per-
duta e appropriarsi del suo nuovo
aspetto, sapendo che non recupe-
rera mai quello di prima. Un pro-
cesso difficile perché I'identita di un
individuo si fonda sul volto. Duran-
te I'infanzia I'essere umano costrui-
sce una rappresentazione di se' ba-
sata sull'immagine che lo specchio
gli rinvia e sulla percezione senso-
riale del suo corpo™. ""Certo, I'idea
di portare il volto di un morto puo
sembrare intollerabile a prima vista,
ma perché rifiutare a priori I'idea di
una simile operazione?", osserva
la psicologa. ""Non bisogna sotto-
valutare le risorse e le capacita’ d'a-
dattamento dell'uomo quando e’
confrontato alla morte o una gran-
de sofferenza. L'importante e' che
non si agisca per capriccio, o per
un'esigenza puramente estetica:
un malato convinto di non avere
altre soluzioni si appropria molto
piu facilmente del nuovo organo
di quello che e’ persuaso di poter
uscirne in altro modo". Le polemi-
che non tarderanno, ma quella che
finora sembrava un'ipotesi da film
di fantascienza, potrebbe diventa-
re realta molto presto. La notizia
proveniente da Oltralpe preoccu-
pa anche gli italiani.

Prima di effettuare un intervento
quale il trapianto di faccia, con tut-
ti i gravi problemi etici che cid po-
ne, "'bisognerebbe avere la certez-

g
za assoluta che la chirurgia rico-
struttiva sia al riguardo totalmen-
te impotente, una certezza che al
momento non c'é”. A sostenerlo
e' il presidente del Comitato na-
zionale di bioetica (Cnb) Francesco
D'Agostino, che mette in guardia
dal rischio che dietro tali annunci
possano celarsi interessi economi-
ci e di vario tipo. ""Spesso - ha com-
mentato il presidente del Cnb - die-
tro notizie clamorose come questa
possono celarsi interessi propa-
gandistici: il piu delle volte si trat-
ta di pratiche mediche incerte sul
piano scientifico ma certamente lu-
crose sul piano professionale™. Ma
soprattutto: "*Non si capisce il per-
ché attentare cosi' gravemente al-
I'identita di una persona, attraver-
so appunto il trapianto di faccia -
ha affermato D'Agostino - quan-
do e' stato gia ampiamente dimo-
strato, ad esempio con i tentativi
di trapianto di mano, che questo
genere di operazioni crea terribili
problemi di accettazione psicolo-
gica nei pazienti. Il viso - ha ag-
giunto - rappresenta nel modo piu
forte e inequivocabile I'identita di
una persona: intervenirvi con una
tecnica di sostituzione e' una for-
ma di attentato all'unicita della per-
sona''. Meglio sarebbe, rileva il
bioeticista, "esplorare tutte le pos-
sibili vie alternative offerte della chi-
rurgia estetica per ottenere risulta-
ti analoghi, ma in maniera sicura-
mente meno traumatica''. Resta-
no poi le tante questioni morali ed
etiche che un simile trapianto por-
rebbe, a partire dal consenso del-
I'eventuale donatore e dai proble-
mi psicologici che il trapianto di fac-
cia di un defunto determinerebbe
per la famiglia e i congiunti dello
stesso. Insomma, conclude D'A-
gostino, ""e" necessario riflettere se-
riamente sulle tante implicazioni,
etiche e non solo, che una simile
tecnica di trapianto comportereb-
be"™. (Ansa) O
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| BAMBINI RICOVERATI
HANNO DEI DIRITTI

nformazione, cure adeguate, rispetto della dignita, mamme vi-
I cine ai piccoli degenti. Sono questi alcuni aspetti toccati dalla

carta dei diritti dei bambini in ospedale attuati da uno dei prin-
cipali centri clinici pediatrici italiani, il Bambino Gesu di Roma. La
carta prevede 10 articoli che sono stati diffusi in occasione della
giornata mondiale del malato. 1) Il bambino ha diritto, fin dal con-
cepimento, al massimo grado raggiungibile di salute con il mi-
gliore livello di assistenza possibile; ha diritto ad essere assistito in
modo globale; 2) Il bambino ha diritto alla continuita delle cure;
3) I bambino ha diritto, durante il ricovero, ad avere accanto i pro-
pri genitori o qualcuno che ne faccia le veci; 4) Il bambino ha di-
ritto alla tutela del proprio sviluppo fisico, psichico e relazionale
anche nei casi in cui necessiti di isolamento; 5) Il bambino ha il di-
ritto di essere considerato una persona, di essere trattato con sen-
sibilita e comprensione e al rispetto della sua privacy; 6) | bambi-
ni ed i genitori hanno il diritto di essere informati in maniera ap-
propriata, in relazione all'eta ed al grado di comprensione; 7) |l
bambino ha diritto di essere coinvolto nelle decisioni diagnostiche
e terapeutiche che lo riguardano; 8) Il bambino ha diritto di esse-
re sottoposto agli interventi diagnostico-terapeutici meno invasi-
vi e dolorosi; 9) Il bambino deve essere protetto da ogni forma di
violenza, abbandono e negligenza fisica e morale; 10) Il bambino ha diritto di essere assistito sempre, man-
tenere dignita e ricevere rispetto anche negli stadi terminali della malattia ed in caso di morte. (Ansa) O
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SBRONZE D’ANNATA

Itro che prova del palloncino, €' in arrivo una
Abatteria di test che non lascia scampo a chi

non vuole ammettere di essere un bevitore.
Una possibile arma, per esempio, contro i molti pirati
della strada spesso rintracciati dalla giustizia solo a gior-
ni o settimane dall'incidente che hanno provocato sot-
to I'effetto dell'alcol. Queste prove infatti permette-
ranno di individuare il nostro rapporto con I'alcol de-
terminando quante bevute abbiamo fatto anche me-
si prima di quando I'analisi e' eseguita, come ha rife-
rito uno dei capi gruppo della ricerca svolta su scala
internazionale, Friedrich Wurst dell'Universita’ svizze-
ra di Basel. Questi test, oltre ad aiutare i terapisti che
fanno assistenza ad alcolisti, spiega sulla rivista Alco-
hol and Alcoholism, potrebbero anche divenire un
mezzo di sicurezza sul lavoro per verificare le abitudi-
ni al bere delle persone, cosa importante soprattutto
in certi campi, per esempio quando si guida un pull-
man o si pilota un‘aereo di linea. Le tracce di alcol si
dissolvono a poche ore dalla ‘sbronza’ e per anni i ri-
cercatori hanno cercato senza grossi risultati qualche
prova molecolare a lungo termine delle bevute. Poi
hanno trovato I'etil-glucuronide (EtG), che compare
nel sangue e si ritrova nelle urine man mano che I'al-
col bevuto scompare. L'EtG funziona anche a settima-
ne dall’'ubriacatura. Successivamente e’ stata trovata
un‘altra sostanza che dura settimane nel sangue dei
bevitori, il fosfatidil etanolo (PEth). Ma non e' finita, ci
sono anche degli esteri etilici (FAEES) che cominciano
a comparire a 18 ore dalle bevute niente di meno che
nella peluria del corpo. L'unico modo di rimuovere le
prove e' di rasarsi dalla testa ai piedi. Insomma presto
gli amanti dell*alcol, che mettono a rischio la loro ma
spesso anche la salute degli altri, avranno un bel da fa-
re per nascondere il loro pericoloso vizio. (Ansa) O
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di Valeria Petrucci

n milione di alcooldipendenti in Ita-
l |Iia. Tre milioni le persone a rischio

di patologie correlate all'uso di al-
colici (di queste, 500 mila sono donne).
817 mila i ragazzi (14-16 anni) che di-
chiarano di assumere regolarmente alcool.
103% I'aumento di percentuale delle ra-
gazze (14-17 anni) che bevono rispetto
al 1995. 31% |'aumento tra i maschi del-
la stessa eta. 30-40 mila morti all'anno
per patologie alcolcorrelate (cirrosi epati-
ca, psicosi, incidenti stradali e casalinghi,
tumori alla mammella e all'esofago).
| dati relativi al fumo non sono piu con-
fortanti.
Chi fuma ed & donna ha infatti la possi-
bilita di morire di tumore al seno del 30%
in piu rispetto alle non fumatrici. Per gli
uomini c'e il tumore alla prostata supe-
riore del 35% nei fumatori. Il fumo da ni-
cotina € poi la prima causa del tumore ai
polmoni.
Ma perché questo fenomeno allarmante
nonostante le numerose campagne di pre-
venzione? Perché in Italia i giovani (in par-
ticolar modo di sesso femminile) si stan-
no lasciando incantare dalla micidiale ac-
coppiata sigaretta-bicchierino? Ne abbia-
mo parlato con la psicologa Manuela Ni-
gro.
Il tabagismo € in calo ne paesi occiden-
talizzati grazie a duna forte campagna sa-
nitaria che ha sottolineato i fatto che il fu-
mo € risaputamente nocivo. Ma purtrop-
po c'é un netto aumento dei fumatori nel-
la fascia giovane e nelle donne. Questo &
dovuto al fatto che, nel corso della eman-
cipazione femminile, le donne hanno ac-
quisito non solo le liberta e i diritti degli
uomini, ma anche le loro pessime abitu-
dini, tipicamente maschili fino a qualche
decennio fa.

Una relazione ISTAT rivela
un preoccupante aumento
di dipendenza da alcool e fumo
soprattutto fra le giovanissime

Ab..USi N
pericolosi:

%

Per I'alcool il discorso e ancora piu com-
plesso per via dei benefici che questa so-
stanza apporta se assunta in piccole dosi
e alla conseguente non stigmatizzazione
del soggetto che beve.

Oggi alcool e tabacco vengono inseriti tra
le sostanze tossiche e che creano dipen-
denza fisica oltre che psicologica. Il **tos-
sicodipendente" € infatti non solo I'eroi-
nomane, ma chiunque dipenda da una
sostanza definita tossica. L'approccio cu-
rativo dovra quindi essere simile a quello
usato per disintossicare un soggetto che
fa uso di droghe leggere, con la differen-
za che qui si tratta di sostanze legali, pub-
blicizzate, e alle quali non & associata an-
cora l'idea del pericolo.

Per intervenire in modo corretto dobbia-
mo innanzitutto distinguere tra Centri an-
tifumo (o per alcolisti), terapie farmaco-
logiche e terapie psicologiche. | Centri so-
no variegati, ce ne sono di consumistici e
poco seri, altri invece sono supportati da
medici specialisti. Le metodologie farma-
cologiche aiutano la dipendenza fisica, to-
gliendo lo stress e combattendo la crisi da
astinenza , ma non risolvono la dipen-
denza psicologica che é quella da sradi-
care se si vuol veramente disintossicare
un soggetto. Un approccio scientifico psi-
coterapico € di certo I'aiuto migliore per
chi soffre di queste dipendenze. Bisogna
poi affrontare I'aspetto educativo.

Prima di tutto é necessario considerare la
doppia faccia di queste sostanze: I'alcool
allenta i freni inibitori, da euforia, viene
spesso associato al divertimento. Il fumo
da rilassatezza, rende piu sicuri. Sono vi-
zi subdoli perché danno I'apparente sen-
sazione di benessere.

| genitori non sono spaventati: tremano
all'idea di trovare nello zaino del figlio uno

spinello, ma sottovalutano i rischi della
sbornia del sabato sera o dei pacchetti di
sigarette fumati in un giorno.

La campagna pubblicitaria & ancora po-
co incisiva, e I'impatto sociale € inferiore
per la facile accessibilita e il basso costo
di queste sostanze che non necessitano
di furti, rapine o crimini particolarmente
gravi, come invece avviene per la droga
associata a fette sociali emarginate e de-
dite all'illegalita.

Bisogna quindi intervenire, dal punto di
vista psicologico, sui giovani e sulle fami-
glie.

Tutte le dipendenze nascono da varie cau-
se - precisa la dottoressa Nigro - ma un
disagio interiore & spesso presente so-
prattutto fra i piu giovani. Come la voglia
di essere accettati, notati, considerati al-
I'interno del gruppo e della societa. Non
ci sono motivi realmente gravi, ma spes-
so c'e la voglia di riempire un vuoto, di ri-
bellarsi a dettami precisi. Non c'é un uni-
co effetto ed un'unica causa, ma un dis-
agio "'diffuso".

Le famiglie sono importanti in questa
prevenzione, perché devono lasciare la
possibilita ai figli di rendersi autonomi
pur mantenendo un controllo vigile e
presente sulla loro delicata crescita.

Né reprimerli con austera severita, né
essere troppo aperti, e quindi respon-
sabilizzarli e dar loro la possibilita di cre-
scere al ritmo giusto. Anche la scuola e
importante, ma gli insegnanti non pos-
sono sostituirsi ai genitori, si trovano di
fronte ad una societa giovanile sempre
piu difficile da gestire, ad essi va richie-
sto il ruolo di supporto culturale e dia-
logico, ma non si deve cadere nell'erro-
re di attribuire loro il compito che ¢ pro-
prio delle famiglie. O
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Dipartimento Previdenza
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| Consiglio di Amministrazione dell’E.n.p.a.m.,
nella seduta del 30 gennaio 2004 ha delibe-
rato il Regolamento delle prestazioni assisten-

ziali erogate dal Fondo della Libera Professione —

“Quota B” del fondo Generale, che € entrato in vi-
gore il 1° febbraio 2004.

Le prestazioni sono finanziate dal 50% dei contri-
buti annualmente versati al Fondo con I'aliquota
dell’1% (il restante di tale aliquota garantisce un
ulteriore quota di pensione) e sono riservate agli
iscritti ed ai pensionati del Fondo della libera pro-
fessione che abbiano un reddito annuo comples-
sivo non superiore a 4 volte I'importo del tratta-
mento minimo INPS, annualmente indicizzato (li-
mite per i redditi riferiti all’anno 2003 pari
a€5.227,43 x 4 = € 20.909,72). Per la determi-
nazione del reddito complessivo € necessario fare
riferimento alla somma dei redditi di qualsiasi na-
tura percepiti dai membri del nucleo familiare del-
Iiscritto.

Prestazioni assistenziali per invalidita temporanea
a favore dell’iscritto attivo che sia colpito da infor-
tunio o malattia che comporti la temporanea e to-
tale inabilita all’esercizio dell’attivita professiona-
le, con conseguente sospensione dell’attivita stes-
sa, puo essere erogato un importo pari a € 630,00
mensili (corrispondenti ad € 21,00 giornalieri). Ta-
le prestazione € erogata a partire dal 61° giorno
dall’insorgenza dello stato di inabilitd e non puo
essere corrisposta per un periodo continuativo su-
periore a 24 mesi, ovvero per un periodo anche
non continuativo superiore a 24 mesi nell’arco de-
gli ultimi 36 mesi.

Si prescinde dal limite reddituale sopra esposto se

Fondo libera professione — Quota B

Nuove
prestazion

enziali

di G. Viviani Troso

Iiscritto, successivamente all’evento che ha deter-
minato I'inabilita, ha sostenuto rilevanti spese che
hanno determinato uno stato di bisogno.

Prestazioni assistenziali straordinarie nei casi di in-
validita e premorienza i pensionati di invalidita del
Fondo della libera professione, qualora la loro pa-
tologia invalidante richieda cure sanitarie o fisio-
terapiche non a carico del Servizio sanitario na-
zionale, possono chiedere una prestazione assi-
stenziale straordinaria di importo non superiore a
€ 1.500. Tale prestazione puo essere richiesta an-
che dai superstiti del pensionato di invalidita o del-
Iiscritto deceduto prima del raggiungimento del-
I’eta pensionabile e pud essere erogata due volte
nel corso dell’anno solare.

Sussidi assistenziali aggiuntivi per I'assistenza do-
miciliare ai pensionati del Fondo della libera pro-
fessione, al coniuge convivente ovvero al coniuge
superstite che percepiscono i sussidi per I'assistenza
domiciliare previsti dal Regolamento delle presta-
zioni assistenziali della “Quota A” del Fondo ge-
nerale, pud essere concessa una maggiorazione
pari al 50% di tale sussidio.

Interventi aggiuntivi per calamita naturali gli iscrit-
ti, i pensionati del Fondo della libera professione
e i loro superstiti, residenti in comuni interessati
da calamita naturali riconosciute con Decreti del
Presidente del Consiglio dei Ministri, che abbia-
no riportato danni a beni mobili ed immobili in
conseguenza delle calamita medesime, possono
usufruire di contributi assistenziali aggiuntivi ri-
spetto a quelli previsti dal Regolamento delle pre-
stazioni assistenziali della “Quota A” del Fondo
generale.
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9 art. 18, comma 9 del Regolamento del
Fondo di Previdenza Generale prevede
I’erogazione di prestazioni assistenziali

aggiuntive da parte del Fondo della Libera Pro-
fessione — “Quota B del Fondo generale. Det-
te prestazioni possono cumularsi con quelle pre-
viste dall’art. 31 del citato Regolamento e, co-
me queste ultime, possono consistere in sussidi
assistenziali straordinari ed in sussidi continua-
tivi. La loro erogazione ¢ disciplinata dal seguente
Regolamento.
Art. 1
(Beneficiari delle prestazioni)

1. Le prestazioni di cui al presente regolamento
sono riservate agli iscritti attivi ed ai pensionati
del Fondo della libera professione — ““Quota B
del Fondo generale, nonché ai loro superstiti. Si
intendono iscritti attivi, ai fini dell'applicazione

Sono riservate agli
IScritti attivi

al pensionati e ai loro
familiari

superstiti

del presente regolamento, i medici e gli odon-
toiatri che abbiano contribuito alla gestione per
almeno un anno nel triennio anteriore alla pre-
sentazione della domanda.

2. Ai fini della concessione delle prestazioni si
tiene conto del reddito complessivo del nucleo
familiare, di qualsiasi natura, riferito all’anno
precedente, non superiore a 4 volte I'importo
del trattamento minimo INPS nel medesimo an-
no.

Art. 2
(Prestazioni assistenziali
per invalidita temporanea)

1. A favore dell’iscritto attivo che sia colpito da
infortunio o malattia possono essere concesse
prestazioni assistenziali nelle misure di seguito
precisate.

2. Sono sottoposti a tutela le malattie e gli in-
fortuni che determinino la temporanea e tota-
le inabilita all’esercizio dell’attivita professiona-
le, con conseguente sospensione dell’attivita
stessa, per periodi precedenti I'eta prevista per
il pensionamento di vecchiaia. Tali prestazioni
sono erogate a partire dal 61° giorno dall’in-
sorgenza dello stato di inabilita e non possono
essere corrisposte per un periodo continuativo
superiore a 24 mesi, ovvero per un periodo an-
che non continuativo superiore a 24 mesi nel-
I'arco degli ultimi 36 mesi.

3. Qualora I'evento patologico che ha determi-
nato I'inabilita assoluta temporanea si manife-
sti nuovamente entro 30 giorni dalla ripresa del-
I’attivita professionale, le relative prestazioni so-
no erogate a partire dal 1° giorno dall'insorgenza
del nuovo stato di inabilita, fermi restando i li-
miti temporali di cui al precedente comma.

4. Le prestazioni di cui al presente articolo non
sono cumulabili con il trattamento di invalidita
assoluta e permanente previsto dagli artt. 20 e
seguenti del Regolamento del Fondo di previ-
denza generale né con I'indennita di maternita
corrisposta ai sensi degli artt. 70 e seguenti del
Decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151.

5. In sede di prima applicazione, I'importo del-
la prestazione viene stabilito in € 630 mensili
(corrispondenti ad € 21 giornalieri), salvo rive-

LEnte puo effettuare
periodicamente
controlli

per accertare la
permanenza

dello stato di inabilita
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dere tale importo sulla base delle disponibilita
economiche di cui al successivo art. 6.

6. La domanda di prestazione assistenziale, cor-
redata di idonea documentazione, deve essere
inviata per il tramite dell’Ordine dei Medici Chi-

Settoposti a tutela malattie

e Infortuni che determinano
temporanea o totale inabilita
all’esercizio della professione
per periodi precedenti I'eta
per il normale pensionamento

rurghi e degli Odontoiatri non prima di 90 gior-
ni dall'insorgenza dell’evento e non oltre 30 gior-
ni dalla cessazione dello stato di inabilita.

7. In caso di infortunio o malattia che compor-
tino inabilita temporanea assoluta all’esercizio
professionale per una durata prevedibile supe-
riore a sei mesi, I'iscritto deve presentare la do-
manda entro 180 giorni dall'insorgere della ma-
lattia o dal verificarsi dell’infortunio, per con-
sentire all’Ente, nei casi previsti dall’art. 8, com-
ma 4 del Regolamento del Fondo, di effettuare
i necessari accertamenti per il tramite del com-
petente Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri. La comunicazione puo0 essere ef-
fettuata anche oltre il predetto termine nel caso
in cui, all’atto della segnalazione medesima, per-
sista lo stato di nabilita temporanea assoluta al-
I'esercizio dell’attivita professionale.

8. L'Ente puo effettuare periodicamente controlli
per accertare la permanenza dello stato di ina-
bilita. Nel caso in cui il professionista non risulti
pit inabile in modo assoluto all’esercizio dell’at-
tivita professionale o risulti che lo stesso abbia

ripreso tale attivita, le prestazioni vengono revo-
cate e si adottano gli opportuni provvedimenti
per il recupero delle somme indebitamente per-
cepite, comprensive degli interessi al saggio le-
gale.

9. Ai fini della concessione delle prestazioni di
cui al presente articolo, si prescinde dai criteri di
cui all’art. 1, comma 2, qualora I’iscritto, suc-
cessivamente all’evento che ha determinato I'i-
nabilita, abbia sostenuto rilevanti spese che han-
no determinato uno stato di bisogno.

Art. 3
(Prestazioni assistenziali straordinarie nei
casi di invalidita e premorienza)

1. | pensionati del Fondo della libera professio-
ne che siano titolari del trattamento per invali-
dita assoluta e permanente di cui all’art. 20 del
Regolamento del Fondo, qualora la loro patolo-
gia invalidante richieda cure sanitarie o fisiote-
rapiche non a carico del Servizio sanitario nazio-
nale, possono chiedere una prestazione assi-
stenziale straordinaria di importo non superiore
a € 1.500. Tali prestazioni possono essere ri-
chieste non piu di due volte in ogni anno solare.

2. Le prestazioni di cui al precedente comma pos-
sono essere richieste anche dai nuclei superstiti,
come definiti dal Regolamento del Fondo, dei
pensionati di cui al comma 1 ovvero degli iscrit-
ti deceduti prima del raggiungimento dell’eta
pensionabile.

3. Le domande di prestazione assistenziale straor-
dinaria devono essere inviate per il tramite del
competente Ordine dei Medici Chirurghi e Odon-
toiatri e corredate della documentazione di spe-
sa.

Art. 4
(Sussidi assistenziali continuativi aggiunti-
Vi per I'assistenza domiciliare)

1. Ai pensionati del Fondo della Libera Profes-
sione, al coniuge convivente ovvero al coniuge



superstite, che percepiscano i sussidi continuati-
vi di cui all’art. 6 del Regolamento approvato dal
Consiglio di Amministrazione con Delibera n. 48
del 27 luglio 2001, puo essere concessa una mag-
giorazione di detto sussidio, pari al 50% del-
I'importo previsto dal comma 4 del citato art. 6.

Art. 5
(Interventi aggiuntivi per
calamita naturali)

1. Possono essere erogati contributi, in aggiun-
ta a quelli disposti in via generale con Delibera
del Consiglio di Amministrazione dell’Ente, in fa-

La/domanda deve essere inviata

per il tramite degli Ordini
non prima di novanta giorni
dell’insorgenza dell’evento
e non oltre i trenta giorni
dalla cessazione dello stato
di inabilita

vore degli iscritti e dei pensionati, di cui all’art. 1
del presente Regolamento, e dei loro superstiti,
residenti in comuni interessati da calamita natu-
rali riconosciute con Decreti del Presidente del
Consiglio dei Ministri, i quali abbiano riportato
danni a beni mobili ed immobili in conseguenza
delle calamita medesime.

2. Ai fini della determinazione del diritto all’ero-
gazione delle prestazioni aggiuntive, i danni a
beni immobili saranno presi in considerazione
esclusivamente se gli immobili medesimi costi-
tuiscono la prima abitazione o lo studio profes-
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sionale del richiedente, e questi sia titolare di un
diritto di proprieta e di usufrutto su di essi; in ca-
so di beni immobili in comproprieta le prestazioni
aggiuntive previste saranno erogate in misura
proporzionale alla quota di proprieta.

3. Gli interventi aggiuntivi consistono in una pre-
stazione straordinaria ““‘una tantum’ per un im-
porto pari nel massimo al 30% del limite fissato
in via generale con Delibera del Consiglio di Am-
ministrazione.

4. Le relative domande debbono essere presen-
tate dagli interessati entro e non oltre un anno
dal Decreto del Presidente della Repubblica che
ha dichiarato lo stato di emergenza

Art. 6
(Misura delle prestazioni
assistenziali aggiuntive)

1. Le erogazioni complessive delle prestazioni
assistenziali aggiuntive di cui al presente Rego-
lamento devono essere contenute annualmen-
te entro il limite costituito dalle risorse econo-
miche individuate dall’art. 18, comma 9 del vi-
gente Regolamento del Fondo di previdenza ge-
nerale.

Art. 7
(Entrata in vigore e revisione
del presente Regolamento)

1. Le disposizioni di cui al presente Regolamen-
to decorrono dal 1° febbraio 2004 e sono og-
getto di verifica annuale da parte del Comitato
Consultivo del Fondo della libera professione —
“Quota B” del Fondo generale.

2. Il presente Regolamento e approvato con De-
libera del Consiglio di Amministrazione dell’En-
te e puo essere modificato con deliberazione del
Consiglio medesimo, sentito il Comitato Con-
sultivo del Fondo della libera professione — “Quo-
ta B” del Fondo generale. O
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UNA VITA
DIFFICILE

di Giuliano Crisalli

N\

stato rubricato come un inci-

dente di volo. Certo, ci sono
state delle responsabilita . Certo,
sono morte sei persone, tre piloti,
due cardiochirurghi e un tecnico
sanitario. Certo , il giorno dopo,
un mese fa, li chiamavamo eroi.
Certo, subito volevano premiarli
con una medaglia d’oro alla me-
moria. Certo, anche il cuore che
dovevano trapiantare si € rotto.

Una tragedia che ha colpito per-
fino I'immaginazione di coloro
pronti a puntare il dito contro i me-
dici. | due colleghi e il loro valido
collaboratore, sono usciti di scena
accompagnati, per un attimo infi-
nito dal rumore dello schianto. A
piangerli le famiglie, gli amici, i col-
leghi e i numerosi pazienti in atte-
sa di trapianto ai quali loro tre era-
no soliti allungare la vita sosti-
tuendo i cuori malati con quelli sa-
ni di persone il piu delle volte vit-
time di tragedie.

Nel coro sincero del rimpianto
non abbiamo sentito la voce roca
dei soliti “accusatori riuniti”. Forse
e dipeso dal fatto che le vittime
erano morte per un banale inci-
dente sul lavoro.

Sono stati zitti come per Carlo
Urbani che si & “suicidato” perché
era un medico. Non un eccellen-
tissimo medico, non un ottimo me-
dico, un medico e basta. E ce ne
sono tanti, donne e uomini che
ogni giorno rischiano la vita per fa-
re onore a una difficile professio-
ne, tanti - quasi tutti — circondati
dalla stima e dall’affetto di coloro
che affidano la salute e quindi le
speranze di vita alle loro mani, al
loro sapere, alla loro umanita.

A distanza di tempo dal loro sa-
crificio vogliamo ricordarli tutti e
sei quegli uomini che viaggiavano
su un piccolo aereo per fare piu in
fretta e, nello stesso tempo, desi-
deriamo inviare una parola d’in-
coraggiamento (e di speranza) a
coloro che attendono i trapianti:
abbiamo fiducia che... ci sara sem-
pre un organo da trapiantare per
Voi e, ogni volta, vi troverete in-
torno qualcuno pronto ad aiutar-
vi. Chi scrive non & un medico. So-
lo un testimone di questa che,
troppo spesso, si rivela una vita ter-
ribilmente complicata. E triste.

con
‘cuore
I Mmano"

di Marco Vestri

d un mese di distanza ricor-
Agiamo la tragedia avvenuta
ulle montagne dei Sette
Fratelli, trenta chilometri da Caglia-
ri, dove é precipitato un Cessna 50
, con a bordo una equipe medica
specializzata in trapianti. Vorremmo
ricordare i colleghi, il tecnico ed i pi-
loti deceduti, non prima di aver ri-
volto un pensiero affettuoso alle lo-
ro famiglie.

Sono le ore 20.00 di lunedi 23 feb-
braio quando I’equipe medica del
reparto di Cardiochirurgia dell’O-
spedale Brotzu di Cagliari, compo-
sta dal Dr. Alessandro Ricchi, dal tec-
nico Gian Marco Pinna e dal Dr. An-
tonio Carta termina il turno in sala
operatoria. Improvvisamente arriva
una telefonata dall’Ospedale San
Camillo di Roma: “Correte, ¢’ un
cuore da espiantare!”. Il cuore
quello di Cristina, 44 anni, origine
libanese, morta per un’aneurisma
cerebrale. In realta la prima in lista
d’attesa era una donna di Messina

ma siccome non era operabile, per-
ché non compatibile, ecco il preav-
viso al secondo paziente in lista d’at-
tesa: Antonio Z. , ricoverato al Brot-
zu di Cagliari. Picchi allora, non ci
ha pensato un momento: “Vado
i0,... solo il tempo di prepararmi”.
Subito pronti e disponibili al viaggio
contro il tempo anche Pinna, tecni-
o specializzato in apparecchiature
di circolazione extracorporea, e Car-
ta che, pur di seguire I'equipe chie-
de, addirittura, il cambio di turno .
La corsa € iniziata.

Ore 01.01: il piccolo Cessna 500 gui-
dato dall’austriaco Helmut Zurner,
accompagnato dal copilota Thomas
Giacobuzzi e da Daniele Giacobbe,
imbarcata I’equipe medica, decolla
dall’aeroporto cagliaritano di Elmas
diretto a Roma Ciampino. Arrivati a
Roma i tre vengono prelevati da
un’ambulanza e condotti a sirene
spiegate all’Ospedale romano. | mi-
nuti trascorrono veloci, troppo ve-
loci. Giunti al San Camillo, parte im-
mediatamente |’operazione espian-
to, considerato che dal momento
del prelievo a quello del trapianto
possono, al massimo, trascorrere 4
ore, ore in culi il cuore non batte ma
e “vivo”. Giusto il tempo di mette-
re il cuore espiantato in un sacchetto
di plastica pieno di soluzione steri-
le e di depositarlo nel frigo portati-
le colmo di ghiaccio tritato del Pin-
na e via, di nuovo a sirene spiegate
verso I'aeroporto di Ciampino dove
il Cessna sta gia scaldando i moto-
ri per ripartire.

Sono le ore 05.00 di martedi 24 feb-
braio: decollo destinazione Elmas-
Cagliari- Ospedale Brotzu.

| minuti, anzi, i secondi sono con-
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troppo veloce e proprio per guada-
gnare qualche minuto prezioso lo
stesso pilota chiede I'autorizzazio-
ne di viaggiare a vista per I'entro-
terra anziché seguire la tradiziona-
le rotta sul mare.

ntonio Carta, 38 anni, origi-

nario di Ghilarza ( Oristano),
si laurea in Medicina a Cagliari nel
1992 (110 e lode ) e, in breve tem-
po, diventa uno dei piu giovani e
bravi cardiochirurghi in circola-
zione. Entra subito a far parte del-
I'equipe medica guidata dal “suo
maestro” Ricchi partecipando,
con entusiasmo, a numerose
“missioni”. Fra le sue passioni c’e-
ra il basket, il ballo sardo, le mo-
to e le auto d’epoca. Il sindaco del
suo paese natale, appresa la no-
tizia del disastro, ha proclamato
il lutto cittadino sospendendo il
Carnevale in corso in quei giorni.

lessandro Ricchi, 52 anni, ori-

ginario di Pavullo Frignano
(Modena),sposato con Serena, la-
scia tre figli (Valentina, 14 anni,
Francesco,11, e Lorenzo 9).
Laureatosi nel 1977 a Modena, ha
ottenuto I'idoneita al primariato di
cardiochirurgia nel 1988.
Nel 1996 diventa primario della di-
visone dell’Ospedale Brotzu di Ca-
gliari, gestendo il Centro Trapian-
ti dove ne esegue oltre 70. Alto,
magro, leggermente stempiato,
amava il mare e I'arte moderna.
Era anche diventato consulente per
I'Esercito Egiziano presso i Centri
di Cardiochirurgia del Maadi Ho-
spital del Cairo e del Mustafa Ka-
mel Hospital di Alessandria. Da 15
anni “correva in giro” per ['ltalia
per trapiantare cuori e gia otto an-
ni fa aveva rischiato di morire in
un “blitz” in auto, causa il sonno
e la nebbia, nella strada che da
Sassari porta a Cagliari.

Ore 05.47: da questo momento
ogni contatto radio con la torre di
controllo si interrompe: I'aereo
scompare per sempre dagli schermi
del radar.

Fabio Pusceddu ogni giorno all’al-
ba attraversa i tornanti fra i massic-
ci montuosi di Burchi e i Sette Fra-
telli con il suo furgoncino carico di
giornali... Al'improwviso, subito do-
po I'ennesima curva, un bagliore :
“Guarda Ii quella luce, sembra un
Ufo “ dice al figlioletto... Il Cessna
volava basso, molto basso... L'im-
patto € devastante... Il viaggio ver-
so il Paradiso dei nostri sei ““eroi ec-
cellenti di ogni giorno “é appena
cominciato...
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Ore 6.40: Alla base della 670° Squa-
driglia ricerca e soccorso dell’ae-
reonautica di Decimomannu giun-
ge l'allarme. Alle ore 07.30 decolla
I’elicottero di soccorso che in poco
meno di due ore awvista alle 09.45
i rottami del velivolo.

Andra perso anche il cuore traspor-
tato per I'operazione, mentre il sa-
crificio dei sei uomini rimarra per
sempre... O

G ian Marco Pinna, 48 anni, sas-
sarese, sposato, padre di due
bambini di 9 e 14 anni, prima tecni-
co di laboratorio e poi tecnico della
perfusione. Era quello che “teneva
in moto “i cuori da impiantare. Al-
I'ospedale Brotzu di Cagliari era giun-

tati. Armando Z. é gia pronto ed
anestetizzato nella sala operatoria
dell’Ospedale Sardo. Ma il suo, pur-
troppo, sara un terribile risve-
glio...degno degli incubi peggiori..

Zelmer, 55 anni, austriaco,

Ore 05.45 : ” Sono in awicinamen-
to, chiedo I'autorizzazione per I'at-
terraggio a vista”. Queste le ultime
parole fra il pilota del piccolo aereo

to nel 1983.Sempre allegro ,dispo-
nibile e pronto alla battuta non si ti-
rava mai indietro quando bisogna-
va “partire”. Figura indispensabile
quanto quella dei chirurghi, non co-

= pilota del Cessna, oltre
10.000 ore di volo al suo attivo.
Accanto a lui T.Giacobuzzi, copi-
lota, austriaco ,30 anni, e D. Gia-
cobbe, messinese, 35 anni, erain

e la torre di controllo di EImas. Il
tempo continua a correre veloce,

nosceva limite di orario.

volo d’addestramento.

LE SQUADRE DELLA VITA

n gergo vengono chiamate “le squadre

della vita “. Sono formate da medici e
tecnici che attraversano ogni parte d’lta-
lia, raramente d’Europa, per prelevare e ri-
porre in piccole ghiacciaie cuori, fegati, re-
ni, di pazienti che, purtroppo, non ci sono
piu.
In Italia si contano fra le 1000 e le 1200
squadre impegnate nel prelievo di organi.
Chi fa parte del “team” conosce bene le
regole e sa che non ci sono orari ( anzi il
tutto avviene spesso di notte ) e spesso
succede che chi ha effettuato il prelievo
partecipi anche al trapianto: come dire 24
ore “filate” di super lavoro. E una corsa in-
finita contro il tempo e il “conto alla rove-
scia” inizia quando a uno dei Centri tra-
pianti giunge la segnalazione della pre-
senza di un donatore.
Ogni ospedale ha, a turno, la precedenza

rispetto agli altri e, una volta verificata la
compatibilita del paziente scatta il segna-
le di partenza. In stretta collaborazione fra
loro i tre Centri Interregionali, (Il Nit rac-
coglie: Lombardia, Triveneto, Marche e Li-
guria; I'Airt: Piemonte, Val d’Aosta, Puglia,
Bolzano, E.Romagna, Toscana; il Cst: Cen-
tro Sud e Sardegna) coordinano il lavoro
e indirizzano le segnalazioni che di solito
arrivano nella tarda mattinata. Da quel mo-
mento e necessario che trascorrano 6 ore
per le procedure di accertamento di mor-
te del donatore. La missione, di solito,
scatta intorno alla mezzanotte, minuto piu
minuto meno... L'automobile € il mezzo
adoperato per gli spostamenti brevi, men-
tre il 30% delle volte vengono utilizzati ae-
rei ed elicotteri. | “prelevatori” sono qua-
si sempre in tre (due medici ed un tecni-
co di laboratorio) e, se tutto va bene, si ri-

troveranno alle prime luci dell’alba in sa-
la operatoria pronti con gli altri colleghi ad
operare il paziente in lista d'attesa. Chi fa
parte delle squadre ¢ abituato a lottare con-
tro il tempo ed a lavorare duro, oltre ogni
limite, ma, allo stesso tempo, & gratifica-
to come pochi: una vita umana non ha
prezzo! La parola d’ordine di chi fa parte
delle squadre per la vita €: io vado! Sem-
pre, comunque, a qualunque ora: giusto il
tempo di organizzarsi, prendere gli stru-
menti, la borsa del ghiaccio e via... verso
un'altra avventura, un’altra vita da salva-
re... Al pericolo non ci si puo pensare, an-
che se il rischio d’incidente, purtroppo, &
sempre molto alto....

Va segnalato, infine, il grosso aiuto che,
ogni volta, giunge dalle scorte delle forze
dell’ordine che accompagnano le “equipe”
in giro per la Penisola.



VITA DEGLI ORDINI

3

000000000000 0C0OCOCFOGNOGIOSIOGS

La firma digitale: sempre piu

necessaria alla professione

Il giorno 16 dicembre 2003 si € svolto, presso
la sala dei cento della Camera di Commercio,
I'incontro dal titolo “la firma digitale e il citta-
dino” organizzato dal Cup (Comitato unitario
permanente degli Ordini e Collegi delle Pro-
fessioni) di Modena.

Gia da tempo il Cup si batte, nel quadro del
miglioramento delle conoscenze in ogni ambi-
to delle professioni, per I'introduzione della fir-
ma digitale.

La firma digitale & un nuovo metodo informa-
tico, con cui i messaggi inviati e-mail assumo-
no la certezza dell’identita di chi li invia. Que-
sto permetterebbe, una volta divenuta d’uso
comune, un enorme risparmio di tempo e fa-
tica nei contatti del professionista con, farma-
cie, ASL, Ordine e quant’altri. La metodica &
cosi valida che gia da quest’anno alcune tipo-
logie di ditte dovranno obbligatoriamente, per
legge, inviare i loro bilanci alla Camera di Com-
mercio solo tramite questa via.

Questo ha spinto il Cup, che opera non solo
per la difesa delle professioni, ma anche per
aiutare i professionisti a mantenersi aggiorna-
ti e padroni delle varie novita che possono mi-
gliorare la qualita del lavoro, a cercare di far
conoscere e rendere operativa questa metodi-
ca. Questo é stato ribadito da tutti i relatori che
hanno indicato lo stato dell’arte della firma di-
gitale all’interno delle varie professioni.

Anche questo mese pubblichiamo brani attinti dalle pagine dei bol-
lettini degli Ordini. L’intento € quello di recuperare notizie interes-
santi di carattere generale. Vorremmo diventare un trait-d’union per
colleghi che operano in provincie lontane tra di loro. Saremo orgo-

gliosi se riusciremo a facilitare questi ““incontri ravvicinati”
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Genova

Privacy: intesa tra medici, farmacisti e
Regione

Le recenti disposizioni in materia di tutela
della privacy e di controllo della spesa sa-
nitaria, contenute le prime nel decreto le-
gislativo n. 196/2003, in vigore dal 1° gen-
naio 2004, e le seconde nell’art. 50 dell’ul-
tima Finanziaria, sono state oggetto, il 16
gennaio scorso, di un incontro tra I'asses-
sore alla Salute della Regione Liguria, Ro-
berto Levaggi, e i rappresentanti delle ca-
tegorie interessate (ordine dei medici, me-
dici di medicina generale, specialisti ambu-
latoriali, pediatri di libera scelta, farmacisti
e From).

| due testi prevedono misure la cui applica-
zione, se non accompagnata da un atten-
to esame e dalla piu ampia condivisione tra
la Regione e le categorie interessate, po-
trebbero portare notevoli criticita dal pun-
to di vista organizzativo e burocratico.

Cio in considerazione soprattutto degli ob-
blighi e delle modalita operative derivanti
da un lato dal mantenimento dell’anoni-
mato del paziente sulle ricetta, e dall’altro
dalla comunicazione telematica, da effet-
tuarsi in tempo reale al Ministero, dei far-
maci prescritti e venduti. Nell’incontro e sta-
to convenuto che la necessaria tutela della
privacy dei pazienti e le indispensabili mi-
sure di contenimento della spesa farma-
ceutica non possono essere attuate cau-
sando disagi ai malati ed inutili eccessivi ap-
pesantimenti burocratici ai professionisti.
“Si & percio deciso di dare avvio a tavoli di
lavoro finalizzati all’attuazione delle dispo-
sizioni in questione, che dovra avvenire te-
nendo conto del contesto ligure e nel ri-
spetto delle professionalita e degli interes-
si dei pazienti.

Nel frattempo I'attivita dei medici e dei far-
macisti non subira modificazioni.”



Bergamo

Informativa degli esercenti le professioni
sanitarie

| colleghi possono trattare i dati personali ido-
nei a rivelare lo stato di salute solo con il con-
senso del paziente. E’ fatto obbligo ai colleghi
di informare l'interessato relativamente dei da-
ti personali.

Linformativa puo essere fornita “preferibilmente
per iscritto”” o anche oralmente. All’informati-
va scritta si puo provvedere mediante carte ta-
scabili (a tutt’oggi non esistono fac-simili) con
eventuali allegati pieghevoli dove devono esse-
re indicati gli elementi individuati dal Garante.

Rimini

Medici di base e Ospedalieri insieme a San-
tarcangelo

Dalla scorsa estate il reparto di Medicina del-
I’ospedale di Santarcangelo ha intrapreso un
rapporto di piu stretta collaborazione con i me-
dici di base che operano nel bacino d’utenza e
che va articolandosi in incontri mensili presso la
saletta riunioni dell’ospedale. Da entrambe le
parti si avvertiva infatti 'importanza che il dia-
logo, da momenti di incontro occasionale e in-
formale intorno ad argomenti estemporanei,
maturasse verso una forma strutturata e stabi-
le. Gia dal luglio scorso un primo approccio, una
prima stesura del programma aveva fatto in-
travedere le possibili problematiche: in primo
piano quelle incentrate sulla dimissione del pa-
ziente a domicilio e quindi I'affidamento al me-
dico di base per il successivo “management”.
Gli argomenti intorno ai quali € maggiormen-
te sollecitata I'interazione medico ospedaliero-
medico di base sono: la lettera di dimissione, la
prescrizione dei farmaci (le note CUF), la ge-
stione dei pazienti pitu complessi, le modalita di
assistenza domiciliare e la loro attivazione; la
disponibilita, da parte dei servizi ospedalieri. Di
prestazioni diagnostiche urgenti, e , d’altro can-
to, la razionalizzazione degli invii a tali presta-
zioni; I'ascolto del medico di base, il suo libero
accesso al reparto ed alle documentazioni cli-
niche. Su tutto, una visione del paziente inte-
grata con quelle che sono le potenzialita del
medico di medicina generale, ma anche le li-
mitazioni che gli sono imposte. In un rapporto
cordiale e franco tra professionisti che operano
con funzioni e obiettivi diversi ma complemen-
tari non tardano poi ad affiorare anche le pro-
blematiche spicce e peculiari la necessita di chia-
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rire le reciproche *“zone di penombra”. Argo-
menti e spunti che comunque tengono vivo il
dialogo e che giovano a trovare, e mantenere,
un clima di cooperazione, un senso di apparte-
nenza al territorio.

Cagliari

Concorso di letteratura Sportiva

Il concorso dal titolo “Citta di Villacidro™ pro-
pone due sezioni: alla prima, sono ammessi a
partecipare autori di racconti inediti, della lun-
ghezza massima di otto pagine, aventi come
tema principale lo sport visto come strumento
di prevenzione e terapia della salute. Gli elabo-
ratori non dovranno esprimere tanto passaggi
medico-tecnici, quanto suscitare attraverso I'o-
riginalita, il contenuto dei pensieri, I'espressio-
ne letteraria e le immagini, stati d’animo lega-
ti al tema del racconto. Alla seconda sezione,
possono partecipare autori di libri editi non an-
tecedentemente I'anno 2000, trattanti argo-
menti di carattere sportivo.

Per entrambe le sezioni e previsto un premio
di 1000 euro per il vincitore. Il concorso, au-
tentica novita nel pur nutrito panorama dei
primi letterari organizzati in Italia, si propo-
ne di incentivare negli scrittori partecipanti la
ricerca di valenze positive da attribuire alla
pratica dell’attivita sportiva. Come & noto, i
valori da sempre riconosciuti allo sport sono
ultimamente messi in discussione a causa di
scandali legati al doping, ai dissesti finanzia-
ri delle societa sportive e da un’eccessiva pro-
pensione alla celebrazione delle gesta dei
campioni da parte dei mass media. Queste
realta contribuiscono a creare confusione nei
milioni di praticanti, per lo piu giovanissimi,
che proprio nello sport cercano valori guida.
In quest’ottica, si propone I'iniziativa del-
I’Ordine dei medici e dei chirurghi della Pro-
vincia di Cagliari, abituali testimoni dell’im-
mensa importanza preventiva e riabilitativa
dello sport.

Bando di concorso, regolamento e composi-
zione della giuria sono reperibili sul sito:
www.medicinasportiva.cagliari.it

Per eventuali informazioni contattare:
Marcello Pili

referente del Comitato Organizzatore
al numero 335/7154643
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di Carlo Ciocci

Sulla nascita
dei bottoni
esistono due
teorie: chi

li riconduce
al Re Sole

e chi parla di
Enrico Ill
d’Inghilterra.

Bottoni
e botton

roblema per I'uomo di
P tanto tempo fa: come fa-

re in modo di tenere chiu-
si gli indumenti indossati? Que-
sito di non poco conto. Infatti,
una cosa (tanto piu in inverno)
€ coprirsi con un indumento che
perd rimane aperto sul davanti
ed altra cosa € potersi chiudere
in un vestito che “impermeabi-
lizza” dall’esterno. La
questione venne inizial-
mente risolta dai nostri
antenati con primordiali
lacci di cuoio, ma poi le
cose cambiarono sino al-
la nascita dei bottoni che
si verifica pare intorno al-
la meta del ‘600. Da
quella data I'ingegno del-
I'uomo non si é certo fer-
mato, passando per gli
“alamari (famosi quelli
del maresciallo Montgo-
mery che ha dato il no-
me al modello di cap-
potto con tale caratteri-
stica) ed arrivando a rea-
lizzare la cosi detta ““chiu-
sura lampo” che appare
0ggi come un punto di
arrivo insuperabile in fat-
to di chiusure ermetiche
per gli abiti. Ma torniamo
ai bottoni.
Come apprendiamo sfo-
gliando le pagine di “Collezioni-
smo minore” di Massimo Albe-
rini, € con il re francese Luigi VX
che vedono la luce i bottoni. Sia-
mo intorno al 1660 e dei dischetti
metallici vengono ricoperti di stof-
fa sulla quale ricamare il giglio di
Francia. Va anche detto, pero,
che in merito alla nascita dei bot-
toni esiste un’altra teoria secon-
do la quale tale oggetto vide la
luce circa un secolo prima, preci-
samente nel 1583, quando Enri-
co lll d’Inghilterra chiese ed (ov-
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Sono necessari. Esistono
da diversi secoli. Per molti

guesto oggetto tanto comune

viamente) ottenne che venissero
fabbricati dei bottoni sui quali
rappresentare un teschio. Tale ul-
timo particolare non deve im-
pressionare: il monarca, infat-
ti, pare avesse richiesto quella
determinata figura in quanto
tali bottoni dovevano rappre-
sentare il cordoglio per la scom-
parsa di una persona.

e |

""Divisa di ufficiale russo
battaglia di Austerliz - 1805™

Per venire a tempi piu vicini ai
nostri (ma poi mica tanto), gli
esperti, che in buona parte so-
no anche collezionisti del set-
tore, affermano che dal 1800
alla meta del secolo successivo
si svolge per la produzione dei
bottoni I’epoca d’oro e questo
accade anche grazie al fatto
che si era entrati in un periodo
nel quale tali oggetti venivano
realizzati con procedimento in-
dustriale. Questo significo che
bottoni di buona fattura erano

e divenuto una raccolta da
esporre in eleganti bacheche

economicamente accessibili ad
una fascia di persone sempre
pit ampia.
Un interessante capitolo a par-
te e rappresentato dai bottoni
per le divise militari. In Gran
Bretagna accadeva, siamo in-
torno alla meta del 1751, che
molti comandanti imponevano
sulle divise dei “propri”” solda-
«» tiil “proprio” bottone
ed il fenomeno aveva
assunto tali dimensio-
ni che nel 1751 il Lord
Maresciallo fece redi-
gere un decreto nel
guale si affermava che
i bottoni dei vari re-
parti potevano essere
diversi gli uni dagli al-
tri, ma che su di essi
potesse essere riporta-
to esclusivamente il
numero del battaglio-
ne. Pare che tale det-
tame ebbe pochissimo
seguito.
Oggi il bottone di pre-
gevole fattura é in ge-
nere richiesto da per-
sone di *“una certa
eta” che arriva a far
sostituire con alcuni di
proprio gradimento i
bottoni con i quali gli
abiti vengono confe-
zionati dalla fabbrica. | giova-
ni, invece, sembrano per lo piu
preferire la chiusura lampo ed
i bottoni metallici a pressione,
entrambi sicuramente piu pra-
tici. In ogni caso, questo og-
getto ha dato il via ad una spe-
cifica forma di raffinato colle-
zionismo. A tal punto che in
America all’interno del Con-
necticut State Museum di Hart-
ford si pud ammirare una col-
lezione di bottoni ritenuta la
maggiore al mondo. O



J

aquando & diventata una Fondazione pri-
D vata, 'ENPAM non ha mai inteso limitare

la propria immutata funzione pubblica al-
I'erogazione di pensioni adeguate o al sussidio as-
sistenziale in caso di fondato bisogno, ma si & sem-
pre proposta di offrire ai propri iscritti un venta-
glio di opportunita utili all'integrazione previden-
ziale su base volontaria, perseguendo cosi una
evoluzione del concetto di previdenza da una di-
mensione assistita ad una piti responsabile e par-
tecipata.

A tal proposito I'iniziativa di offrire agli iscritti una
assistenza sanitaria integrativa, sotto forma di po-
lizza - convenzione assicurativa per Grandi Inter-
venti Chirurgici e Gravi Eventi Morbosi, & stato il
primo passo di questo processo di evoluzione del-
la previdenza ed assistenza dei medici ed odon-
toiatri italiani.

La valutazione di questa esperienza a qua-
si quattro anni di distanza, rafforza I'im-
pressione che non da tutti i potenziali in-
teressati sia stata ben recepita la portata e
la valenza innovativa della proposta, visto
che le adesioni sono risultate inferiori al
previsto, specie da parte della categoria
dei pensionati che sicuramente dovrebbe-
ro risultare tra i piti beneficiati dall'iniziativa.

Molteplici le cause. | medici, impegnati come so-
no per la tutela della salute altrui, spesso perdo-
no di vista il proprio futuro, e non trovano tempo
per tenersi informati o per curare i propri interes-
Si.

In altri casi, la diffidenza pud prendere soprav-
vento sulla convenienza anche in chi appartiene
ad una categoria che dovrebbe fare riferimento
sulla comparazione tra evidenze. Sicuramente non
ha giovato ad una adesione ottimale I'apparente
complessita della precedente polizza-convenzio-
ne basata su due livelli, entrambi estensibili ai fa-
miliari, e le sue modalita di adesione e di rinno-
VO.

Oggi, mettendo a frutto I'esperienza della prece-
dente gestione e dopo un opportuno percorso di
revisione, di progettazione e di negoziazione, con
questa Convenzione tra ENPAM e Generali si € in
grado di proporre a tutta la categoria una poliz-
za sicuramente migliorata in termini di costo, qua-
lita e specificita.

La polizza € ora_unica e semplificata al massimo,
al costo annuale di 100 Euro per il medico o I'o-
dontoiatra iscritto al’lENPAM, sia in attivita che
pensionato.

E’ prevista I'estensione facoltativa all'intero nucleo
familiare risultante dallo stato di famiglia indi-
pendentemente dal numero dei suoi componen-
ti, al costo globale di 300 Euro compreso il titola-
re.

Con I'adesione alla polizza I'assicurato si tutela per
le spese sostenute in relazione a ogni tipo di ri-
covero con intervento chirurgico, ed in relazione
a gravi eventi morbosi, ai ricoveri senza interven-

to chirurgico od al trattamento medico domici-
liare.

In pratica, sono state prese le coperture piu ele-
vate della vecchia polizza di II° livello, ma ad un

costo decisamente inferiore: non ¢’é nulla sul mer-
cato che non costi almeno tre volte tanto.

La convenzione - polizza tra ENPAM e Generali
avra una durata annuale con tacito rinnovo e fa-
colta reciproca di recesso con preawiso di novanta
giorni.

Non & previsto nessun limite d’eta per I'accesso
alla polizza, né & previsto per il singolo aderente
il recesso da parte della Compagnia, la presenza
di una Commissione Paritetica € nelle eventuali
controversie una garanzia di tutela dei legittimi
interessi dei medici, & facilitata al massimo I'ade-
sione ed il rinnovo annuale, un numero dedicato
sara sempre a disposizione dei medici.

POLIZZA SANITARIA

INTEGRATIVA

Il premio del singolo aderente, ivi compresi i pen-
sionati, va corrisposto ogni anno alla scadenza
prevista esclusivamente tramite MAV che sara cu-
ra del’ENPAM far recapitare al domicilio degli iscrit-
ti.

La polizza entrera in vigore dalle ore 24 del 31
maggio 2004, per cui & importante entro tale ter-
mine inviare il modulo di adesione - firmato da
tutti i componenti del nucleo familiare in caso di
estensione - a Fondazione ENPAM casella posta-
le 7216 — 00100 Roma Nomentano e versare il
premio rispettivamente di 100 Euro o 300 Euro.

| punti fondamentali della polizza sanitaria inte-
grativa stipulata con le Assicurazioni Generali so-
no:

< costo annuo di €.100 per il titolare

 costo annuo di € 300 per 'intero nucleo fa-
miliare compreso il medico iscritto ENPAM

< durata annuale della polizza e liquidazione an-
nuale del premio all’Assicurazione

= massimale disponibile per anno e per nucleo fa-
miliare di 700.000 €

 nessun limite di eta

 nessun limite geografico per il luogo di cura

< rimborso delle spese di ricovero con intervento
chirurgico, anche in regime di day hospital ed in-
tervento ambulatoriale, e delle spese per ricove-
ro senza intervento chirurgico o di trattamento
medico domiciliare (massimo 20.659 €) per i gra-
vi eventi morbosi che comportino una invalidita
permanente superiore al 66% previa applicazio-
ne di uno scoperto del 20% con minimo € 510
e massimo € 5150

< indennita sostitutiva al rimborso in caso di rico-
Vero per intervento chirurgico di € 104, con fran-
chigia di 3 giorni e per un massimo di 150 gior-

Ni per anno assicurativo, il tutto ridotto al 50% in
caso di ricovero con intervento in day hospital

< indennita sostitutiva al rimborso in caso di ri-
covero per grave evento morboso di € 78, con
franchigia di 3 giorni e per un massimo di 180
giorni per anno assicurativo, il tutto ridotto al 50%
in caso di ricovero in day hospital

< rimborso sino a € 8.500 per anno delle spese
per le terapie conseguenti a malattia oncologica.
< rimborso spese funerarie per trasporto della sal-
ma fino a 5.165 €, per decesso avvenuto all’e-
stero

< in caso di altra analoga copertura assicurativa,
la Generali imborsa quanto effettivamente rima-
sto a carico dell’assicurato, che se non presentas-
se alcuna richiesta di rimborso parziale, potrebbe
contemporaneamente per lo stesso evento da al-
tri imborsato, chiedere alle Generali una inden-
nita sostitutiva giornaliera

< anticipo per ricovero fino all’80% della
spesa preventivata

< rimborso per trasporto in ambulanza in
Italia od all’estero fino ad un massimo di
€1550

< rimborso spese di pernottamento e vit-
to per I'accompagnatore dell’assicurato
con il limite giornaliero di € 78 per massimo 15
giorni in ltalia e di € 130 per massimo 20 giorni
in caso di intervento chirurgico all’estero

< rimborso per acquisto fino a € 5.165 annui di
protesi ortopediche

< rimborso per le prestazioni relative al ricovero
per intervento di parto cesareo sino a € 5.000
La polizza é estensibile ai superstiti degli iscritti al-
I'ENPAM con diritto alla pensione indiretta e di re-
versibilita, ai componenti degli Organi Statutari
del’ENPAM e della FNOMCeO, al personale di ser-
vizio degli Ordini Provinciali dei Medici ed Odon-
toiatri, della FNOMCeO , del’lENPAM, del’ONAOSI,
delle OOSS mediche firmatarie di contratti e con-
venzioni anche dopo la cessazione del rapporto
di lavoro.

Il rimborso delle spese sostenute riguarda le ma-
lattie o gli infortuni verificatesi nell’anno assicura-
tivo per cui non sono in copertura gli interventi
conseguenti a situazioni patologiche diagnosti-
cate o curate prima della data di prima adesione
alla polizza - Convenzione ENPAM, comprenden-
do in questo concetto anche la continuita di ade-
sione con le precedenti polizze.

In caso di ritardo nella liquidazione del danno &
stata prevista una penale a carico della compa-
gnia e a beneficio dell'assicurato.

In caso di evento che dia diritto al rimborso delle
spese sostenute, I'assicurato dovra inviare la ri-
chiesta di rimborso contenente i dati anagrafici, i
documenti originali di spesa, e la documentazio-
ne clinica riferita all’evento denunciato, a GGL,
Gruppo Generali Liquidazione danni SpA - via Ca-
stelfidardo 43/45 - Piano 5° - 00185 ROMA.
ALBERTO OLIVETI
Consigliere Enpam
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POLIZZE SANITARIE CONVENZIONE ENPAM-GENERALI
N°81304230 per il Medico
e N° 81304231 per il medico e il nucleo familiare

Condizioni Generall
di Assicurazione

SEZIONE | - DEFINIZIONI

Art.l -

Nel testo delle presenti Condizioni Generali di

Assicurazione si definiscono con:

- Contraente: E. N. PAM.

- Societd: Assicurazioni Generali S.p.A.

- Assicurato: Colui il quale abbia aderito (e
abbia versato il premio annuale di
polizza) alla presente Assicurazione e abbia
delegato I'E.N.PA.M. ad accettare, nel pro-
prio interesse con effetto vincolante, modifi-
che di carattere generale alla Polizza-
Convenzione, a valere dall’annualita succes-
siva. L'Assicurazione € riservata ai seguenti
soggetti:

1) il medico e I'odontoiatra iscritto all’E.N.PA.M.

(in attivita o pensionato);

2) i suoi superstiti con diritto a pensione indiret-

ta o di reversibilita;

3) i componenti degli Organi Statutari

del’ENPAM e della EN.O.M.C €0;

4) il personale in servizio allENPAM, alla

FEN.O.M.C.eO, agli Ordini Provinciali, al’lONAQSI

e alle Organizzazioni Sindacali mediche firmata-

rie di contratti e convenzioni con diritto di rinno-

vo della polizza anche dopo la cessazione del
rapporto di lavoro;

5) Linsieme dei componenti il nucleo familiare

dei soggetti indicati ai punti 1), 2),3) 4) che

abbiano aderito alla presente assicurazione sot-
toscrivendo I'apposito modulo di adesione, e per

i quali sia stato versato il relativo premio annua-

le di polizza, a condizione che venga assicurata

la totalita dei familiari risultanti dallo stato di

famiglia o da autocertificazione. Quali compo-

nenti il nucleo familiare si intendono: il Coniuge

non legalmente separato convivente o il

Convivente more uxorio e i Figli conviventi fiscal-

mente a carico.

In deroga al requisito della convivenza si inten-
dono assicurati anche:

a) i componenti del nucleo familiare del medi-
co e/o pediatra di base che abbia la residen-
za nel luogo di prestazione del servizio,
come richiesto dalle vigenti normative;

b) i figli del medico legalmente separato o
divorziato per i quali esiste a suo carico
obbligo di mantenimento economico;

- Assicurazione: il contratto di assicurazio-
ne;

- Polizza: il documento che prova I'assicura-
zione;

- Infortunio: ogni evento dovuto a causa for-
tuita, violenta ed esterna che produca lesio-
ni corporali obiettivamente constatabili;

- Malattia: ogni alterazione dello stato di
salute non dipendente da infortunio;

- Premio: la somma dovuta alla Societa;

- Indennizzo: la somma dovuta dalla
Societa in caso di sinistro;

- Istituto di cura: I'ospedale pubblico, la cli-
nica e la casa di cura, sia convenzionata con
il Servizio Sanitario Nazionale che privata,
regolarmente autorizzati al ricovero dei
malati, esclusi comunque stabilimenti ter-
mali, case di convalescenza e di soggiorno;

- Ricovero ospedaliero: degenza in istituto
di cura, comportante almeno un pernotta-
mento;

- Day Hospital: degenza in istituto di cura in
esclusivo regime diurno.

- Assistenza Infermieristica:  I'assistenza
infermieristica prestata da personale fornito
di specifico diploma;

- Visita specialistica: la visita effettuata da
medico fornito di specializzazione;

- Massimale per Assicurato: la disponibilita
unica ovvero la spesa massima rimborsabile
per ciascun Assicurato, per una o piu malat-
tie e/o infortuni che danno diritto al rimbor-
so nell’anno assicurativo;

- Franchigie e scoperti: 'importo che rima-
ne a carico dell’ Assicurato.

L'applicazione degli scoperti e delle franchi-
gie si intende riferita allammontare delle

spese effettivamente sostenute
dall’Assicurato e indennizzabili a termini di
polizza.

- Sinistro: I'evento dannoso per cui € presta-
ta I'assicurazione.

SEZIONE Il - PRESTAZIONI
Art.2 -

La garanzia di cui al presente articolo é pre-

stata:

e per il solo aderente avente diritto (come
descritto ai punti 1- 2- 3- 4 dell’art. 1), se
sia stato pagato il premio di Euro100,00 ;

 per I'intero nucleo familiare come da defini-
zione (compreso I'aderente avente diritto



come descritto ai punti 1- 2- 3- 4- dell’art.1)
se sia stato pagato il premio di Euro
300,00;

sino a concorrenza della somma di

Euro700.000,00, da intendersi come disponi-

bilita unica per ciascun anno assicurativo e per

nucleo familiare assicurato.

Al) - La Societa, per le malattie e gli infortuni

verificatisi nell’anno assicurativo, rimborsa

all’Assicurato le spese sostenute a seguito di

ricovero con intervento, anche in regime di day

hospital ed intervento ambulatoriale, per:

- onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assisten-
te, dell’anestesista e di ogni altro soggetto
partecipante all’intervento;

- diritti di sala operatoria;

- materiale di intervento (compresi i tratta-
menti terapeutici e di anestesia erogati e gli
apparecchi  protesici  applicati durante
I’Intervento);

- assistenza medica ed infermieristica, cure,
accertamenti diagnostici, trattamenti fisiote-
rapici e rieducativi, medicinali ed esami effet-
tuati durante il periodo di ricovero anche in
regime di day hospital relativo all’intervento
subito;

- rette di degenza;

- accertamenti diagnostici, compresi gli ono-
rari medici, effettuati anche al di fuori dall’i-
stituto di cura nei 90 giorni precedenti il rico-
vero, anche in regime di day hospital, o I'in-
tervento ambulatoriale;

- esami, medicinali, prestazioni mediche ed
infermieristiche, trattamenti fisioterapici e
rieducativi, acquisto e,/o noleggio di appa-
recchi protesici e sanitari (incluse le carroz-
zelle ortopediche), effettuati nei 120 giorni
successivi al termine del ricovero, anche in
regime di day hospital, o dell’intervento
ambulatoriale e resi necessari dall’'intervento
chirurgico;

- prelievo di organi o parte di essi; ricovero
relativo al donatore e gli accertamenti dia-
gnostici, assistenza medica ed infermieristi-
ca, intervento chirurgico di espianto, cure,
medicinali e rette di degenza.

- in caso di decesso conseguente ad interven-
to chirurgico avvenuto all’estero, I'assicura-
zione ¢ estesa al rimborso delle spese fune-
rarie e per il rimpatrio della salma fino ad un
massimo di Euro5.165,00.

Indennita sostitutiva:

Nel caso in cui I'’Assicurato, a seguito di inter-
vento subito, non presenti richiesta di rimborso
a carico della presente polizza, la Societa corri-
spondera, a partire dal quarto giorno di ricove-
ro, un’indennita di Euro104,00 per ogni giorno
di ricovero per una durata massima di 150 gior-
Nni per ciascun anno assicurativo e per assicurato.
Tale indennita verra corrisposta al 50%o in caso di
ricovero con intervento in day hospital, ferma la
franchigia di tre giorni.

i

A 2) “Grave Evento Morboso”, identificando-

si come tale I'evento compreso nell’elenco di

cui all’Allegato A , che necessiti di ricovero,

senza intervento chirurgico, o di trattamento
medico domiciliare. L'affezione, diagnosticata
per la prima volta successivamente all’entrata
in garanzia dell’Assicurato, deve comportare
una Invalidita Permanente pari almeno al

66% della totale comprovata da certificazione

medica che sara sottoposta ad accertamento

da parte della Societa.

. 1) in caso di ricovero, anche in regime di

day hospital:

- rette di degenza;

- assistenza medica ed infermieristica, cure,
accertamenti diagnostici, trattamenti
fisioterapici e rieducativi, medicinali ed
esami effettuati durante il periodo di rico-
VEro;

- accertamenti diagnostici, compresi gli
onorari dei medici, effettuati anche al di
fuori dell’istituto di cura nei 30 giorni pre-
cedenti il ricovero;

Nonche, con il limite di Euro15.494,00 per

assicurato le spese sostenute nei 210 giorni

successivi alla data di dimissione dall’istituto

di cura a seguito del primo ricovero in garan-

zia avvenuto nell’arco di validita della polizza

e relativo all’evento morboso diagnosticato,

per:

- visite specialistiche;

- esami ed accertamenti diagnostici;

- terapie mediche, chirurgiche, riabilitative;
farmacologiche riconosciute dalla
Farmacopea Ufficiale Italiana;

- prestazioni infermieristiche professionali
ambulatoriali e domiciliari con esclusione
di quelle meramente assistenziali;

. 2) in caso di solo trattamento domicilia-

re, le spese documentate per:

- Visite specialistiche;

- esami ed accertamenti diagnostici;

- terapie mediche, chirurgiche, riabilitative
e farmacologiche riconosciute dalla
Farmacopea Ufficiale Italiana;

- prestazioni infermieristiche professionali
ambulatoriali e domiciliari con esclusione
di quelle meramente assistenziali soste-
nute nei 180 giorni successivi alla data in
Ccui é stato diagnosticato per la prima volta
I’evento morboso dopo la stipulazione del
contratto. Tali spese saranno rimborsate
con il massimo di Euro20.659,00 per assi-
curato.

Indennita sostitutiva:

Nel caso in cui I'Assicurato a seguito di Grave
Evento Morboso, non presenti richiesta di rim-
borso a carico della presente polizza la Societa
corrispondera, a partire dal quarto giorno di
ricovero, purche in presenza di idonea docu-
mentazione clinica, un’indennita di Euro78,00
per ogni giorno di ricovero, per una durata mas-
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sima di 180 giorni per ciascun anno assicurativo
e per assicurato. Tale indennita verra corrisposta
al 50% in caso di ricovero in day hospital, ferma
la franchigia di tre giorni.

La presente assicurazione si intende prestata
indipendentemente e ad integrazione del
Servizio Sanitario Nazionale.

Anticipo

Nei casi di ricovero per il quale I'lstituto di Cura
richieda il pagamento di un anticipo, la Societa
corrisponde - su richiesta dell’Assicurato - I'im-
porto versato a tale titolo entro 1'80% delle
spese preventivate dall’istituto di cura, salvo con-
guaglio a cure ultimate.

A3) Cure Oncologiche

La Societa rimborsa inoltre fino alla concorrenza
della somma di Euro8.500,00 per anno assicura-
tivo, le spese sostenute per tutte le terapie rese
necessarie da malattia oncologica.

B - Nell’ambito del massimale suindicato e delle
condizioni di cui alla lettera A ed entro i limiti
sottoindicati, la garanzia si intende estesa al rim-
borso delle spese documentate per:

B 1) trasporto:

- trasporto dell’Assicurato in ambulanza o con
qualsiasi altro mezzo all’istituto di cura, in Italia 0
all’Estero, col massimo di Euro1.550,00;

B 2) accompagnatore

- Vvitto e pernottamento in istituto di cura, o
struttura alberghiera ove non sussista disponibi-
lita ospedaliera, per un accompagnatore
dell’Assicurato con il limite giornaliero di
Euro78,00 ed il massimo di gg. 15; detti limiti
vengono elevati a Euro130,00 giornaliere e a gg.
20 in caso di intervento chirurgico avvenuto
all’Estero.

B 3) protesi ortopediche

- acquisto, fino a concorrenza dell'importo di
Euro5.165,00, intendendosi tale somma quale
disponibilita annua unica per assicurato.

B 4) Parto cesareo — Limite di prestazione.
In caso di ricovero per parto cesareo la Societa
rimborsa le spese sostenute di cui alla lettera A1)
con il limite massimo di Euro 5.000,00 per
evento.

La garanzia di cui alle lettere A e B & operante
previa applicazione di uno scoperto del 20%
con il minimo di Euro510,00 e massimo di
Euro5.150,00 per ciascun ricovero o trattamen-
to domiciliare.

SEZIONE Il - DELIMITAZIONE DELL ASSICU-

RAZIONE

Art.3) Limiti delle prestazioni.

Sono escluse dal rimborso le spese relative

a

- interventi che siano la conseguenza di situa-
zioni patologiche manifestatesi, cioé diagno-

sticate o curate, precedentemente alla data
di adesione da parte di ciascun Assicurato
alla presente polizza-Convenzione.

Per gli aderenti gia assicurati precedente-
mente dalla Convenzione Enpam/Generali,
si intendono esclusi gli interventi che siano la
conseguenza di situazioni patologiche mani-
festatesi, cioe diagnosticate o curate, prece-
dentemente alla data di prima adesione, da
parte di ciascun Assicurato alla Convenzione
Enpam/Generali, senza alcuna soluzione di
continuita o dalla data della successiva ade-
sione qualora vi sia stata interruzione.
intossicazioni conseguenti ad abuso di alco-
lici o ad uso di allucinogeni, nonche ad uso
non terapeutico di psicofarmaci o stupefa-
centi;

malattie mentali ed i disturbi psichici in
genere, ivi comprese le malattie nevrotiche,
le sindromi ansiose e depressive nonche
quelle riferibili ad ““esaurimento nervoso’;
psicoterapia e psicoanalisi;

chirurgia plastica a scopo estetico salvo per i
neonati fino al compimento del 3° anno di
eta e quella a scopo ricostruttivo da infortu-
nio;

interventi per correzione o eliminazione di
difetti fisici;

interventi per correzione o eliminazione di
malformazioni diagnosticate e/o conosciute
precedentemente alla data di prima adesio-
ne alla Convenzione Enpam/Generali, senza
alcuna soluzione di continuita o dalla data
della successiva adesione gualora vi sia stata
interruzione.

cure ed interventi finalizzati al trattamento
dell'infertilita e comunque quelli relativi
al'inseminazione artificiale;

agopuntura se non effettuata da medico
specialista abilitato all’esercizio dell’attivita a
norma delle vigenti disposizioni di legge;
qualsiasi altra prestazione di cosiddetta
“medicina alternativa”;

infortuni sofferti in stato di ubriachezza e
sotto 'influenza di sostanze stupefacenti o
simili (non assunte a scopo terapeutico);
infortuni sofferti in conseguenza di proprie
azioni delittuose;

infortuni conseguenti alla pratica di sport
aerei e gare motoristiche in genere;

protesi dentarie, cure dentarie e paradenta-
rie ad eccezione di quelle a scopo ricostrutti-
VO, rese necessarie da infortunio;
conseguenze dirette od indirette di trasmu-
tazioni del nucleo dell’atomo, come pure di
radiazioni provocate dall’accelerazione artifi-
ciale di particelle atomiche, ad eccezione
delle conseguenze subite da medici radiolo-
gi od assimilabili per effetto dello svolgimen-
to della propria attivita lavorativa, se non
assistiti dall’l.N.A.LL.;

cure ed interventi per la correzione e/o eli-
minazione dei vizi di rifrazione.



Art. 4)

Persone non assicurabili

Le persone affette da infermita mentali, tossico-
dipendenza, aids e alcolismo non sono assicura-
bili e I'assicurazione cessa con il loro manifestar-
si nei modi e nei termini previsti dall’articolo
1898 del Codice Civile.

Art. 5)

Estensione territoriale

L'Assicurazione vale per il mondo intero

Art. 6)

Durata contrattuale

Il presente contratto ha durata annuale, decorre
dalle ore 24 del 31.05.2004 e scade alle ore 24
del 31.05.2005.

SEZIONE IV - ADEMPIMENTI
Art. 7)
Forma delle comunicazioni della Contraente e
dell’ Assicurato alla Societa.
Tutte le comunicazioni alle quali la Contraente e
I’Assicurato sono tenuti devono essere fatte con
lettera raccomandata, telex o telefax.

Art8)

Pagamento del premio - Decorrenza dell’assicu-
razione.

L'Assicurazione ha effetto dalle ore e dal giorno
indicati in polizza se il premio della prima
annualita & stato pagato, altrimenti ha effetto
dalle ore 24 del giorno del pagamento. Per il
pagamento del premio relativo all’annualita suc-
cessiva, il termine previsto dall’art. 1901 del C.C.
e prorogato a 30 giorni. Resta peraltro inteso
che, qualora entro il predetto termine il premio
non venisse pagato, I'assicurazione resta sospe-
sa dalle ore 24 del giorno di scadenza del termi-
ne stesso. Il premio annuo complessivo di poliz-
za sara versato dall’E.N.PA.M. all’Agenzia
Generale di Roma della Societa.

SEZIONE V - LIQUIDAZIONE DEL DANNO

Art. 9) Denuncia dell'infortunio o della
malattia

L'Assicurato deve presentare denuncia alla
Societa al momento che ne abbia avuto la pos-
sibilita. La denuncia deve essere corredata della
necessaria documentazione medica.

La denuncia deve essere inoltrata a “GGL —
Gruppo Generali Liquidazione Danni SpA
(Gestione  Sinistri  polizze ENPAM) Via
Castelfidardo 43/45 - Piano 5° - 00185 Roma.
L'Assicurato deve consentire alla visita di medici
della Societa, a tal fine sciogliendo dal segreto
professionale i medici che hanno visitato e cura-
to I’Assicurato stesso.

Le procedure di denuncia e di presentazione
della documentazione possono costituire ogget-
to di apposito regolamento a parte.

Ui

Art. 10) Criteri di liquidazione.

La Societa effettua il rimborso direttamente
all’Assicurato entro 40 giorni dalla presentazio-
ne della necessaria documentazione medica
completa, ivi compresa la cartella clinica, e, in
originale, delle relative notule e fatture debita-
mente quietanzate.

Qualora I'Assicurato debba presentare I'origina-
le delle notule e parcelle ad altro Ente assisten-
ziale o Assicuratore per ottenere dallo stesso un
rimborso, la Societa effettua il rimborso di quan-
to rimasto effettivamente a carico
dell’Assicurato solo su presentazione di copia
delle notule e parcelle delle spese sostenute
dall’Assicurato con indicazione di quanto rim-
borsato dal suddetto Ente o Assicuratore non-
ché copia del documento comprovante il rim-
borso effettuato.

Per le spese sostenute all’estero nei paesi non
facenti parte dell’area Euro i rimborsi verranno
eseguiti in Italia in Euro, al cambio medio della
settimana in cui la spesa € stata sostenuta
dall’Assicurato, ricavato dalle quotazioni della
Banca d’ltalia.

In caso di ritardato pagamento oltre il termine di
40 giorni, la Societa corrispondera gli interessi
legali calcolati dal 41° giorno successivo alla
data di ricezione della documentazione comple-
ta, al giorno dell’effettivo pagamento.

Art. 11) Controversie — Arbitrato.

E’ costituita una Commissione paritetica, espres-

sa dalle parti, per la gestione delle controversie

in relazione :

- alla liquidabilita dei rimborsi richiesti dagli
assicurati;

- alla soluzione di eventuali contrasti inter-
pretativi del contratto.

Per questi due argomenti la Commissione esa-

mina i casi ad Essa sottosposti ed esprime il pro-

prio parere, che verra poi comunicato dalla

Societa all’Assicurato.

La Commissione avra anche il compito di:

- verificare la congruita e I'onere delle prestazio-

ni e dei rimborsi conseguenti a richieste formu-

late dagli assicurati;

- monitorare l'utilizzo del contratto da parte

degli Assicurati per un controllo costante del-

I’'andamento della polizza;

- formulare, se necessario, indicazioni di modifi-

che contrattuali per I'annualita successiva alla

scadenza del contratto, di cui all’art. 13).

Arbitrato.

Qualora I’Assicurato non si ritenga soddisfatto

della decisione della Commissione Paritetica per

i casi di controversie di natura medica sulla

indennizzabilita della malattia o dell’infortunio,

nonche sulla misura dei rimborsi o sulla liquida-

bilita delle indennita, ha facolta di chiedere un

arbitrato. In tal caso I’Assicurato e la Societa si

obbligano a conferire, con scrittura privata,

mandato di decidere se ed in quale misura siano
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dovuti i rimborsi o le indennita a norma e nei
limiti delle condizioni di polizza, ad un collegio di
tre medici, nominati uno per parte ed il terzo
dalle parti di comune accordo o, in caso contra-
rio, dal Consiglio dell’Ordine dei Medici avente
giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il colle-
gio medico. Il Collegio medico risiede nel comu-
ne, sede dell’lstituto di Medicina Legale, piu vici-
no al luogo di residenza dell’ Assicurato.
Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e
remunera il medico da essa designato, contri-
buendo per la meta delle spese e competenze
del terzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a
maggioranza di voti, con dispensa da ogni for-
malita di legge, e sono obbligatorie per le parti
anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il rela-
tivo verbale.

Art. 12) Competenza territoriale

Per ogni controversia diversa da quella prevista
dal precedente articolo 11 &€ competente esclu-
sivamente il Foro di Roma.

SEZIONE VI - DISPOSIZIONI VARIE

Art. 13) Recesso dal contratto -
Rinnovazione del contratto

Alla scadenza dell’annualita ciascuna delle Parti
ha facolta di recedere dalla Polizza-Convenzione
mediante lettera raccomandata con preawiso di
novanta giorni.

In mancanza di tale disdetta, la Polizza-
Convenzione si intende rinnovata per una ulte-
riore annualita e cosi successivamente ad ogni
scadenza annuale.

Quialora alla scadenza dell’annualita, e rinnova-
tosi tacitamente il contratto, non sia corrisposto
il premio relativo alla successiva annualita da
parte del singolo aderente all’assicurazione,
quest’ultima, trascorsi 15 giorni, sara risolta di
diritto con riferimento al singolo aderente stes-
s0.

Art. 14) Imposte

Le imposte e gli altri oneri stabiliti per legge, pre-
senti e futuri, relativi al premio, agli accessori,
alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, sono
a carico dell’Assicurato per le parti di sua com-
petenza.

Art. 15) Premio

Il premio per ogni iscritto che intenda aderire &

cosi stabilito:

- Euro 100,00 annue comprensive delle impo-
ste in vigore, se l'aderente avente diritto
(come descritto ai punti 1-2-3-4- dell’art.1)
assicura soltanto se stesso ;

- Euro300,00 annue, comprensive delle impo-
ste in vigore, per l'intero nucleo familiare,
compreso I'aderente avente diritto (come
descritto ai punti 1-2-3-4 dell’art. 1).

II premio annuo complessivo di polizza sara
determinato dalla somma dei singoli premi ver-
sati dagli Assicurati.

Agli effetti dell’articolo 1341 Il comma C.C. la
contraente dichiara di approvare espressamente
le disposizioni contenute negli articoli seguenti
delle condizioni generali di assicurazione:

Art. 11 (Istituzione della Commissione Paritetica.
Deferimento di controversie ad un collegio
medico arbitrale. )

Art. 12 (Deroga alla competenza per territorio
dell’Autorita Giudiziaria)

Art. 13 (Facolta di recedere dal contratto alla
scadenza. - Tacito rinnovo annuale del contratto
in mancanza di disdetta tre mesi prima della sca-
denza).

ALLEGATO “A” -
Elenco dei Gravi Eventi Morbosi

Si considerano : ““ Grave Evento morboso “ le
seguenti patologie:
- Diabete complicato, caratterizzato da almeno
due tra le seguenti manifestazioni:

a) ulcere torpide e decubiti; b) sovrinfezioni; c)
infezioni urogenitali; d) ipertensione instabile;

e) neuropatie; f) vasculopatie periferiche.
- Insufficienza cardiaca a labile compenso, carat-
terizzata da almeno due tra le seguenti manife-
stazioni: a) dispnea; b) edemi declivi e stasi pol-
monare; ¢) ipossiemia; d) aritmie.
- Cardiopatia ischemica
- Insufficienza cardiaca congestizia
- Angina instabile
- Aritmie gravi
- Infarto e complicanze
- Insufficienza respiratoria, caratterizzata da
almeno 3 tra le seguenti manifestazioni:
a) acuta; b) edema polmonare; c) cronica in trat-
tamento riabilitativo; d) con ossigenoterapia
domiciliare continua; e) con ventilazione domi-
ciliare; f) cronica riacutizzata.
- Insufficienza renale acuta.
- Insufficienza renale cronica in trattamento dia-
litico (emodialitico o peritoneale).
- Neoplasie maligne: accertamenti e cure
- Gravi traumatismi - se controindicato interven-
to chirurgico - comportanti immobilizzazioni
superiori a 40 giorni.
- Gravi osteoartropatie e collagenosi con gravi
limitazioni funzionali che comportino anchilosi o
rigidita articolari superiori al 50%
- Patologie neuromuscolari evolutive.
- Tetraplegia
- Sclerosi multipla
- Sclerosi laterale amiotrofica
- Miopatie
- Ustioni gravi (terzo grado ) con estensioni
almeno pari al 20% del corpo
- Vasculopatie ischemico-emorragico-cerebrali
- Morbo di Parkinson, purché caratterizzato da
marcata riduzione dell’attivita motoria e dal
mantenimento con difficolta della stazione eret-
ta;
- Stato di coma
- Alzheimer



MODULO DI ADESIONE E AUTOCERTIFICAZIONE
Alla polizza/Convenzione Enpam-Generali - Annualita 31.05.2004 - 31.05.2005 - Scadenza delle adesioni 31.05.2004

Cognome & nome cosceenaon: || | | LU L]

vor: ||| | LI LTI reetmocotiae LI LI LTI TTT]]]

Posta cetrorica (e-mai) HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

lo sottoscritto, avendo esaminato la nuova polizza sanitaria emessa dalla Compagnia “Assicurazioni Generali SpA”, il relazione alla convenzione in corso
con 'ENPAM, DICHIARO di aderire alla polizza per I'opzione: (Barrare con X la sottostante opzione prescelta - 1 oppure 2):

D (1) Solo per me - al costo di € 100,00 D (2) Per il mio intero nucleo familiare (me compreso) - al costo di € 300,00
Polizza n° 81304230 Polizza n° 81304231

(A) - Per la validita della mia adesione mi impegno sin da ora a versare la somma da me dovuta di € ’ ‘ ‘ H ‘ ‘ a mezzo del M.Av che mi
sara inviato a seguito della ricezione da parte del’Enpam, del presente Modulo di Adesione.

Prendo atto che 'ENPAM, ricevuta la somma da me pagata, la versera per me a “Assicurazioni Generali SpA”, che dara corso alla copertura assicura-
tiva in mio favore con efficacia delle garanzie: a) per il periodo 1/06/2004 - 31/05/2005, se avro aderito entro il 31.05.2004 e pagato il premio relativo
non oltre 10 giorni dalla ricezione del M.Av - b) Dalla data di effettivo mio pagamento del M.Av, in caso di ritardo del pagamento del premio, o di ade-
sione tardiva (sempreche Generali in seguito autorizzi e accetti adesioni tardive).

Data la natura collettiva della Polizza, autorizzo 'TENPAM ad apportare per me in prosieguo eventuali modifiche di carattere generale alla stessa e a dar-
mene valida comunicazione sul Giornale della Previdenza; analogamente, comunicazioni di carattere generale potranno essere validamente inviate
dalla Compagnia “Assicurazioni Generali SpA”, presso I'ENPAM.

firma per adesione alla polizza

Con riferimento all’art. 1341 c.c., approvo d’ora specificatamente le seguenti clausole di polizza: art. 11 (Istituzione della commissione pariteti-
ca - deferimento di controversia ad un collegio medico arbitrale); art. 12 (Deroga per competenza territoriale dell’Autorita Giudiziaria); art. 13 (Facolta
di recesso - Tacito rinnovo del contratto in mancanza di disdetta tre mesi prima della scadenza).

(firma)

Consenso al trattamento dei dati: Con riferimento al Decr. Leg.vo n. 196 del 30.06.2003 Acconsento al trattamento dei dati personali come indicato
ai punti 1a); 3b); 5a); 7) dell'informativa pubblicata sul retro.

[ | Acconsento [ ] NON Acconsento (Barrare con una X l'opzione prescelta) al trattamento dei dati personali per finalita di promozione com-
merciale e per quant'altro indicato ai punti 1b); 3c); 4b); 5b); 7) dell'informativa pubblicata sul retro.

(firma)

N.B. per validita dell’adesione sono necessarie tutte e tre le firme

(B) - Assicurazione dei familiari (coniuge o convivente more uxorio e figli conviventi fiscalmente a carico) - Compilare solo per I'opzione (2) Avendo
scelto I'opzione (2), e accettato quanto indicato al punto (A) per quanto all'efficacia delle garanzie, CHIEDE I'estensione della polizza ai sottoindicati miei
familiari conviventi:

s NN EEEEEEEENEEEEEEEEN|EE|EE|EEEE
iy EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENNEN| NN NN NN
an SN EEEEEEEEEEEEEEEEN|EEEE|EEEE
i EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN|EEEENEEE

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (valido per l'inclusione dei familiari). Con riferimento al Decr. leg.vo n. 196 del 30.06.2003:
Acconsento/Acconsentiamo: al trattamento dei dati personali come indicato ai punti 1a); 3b); 5a); 7) dell'informativa pubblicata sul retro.

[ | Acconsento/Acconsentiamo [ ] NON Acconsento/Non acconsentiamo (Barrare con una X I'opzione prescelta)
Al trattamento dei dati personali per finalita di promozione commerciale e per quantaltro indicato ai punti 1b); 3c); 4b); 5b); 7) dellinformativa pubblicata sul retro.

Luogo e data

(Nome, Cognome e firma dell'iscritto ENPAM)

Nome, Cognome e firma dell’interessato (coniuge o convivente more uxorio) Nome, Cognome e firma dell’interessato (figio/a)

Nome, Cognome e firma dell’interessato (figio/a) Nome, Cognome e firma dell’interessato (figio/a)

N.B. il presente modulo va spedito alla Fondazione ENPAM casella postale 7216 - 00100 ROMA NOMENTANO



INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 23 DEL DEC. LEG. N°196 del 30/06/2003

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 23 del dec. Leg.vo 196
del 30/06/2003 (di seguito denominato testo unico),
ed in relazione ai dati personali che formeranno
oggetto di trat-tamento, informiamo di quanto
segue:

1 - FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI -

Il trattamento:

a) e diretto all'espletamento da parte della Societa
delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione
dei contratti e gestione e liquidazione dei sini-stri
attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita assi-
curativa e riassicurativa, a cui la Societa e autorizzata
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamenlo da parte
della Societa delle (finalita di informazione e promo-
zione commerciale dei prodotti assicurativi della
Societa stessa, ricerche di mercato e indagini sulla
qualita dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti.

2 - MODALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI -

il trattamento:

a) e realizzato per mezzo delle operazioni o comples-
si di operazioni indicale all'ari. 1, comma 2, lett. B), del
testo unico; raccolta; registrazione e orga-nizzazione;
elaborazione, compresi modifica, raffronto/intercon-
nessione; utilizzo, comprese consultazione, comunica-
zione; conservazione; cancellazione/distruzione; sicu-
rezza/protezione, comprese accessibilita/confidenziali-
ta, Integrita, tutela;

b) é effettualo anche con l'ausilio di mezzi elettronici
0 comungue automatizzati;

e) é svolto direttamente dall'organizzazione del tito-
lare e da soggetti esterni tale organizzazione, facenti
parte della catena distributiva del settore assicurativo,
nonché da societa di servizi.

3 - CONFERIMENTO DEI DATI -

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il con-
ferimento dei dati personali, sia comuni sia sensibili,
puo essere:

a) obbligatorio in base a legge, regolamento o nor-
mativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio,
Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile);
b) strettamente necessario alla conclusione di nuovi
rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti
giuridici in essere 0 alla gestione e liquidazio-ne dei
sinistri; e) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'at-
tivita di cui al punto 1 lett. b).

4 - RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI -
L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferi-
re i dati personali:

a) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta I'im-
possibilita di concludere od eseguire i relativi contrat-
ti di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri;

b) nel caso in cui al punto 3, lettera e), non comporta
alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere -
ovvero in corso di costituzione, ma preclu-de la possi-
bilita di svolgere le attivita di cui al punto 1 lett. b).

5 - COMUNICAZIONE DEI DATI

a) | dati personali possono essere comunicati - per le
finalita di cui al punto 1 lett, a), e per essere sottopo-
sti a trattamenti aventi le medesime finalita o obbli-
gatori per legge - agli altri soggetti del settore assicu-
rativo, quali assicuratori, coassicuratori, e riassicurato-
ri; agenti, subagenti produttori di agenzia, mediatori
di assicurazione ed altri canali di acquisizione di con-
tratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM);
legali, periti e autofficine; societa di servizi a cui siano
affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento
dei sinistri, nonché a societa di servizi Ira cui quelle per
I'informatica, per le procedure di archiviazione; per la
stampa della corrispondenza e per la gestione della
poste in arrivo e in partenza; organismi associativi
(ANIA) e consortili propri del settore assicurativo;
ISVAP, Ministero delle Attivita Produttive, CONSAP,
UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione,
Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale ed
altre banche dati nei confronti delle quali la comuni-
cazione dei dati € obbligatoria (ad esempio, Ufficio
Italiano Cambi, Casellario Centrale Infortuni,
Motorizzazione Civile e dei Trasporli in concessione);
b) inoltre i dati personali possono essere comunicati,
per le finalita di cui al punto 1, lett. b), a societa del
gruppo di appartenenza, ai sensi delle vigenti disposi-
zioni di legge, e a societa di servizi specializzale.

6 - DIFFUSIONE DEI DATI -1 dati personali non sono
soggetti a diffusione.

7 - TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO - | dati
personali possono essere trasferiti verso Paesi
dell'Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto
all'Unione Europea.

8 - DIRITTI DELL'INTERESSATO -

Lart. 13 del testo unico conferisce all'interessato I'e-
sercizio di specifici diritti, Ira cui quelli di ottenere dal
titolare la confer-ma dell'esistenza o meno di propri
dati personali e la loro messa a disposizione in forma
intelleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, non-ché della logica e delle finalita su cui si basa
il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasfor-
mazione in forma anonima o il blocco dei dati tratta-
li in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la
rettificazione o, se vi € interesse, l'integrazione dei
dati, di opporsi, per motivi legittimi, al tratta-mento
stesso.

9 - TITOLARE DEL TRATTAMENTO -

Titolare del trattamento €& la Societa che si avvale dei
Responsabili.

Ogni informazione in merito alla individuazione dei
Responsabili del trattamento e dei soggetti cui ven-
gono comunicati i dati puo essere richiesta al Servizio
Centrale Tutela della Privacy, presso la Sede della
Societa, Tei. 0415 492 599, Fax 0415 492 235.

GENERALI
Assicurazioni Generali S.p.A.
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Il piombo ‘causa’ la schizofrenia?

trebbe essere responsabile di

almeno un quarto di tutti i
casi di schizofrenia tra soggetti na-
ti tra il 1959 e il 1966 negli Usa. E
il sospetto che scaturisce da uno
studio della Columbia University di
New York, presentato a Seattle al
congresso dell’American Associa-
tion for the Advancement of Scien-
ce. Ezra Susser e colleghi hanno
dosato le concentrazioni di piom-
bo in campioni di sangue (conser-
vati in laboratorio) di madri cali-
forniane incinte in quel periodo;
44 di queste hanno un figlio schi-

L a benzina col piombo po-

zofrenico, altre 75 hanno figli nor-
mali. Dal confronto delle concen-
trazioni di piombo nei due gruppi
€ emerso che i figli di madri con
concentrazioni di piombo superiori
a 150 mcg/L durante la gravidan-
za hanno una probabilita di svi-
luppare schizofrenia doppia ri-
spetto ai figli di madri che duran-
te la gestazione avevano livelli di
piombemia al di sotto di questa so-
glia. L'esposizione ambientale al
piombo in quegli anni era relati-
vamente alta per I'impiego diffu-
so della benzina addizionata di
piombo. Oggi, nei paesi industria-

lizzati, si usa prevalentemente ben-
zina ‘verde’, ma I’esposizione al
piombo puo ancora derivare da al-
cuni impianti industriali e dalle ver-
nici. Particolarmente a rischio sem-
brano essere i paesi in via di svi-
luppo. Si sospetta che il piombo
possa uccidere le cellule del cer-
vello del feto. L’esposizione pre-
natale al piombo puo determina-
re ritardo mentale e altri problemi
neurologici, ma non € ancora no-
to il meccanismo del danno.
(Environmental Health Perspecti-
ves, doi:10.1289/ehp.6777 -
2004).
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Un test prima degli antibiotici

Ogni anno la stessa storia. Con I'arrivo dell’influenza inizia

anche la corsa all’antibiotico. Del tutto inutile quando non

dannosa. Qualcuno si trincera dietro un ‘non sia sa mai’ che
nasconde la paura di una sovrinfezione batterica. Ma nella realta
si finisce con il consumare migliaia di compresse di antibiotici inu-
tili contro i virus e molto utili per i batteri che imparano piu rapi-
damente la via della resistenza. Da oggi i dottori, anche i piu ‘pre-
videnti’, non hanno piu scuse. Beat Miiller e colleghi dell’Ospeda- NS
le Universitario di Basilea (Svizzera), hanno messo a punto un nuo- H:_") -
vo test in grado di stabilire se i pazienti trarranno beneficio dalla r
terapia antibiotica. Il test consiste nel dosare i livelli ematici di pro- Pz
calcitonina; in presenza di infezioni batteriche, la concentrazione =~ &
di questa proteina aumenta, mentre le infezioni virali evocano una =
risposta molto piu blanda. L'équipe di ricercatori svizzeri ha valu- |
tato I’efficacia di questo test in un trial clinico coinvolgente 243 |
pazienti affetti da infezioni delle basse vie aeree (bronchiti e pol- | = =
moniti); meta di questi sono stati sottoposti a radiografia del to- -
race, test di laboratorio e esami clinici per valutare I’eventuale na- A
tura batterica della loro infezione; al termine di questo iter dia-
gnostico 1'83% di loro sono stati messi in terapia con antibiotici. L'altra meta dei pazienti sono stati sot-
toposti al test della procalcitonina, i risultati del quale sono disponibili in un’ora circa. Circa il 43% di que-
sti pazienti mostrava elevati livelli di procalcitonina e a loro sono stati somministrati gli antibiotici. En-
trambi i gruppi di pazienti hanno mostrato una buona ripresa, ma il test ha permesso di dimezzare il ri-
corso all’antibiotico-terapia. Per verificare la presenza di un’infezione batterica sono stati effettuati esa-
mi colturali dell’escreato, con il risultato che solo il 20% dei pazienti dei due gruppi sono risultati porta-
tori di un’infezione batterica. Il problema della esagerata e inutile prescrizione antibiotica € una realta ve-
ramente pericolosa. Di recente e stata segnalata la presenza di ceppi batterici resistenti alla vancomicina,
uno degli ultimi baluardi della terapia antibiotica. (The Lancet, 363, 600 - 607, 2004).

—

caduta di obiettivita riguarda solo le altre donne, mentre i
giudizi nei confronti dei maschi rimangono stazionari per
tutte le fasi del ciclo mestruale. Il fattore determinante que-
sto fenomeno andrebbe ricercato nel picco degli estrogeni
che si verifica due-tre settimane dopo I’inizio del ciclo; per
verificare questa ipotesi i ricercatori canadesi si apprestano
a condurre un nuovo studio per ricercare una correlazione
tra questi mutamenti comportamentali e i livelli degli estro-
geni (dosati da un campione di saliva).

(Fisher, M. L. Female intrasexual competition decreases fe-
male facial attractiveness. Royal Society Biology Letters,
pubblicato online, doi:10.1098/rsbl.2004.0160 - 2004).

Donne ‘acide’,
ma a periodi

C he le donne non siano in genere troppo generose di
complimenti verso le altre non € una novita. Un re-
cente studio della York University di Toronto (Cana-
da) ci spiega anche il perché: i picchi di ‘acidita’ femminile
si raggiungono in corrispondenza del periodo fertile del ci-
clo e dunque sarebbero una sorta di arma biologico-antro-
pologica contro le rivali, finalizzata alla conquista del Ma-
schio. A riprova di questa interpretazione sta il fatto che la
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Azienda Ospedaliera
“D. Cotugno”

Associazione Nazionale Ecografia e Infettivologia

4° Corso Mediterraneo Residenziale

17-21 maggio Ravello

Costiera Amalfitana (Sa)

con il patrocinio della Societa Italiana

di Ultrasonologia in Medicina e Biologia

Direttore del Corso: A. Giorgio

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica:
G. de Stefano V. Scala L. Tarantino

Servizio di Ecografia ed Ecointerventistica
Azienda Ospedaliera “D. Cotugno” Napoli

Segreteria organizzativa:

AN.E.I.

Osp. Cotugno servizio ecografia

Via Quagliarello, 54 — Napoli

tel. 081/3722362 - 081/5908381
081/3720596 - 081/5908278 - 081/5908433
fax 081/5908278

e-mail: assanuil@virgilio.it

internet: www.ecoanei.org

23/24 aprile Matera Auditorium
Ospedale “Madonna delle Grazie”

Presidente del simposio :

Dott. Gennaro Larotonda
Direttore Scientifico:

Dott. Giacinto Asprella Libonati

Indirizzato a medici specialisti in
otorinolaringoiatria, audiologia,
neurologia, e tecnici audiometristi

“LA MALATTIA DI MENIERE”

Simposio Internazionale di Vestibologia

INFORMAZIONI:

Segreteria organizzativa:

effe&d. srl

eventi e congressi

p.zza M. Bianco, 28 - 75100 Matera
tel./fax +39 0835 256494

e-mail: info@effedieventi.com

e Chirurgia Cervico Facciale
Ospedale “Madonna delle Grazie”
75100 Matera

tel./fax: +39 0835 243381

e-mail: asprella@tin.it
otorinomatera@infinito.it

web: www.otorinomatera.wide.it

web: www.effedieventi.com
Segreteria scientifica:

G. Asprella Libonati

U.O. di Otorinolaringoiatria

DEL CAVO ORALE

30 aprile — Sala Conferenze Regione Calabria (Rc)

Direttore e responsabile scientifico: Vincenzo Gurrieri

accreditamento ECM in corso

INFORMAZIONI:
Coordinamento e segreteria organizzativa:
Associazione ONLUS ECM Calabria
Via Zanotti Bianco, 33 89010 Villa San Giovanni (Rc)
Iscrizioni via fax: 0965-9931171
e-mail: ecm2003@libero.it -
www.ecmcalabria.net

r— T v 4
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AWISO
PER | MEDICI
E LE SEGRETERIE
ORGANIZZATIVE

Le notizie inerenti congressi, convegni,
o COrsi e manifestazioni scientifiche, devono
e essere rese note alla redazione del giornale
dell’Enpam - oltre tre mesi prima
dell’evento - tramite posta all’indirizzo
Via Torino, 38 - 00184 Roma; via e-mail
all’indirizzo giornale@enpam.it; via fax ai
numeri 06/48294260 - 06/48294793. Per
esigenze tipografiche si invita a
trasmettere testi sintetizzati in circa dieci
righe. Si ribadisce che la pubblicazione
degli awvisi & gratuita.



IX Convegno Nazionale AIOLP

ATTUALITA IN OTORINOLARINGOIATRIA
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O
@)
Z
(€D)
P
0
28-30 aprile Cervia (£
Via Taro, 9
00199 Roma

D. Celestino, D. Casolino, M. Ghirlanda

Comitato Scientifico
D. Celestino, M. E. Berioli, R. La Rosa
M. Magnani, A. Ricci Maccarini
E. Sartarelli, S. Urbini

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica
D. Celestino

tel. 335 5710592

Segreteria organizzativa
MCA Events srl
Via A. Aleardi, 17
20154 Milano
tel. 02 34934404
fax 02 34934397
e-mail: info@mcaevents.org

Centro Congressi AR.S.A.P. - Viale Romania, 32 Roma

MICROSCOPIA

30 aprile

Responsabile scientifico: Dott. Fede Latronico
Relatore: Prof. Gabriele Pecora

INFORMAZIONI: Segreteria organizzativa:
ESA s.a.s. di Anna Maria Passacantando&C.
piazza Vespri Siciliani, 18 00162 Roma
tel. 06 44238395 fax 06 44238758

PRETIUM DOLORIS

I rispetto della dignita dell'uomo
nell'evoluzione giuridica del danno
biologico, morale ed esistenziale

23 - 24 aprile Hotel Sheraton Catania

ECM: per il convegno é stato richiesto
I’accreditamento del Ministero della Sanita nel
quadro del programma ECM. Per conseguire i
crediti formativi € necessario frequentare entrambe
le giornate congressuali.

INFORMAZIONI:

Segreteria organizzativa:

Impronte srl

Via Zerboglio, 17 56125 Pisa

tel. 050 2200200 — 500991 fax 050 2209143
e-mail: info@improntesrl.it

web: www.improntesrl.it

'E MALATTIE
EREDITARIE
CON PREDISPOSIZIONE

A TUMORI

4° Incontro clinico-patologico di aggiornamento

29 aprile Auditorium Casa di Cura S. Pio X
Via . Nava, 31 Milano

Coordinatori: Claudio Clemente; Lucio Scopsi
crediti ECM richiesti
INFORMAZIONI:Segreteria

tel. 02 6951-6106 02 69516449
sito web: www.raretumours.org




CONGRESSI

Regione Calabria

Azienda Ospedaliera
“Mater Domini™ _
Universita “Magna Graecia”

CHIRURGIA

CARDIOTORACICA

E VASCOLARE

Aula Magna Mater Domini

19 aprile prof. Maurizio Cotrufo
dilatazione dell’aorta ascendente
intrapericardica:

aspetti biomolecolari morfologici
e considerazioni chirurgiche

24 maggio prof. Dionisio Colella
Problemi dell’emostasi
in chirurgia cardiaca

28 giugno prof. Raffaele Calabro
Diagnostica segmentaria:

aspetti anatomopatologici

ed ecocardiografici

19 luglio prof. Robert Dion
Trattamento chirurgico
dello scompenso cardiaco

20 settembre dott. Aurelio Caruso
L’eco trans-esofageo nella diagnosi
e follw-up delle dissezioni aortiche

25 ottobre prof. Giancarlo Passerone
La chirurgia ricostruttiva della mitrale:

indicazioni e tecniche

22 novembre dott. Guido Balestra
Valutazione non invasiva del bypass
aortocoronarico

13 dicembre prof. Lucio Agozzino
| risultati a distanza

del trapianto cardiaco:

ruolo del patologo

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica
Dott. E. Cirillo

Dott. L. Cristodoro
Dott. F. Onorati
tel./fax 0961 712307
e-mail: renzulli@unicz.it

SENOLOGIA
30 aprile Napoli

sede convegno: Aula di Presidenza - Facolta di Medicina
Seconda Universita di Napoli
Coordinatore scientifico: prof. Eugenio Procaccini

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica:

R. Ruggiero, A.P. Laprovitera, A. Santoriello
tel. 081 5665235; 081 5665272
Segreteria organizzativa:

Travel and Holidays - Via S. Lucia Napoli
tel. 081 7640129
e-mail: Eugenio.Procaccini@unina2.it

Evento in fase di accreditamento Ecm

“FIBRILLAZIONE E FLUTTER
IN PRONTO SOCCORSO”

. 23aprle _
Il convegno si terra presso I'Ospedale di Macerata Aula
ex Biblioteca

E rivolto al Medici d’Urgenza ed ai Cardiologi della Regione Marche
con I'obiettivo di confrontare modalita di approccio, percorsi
assistenziali e rapporto costi/beneficio in questa patologia.

Accreditamento presso il Ministero ECM

INFORMAZIONI:
Segreteria organizzativa:
ForMarche — Promozione Viaggi srl
Via Marconi, 87
60100 Ancona
tel. 071 202124 fax 071 202447
e-mail: formarche.ecm@virgilio.it - promoviaggi.an@tin.it




MEDICINA VASCOLARE

E istituito anche per I’'anno accademico 2003-2004 un Corso di Perfezionamento in “Medicina Vascolare”
dell’'Universita degli Studi di Perugia, riservato a laureati in Medicina e Chirurgia. Il corso si propone di fornire una
piu approfondita preparazione nel campo della Medicina Vascolare, materia in continua evoluzione non supportata

ancora dalla presenza di Scuole di Specializzazione in ambito nazionale.
Il corso, nell’AA. 2003-2004, sara dedicato alla Patologia Arteriosa e Venosa del Circolo Periferico.

Programma: profilassi e terapia Medicina Interna; Informazioni:
18 giugno Patologia Sez. di Medicina Interna
14 giugno Arteriopatia venosa superficiale e Cardiovascolare Segreteria
ostruttiva periferica-| Via E. dal Pozzo Organizzativa:
15 giugno Arteriopatia Direttore del Corso: 06124 Perugia MGL Via Vailati, 4 Perugia
ostruttiva periferica-ll Prof. Giuseppe G. Nenci tel./fax 075-35169
16 giugno Coordinatore del Corso: La domanda di e-mail: info@mglevents.it

Tromboembolismo venoso:  Dott. Vincenzo Costantini  ammissione al Corso deve www.mglevents.it/news

patogenesi e diagnosi tel. 075-5722905 fax 075-

essere presentata alla

17 giugno 5722011 e-mail: Segreteria dell’Universita la partecipazione al Corso
Tromboembolismo vincenzo@unipg.it degli Studi di Perugia permette di ottenere i
Venoso: Sede del Corso: Dip. Di entro il 17 maggio crediti formativi E.C.M.
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“NUOVI ADEMPIMENTI
NORMATIVI E LEGAL

DELLO STUDIO
ODONTOIATRICO”

22 aprile Aula M Roma Eur - Palazzo dei Congressi

Responsabile scientifico: Dott. Massimo Palermo
crediti ECM richiesti

Presidenti di seduta: Dott. Fede Latronico
Prof. Maurizio Procaccini

INFORMAZIONI:

Segreteria organizzata

ESA s.a.s. di Anna Maria Passacantando & C
Piazza Vespri Siciliani, 18 00162 Roma

tel. 06 44238395 fax 06. 44238758

e-mail: esapass@tiscali.it

ISS3HONOD

MALATTIE
NEUROMUSCOLARI

Universita di Messina

3-5 maggio Hotel Capo Taormina — Taormina

Direttore del Corso:
Prof. Corrado Messina

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica:
Prof. Giuseppe Vita,

Prof. Paolo Girlanda
Prof. Antonio Toscano
Clinica Neurologica 2
Azienda Osp. Universitaria Policlinico “G. Martino”,
98125 Messina
tel. 090 2212791/3
fax 090 2212789
e-mail: giuseppe.vita@unime.it
Segreteria organizzativa:
AGEMARS srl, Messina
Via Garibaldi, 267
98122 Messina
tel. 090 345281 fax 090 47044
e-mail: agemars@agemars.it

Sito web: http://poli.unime.it/corsoMNM2004.htm




CONGRESSI

GONALGIA

2° corso di ortopedia
e traumatologia legale

14-15 maggio

Terme di Salsomaggiore

Presidente

G. Varacca

Coordinatore scientifico
F.M. Donelli

Comitato scientifico

P. Adravanti, G.R. dell’Osso,
FE.M. Donelli

E.C. Marinoni, S. Rinaldi,
G. Varacca, D. Vasapollo

INFORMAZIONI:

ECM

Il congresso € in attesa

di assegnazione dei crediti
formativi ECM

(educazione continua in medicina)

da parte del Ministero della Salute.

Segreteria organizzativa:
KEYWORD Europa

Via B. Cellini, 4 20129 Milano
tel. 02 54122513

fax 02 54124871

e-mail: keyword4@mdsnet.it

ACSA. —onlus

“ADVANCED CLINICAL
EVIDENCE2004”

14— 15 maggio Tribunale della Dogana Foggia
Presidente Claudio Rugarli

L'evento e stato depositato
per i crediti formativi al Ministero della Salute

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica
Dott. Tommaso Diego Voci
Presidente Nazionale
Vai Madama Cristina, 9 - 10125 Torino
tel. 011 6693210 fax 011/6501607
e-mail: presidenza@acsa-onlus.it
Dott. Luciano Cocozzello
Delegato Regionale ACSA Puglia
tel. 0885 651181
e-mail: lucianococozzello@virgilio.it

sito web: www.acsa-onlus.it

Segreteria organizzativa:
Delphi Line — Viale Piceno, 46 - 20129 Milano
tel. 02 70006051 fax 02 71090028
e-mail: info@delphiline.com

ECOGRAFIA INTERNISTICA

5-10 giugno Castello di Gargonza —Monte San Savino (Arezzo)

Direttori del Corso:
M. Caremani - k. Magnolfi

Si tratta di un corso teorico-pratico, a carattere residenziale, che comprende argomenti sia di formazione di base

che di aggiornamento, per complessive 44 ore di lezione. Il corso & improntato soprattutto sulla didattica attiva,
espressa sia attraverso sessioni videoquiz, che mediante la discussione di numerosi casi clinici.

Le esercitazioni pratiche, rivolte soprattutto ai principianti, verranno effettuate su pazienti, utilizzando le apparecchiature

con l'ausilio di tutori. Al termine del corso sara effettuato un esame finale, verra rilasciato un attestato di frequenza

e saranno premiati i migliori partecipanti. Poiché ¢ stato richiesto al Ministero della Salute I’accreditamento
del corso nell’lambito del programma nazionale ECM, verra rilasciato I’attestato certificante i crediti.
All’edizione 2003 del corso la commissione ECM ha erogato 36 crediti.

INFORMAZIONI:
Segreteria organizzativa

Ultrasound Congress — tel. 0575 380513 - 348 7000999 - fax 0575 981752
e-mail: info@ultrasoundcongress.com - Http://www.ultrasoundcongress.com




Fondazione Matteo Ricci

ANDROLOGIA
E UROLOGIA
IN AGOPUNTURA

16 maggio Palazzo della Cultura
e dei Congressi sala Europa - Bologna

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica: Dott. A. Bernini, E. De
Giacomo, M. Venturini
Segreteria Organizzativa: FORUM CONGRESSI
della Fondazione Matteo Ricci
Via Canova, 13 40138 Bologna
tel. 051 531595 fax 051 6029371
e-mail: segreteria@fondazionericci.it
sito web: www.fondazionericci.it

NUTRIZIONE
ARTIFICIALE

14 15 maggio Palazzo dei Congressi

Riva del Garda

INFORMAZIONI:
Segreteria Scientifica
Dott. Antonio Costa e Dott. Carlo Pedrolli
Servizio di dietetica e Nutrizione Clinica
Ospedale S. Chiara Trento

Via paolo Orsi 1 - 38100 Trento
tel. 0461/903375 - fax 0461/903112

e-mail: pedrollic@tn.apss.tn.it

Segreteria organizzativa
Nord Linea Congressi Via Belenzani, 46 -
38100 Trento
e-mail: info@nordlineacongressi.it
tel. 0461/981068 fax 0461/983273

LA SINDROME
DEL BURN-OUT

8 maggio - sede Convegno Hotel Apan (Rc)
in corso di accreditamento ECM Ministero Salute
Responsabile scientifico: Gaetano Rizzo
INFORMAZIONI:

Coordinamento e segreteria scientifica:
Associazione ONLUS ECM Calabria

Via Zanotti Bianco, 33 89010 Villa San Giovanni (Rc)
Ingresso gratuito per soci associazione

Iscrizioni via fax 0965 9931171

e-mail: ecm2003@libero.it — www.ecmcalabria.net

Ospedale “SS Filippo e Nicola”
Unita Operativa di Rianimazione

RIANIMAZIONE-
EMERGENZA
E TERAPIA INTENSIVA

28-29 maggio Sala conferenze ARSSA Avezzano

INFORMAZIONI: Segreteria Scientifica:
Dott.ssa R. Coletta (coordinatore)

Dott. G. Dalla Monta, Dott. A. Di Pietro

Dott. G. Barbati, Dott. L. Aloisio

U.O. C. di Rianimazione - Direttore A. Blasetti
Dott. G. Arioli medico 118 ausl Avezzano-Sulmona
Ospedale SS. Filippo e Nicola 67051 Avezzano
tel. 0863 499356-481

Segreteria organizzativa:

VISETUR - Via Venezia, 28 - 62121 Pescara

tel. 0039 085 2058090 - fax 0039 085 4298842
e-mail: simona.panico@visetur.it

in corso di accreditamento ECM

Ospedale Civile “Mazzolani Vandini”
azienda USL. Ferrara

LE PATOLOGIE DEL
RACHIDE LOMBARE

28 maggio Aula Magna
Sala Centro Culturale Polivalente
Convento dei Cappuccini — Argenta

INFORMAZIONI: Segreteria organizzativa
Simona Roverati tel. 328 4136618
e-mail: simonaerre@libero.it
Coordinamento |.P. Claudio Carli
Tel. 0532 317846 fax 0532 317720 317801
e-mail: c.carli@ausl.fe.it
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| stituto Paracelso

SEMINARIO TEORICO-PRATICO R
TRATTAMENTO DELL’OBESITA
E DELL'ECCESSO PONDERALE

CON MEDICINA CINESE E OMEOPATIA

L'ufficio studi e ricerche dell'lstitito “Paracelso”, in collaborazione con il Centro Clinico
Paracelso, ha elaborato un metodo integrato di trattamento dell'obesita e dell'eccesso pondera-

le di grande efficacia che impiega Dietoterapia tradizionale cinese, Auricoloterapia e Omeopatia

producendo risultati stabili. Il Centro Clinico Paracelso dispone di una casistica di oltre mille casi,

con un indice di efficacia superiore all85% ed un tasso di abbandono non superiore al 20%.
Ogni seminario prevede la frequenza teorica in un sabato. Due giornate di tirocinio sono

SONO PREVISTI SEMINARI IN ALTRE SEDI D’ITALIA

Informazioni: Tel. 065816527 Fax 065816348 E-mail: istpar@tin.it

ISS3HONOD



SM.IPL.

INTERVENTO PSICOLOGICO
IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE

14 maggio Sala Concerto Centro Servizi blocco D
Quartiere Fieristico Bologna

CONGRESSI

Exposanita:

| sezione I'anestesista rianimatore e la comunicazione
Il sezione comunicazioni libere

Comitato scientifico:

prof. Alberto Cicognani, prof. Gianfranco Di Nino,
dott. Riccardo Arona di Bertolino,

prof. Gian Carlo Gianasi, prof. Marina Pantaleoni

INFORMAZIONI:
i Segreteria organizzativa:

" S.M.LPI. Via Porrettana, 466 - 40033 Casalecchio di Reno (Bo)
tel. 051 573046 fax 051 932309 - e-mail: inedita@tin.it

Associazione Italiana per la Medicina Naturale

MEDICINA MANUALE

1° corso dal 31/05 al 05/06
2° corso dal 27/09 al 02/10

IRM.S.O. -FLAMLO.

MEDICINA
OMEOPATICA

8-9 maggio

Sede del corso: Casa di Cura SADEL s.n.c. Cotronei (KR)

INFORMAZIONI: Segreteria organizzativa

Dott. Mario Tangari

Via Vedana, 49 00142 Roma

Tel. 339/8491045 - Fax 06/233238126

e-mail: garitan@tin.it - sito web: www.medicinamanuale.it

Associazione Medica Italiana Ecologia Clinica

NUTRIZIONE OLISTICA

INFORMAZIONI:
Dott.ssa M. Grant
tel. 06 49380793 fax 06 44700188

L’evento € in valutazione presso il Ministero della Salute
per I'attribuzione dei crediti ECM per medici e biologi

14-15-16 maggio Centro Congressi Hotel Continental Terme
Segreteria Congressi Natural s.r.l. - Viale Ippocrate, 93 - 00161 Roma

e-mail: natural.roma@flashnet.it - sito web: www.naturalroma.it

Istituto Nazareth, Roma

Pediatria e Omeopatia.

La metodologia clinica e terapeutica
omeopatica nei piu frequenti quadri
patologici del neonato e del
bambino: sindromi allergiche,
sindromi respiratorie, sindromi ORL,
disturbi della crescita.

La farmacologia e la posologia dei
medicinali omeopatici in pediatria.
Compatibilita ed integrazione
dell’omeopatia

con i trattamenti convenzionali.

Dott. Pietro Federico
Dott. Renzo Galassi

INFORMAZIONI:
I.R.M.S.O.

Via Paolo Emilio, 32 Roma
tel. 06 3242843

fax 06 3611963

e-mail: omeopatia@iol.it

Crediti formativi ECM richiesti
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tuto Geriatrico Ca dindusti CHIRURGIA EPATICA &
Istituto Geriatrico Ca d’Industria 0
ed Uniti Luoghi Pii Como — Logos 5-8 maggio Torino (I'B
Ospedale Mauriziano Umberto | - U.O.A. di Chirurgia Generale | [@p)
“LE FRA' | URE Direttore: L. Capussotti |
DI FEMORE INFORMAZIONI:
Segreteria Scientifica
y 3y R. Polastri, H. Bouzari, A. Ferrero
N ELLANZIANO U.O.A. di Chirurgia Generale I, Ospedale Mauriziano Umberto |
Largo Turati 62 10128 Torino
Tel. 011 5082590-591 fax 011 5082592
15 magglo IStItUtO Gerlatnco Ca e-mail: chirurgial@mauriziano.it
d’Industria Salone Bosisio — Como
Segreteria organizzativa
INFORMAZIONI: M.A.F. Servizi srl
Segreteria scientifica: Div. Congressi Via Vaco, 7 10128 Torino
Dott. Giovanni Bigatello tel. 011 505900 fax 011 505976
tel. 031 525771 e-mail: abotto@mafservizi.it
e-mail: g.bigatello@tiscalinet.it sito web: www.mafservizi.it ~— m—
sono stati richiesti crediti ECM Crediti formativi ECM:
per Medici, Infermieri Professionali, ¢ stata effettuata richiesta di accreditamento presso il
Fisioterapisti Ministero della Salute nell’lambito del progetto di educazione
continua medicina per gli operatori della sanita.

VAVAVAVAVAVAVAVAVAVWUY AV AVAVYAVY AV AV AV Apubblicita
A.I.R.A.S. 2004 TRADIZIONE E NOVITA'
ekl | L™
XV CORS0 DI AGOPUNTURA, RIFLESSOTERAPIA E TECNICHE COMPLEMENTARI.
I programma & incentrato sull’agopuntura scientifica; viene particolarmente curata la formazione nella fisiopatologia
e terapia del dolore, che rappresenta l'impiego pid promettente di queste tecniche. La durata del Corso & di 4 anni, (90
ore annue di lezione frontale 4 15 ore di frequenza ambulatoriale). Al termine si consegue il Diploma di: "ESPERTO IN

RIFLESSOTERAPIA E TECNICHE COMPLEMENTARI " e il DIPLOMA ITALIANO DI AGOPUNTURA, rilasciati da A.L.R.A.S.,
e FISA. VENGONO RICHIESTI I CREDITI ECM. Il corso inizia in dicembre 2004.

I CORSO DI MANIPOLAZIONI VERTEBRALI - OSTEOPATIA.

Finalmente in Italia il Corso di manipolazioni del Prof. Maigne di Parigi, della durata di 110 ore distribuite in 7 seminari!!
La scuola francese e la sua emanazione italiana & 'unica che si rivolge solamente ai laureati in Medicina e Chirurgia in
guanto ritiene che, prima dell’atto manipolativo, la diagnosi rimanga il momento pid importante e qualificante della

procedura. La meta delle ore di lezioni frontale sono esercitazioni pratiche. VENGONO RICHIESTI I CREDITI ECM.
Il corso inizia in giugno 2004,

VIII CORSO DI OSS5IGENO-QOZOND TERAPIA

Durata: 60 ore in tre week-end di lezioni teorico pratiche, che illustarno le applicazioni cliniche dell’ozonoterapia pil
comprovate scientificamente: applicazione intradicscale e paravertebrale nella cura del conflitto disco radicolare,
infiltrazione tissutale in terapia antalgica, grande e piccola autoemoterapia. Il corso inizia nell’ottobre 2004,

I CORS0 DI STRETCHING POSTURALE

Lo stretching posturale & una disciplina nata in Francia, che permette la cura delle contratture & delle alterazioni
posturali. Il corse & per medici e fisioterapisti ed inizia nel giughe 2004, Il numero chiuso é per 25 partecipanti.

PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI A:
Dott. F. CECCHERELLI - A.L.R.A.5., ¢ /o Dipartimento di Farmacologia ed Anestesiologia, via C. Battisti, 267 - 35121 PADOVA, Tel. (049)

8213092 Fax. (049) 8754256 - E mail: istaneri@unipd.it, Sito Web A.LR.A.5.: www.unconventional-medicine.it




CONGRESSI

a cura di Andrea Sermonti

PRESENTATO IL MANIFESTO
DEI PAZIENTI CON PSORIASI

Di psoriasi soffrono in Italia 2.500.000 persone - nel mondo 1 persona su 50 - ma nonostante i numeri viene definita ‘la

malattia segreta’: non solo perché é spesso nascosta sotto i vestiti, ma soprattutto perché i malati, per paura dei precon-

cetti e dei conseguenti atteggiamenti discriminatori degli altri, non ne parlano. Un‘indagine dimostra, infatti, che il 57%

della popolazione non affetta da psoriasi pensa che si tratti di una malattia contagiosa e il 48% la confonde con altre ma-

lattie (Krueger G, Arch Dermatol. 2001). Proprio per affermare il diritto a non essere esclusi, a raggiungere una buona

qualita della vita, ad avere accesso alle cure, I'A.DI.PSO, in occasione del Ill Congresso Internazionale ha presentato in Ita-

lia il Primo Manifesto dei Pazienti Psoriasici, attraverso il quale chiede alla classe politica:

e Avere il diritto di non essere esclusi o discriminati socialmente per I'aspetto della propria pelle

e Raggiungere una buona qualita della vita e trattamenti che mettano al centro sia il coinvolgimento emotivo del pa-
ziente che gli aspetti fisici della malattia

e Guadagnare un facile accesso alle cure e a tutti i trattamenti offerti dall'intero spettro degli operatori sanitari indi-
pendentemente dai costi e da dove si viva

e Essere informati sulla malattia in modo da poter affrontare in modo migliore il suo impatto

e Riuscire a creare una relazione medico-paziente positiva, in cui il paziente sia trattato in maniera paritaria

e | preconcetti sulla malattia possono essere eliminati se sostenuti da un educazione pubblica

e Attivare progetti di ricerca innovativi che coinvolgano gli aspetti fisici, psicologici e sociali della patologia.

LAUREA, MASTER ED ECM
L'INFERMIERE DEL FUTURO

L'impegno profuso dall’Associazione degli infermieri ‘Ipasvi’ per ottenere la laurea specialistica in Scienze infermieristiche
é stato finalmente premiato. ““Dopo molte resistenze, rinvii e ritardi, e ad anno accademico gia iniziato - hanno annuncia-
to in una conferenza stampa il sottosegretario alla salute Cesare Cursi e Annalisa Silvestro, Presidente della Federazione na-
zionale Collegi Ipasvi - alcune Universita sono pronte a partire con i primi corsi biennali di laurea specialistica™. “L'Univer-
sita ha gia accolto la formazione di base degli infermieri e gli studenti che frequentano i corsi di laurea per le professioni
sanitarie sono oltre il 60 per cento del totale degli iscritti alle facolta di Medicina” ha confermato Luigi Frati, Presidente
Conferenza permanente delle Classi di laurea delle professioni sanitarie. La formazione € vissuta dagli infermieri come im-
portante opportunita per lo sviluppo professionale e per la qualita dei servizi. Un‘opportunita da coltivare nel corso del-
I'intera vita professionale, oggi realizzata attraverso i! programma di Educazione continua in medicina. Nel corso della con-
ferenza, moderata da Luciano Onder, Vicedirettore TG2 é stato presentato alla stampa un ‘Indagine sulla formazione de-
gli infermieri in Italia’ che fornisce informazioni e dati statistici fondamentali per la definizione del fabbisogno formativo,
la promozione di interventi di incentivazione all'iscrizione ai corsi e di sostegno agli studenti durante I'iter formativo.

LE VIE DEL RESPIRO
... SONO INFINITE!

’asma € considerata da sempre la prima malattia cronica ed inflammatoria per i bambini gia all’eta tra i due ed i cinque
anni. Nell’80 % dei casi € proprio nel bambino piccolo che I’asma si presenta e spesso il mancato riconoscimento della
malattia ne rallenta la cura. | sintomi piu frequenti sono la tosse, il sibilo, il respiro corto, le allergie, le occhiaie, ed il san-
gue dal naso: affezioni che non sempre sono facilmente diagnosticabili come asma e spesso vengono scambiati per una
forte bronchite. Un bravo medico attacca il virus dell’asma sia nell’ambiente - allontanando il bambino dall’inquinamen-
to, dal fumo e dal pelo animale - sia seguendo trattamenti cortisonici o aerosol. Molto spesso, infatti, € proprio I’'asma da
sforzo nell’80-90% dei bambini la causa di rallentamenti scolastici e difficolta respiratorie. Secondo Attilio Bonner, Pro-
fessore Ordinario di Pediatria presso la Clinica Pediatrica dell’Universita di Verona ”la presenza dell’asma va combattuta
con una cura antinfiammatoria di lunga durata, cosi da ridurre il riacutizzarsi dell’asma stessa e quindi nel migliorare qua-
litativamente la vita del piccolo paziente e di tutta la famiglia™. “L'importanza di poter disporre di un antagonista dei leu-
cotrieni in compresse masticabili - ha ricordato Alessandro Fiocchi, Presidente dell’Associazione Italiana per la ricerca sul-
I’allergia e I’'asma infantile — aiuta a risolvere il problema della terapia nei bambini, quando e difficile somministrare loro
farmaci per aerosol”.




Fondazione Onlus “Mons. A. Mazzali” Istituti Geriatrici di Mantova

“LA MULTIDISCIPLINARIETA NELLA
_ITAZIONE GERIATRICA”

RIABI

ASL. 4 Chiavarese-U.0.OR.L.
Ospedale di Sestri Levante

CHIRURGIA
ENDOSCOPICA DELLA
PIRAMIDE NASALE

4/ 8 maggio Sestri Levante (Ge)
Centro congressi media-terraneo
Convento dell’Annunziata

INFORMAZIONI:
Segreteria organizzativa
Fondazione media-terraneo

Via Portobello 14 Sestri Levante
tel. 0185 458066 fax 0185 42663
e-mail: info@mediaterraneo.org
Segreteria scientifica
A. Bigoni — A. Scotti
tel. 02 85994596 fax 02 85994819
M. Montemagno — R. Pozzi — L. Setti
tel./fax 02 3490283

e stata effettuata la richiesta al Ministero della
Sanita per I'attribuzione del punteggio ECM

Regione Liguria azienda usl. 5
Ospedale San Bartolomeo Sarzana

RIABILITAZIONE
CARDIOLOGICA

15 maggio Centro Studi

Cassa di Risparmio della Spezia
S. Terenzo di Lerici (Sp)

L'Intervento riabilitativo: docenti: dott. M. Cordoni,
dott. G. Gigli, dott. C. Marcassa, dott. S. Urbinati
Il controllo dei fattori di rischio: docenti:
dott. D. Bertoli, dott. M. Comaschi, prof. Cortese,
dott. R. Griffo, Prof. Montanari, Dott. A. Petillo.

INFORMAZIONI:

Segreteria scientifica: dott.ssa Petacchi Rossella
tel. 0187 604612 cell. 368 3031745
e-mail: rossellapetacchi@libero.it
Segreteria organizzativa: innovazione formativa
tel. 0187 29228 cell. 347 5458565
e-mail: innovazioneformativa@cdh.it
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8 maggio Teatro Bibiena Mantova

ISS3HONOD

Coordinazione scientifica; dott. Renato Bottura

INFORMAZIONI: dott. Ettore Muti, dott. Andrea Storti
Fondazione Onlus “Mons. A. Mazzali”’

Via Trento 10 Mantova - tel. 0376 2091

e-mail: geriatrico.MN@libero.it

e stato richiesto I'accreditamento ECM

SRR
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REDAZIONALE A CURA DELL’ISTITUTO PARACELSO
L’EMERGENZA OBESITA TROVA FINALMENTE
UNA VALIDA RISPOSTA NEI PROTOCOLLI
DELLA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

J obesita o I'eccesso ponderale sono per la Medicina Tradizionale Cinese (MTC)

L alla base di uno stato di “deficit” e non di eccesso. Deficit della funzione di assi-
milazione e di nutrimento di tessuti e apparati: ne sono riprova I'astenia e la sen-

sazione aumentata di fame sempre presenti nei soggetti obesi. Gli obesi si configurano
quindi degli iponutriti, a dispetto della quantita di alimenti che assumono, che prima di
tutto vanno sostenuti nella nutrizione.
Questa € la posizione della MTC in dietologia.
Llstituto Paracelso, Centro italiano per le Medicine non Convenzionali, ha messo a
punto un metodo per il trattamento dell'obesita e dell'eccesso ponderale ispirato ai
principi della MTC la cui validita e stata confermata da uno studio clinico randomizzato
che ha confrontato un gruppo di pazienti trattati secondo i canoni della MTC con un
gruppo di pazienti trattati con dieta ipocalorica a 1200 calorie. | risultati mostrano che
nel gruppo A (gruppo dietoterapia cinese) la media dei pesi iniziali, 82,7127 kg a TO,
passa a 74,6+12,9 kg dopo 2 anni e a 77,3+12,7 kg dopo 5 anni, mentre nel gruppo B
(gruppo dietoterapia convenzionale ipocalorica) la media dei pesi iniziali, 84,648 kg a T0,
passa a 81,8+7,9 dopo 2 anni e a 82,5£6,5 kg dopo 5 anni.
Del resto I'eccesso ponderale e I'obesita rappresentano tematiche che non hanno anco-
ra trovato accordo nelle interpretazioni eziopatogeniche che comunque si configurano
multifattoriali. La trattazione di queste importanti patologie, che a livello sociale incido-
no nella spesa sanitaria fino al 7%, € riportata nei testi specialistici e nei congressi e con-
vegni di settore come una situazione decisamente urgente. Pur essendo stati raggiunti
risultati significativi nella sistematizzazione dell'aspetto dietologico, non viene messo in
evidenza quale sia realmente il primum movens di questo importante capitolo della
patologia umana.A cio consegue che il trattamento dell'obesita non ha di fatto un razio-
nale e poggia a tutt'oggi su basi assolutamente empiriche che affrontano il problema in
termini sintomatici.
La Medicina Tradizionale Cinese e 'Omeopatia, grazie al loro costante riferirsi ai rap-
porti fra le differenti funzioni e i differenti apparati che tengono in vita I'uomo, inteso
come una unita funzionale integrata, permettono di definire in modo piti specifico il qua-
dro patologico che ci si trova di fronte. In questa loro visione molto versatile nel rap-
portarsi alla fisiopatologia umana, possono dare una risposta relativamente esauriente a
Questa patologia.
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Conferenza stampa di presentazione a Milano

E ORA PARTE LA FAD, FORMAZIONE A DISTANZA

Dalla collaborazione del Ministero della Salute con il New England Journal of Medicine nasce I'iniziativa
sperimentale che dovrebbe porre I'ltalia all’avanguardia europea per I’lEducazione Continua in Medicina

Presentato a Milano, alla presenza dei componenti la Commissione ministeriale Sergio Tartaro, Luigi Allegra, Renato Lauro,
Giancarlo Palmieri e Giuseppe Del Barone il primo prodotto di ECM di tipo ‘FAD’ (Formazione a Distanza) autorizzato in via
sperimentale dal Ministero della Salute. Il progetto-pilota FaD di ‘Formazione a Distanza’ € ora disponibile su internet ed e
stato sviluppato grazie alla collaborazione della IMD di Milano - che rappresenta le migliori testate internazionali nelle loro
edizioni originali, dal National Geographic a Time, da Newsweek a The Economist - con The New England Journal of Medi-
cine, la rivista dall’impact factor maggiore che esista sul pianeta, con oltre 400 mila copie. ““Con questo servizio — ha sotto-
lineato Luciano Lombardi, moderatore della conferenza stampa - gia attivo e a disposizione di tutti i medici presso il sito
web di ECME (la divisione di IMD che cura il progetto) all'indirizzo www.ecme.it (la registrazione € gratuita e il medico tro-
vera collegandosi al sito tutte le istruzioni) I'ltalia si pone all’avanguardia in Europa”. Nella prima fase, obbligatoriamente ‘di
sperimentazione’ come da direttive ministeriali, i medici italiani potranno ottenere gratuitamente fino a 5 crediti validi a tut-
ti gli effetti ai fini ECM. Il prodotto in forma gratuita, secondo quanto dettato dal Ministero della Salute, e disponibile per i
primi 2.000 utenti ma, qualora definitivamente approvato entro la fine del mese di marzo, restera poi a disposizione dei me-
dici ad un costo di gran lunga inferiore alla media attuale. Tanto per fare un esempio, si stima che il costo per I’ottenimen-
to di un singolo ‘credito formativo’ sia attualmente superiore a 40 Euro (ed in molti casi, considerando viaggi e spese, si ar-
riva a 100 Euro e oltre). Il prodotto ECME offre al medico la possibilita di ottenere quanto richiesto ad un costo mediamen-
te di 10 Euro, o anche meno. Non vanno dimenticati, poi, i vantaggi che la formazione continua via internet offre: una pra-
ticita di utilizzo nei tempi ed orari desiderati nella flessibilita piu completa, senza la necessita di affrontare le spese ed i co-
stosi viaggi e spostamenti ora necessari per partecipare a congressi ed eventi residenziali.

| VANTAGGI PER IL MEDICO

Una valida risposta al bisogno di continuo aggiornamento delle moderne specialita e organizzazioni me-
diche, a tutto vantaggio della salute della gente

Le piattaforme e-learning? Secondo il presidente FNOMCeO, “‘se integrate in propri sistemi informativi specialistici, dalle quali ero-
gare corsi Web in modo continuativo, offrono una vasta disponibilita a soddisfare momento per momento, ed a qualsiasi ora, I'au-
toalimentantesi ed autogratificantesi voglia-bisogno del medico di saperne di piu”. LECM, I'aggiornamento costante per garanti-
re un servizio adeguato ai cittadini, ormai non € pit una novita, ma con I’e-learning nuovamente tutto cambia: ‘Formazione a di-
stanza’, ‘tutor on line’, ‘crediti virtuali’, ‘analisi dei bisogni’ sono la nuova frontiera dei corsi di aggiornamento per i professionisti
della salute. Con I’entrata in vigore della legge ECM, I'ltalia si era adeguata alla tendenza europea; adesso con I'attivazione dei
corsi FAD on line precorre per la Medicina in Europa la strada dell’aggiornamento via Web. Ma quali sono i vantaggi della FAD per
il medico? Ecco come li ha sintetizzati il presidente FNOMCeO:

e Gran flessibilita degli strumenti e delle tecniche utilizzate, con ampia scelta soggettiva dei tempi e luoghi di utilizzo;
e Consultazione in tempo reale di una banca dati ‘infinita’;

e Un ‘consistente’ sistema di autoverifiche ‘self audit’;

e Minori costi, per i discenti, rispetto alla formazione ‘residenziale’;

e Rispetto della tempistica individuale di apprendimento;

e Possibilita di monitorare I'attivita di formazione in tempo reale;

e Possibilita di valutare il singolo discente e/o il gruppo collegato;

e Controllo e verifica progressivi dell’aggiornamento;

Gli svantaggi, certamente minori rispetto ai vantaggi, sono essenzialmente nella difficolta di trasferimento diretto dal docente al
discente di esperienze e/o abilita e la richiesta al provider di un’organizzazione complessa e costosa. Ma I’opportunita offerta dal-
la formazione a distanza al processo appena iniziato ma irreversibile del’ECM “deve essere assolutamente sostenuta, superando
ogni ostacolo: compresi i maggiori costi iniziali e la progressiva ma necessaria informatizzazione dei professionisti della salute”.



APPROFONDIMENTI

CLINICO-
DIAGNOSTICI
NELLA PATOLOGIA
PROTEINURICA

7 maggio
Sede del Convegno: centro incontri della
Provincia di Cuneo

INFORMAZIONI:

Segreteria scientifica

Dott.ssa Maura Fabrizia Musso

Azienda Ospedaliera ““S. Croce e Carle™
Via M. Coppino, 26 - 12100 Cuneo

- tel. 0171 641 618 fax 0171 641 599
e-mail: musso.m@scroce.sanitacn.it

Segreteria organizzativa
Grandapress - Via X Settembre, 29
- 12100 Cuneo

tel. 0171 697 214

fax 0171 691994

e-mail: grandapress@cnnet.it

E stata inoltrata la richiesta al Ministero
della salute per i crediti formativi ECM

Seconda Universita di Napoli

TERAPIA
NEL PAZIENTE
DIABETICO

14-15 maggio
Hotel Parco dei Principi Sorrento

INFORMAZIONI:
Segreteria scientifica
Ferdinando Carlo Sasso,

Ornella Carbonara
Rodolfo Nasti
IV Divisione di Medicina Generale
Seconda Universita di Napoli
tel. 081 5666838 fax 081 5666736
e-mail: ferdinando.sasso@unina2.it
Segreteria organizzativa Delos srl
Via Posillipo. 66 Villa Gallo
tel. 081 2403199 fax 081 2403299
e-mail: delosnapoli@tin.it
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Auditorium Ospedale “Madonna delle Grazie” CZD
(€P)
RINOPATIE 0
VASOMOTORIE %
22 maggio Matera
INFORMAZIONI:

Segreteria organizzativa
Effe&d. eventi e congressi srl
p.zza M. Bianco, 28 - 75100 Matera
Direttore Commerciale Angelo De Noia
tel. 0835 256494 int. 41
fax 0835 256494 int. 46

Segreteria scientifica
Dott. Domenico Cifarelli
U.O. di Otorinolaringoiatria e chirurgia cervico-facciale
Ospedale “Madonna delle Grazie” - 75100 Matera
tel. 335 452451 0835 243388/207
fax 0835 243381
e-mail: oricifarelli@hotmail.com
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RAPPORTO 2003
SULL'OMEOPATIA

Sono attualmente 7 milioni e mezzo gli italiani che hanno scelto I’'omeopatia: 2 milioni e mezzo in piu rispetto al 2000,
stando agli ultimi dati Istat, e sono circa 50 i servizi omeopatici pubblici nel Paese. Ed ¢ finalmente all’esame della Com-
missione Affari sociali il testo di legge unificato per regolamentare la disciplina e le altre medicine non convenzionali. E’
dal documento di Terni del 18 Maggio 2002 che la FNOMCeO ha riconosciuto I’omeopatia come ‘medicina hon conven-
zionale’, a tutti gli effetti ‘atto medico’. Il solo medico €, quindi, autorizzato alla sperimentazione di tale pratica curativa.
Dalla presentazione del ‘Rapporto 2003 sul’Omeopatia’ presentato recentemente alla Camera dei Deputati risulta che
”I’omeopatia non ha nulla ha che vedere con le ‘pratiche fattucchiere’: bisognerebbe valutare I'importanza del continuo
sviluppo delle medicine non convenzionali guardando al loro risultato pratico sul paziente piuttosto che fermarsi alla so-
la prova scientifica del loro funzionamento™.

E il nuovo rapporto tra medico e paziente che bisognerebbe cercare di rafforzare, vedere se effettivamente le cure omeo-
patiche hanno effettivi risultati benefici. “Non bisogna infatti sottovalutare il fatto che la terapia omeopatica interviene
sul paziente in ‘via olistica’ — ha sottolineato il sottosegretario alla Salute Cursi — incrementando il colloquio e quindi il
rapporto fiduciario tra medico e paziente”.

AIDS ED EPATITE C,
INFEZIONE DOPPIA

Una notizia destinata a cambiare le prospettive di cura per i pazienti affetti contemporaneamente dal virus dell’HIV e da
quello dell’Epatite C. Dallo studio - presentato dalla ‘Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections’ che a San
Francisco ha riunito i maggiori esperti internazionali di virologia - € emerso che I'associazione terapeutica di peginterfe-
rone alfa 2a(40KD) e ribavirina consente di raggiungere una risposta virologica complessiva (ovvero la scomparsa del vi-
rus dell’Epatite C) nel 40% dei casi, a fronte di una risposta del 12% nei pazienti trattati con interferone convenzionale
e ribavirina (braccio di controllo).

Nei pazienti con genotipo 1 (tipologia piu difficile da trattare) si & evidenziata una risposta sostenuta (scomparsa del vi-
rus) nel 29% dei casi e nei genotipi 2/3 la risposta ¢ salita fino al 62%. Questo ¢ il migliore risultato mai evidenziato su
pazienti colpiti da entrambe le infezioni, che solo in Italia sono 60 mila, a fronte di 1 milione e 800 mila di nostri conna-
zionali affetti dal virus dell’Epatite C e di 120 mila sieropositivi. Secondo Raffaele Bruno, Divisione Malattie Infettive e Tro-
picali del Policlinico San Matteo di Pavia *'lo studio € il pit grande mai condotto su questi pazienti ed i suoi risultati, con
una risposta sostenuta pari al 40%, la piu alta finora ottenuta in questa categoria di pazienti, aprono nuove prospettive
di cura per una patologia sul cui trattamento esistevano perplessita e scarse opzioni per la modesta potenza dei farmaci
disponibili in passato”.

STUDIO SULL'ICTUS
SU ‘THE LANCET’

Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita I’ictus € la prima causa di invalidita permanente e la terza causa di mor-
talita, essendo responsabile del 10-129% di tutti i decessi per anno. Si stima che in Italia una persona ogni tre minuti ven-
ga colpita da un attacco ischemico: circa 185.000 casi ogni anno. Di questi, 150.000 sono dovuti ai huovi casi e 35.000
alle recidive. Il 20% delle persone colpite da ictus per la prima volta (30.000) decede entro il primo mese ed un altro 10%
(15.000) entro il primo anno. Le restanti (105.000), che vanno ad aggiungersi alle 750.000 persone viventi sopravvissute
ad un precedente ictus, un terzo (35.000) presentera’ un'invalidita’ permanente. L'ictus puo' insorgere a qualsiasi eta’
anche se e' piu’ frequente dopo i cinquant'anni. Le persone piu’ interessate hanno un'eta compresa tra i 65 e gli 85 an-
ni. Il sesso maschile e’ lievemente piu’ colpito.

Si calcola che in media una persona colpita da ictus nella fase acuta, per il ricovero, la diagnosi e I'assistenza, costi circa
15-20 milioni. La nuova ricerca dell’Heart Protection Study (HPS) - pubblicata sull’ultimo numero della rivista The Lancet
- durata cinque anni e che ha coinvolto oltre 20.000 pazienti con (3.280) o senza (17.256) malattia cerebrovascolare pre-
gressa, il trattamento con simvastatina 40 mg ha dimostrato di ridurre di circa un terzo il rischio di incorrere in un attac-
co ischemico in un vasto gruppo di pazienti ad elevato rischio cardiovascolare: quali diabetici, ipertesi e pazienti affetti da
malattie coronariche.




Casa di Cura “Fornaca di Sessant” Torino

CHIRURGIA DEL PIEDE

9-15 maggio Santa Vittoria d’Alba (Cn)

Direttore del Corso: prof. G. Pisani
Coordinatore organizzativo: dott. E. Parino

Parte teorica: Hotel Castello Santa Vittoria
Via Cagna, 5 Santa Vittoria d’Alba (Cn)

Parte pratica: Centro di Chirurgia del Piede
Prof. G. Pisani Casa di Cura Fornaca di Sessant
C.so Vittorio Emanuele Il 91 10128 Torino

INFORMAZIONI: Segreteria organizzativa
Casa di Cura Fornaca di Sessant

Centro di Chirurgia del Piede

Prof. G. Pisani

C.so Vittorio Emanuele 11 91 10128 Torino
tel. 011 5574111 fax 011 5574380
www.chirurgiapiede-pisani.it
www.footsurgery-pisani.com

e-mail: info@chirurgiapiede-pisani.it

attribuzione crediti ECM in corso

Universita di Perugia

FLEBOLOGIA

ANNO ACCADEMICO 2003/2004

Il corso prevede I'insegnamento delle seguenti
materie:

dermatologia e terapia locale, terapia chirurgi-
ca delle flebopatie, flebopatie in oncologia, prin-
cipi di anestesia ed analgesia, flebopatie in me-
dicina interna, terapia chirurgica delle arteriopa-
tie, patologia emaorroidaria, terapia medica del-
le malattie dell’apparato circolatorio, semeiotica
clinica e strumentale, terapia conservativa in fle-
bologia scleroterapia, terapie conservative ela-
stocompressione, anatomia topografica dell’app.
circolatorio, fisiopatologia dell’apparato circo-
latorio, semeiotica clinica e strumentale, linfolo-
gia, terapie integrate in flebologia, podologia,
flebopatie in urologia, psicologia

Scadenza presentazione domande 3/05/2004
INFORMAZIONI:

DOTT. Giovanni Maria Spinelli

Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Medico
Legali Universita degli Studi di Perugia

tel. 075 5783275 349 8727873

e-mail: giomaspi@yahoo.it

prof. Roberto Bisacci

Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Medico
Legali Universita degli Studi di Perugia

tel. 075 5783275 335 316106

Accreditamento ECM richiesto.
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REFLUSSO
GASTROESOFAGE

. 13 maggio
Auletta Padiglione Nuove Patologie
Policlinico S. Orsola-Malpighi Bologna

Programma:

15 F. Baldi definizione,

manifestazioni tipiche ed atipiche

15.30 S. Passaretti strategia diagnostica:

guardare o misurare? Nuove metodologie

16 F. Torresan strategia terapeutica:

farmaci, endoscopia, chirurgia

16.45 S. Mattioli gestione

delle complicanze (Barrett)

17.15 F. Baldi Considerazioni di farmacoeconomia

ISS3HONOD

INFORMAZIONI:Segreteria organizzativa
Elisabetta Parasini - Meeting Project

Via De’ Mattuiani 4 - 40124 Bologna

tel. 051 585792 fax 051 3396122

e-mail: parasini.mpr@libero.it
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Lo splendido pon-
te che attraversa |
il braccio della
Sprea chiamato
fossato del rame
fu costruito per §
sostituire quello di §
legno chiamato
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di Mauro Subrizi

Foto grande: Sony Center
Foto piccola:“ll munumento

a Berlino”

troviamo, subito dopo I'universita,

I'edificio della Nuova Guardia, co-
struito nel 1816 per la guardia reale. Tra-
sformato nel 1929 in Monumento per i
caduti della prima guerra mondiale, ha
poi subito ulteriri trasformazioni legate
alle vicende politiche. Durante il nazismo
fu Monumento ai caduti del regime. Gra-
vemente danneggiato durante la guer-
ra, fu restaurato nel 1958 e adibito a
Monumento alle vittime del fascismo.
Nel 1993 fu dedicato alle vittime della
guerra e della dittatura.
Dietro la Nuova Guardia vi € il Palais Am
Festungsgraben (1752), gia sede del Mi-
nistero delle Finanze, la cui facciata ri-
sale al 1861. Accanto alla Nuova Guar-
dia si erge I'antico Zeughas (arsenale),
oggi sede del Museo di Storia Tedesca.
Il grande edificio barocco fu iniziato nel
1695 e completato nel 1706. Anch’es-
S0 é stato ricostruito negli anni Cin-
guanta, dopo i gravissimi danni riporta-
ti durante la guerra.
Siamo cosi giunti allo Schlossbrucke
(ponte del castello), che attraversa il brac-
cio della Sprea chiamato fossato di ra-
me. Questo splendido ponte fu costrui-
to nel 1822 in sostituzione di un vecchio
ponte di legno, chiamato ponte dei ca-

Procedendo sull’Unter den linden,

ni perché vi si riunivano i cacciatori pri-
ma di partire per la caccia. Dal 1945 al
1991 il ponte prese il nome di Marx —
Engels — Brucke.

Schlossplatz e Lustgarten
Attraversato il ponte, ci troviamo ora sul-
I'isola in mezzo alla Sprea su cui sorge-
va I'originario nucleo medievale di Colln.
Di fronte a noi si apre a destra I'immen-
sa Schlossplatz, a sinistra I'altrettanto
ampio Lustgarten; insieme, ai tempi del-
la Repubblica Democratica Tedesca, ave-
vano assunto il nome di Marx —Engels —
Platz.

La Schlossplatz (piazza del castello) de-
ve il suo nome al grande castello, resi-
denza degli Hohenzollern fino al 1918,
che qui sorgeva fino al 1950. Grave-
mente danneggiato dalle bombe e dal
fuoco venne demolito nel 1951 per scel-
ta politica, in modo da far posto a una
enorme spianata adatta alle oarate e al-
le manifestazioni di massa. Si salvo solo
il IV portale perché dal suo balcone il 9
novembre 1918 Karl Liebknecht aveva
proclamato la Libera Repubblica Socia-
lista, in contrapposizione alla Repubbli-
ca Tedesca proclamata poche ore prima
da una finestra del Reichstag. Il portale
e stato inglobato nella facciata dell’edi-

ficio sul lato sud della piazza, gia sede
del Consiglio di Stato della RDT.

Il Lustgarten(Giardino delle delizie) co-
stituisce I'altra meta di questa vastissi-
ma piazza: creato nel Cinquecento co-
me orto per le esigenze della corte ven-
ne trasformato nel 1646 in un giardino,
quindi nel 1714 in una piazza d’armi.

Il lato est del Lustgarten & dominato dal
Berliner Dom, pesante costruzione rina-
scimentale, opera di Raschdorff.

Museumsinsel

L'Altes Museum, sul lato nord del Lust-
garten, fu il punto di partenza per quel-
la che, per decreto reale del 1841, sa-
rebbe divenuta la Museumsinsel, una
cittadella delle arti composta da cinque
edifici. la sua realizzazione ha richiesto
un secolo, dal 1830 (inaugurazione del-
I’Altes Museum) al 1930 (completa-
mento del Pergamon museum). Duran-
te I'ultima guerra tutti gli edifici subiro-
no gravi danni, ma le collezioni erano
state messe al sicuro in vari punti della
citta e in buona parte si salvarono.

Il Pergamon museum € senz’altro il mu-
seo piu celebre di Berlino. Prende il no-
me dallo straordinario altare, capolavo-
ro dell’eta ellenistica, ritrovato nel 1878
da archeologi tedeschi e ricostruito in



grandezza naturale nel salone centrale.

Rathausstrasse, Fernsehturm e Ro-
tes Rathaus

Lasciamo la Museumsinsel e dirigiamo-
ci verso est, attraversando la Sprea sul
Liebknechtbrucke: eccoci sulla vastissi-
ma area gia denominata Marx Engels Fo-
rum, oggi semlicemente Rathausstras-
se, dal nome della strada che la delimi-
ta a sud.

Qui si ha il primo vero impatto con gli
spazi smisurati della Berlino socialista.
Alla nostra sinistra grandi palazzi trova-
no riscontro in quelli altrettanto alti, sul-
la parallela Rathausstrasse. Al centro del-
I’area verde tra la Sprea e Spandauer
Strasse si erge il monumento a Karl Marx
e Friedrich Engels, circondato da stele
che ricordano la storia del movimento
operaio (fa bella mostra di se anche una
foto di Palmiro Togliatti). Per creare il

Lo Stadthaus,
dependance

del municipio costruito
nel 1908

In stile barocco italiano

Marx Engels Forum venne abbattuto nel
dopoguerra un intero quartiere della Ber-
lino medievale.

Nei pressi della piazza si staglia la gi-
gantesca Fernsehturm (torre della tele-
visione); & la costruzione piu alta di Ber-
lino (365 metri), di grande aiuto in tut-
to il centro della citta quando si perde
I’orientamento.

Sul lato sud della piazza si erge un gran-
de edificio in mattoni con un’alta torre
quadrata al centro: € il municipio di Ber-
lino, detto Rotes Rathaus (municipio ros-
s0) per il colore dei mattoni. Due figure
in bronzo davanti all’ingresso ricordano
il duro lavoro dei berlinesi dopo le de-
vastazioni dell’'ultima guerra.

Il grande edificio dietro il Rathaus ¢ lo
Stadthaus, dépendance del municipio
costruita nel 1908 in stile barocco ita-
liano.

Percorrendo Rathausstrasse arriviamo al-
la vicina Alexanderplatz. La celebre piaz-
za & da sempre uno dei luoghi piu ani-
mati della citta. Prima mercato del be-
stiame, poi piazza d’armi, prese il nome
dalla visita dello zar russo Alessandro |.
In gran parte distrutta durante la guer-
ra, venne ricostruita negli anni Sessan-
ta, quando fu circondata di palazzoni
dallo stile discutibile. Nel mezzo della
piazza vi sono I'Orologio universale, che
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indica I'ora di tutte le piu importanti cit-
ta del mondo, e la grande fontana del-
I’Amicizia.

Da Alexanderplatz si puo prendere la me-
tropolitana in direzione ovest e scende-
re alla stazione successiva, Hackescher
Markt. Ci troviamo in quello che era il
vecchio Quartiere dei fienili. Agli inizi del
secolo era un quartiere malfamato, abi-
tato da delinquenti e prostitute ma an-
che semplicemente da povera gente e
da oltre 50.000 ebrei, in gran parte emi-
grati dal’Europa orientale. Subito a nord
della stazione della metropolitana, at-
traversata la piazza , si incontra il com-
plesso degli Hackesche Hofe, forse il mi-
gliore esempio di quella mescolanza di
abitazioni, botteghe artigiane e locali di
intrattenimento, favorita dai tipici pa-
lazzi quadrangolari con ampio cortile in-
terno, che era caratteristica della vecchia
Berlino. Gli Hackesche Hofe, otto corti-
li, collegati tra di loro; restaurati nel 1995
0ggi ospitano ristoranti, caffe e gallerie
d’arte.

Tiergarten

A ovest della porta di Brandeburgo si
estende I'ampio parco detto Tiergarten,
lungo circa tre chilometri e largo uno.
Riserva di caccia dei Principi elettori fin
dal cinquecento, fu trasformato in par-
co nel 1671 e aperto alla cittadinanza.
Ai margini nord orientali del Tiergarten,
subito a nord della porta di Brandebur-
go si erge il Reichstag, tra i due edifici
passava il Muro e proprio sul lato po-
steriore del Reichstag che affaccia sulla
Sprea, erano state erette delle croci in ri-
cordo delle persone morte nel tentativo
di fuggire da Berlino Est. Su Scheide-
mannsrasse, che percorre il lato sinistro
della piazza , 89 lastre di pietra nera po-
ste di taglio sul marciapiede ricordano i
deputati fatti assassinare da Hitler.

Il Reichestag fu fatto costruire alla fine
del XIX secolo per accogliere il nuovo
parlamento tedesco dopo la proclama-
zione dell'lmpero nel 1871. Da una fi-
nestra del Reichstag il 9 novembre 1918
venne proclamata la repubblica di Wei-
mar. |l 27 febbraio 1933 scoppio un in-
cendio, appiccato certamente dai nazi-
sti da poco al governo, che distrusse la
sala dell’assemblea e danneggio grave-
mente la cupola. Il Reichstag venne ul-
teriormente danneggiato dai bombar-
damenti, mentre 'interno fu poi coper-
to di graffiti dai soldati sovietici. A par-
tire dal 1961 vennero eseguiti lavori di
consolidamento e restauro. Dopo la ri-
unificazione fu bandito un concorso in-
ternazionale per un restauro dell’edifi-
cio all’altezza del suo ritrovato ruolo di
parlamento della Germania unita. Il con-
corso fu vinto dall’architetto inglese Nor-
man Foster. Si decise di ricostruire la cu-
pola, sia pure in forma moderna e piu

piccola di quella originale. La cupola tra-
sparente, posta sopra la sala dell’as-
semblea, cui da luced attraverso un af-
fascinante gioco di specchi, & accessibi-
le al pubblico e offre una splendida vi-
sta sul centro di Berlino. All’interno del
Reichstag, interamente restaurato, é sta-
ta mantenuta, a ricordo del passato una
parete con alcuni dei graffiti lasciati dai
soldati dell’Armata Rossa.

Se dalla porta di Brandeburgo si percor-
re verso sud Ebertstrasse, si costeggia
sulla sinistra un enorme terreno ancora
da edificare. Dapprima vi € I'area dove,
se verranno risolti i problemi di sicurez-
za, dovrebbe sorgere 'ambasciata degli
Stati Uniti. Segue I'area destinata al Mo-
numento per gli ebrei d’Europa assassi-
nati, che dovrebbe occupare circa 20.000
metri quadrati. Arriviamo infine in Pot-
sdarem Platz, che una volta era la piaz-
za piu animata della vecchia Berlino, ri-
dotta poi, per molti anni ad una spiana-
ta deserta a ridosso del Muro, € oggi il
simbolo della ricostruzione. Il comples-
so che si erge sulla destra € il Sony Cen-
ter. Assai interessante per la novita che
rappresenta nel panorama berlinese, il
grattacielo semicircolare in vetro e ac-
caio, alto 103 metri, affaccia sulla piaz-
za. Dietro di esso, i vari edifici che com-
pongono il complesso sono raggruppa-
ti intorno ad una piazza sovrastata da

Marlene Dietriche Plaz
punto d’incontro di
strade disposte a
raggiera in una grande
area pedonale

una copertura a forma di tenda. Il com-
plesso ospita uffici, cinema, ristoranti e
caffe e, owiamente, la sede centrale eu-
ropea della ditta Sony.

Sul lato sinistro di Potsdamer Platz, a
formare con il grattacielo Sony una spe-
cie di porta di ingresso al nuovo quar-
tiere, si innalza un edificio dalla forma
triangolare, che termina sulla piazza con
un angolo acuto. Fa parte della Daim-
ler City, che occupa I'area a sinistra di
Potsdamer Strasse. Dopo la caduta del
Muro la Daimler Benz si assicuro ad un
prezzo molto favorevole un’area di
75.000 metri quadrati. Punto focale del
nuovo quartiere, per gran parte zona
pedonale, € Marlene Dietriche Platz, su
cui convergono a raggiera le strade
principali. O

Berlino 2 fine. Il precedente articolo
stato pubblicato sul numero 2
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di Massimo Vecchi

Il Commissario europeo agli affari economici
Pedro Solbes, un cerbero a guardia di un patto

ropea, da cinque anni Commissario agli

Affari economici e monetari, lo spa-
gnolo Pedro Solbes Mira é quello che dice
sempre no. Almeno in prima battuta. A vol-
te poi fa marcia indietro, 0 meglio fa un pas-
setto indietro, ma non sai mai se lo fa per-
ché si é ricreduto, o perché si lascia vincere
dalla comprensione verso alcuni dei Quindi-
ci, ossessionati dai conti pesantissimi che de-
vono fare per far quadrare i bilanci dei loro
Stati, o infine perché non pud e non vuole
oltrepassare i limiti delle sue competenze. In
realta non convince nessuna di queste spie-
gazioni. La verita e che se dovesse dar retta
solo a se stesso non si muoverebbe di un cen-
timetro, ma talvolta é costretto a uniformar-
si a decisioni comunitarie che non condivide.
Comunque non ¢ il solo, tra i commissari, ad
essere considerato un “rompiscatole”. Un al-
tro & I'inglese Neil Kinnock, Commissario al-
la Riforma amministrativa, malvisto per aver
ridotto i privilegi degli euroburocrati, per aver
imposto maggiore efficienza e aver alzato I'e-
ta pensionabile. Un altro ancora ¢ ['italiano
Mario Monti, Commissario alla concorrenza,
stimatissimo ma temuto per la sua severita.
I disamore che circonda Pedro Solbes deriva
innanzi tutto dal fatto che & il guardiano del
Patto di stabilita, che lega i partner dell'U-
nione Economica e Monetaria dal 1997. Un
legame stretto, molti pensano troppo stret-
to. E lui appare loro pit un cerbero che un
custode. I Patto di stabilita e di crescita po-
ne il limite del 3% nel rapporto tra il deficit
e il Prodotto interno lordo, pena una serie di
sanzioni, dal richiamo all'ammonizione, alla
multa.
Era stato fatto rispettare con assoluta rigidi-
ta finché la recessione che ha bloccato o sgre-
tolato I'economia mondiale non ha coinvol-
to anche due giganti come la Germania e la
Francia. Quando queste due locomotive eco-
nomiche europee sono finite su un binario
morto, tanto che stando Ii ferme il rapporto
deficit-PIL ha superato abbondantemente
quel famoso 3%, i membri dell'Ecofin, il Con-
siglio dei quindici ministri finanziari dell'UE,
avrebbero dovuto prendere i previsti provve-
dimenti del Patto contro i due paesi. Invece,
nonostante il richiamo al rispetto del Com-
missario Solbes, I'Ecofin non ha pronuncia-
to alcuna condanna. Per generosita? Per so-
lidarieta? Forse per interesse, temendo di tro-
varsi nella stessa situazione domani.

Eil signor No. Ai vertici dell'Unione Eu-

La carriera

Il 31 agosto 1942 Pedro Solbes nasce a Pi-
noso, in Spagna. Dal 1985 al '91 fa parte del
gruppo di lavoro incaricato di negoziare I'a-
desione della Spagna all'Unione Europea, €
sottosegretario di Stato per gli Affari esteri e

incaricato delle relazioni con Bruxelles. Nel
1991 e nominato ministro dell*Agricoltura,
della pesca e dell'alimentazione. Due anni
dopo diventa ministro dell'Economia e delle
Finanze. Nel 1996 viene eletto deputato eu-
ropeo nelle liste del Partito Socialista Operaio
Spagnolo (Psoe). E' uno dei candidati alla gui-
da della Banca Europea degli Investimenti.
Nel 1999 diventa commissario europeo agli
Affari economici e monetari, grazie anche al
sostegno, per lui socialista, del primo mini-
stro José Marfa Aznar, che guida una coali-
zione di centrodestra.

Essendo un personaggio molto riservato, del
suo privato non si sa quasi nulla. A parte la
carriera brillante, che presenta soltanto un
piccolissimo neo, lo scandalo Eurostat, isti-
tuto noto per la vastita dei suoi database e
per l'indubbia obiettivita delle sue statistiche.
Lo scandalo esplode il 17 giugno scorso,
quando il Financial Times pubblica un am-
pio resoconto della sospetta frode o del con-
flitto d'interessi in cui & coinvolto I'ufficio sta-
tistico. In realta le prime voci di irregolarita
erano emerse addirittura nel 1999. Secondo
il giornale, sono chiamati in causa il Com-
missario europeo per il bilancio Michaele
Schreyer perché - secondo I'accusa dell'eu-
roparlamentare popolare tedesca Gabriele
Stauner - “'sapeva e non ha fatto nulla, o non
era stata informata dai suoi funzionari, nel
qual caso non ha il controllo dei propri ser-
vizi"; il Commissario per la riforma ammini-
strativa Neil Kinnock, che non ha preso sul
serio le denunce di una funzionaria e, infine,
Solbes, che in qualita di commissario degli
Affari economici e monetari & responsabile
di Eurostat. Di rimbalzo coinvolto anche Ro-
mano Prodi, presidente della Commissione.
Il direttore generale di Eurostat Yves Franchet
e il direttore Daniel Byk rassegnano le dimis-
sioni. Solbes, Kinnock e Schreyer dichiarano
dinanzi alla Commissione di controllo del bi-
lancio del Parlamento europeo di non esse-
re mai stati informati di nessuna seria irre-
golarita riguardante Eurostat. La Commis-
sione chiude i contratti con quattro compa-
gnie che collaboravano con Eurostat. Infine
Prodi riferisce a porte chiuse alla Commis-
sione rivendicando I'innocenza dei suoi com-
missari e accusando Yves Franchet di avere
mancato al proprio dovere di informare Sol-
bes. E finalmente il caso € chiuso.

Lo spinoso problema dell'euro

Pedro Solbes ha le idee chiare e vuole por-
tarle avanti con grande fermezza. Ma i pro-
blemi sul tappeto sono tanti e giganteschi. Il
piu spinoso, come sappiamo é quello del-
I'euro. Il progressivo rafforzamento della mo-
neta unica europea nei confronti del dolla-
ro, agli inizi considerato benefico, ha assun-

to proporzioni piuttosto scomode e non ac-
cenna a regredire ma soltanto ad altalenare
sul mercato dei cambi intorno a quota 1,24
dollari in questo inizio di marzo. Il fatto & che
I'azione combinata dell'amministrazione Bush
e del presidente della Federal Reserve, Alan
Greenspan, gran sforbiciatore del costo del
denaro (sceso all'1%), mira a mantenere la
debolezza del dollaro per favorire I'export e
rilanciare I'occupazione in vista delle elezio-
ni presidenziali americane. Elezioni che si ter-
ranno il prossimo novembre e dunque non
c'e speranza che George W. Bush, che vuo-
le a tutti i costi ottenere un secondo man-
dato e rimanere alla Casa Bianca per altri
quattro anni, cambi la sua politica moneta-
ria.

Il commissario Pedro Solbes non puo che
prenderne atto. Lui che é stato uno dei pa-
dri dell'euro deve farsene una ragione. Euro
ai massimi, gran soddisfazione, ma esporta-
zioni dei paesi europei penalizzate, econo-
mie in flessione. Perd se si fanno i conti piu
alungo termine, fa notare il commissario spa-
gnolo, si risparmia sul costo dell'energia, sul-
le materie prime, sui beni intermedi. E, in ge-
nerale, il supereuro ha tenuto sotto control-
lo I'inflazione e bassi i tassi di interesse.

Il rischio di sforare il tetto

Comunque torna sempre in primo piano il
Patto di stabilita e di crescita. Molti dicono
stabilita cosi, cosi, e crescita scarsa. E torna-
no gli interventi di Solbes. A fine gennaio la
sua istituzione ha presentato ricorso alla Cor-
te Europea di Giustizia contro I'Ecofin col-
pevole di non aver adottato la procedura san-
zionatoria nei confronti di Francia e Germa-
nia. E lui non manca occasione per richia-
mare i partner dell'Unione a ridurre la spesa
pubblica per non sforare il limite massimo del
disavanzo.

""Portogallo, Francia e Germania hanno, pur
con situazioni diverse, un deficit sopra il 3
per cento - ha detto Solbes - e inoltre sem-
brano vicini a sforare il Regno Unito e forse
anche i Paesi Bassi. Quanto all'ltalia c'¢ una
contraddizione fra le previsioni senza inter-
venti strutturali, che la vedrebbero oltre la
soglia, e il programma del governo che pun-
ta a ridurre il deficit con misure di cui, pero,
non sappiamo valutare la portata. Le diretti-
ve del programma e della politica fiscale so-
no in linea, ma i parametri rimangono criti-
ci: I'ltalia & entrata nell'euro con un alto de-
bito pubblico e, pur se gli interessi sono sce-
si, la spesa pubblica si mantiene elevata. An-
che per I'eta della popolazione che continua
a crescere, come del resto in molti paesi del-
I'Unione Europea. Il governo italiano ha av-
viato le riforme: questa € l'unica strada da
percorrere". O



Analizzando
gli ultimi
quattro anni
ci siaccorge
di aver
vissuto il
periodo piu
turbolento
della storia
dei mercati

Investire in borsa

el marzo del 2004 il ““Libro Bei-
N ge” della Fed riferisce che a

gennaio e febbraio I'occupa-
zione negli Stati Uniti € cresciuta a ri-
lento nella maggior parte delle regio-
ni; che Iattivita economica &€ modera-
ta in alcuni distretti e stabile in altri e
in espansione in altri ancora, ma non
si traduce in nuova occupazione. Quin-
di, se anche I’economia crescesse con
la media del 4,5% nel trimestre in cor-
so, il pieno impiego rimarrebbe un’u-
topia.
Il punto fermo dell’analisi della Fed si
incentra sulla bassa inflazione che an-
cora non risente dei graduali aumen-
ti salariali. Infatti il rapporto comunica
che “i prezzi al consumo sono tutto-
ra sotto controllo”. Anche su questo
fronte c’é preoccupazione: si registra-
no spinte al rialzo dei prezzi delle ma-
terie prime industriali. Uno dei pro-
blemi & I'acciaio, un altro € il petrolio.
Il Presidente della Fed ripete che a un
certo punto i tassi dovranno salire. Il
motore dei consumi interni non rug-
gisce e non si spegne e le vendite al
dettaglio salgono: tutti questi elementi
rappresentano un panorama incerto
che confermerebbe la possibilita di una
forte ripresa finanziaria, senza esclu-
dere del tutto la possibilita, nel breve
periodo, di un temporaneo rallenta-
mento.

Se ci awenturiamo in un’analisi degli
ultimi quattro anni borsistici ci accor-
giamo di aver vissuto il periodo pit tur-
bolento della storia dei mercati finan-
ziari.

Prima I'innamoramento e la follia per
la new economy che ha portato i prez-
zi delle azioni e gli indici a livelli stra-
tosferici. Poi lo scoppio della bolla spe-
culativa, la comparsa dell’Orso, la cri-
si economica, gli attentati terroristici,
le truffe contabili e gli scandali che
hanno fatto precipitare i mercati fi-
nanziari, infliggendo ai nostri porta-
fogli ferite non ancora sanate.

Poi, dopo questi terribili tre anni, la ri-
presa del 2003 e degli inizi 2004. L'o-
rizzonte diventa piu chiaro. Ma che il
sole torni a brillare non vi & certezza.

E ORA?

Anche coloro i quali sono rimasti ““fe-
riti”” dallo scoppio della bolla perd non
possono non prendere in considera-
zione l'investimento in borsa. | motivi
sono owi: innanzitutto per diversifi-
care la natura degli investimenti, ma
soprattutto per avere dei rendimenti
piu interessanti, visto che le obbliga-
zioni piu sicure non proteggono nem-
meno dall’aumento dell'inflazione. La
totalita degli studi statistici condotti su
tutti i mercati finanziari dicono, infat-
ti, che in media una lunga corsa in bor-
sa di una decina di anni offre un ren-
dimento superiore al 7% annuo. E in
genere, quando il confronto si svolge
su un arco di tempo cosi esteso, le
azioni battono sempre i titoli di stato.
E’ quindi corretto affermare che le azio-
ni vincono nel lungo periodo.

Iniziamo a fare una breve analisi
delle categorie azionarie: | titoli
value e | titoli growth.

| titoli growth sono quelli dotati di un
motore turbo, capaci cioé di partire di
scatto, se opportunamente sollecitati
dalle prospettive dell’economia, of-
frendo all’'investitore guadagni supe-
riori alla media di mercato in un arco
temporale breve. da poche settimane
a pochissimi mesi. Una societa si me-
rita I'appellativo di growth proprio per-
ché il suo valore € giustificato dalle ele-
vate aspettative di crescita dell’attivi-
ta esercitata.

In questa categoria rientrano le socie-
ta del settore hi-tech, che comprende
le biotecnologie, Internet, i semicon-
duttori, i nuovi media. Ma vi rientra-
no anche le societa finanziarie che han-
no incentrato il loro business sul ri-
sparmio gestito. Si tratta in generale
di aziende giovani che, in virtu di un
brevetto presentano tassi di crescita
del fatturato e degli utili superiori a
quelli di altre societa. Rappresentano
una scommessa ad alto rischio che puo
portare consistenti guadagni ma an-
che forti perdite.

Del tutto diverse sono le caratteristi-
che dei titoli value, chiamati cosi per-
ché la loro quotazione ¢ giustificata
dall’attuale livello di redditivita. Si trat-
ta di societa che operano nei settori
tradizionali dell’economia: automobi-
listico, alimentare, farmaceutico, tra-
sporti. Tutti questi settori sono legati
da alcune caratteristiche: stabilita del
business, sostanziosi dividendi, ele-
vata generazione di cassa. Si tratta di
attivita destinate a durare nel tempo
perché le persone continueranno a cu-
rarsi, a mangiare e a doversi muove-
re. Chi investe in titoli value si aspetta
di vedere rivalutare lentamente, ma
con una certa costanza la quotazione
e di acquisire ogni anno un buon di-
videndo, evitando spiacevoli sorprese.

Scegliere strategicamente di investire
esclusivamente in una o I'altra delle
categorie azionarie rappresenta una
scelta non oculata. Dipende dalla pro-
pensione al rischio dell’investitore ( il
cassettista sara portato a scegliere i ti-
toli di valore e il trader scommettera
sulle societa ad alta crescita) e dal fat-
tore tempo. Quando ci si trova in pros-
simita di una fase di evidente espan-
sione economica I'investimento mi-
gliore sara sicuramente quello in tito-
li aggressivi, nel caso invece si profila-
no le prime nubi del rallentamento, se
non addirittura della recessione, ecco
i titoli difensivi per costruirsi un robu-
sto rifugio. O
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Biblioteca
per tutti

~ Aperta a tutti coloro che

. abbiano interesse alla
ricerca ed allo studio.

Si potranno consultare
pubblicazioni attinenti
previdenza, sanita,

lavoro, assistenza

sociale, diritto, statistica,
economia, informatica,
scienza dell’organizzazione
del lavoro e le pubblicazioni
che gli Ordini ed i sindacati
dei medici ci invieranno.

di Giovanni Gemelli

sua biblioteca. Voluta for-

temente dal Presidente,
la biblioteca dell’Enpam é preor-
dinata a raccogliere e gestire tut-
te le principali fonti informative
di cui dispone I'Ente: non solo li-
bri, riviste e rassegne, ma anche
banche di dati multimediali, ed
— in prospettiva — gli “atti uffi-
ciali”’ , la documentazione di pro-
duzione interna attestante la cro-
nistoria dell’Enpam.

I ¥ Enpam ha finalmente una

Il progetto di “centralizzare” la
gestione delle fonti informative
avra — una volta tanto — risvolti
pratici solo positivi: nel caso di
specie un gestore unico delle
fonti informative istituzionali (il
Centro Studi e Documentazione
della Fondazione) garantira libe-
ro accesso a tutti coloro che ab-
biano interesse alla ricerca ed al-
lo studio, ovverosia non solo ad
organi politici ed ai funzionari
amministrativi dell’Ente, ma an-
che a ricercatori esterni ““accre-
ditati”’, siano essi iscritti all’En-
pam o meno.

La “democraticita” ragionata con
cui si gestira I'accesso alle risor-
se della biblioteca corrisponde

alla liberalita di chi ha inteso co-
stituirla: liberamente avremo ri-
cevuto, liberamente metteremo
a disposizione le informazioni de-
tenute.

Si potranno consultare pubbli-
cazioni attinenti a previdenza, sa-
nita, lavoro, assistenza sociale,
sistemi di sicurezza sociale (wel-
fare), diritto ( dottrina e norma-
tiva di interesse), statistica previ-
do-assistenziale ed economica,
economia, informatica, scienza
dell’organizzazione del lavoro,
storia dell’Enpam, e le pubblica-
zioni che gli Ordini ed i sindaca-
ti dei medici vorranno cortese-
mente far pervenire. | testi do-
nati da iscritti all’Enpam che —in
considerazione degli argomenti
trattati — non dovessero rientra-
re tra quelli di interesse per la bi-
blioteca, saranno devoluti alla
Croce Rossa Italiana.

La raccolta di pubblicazioni, di
testi e delle altre risorse infor-
mative gia detenute si arricchira
presto di una prestigiosa enci-
clopedia del diritto, destinata ad
affiancare una altrettanto presti-
giosa raccolta delle leggi d’ltalia,
custodita e tempestivamente ag-

giornata da molti anni ormai.

Il locale adibito alla consultazio-
ne delle fonti & gia fornito di una
bellissima libreria — di un caldo
colore ciliegio — e sara presto
completata con I'allestimento di
una workstation per la consulta-
zione di banche di dati su sup-
porti digitali (CD-Rom e DVD).

Anche I'ambiente circostante la
biblioteca favorisce la tranquilli-
ta di cui ha bisogno il ricercato-
re. Infatti la sala di consultazio-
ne e sita in locali un po’ decen-
trati rispetto agli altri servizi am-
ministrativi.

Delle finestre a volta consento-
no di ammirare lo spettacolo che,
in ogni mattina irradiata dal so-
le, da di sé la splendida Piazza
della Repubblica; il particolare ef-
fetto prospettico — che nell’in-
conscio collettivo richiama tanto
quelle che dovevano essere le
atmosfere dei circoli culturali del
primo Novecento — contribuisce
a rasserenare gli spiriti ed a pro-
curare quella tranquillita am-
bientale di cui ha necessita il ri-
cercatore. O

Dipartimento dell'Innovazione
Centro Studi e Documentazione
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[ libri che narrano le vicende di
una famiglia lungo il corso di piu
generazioni riescono facilmente
a catturare I'attenzione di chi li
legge. Fanno appassionare alle vi-
cende dei diversi personaggi, dei
quali si possono conoscere non
singoli episodi, ma pressoché tut-
ta la vita anche se, essendo figu-
re minori, si riparla di loro dopo
molte pagine o qualche capitolo.
A questo non secondario motivo
d’interesse, nel racconto lungo
tutto un secolo che della propria
famiglia fa Vittorio Casali, s’ag-
giunge la storia di persone la cui
vita era ispirata ai valori dell’ope-
rosita, della morigeratezza, della
fede e della solidarieta verso gl
altri, valori che i genitori dell’au-
tore, hanno saputo trasmettere ai
figli e ai nipoti. Questi valori, che
oggi sembrano essersi perduti, so-
no presentati non semplicemen-
te come costumi di un tempo lon-
tano e da rimpiangere, ma come
atteggiamenti dell’animo sempre
validi, cui tendere anche in que-
st’epoca di cambiamenti sociali e
culturali. Il libro, educativo sotto
questo aspetto, avvince il lettore
anche per le dettagliate descri-
zioni dei rioni Esquilino e Monti.
Queste pagine, molto interessan-
ti per le notizie storiche, artistiche
e personali riportate, con le qua-
i "autore esalta la bellezza e I'im-
portanza di questa parte di Roma
e danno conto dei mutamenti an-
che irreversibili avvenuti col pas-
sare del tempo nella capitale, rap-
presentano una sincera testimo-
nianza dell’amore che il Casali nu-
tre per la sua citta.

Sovera Editore, Roma, € 20,00.

Renato Lungarotti, specialista in
anestesiologia e medico di bordo,
con quest’ultimo lavoro ha rico-

struito la storia dell’Associazione
Nazionale dei medici della Marina
Mercantile.

Una simile pubblicazione si sareb-
be facilmente trasformata in un
elenco di date, leggi e decreti po-
co diverso da un arido bollettino.
Ma I'autore ha saputo arricchire la
trattazione con notizie riguardanti
i medici navali dell’antica Roma, del
medioevo, del’'epoca moderna, del-
le diverse Marine italiane prima e
dopo I'unione nazionale e di quel-
le straniere, fino ai nostri giorni. Poi,
grazie alla capacita che ha di co-
gliere gli aspetti piu significativi e
curiosi della vita e al piacere che ha
di raccontarli, ha estrapolato da
gueste antiche storie e dai piu re-
centi documenti i personaggi, i fat-
ti e i dettagli maggiormente inte-
ressanti, rendendo cosi il suo libro
ricco di informazioni e di piacevole
lettura.

Eugenio Morelli, la cui attivita let-
teraria e poetica ha ottenuto il
Premio Cultura della Presidenza del
Consiglio, si presenta con un nuo-
vo libricino di racconti che costi-
tuiscono un ulteriore esempio del-
le sue osservazioni, fatte con la so-
lita garbata attenzione per vicen-
de umane.

Nelle storie ispirate anche a fatti di
cronaca incluse in questa raccolta,
I’autore osserva come i compor-
tamenti delle persone sembrino
spesso regolati da casualita, ora
drammatiche, ora sorprendenti,
che investono a loro insaputa i ““si-
gnor nessuno”, come egli chiama
gli anonimi componenti della so-
cieta. Soffermandosi poi sugli
aspetti meno comprensibili e scon-
tati dell’agire umano, egli cerca di
cogliere e mettere in risalto I'im-
ponderabilita dei percorsi della vi-
ta.

Cronache lItaliane, Salerno, € 5,00.

Non sono rari i medici che scrivo-
no per i bambini. Questo € il caso
di Giovanni Petracca che ha ini-
ziato la sua attivita letteraria con
un libricino di filastrocche scritte in
“movimento” e pieno di illustra-
zioni.

Si tratta di favolette sugli animali
che vivono in un borgo come gl
esseri umani, dei quali forse sono
piu saggi, ma I'autore non ha vo-
luto porsi particolari intenti dida-
scalici perché le loro storie, come
il loro piccolo paese, sono in fon-
do senza senso.

| Fiori di Campo, Landriano-Pavia,
€ 6,40.

Il prof. Giuseppe Versace, che fra
i molti incarichi avuti é stato pri-
mario dell’Ospedale Psichiatrico di
Reggio Calabria, ha svolto una ri-
cerca critica sull’attivita psichiatri-
ca della sua citta, dalla progetta-
zione del locale ospedale, nel 1906
agli anni "90.

Oltre ai ricordi personali, le princi-
pali fonti, dalle quali ha attinto le
notizie riportate nel libro, sono sta-
ti i documenti conservati negli Ar-
chivi dello Stato di Reggio Cala-
bria, dell’Amministrazione Provin-
ciale e del Dipartimento di salute
mentale della locale Asl n. 11.
L'autore ricostruisce cosi la storia
dell’edificazione dell’Ospedale Psi-
chiatrico di Reggio Calabria, della
sua conduzione e delle ristruttu-
razioni avwvenute negli anni fino al-
la sua chiusura. Ricorda i profes-
sionisti che lo hanno diretto e i me-
dici ed il personale che vi hanno
operato. Infine, ripercorrendo le
disposizioni che hanno regolato gli
internamenti dei malati di mente
nel meridione, ricostruisce la sto-
ria della psichiatria ai tempi del Re-
gno delle due Sicilie, del Regno d’l-
talia e della Repubblica Italiana si-
no ai nostri giorni.

Gustavo Petti, detto Didy, odon-
toiatra di Cagliari, inizia la sua at-
tivita di scrittore con questo ro-
manzo, nel quale Bobo, un medi-
co adulto e sposato, in occasione
della morte e dei funerali del pa-



dre, con il quale aveva avuto un
rapporto conflittuale, torna a rivi-
vere il proprio passato.
Attraverso i ricordi ispiratigli dalle
persone che incontra e dai fatti
che avvengono in quella triste cir-
costanza, il protagonista ripercorre
momenti e avvenimenti delle di-
verse eta della sua vita, compien-
do, in un viaggio a ritroso nel tem-
po, una disamina della sua esi-
stenza che lo portera a liberarsi
dagli spettri del passato e ad ac-
cettare, forse guarito, il presente.
.Questa storia riesce ad intreccia-
re, con un linguaggio moderno e
disinibito, il sottile filo dell’anali-
si introspettiva con momenti di li-
berta spensierata, con situazioni
comiche e, a volte, con storielle
anche un po’ spinte, che I'auto-
re sembra raccontare con un non
celato piacere.

Proposte Editoriali, www.didy-
petti.it € 10,00

Giovanni Acocella, che ¢ stato di-
rettore sanitario degli ospedali For-
lanini e S.Camillo, racconta in que-
sto libro alcune avventure di viag-
gio, che ha vissuto tra gli anni 68
e i primi anni 90, in alcuni paesi del-
I’Est europeo, nei quali si era reca-
to in occasioni diverse per turismo,
congressi medici 0 scopi umanita-
ri.

In particolare egli racconta della Ro-
mania, dove era vissuto da giova-
ne e dove aveva studiato, e della
Polonia, ma anche della Jugoslavia
e della Cecoslovacchia come pae-
si di transito. Le sue pagine descri-
vono con acume le lunghe forma-
lita burocratiche cui si doveva sot-
tostare per recarsi in quei paesi, la
poverta e semplicita di vita di quei
popoli, la cordialita della gente, le
bellezze delle citta, della natura e
dei monumenti di quei luoghi e i
santuari, soprattutto quello della
Madonna di Czestochowa, della
quale si confessa devoto.

Le interessanti vicende narrate dal-
I'autore sono inquadrate nei prin-
cipali avwenimenti storici di quel pe-
riodo.

Questo racconto € la relazione di
un viaggio a Citta del Messico fat-
to da Vanda Toscano e scritto in
forma di diario.

L'autrice sa rendere, con un lin-
guaggio conciso e capace di at-
trarre I'attenzione del lettore, le at-
mosfere del viaggio aereo, i colori
e la vivacita della capitale messica-
na conosciuta in un periodo pree-
lettorale e agitata da manifesta-
zioni di piazza, I'animosita dei mer-
catini delle cittadine dei dintorni,
le bellezze naturali del luogo e le
sensazioni provate nella visita alle
piramidi di Teotihuacan, nella case
della pittrice Frida Kalo e di Trotz-
kij. Racconta anche come la no-
stalgia per I'ltalia e I’Europa prova-
ta al suo arrivo, si sia trasformata,
alla fine del viaggio, nel desiderio
ardente di ritornare al piu presto in
quel lontano e affascinante paese.
L’Autore Libri, Firenze, € 5,68.

| versi di Glauco Baggione affron-
tano problematiche sociali, stori-
che, emotive ed esistenziali con un
linguaggio originale e privo di ini-
bizioni, condotto con uno stile che
sembra voler riproporre, ma in mo-
do diverso, le forme novecentesche
che si opposero al dannunzianesi-
mo e al simbolismo del primo no-
vecento.

Anche I'autore, medico siciliano
che ha dedicato piu di un accenno
alla Calabria, sembra consapevole
di questa caratteristica della sua
poetica che, confrontandola con
I’ermetismo italiano, definisce poe-
sia prosastica o prosa poetica.
Pubblicato in proprio, € 5,00.

La difficolta d’essere ben accolti sul-
la terra, le sofferenze dell’esisten-
za, il bisogno di religiosita, il senso
di morte, costituiscono le linee ispi-
ratrici della poesia di Mario Benat-
ti tutta volta al raggiungimento del-
la verita, di una verita capace di
consolare I'anima sitibonda di se-
renita e di pace.

In una cosi difficile ricerca il poeta

accoglie nei suoi versi, quasi fos-
sero appigli per una ascesa verso il
Vero, i piu vari elementi: i semi del-
la terra, i colori dell’arcobaleno, le
sabbie del deserto, la mitologia an-
tica, le stelle del firmamento.

Ma in questo disagevole cammino
verso una pienezza di vita I'ac-
compagna, sommesso e furtivo, il
dubbio che stia invece proprio nel-
la morte la verita che va cercando.
Editoriale Sementi, Mantova, €
5,16.
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Michele Libutti & certamente do-
tato di osservazione e di un certo
qual senso dell’'umorismo che tra-
sferisce di getto nel racconto dei
suoi ricordi. La bonaria severita di
don Antonio, I'onesta risplenden-
te negli occhi del suo maestro, sua
zia la generalessa, una surreale vin-
cita al lotto e le altre storie di que-
sto libro ne sono la prova.

Da un lato Libutti si sente spinto a
lasciare un segno delle sue me-
morie, dall’altro, con senso ironi-
co, & turbato dal fatto che, poiché
chiunque potrebbe narrare i mo-
menti piu significativi della propria
vita, come afferma un libraio, no-
to ai suoi piu intimi amici, vi sono
ormai nel mondo piu scrittori che
lettori. Risolve perd la questione af-
fidandosi al suo umorismo: scriva-
no pure tutti, non dovranno certo
vedersela con lui, ma, eventual-
mente, con quel libraio.

LibriA, € 10,00.

Convinto che la poesia si trovi
ovunque e tutto possa investiga-
re, Edio Felice Schiavone, con le li-
riche raccolte in questo libretto,
spinge la sua indagine poetica in
molte direzioni per cogliere I'es-
senza delle cose.

Egli sottopone alla sua indagine
Dio, la fede, le religioni, le piante,
gli animali e 'uomo col suo grave
fardello di dolore, di violenza, di
poverta e di illusioni.

Larditezza di intenti e la comples-
sita formale di questa poesia ac-
centuano la difficolta interpretati-
va di quest’opera che riesce a tra-
sfondere nel lettore i suoi stessi in-
terrogativi dell’autore.
Pubblicazione fuori commercio.
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di Carolina Bosco Mastromarino

e dal latino medievale acrumen, ¢ il nome ge-

nerico con cui si definiscono un insieme di pian-
te legnose, sempre verdi, appartenenti alla famiglia
delle Rutaceae, che comprende piu di 1600 specie
di piante arboree, ricche di oli essenziali. Il genere
Citrus ¢ il piu importante comprende 20 specie con
frutti ricchi di vitamina. C, di flavonoidi, di oli es-
senziali e con frutto a esperidio. Le piu note e dif-
fuse sono I'arancio dolce, I'arancio amaro, il limo-
ne, il mandarino. Il cedro, il bergamotto, la limetta
e il pompelmo tralasciando gli ibridi ottenuti ulti-
mamente come il mapo o il mandarancio.
Anche se pud sembrare superfluo parlare di queste
piante molto note, desidero sottolinearne qualche
importante caratteristica evidenziata in questi ulti-
mi tempi.
L'arancio, citrus aurantium (il nome deriva dal Per-
siano narang), originario dell’India o della Cina, ha
dimensioni variabili, da arbusto
ad albero alto fino a 12m, la
chioma e rotonda con foglie
ovali arrotondate alla base e
acuminate all’apice. | fiori, iso-
lati o riuniti in piccoli grappoli,
hanno calice e corolla con cin-
que lobi di colore bianco ed
emanano un delizioso profu-
mo. Il frutto ad esperidio, con
la polpa divisa in spicchi, é di
forma ovoidale lievemente de-
pressa ai poli, la buccia arancione con superficie ru-
gosa o liscia € ricca di olio essenziale usato in pro-
fumeria e nella preparazione di molti liquori e del
curacao. Il frutto contiene moderate quantita di
zuccheri, (complessivamente il 9% di saccarosio,
destrosio e levulosio), vitamine ¢ B1, B2, carote-
noidi cui € dovuto il caratteristico colore, minerali,
specialmente potassio, calcio e piccole quantita di
ferro e magnesio, acido folico, sostanza nutritiva
importante specialmente durante la gravidanza per-
ché favorisce lo sviluppo del sistema nervoso del
feto, inoltre agisce da antiossidante e da stimolan-
te del sistema immunitario.
Le fibre bianche del mesocarpo, ricche di pectina
prevengono la formazione del colesterolo. Il succo
di arance contiene piu di 170 elementi fitochimici

I | termine agrume, che deriva dal latino acer (agro)

con importantissime azioni organiche, & anche ric-
co di acidi organici come I’acido citrico che po-
tenzia I'azione della vitamina ¢ e favorisce I’elimi-
nazione di residui tossici e dell’acido urico, contie-
ne inoltre flavonoidi che esplicano la loro azione
sulle pareti dei vasi aumentandone il tono e ridu-
cendone la permeabilita. Quindi si pud conclude-
re dicendo che I'arancia stimola le difese, ostacola
lo sviluppo dei batteri, riduce la durata e 'intensi-
ta del raffreddore e dell’'influenza, fa aumentare la
produzione di interferone che combatte il virus,
protegge le arterie inibisce i coaguli, rende il san-
gue piu fluido migliorandone I'afflusso al cuore e
al cervello, & antiallergica, alcalinizzante, remine-
ralizzante. Di questa pianta in fitoterapia si usano
anche i fiori, le foglie e la corteccia dei frutti. Per
distillazione dei fiori si ottiene un’essenza molto
pregiata in profumeria “I’essenza di neroli”. | fio-
ri, per il loro candore, simbolo di purezza, sono per
tradizione i fiori delle spose, per cui I'espressione
“fiori d’arancio” é sinonimo di nozze; si raccolgo-
no quando non sono ancora del tutto sbocciati, si
fanno essiccare all’ombra e si conservano in vasi di
vetro scuro. | fiori contengono 1-1,5 essenza di ne-
roli composta da limonene, geraniolo, nerolo e ter-
peni, sotto forma di “acqua distillata ai fiori di aran-
cio, leggermente ipnotica, si usa come calmante
contro gli spasmi, I'ansieta precordiale e le coliche
nervose.

Le foglie si raccolgono prima della fioritura, si fan-
no essiccare all’ombra e poi si conservano in ba-
rattoli di vetro scuro , esercitano azione sedativa
antispasmodica, tonica, stomatica, febbrifuga, ver-
mifuga e diaforetica.

La buccia per il suo contenuto di flavonoidi esplica
un’azione protettiva vasale, inoltre e stimolante del-
la digestione, tonica, carminativa, sedativa, febbri-
fuga e vermifuga.

Anche il Poliziano celebra le arance evocando la leg-
genda di Atalanta:

Raggi a davanti al |’ usci o una gran
piata,
Che fronde ha di sneral do e pom
d oo,



Questic_)ne di
pollice verde

Bello e Malefico

Se nelle notti estive desiderate gli
ospiti che accoglierete nel vostro
giardino o sul terrazzo vi consi-
gliamo di coltivare un fiore poco
conosciuto ma di grande effetto.
Si tratta del ““fiore della Luna” che
ha I'insolita caratteristica di aprire
solo nelle ore notturne la sua co-
rolla di un bianco latte e dal consi-
derevole diametro che puo rag-
giungere i quindici centimetri. Il no-
me botanico di questa pianta Ipo-
mea bona nox ed anche Calonyc-
tiom aculeatum, e originaria del-
I’America centrale, si arrampica ve-
locemente attorno ai tronchi degli
alberi o su qualsiasi altro sostegno
e raggiungere i sei metri di lun-
ghezza. Le sue foglie sono piutto-
sto rade e a forma di cuore, ma cio
che affascina di questa pianta so-
no, come s’é detto, i suoi nume-
rosi e grandi fiori dal profumo pe-
netrante. Data la sua provenienza
tropicale, il “fiore della Luna”, al-
I’origine pianta perenne, non sop-
porta i climi rigidi. Cio non toglie
che non si possa coltivare nelle re-
gioni settentrionali come annuale:
basta che a fine stagione si creino
delle talee usando i rami che han-
no gia sviluppato un accenno di ra-
dici o procedendo piu semplice-
mente per seme, immergendo per
24 ore in acqua le grosse bacche
che appaiono in autunno per poi
piantarle direttamente in terra. Nel
giro di una quindicina di giorni
spunteranno le piantine che han-
no una velocita di crescita straor-
dinaria.

Le piante
“gnam-gnam™

Se d’estate siete infastiditi da mo-
sche e zanzare un piccolo aiuto
ecologico per combattere gli insetti
ve lo possono dare le cosiddette
piante carnivore. Si tratta di vere
macchine per uccidere che hanno
dovuto escogitare un insolito tipo
di approvvigionamento alimenta-
re crescendo all’origine in terreni
poveri di sostanze organiche indi-

spensabili per lo sviluppo dei vege-
tali. Alcune di queste carnivore,
gquando catturano una preda, sem-
brano imitare il rumore della ma-
sticazione ed & per questo che qual-
cuno le ha soprannominate piante
“gnam-gnam”, termine ricorrente
nei fumetti.

La carnivora piu nota ¢ la Dionea,
originaria delle regioni orientali de-
gli Stati Uniti. Ha dimensioni minu-
te (non supera i 25 centimetri) e I'a-
spetto gradevole. Le sue foglie, co-
lor verde chiaro ma che possono di-
ventare cremisi se esposte alla luce
intensa, sono formate da due val-
ve contornate da setole rigide e da
peli sensibili che, quando vengono
sfiorati dagli insetti, fanno scattare
le valve stesse, imprigionandoli.
Una volta “inghiottita” la preda,
comincia la digestione che consiste
nell’assimilazione di tutti i compo-
sti azotati. Dopo un periodo di tem-
po che varia dai dieci ai trenta gior-
ni, la foglia si riapre liberando i re-
sti della vittima risultati indigesti.
Un’altra carnivora € la Sarracenia
che pero utilizza un diverso sistema
di cattura. Le sue foglie a forma di
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calice contengono contengono una
sostanza liquida nella quale gli in-
setti annegano per essere successi-
vamente digeriti. Anche questa
pianta proviene dagli Usa. C’é poi
la Pinguicola che adotta un terzo
metodo: le sue foglie sono ricoperte
da una secrezione vischiosa che at-
tira gli insetti, immobilizzandoli. Tut-
te queste carnivore, nonostante la
loro “crudelta”, sono piante gra-
ziose che in estate si ricoprono di
fiori variopinti.

Qualche consiglio

In questo periodo giardini, orti e ter-
razzi necessitano di cure particolari
perché coincide con una sempre pit
rapida crescita vegetativa. Per pri-
ma cosa prati, aiuole, vasi richiede-
ranno concimature adeguate. Si po-
tranno anche fare le ultime potatu-
re delle siepi di lauroceraso, di allo-
ro e di conifere per dare ad esse una
orma definitiva. Le aiuole e le bor-
dure saranno adornate da piante
annuali da acquistare in vasetto. |
prati verranno arieggiati con I'ap-
posita macchina, liberati dalle erbe
infestanti con prodotti appropriati
e sottoposti ai primi tagli. Le rose
saranno liberate dalle erbacce e il
terreno attorno ai fusti verra sar-
chiato e nutrito con apposito con-
cime. Sara ancora possibile interra-
re bulbi di dalie e gladioli che da-
ranno i loro fiori in estate. O
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Il nostro
Presidente
ha pubblicato
sul Sole

24 Ore un
articolo che
fail punto
sulla difficile
situazione
sanitaria
italiana
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In corsia ormai e allarme rosso

na pacata riflessione, lontana dal frastuono

mediatico dell’evento, sul recente sciopero

dei medici, crediamo sia doverosa per capire
le ragioni profonde di una decisione cosi estranea
ad una professione ancorata a principi di deonto-
logia e di etica della responsabilita.
Allo stesso modo va interpretato il corale consen-
so, 0 al massimo il silenzio acquiescente, di chi, in
qualche misura, dovrebbe essere individuato come
controparte dei medici nella loro protesta.
In verita questo sciopero, che ha coinvolto ben 42
sigle sindacali, ovvero tutte, & stato percepito, in pri-
mis dai medici, e quindi dalle forze di Governo, da
quelle parlamentari e dai cittadini, nella sua di-
mensione ""politica™, ovvero nella sua denuncia dei
mali della sanita e non nella sua dimensione piu
strettamente sindacale.
E vero che il contratto & scaduto da due anni ed &
ancor piu vero che i medici italiani globalmente so-
no "'i peggio pagati d'Europa’”, ma non & stata que-
sta la molla della grande mobilitazione e del con-
senso generale che I'ha accompagnata. La forte spin-
ta a una protesta estrema, qual € per i medici lo scio-
perare (i medici che hanno fatto di tutto, fra I’altro,
per limitare al massimo i disagi della gente, con te-
stimonianze di grande nobilta d’animo), nasce dal-
la diffusa convinzione che per la sanita italiana & or-
mai codice rosso!
Alimentano le preoccupazioni il nuovo scenario isti-
tuzionale che, fra contraddizioni ed incertezze, si va
delineando, nonché le sempre piu scarse disponibi-
litd economiche, cui corrisponde un sempre cre-
scente aumento della spesa sanitaria, a cui concor-
rono fattori non sempre influenzabili, quali i nuovi
parametri demografici, le nuove necessita (vedi ri-
abilitazione) che vanno contestualmente affrontati
con vero coraggio, eliminando gli sprechi e con un
monitoraggio continuo contro la corruzione.
Il nodo istituzionale va sciolto ben sapendo quanto
sia stato sempre problematico coniugare il federa-
lismo con il welfare.
E necessario trovare un punto alto di mediazione
fra la volonta di valorizzare le autonomie territoria-
li, cosi come chiede una concezione federalistica
dello Stato, e nel contempo assicurare a tutti le ga-
ranzie di un'equa distribuzione delle risorse e dei
servizi cosi come pretende un sistema di protezio-
ne sociale valido per tutto il territorio nazionale.
Non & un esercizio impossibile.
Altri Paesi hanno brillantemente risolto questo po-
tenziale conflitto.
Si rende, a questo punto, improcrastinabile una sol-
lecita, chiara e condivisa riscrittura delle competen-
ze di Stato e Regioni con una consequenziale e co-
erente riforma del ministero della Salute, che dovra

avere funzione di raccordo per le direttive Ue, di in-
dirizzo alle Regioni nonché di garanzia del rispetto
del principio di uguaglianza, su tutto il territorio na-
zionale, in materia di diritto alla salute.

Certo, per primo, il Parlamento dovra accettare I'i-
dea di spogliarsi di alcune prerogative e di rinun-
ciare a porzioni cospicue del potere legiferante, ma
non possiamo pensare a una condizione di conflit-
tualita permanente fra Stato e Regioni che non puo,
se non in alcune vicende e verso alcune Regioni, es-
sere liquidata con sussiego, come strumentale e dai
contorni politici o ideologici. Il conflitto & istituzio-
nale e rischia di aggravarsi.

Alle Regioni e affidato I'onere di migliorare la qua-
lita delle prestazioni contenendo i costi, attraverso
una seria e programmata, e anche in questo caso
convinta e convincente, iniziativa di riorganizzazio-
ne territoriale dei servizi, di eliminazione netta del-
le aree di spreco, di razionalizzazione della spesa.
Si puo fare, molte realta lo dimostrano: il problema
e che chiudere i piccoli ospedali senza avere i cen-
tri di eccellenza di cui tanto si parla &€ un‘operazio-
ne che difficilmente avra il consenso sociale neces-
sario.

E' evidente che questi centri di eccellenza sono in-
dispensabili e consoni, ormai, a regole e parametri
internazionali. Cid portera a evitare sprechi, dop-
pioni e scarsa attenzione alle urgenze della nostra
gente.

| piccoli ospedali potranno essere chiusi facilmente
(quando non si chiuderanno da soli per mancanza
di utenza) se, contestualmente, offriremo alla po-
polazione, in alternativa, distretti, presidi territoria-
li per garantire I'emergenza, poliambulatori specia-
listici. Tali strutture sarebbero in grado di assicura-
re anche quel filtro contro i ricoveri impropri con la
piena utilizzazione della professionalita e della pre-
parazione dei medici specialisti ambulatoriali con-
venzionati interni.

E' logico pensare, strategicamente, che dovremo
trasformarli in presidi sanitari di primo livello forte-
mente integrati nel territorio, con ampio coinvolgi-
mento, sul piano assistenziale, dei medici di fami-
glia.

Non possiamo tuttavia ipotizzare una valida pro-
grammazione sanitaria senza il coinvolgimento pie-
no di tutti gli operatori sanitari che devono, ciascu-
no, avere il rispetto per il loro determinante ruolo.
Al centralismo statalistico, che con difficolta stiamo
smantellando, non si puo sostituire un neo-centra-
lismo regionale.

Oggi i cittadini si aggrappano a quel poco che han-
no e che temono di perdere, ma accetterebbero piu

segue a pag. 74
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continua da pag.72

serenamente scelte anche draconiane se riuscissimo
ad attualizzare un sistema per I’emergenza sanita-
ria attraverso collegamenti rapidi con una rete di au-
toambulanze che presidiano il territorio e garan-
tendo la copertura di un’area territoriale piu vasta
attraverso I’'uso appropriato di elicotteri apposita-
mente attrezzati, nonché favorendo, nelle regioni
interessate, lo sviluppo del soccorso sanitario attra-
verso il cabotaggio marittimo.

E’ evidente che i bisogni sanitari crescenti, anche in
relazione ad una diversa sensibilita e giusta atten-
zione dei cittadini nei confronti del ““bene salute”,
e la necessita di dar loro risposte compiute, hanno
determinato, finora, un deciso viraggio sul versan-
te dell’offerta, non sempre soddisfacente, rispetto
a quello del contenimento dei costi.

Ma oggi quest’ultimo aspetto non & piu eludibile e
si rendono necessari un recupero dell’efficienza del-
le strutture, nonché una piu attenta valutazione del-
I’appropriatezza delle prestazioni erogate.

In tal senso nel ridefinire un piu efficiente sistema
sanitario o ancor meglio nel migliorarlo (ricordia-
moci che fino ad oggi, nonostante tutto, esso ha
dato ottimi risultati alla nostra Italia ed alla nostra
gente) non possiamo prescindere da una piena, an-
cora una volta, valorizzazione degli operatori sani-
tari che vi lavorano.

In particolare, il medico non pud continuare ad es-
sere emarginato e fortemente limitato nella sua au-
tonomia professionale.

Attualmente i medici non contano piu nulla, poiché
sono stati capaci di trasformarli piti in burocrati che in
clinici, perdendo sempre piut il loro ruolo professiona-
le e decisionale nel rapporto con il cittadino.

La scelta di esercitare la libera professione da parte dei
medici non & solo una scelta di liberta individuale, che
un sistema democratico e liberale deve pur garantire,
ma ¢ il presupposto naturale per instaurare e alimen-
tare il rapporto medico-paziente che &, e rimane, in-
trinsecamente fiduciario.

In breve, il cittadino ha il sacrosanto diritto di sceglie-
re dove e da chi farsi curare.

E' evidente che I'attivita libero-professionale del medi-
co che opera nella struttura pubblica non pud essere
concorrenziale a essa, e per questo va regolamentata,
ma non soffocata o, men che meno, abolita.

E' difficile, oggi, essere medici del Ssn stretti tra le
spire di una soffocante burocrazia e la presenza de-
terminante dei direttori generali, essi stessi coinvol-
ti nell'imperversare disordinato e arrogante dei par-
titi politici. Troppo spesso la ""raccomandocrazia’ uc-
cide la meritocrazia.

Anche la formazione e il ruolo del personale sanita-
rio e il ruolo delle Universita devono essere oggetto
di una profonda rivisitazione con opportune inizia-
tive legislative, a cominciare dai test di ammissione

ai corsi universitari, superati e chiacchierati tanto da
costringerci a interrogare il ministro sull*opportuni-
ta di cambiarli radicalmente introducendo test psi-
co-attitudinali, che meglio possano evidenziare le ra-
gioni motivazionali nella scelta di professioni cosi im-
pegnative.

La formazione permanente € un altro capitolo da ri-
scrivere totalmente in considerazione delle insoddi-
sfacenti modalita operative e dei risultati dell'Ecm
che talora sfiorano lo scandalo.

Le Universita debbono sviluppare il loro impegno for-
mativo secondo le vere esigenze assistenziali del Pae-
se, e non possono continuare a sfornare medici e a
mantenere in vita improbabili corsi di specializzazio-
ne come quello in Igiene dermatologica.

Di fronte agli oltre 340mila medici attuali, alla crisi
del sistema sanitario e della professione medica ri-
mane la rabbia di non essere stati ascoltati. Onesta-
mente rimane anche I'amarezza di vedere con ec-
cessiva frequenza, fatta salva quest’ultima occasio-
ne dello sciopero, medici contro medici, in un diffi-
cile gioco che rischia di pregiudicare scelte, impegni
morali e certezze di unitarieta in favore della nostra
gente. Tuttavia non possiamo pensare di risolvere i
problemi della Sanita senza porci, in una visione piu
complessiva ed i maniera piu organica, la riforma del
Welfare. Sulla necessita di rivedere il nostro stato so-
ciale credo che nessuno possa obiettare alcunché.
Diventa allora quasi categorico avviarci verso una ri-
duzione della spesa pensionistica e, almeno in par-
te, incrementare quella sanitaria tenendo ben pre-
sente un dato ineluttabile: la spesa per la salute & in
crescita in ragione dell'invecchiamento della popo-
lazione, del costo delle nuove e sempre piu raffina-
te tecnologie e del ricorso sempre piu diffuso che se
ne fa, degli investimenti per la ricerca, quanto mai
necessari ed opportuni.

E' questo certamente un punto fermo: fissare un cre-
dibile livello di spesa e facilitare la costruzione del-
I'altro pilastro del sistema attraverso la costituzione
di fondi integrativi utilizzando la leva dei benefici fi-
scali e favorendo, attraverso un deciso processo di
delegificazione e sburocratizzazione, I'awvio di un cir-
cuito virtuoso di vera integrazione col Ssn in cui far
convogliare, strutturalmente, gran parte dei 50mila
miliardi di vecchie lire che gia oggi gli italiani spen-
dono per forme di assistenza privata.

Dobbiamo, quindi, pensare a una riforma struttura-
le dello stato sociale, capace di riqualificare la spesa
e di armonizzare in modo nuovo efficienza e solida-
rieta, mercato e Stato, pubblico e privato in una de-
cisa e convinta riaffermazione che ogni nuova co-
struzione di modelli sociali non pud prescindere dal
riconoscimento pieno della centralita della persona.
Qui sono le nostre radici; da qui bisogna ripartire con
realismo, determinazione, concretezza per essere pro-
tagonisti di quel cambiamento che gli italiani ci chie-
dono.

Eolo Parodi
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Hotel convenzionati di proprieta
del’lENPAM

ABANO TERME (PADOVA)

Hotel Terme Mognolia****

Tel. 049/8600800 - Fax 049/8602648

Prezzi per persona al giorno minimo 3 giorni in mez-
za pensione in camera doppia da Euro 63 a Euro 77.
Prezzi a persona in camera singola a mezza pensio-
ne minimo 3 giorni da Euro 76 a Euro 90. Animali
ammessi su richiesta e di piccola taglia Euro 13 al gior-
no, posti esclusi. Sconto 20%.

ARCIDOSSO

Hotel Toscana*** - Tel. 0564/967486

Prezzi al giorno per persona in camera doppia alta
stagione mezza pensione Euro 50 -

Bassa stagione mezza pensione Euro 43 - Prezzi al
giorno per persona in camera doppia uso singola al-
ta stagione in mezza pensione Euro 60.

Bassa stagione in mezza pensione Euro 53.

Le tariffe a pensione partono da un minimo di 3 gior-
ni consecutivi. Sconto 10%.

Residence "Lo Scoiattolo”
Tel. 0564/967111

LACCO AMENO - ISCHIA (NA)

Grand Hotel Terme di Augusto**** - Tel.
081/994944

Prezzi giornalieri di mezza pensione per persona in
camera doppia da Euro 77 e Euro 104. Sconto 20%
sulle tariffe relative alla mezza pensione escluso IVA,
al medico, ai loro familiari, ed ai componenti del nu-
cleo familiare alloggiati nello stesso periodo anche se
in camere diverse, a pensionati e vedove.

Detto sconto non potra essere cumulabile con altri
previsti dal listino e la prenotazione dovra essere ef-
fettuata direttamente senza avvalersi di intermediari
(agenzie di viaggio) precisando I'appartenenza al-
I'ordine dei medici esibendo la tessera all*arrivo in al-
bergo. Per le cure, I'albergo & accreditato al S.S.N.

LA THUILE (AOSTA)

Planibel Hotel e Residence****

Tel. 0165/884541

Linea verde 800-017199 - www.planibelresidence.com
Sconto 20% su tutte le tariffe alberghiere e del resi-

dence. Tutte le prenotazioni devono pervenire esclu-
sivamente all'albergo. All'arrivo deve essere presen-
tata la tessera di iscrizione all'Ordine dei Medici del-
la Provincia di appartenenza. Lo sconto viene appli-
cato esclusivamente ai componenti del nucleo fami-
liare. Lo sconto non viene applicato se la prenotazio-
ne viene fatta tramite agenzia di viaggio o tour ope-
rator.

MILANO

ATAHOTEL Executive****

Tel. 02/62942811 - Via Luigi Sturzo

Camera doppia superior uso singola da Euro 194 a
Euro 244

Offerta week-end Euro 170 a persona in camera dop-

pia

| suddetti prezzi non sono validi nei periodi fieristici e
manifestazioni congressuali. Sconto 20%.

ATAHOTEL Quark**** - Tel. 02/84431 - Via Lam-
pedusa, 11/a

Camera doppia superior uso singola da Euro 143 a
Euro 189

Offerta week-end Euro 140 a persona in camera
dopia o singola.

Offerta esclusiva: Week-end nei musei di Milano
2 pernottamenti, colazione, cocktail di benvenuto,
ingresso in un museo, 1 cena tipica, omaggio in ca-
mera e bambino fino a 12 anni gratis in camera con
i genitori (prenotazioni diretta almeno 7 giorni prima
dell’arrivo-non cumulabile ad altre promozioni).
Durante la settimana sconto 20% sulla tariffa uffi-
ciale (ad eccezione dei periodi fieristici e manifesta-
zioni congressuali).

ATAHOTEL De Angeli****

Tel. 02/467031 - Via Trivulzio, 8

Appartamento mensile da Euro 2190 e Euro 7590.
Sconto 20% sulla tariffa ufficiale.

MONTEGROTTO TERME (PD)

Hotel Terme Montecarlo****

Tel. 049/793233

Mezza pensione in camera doppia (minimo 3 giorni)
da Euro 57 a Euro 62

Supplemento camera singola da Euro 8/10 al giorno.
Sulle suddette tariffe sara praticato lo sconto del 10%



sul prezzo del soggiorno ed il 20% sui pacchetti for-
fettari comprensivi di cure termali.

Ai familiari e parenti di 1° grado dei sigg.ri medici ver-
ra praticato lo sconto del 10% sul prezzo del sog-
giorno e del 12% ne usufruiranno dei pacchetti for-
fettari.

Tali sconti non sono validi nei periodi di Pasqua, Fer-
ragosto, Natale e Capodanno e per soggiorni infe-
riori a 3 giorni.

Hotel Caesar Terme****

Tel. 049/793655

Mezza pensione in camera doppia per persona al gior-
no da Euro 64 a Euro 81

Supplemento camera singola Euro 9/10.

Sulle suddette tariffe sara praticato lo sconto del 10%
sul prezzo di pernottamento mezza pensione e pen-
sione completa e del 20% su tutti i pacchetti forfet-
tari.

Programma "'Fango-Terapeutico™ (sconti non cumu-
labili con altri sconti). Ai familiari e parenti di 1° gra-
do dei Sigg.ri medici verra praticato lo sconto del 10%
sul prezzo del soggiorno e del 12% se usufruiranno
dei pacchetti forfettari

""Speciale programma fango-terapeutico™ (sconti non
cumulabili con altri sconti).

Hotel Terme Des Bains****

Tel. 049/793500

Mezza pensione in camera doppia per persona (mi-
nimo 3 giorni) da Euro 64 a Euro 75

Supplementi in camera singola Euro 8.

Sulle suddette tariffe sara praticato lo sconto del 10%
sul prezzo di pensione ed il 20% sul prezzo dei pro-
grammi fangoterapeutici (soggiorno+cure).

Ai familiari dei Sigg.ri medici verra praticato lo scon-
to del 10% sul prezzo di pensione e 12% sul prezzo
dei programmi fangoterapeutici (soggiorno+cure).

| suddetti sconti non saranno praticati durante le fe-
stivita pasquali e natalizie.

OPERA (MILANO)

Hotel Sporting**** - Tel. 02/576831
Camera singola Euro 98

Camera doppia Euro 135

Camera tripla e 12 colazione Ezuro 165.

PIEVE EMANUELE (MILANO)

Ripamonti Due Hotel**** - Tel. 02/90761
Camera Singola Euro 190

Camera doppia Euro 220

Camera tripla Euro 250

Sconto 10%

Ripamonti Residence - Tel. 02/90761
Sistemazione in appartamenti bilocali di 48 mq. Per
1/2/3 ospiti:

I

Singolo mensile Euro 998 - Doppio mensile Euro 1133
Triplo mensile Euro 1318 - N.B. Alle quotazioni sopra
esposte viene addebitata “una tantum” I'importo di
Euro 60 per le spese di pulizia finale dell’apparta-
mento:

Sistemazione in abitazioni bilocali di 48 mq. Per 1/2/3
ospiti:

Contratti settimanali.

Singolo settimanale Euro 369

Doppio settimanale Euro 419

Triplo settimanale Euro 488

N.B. Alle quotazioni sopra esposte viene addebitata
“una tantum” I'importo di Euro 22 per le spese di-
pulizia finale dell’appartamento. Sconto 5%.

ROMA

Hotel delle Nazioni****

Tel. 06/6792441 Via Poli, 7

Camera singola Euro 155

Camera doppia Euro 210

Junior suite Euro 310

Nei giorni di venerdi, sabato e domenica sara prati-
cato il prezzo della camera singola anche per la dop-
pia occupata da due persone.

Hotel Genova**** - Tel. 06/476951 - Via Cavour, 33
Camera singola Euro 113

Camera doppia Euro 160

Nei giorni di venerdi, sabato e domenica sara prati-
cato il prezzo della camera singola anche per la dop-
pia occupata da due persone.

Hotel Raphael**** - L.go Febo, 2 -

Tel. 06/682831

Nei mesi di gennaio, febbraio, marzo, luglio, agosto,
novembre e dicembre

Camera singola standard Euro 182

Camera doppia standard Euro 273

Nei mesi di aprile, maggio, giugno, settembre, ottobre
Camera singola standard Euro 200

Camera doppia standard Euro 285

Esclusa 12 colazione

Le cancellazioni dovranno essere comunicate alme-
no 72 ore prima della data di arrivo per iscritto; in ca-
so di cancellazione tardiva, verra fatturato per una
notte di addebito penale per cancellazione.

ATAHOTEL Villa Pamphili****

06/6602 Via della Nocetta 105

Camera singola superior da Euro 156 a Euro 198
Offerta esclusiva: Week-end di storia e cultura Eu-
ro 180 a persona in camera doppia, 2 pernottamen-
ti, colazione, cocktail di benvenuto, ingresso in un
museo, 1 cena tipica, omaggio in camera e bambino
fino a 12 anni gratis in camera con i genitori (preno-
tazione diretta almeno 7 giorni prima dell’arrivo - non
cumulabile ad altre prenotazioni).

Durante la settimana sconto 20% sulla tariffa uffi-
ciale (ad eccezione dei periodi fieristici e manifesta-
zioni congressuali).
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Italia - Alessandria

C on l'accusa di avere fatto per dispetto la pipi contro la
porta del negozio di un collega commerciante, un ales-
sandrino € stato rinviato a giudizio per danneggiamento,
atti contrari alla pubblica decenza, molestie e disturbo.
Sara dunque il giudice a pronunciarsi sulla querelle che
vede contrapposti due commercianti, il primo titolare di
una nota bottiglieria e I'altro di un negozio per la vendita di
cornici e colori. Il processo € fissato il 17 maggio. Secondo
la denuncia della “vittima”, nell’arco di quaranta giorni I'in-
continente” ha imbrattato piu volte la vetrina e la porta del
suo negozio. Motivo? Il risentimento per una dichiarazione
che il commerciante di cornici e colori aveva rilasciato nel-
I'ambito di una causa civile.

Gli uomini, se qualcuno gli fa un brutto tiro,
lo scrivono nel marmo;

ma se qualcuno gli usa un favore,

lo scrivono sulla sabbia.

Tommaso Moro - “Storia di re Riccardo "

Italia - Palermo

IILa pasta, il caffe, I'acqua e persino la carta igienica
costano troppo". A dare man forte alle lamentele delle
massaie arriva ora quella del carcere Ucciardone di
Palermo, dove piu di 500 detenuti hanno annuciato uno
"sciopero" contro il caro vita. In una lettera al direttore, i
carcerati di due bracci, tra cui quelli che stanno scontan-
do pene definitive, hanno infatti comunicato che attuera-
nano lo "sciopero della spesa"; non acquisteranno piu cibi
e nemmeno detersivo e altri generi che la casa circonda-
riale mette a disposizione, ma si limiteranno ad usufruire
del vitto "istituzionale" e dei generi alimentari portati dai
familiari.

Ma il direttore dell'Ucciardone ha gia una soluzione: usu-
fruire di prodotto sottomarca per riuscire a risparmiare.

Qu'il mangent de la brioche

Mangino delle brioche: frase attribuita a Maria Antonietta.
E stato acclarato che per“brioches” s'intendeva la crosta di
certe preparazioni in cucina.

Italia;: Roma

ue uomini di 38 e 34 anni sono stati arrestati per furto a

Roma nel quartiere Tuscolano. | carabinieri li hanno sor-
presi in un condominio mentre segavano le ringhiere, di
quelle che ormai non si usano piu, per portarsele via forse
come reperti antichi. Alla vista dei militari, che erano stati
chiamati da un inquilino svegliato dallo stridere del ferro, si
sono giustificati dicendo che stavano facendo un lavoro
per conto del Comune. Naturalmente era una bugia.

Degno di gloria é quei che ruba un regno, chi ruba
poco d'un capestro & degno.
G.B. Casti:“Novelle”

Talia: Rama

Niente pit‘aemi dei pignorati su manifesti e avvisi
pubblici. Lo saiicisce il Garante per la protezione
dei dati personali secondo e il comune non puo
indicare nome e cognome di un‘debitore, sottoposto
a pignoramento, nei manifesti che riportane.%vfiusl
pubblici come la convocazione del consiglio co
nale. Il Garante € giunto a questa conclusione esa-
minando il ricorso di una ex dipendente di un comu-
ne e assessore della precedente giunta, che si era
trovata al centro dei commenti dei compaesani dopo
I'affissione dell'avviso della seduta consiliare nelle
strade del centro e delle frazioni.

| creditori hanno miglior memoria
dei debitori.
Franklin:“Il modo di diventare ricchi”

Italia; Roma

Sei bambini d'una scuola elementare romana
sono stati ricoverati all'ospedale San Giovanni
dopo aver accusato forti dolori di stomaco. A chia-
mare il 112 é stata la vicepreside che ha segnalato
come uno scolaro si fosse sentito male dopo aver
ingerito del thé contenuto in una bottiglietta forata
vicino al tappo. | carabinieri non escludono la pista

della burla architettata da un allievo della scuola. =3
=
Vorrei sapere chi ha inventato l'innocenza 5
infantile. Doveva essere un bell'originale. %
lvy Copton Burnett:“Un dio e i suoi doni” f,’,
@
>
O

Citta del Vaticano

Ercole Orlandi, il padre di Emanuela, la ragazza scomparsa a Roma
il 22 giugno 1983 e mai piu ritrovata, € morto in una clinica della
capitale. L'uomo, ex dipendente della Prefettura della Casa
Pontificia, era stato operato un mese fa per la sostituzione di una val-
vola cardiaca; dopo l'intervento erano sopraggiunte complicazioni.
Ercole Orlandi ha sempre creduto che la figlia sia stata rapita da una
misteriosa organizzazione. Non ha mai smesso di cercarla.

Un cuore di padre ¢ il capolavoro della natura.
Abbé Prevost:“Manon Lescaut”

Svizzera - Basilea

Ha visto la luce solo da pochi giorni Bangi, il cucciolo di giraffa nato
allo zoo di Basilea, in Svizzera, ma € gia diventata un'attrazione
per centinaia di italiani partiti in massa per non perdersi lo spettaco-
lo: una giraffa esile, un po' traballante sulle zampette e con gli
occhioni spalancati su un mondo ancora tutto da scoprire. Ai curiosi
forniamo le indicazioni per raggiungere lo zoo.

- In automobile, da Milano, basta percorrere |'autostrada per i San
Gottardo Milano-Basilea. Occorre munirsi dell*apposita "vignette', la
tessera autostradale che consente I'accesso in Svizzera.

Per chi si sposta in treno & possibile usufruire del collegamento fer-
roviario Milano-Basilea.

Gli animali sono amici cosi simpatici,
non fanno domande, non muovono critiche.
George Eliot:“Scene di vita clericale”



Organi Collegiali

Presidente

Prof. Eolo PARODI,

Vice Presidente Vicario Prof. Angelo PIZZINI - Vice Presidente Dott.
Giovanni Pietro MALAGNINO

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

On. Prof. Eolo PARODI (Presidente)

Prof. Angelo PIZZINI (Vice Presidente) - Dott. Giovanni Pietro MALA-
GNINO (Vice Presidente), Dott. Vittorio ANGELINI, Dott. Ignazio
BASILE, Dott. Mario BRACONI, Prof. Maurizio DALLOCCHIO, Prof.
Salvatore SCIACCHITANO, Dott. Giuseppe DEL BARONE, Dott.
Mario FALCONI, Prof. Aurelio GRASSO, Dott. Arcangelo LACAGNI-
NA, Dott. Francesco LOSURDO, Dott. Giovanni DE SIMONE, Dott.
Benito MELEDANDRI, Dott. Giuseppe MENNELLA, Dott. Giuseppe
GRECO, Dott. Alberto OLIVETI, Dott. Paolo ORIANA, Dott. Luigi
PEPE, Prof. Marco PERELLI ERCOLINI, Dott. Nunzio ROMEO, Dott.
Gian Mario SANTAMARIA, Dott. Vincenzo SCARPINO, Geom.
Carlo SFRISI, Dott. Alberto VOLPONI.

COMITATO ESECUTIVO

On. Prof. Eolo PARODI (Presidente) - Prof. Angelo PIZZINI (Vice
Presidente) - Dott. Giovanni Pietro MALAGNINO (Vice Presidente),
Dott. Mario FALCONI, Dott. Benito MELEDANDRI, Dott. Alberto
OLIVETI, Dott. Paolo ORIANA, Dott. Alberto VOLPONI.

COLLEGIO SINDACALE

Membri effettivi:  Dott. Ernesto DEL SORDO (Presidente)

Dott. Vittorio CERRACCHIO, Dott. Francesco NOCE, D.ssa Caterina
PIZZUTELLI, Dott. Francesco VINCI - Membri supplenti: Dr.ssa
Antonella DI MODUGNO, Dott. Marco GIONCADA, Dott.
Giancarlo MARINANGELI, Dott.ssa Doriana ROSSINI CUPELLINI,
Dott. Angelo SABANI.
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COMITATO CONSULTIVO DEL FONDO DI PREVIDENZA
DEGLI SPECIALISTI ESTERNI

Nuova composizione:

» Dott. Sciacchitano Salvatore (Presidente - Sicilia) » Dott. Catani
Ottorino (Vice Presidente - Campania) = Dott. Balice Giuseppe
(Vice Presidente - Puglia) = Dott. Padula Paolo (Basilicata)
e Dott. Tramer Claudio (Friuli Venezia Giulia) = Dott. Giarnieri
Dante (Lazio) = Dott. Porta Gastone (Liguria)  Dott. Gorrieri
Oliviero (Marche) = Dott. luvaro Giuseppe (Molise) = Dott. Verona
Francesco (Sardegna) = Dott. Spagnolo Giorgio (Toscana)
e Dott. Ober Max (Bolzano) e Dott. Martini Giorgio (Trento)
» Dott. Molinari Giuseppe (Veneto).
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