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Come è, o spero sia, a conoscenza di tutti, il nostro Ente vive non soltanto per

la contribuzione diretta degli iscritti, ma anche, soprattutto, per quella

indiretta derivante dai contributi sulle varie prestazioni professionali del

convenzionamento e sulle attività professionali dei medici della dirigenza.

In questi giorni, noi stessi, abbiamo condiviso e aiutato una vertenza sindacale che ha

per obiettivo la chiusura dei rinnovi convenzionali dei medici di famiglia, delle guardie

mediche, dei medici ambulatoriali ecc., ed anche l’apertura immediata del tavolo del

rinnovo contrattuale della dirigenza previa modifica integrale dell’atto “di indirizzo”.

Non possiamo rimanere insensibili di fronte a una situazione di arroganza verso

professionisti che stanno perdendo, avvilendolo, il loro impegno nei confronti della

nostra gente: succubi di una burocrazia talmente ossessiva e imbecille da renderli non

più liberi professionisti o dirigenti, ma soltanto dei dipendenti.

Sono anni che tali rinnovi attendono una soluzione: è l’ora di chiudere urgentemente

questa vertenza.

Noi faremo, come sempre, il nostro dovere, spero anche più del nostro dovere

perché, in realtà, sono in gioco gli interessi di una professione che da troppo tempo

paga colpe non sue.
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di Eolo Parodi
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I Polizza sanitaria 

integrativa
a cura del Dipartimento dell’Innovazione

I l 31 maggio 2004  è scaduto il termine previsto  per aderire alla polizza sanitaria. Tuttavia si informano gli inte-
ressati che la Compagnia Generali, come per gli anni precedenti, ha autorizzato la proroga delle adesioni a tut-
to il 30 giugno 2004.

Pertanto il nuovo termine di scadenza  per aderire alla polizza   (in  deroga a quanto indicato sul precedente Mo-
dulo di Adesione)  è  ora   il   30   giugno   2004.   
Le modalità di adesione  restano quelle già  in precedenza segnalate :
- Coloro che risultano assicurati nel 2003,  hanno ricevuto il Modulo di adesione personalizzato,  con i bollettini
Mav   riportanti il  premio relativo all’opzione che sarà stata scelta . 
Se non è stata ancora trasmessa la nuova adesione e pagato il premio,  sarà ancora possibile farlo sino al 30 giu-
gno 2004.
- Coloro che intendono sottoscrivere la polizza per la prima volta, potranno ancora aderire entro il 30 giugno

2004, utilizzando  il Modulo di adesione  inserito nel “Giornale della Previdenza” (n.° 3, 4 e 5) e/o  quello scari-
cabile dal sito Internet dell’Enpam ( www.enpam.it) o reperibile presso gli Ordini dei Medici.
- Il Modulo, compilato compiutamente e firmato in tutte le parti previste, deve essere inviato all’Enpam.  Al rice-
vimento dell’adesione, l’Ente provvederà (tramite la Banca Popolare di Sondrio), a inviare il bollettino Mav (perso-
nalizzato e già predisposto con il premio relativo all’opzione scelta)  da usare per il pagamento del premio.

L’efficacia e validità della copertura assicurativa sarà deter-
minata dalla data di effettivo pagamento del premio, risul-
tante dal timbro apposto dalla banca o dalla posta sul Mav.
Il nuovo sistema di pagamento, con  l’uso dei bollettini Mav
(già predisposti e personalizzati),  comporterà per gli aderenti
notevoli vantaggi e semplificazione nel pagamento del pre-
mio, e per l’Ente una maggiore  precisione e velocità  nella
registrazione delle adesioni alla polizza.  Di contro  per i nuo-
vi aderenti,  ci potrà essere qualche giorno di attesa, dopo
l’invio del modulo di adesione all’Ente, perché  pervenga il
bollettino  Mav.   

Il Modulo di adesione deve essere spedito a :
Fondazione Enpam  - Casella postale 7216  -  00100  ROMA
Nomentano

Si ricorda che per informazioni sulla nuova polizza sanitaria
e le modalità di adesione, è a disposizione il numero telefo-
nico unico 199.168311.

Si  conferma  che dal 15 aprile 2004 l’indirizzo dell’ufficio li-
quidazione danni della Compagnia Generali, cui gli assicura-
ti dovranno indirizzare eventuali richieste di rimborso  e:
G G L - Gruppo Generali Liquidazione Danni (Gestione sini-
stri polizze  Enpam)
Via  CASTELFIDARDO   42/ 45        00185   ROMA

Si segnala che la Compagnia ci ha informato  che l’ufficio si-
nistri di Roma ( Gestione pratiche Enpam) non è aperto al
pubblico.  La Compagnia pertanto prega gli interessati di non
recarsi inutilmente presso questi uffici.

Il nuovo termine
di scadenza per
aderire è ora il 
30 giugno 2004.
La proroga è
stata autorizzata
dalle Generali

PER EVENTUALI INFORMAZIONI, SOLO SE RELATIVE

A PRATICHE DI RIMBORSO,  È A DISPOSIZIONE

IL CALL CENTER DELLE GENERALI AL N. 02  67398487



MODULO DI ADESIONE E AUTOCERTIFICAZIONE
Alla polizza/Convenzione Enpam-Generali - Annualità 31.05.2004 - 31.05.2005

Cognome e nome

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

(A) - Per la validità della mia adesione mi impegno sin da ora a versare la somma da me dovuta di €                      a mezzo del M.Av che mi
sarà inviato a seguito della ricezione da parte dell’Enpam, del presente Modulo di Adesione.
Prendo atto che l’ENPAM, ricevuta la somma da me pagata, la verserà per me a “Assicurazioni Generali SpA”, che darà corso alla copertura assicura-
tiva in mio favore con efficacia delle garanzie: a) per il periodo 1/06/2004 - 31/05/2005, se avrò 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 (semprechè Generali in seguito autorizzi e accetti adesioni tardive).
Data la natura collettiva della Polizza, autorizzo l’ENPAM 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 l’ENPAM.

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

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

(1) Solo per me - al costo di € 100,00
Polizza n° 81304230

Codice ENPAM:

Telefono Cellulare:Telefono:

Acconsento NON Acconsento

(2) Per il mio intero nucleo familiare (me compreso) - al costo di € 300,00
Polizza n° 81304231

Posta elettronica (e-mail):

Luogo e data

firma per adesione alla polizza

(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.

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

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

(Barrare con una X l’opzione prescelta)
Al trattamento dei dati personali per finalità di promozione commerciale e per quant’altro indicato ai punti 1b); 3c); 4b); 5b); 7) dell’informativa pubblicata sul retro.

(firma)

Acconsento/Acconsentiamo NON Acconsento/Non acconsentiamo

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.

(Nome, Cognome e firma dell’iscritto ENPAM)

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

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

Coniuge

Cognome e Nome Data di nascita
Giorno Mese Anno

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

,

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



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 trattamento, informiamo di quanto segue:

1 - FINALITÀ' DEL TRATTAMENTO DEI DATI -
Il trattamento:
a) è diretto all'espletamento da parte della Società
delle finalità di conclusione, gestione ed esecuzione
dei contratti e gestione e liquidazione dei sinistri atti-
nenti esclusivamente all'esercizio dell'attività assicura-
tiva e riassicurativa, a cui la Società è autorizzata ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge;
b) può anche essere diretto all'espletamento da parte
della Società delle (finalità di informazione e promo-
zione commerciale dei prodotti assicurativi della
Società stessa, ricerche di mercato e indagini sulla
qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti.

2 - MODALITÀ' DEL TRATTAMENTO DEI DATI - 
il trattamento:
a) è realizzato per mezzo delle operazioni o comples-
si di operazioni indicate all'art. 1, comma 2, lett. B),
del testo unico; raccolta; registrazione e organizzazio-
ne; elaborazione, compresi modifica, raffronto/inter-
connessione; utilizzo, comprese consultazione, comu-
nicazione; conservazione; cancellazione/distruzione;
sicurezza/protezione, comprese accessibilità/confiden-
zialità, integrità, tutela;
b) è effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici
o comunque automatizzati;
e) è svolto direttamente dall'organizzazione del tito-
lare e da soggetti esterni tale organizzazione, facenti
parte della catena distributiva del settore assicurativo,
nonché da società di servizi.

3 - CONFERIMENTO DEI DATI - 
Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il con-
ferimento dei dati personali, sia comuni sia sensibili,
può 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 o alla gestione e liquidazione dei
sinistri; e) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'at-
tività 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 l'im-
possibilità 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 preclude la possi-
bilità di svolgere le attività di cui al punto 1 lett. b).

5 - COMUNICAZIONE DEI DATI
a) I dati personali possono essere comunicati - per le
finalità di cui al punto 1 lett, a), e per essere sottopo-
sti a trattamenti aventi le medesime finalità 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; società di servizi a cui siano
affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento
dei sinistri, nonché a società di servizi tra cui quelle per
l'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 Attività 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 è 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 finalità di cui al punto 1, lett. b), a società del
gruppo di appartenenza, ai sensi delle vigenti disposi-
zioni di legge, e a società di servizi specializzate.

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

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

8 - DIRITTI DELL'INTERESSATO – 
L’art. 13 del testo unico conferisce all'interessato l'e-
sercizio di specifici diritti, Ira cui quelli di ottenere dal
titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri
dati personali e la loro messa a disposizione in forma
intelleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa
il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasfor-
mazione in forma anonima o il blocco dei dati tratta-
ti in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la
rettificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei
dati, di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento
stesso.

9 - TITOLARE DEL TRATTAMENTO - 
Titolare del trattamento è la Società che si avvale dei
Responsabili.
Ogni informazione in merito alla individuazione dei
Responsabili del trattamento e dei soggetti cui ven-
gono comunicati i dati può essere richiesta al Servizio
Centrale Tutela della Privacy, presso la Sede della
Società, Tel. 0415 492 599, Fax 0415 492 235.

GENERALI
Assicurazioni Generali S.p.A.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 23 DEL DEC. LEG. N°196 del 30/06/2003
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Discussi temi di stimolante interesse

Odontoiatria: docenti a congresso
Illustrati dal Prof. Giovanni Dolci le finalità e gli obiettivi raggiunti 

nell’insegnamento universitario. L’intervento di Eolo Parodi

Eolo Parodi è intervenuto alla
inaugurazione dell’11° Con-
gresso del Collegio dei Docen-

ti in Odontoiatria, svoltosi al Palazzo
dei Congressi di Roma.
Alla presenza del Governo, rappre-
sentato dalla senatrice Siliquini sot-
tosegretario all Pubblica Istruzione, di
numerosi parlamentari e autorità ci-
vili e militari, il Prof. Giovanni Dolci ha
inaugurato il Congresso illustrando le
finalità e gli obiettivi raggiunti dall'o-
dontoiatria universitaria italiana che,
dopo solo 25 anni di vita, non ha nul-
la da invidiare, in qualità e quantità,
alle altre scuole europee. Il prof. Dol-
ci si è particolarmente soffermato sul-
le ricerche svolte dalla sua scuola re-
lativamente all’efficienza delle attrez-
zature odontoiatriche nella preven-
zione delle infezioni crociate che ha
portato alla pubblicazione di un libro

nel quale sono chiariti per lo studen-
te in odontoiatria, e non solo, tutti gli
aspetti e le soluzioni del problema. Ha
anche annunciato il tema del 12°
Congresso: “La qualità in odontoia-
tria”, tema stimolante e sul quale, ha
promesso il professore, verrà detta so-
lo la verità scientifica e non i sogni.
Sono intervenuti anche il Rettore del-
l’Università degli studi La Sapienza,
prof. D’ascenzio, e il preside della Fa-
coltà di Medicina e chirurgia, prof.
Frati .
Entrambi hanno esaltato le capacità
organizzative, ma anche quelle di-
dattiche e scientifiche del prof. Dolci
sottolineando l’apprezzamento per la
qualità dell’odontoiatria universitaria
italiana “certificata” dal grande nu-
mero di poster e comunicazioni scien-
tifiche previste nel congresso. Il pre-
sidente del Collegio dei docenti, Dol-

ci, ha quindi dato la parola al Presi-
dente dell’ENPAM. Parodi nel ricor-
dare il grande contributo dato dal
prof. Andrea Benagiano (maestro del
prof. Dolci) all’ENPAM (ne è stato il
primo presidente!), ha portato il sa-
luto della Fondazione al congresso ed
ha lanciato un applauditissimo mes-
saggio sulla necessità che nella clas-
se medica ed odontoiatrica, ma non
solo, si diffonda un clima di pace e di
fraternità, senza la quale nessuna
conquista sociale e scientifica può es-
sere piena. Ha anche accolto l’appel-
lo lanciato dal Prof. Dolci affinché l’I-
stituto Eastman di Roma torni ad es-
sere il gioiello che era, trasformandolo
in Istituto di Ricerca Ricovero e Cura
a carattere scientifico, dichiarandosi
pronto a fare in Parlamento e in tut-
te le sedi utili questa battaglia.  ■■
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La Commissione Parlamentare 
che ci ha promosso

è venuta a visitare l’Enpam
La Commissione Parlamentare di controllo

sull’attività degli Enti gestori di forme ob-
bligatorie di Previdenza e Assistenza Sociale

è venuta, su invito dell’On. Prof. Parodi, in visi-
ta all’Enpam.
Nel ricevere gli illustri ospiti oltre al Presidente,
i Vice Presidenti Prof. Angelo Pizzini e Giampie-
ro Malagnino, il Direttore Generale Leonardo
Zongoli, una folta rappresentanza del Consiglio
di Amministrazione e tutti i Dirigenti dell’Ente.
La Commissione, come abbiamo riferito nel nu-
mero due del nostro giornale, aveva espresso,
dopo una articolata discussione, parere favore-
vole al Bilancio Consuntivo 2002 e al Bilancio
preventivo 2003.
La decisione venne presa in seguito all’esame
della documentazione fornita dalla nostra Fon-
dazione.
Dopo la presentazione, fatta dal nostro Presi-
dente, della situazione attuale dell’Ente che re-
gistra, ancora un a volta, indici positivi, sia nel-
la gestione del patrimonio immobiliare sia di
quello mobiliare (Parodi non ha dimenticato di
presentare agli ospiti il nuovo Giornale della Pre-
videnza) ha svolto un breve intervento il prof.
Pizzini per “puntualizzazioni” su alcuni temi pre-

videnziali già risolti o in via di attuazione defini-
tiva.
Ha preso quindi la parola l’on. Francesco Maria
Amoruso presidente della Commissione parla-
mentare della quale fanno parte deputati e se-
natori Amoruso ha esordito affermando che era
la prima volta che la commissione s’era recata
in visita a un Ente privatizzato e ha così prose-
guito: “Siamo stati, d’altra parte, in numerosi
Enti pubblici! Il nostro compito era ed è quello
di ascoltare i rappresentanti di tutti gli Enti, pos-
siamo dire di aver riscontrato nell’Enpam una
Cassa Previdenziale che gode di un’attenta ge-
stione con relativi utili. Ci preoccupa, questo è
un discorso generale, quello che potrà avvenire
tra 20-30 anni e cioè quale sarà l’avvenire degli
Istituti di Previdenza.
“Questo, che consideriamo il problema più gros-
so, lo stiamo affrontando valendoci della colla-
borazione di consulenti molto esperti che ci han-
no convinto a seguire metodi nuovi di appro-
fondimento di vari problemi.
L’Onorevole Amoruso ha quindi citato alcune si-
tuazioni “difficili” che la Commissione ha ri-
scontrato in vari Enti previdenziali senza nomi-
narli specificatamente, “daremo consigli - ha
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Da sinistra: Leonardo Zongoli, direttore generale Enpam; Angelo Pizzini, vice presidente Enpam; senatore Luigi
Fabbri; Gianpiero Malagnino, vice presidente Enpam; onorevole Francesco Maria Amoruso; Eolo Parodi, 

presidente Enpam; onorevole Lino Duilio; Ernesto Del Sordo, presidente Collegio Sindacale Enpam

Sono venuti 
a trovarci

On. Francesco 
Maria Amoruso, 
presidente della 
commissione 
parlamentare;
on. Sabatino Aracu, 
on. Lino Duilio 
vicepresidente; 
on. Pietro Gasperoni,
segretario; 
on. Emerenzio Barbieri; 
sen. Antonio
Gianfranco Vanzo; 
sen. Luigi Fabbri; 
dott. Francesco
Costanzo con 
funzioni di segretario; 
dott. Carlo Desideri 
con funzioni 
di documentarista.
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“
“Il nostro è un Ente a
porte aperte” ha detto
Parodi nel salutare i
deputati e i senatori.
Il presidente 
on. Amoruso ha
riconosciuto che la
Fondazione gode di
un’attenta gestione 
con relativi utili

L’on. Pietro Natale Gasperoni, 
e l’on. Emerenzio Barbieri Il senatore Antonio Vanzo

proseguito - per ottenere sensibili miglioramenti.
Mi preme sottolineare che quelli che per l’En-
pam sono dati positivi, sia nel campo immobi-
liare, sia mobiliare, non lo sono affatto per altri
Enti, alcuni dei quali, mi preme ricordarlo, non
sono in grado di definire gli utili che provengo-
no dallo sfruttamento del loro patrimonio. Nel-
la gestione dei bilanci ci vuole una maggiore ac-
cortezza ma anche più chiarezza per evitare che
gli Enti di Previdenza corrano troppi rischi. Gli
Enti privatizzati è bene che continuino ad esse-
re autonomi ma devono fornire precise garan-
zie. L’Enpam, nel medio lungo termine, ha adot-
tato una strategia che risulta quanto di meglio
si possa offrire ai propri assistiti”.
Le parole del Presidente Amoruso sono state sa-
lutate da un caldo applauso dei presenti.
Il presidente Parodi, ha quindi dato la parola per
un breve intervento all’amministratore delega-
to della Mangusta Risk Italia, dott. Davide Cip-
parrone.
“La Fondazione Enpam – ha detto Cipparrone
– vista la crescente complessità dei mercati fi-
nanziari, è riuscita negli ultimi quattro anni, con
il nostro supporto, ad implementare un nuovo,
moderno ed efficiente processo d’investimento
articolato su tre pilastri: Asset Allocation, Misu-

razione e Gestione del rischio, Valutazione del-
le Performance dei gestori. L’attività di Asset Al-
location e di capillare Gestione del rischio di ogni
singola attività, ha portato una graduale tra-
sformazione del portafoglio dell’Ente costituito
esclusivamente da immobili e da una piccola
quota di titoli governativi (BOT e CCT) verso un
portafoglio ben diversificato tra titoli obbliga-
zionari, azionari, investimenti alternativi ed im-
mobili. Questa trasformazione, incrementando
la diversificazione, ha ridotto la rischiosità del
portafoglio rendendolo più sicuro ad eventuali
shock di mercato. L’attività  di Valutazione del-
le Performace dei gestori ha portato una gra-
duale sostituzione dei gestori a cui l’Ente ha af-
fidato i propri capitali e/o una modifica dei man-
dati di gestione ottenendo così  un sostanziale
miglioramento dei risultati di gestione. Mangu-
staRisk è convinta che questo processo di ot-
timizzazione del portafoglio finalizzato ad una
maggiore efficienza e sicurezza è un processo
in costante evoluzione e in perpetuo movi-
mento. I risultati ottenuti, si ricordi il presti-
gioso riconoscimento Europeo ottenuto nel
Novembre 2003 ad Amsterdam, e l’ottima col-
laborazione con gli organi decisionali dell’En-
te, ci incoraggiano nel proseguire il cammino
intrapreso verso una gestione patrimoniale
sempre più efficiente”.
L’onorevole Parodi ha, quindi, concluso la sim-
patica riunione, afferman-
do: “Abbiamo fatto in mo-
do, e con questa strategia
continueremo, affinché le
porte dell’Enpam siano sem-
pre aperte a chiunque voglia
venire a controllare come
funziona il maggior Ente pri-
vatizzato d’Italia con i suoi
400.000 iscritti. Accettiamo
critiche e suggerimenti. Cer-
to, il riconoscimento che ci
viene da questa Commis-
sione oltre che soddisfarci ci
riempie di orgoglio. E perciò
vi ringraziamo”. ■■

L’on. Sabatino Aracu

L’on. Francesco Maria Amoruso
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U n uomo legato al passato e proiettato nel futuro. Que-
sta è l’impressione che ho carpito quando, per questa
intervista, sono entrato nella stanza del dottor Berto-

laso alla Protezione Civile. Il dottor Guido Bertolaso, medico,
è appunto il Capo del Dipartimento della Protezione Civile.
Sulle pareti una bandiera italiana (o, meglio, quanto ne resta)
issata nel 1980 sull’ospedale realizzato per una marea di pro-
fughi al confine tra Cambogia e Thailandia; poco distante una
foto (in bianco e nero) che ritrae Bertolaso ed il Nobel Rita Le-
vi Montalcini; su di un tavolino diversi modelli dei moderni
aerei ed elicotteri in dotazione alla Protezione civile; su di
un’altra parete lo stemma della Croce Rossa che si trovava su
di una struttura di emergenza realizzata sempre dal dottor
Bertolaso in chissà quale angolo disagiato del pianeta. Su di
una mensola, poi, la foto delle figlie ed un discreto numero
di coppe conquistate sui campi di calcio. Guido Bertolaso, in-
fatti, è un appassionato di sport e (per i più curiosi) tifoso del-
la Roma. 
Il curriculum del capo della Protezione civile è di quelli di tut-
to rispetto. Sintetizzando, basti sapere che alla laurea in Me-
dicina a Roma seguì il Master of Science presso la Liverpool
School of Tropical Medicine; nel ’93 venne nominato vice-Di-
rettore esecutivo dell’Unicef a New York e nel ’98 vice-Com-
missario vicario per il Giubileo del 2000. Nel 2001, poi, è Di-
rettore generale dell’Ufficio nazionale per il Servizio Civile e
nel settembre dello stesso anno Capo del Dipartimento della
Protezione Civile, carica che aveva già ricoperto nel ‘96. 

Dottor Bertolaso, perché un medico alla Protezione Ci-
vile?
Non esiste nulla più della professione medica per sentirsi al ser-
vizio del prossimo ed ecco perché per fare il medico abbiso-

di Carlo Ciocci

Il medico 
che ci 
protegge

Dalla laurea in Medicina 
il dottor Bertolaso ne ha fatta di strada.

Tra i suoi fiori all’occhiello 
la Giornata mondiale della Gioventù 

in occasione del Giubileo
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Lo sapevi che alla guida della Pro-
tezione civile c’è un medico?
In molti, sani o malati, hanno ri-
sposto di non esserne a cono-
scenza, aggiungendo che avreb-
bero desiderato saperne di più.
Senza grandi difficoltà, siamo ri-
usciti a intervistare questo servi-
tore dello Stato. 
Ci ha parlato del suo lavoro pie-
no di imprevisti, di desideri, di an-
gosce per le enormi responsabi-
lità che pesano sulle sue spalle. 
Al termine dell’interessante col-
loquio gli è stato chiesto se co-
nosceva il suo medico di famiglia.
Ce l’ha ma lo vede poco. La ri-
sposta ci ha sollecitato a chiede-
re anche a un medico di base di
raccontare la sua giornata e, su-
bito dopo, di interrogare un
ospedaliero e poi un dentista. 
Li abbiamo invitati a parlare del-
la loro vita professionale, ora do-
po ora, quasi minuto per minu-
to. Volevamo sapere che cosa c’è
di bello, di misterioso, di esal-
tante, di deprimente nella loro
attività. 
A leggerli , a bocce ferme, viene
il dubbio (o la convinzione) che
questi colleghi specialisti di varie
branche della medicina non sia-
no completamente felici. A to-
gliere serenità, l’incalzare della
quotidianità con i difficili pro-
blemi mai uguali, il timore di
sbagliare e poi pagarne le con-
seguenze, la burocrazia che tra-
sforma una professione che do-
vrebbe essere anche intellet-
tuale, in un pentolone dove si
mescolano istanze, ricette, de-
nunce, firme varie obbligatorie,
conoscenze tecnologiche spes-
so inutili, quasi sempre a scapi-
to del necessario e sempre più
urgente aggiornamento scien-
tifico. Un tourbillon che avvili-
sce impedendo, spesso, lo scam-
bio di idee con i colleghi e, qual-
che volta, “sterilizza” i rappor-
ti familiari. 
Queste vicende forse le cono-
scevamo già per averle lette in
qualche angolo della cronaca:
vite parallele di camici bianchi
che, pur convinti di non arriva-
re mai “primi”, hanno sempre
scelto la strada della dignità pro-
fessionale.  
I loro, in definitiva, sono eroismi
quotidiani, piccole, grandi storie
di tutti i giorni.

Eroi per caso
di Giuliano Crisalli
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gnano forti motivazioni. A tal pro-
posito, ricordo che da giovane il
mio idolo era Albert Swaizer, un
grande medico che in Africa, nel
Gabon, portò a termine quella
splendida iniziativa che fu l’ospe-
dale di Lambarenè. Come dicevo,
chi ha studiato da medico ha ne-
cessariamente una predisposizione,
potremo definirla una deformazio-
ne professionale, ad essere sempre
a disposizione del prossimo. Tra l’al-
tro non sono l’unico medico al Di-
partimento della Protezione civile:
ricordo il dottor Agostino Miozzo,
direttore degli interventi all’estero
che ha lavorato anche in Eritrea, nel-
lo Zimbabwe ed ultimamente in
Marocco, e la dottoressa Marta Di
Gennaro, che si occupa di tutte le
emergenze tra cui la Sars ed even-
tuali attacchi terroristici. 

Qual è il suo orario di lavoro?
Un orario continuo senza pause. A
parte la fisiologica esigenza di dor-
mire e, ogni tanto, di mangiare. E
d’altra parte non potrebbe essere
altrimenti: il nostro, infatti, è un la-
voro assolutamente a tempo pieno,
paragonabile forse all’attività di un
Pronto soccorso dove, ovviamente,
si deve lavorare ventiquattro ore al
giorno senza pause. 

Quanto personale ha sotto di se?
Il Dipartimento conta circa cin-
quecento dipendenti, ma può es-
sere definito la cabina di regia del-
la ben più ampia struttura della
Protezione Civile che va dalle For-
ze Armate ai Vigili del Fuoco, dal

servizio del 118 ai tanti medici im-
pegnati con noi. 

A proposito dei medici, come si
entra nella Protezione Civile?
Molti medici di pronto soccorso fan-
no parte di organizzazioni di vo-
lontariato che tutti i giorni lavora-
no al nostro fianco. Molte di que-
ste organizzazioni, a partire dalla
Croce Rossa che ha tra le sue fila
un patrimonio di medici ed infer-
mieri notevole, sono anche com-
ponenti del Servizio Sanitario na-
zionale e sono inserite in tutte le
attività di soccorso del 118 di qua-
si tutte le Regioni, con le quali han-
no stretto una convenzione. In sin-
tesi, accedendo a queste organiz-
zazioni si entra a far parte della
grande famiglia della Protezione Ci-
vile. Oltre a questo, è anche bene
ricordare che in molte Università
italiane si organizzano corsi in me-
dicina delle catastrofi e dell’urgen-
za che sfornano professionisti sem-
pre più formati all’attività di medi-
co della Protezione Civile.

Un episodio di cui serba un par-
ticolare ricordo? 
Gli episodi sono tanti. Forse uno tra
i più emblematici è quello legato al-
la Giornata mondiale della gioven-
tù, in occasione del Giubileo, che si
tenne nell’agosto del  2000 a Roma,
nell’area di Tor Vergata, alla presen-
za di Giovanni Paolo II. In quella cir-
costanza, i medici vennero sottopo-
sti ad un lavoro eccezionale. Basti
sapere che a Roma, per l’occasione,
vi erano circa due milioni e mezzo

di giovani e più di 40 gradi di tem-
peratura all’ombra. I ragazzi, per fa-
re il pellegrinaggio, avrebbero anche
dovuto camminare per dieci chilo-
metri prima di arrivare a Tor Verga-
ta. Per tali eccezionali circostanze
mettemmo in piedi un’organizza-
zione affinché non si verificassero
gravi problemi di salute ai tanti gio-
vani intervenuti. Per i casi più gravi
avevamo attrezzato strutture nelle
quali i ragazzi, in caso di necessità,
avrebbero potuto sdraiarsi e riceve-
re un adeguato soccorso come le fle-
bo di fisiologica. Per tutti, al fine di
prevenire problemi legati al rischio
di disidratazione, distribuimmo mi-
lioni di litri d’acqua. Per i casi gravis-
simi, poi, gli elicotteri potevano tra-
sportare eventuali pazienti nei mag-
giori ospedali della capitale. 
Per venire alla domanda, la Giorna-
ta mondiale della Gioventù del 2000
è per me, in generale, uno straordi-
nario ricordo delle capacità di mobi-
litazione dell’intera Protezione Civi-
le e, in particolare, un esempio del
contributo altamente professionale
dei medici che vi lavorano. 

Dottor Bertolaso, una curiosità:
lei conosce il suo medico di base?
Certamente si, anche se, fino ad
ora, non ho avuto modo di incon-
trarlo spesso. 

Mi allontano dalla sede della Pro-
tezione Civile e piombo nel traffico
caotico della Capitale. Nella mente
ho un pensiero che rimugino stra-
da facendo: quanti modi ci sono per
essere utili all’Umanità. ■■
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Il dottor Bertolaso visita un ospedale da campo realizzato in Iran

“
Sono molte le

Università dove

si tengono corsi

per formare i

“dottori” alla

medicina delle 

catastrofi e

dell’urgenza
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Difficile
staccare
la spina
di fronte
al dolore.
Bisogna
andare
avanti

P uò apparire sen-
z’altro banale af-
fermare che esse-

re di riferimento a tante
persone nel campo della
salute sia al tempo stesso
gratificante ed impegnativo.
Del resto nell’operare di tutti i
giorni il tentativo di trovare una
sintesi tra esigenze divergenti e la
ricerca di un punto di equilibrio tra in-
teressi contrapposti è esercizio di equilibri-
smo ormai consueto e diffuso in tutti i campi pro-
fessionali fondati  sul confronto diretto con l’u-
tenza, figurarsi in un campo delicato come quel-
lo della malattia vera o presunta dei pazienti. 
Per cui quando si parla del medico di famiglia un
incipit così scontato potrebbe anche essere ac-
cettabile.
Infatti, la continuità di tanti rapporti individuali e
fiduciari con i propri pazienti , si badi tutti gesti-
ti in parallelo, determina col tempo un notevole
accumulo di conoscenze e consuetudini che da
un lato   caratterizzano e definiscono la peculia-
rità della specifica professionalità del medico, ma
dall’altro lo condizionano pesantemente sin nei
risvolti della sua vita privata. 
Difficile “staccare” la spina  quando si è consa-
pevoli  delle storie in corso di sofferenza e di dis-
agio,  specie se si è  depositari della fiducia e del-
la speranza di sollievo di chi sta male.
Ognuno poi compensa a suo modo, per recupe-
rare la giusta predisposizione ad andare avanti
correndo talvolta il rischio di essere fraintesi, di
apparire cinici o distaccati, ma è soltanto una rea-
zione vitale per rigenerare quell’equilibrio indi-
spensabile ai nuovi rapporti.
La diffusione di una maggiore disponibilità tele-
fonica , senz’altro utile e gradita ai pazienti, in-
genera talvolta  la sensazione di essere un fan-
taccino in trincea sotto il fuoco incrociato.
Oggi la giornata del medico di famiglia si è arric-
chita - od aggravata a seconda di come la si vo-
glia vedere - di  nuovi compiti  che esulano dal
tradizionale ritmo visite in studio e domiciliari, e

riguardano l’assistenza domiciliare integrata, gli
accessi  nelle residenze per anziani o in ospedali
di comunità, la frequentazione di corsi di forma-
zione accreditata, la partecipazione alle attività
aziendali, il confronto ed il coordinamento con i
colleghi nelle varie forme di associazionismo.
L’evoluzione dell’assistenza territoriale, la pro-
gressiva integrazione della componente sociale
dell’assistenza con la rete dei servizi sanitari, la
qualificazione e contemporanea contrazione quan-
titativa della copertura ospedaliera, rendono sem-
pre più lo studio del medico di famiglia un riferi-
mento certo e consueto per un cittadino talora
disorientato da un cambiamento in atto non sem-
pre comprensibile od all’apparenza logico.
Le liste d’attesa interminabili, il gioco al rimpiat-
tino tra uffici, moduli, richieste ed impegnative
cui è sottoposto il malcapitato di turno,  la diffi-
cile lettura dei percorsi assistenziali, senza parla-
re dell’approccio telefonico, rendono il proprio
medico una bussola indispensabile per orientar-
si in quella che talvolta appare una foresta ine-
stricabile.
La giornata tipo si continua fondamentalmente
a basare sulle visite in ambulatorio e su quelle do-
miciliari, ma si è progressivamente modificata la
dinamica del rapporto e la tipologia dei proble-
mi.
Oggi più che prescrivere si concorda con il pa-
ziente la terapia, i percorsi assistenziali vanno  in-
tegrati con gli interventi di tanti ( troppi?) attori,

di Alberto Oliveti (*)

Lunga giornata del  
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si affrontano di più i riflessi psicoemotivi e psi-
coaffettivi delle patologie, l’ansia di anticipazio-
ne degli eventi – e della morte come evento fi-
nale- la fà da padrona nel rapporto con il curan-
te e ne condiziona le scelte.
Si sta  diffondendo sempre più una visione qua-
si salvifica dell’intervento terapeutico, la tecnolo-
gia “deve” guarire il disturbo, il sintomo è un in-
cidente di percorso che deve essere eliminato pri-
ma possibile dalla vita, spesso frenetica, del sog-
getto, pena il giudizio negativo sulle capacità del
terapeuta.  
Ed in parallelo il bisogno quasi ossessivo di par-
lare, di comunicare, ma senza altrettanta predi-
sposizione all’ascolto, alla comprensione, senza
vedere nel medico di fronte un soggetto con un
suo vissuto con il quale instaurare un rapporto,
ma in pratica una stregua di dispenser della sa-
lute.
Non è facile alla fine di ogni visita, nel tempo
che intercorre con la successiva, magari con il
telefono che squilla, resettare il proprio sistema
di approccio alla relazione e di definizione logi-
ca deduttiva dei problemi senza pagar alla lun-
ga pegno. 
Quante volte, specie a fine giornata, si ha l’im-
pressione che la relazione sia come gravata da
un disturbante rumore di fondo e si riduca a po-
co meno che ad un dialogo tra sordi. Eppure mai
smettere di pensare che in cauda venenum.
Non voglio dilungarmi sugli ostacoli del percor-
so assistenziale: una privacy che nel pretendere
di tutelare ogni singolo individuo, perde la di-
mensione collettiva dell’interesse alla tutela
della salute, e carica il medico di re-
sponsabilità improprie ed inutili.
La prescrizione, atto medico
fondante del rapporto con
il paziente, ridotta a stru-
mento di schedatura
contabile e perciò di co-
ercizione occulta. L’ap-
propriatezza voluta
come riduzione della
spesa tout court, non
come lotta agli spre-
chi. Le camere stagne
delle varie categorie
professionali, il dialo-
go difficoltoso tra col-
leghi, il dover sempre as-
segnare una colpa a tut-
to, come se la vita non do-
vesse mai finire, il dover pen-
sare difensivo per non correre ri-
schi, la ricerca esasperata di malasa-

nità. 
Rino Gaetano, grande
cantante morto giova-
ne, di ciò canterebbe
oggi: “nun te reggae
più”.
Eppure a fronte di que-
sto lato della medaglia,
c’è la soddisfazione di
contribuire a risolvere
problemi, e non solo co-
me ritenuto purtroppo
da qualche sprovveduto
operatore del settore,
piccoli problemi, ma an-
che situazioni gravi, pe-
ricolose, che solo il ruo-
lo di medico di fiducia con la peculiare cono-
scenza della persona e della sua storia permet-
tono di definire ed affrontare con efficacia.
E c’è il grazie che spesso ci sentiamo dire che
vale moltissimo, perché detto con riconoscen-
za, di cuore, da persone che ci apprezzano e ci
stimano.
Del resto in questa gratificazione c’è tutta la mo-
tivazione originaria della nostra scelta giovanile
di fare il medico, magari nel tempo impolvera-
ta dalle vicende della vita ed opacata dalla rou-
tine.
Domandina finale: ed a casa tutto bene?
La famiglia del medico, la sua casa, sono spes-
so parte integrante dell’offerta assistenziale ai
pazienti, non sono cosa “ altra” rispetto al rap-

porto che c’è tra un medico di famiglia ed
i suoi assistiti.

I familiari rispondono al telefo-
no, accolgono le richieste,

danno consigli, orientano i
pazienti. 

E soprattutto vivono di
riflesso i disagi, le
preoccupazioni, le
soddisfazioni, le fru-
strazioni.
E vengono condizio-
nati dalla sua vita
professionale, solle-
vati quando a fine
giornata, al rientro

sentono dirsi: 
“Oggi in studio nulla di

particolare, non è suc-
cesso niente di grave. Ma

molte volte...”.    ■■

(*Consigliere d’Amministrazione ENPAM)

“Assistenza:
un percorso
ad ostacoli.
La schedatura
contabile.
Il dialogo
tra colleghi
è a volte
difficile

 medico di famiglia
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di Marco Perelli Ercolini (*)

LUNGHISSIMA GIORNATA IN OSPEDALE

La mano sulla sveglia
Sprofondato in poltrona il prof. Marco Perelli Ercolini

apre, da neo pensionato, una finestra sulla sua vita professionale.
Gioie, disillusioni, soddisfazioni, ringraziamenti, benedizioni

e tante notti trascorse al capezzale dei malati. Il volto del dolore
e la speranza in un racconto apparentemente senza fine.

Qualche volta, al mattino, mi viene ancora
istintivo allungare la mano verso la sve-
glia. Infatti, anche se, quando andavo a

lavorare in ospedale, abitudinariamente mi sve-
gliavo alle 6,30, puntavo sempre la sveglia, per-
ché qualche volta, molto stanco per la notte pre-
cedente insonne perché di guardia in ospedale
o per aver fatto le ore piccole in riunioni sinda-
cali, rimanevo addormentato e mi dava molto fa-
stidio non essere puntuale. Ora, da pensionato,
non ho più questo problema, ma mi è rimasta
una abitudine. La mano però si ferma e il pen-
siero corre  negli anni addietro, senza però alcu-
na nostalgia per aver chiuso con una professio-
ne bellissima, ma resa ora odiosa dalle tante in-
combenze non mediche e da  certi atteggiamenti
delle strutture e, purtroppo, anche di certi pa-
zienti o meglio dei loro parenti.
Due anni fa mettendo sul tavolo operatorio il por-
ta-aghi avevo detto a chi era con me in sala ope-
ratoria “questo è stato il mio ultimo punto; qui
chiudo la mia carriera di oltre 40 anni di vita in
ospedale”. Stupii un giovane collega specializ-
zando; ma da quel giorno ho detto -basta-.
Ma nel dormiveglia il pensiero mi corre quando
in velocità mi alzavo e andavo in ospedale.
Mi piaceva essere il primo e perché nelle prime
ore del mattino, libero da telefonate, chiamate
a visite o quant’altro, si potevano fare tante co-
se e preparare il lavoro della giornata.
Subito in ospedale, lasciata l’auto nell’ampio par-
cheggio, comperavo il giornale da leggere nelle
prime ore del pomeriggio nella pausa mensa, e
timbravo il cartellino; ma qualche volta, già sali-
to al 7° piano in reparto, mentre mi cambiavo

nella divisa bianca (verde se dovevo andare in sa-
la operatoria), dovevo ridiscendere perché me ne
ero dimenticato. E come me altri… Era una pra-
tica male digerita. “ Perché, se sono dirigente,
devo timbrare l’orario di entrata e di uscita? Per-
ché, essendo dirigente, non ci pagano lo straor-
dinario, vogliono che facciamo le ore e quelle in
più vanno nel nulla, mentre se ne faccio meno
mi decurtano la paga!”.
Appena cambiato andavo in reparto e alla Ca-
posala chiedevo se c’erano novità, se c’era qual-
cosa di urgente da vedere o da fare. Se tutto era
OK andavo a vedere il registro delle consegne in-
fermieristiche e mi rendevo conto di come era
andata la notte. Nella cucina di reparto trovavo
ancora qualche infermiera della notte che beve-
va un goccio di latte o il caffè, talora c’era anche
il medico che aveva fatto il turno di notte, e mi
facevo dare le ultime notizie di Tizio e  di Caio e
se il tale aveva o no passato una notte discreta
o se l’operato del tardo pomeriggio aveva ulte-
riormente sanguinato dai drenaggi.
Quindi prima di fare il canonico giro, guardavo
qualche cartella degli ammalati -brutti- per ve-
dere se dovevo chiedere qualche esame urgen-
te e avere così i risultati prima della fine del giro
oppure di quelli che dovevo dimettere per vede-
re se tutto era in ordine o se mancavano dei re-
ferti d’esami,  per mandare a ritirarli.
Seguivano i prelievi per i gruppi sanguigni che
facevano capo ai medici per la firma e il control-
lo della corrispondenza dei nominativi delle ri-
chieste e provette di prelievo.
Nell’attesa che tutti gli altri medici arrivassero, se
c’era tempo facevo un salto al bar per il caffè del
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mattino e per raccattare i ritardatari…..Verso le
9, infine, terminato il giro dei letti e delle puli-
zie da parte del personale ausiliario, dopo la co-
lazione dei malati, peraltro svegliati alle sei con
il giro del rilievo delle temperature (detto il giro
dei termometri) e la dispensa del caffè di orzo
o del brodo caldo, si iniziavano, con la Caposa-
la (un tempo la Suora) e un’infermiera, le visite
e le medicazioni. Attaccato al carrello delle car-
telle cliniche il medico anziano, negli ultimi tem-
pi ero io, e quindi lo scodazzo degli altri più gio-
vani colleghi, degli specializzandi, dei tirocinan-
ti e di qualche studente. Lo paragonavo alla te-
nia solium: dove il medico del carrello era lo sco-
lice che arrivava alla fine della corsia e tutti gli
altri le tenie che man mano si staccavano e spa-
rivano.  Si facevano le medicazioni, si visitavano
i pazienti, si commentavano i casi. Qualche vol-
ta c’era anche il primario, se quel  giorno non
operava. 
Mi ricordo, quando appena laureato, ero anco-
ra all’Ospedale di Niguarda, durante il giro un
assistente più anziano con atteggiamento  cat-
tedratico mi disse di osservare bene come quel
vecchietto degente al letto 24 avesse un -enof-
talmo-, chiaro segno di, non mi ricordo, quale
forma morbosa….Incuriosito mi avvicinai e, toc-
cando la palpebra dell’occhio socchiuso, sentii
che il bulbo oculare era piuttosto duro. Stavo
per chiedere spiegazioni al collega, quando il
vecchietto risvegliatosi dal suo torpore, fece sgu-
sciare dalla cavità oculare l’occhio di vetro. Ri-
sata generale, grosso imbarazzo del collega e ri-
solino del vecchio primario che commentò: “Sta-
te attenti a quello che dite”. 
Verso mezzogiorno-l’una c’era la grande riunione
in segreteria per riferire al primario -che nel frat-
tempo era sceso dalla  sala operatoria - sull’an-
damento dei malati e per scrivere il programma
operatorio del giorno dopo.  Questo è un -mio
ammalato-, questo è un -mio conoscente-,  que-
sto è -uno che mi è stato raccomandato-, que-
sto è un -mio parente-. Insomma una certa fie-
ra. Il primario tagliava corto e scriveva poi di suo
pugno interventi e operatori.  Mugugni, soddi-
sfazioni e il crocchio si scioglieva. Ma, talora, per
un fuggi fuggi generale, nessuno arrivava alla
riunione del programma operatorio: il primario
aveva deciso che il giorno dopo avrebbe opera-
to lui e che doveva fare l’interminabile intervento
dalla mattina alla sera….tutti avevano scuse va-
rie e c’era  solo chi era stato beccato, al tiro de-
gli uncini……
Poi c’era la pausa mensa. Qui a gruppetti, si par-
lava di calcio e di ciclismo, di contratto e di sol-
di, ma spesso anche di casi clinici e, vedendo il
collega pneumologo o il cardiologo, si chiede-
vano consigli o si sollecitavano le visite parere.
Se in mattinata non si era riusciti a redigere le
dimissioni, nel primo pomeriggio, appena saliti
dalla mensa, anziché leggere il giornale, si com-
pletavano le lettere, ma soprattutto si chiude-

vano le cartelle,
completandole con
i codici del  DRG.
Ogni tanto c’era la
riunione di repar-
to….in passato per
discutere casi diffi-
cili, poi, le ultime,
per discutere bud-
get, giornate di de-
genza, costi vari col
primario ossessio-
nato dai fatturati e
dai tetti di spesa. A
fine mese poi la
giornata-lite per i
turni di guardia e,
verso Pasqua o a
Natale, per le tur-
nazioni delle ferie.
Verso le 16 l’ultimo
giro, il colloquio coi parenti (ultimamente con
lo scoglio della privacy) e il controllo degli ope-
rati del mattino, vedere anche gli esami urgen-
ti richiesti e programmare i nuovi controlli. 
Talvolta dovevo anche fare l’ambulatorio o cor-
rere a fare le “visite parere” negli altri reparti,
qualche volta scendere in Pronto soccorso a so-
stituire il collega che doveva assentarsi per qual-
che suo impegno oppure perché doveva salire
in sala operatoria per qualche urgenza.
Finalmente verso le 17 - 17,30 , dopo l’ultima
occhiata al reparto, lasciate le consegne alle in-
fermiere e al collega di guardia si andava a ca-
sa. La giornata era finita.
Ma qualche volta bisognava ritornare di corsa,
perché “di reperibilità”, bisognava operare del-
le urgenze o fare la notte di guardia o in repar-
to con la tradizionale pastasciutta della mezza-
notte, più o meno scotta secondo se nella fase
di cottura l’infermiera era stata chiamata dai pa-
zienti, oppure in pronto soccorso con le lunghe
file molte volte di cose futili per il medico, ma
di importanza psicologica per chi veniva a ri-
chiedere aiuto.
E mi ricordo di -grossi grazie- di due genitori
quando, chiamato da casa a mezzanotte, ope-
rai il loro figlio metronotte che aveva il ventre
squarciato da colpi d’arma da fuoco sparati a
bruciapelo dalla mitraglietta di due banditi. Il
padre sarto volle farmi un vestito. Oppure quan-
do, in un ristorante, il cameriere mi disse “Lei
qualche anno fa mi ha operato”.  Ero rimasto
perplesso, non lo ricordavo, ma l’aspetto mi sem-
brava buono e, allora, gli chiesi come andasse.
Alla risposta  “benissimo” mi tranquillizzai: non
mi avrebbe avvelenato! 
Sì, la medicina è fatta anche di questi episodi.
Mi rigiro nel letto e continuo a dormire da buon
pensionato.   ■■

(*Consigliere di Amministrazione ENPAM)
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Una costruzione imponente e austera, non
molto dissimile, come stile, dalla vicina
Università ‘La Sapienza’ o dall’Istituto Su-

periore di Sanità, testimonianza di un’epoca pas-
sata ... anche nei ritmi oltre che nelle dimensio-
ni. Stiamo parlando dell’Ospedale odontoiatri-
co Eastman, non lontano dal centro di Roma,
una struttura mono-specialistica sorta nel lon-
tano … per offrire – almeno questo il progetto
iniziale - una soluzione ai bambini con proble-
mi dentari. “Siamo l’unica struttura di questo ti-
po in Italia – precisa Pasquale Marini, direttore
sanitario della struttura romana – e come que-
sta ne esistono solo altre 3 o 4 nel mondo, con
le quali abbiamo in corso interessantissimi scam-
bi culturali”. Ma come funziona questo ‘ospe-
dale per i denti’, che altro non è che un presi-
dio di una Usl romana come tante altre? Non ha
difficoltà, Marini, ad illustrarci il funzionamento
della struttura. “Per quanto riguarda le fasce
d’età dei nostri assistiti ormai forniamo presta-
zioni a tutti: grandi e piccoli; per quanto riguarda
la loro provenienza sicuramente abbiamo mol-
te più richieste dal sud che dal nord Italia. Da
noi vengono da ogni regione, ma prevalente-

mente dalla Sicilia, dalla Campania e dalla Ca-
labria. Si tratta di persone che sentono parlare
di questo ospedale, vengono a fare la prima vi-
sita e ricevono il trattamento in tempi molto più
brevi di quel che si pensa”. Eppure la gente è
convinta che all’Eastman si eseguano solo pre-
stazioni di urgenza o a persone economicamente
bisognose, quasi che l’Istituto sia una sorta di
‘alternativa povera’ per chi non può permetter-
si un dentista privato. “Invece, qui da noi, fac-
ciamo di tutto – sottolinea con orgoglio Marini
- e assistiamo normalmente sia chi vuole avere
denti più belli, sia chi cerca apparecchiature fun-
zionali e non solo estetiche. Molto spesso mon-
tiamo anche apparecchi da utilizzare la notte,
proprio come tutti gli altri dentisti”. Insomma
l’Eastman, nato come ospedale pediatrico, con-
sente ora a chiunque di presentarsi ed essere ac-
colto e assistito, in uno dei tanti reparti di orto-
donzia generale, per tutti, dove vengono mon-
tate protesi mobili come impianti fissi. “Insom-
ma – aggiunge Marini – siamo in grado di sod-
disfare qualsiasi richiesta, anche se logicamen-
te tendiamo a partire da quelle che vengono de-
finite ‘cure di secondo livello’: se il problema è

Molti medici non sanno che...

di Andrea Sermonti

l’”Eastman”
cura tutti

Intervista a
Pasquale Marini
Direttore sanitario 
dell’Ospedale
odontoiatrico 
di Roma
“George Eastman”,  
una struttura 
sorta per curare
soprattutto 
i bambini con
problemi dentari
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una semplice carie, il paziente vie-
ne normalmente visitato da un am-
bulatorio del proprio territorio, men-
tre noi cerchiamo di soddisfare chi
soffre di problemi più gravi”. Il tut-
to in reparti appositamente attrez-
zati – vedi quelli per le protesi o per
i problemi gengivali – soprattutto
per i cosiddetti ‘pazienti difficili’. Si
pensi, ad esempio, a chi associa ai
problemi dentali quelli di emostasi
o di epilessia e che per questo non
viene trattato in strutture private:
tutti questi pazienti vengono dirot-
tati all’Eastman, perchè risulta uffi-
cialmente come un ‘posto protetto’.
“Contiamo, infatti, sulla presenza
costante di un cardiologo piuttosto
che di un medico internista – sotto-
linea Marini - e questo consente an-
che a chi è diabetico di essere trat-
tato qui da noi in day hospital”. Non
per nulla l’Eastman lavora molto sui
pazienti con handicap, ragazzi gio-
vani o pazienti anziani che non apro-
no la bocca e che magari non par-
lano da anni: interventi non facili,
che molto spesso vengono effettuati
in anestesia. “Fino al trapianto di os-
so, se necessario…” aggiunge il di-
rettore sanitario.

COSTI, QUALITÀ 
E INTERVENTI

“Sgomberiamo il campo da qualsiasi
dubbio – ci tiene a sottolineare il di-
rettore sanitario - essendo l’Istituto
Eastman una struttura della Asl, il
paziente … non paga nulla! Noi sia-
mo l’esempio concreto che non è
vero che chi non ha i soldi non può
curarsi i denti”. Il problema, quindi,
è solo di cultura e di conoscenza. La
vera, forse l’unica differenza tra
l’Eastman e lo studio privato non è
nell’utilizzo di questo o di quel ma-
teriale, “perché utilizziamo tutti gli
ultimi ritrovati, esattamente come
gli altri - ci tiene a precisare Marini
– ciò che fa la diferenza è solo il ri-
corso agli ultimissimi accessori (ve-
di l’apparecchio invisibile per la cor-
rezione degli allineamenti dentali
non ‘fortissimi’) ancora costosissimi
e non sempre applicabili”. A dir po-
co sorprendente il numero di inter-
venti effettuati all’Istituto di viale Re-
gina Margherita: vengono accolti e
visitati più di trentamila pazienti l’an-
no, senza contare il pronto soccor-

so aperto ventiquattro ore al giorno
che, soprattutto la notte quando gli
studi privati sono chiusi registra un
afflusso considerevole. Ma non so-
lo. Oltre ad essere stato totalmente
modificato e ammodernato il siste-
ma delle prenotazioni “superando
il CUP e indirizzando tutto alla Cas-
sa dell’Istituto - sottolinea, con sod-
disfazione, Marini “sono state pra-
ticamente eliminate le liste d’attesa
ed è ormai sufficiente recarsi pres-
so l’ufficio di accoglienza, per esse-
re certi che nella giornata si verrà vi-
sitati da un medico che, dopo aver
diagnosticato il problema, inserirà il
paziente nel reparto di competen-
za. Senza dover aspettare mesi, co-
me accadeva negli anni passati”. E
una volta nel reparto verrà ‘dimen-
ticato’? Tutt’altro. Il paziente dovrà
attendere al massimo dieci giorni
prima di accedere alle cure. L’unica
lista di attesa - anche se è passata
da tre anni ad uno - è per l’orto-
donzia o per la montatura dell’ap-
parecchio per fine esclusivamente
estetico; e comunque abbiamo ag-
giunto tre medici odontoiatri all’or-
ganico presistente. Tutto questo, ri-
badisco, solo se il problema è esclu-
sivamente estetico: questo per
un’ovvia precedenza da dare achi
soffre di problemi funzionali, altri-

menti il paziente andrebbe diretta-
mente in cura”.

CHI DEVE ACCEDERE
AL PRONTO SOCCORSO

Al pronto soccorso, per antonoma-
sia, vengono accettati tutti i pazien-
ti,  da chi si è rotto un dente a chi
ha cosE semplici ma dolorose. “Da
noi purtroppo non vengono ammessi
i traumatizzati gravi – dice Marini -
ad esempio coloro che si sono frat-
turati una mandibola, perchè non
avendo la TAC, avremmo difficoltà
nel procedere ad un’interpretazione
corretta del danno e al giusto rico-
vero. In questo caso inviamo i pa-
zienti al vicino Policlinico Umberto I,
per rendere più immediata la visita
evitando spostamenti continui con
le ambulanze. Al contrario può ca-
pitare che un paziente, dopo essere
stato visitato in un pronto soccorso,
venga mandato a noi per un inter-
vento del chirurgo  maxillofacciale,
magari in seconda battuta”. Le cu-
re dell’Eastman, giova ricordarlo, sa-
rebbero assolutamente sufficienti,
ma è per la sicurezza del paziente
che questi viene inviato dove è pos-
sibile fargli una Tac, preferendo che
sia visitato prima da un neurochi-
rurgo. ■■

Un organico degno di un Ospedale plurispecialistico. E invece all’Istitu-
to Eastmann ci si occupa solo di denti, secondo una serie di unità ope-
rative che vedono impegnati 125 unità di personale non medico una
trentina di odontotecnici e oltre cento specialisti così suddivisi:

Unità N° medici

Paradontologia e implantologia 6
Ortodontia 12
Odontoiatria generale 6
Odontoiatria generale, ortodontia e pedodonzia 12
Protesi 9
Chirurgia maxillo-facciale 6
Chirurgia odontostomatologica 8
Anestesia 13
Chirurgia plastica e ricostruttiva 3
Cardiologia e medicina 6
Radiologia 4
Laboratorio di analisi 6

Totale medici 108

LL’IDENTIKIT ’IDENTIKIT 
DELLDELL’EASTMAN’EASTMAN
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Sportelli Enpam
aperti negli Ordini

La comunicazione verso gli iscritti assume una
grande importanza per l’Ente; gli Organi de-
liberanti concordano infatti, sulla necessità di

potenziare al massimo i canali di informazione, per
favorire la diffusione verso tutti gli iscritti delle no-
tizie previdenziali e delle iniziative dell’Ente. Si trat-
ta di un’esigenza in continua evoluzione, in quan-
to deve necessariamente tenere conto delle nuove
tecnologie e dei sistemi più aggiornati, in modo ta-
le da rispondere nella maniera più efficace alle ri-
chieste di cui gli utenti si fanno di volta in volta por-
tatori. Un sistema di assistenza e di informazione

che sia in grado di sod-
disfare appieno le ri-
chieste degli iscritti ga-
rantisce, al contempo,
un valido ed utile rap-
porto di collaborazione
tra le parti.
L’esigenza di migliora-
re i canali di comuni-
cazione verso gli iscrit-
ti ha trovato una piena
adesione durante il
Consiglio Nazionale
che ha approvato il bi-
lancio di previsione per
il 2002, quando il Di-
partimento Elabora-
zione Dati ha presen-
tato i progetti finaliz-
zati alla realizzazione
del portale web, al-
l’attivazione degli
sportelli multimedia-
li presso gli Ordini ed
alla presenza dell’En-
te attraverso le po-
stazioni informative,
durante vari con-
gressi e convegni di
interesse medico.
Nel numero 2/2004
del nostro giornale
è stato pubblicato
un articolo nel qua-
le venivano descrit-
te le informazioni
fruibili dagli iscritti
via web: visualizza-
zione dati perso-

Un self-service di sicuro successoIl potenziamento 
dei canali di
informazione
è sempre più
necessario
per rispondere
alle esigenze
degli utenti

di
 S

av
er

io
 M

ol
in

ar
o

nalizzati riguardanti contributi (del Fondo Genera-
le e dei Fondi Speciali), prestazioni, riscatti, cedoli-
ni di pensione e dati anagrafici, stampa dei certifi-
cati fiscali - direttamente e comodamente dal pro-
prio PC -, nonché invio delle dichiarazioni telema-
tiche, relative ai redditi professionali soggetti a con-
tribuzione “Quota B”. Il portale offrirà sempre più
la possibilità di usufruire di servizi interattivi, quali
la comunicazione di variazioni anagrafiche, l’invio
di modulistica (riscatti, sussidi e prestazioni) e l’ef-
fettuazione di pagamenti on-line, tramite carta di
credito personalizzata. 
Un altro importante canale di informazione riguar-
da l’attivazione del collegamento telematico tra
l’Ente e gli Ordini dei Medici ed Odontoiatri inte-
ressati, attraverso l’installazione di sportelli polifun-
zionali multimediali self-service. Il progetto è stato
avviato a gennaio 2003 e prevede che ogni Ordi-
ne che voglia fornire questo tipo di servizio ai pro-
pri iscritti faccia formale richiesta di installazione di
una postazione informativa presso la propria sede:
l’Ente di volta in volta procede alla consegna degli
sportelli ed all’attivazione delle funzioni accessibili
tramite smart card. L’obiettivo principale è quello di
offrire agli iscritti un servizio previdenziale presso il
proprio Ordine, con un accesso riservato ed auto-
nomo ai dati loro pertinenti di carattere anagrafi-
co, contributivo e previdenziale; il tutto è reso pos-
sibile da una carta ENPAM personalizzata correda-
ta da un chip, che viene spedita direttamente al do-
micilio dell’iscritto unitamente ad un codice identi-
ficativo: l’esigenza della sicurezza e della riserva-
tezza dei dati personali viene perciò pienamente
garantita dall’univocità del codice contenuto nella
smart-card, che è concepita ad personam, a tute-
la della privacy. Le informazioni reperibili tramite gli
sportelli sono le stesse di quelle contenute negli ar-
chivi e nei database della Fondazione e, quindi, ana-
loghe a quelle fruibili tramite il portale web del-
l’Ente, che costituisce, pertanto, un canale di in-
formazione parallelo: rispetto al portale, però, tra-
mite gli sportelli informativi posti presso le sedi de-
gli Ordini provinciali sono attivabili ulteriori funzio-
nalità, quali le ipotesi di calcolo di riscatto e le proie-
zioni di calcolo delle prestazioni, con l’inserimento
di una data di cessazione, anche futura. 
Il collegamento dello sportello agli archivi della Fon-
dazione E.N.P.A.M. avviene attraverso l’installazio-
ne di un router e la connessione ad una rete priva-
ta virtuale (VPN), che garantisce il collegamento te-
lematico tra i dati contenuti negli archivi dell’Ente
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e gli accessi da parte degli utenti esterni secondo
criteri di sicurezza, velocità e flessibilità: le stesse ca-
ratteristiche assicurano la trasmissione dei docu-
menti tramite le periferiche collegabili allo sportel-
lo (terminali, scanner, etc…), con trasmissione di
dati crittografati e quindi connessioni completa-
mente sicure. 
Al 30 aprile 2004 risultano installati complessiva-
mente 46 sportelli informativi presso altrettanti Or-
dini provinciali, di cui 34 attivati e funzionanti e 12

in attesa di attivazione della linea VPN da parte del
gestore Tiscali.
Le prime consegne ed attivazioni hanno interessa-
to gli Ordini di Vibo Valentia e di Potenza, a partire
dal mese di gennaio 2003: in questi ed in altri Or-
dini si sono svolte alcune manifestazioni a scopo di-
vulgativo, finalizzate alla presentazione ed all’utiliz-
zo dello sportello informativo. Altri 24 Ordini han-
no già mostrato un concreto interesse al progetto
inviando una formale conferma di adesione ed en-
tro il 30 giugno 2004 saranno consegnati ed in-
stallati gli sportelli self-service anche presso le loro
sedi. Gli schemi illustrano gli Ordini presso i quali è
già possibile – o sarà presto possibile – accedere a
questo tipo di servizi.
Nella fase iniziale del progetto, tramite gli sportelli
informativi già installati, gli iscritti avevano la possi-
bilità di visualizzare i seguenti dati:
- Archivio anagrafico degli iscritti contribuenti attivi
e pensionati 
- Situazione contributiva complessiva ed analiti-
ca di iscritti attivi, relativi alla contribuzione ver-
sata (con indicazione dell’anno di riferimento)
per tutti i fondi
- Data di versamento e riferimento dell’ultimo con-
tributo versato per ciascun fondo
- Situazione dei riscatti dei Fondi Speciali
- Situazione dei trattamenti previdenziali dei Fondi
Speciali
In seguito, poi, sono state attivate ulteriori funzio-
nalità legate al servizio offerto alla categoria sani-
taria come la stampa di cedolini di pensione e cer-
tificati fiscali (CUD) e, a partire dal 19 dicembre
2003, è stata anche data la possibilità di effettua-
re autonomamente il conteggio relativo alle ipote-
si di calcolo del riscatto di laurea dei Medici di Me-
dicina Generale: digitando il proprio codice PIN per-
sonalizzato, infatti, ogni iscritto al fondo suindica-
to può accedere a questo nuovo servizio e visualiz-
zare, nonché stampare, tutte le ipotesi richieste at-
traverso l’inserimento del numero degli anni e dei
mesi che si intendono riscattare.
Sia per le nuove installazioni che per le posta-
zioni già presenti presso gli altri Ordini dei Me-
dici, nei prossimi mesi saranno attivate ulteriori
funzioni che permetteranno agli iscritti di effet-
tuare autonomamente conteggi o previsioni di
calcolo, relativamente a:
- Ipotesi di calcolo di riscatto per tutti gli altri fondi.

- Proiezioni  di calcolo di prestazione, sia nel caso
di pensionamento al compimento del 65° anno di
età, sia alla data presunta di cessazione dell’attivi-
tà professionale.
- Ipotesi di calcolo di pensione in caso di eventua-
le invalidità e/o premorienza, ai sensi della riforma
dei trattamenti di invalidità e premorienza interve-
nuta con delibera del Consiglio di Amministrazio-
ne del 15/02/2002 ed approvata con nota del 3
marzo 2003 dal  Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali, di concerto con il Ministro dell’Eco-
nomia e delle Finanze.
- Invio di modulistica e certificati direttamente agli
uffici dell’ENPAM.
- Pagamenti on-line dei versamenti all’Ente da par-
te degli iscritti, tramite sistema interbancario; al mo-
mento, ci si sta attivando per acquisire le opportu-
ne certificazioni utili ad avviare il nuovo servizio.
Considerando che lo sportello multimediale costi-
tuisce per gli iscritti uno strumento self-service, al
fine di agevolare l’accesso alle informazioni sono
state create videate di facile consultazione ed è sta-
to previsto l’inserimento di un numero minimo di
dati, necessari ad eseguire correttamente i calcoli
previsti.
E’ evidente che tutti i calcoli effettuati in modalità
self-service hanno valore indicativo, dal momento
che tengono conto dei contributi memorizzati ne-
gli archivi alla data di interrogazione e, talvolta, fan-
no riferimento a valori predefiniti, soprattutto per
quanto riguarda le proiezioni.  ■■

Sportelli aperti

N. 34 Installazioni  attivate e funzionanti

N. 12 Installazioni già effettuate – manca attivazione linea VPN

Bari
Benevento
Biella
Bolzano
Brescia
Campobasso
Catania
Catanzaro
Como
Cosenza
Cremona
Ferrara

Firenze
Foggia
Forlì-Cesena
Frosinone
Genova
Gorizia
L’Aquila
Lecco
Matera
Messina
Milano
Modena

Parma
Pescara
Pordenone
Potenza
Reggio E.
Torino
Udine
Verbania
Vibo Valentia
Roma (Enpam)

TOTALE installazioni: n. 46

Arezzo
Grosseto
Imperia
La Spezia

Mantova
Padova
Perugia
Rieti

Salerno
Treviso
Trieste
Vicenza

N. 24 Sportelli ancora da installare
(data prevista entro il 30 giugno 2004):

Aosta
Asti
Avellino
Brindisi
Caltanissetta
Caserta
Crotone
Cuneo

Reggio C.
Rimini
Savona
Sondrio
Teramo
Trapani
Vercelli
Verona

Lucca
Novara
Palermo
Pavia
Pesaro
Pistoia
Prato
Ragusa
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Drammatica e commovente cerimonia a Trento

Lo premiano per le ricerche sul cancro,

lui ringrazia e dice: 
“Ce l’ho anch’io”

Il ricercatore americano Stanley J. Korsmeyer confessa d’essere ammalato 
di fronte a una platea, dapprima sconcertata e poi osannante, radunata 

per la consegna del “Premio Pezcoller”. Momenti di grande commozione

“N egli stessi giorni in cui mi e' stata
comunicata la bellissima notizia di
essere il vincitore del Premio Pez-

coller alla Ricerca Oncologica ho anche saputo
che io stesso ho un cancro molto pesante''. Lo
ha detto a Trento il ricercatore americano Stan-
ley J. Korsmeyer durante la cerimonia in suo
onore per la consegna del Premio. 
C'è stato un momento di grande commozio-
ne nella Sala dei 500 del Castello del Buon-
consiglio, affollata di autorità e pubblico, a
questo annuncio di uno studioso di livello in-
ternazionale nel campo oncologico. ''Dopo lo
choc iniziale - ha detto Korsmeyer - ho af-

frontato quattro mesi di terapia e
ora sono lieto di essere qui questa
sera, come esempio tangibile di ri-
sposta positiva alla terapia''. ''So-
no in debito con tutti i pazienti di
cancro al polmone che in tutti que-
sti anni hanno consentito di speri-
mentare nuove terapie - ha aggiun-
to il ricercatore del Dana-Farber Can-
cer Istitute di Boston - perché grazie
a loro oggi la mia terapia è come un
vestito fattomi su misura dal sarto''.
Korsmeyer ha concluso il suo inter-
vento ringraziando la Fondazione
Pezcoller e l'Aacr (International
Award for Cancer Research), pro-
motori del Premio, perché con la lo-
ro opera hanno ''migliorato il livello
di conoscenze sui tumori e permes-
so di porre le premesse per battere
questo complesso di molteplici ma-
lattie che chiamiamo cancro''. 
Una ovazione ha sottolineato la con-
clusione dell'intervento dello studioso
che con coraggio e semplicità ha co-
municato il suo dramma. La scelta di
Stanley Korsmeyer come vincitore
dell'edizione 2004 del Premio Pez-

coller, considerato una sorta di Nobel per l'On-
cologia, è stata fatta dal Comitato scientifico in-
ternazionale come riconoscimento per le sco-
perte in materia di meccanismi che controllano
la morte programmata delle cellule (apoptosi),
aprendo una nuova area nella ricerca sul cancro
con la dimostrazione che le perturbazioni dei
meccanismi coinvolti nella regolazione del fe-
nomeno possono determinare una genesi tu-
morale. 
Il lavoro di Stanley Korsmeyer, spiegano le mo-
tivazioni del riconoscimento, ha permesso di di-
mostrare che alcuni farmaci antiblastici utilizzati
in oncologia agiscono inducendo morte pro-
grammata (apoptosi) nelle cellule tumurali. E
proprio questa sera, tenendo la sua lezione ma-
gistrale in occasione della consegna del Premio,
Korsmeyer ha spiegato che l'obiettivo delle sue
ricerche e' quello di ''indurre le cellule tumora-
li a suicidarsi''. 
''Io stesso - ha concluso il ricercatore - malato
di tumore del 2004, avrò una straordinaria op-
portunità di batterlo''. Nato a Beardstown, nel-
l'Illinois, il 6 agosto 1950, Korsmeyer si e' lau-
reato in biologia all'Università dell'Illinois, Ur-
bana e poi all'Università dell'Illinois, Chicago.
Dal 1976 al 1979 ha seguito corsi di postdot-
torato in medicina all'Università della California,
presso l'Ospedale di S. Francisco e dal 1979 al
1982 si e' specializzato in oncologia al National
Cancer Istitute, National Istitutes of Health, Be-
thesda, Maryland. Fin dal 1985 ha svolto impor-
tanti ricerche e ottenuto significativi risultati cir-
ca il meccanismo che controlla la morte pro-
grammata delle cellule (apoptosi), aprendo una
nuova area di ricerca sul cancro. Il Pezcoller Foun-
dation-Aacr International Award for Cancer Re-
search viene dato annualmente ad uno scienzia-
to che abbia fatto una fondamentale scoperta
nel campo dell'oncologia ed il cui lavoro offra
prospettive future di ulteriore sviluppo. Il premio
è di 75.000 Euro.    ■■
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ASCOLI PICENO – fino all’11 lu-
glio 2004
La ricerca dell ’ identità. Da
Tiziano a De Chirico
La mostra è il tentativo di esamina-
re nell’arte il momento in cui le fi-
gure ritratte non sono solo un’im-
magine fisica ma anche la rappre-
sentazione della realtà interiore ed
esistenziale
Polo culturale di Sant’Agostino – cor-
so Mazzini
telefono: 0763 298204

FIRENZE – fino all’11 luglio 2004
Botticelli e Filippino. L'inquietu-
dine e la grazia nella pittura fio-
rentina del Quattrocento
Oltre sessanta capolavori esposti ri-
percorrono i temi più significativi del-
la pittura del Quattrocento, dalle
opere a destinazione privata a quel-
le in cui l’inquietudine della forma
si giustifica con il senso di precarie-
tà portato a Firenze dal Savonarola
Palazzo Strozzi
telefono: 055 2645155
www.firenzemostre.com

FIRENZE – fino al 31 agosto
2004
I giardini delle regine
L’esposizione è dedicata alla rap-
presentazione e ricostruzione del mi-
to di Firenze, fonte di ispirazione ar-
tistica nell’Ottocento per tanti arti-
sti stranieri
Galleria degli Uffizi
telefono: 055 2654321 
www.polomuseale.firenze.it
GENOVA – fino all’11 luglio 2004
L'Età di Rubens. Dimore, com-
mittenti e collezionisti genovesi
Oltre un centinaio di opere prove-
nienti dai musei di tutto il mondo,
tra cui figurano dipinti di Tiziano,
Tintoretto, Veronese, Frans Floris,
Caravaggio, Annibale Carracci, Gui-
do Reni, Ribera, Procaccini, Orazio
e Artemisia Gentileschi, Van Dyck e,
naturalmente, Rubens
Palazzo Ducale
www.paazzoducale.genova.it
telefono: 010 5574000

MODENA – fino al 4 luglio 2004
Pop art UK: British Pop Art (1956-
1972)
Circa sessanta opere di autori cele-
bri e meno celebri della straordina-
ria stagione dell’arte inglese dalla
metà degli anni Cinquanta agli ini-
zi degli anni Settanta, che hanno
concorso in modi diversi alla nasci-
ta del mito della Swinging London
Palazzo Santa Margherita e Palaz-
zina dei Giardini - corso Canal-
grande 103
telefono: 059 206911

PERUGIA  - fino al 18 luglio 2004
Perugino, il divin pittore
Dopo anni di studi e di interventi di
restauro, una serie di manifestazio-
ni sparse sul territorio umbro cele-
bra il Perugino come uno degli ar-
tefici, insieme a Leonardo e Botti-
celli, del rinnovamento artistico ri-
nascimentale
Galleria Nazionale dell’Umbria e al-
tre sedi
telefono: 08 54916

PISTOIA – fino al 4 settembre
2004
Marino Marini
La rassegna si compone di sessanta
pezzi, tra sculture e disegni, e si pro-
pone di sviluppare la conoscenza ar-
tistica di Marini, protagonista indi-
scusso del Novecento
Museo Marino Marini
telefono: 0573 30285

RIMINI – fino al 27 giugno 2004
Seicento inquieto. L’arte a Rimi-
ni tra Cagnacci e Guercino
Più di diecimila pezzi esaminati per
giungere ad una selezione di due-
centocinquanta capolavori di pittu-
ra, ma anche di scultura, oreficeria
e arti applicate
Castel Sismondo
telefono: 0541 29192

ROMA – fino al 18 luglio 2004
I tesori degli Atzechi
Esposti oltre quattrocento reperti
provenienti dalle maggiori istituzio-
ni museali del Messico, riferibili al-
l’ultimo periodo della civiltà atzeca,

prima dell’arrivo degli spagnoli di
Cortés
Palazzo Ruspoli
telefono: 06 6874704

TORINO – fino al 4 luglio 2004
Marc Chagall. Un maestro del
Novecento
La mostra raccoglie circa centoven-
ti opere, tra cui alcuni dei più cele-
bri capolavori  ed è l’occasione per
ammirare dipinti raramente esposti,
provenienti dalle collezioni della fa-
miglia dell’artista, da collezioni pri-
vate e da diversi musei
Galleria d'Arte Moderna - via Ma-
genta 31
telefono: 011 4429518

SENIGALLIA (AN) – fino al 3 ot-
tobre 2004
I Della Rovere. Piero della Fran-
cesca, Raffaello e Tiziano
Una serie di iniziative illustrano per
la prima volta i fasti della celebre di-
nastia che succedette dal 1508 ai
Montefeltro: l’illuminata signoria dei
Della Rovere
Palazzo del Duca
telefono: 071 6629266 – 6629349

TRENTO – fino al 22 agosto 2004
Menardo Rosso
La mostra costituisce l’occasione per
riportare l’attenzione sul grande scul-
tore e su alcuni lavori inediti legati
a ricerche degli ultimi anni
Museo d’arte moderna e contem-
poranea
telefono: 0461 986138

Mostre ed esposizioni in Italia
a cura di Anna Leyda Cavalli

H. Fantin-Latour,
“Fleurs et fruits”.

Particolare
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Guardie
mediche:
9 su 10 
aggredite

Il Rapporto sulla violenza nelle sedi di Con-
tinuità assistenziale - presentato dalla Fede-
razione italiana dei medici di medicina ge-

nerale (Fimmg) – è un testo che anche in un’e-
poca di sensazionalismi come la nostra lascia
sconcertati. Il problema, come si evince, è re-
lativo alle condizioni di lavoro dei medici che
svolgono la Continuità assistenziale, l’ex Guar-
dia Medica. Ebbene, dal Rapporto stilato sulla
base di 2.548 questionari compilati tra la fine
di gennaio ed il 15 aprile, si apprende che alla
domanda di come si reputi l’ambito territoriale
afferente la propria sede di Continuità assisten-
ziale il 5% lo ha indicato come “Assolutamen-

te tranquillo”, il 50%
“A basso tasso delin-
quenziale”, il 25% “A
medio tasso delin-
quenziale” ed il 20%
“Ad alto tasso delin-
quenziale”. Alla do-
manda se si ha mai
subìto episodi di vio-
lenza fisica o atti di in-
timidazione (era possi-
bile dare risposte mul-
tiple) il 9% ha risposto
“No, mai”, il 65% “Si,
nella mia attuale sede”
e il 28% “Si, in altre
sedi”. Ben il 92% di
quanti hanno compi-
lato il questionario,
poi, alla domanda di
quante volte si hanno
subìto episodi di vio-
lenza o intimidazione
hanno risposto “Più
volte”, mentre l’8%

“Una sola volta”. Entrando sempre più nel det-
taglio, quando si è chiesto (con la possibilità di
risposte multiple) di specificare di che tipo di vio-
lenza si è trattato il 22% ha risposto “Percos-
se”, il 13% “Intimidazioni a mano armata”, il
64% “Minacce verbali” e l’11% “Atti di van-
dalismo”. La Fimmg, nel questionario, ha anche
domandato da cosa scaturivano gli atti violen-
ti: il 78% a risposto dal diniego di richieste le-
gate all’attività professionale, mentre il 22% ha
indicato che gli atti violenti non scaturivano da
atti legati all’attività professionale. 
Quanto sino ad ora esposto come dicevamo la-
scia sconcertati, ma c’è dell’altro. Nel questio-
nario della Fimmg si è chiesto anche dove si so-
no svolti gli atti violenti: l’89% dei medici che
hanno risposto ha indicato “In sede”, mentre
l’11% “Al domicilio del paziente”. Ed a propo-
sito della reazione del medico (con possibilità di
risposte multiple) il 3% ha dichiarato di aver
sporto denuncia alle pubbliche autorità ed in
conseguenza gli episodi sono cessati; il 10% ha
sporto denuncia ma gli episodi non sono cessa-
ti; il 30% non ha sporto denuncia; il 29% ha
cambiato sede; il 35% ha dichiarato nel que-
stionario che per svolgere la propria attività si fa
accompagnare da amici o familiari. 
A fronte di una situazione di tale portata per i
medici della Continuità assistenziale, Mario Fal-
coni, segretario nazionale della Fimmg, ha invi-
tato in un comunicato “tutti i colleghi che sa-
ranno oggetto di atti di violenza a denunciarli
alle autorità di Polizia e a rivolgersi alla Fimmg
che li assisterà gratuitamente e chiamerà in giu-
dizio tutti coloro che a qualunque titolo e livel-
lo sono responsabili del servizio di Continuità
assistenziale, dai direttori delle Aziende sanita-
rie agli Assessori regionali a chiunque altro”. 

Coc

I risultati di 
un’allarmante
indagine condotta 
dalla Federazione 
dei medici di
medicina generale 
sulla condizione in 
cui quotidianamente
lavorano i “dottori” 
di Continuità 
Assistenziale
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La Sanità
è entrata
nell’era
moderna

“
Programma
innovativo
per la salute
incentrato sul 
cittadino.
Investimento 
di 44 milioni.
Due le fasi
di realizzo

I l ministero dell’Innovazione, in
“partnership” con il ministero del-
la Salute, sta varando il “Pro-

gramma di innovazione digitale per
una Salute incentrata sul cittadino
“. Per l’attuazione del progetto è pre-
visto un investimento iniziale di ben
44 milioni di euro: l’obiettivo dichia-
rato è quello di condurre, in pochi
anni, il SSN italiano all’avanguardia
in Europa nel campo della tecnolo-
gia e dell’“e-health”. Il “ Program-
ma “ dovrà realizzarsi in due fasi
temporali complementari: la prima,
tutta incentrata sullo “ studio di fat-
tibilità ”, dovrà concretizzarsi entro
il 2006 e la seconda, che richiederà
ulteriori investimenti economici, do-
vrà offrire, entro il 2010, la piena
operatività tecnologica ai nuovi stru-
menti previsti. 
Come si attuerà questa rivoluzione di-
gitale della Sanità italiana? Taglio com-
pleto dei tempi di attesa per le pre-
stazioni sanitarie, prenotazioni di visi-
te e ricoveri on-line tramite telefono,
Tv ed Internet, introduzione di cartel-
le cliniche elettroniche accessibili, via
computer, a tutti gli operatori del Ssn,
(dai medici, agli infermieri, ai farma-
cisti), diffusione capillare di strumenti
e tecnologie digitali quali la tele-me-
dicina il  tele-consulto, il tele-monito-
raggio ( assistenza domiciliare ), la te-
le-emergenza (per il coordinamento
delle emergenze ), la tele-robotica (
per gli interventi a distanza ).
In un futuro “a misura di paziente”
il nuovo processo di informatizza-
zione sanitaria dovrà necessaria-
mente rendere gli ospedali italiani
modelli di efficienza e praticità. E’
prevista persino un’importante ri-
strutturazione architettonico-tecno-
logica delle strutture ospedaliere che
vedrà, fra le altre cose, l’introduzio-
ne di reparti destinati all’accoglien-
za completa dei famigliari dei pa-
zienti e la creazione, all’interno de-

gli stessi ospedali, di negozi, banche
e parcheggi .“ On-line ” sarà quin-
di possibile scegliere l’ospedale più
rispondente alle proprie esigenze, ve-
rificarne i tempi d’attesa, e prenotarsi
direttamente evitando file stressanti
e spese inutili.
La nuova ” sanità - e-health ”   si av-
varrà anche di una
“Storia sanitaria del pa-
ziente“, ovvero di una
sorta di “curriculum vi-
tae” elettronico capace
di fornire al medico in-
teressato dati di ogni ti-
po sui pazienti presi in
esame: dagli ultimi me-
dicinali assunti, alle die-
te personalizzate previ-
ste, dalle ultime dia-
gnosi effettuate fino al-
le allergie ed all’attuale
stato di salute.
Sempre via web sarà,
inoltre, rafforzata, tra-
mite particolari scree-
ning, la prevenzione at-
tiva di alcune importan-
ti malattie quali i tumo-
ri, il diabete e le disfun-
zioni cardiovascolari.
A detta del ministro Sir-
chia:”…Le nuove tec-
nologie consentiranno
di offrire ai cittadini mi-
gliori trattamenti sani-
tari a costi minori.. “. In-
fatti, secondo un parti-
colare studio svolto dal-
la “Kaiser Foundation”
della California, con l’in-
troduzione e l’attuazio-
ne del progetto basato
sul sistema sanitario
elettronico, il nostro
Paese potrebbe rispar-
miare il 2% circa della
spesa sanitaria naziona-
le annua, che equivale a

1,6 miliardi di  euro…
Con questa riforma tecnologico-sani-
taria l’Italia ha intenzione di inserirsi
stabilmente nell’elite dei Paesi Euro-
pei ( Svezia, Gran Bretagna, Finlandia
ecc. ) all’avanguardia nel campo del-
l’hi-tech …l’era digitale, del resto, at-
tende tutti a … “ braccia aperte”.  ■■
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Innovazione 
al nastro di partenza
Si è ormai conclusa l’iniziale fase di studio

del Dipartimento dell’Innovazione che ha
consentito di definire i macro obiettivi, la

strategia e le linee di attività necessarie per l’av-
vio del processo di rinnovamento dell’Ente, nel-
l’ottica di un miglioramento continuo della qua-
lità dei servizi erogati e di una sempre più effi-
cace comunicazione istituzionale, in particolare
nel rapporto con gli iscritti. Detta fase si è po-

tuta realizzare grazie alla fattiva collaborazione
prestata da altre funzioni dell’Ente che nella cir-
costanza si ringraziano.

Una visione d’insieme della strategia , degli obiet-
tivi e dei macroprogetti dell’Ente in cui intende
operare il Dipartimento dell’Innovazione e la re-
lativa “mission” sono schematizzate dalla figu-
ra che segue:

28
Obiettivi più urgenti:
migliorare l’organizzazione,
l’informazione e la qualità
dei servizi erogati. Risultati
da ottenere anche grazie
alla collaborazione tra
i vari Uffici dell’Ente
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INNOVAZIONE DELL’ENPAM

Migliorare
l’Organizzazione

Migliorare
l’informazione

Migliorare
La qualità dei servizi

Analisi
organizzativa

Comunicazione
Interna Formazione

Supporto
direzionale

Centro
Studi Accoglienza Benefits Portale CRM

Standardizzazione e Monitoraggio

Come proposto durante il Consiglio Nazionale
del novembre 2003, in occasione dell’approva-
zione del Bilancio Preventivo del 2004, la nuo-
va fase operativa prevede, già per il corrente an-
no, la definizione certa di primi obiettivi con-
creti, l’attribuzione di precise competenze e l’as-

segnazione di qualificate risorse al settore del-
l’Innovazione. Ne conseguiranno, allora , impu-
tabili responsabilità di risultato.

Con queste prospettive sono già stati avviati al-
cuni progetti di valenza prioritaria per il conse-

di Alberto Proia

MISSION

Efficienza
Informazione

Comunicazione
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guimento di obiettivi misurabili e coerenti con
la “mission” dell’Innovazione.
In particolare si sta procedendo nell’analisi or-
ganizzativa dei processi interni dell’Ente e nel-
l’analisi della documentazione delle procedure
di lavoro, al fine di ottimizzarle e standardizzar-
le opportunamente, di individuarne eventuali
criticità e rinvenire possibilità di miglioramento
dei processi stessi e della struttura organizzati-
va dell’Ente.

Il completamento di tale progetto, specificata-
mente per l’area istituzionale delle Previdenze,
consentirà di individuare altresì le esigenze for-
mative dei dipendenti sulla base dell’analisi del-
le attuali competenze e degli obiettivi (gap ana-
lisys), nonché di definire un primo piano gene-
rale di formazione organico. Per la predisposi-
zione e l’attuazione di tale piano, che sarà arti-
colato attraverso specifici interventi formativi, si
prevede di utilizzare e valorizzare principalmen-
te professionalità interne e di avviare così un’a-
deguata politica di sviluppo e formazione del
personale. Ciò con l’obiettivo di colmare il gap
fra professionalità esistenti e necessità di nuove
competenze e di rendere il personale più effi-
ciente e disposto alla mobilità funzionale e in
grado di essere sempre più responsabile e sen-
sibile ai risultati, all’evoluzione dei bisogni e del-
le aspettative dell’utenza.

In aggiunta a queste due prime iniziative, a va-
lenza prevalentemente interna, ma comunque
finalizzate ad una sempre maggiore qualità dei
servizi svolti dall’Ente, è stato completato lo stu-

dio di fattibilità ed è stato previsto l’avvio di spe-
cifici interventi finalizzati a migliorare la gestio-
ne del rapporto con gli iscritti, sia attraverso un
miglioramento delle funzionalità dell’attuale por-
tale dell’Ente, anche attraverso una gestione de-
dicata del servizio da parte dell’Innovazione, sia
- in particolare - attraverso una revisione, anche
tecnologica, dell’attuale servizio telefonico del-
l’Ente con l’obiettivo di realizzare in tempi bre-
vi un vero sportello unificato multicanale in gra-
do di facilitare e armonizzare l’interazione con
gli iscritti, nonché di monitorare la gestione del-
le richieste e delle esigenze degli utenti.

“Innovazione” va intesa anche come continua
attenzione dell’Ente alle diverse e più generali
aspettative che gli iscritti possono augurarsi di
vedere realizzate attraverso l’Enpam, a ragione
della sua  rappresentatività 
Una prima iniziativa concreta in tale direzione è
rappresentata dalla costituzione di un Osserva-
torio interno sui possibili benefits (convenzioni
ed accordi  relativi a prodotti e servizi) attento
sia alle esigenze manifestate direttamente dagli
iscritti, sia alle  iniziative di interesse promosse
da altre associazioni di categoria.

Attraverso questa rivista e, più in generale, con
i vari strumenti di comunicazione dell’Enpam
(portale e televideo), saranno periodicamente
forniti aggiornamenti ed approfondimenti sulle
varie iniziative dell’Innovazione, anche in rela-
zione alle indicazioni che perverranno dagli stes-
si iscritti. ■■

Venire incontro

alle esigenze 

degli Iscritti con

la realizzazione 

di un servizio

telefonico che

riesca a 

soddisfare la

richiesta di

informazioni
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Fondo generale “Quota A”
CONTRIBUTI OBBLIGATORI
Anche per quest’anno la Fondazione

E.N.P.A.M. ha affidato l’incarico di ri-
scuotere, su tutto il territorio naziona-

le, i contributi previdenziali dovuti al Fondo
Generale “Quota A” ad ESATRI S.p.A., Con-
cessionaria per la riscossione dei tributi..
Gli iscritti al Fondo Generale “Quota A” po-
tranno assolvere gli obblighi contributivi chie-
dendo la domiciliazione del pagamento del
contributo minimo obbligatorio, mediante ad-
debito permanente in conto corrente banca-
rio (procedura RID). Attraverso la procedura di
riscossione RID, l’addebito delle somme do-
vute verrà effettuato automaticamente l’ulti-
mo giorno utile per il pagamento di ciascuna
rata (o alla scadenza della prima rata in caso
di pagamento in unica soluzione). Tale servi-
zio è già stato attivato da più di 50.000 iscrit-
ti nel corso dell’anno 2003.
Per poter usufruire della domiciliazione banca-
ria è sufficiente compilare il modulo allegato ai
bollettini RAV per il pagamento del contributo
e trasmetterlo ad ESATRI S.p.A. tramite Fax al
n° 199.160.771.061. Le adesioni al servizio,
inoltre, potranno essere effettuate comunican-
do alla suddetta Concessionaria i dati indicati
nel modulo RID tramite Internet (sul sito
www.taxtel.it) o per telefono al n° 199.104.343.
ESATRI S.p.A. garantisce la massima sicurezza
e riservatezza del trattamento dei dati trasmessi.
Per  il servizio offerto, la commissione posta a
carico dell’iscritto da ESATRI S.p.A. è pari a 
Euro 2,07.
La domiciliazione bancaria del contributo mi-
nimo obbligatorio potrà essere richiesta esclu-
sivamente sino al 31 maggio 2004. Tutte le ri-
chieste di adesione trasmesse entro tale data
determineranno l’addebito in conto corrente
dell’intero importo dovuto, secondo le moda-
lità di pagamento prescelte (unica soluzione o

pagamento rateale). L’iscritto che presenti do-
manda di domiciliazione entro tale data, per-
tanto, non dovrà in alcun caso procedere al
pagamento diretto della rata già scaduta il 30
aprile.
Le richieste di adesione trasmesse oltre il 31
maggio 2004 verranno considerate valide per
la domiciliazione bancaria del contributo rela-
tivo all’anno 2005 ed agli anni seguenti, ma
l’iscritto sarà tenuto al versamento del contri-
buto relativo all’anno 2004 utilizzando gli or-
dinari canali di pagamento (bollettino RAV, car-
ta di credito).
Ulteriori informazioni sulle modalità di ade-
sione alla domiciliazione possono essere chie-
ste (lo ripetiamo) ad ESATRI S.p.A. al n°
199.104.343.
A tutti coloro che avranno aderito al servizio
RID, ESATRI S.p.A. invierà tramite posta in tem-
po utile per gli adempimenti fiscali, un riepi-
logo annuale degli importi corrisposti mediante
tale servizio.

Ammontare dei contributi per l’anno 2004

• € 166,05   annui indicizzati fino a 30 anni
di età;

• € 332,33   annui indicizzati dal compimen-
to dei 30 fino ai 35 anni di età;

• € 604,87   annui indicizzati dal compimen-
to dei 35 fino ai 40 anni di età;

• € 1.117,08 annui indicizzati dal compimento
dei 40 fino a 65 anni di età;

• € 604,87   annui indicizzati fino a 65 anni
di età per coloro che, secondo la preceden-
te normativa, sono stati ammessi alla con-
tribuzione ridotta.

Oltre ai contributi ordinari tutti gli iscritti so-
no tenuti a versare il contributo di maternità,
adozione e aborto pari a € 42,06 annui indi-
cizzati.  ■■

Affidata 
all’Esatri
l’incarico
di riscuotere.
Si può pagare
via banca
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Riguardano il Fondo dei medici di Medicina 
generale e il Fondo di previdenza generale

I l riconoscimento, a partire dal 1° gennaio 2001,
della completa deducibilità dall’imponibile IR-
PEF dei contributi volontariamente versati alle

forme di previdenza obbligatoria (art. 13, punto 1,
lettera a, del Decreto Legislativo 18 febbraio 2000,
n. 47) ha determinato un notevole incremento del-
le domande di riscatto. Il legislatore, con tale prov-
vedimento, ha inteso infatti favorire la contribu-
zione volontaria per assicurare una maggiore tu-
tela previdenziale. 
Si sono così moltiplicate le richieste volte all’intro-
duzione di nuove forme di contribuzione facolta-
tiva, soprattutto da parte di quegli iscritti che han-
no già usufruito della possibilità di riscattare gli an-
ni di laurea.
Per soddisfare le aspettative, il Consiglio di Ammi-
nistrazione, con provvedimento n. 41 del 25 luglio
2003, approvato dai Ministeri vigilanti Il 10 feb-
braio 2004, ha deliberato alcune modifiche rego-
lamentari che introducono importanti novità per
quanto riguarda sia il Fondo dei Medici di Medici-
na Generale sia il Fondo di Previdenza Generale.

Riscatto di allineamento.
La più importante delle modifiche è l’introduzione
di una nuova forma di riscatto presso il Fondo dei
Medici di Medicina Generale ed il Fondo della Li-
bera Professione – Quota B del Fondo Generale: il
riscatto di allineamento. 
Tale forma di contribuzione volontaria, già previ-
sta sia per il Fondo Specialisti Ambulatoriali che per
la “Quota A” del Fondo Generale, consente ai me-
dici convenzionati con il Servizio Sanitario Nazio-
nale, che versano al Fondo dei Medici di Medicina
Generale, di allineare alla media degli importi ac-
creditati negli ultimi 36 mesi di contribuzione ef-
fettiva, i contributi versati in anni precedenti. Tale
operazione determina l’incremento della media re-
tributiva relativa all’intera vita contributiva e, con-
seguentemente, un trattamento pensionistico di
importo più elevato.
I requisiti per la presentazione della domanda so-
no i seguenti: età inferiore a 70 anni, non aver ces-
sato il rapporto previdenziale e avere maturato al-
meno cinque anni di anzianità contributiva presso
il Fondo.
Il calcolo del contributo dovuto per tale riscatto tie-
ne conto dei soli contributi obbligatori già versati
all’atto della domanda. Inoltre, la nuova formula-
zione della norma inibisce le domande di riscatto
di laurea, specializzazione e precontributivo all’i-
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Riscatto: ecco le novità 
per una maggiore tutela

di G. Viviani Troso
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scritto non in regola con il pagamento di un pre-
gresso riscatto di allineamento (lo stesso limite è
previsto, reciprocamente, per il riscatto di allinea-
mento, rispetto agli altri riscatti).
All'allineamento vengono estese le norme vigen-
ti, per le altre tipologie di riscatto, in tema di pa-
gamento del contributo, di rinuncia al beneficio,
di variazione del saggio di interesse legale, di in-
validità e premorienza dell’iscritto, di interruzione
o ritardo nei pagamenti.
Tale forma di riscatto, in analogia a quanto previ-
sto per Fondo dei medici di Medicina generale, è

stato introdot-
to anche per il
Fondo della Li-
bera professio-
ne – “Quota B”
del Fondo ge-
nerale. Presso
questa gestione
è possibile alli-
neare gli anni di
attività nei qua-
li la contribu-

zione è risultata inferiore all’importo del contri-
buto più elevato degli ultimi tre anni coperti da
contribuzione. 
L’allineamento consente, su base volontaria, il su-
peramento del limite di reddito previsto in ciascun
anno per il pagamento del contributo con aliquota
del 12,50%, garantendo quindi agli interessati un
sensibile miglioramento delle prestazioni finali. È
stato, altresì, previsto l’allineamento degli anni con
contribuzione al 2%, che potrà essere effettuato
soltanto dagli iscritti che siano, nel frattempo, pas-
sati alla contribuzione intera (12,50%).
I requisiti per l’accesso alla domanda, sono iden-
tici a quelli previsti per gli altri riscatti del Fondo
della Libera professione, con l’eccezione del re-
quisito di anzianità contributiva effettiva, che de-
v’essere non inferiore a 5 anni.
Infine, presso la “Quota A” del Fondo Genera-
le, è stata introdotta, per gli iscritti di età infe-
riore a 40 anni e per gli iscritti ultraquarantenni
a contribuzione ridotta, la facoltà, di chiedere
l’ammissione al versamento del contributo nella
misura intera prevista per gli ultraquarantenni.
Tali soggetti, nonché coloro che hanno già com-
piuto il 40° anno di età potranno chiedere di al-
lineare al contributo intero in vigore nell’anno
della domanda, la totalità ovvero una parte dei
contributi di importo inferiore relativi agli anni
precedenti.
In sostanza, viene applicato estensivamente il prin-
cipio già utilizzato nel Regolamento del Fondo ri-
spettivamente per i contribuenti della fascia di età
compresa fra 35 e 40 anni e per gli ultraquaran-
tenni a contribuzione ridotta, già dotati di altra
copertura previdenziale obbligatoria.
I requisiti per l’accesso al riscatto di allineamento,
sono identici a quelli previsti per il Fondo della Li-
bera professione e le modalità di versamento del
relativo contributo sono le medesime previste per
le altre tipologie di riscatto.
Altre tipologie di riscatto previste dal Rego-
lamento del Fondo medici di Medicina gene-
rale
È stato introdotto, presso il Fondo medici di Me-

dicina generale, il riscatto dei periodi sprovvisti di
contribuzione, per i quali sia previsto il diritto alla
conservazione del rapporto convenzionale. Si trat-
ta, a titolo esemplificativo, dei periodi di asten-
sione obbligatoria per gravidanza e puerperio,
esercizio di un mandato elettivo, servizio presta-
to all’estero, partecipazione in Italia ed all’estero
a corsi di formazione e ad iniziative aventi carat-
tere umanitario e di solidarietà sociale. Il benefi-
cio del riscatto non è, ovviamente, consentito lad-
dove l’interruzione contributiva dipenda da san-
zioni disciplinari divenute definitive ovvero da prov-
vedimenti restrittivi della libertà personale conse-
guenti a sentenze passate in giudicato.
Inoltre,  per gli iscritti che, sulla base di previgen-
ti normative regolamentari, avevano ottenuto –
in seguito alla cessazione del rapporto professio-
nale intervenuta prima del raggiungimento del
65° anno di età e dei requisiti per il pensionamento
di anzianità – la restituzione dei contributi versa-
ti maggiorati degli interessi legali, è stato intro-
dotto l’istituto del riscatto a fini previdenziali di
periodi già liquidati. La domanda di tale riscatto,
in via eccezionale, può essere presentata anche
dall’iscritto in possesso di una anzianità contribu-
tiva effettiva o ricongiunta inferiore a 10 anni e
dall’iscritto non più attivo.

Altre modifiche relative al Fondo 
della Libera professione 
“Quota B” del Fondo generale.
In seguito alle numerose richieste pervenute da-
gli iscritti, è stata introdotta una modifica regola-
mentare che consente a coloro che contribuisco-
no al Fondo della Libera professione in misura ri-
dotta di optare per il versamento della contribu-
zione in misura intera. In tal modo i professionisti
che hanno già chiesto ed ottenuto l’accesso alla
contribuzione ridotta, hanno la possibilità di mi-
gliorare la propria copertura previdenziale incre-
mentando i versamenti contributivi ai fini pensio-
nistici. È necessario sottolineare che, al fine di evi-
tare una eccessiva discrezionalità nella determi-
nazione della misura del contributo previdenziale
obbligatorio, è stata stabilita l’irrevocabilità della
scelta effettuata.
Inoltre, è stata introdotta una modifica regolamen-
tare in base alla quale gli iscritti, al momento del rag-
giungimento del 65° anno di età, vengono esone-
rati d’ufficio dal versamento del contributo al Fon-
do della Libera professione, ferma restando la fa-
coltà di chiedere la conservazione dell’iscrizione al
Fondo e il versamento del relativo contributo, a scel-
ta, nella misura ridotta del 2% o nella misura inte-
ra del 12,50%, al fine di garantirsi un maggiore in-
cremento del supplemento di pensione.
Infine, per venire incontro alle esigenze di tali
iscritti che proseguono la contribuzione dopo il
compimento del sessantacinquesimo anno di età,
è stato previsto che la liquidazione del supple-
mento di pensione avvenga d’ufficio ogni trien-
nio, sulla base di tutti i contributi relativi al pe-
riodo di riferimento. Tale disposizione trova giu-
stificazione nell’eccessivo onere che la vecchia
modalità di liquidazione (vale a dire, su richiesta,
a distanza di almeno tre anni dall’anno di riferi-
mento della relativa contribuzione) poneva a ca-
rico dei pensionati. ■■

“E’ possibile 
il versamento
in misura
intera della
contribuzione



La materia della responsabilità del medico, sia penale, sia civile, incentra oggi su di sé sempre più attenzione. 
Nell’ambito del diritto civile, la responsabilità assume tradizionalmente due forme: responsabilità contrat-
tuale e responsabilità extracontrattuale; la prima consiste nel rispondere dei danni conseguenti all’inadem-

pimento di un contratto, la seconda nel rispondere dei danni conseguenti ad un fatto illecito. La prima respon-
sabilità è regolata dagli articoli 1218 ss. cod. civ., la seconda dagli artt. 2043 cod. civ. Per quanto riguarda la re-
sponsabilità medica, essa può assumere entrambe le forme che spesso, anzi, ricorrono congiuntamente.
La responsabilità civile per inadempimento contrattuale. 
Non tutti i pazienti sono consapevoli del fatto che ogniqualvolta essi si rivolgono ad un medico viene concluso
con lo stesso un contratto che prende il nome di contratto d’opera intellettuale. Il medico, precisamente, si ob-
bliga “a compiere verso un corrispettivo un’opera o un servizio con lavoro prevalentemente proprio...” (art. 2222
cod. civ.); questa opera o servizio consiste nell’attività di cura diretta ad ottenere la guarigione del paziente. 
Nel caso in cui il medico si renda inadempiente al predetto contratto, il paziente ha diritto, ai sensi dell’art. 1218
cod. civ., di ottenere il risarcimento del danno se il debitore (cioè il medico) non prova che l’inadempimento è do-
vuto ad impossibilità della prestazione derivante da causa a lui non imputabile. Pertanto, il paziente dovrà pro-
vare che si è rivolto ad un medico e che questi si è reso inadempiente alla propria obbligazione senza bisogno di
provare che l’inadempimento è dovuto alla colpa (negligenza, imprudenza o imperizia) del medico stesso. Que-
st’ultimo, a sua volta, potrà liberarsi dalla responsabilità solo provando che l’inadempimento è stato determina-
to da “impossibilità della prestazione derivante da causa a lui non imputabile”. 
A questo punto, si rende, però, necessario chiarire in cosa consista l’inadempimento del medico e quindi spie-
gare preliminarmente quale sia il contenuto e la natura dell’obbligazione che assume il medico per verificare in
quali casi essa possa essere ritenuta inadempiuta. 
A tal fine, bisogna ricordare che il medico, nello svolgimento della sua attività professionale, si impegna non già
a guarire il malato (cosa che, del resto, non potrebbe garantire) bensì a prestargli le cure ritenute necessarie per
la guarigione. Conseguentemente il professionista adempie la propria obbligazione nel momento in cui fa tutto
ciò che è possibile per ottene-
re un certo risultato, anche se
questo non viene raggiunto.
Tuttavia, ciò vale sino a quando
non si prova una responsabilità
del professionista nell’adempi-
mento della propria obbligazio-
ne, cioè si dimostri che egli non
ha fatto tutto il possibile (te-
nendo presente lo stato della
migliore scienza o esperienza)
per raggiungere il risultato. 
La colpa professionale (negli-
genza, imperizia, imprudenza,
ecc.) deve essere pertanto valu-
tata con riferimento all’impe-
gno che il professionista “mo-
dello” avrebbe posto in quel
particolare caso ed a quello che
è stato utilizzato nel caso con-
creto. 
Tale regola si trae dall’art. 1176,
comma 2, cod. civ. secondo il
quale nell’adempimento delle
obbligazioni relative ad una at-
tività professionale la diligenza
deve valutarsi con riguardo alla
natura dell’attività esercitata. 
Va ricordato, da ultimo, che,
nel caso in cui l’intervento pro-
fessionale del medico richieda
la soluzione di problemi tecni-
ci di particolare difficoltà, è
prevista una forma di respon-
sabilità attenuata del medesi-
mo, nel senso che il medico
non risponderà dei danni se
non nel caso di colpa grave
(art. 2236 cod. civ.).    ■■
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I colleghi che 
volessero 
chiarimenti o 
desiderassero 
sottoporre 
all’avvocato casi 
specifici 
ma di interesse 
generale, 
possono farlo 
inviando le 
richieste sia via fax 
(06-48294260) 
sia per email 
(giornale@enpam.it)
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Uno studio pubblicato sul “ Journal of Physiology
” mostra come, per i sub, fare esercizio fisico il
giorno prima di immergersi riduca il rischio di em-

bolie e problemi dovuti alla decompressione. I due au-
tori dello studio, Alf O. Brubakk (della Norwegian Uni-
versity of Science and Technology di Trondheim) e Zelj-
ko Duji (Università di Spalato) sostengono, infatti, che
effettuare attività fisica 24 ore prima delle immersioni
inibisca la formazione di ossido nitrico con conseguen-
te effetto protettivo sul fisico del sub. Addirittura è sta-

to esaminato ,con dei sub esperti come volontari, l’ef-
fetto di una permanenza in camera iperbarbarica per 80
minuti ad una pressione di 280 kPa ( pari ad un’immer-
sione sino a 18 metri ) con conseguente misurazione,
tramite ultrasuoni, della formazione di emboli nella ve-
na polmonare nei 20 minuti successivi all’uscita dalla ca-
mera iperbarica: ebbene una corsa di 40 minuti effet-
tuata 24 ore prima dell’entrata in camera iperbarica ri-
duce la formazione di bolle gassose (emboli nella vena
polmonare ) di quasi cinque volte. 

S i è conclusa la sottoscrizione pubblica de-
stinata ai familiari delle vittime del tragi-
co attentato di Nassiriyah. L’intera som-

ma di euro 23.790,67 è stata versata in favore
del Fondo Assistenza Previdenza e Premi del-

l’Arma dei Carabinieri su indicazione dell’allo-
ra Comandante Generale Guido Bellini che, con
lettera inviata al Presidente Parodi, ha espres-
so vivo apprezzamento per la vicinanza e la con-
siderazione manifestate all’Arma.

Siete in regola con il canone Rai 2004? Al-
lora potete usufruire dei forti sconti  sul-
l’acquisto dei decoder interattivi per la tv

digitale terrestre. Lo Stato, infatti, ha deciso di
“puntare” ed investire sulla tv interattiva con un
finanziamento di 110 milioni di euro. La nuova
Finanziaria 2004 prevede che chiunque acquisti
o noleggi un decoder digitale terrestre usufrui-
sca  di un contributo statale di 150 euro, pari al
50 % del prezzo medio di un singolo apparec-

chio, fino ad esaurimento scorte…Lo sconto ver-
rà praticato solo sui ricevitori “set top box” con
piena interattività in chiaro anche da sistema re-
moto ( T-Dvb e C-Dvb ). Per usufruire dello scon-
to è, inoltre, necessario che gli eventuali acqui-
renti presentino al negoziante il codice fiscale
accompagnato da un documento d’identità. Po-
stecom, società del gruppo Poste Italiane, avrà
invece il compito di “gestire e governare dal-
l’alto” l’intero processo incentivante.

TV interattiva a “portata di mano”

Però, non si può escludere che si possa gioire
ricorrendo, qualche volta, a salutari...

La felicità, dicono, sta in un decoder, 
così si potrà avere una...

Immersioni. Sub e sicurezza

Enpam-Nassiriyah:
vicini a chi soffre. Sempre.

Nascite e Stagioni
Specialmente se si è venuti al mondo nei mesi estivi 
così da legare...

U n sondaggio condotto via Internet, (che ha co-
involto circa 40.000 persone), ha rivelato che
chi nasce nei mesi estivi si sente più ottimista

e fortunato di chi nasce in inverno. I più pessimisti in
assoluto risultano essere i nati in ottobre. L’umore
psicologico dei nascituri dipenderebbe, a detta di Ri-

chard Wiseman (psicologo dell’Università dell’Hert-
fordshire ) dal fatto che “…Chi nasce in primavera
ed estate ha le prime esperienze di contatto con l’e-
stremo ed i genitori in un clima più favorevole, che
condiziona la capacità di vedere la vita in modo mi-
gliore oltre ad avere riflessi sulla salute generale…”.
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Quel 
Colosseo 
crivellato 
dai ladri

“ Q uandiu stabit Colyseus sta-
bit et Roma; quandiu cadet
Colyseus cadet et Roma;

quandiu cadet Roma cadet et mundus” (Quan-
to durerà il Colosseo tanto durerà Roma, quan-
do cadrà il Colosseo cadrà Roma, e quando ca-
drà Roma cadrà anche il mondo); così profetiz-
zava nell’VIII sec. il Venerabile Beda, storico an-
glosassone, legando non a caso il monumen-
to, il più grandioso della romanità e simbolo
della Città Eterna, perfino ai destini dell’intera
umanità. Del grande anfiteatro, voluto dalla fa-
miglia dei Flavi nel luogo precedentemente oc-
cupato dallo stagno artificiale che Nerone ave-
va realizzato all’interno della sua splendida re-
sidenza, la Domus Aurea, conosciamo molto, o
almeno molto di quello che la storia tradizio-
nale ci ha raccontato. Ciò che è meno noto, ma
che è parte integrante della storia del monu-
mento, è la vita del Colosseo dopo il suo ab-
bandono e delle leggende che se ne impadro-
nirono.
L'ultimo utilizzo storicamente accertato dell'a-
rena per i combattimenti gladiatori è nell'anno
435, quando con un editto imperiale Teodosio
abolisce ufficialmente tali spettacoli, mentre le
venationes, ossia le cacce con gli animali, si svol-
gono a Roma almeno fino al 523.
Anche questi spettacoli finirono. Calarono le
tenebre. Tutto fu silenzio e ricordi. Così, anche
per il Colosseo cominciò un lungo e triste pe-
riodo di abbandono; il monumento non venne
più restaurato e le parti marmoree cadute in se-
guito ai terremoti e all’usura del tempo, ven-
nero “rubate” per essere riutilizzate. Portaro-
no via tutto quanto era possibile per realizzare
nuove costruzioni, incuranti delle maledizioni. 

La ruberia maggiore si concentrò sul metallo
dei perni che formavano l’ossatura dello sche-
letro dell’imponente monumento, tenendo uni-
ti i blocchi di travertino. Si calcola che trecento
tonnellate di questo “prezioso metallo” siano
state vendute sottobanco a famelici commer-
cianti. La testimonianza di tanto scempio è sot-
to i nostri occhi: la facciata del Colosseo sem-
bra sia stata crivellata da ripetuti colpi d’arma
da fuoco. Errore, i buchi li hanno fatti i ladroni
del Medio Evo. 
Questa la storia poco decorosa dell'Anfiteatro
Flavio, che sarà utilizzato in parte anche per abi-
tazioni e, nell'XI sec., trasformato in fortezza,
contesa tra le famiglie dei Frangipane e degli
Annibaldi. Nel 1332 nella sua arena, dopo qua-
si mille anni, viene riproposta una sorta di cor-
rida, a cui partecipano numerosi rampolli di no-
bili famiglie romane. Il risultato sarà disastroso:
in rapporto agli 11 tori uccisi ben 18 giovani ca-
valieri perderanno la vita. Se quindi la storia me-
dioevale del nostro monumento non è in effetti
troppo appassionante, di tutt'altra caratura so-
no i miti e le leggende che si impadroniscono
del Colosseo quasi subito dopo il suo abban-
dono. Tra le più suggestive vi è ad esempio quel-
la che ne spiegava la costruzione. Secondo il
racconto popolare per consentire agli operai di
giungere alle parti più alte del monumento, era
stata accumulata una grande quantità di terra
che, a lavori finiti, nascondeva l’opera sotto
un’enorme collina. Il lavoro di sterro sarebbe
stato lungo ed oneroso, ma l’imperatore, che
aveva fatto mescolare alla terra un’enorme
quantità di monete, lasciò libero il popolo di re-
cuperarle favorendo così in pochissimo tempo
la completa liberazione dell’enorme mole. Lo

I buchi che si
scorgono sulla
facciata del
monumento 
furono provocati
nel Medio Evo
da “volontari”
che asportarono,
approfittando
dell’abbandono,
oltre trecento
tonnellate di
perni che
servivano a
tenere
uniti i blocchi di
travertino
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stesso suo nome altisonante, legato storica-
mente alla vicina statua monumentale in bron-
zo di Nerone rappresentato come il Sole, nota
con il nome di Colosso, fu oggetto di fantasti-
che interpretazioni, quando non se ne cono-
sceva più l’origine a causa della scomparsa del-
la statua stessa. Il monumento, non più rico-
nosciuto come anfiteatro, fu interpretato come
un enorme tempio dedicato a tutte le divinità
pagane, quindi diaboliche, e tradizionalmente
utilizzato da stregoni che rivolgevano ai fedeli
la domanda “Colis Eum” (ossia “Adori Lui?”),
riferendosi logicamente al diavolo, da cui sa-
rebbe derivato Coliseum. Un'altra leggenda sor-
ta verso l'anno Mille interpretava l’anfiteatro
come tempio del Sole, per il ricordo ancora vi-
vo del Colosso neroniano: si diceva che fosse
coperto da una gigantesca cupola di bronzo do-
rato, mentre al centro dell'arena campeggiava
la statua di Apollo che reggeva in mano una
sfera, detta dal popolo "palla di Sansone". Nel
XIII sec. il Colosseo era considerato di nuovo un
tempio pagano dedicato a tutte le divinità. Que-
sta nuova leggenda voleva che al centro dell'a-
rena sorgesse una grande statua dorata di Gio-
ve, che in mano reggeva una sfera d'oro. Al po-
sto delle gradinate per gli spettatori si immagi-
nava che si aprissero innumerevoli cappelle, de-
dicate ognuna ad una diversa divinità e conte-
nenti preziosissimi simulacri d'oro e di pietre
preziose. Le genti di tutto il mondo sarebbero
venute un tempo a sacrificare al Colosseo, so-
stando un'ora alla colonna centrale, prima di
recarsi nella cappella del dio che veneravano
per passarvi tre giorni in meditazione; quindi
salivano all'anello superiore dove erano gli am-
bienti del sacrificio e il fuoco sacro, e qui im-
molavano alla propria divinità un animale e bru-
ciavano incenso, perle e pietre preziose maci-
nate. Moltissime e preziosissime erano le of-
ferte che qui venivano portate e che nessuno
poteva prelevare, pena la terribile punizione di-
vina. 
Le suggestive leggende che circolavano intor-
no al Colosseo erano ancora largamente diffu-
se nel XVI sec., cioè quando ormai il monu-
mento era stato identificato con sicurezza. Nel
'500 il luogo era ancora considerato infestato
da spettri e soprattutto da demoni, come ve-
diamo in uno degli episodi della vita di Benve-
nuto Cellini, in cui l’autore racconta, con dovi-
zia di particolari, di una seduta spiritica fatta
una notte proprio all’interno del Colosseo do-
ve egli si era recato insieme a dei compagni:
“Andaticene al Culiseo il negromante si mise a
disegnare i circuli in terri… poi messe mano agli
scongiuri. Durò questa cosa più d’una ora e
mezzo: comparse parecchi legione (di diavoli),
di modo che il Culiseo era tutto pieno… e poi
mi pregò che gli rimanessi coraggiosamente ac-

canto, perché le legioni eran più di quelle che
lui aveva domandato… Il giovane aiutante s’e-
ra fitto il capo in fra le ginocchia dicendo di vo-
ler morire a quel modo perché stavamo per mo-
rire. Ma allora gli dissi che queste creature so-
no a noi sottomesse, e ciò che vedeva era fu-
mo e ombra… allora il negromante mi co-
mandò di bruciare la zaffetica (resina dall’o-
dore nauseabondo che doveva tener lontano
gli spiriti)… guardando un nostro compagno
(Agniolo), il quale si era tanto ispaventato che
aveva gli occhi stravolti, e io cercai di fargli co-
raggio… Il ditto Agniolo, in quello che lui si
vuolse muovere, fece una strombazzata di cor-
regge con tanta abundanzia di merda, la qual
potette molto più che la zaffetica. Il fanciullo
a quel gran puzzo e quel romore, alzato un
poco il viso, sentendomi ridere alquanto, as-
sicurato un poco la paura, disse che (i demo-
ni) se ne cominciavano a ‘ndare a gran furia.
Così soprastemmo infino a tanto che comin-
ciò a sonare i mattutini (= rintocchi delle cam-
pane all’alba)”. ■■Foto di Alessandro Silvestrucci

«Il Colosseo: 
turisti e ... 
antichi romani»



L’OPERA DI ANGELO 
ACTIS DATO
In seguito alle sollecitazioni di nu-
merosissimi colleghi, ex allievi ed
amici, il prof. Angelo Actis Dato
ha condensato in un elegante vo-
lume i cinquant’anni della sua ric-
ca esperienza di cardiochirurgo.
Dopo una succinta esposizione
biografica, l’autore documenta,
nella prima parte del libro, la sua
intensa attività di ricercatore, di
docente e di chirurgo, che com-
prende oltre 32.600 interventi,
nonché i riconoscimenti e le ono-
rificenze ricevute.
Nella seconda parte raccoglie i
dati relativi alle oltre cinquecen-
to pubblicazioni scientifiche, alle
monografie e ai trattati pubbli-
cati dal 1949 al 2001, senza di-
menticare di citare, in ordine al-
fabetico, i coautori e i collabora-
tori.
La terza parte consiste in un’am-
pia raccolta di fotografie e dise-
gni tratti dalla sua vita professio-
nale e dalle sue pubblicazioni che
testimoniano l’evoluzione e il ra-
pido sviluppo della moderna car-
diologia.
L’ultima parte, la quarta, racco-
glie scritti vari, stralci , conferen-
ze e testimonianze che permet-
tono di approfondire la cono-
scenza di un professionista che è
stato un pioniere della cardiolo-
gia e che ne ha vissuto intensa-
mente gli eventi più importanti
del XX secolo.
Ed. Minerva Medica, Torino, E
68,00.

TRA DI NOI IL SILENZIO
Il romanzo di Elisabetta Mori nar-
ra la storia vera, raccontata con
chiarezza e semplicità, di una don-
na che per lunghi anni si sottopo-
ne all’analisi psicologica per gua-
rire da una malattia che le impe-
disce una vita serena. 
Pochi personaggi ruotano intorno
alla protagonista, ma ciò non im-
pedisce all’autrice di descrivere con
efficacia tutto un mondo di senti-
menti, di sofferenze, di speranze
e di volontà di successo.
I momenti di amore e di risenti-
mento verso le figure genitoriali, i
legami non durevoli delle moder-
ne relazioni di coppia, il senso del-
l’amicizia sono alcuni tra i più si-
gnificativi passi di questo libro in
cui il male della protagonista si ri-
solverà con la scoperta, grazie al-
l’intervento di un giovane medi-
co, semplicemente con la cura di
una malattia di origine organica,
la sindrome che la medicina di og-
gi definisce Disturbi di Panico.
Edizioni Internazionali Beta, E
12,50.

LABORATORIO
La poesia di Lauro Galzigna, dal
ritmo scorrevole ed armonioso,
non è di così facile interpretazio-
ne come possono farla apparire,
a prima vista, i suoi versi.
Accenti di intimismo ironico, qua-
si felliniano, si alternano a forme
di ermetismo, a influenze di bud-
dismo, a momenti di scetticismo
sarcastico, a forme di comicità
amara. Questi elementi così ete-
rogenei sono utilizzati per af-
frontare temi di carattere socia-
le, religioso ed esistenziale, che
costituiscono il filone principale
delle liriche di Galzigna renden-
do il suo messaggio di non im-
mediata decifrazione.
Una poesia, dunque, di difficile
classificazione che, pur leggen-
dosi facilmente, obbliga il letto-
re a riflettere e meditare sul suo
più intimo significato.
L’Autore Libri, Firenze E 9,10.
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Libri ricevutiLibri ricevutiLibri ricevuti Paolo Gentili
LA CURA EFFICACE
L’autore offre agli operatori sani-
tari uno strumento di compren-
sione su come intervenire per ca-
pire le esigenze del malato croni-
co e suggerisce diverse tecniche
di intervento quotidiano.
CISU, Roma.

Anna Bioley
INSIEME PER IL MINORE
Il libro fa conoscere i soprusi, le
violenze e lo sfruttamento dei mi-
nori, fino alla negazione del dirit-
to alla vita per chi, in alcuni pae-
si alle soglie del terzo millennio,
ha la sfortuna di nascere donna.
L’autrice si propone di individua-
re gli elementi in cui possano tro-
vare un punto di convergenza i di-
versi settori che si fanno carico
di questo problema.
SEE, Firenze.

Rita Fastelli
L’AMORE S’IMPARA
Questa storia di una fanciulla che
dedica tutta se stessa al fratello
ammalato vuole sensibilizzare la
gente nei confronti degli handi-
cappati e delle loro famiglie.
Edizioni Sipiel, Milano, E 14,00.

Carlo Antonelli
IPNOSI E DOLORE
La nuova visione di un’ipnosi
scientifica, pragmatica e liberata
dalle influenze dello spiritualismo,
volta a recuperare quel patrimo-
nio d’immaginario e di creatività
da cui l’uomo, da sempre, trae for-
za per dare un dimensione tolle-
rabile alla sofferenza.
Giuseppe Laterza, Bari, E 18,10.

Giovanni Marigliano
RICOMINCIO DA 33?
Sono le considerazioni che l’au-
tore fa con un personale spirito
partenopeo su diversi aspetti an-
che minimi della vita come la ri-
sata, il gioco delle carte, l’asce-
si, l’anoressia, la paura e Napoli,
la città che gli è rimasta nel cuo-
re.
Sovera Multimedia, Roma, E  7,23.
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C’ERA UNA SVOLTA
Il nuovo libriccino di racconti umo-
ristici di Marcello Guccione svela
già nel titolo la sua capacità di gio-
care con le parole.
Caratteristica di questo scrittore è
infatti quella di inventare delle sto-
rie costruite su argomenti e per-
sonaggi appartenenti, alle varie
professioni, al cinema e alla televi-
sione, alla storia, alla mitologia, al-
la letteratura, allo sport , al mon-
do delle piante o degli animali e
creare con questi nomi doppi sen-
si, freddure, accostamenti fanta-
stici che rendono ogni racconto un
condensato di divertente comici-
tà.
Interessante è scoprire l’abilità del-
l’autore nel cogliere i nessi più im-
pensati fra i vocaboli appartenen-
ti ad un lessico comune. Riuscire a
fare quest’operazione, individuan-
do e decifrando significati nasco-
sti, anche quando la grafica utiliz-
zata non mette subito in evidenza
le connessioni fra le parole, diven-
ta un ulteriore motivo di piacere.
Pagine, Roma, E 10,00.

ORESTE
Nadia Campagnari è l’autrice di un
pregevole studio sulla figura di Ore-
ste condotto su quanto traman-
dato dalle fonti letterarie antiche
(Omero, Eschilo, Sofocle, Euripide)
e dalle fonti iconografiche, in par-
ticolare la ceramografia attica del
V secolo a.C. della quale offre, in
appendice, un dettagliato catalo-
go dei vasi presentati.
Questa ricerca, nella quale si di-
stingue la figura di Oreste oplita
da quella del privato cittadino, per-
mette all’autrice di creare un’ac-
curata rappresentazione del mon-
do della Grecia classica spaziando
tra le pagine più coinvolgenti de-
gli antichi autori greci e una bella
selezione di immagini che rendo-
no ancora più interessante questo
viaggio a ritroso nel tempo.
Il lettore avrà così l’occasione di co-
noscere più a fondo il la figura del
personaggio mitologico e, tra le al-
tre cose, alcuni aspetti della socie-
tà androcratica dei greci, il loro ab-
bigliamento e come autori tragici
interpretavano il mondo della re-
ligione.
Firenze Atheneum, E 10,20.

1891 ASSASSINIO 
A MODIGLIANA
E’ la ricostruzione fedele, fatta
sulla base della documentazione
esistente e delle ultime testimo-
nianze, di un omicidio avvenuto
a Modigliana alla fine dell’Otto-
cento.
L’11 marzo 1891 Antonio Me-
rendi, colono del conte France-
sco Solieri Papiani, avendo ta-
gliato dalla macchia padronale
della legna per riscaldare la ca-
panna in cui viveva la sua pove-
ra famigliola, fu accusato di fur-
to dall’irascibile padrone e mi-
nacciato di licenziamento. Essen-
do i due venuti alle mani, dopo
breve colluttazione, il conte ri-
mase ucciso sotto i colpi di una
roncola pennata.
Questo grave fatto di sangue, di
cui ancora si parla a Modigliana,
viene ricostruito in tutti i suoi par-
ticolari dall’autore del libro, Fran-
cesco Aulizio, e fornisce indiret-
tamente un spaccato della mise-
revole condizione sociale dei con-
tadini tenuti a lavorare a mezza-
dria e in colonia.
Soc. Ed. Il Ponte Vecchio, Cese-
na, E 8,00.

VIRUS ALL’ATTACCO
Scritto con un taglio giornalistico
da Edoardo Altomare e Marghe-
rita De Bac questo libro prospet-
ta i possibili scenari e le risorse a
nostra disposizione per affronta-
re le prevedibili future aggressio-
ni virali, sottolineando la necessi-
tà che la comunità scientifica e i
sistemi sanitari si presentino ade-
guatamente preparati a questa
evenienza.
Gli autori spiegano con dovizia di
particolari perché è proprio il pro-
gresso a renderci vulnerabili, co-
sa sono e come agiscono i virus,
quali sono state le epidemie e le
pandemie più gravi, quali rimedi
sono stati adottati in passato nei
diversi paesi contro queste infe-
zioni (un intero capitolo è dedi-
cato all’uso delle mascherine an-
tivirali), di quali difese contro i vi-
rus disponiamo attualmente e a
quali scenari, secondo l’opinione
degli esperti, andremo incontro.
Avverbi Edizioni, Roma, E 14,00.

Eugenio Magri e altri
VOCABOLARIO ETIMOLOGICO
DIALETTALE DEL CENTO PIE-
VESE
Con quest’opera di elevato
spessore culturale gli autori
hanno codificato il lessico e la
grammatica di questa parte del-
l’Emilia Romagna, contribuendo
così alla salvaguardia di un pa-
trimonio culturale a rischio di
estinzione.
Nicola Calabria Editore, Patti
(ME), E,18,00.

Cesare Menini, Maurizio Govo-
ni, Gianluca Lodi
APPUNTI DI STORIA DELLA
MEDICINA TRASFUSIONALE
Questo libro traccia la storia
della Medicina Trasfusionale
con particolare riguardo alla si-
tuazione italiana e alla scuola
ferrarese. Scopo degli autori è
far conoscere ai giovani opera-
tori di questo settore quanto sia
stato ereditato più o meno im-
mutato dagli esordi e quanto è
stato modificato dalle conqui-
ste di questa disciplina.
TLA - Editrice Ferrara

Annalisa Bettin, Marcello Man-
datori
MANUALE DELLA NUTRIZIONE
OLISTICA
Basata sulla scienza dell’ali-
mentazione e sulle nuove no-
zioni di biochimica alimentare,
la nutrizione olistica innova le
relazioni tra gli alimenti ed il be-
nessere psicofisico e consente
di ottenere dal cibo un’azione
preventiva e curativa.
Tecniche Nuove, Milano, E 15,90.

Giuseppe Messina, Marco Pe-
relli Ercolini
GUIDA PRATICA 2003
Un vademecum per affrontare
in chiave pratica i diversi nodi
che il medico generico incontra
nel suo lavoro quotidiano: dal-
l’iscrizione all’albo agli aspetti
normativi della sua professione,
dalle imposizioni fiscali agli
aspetti previdenziali.
Excerpta Medica, S. Donato Mi-
lanese.
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NUOVE SPERANZE NELLA CURA
DELLA MALATTIA DI PARKINSON
Presentati all’Istituto Mendel di Roma i risultati di una ricer-
ca - realizzata dall’Università Cattolica, sotto il coordinamento
del professor Alberto Albanese, e dallo stesso Istituto CSS
Mendel, diretto dal professor Bruno Dalla Piccola - sul trat-
tamento precoce per alcune forme di Parkinson, al fine di ri-
tardarne il processo degenerativo. La ricerca, pubblicata su
‘Science Express’, ha permesso di individuare il gene (PINK1)
responsabile di una forma di malattia di Parkinson a esordio
giovanile (dai 30 ai 50 anni), localizzato sul cromosoma 1 e
codifica per una proteina localizzata nel mitocondrio. La sua
identificazione è stata possibile grazie allo studio di due fa-
miglie italiane che sono state identificate e studiate clinica-
mente al Policlinico Gemelli di Roma dalla dottoressa Anna
Rita Bentivoglio, ricercatore dell'Istituto di Neurologia, nel-
l’ambito di un progetto sullo studio dei parkinsonismi ge-
netici avviato quattro anni fa e coordinato dal professor Al-
banese, direttore del Centro di ricerca sul Parkinson. Secon-
do Albanese “La scoperta del nuovo gene indica per la pri-
ma volta che alcuni casi genetici di malattia di Parkinson pos-
sono essere causati da una disfunzione di proteine mito-
condriali. Un possibile ruolo dei mitocondri era stato già ipo-
tizzato ma non era mai stato dimostrato in modo inequivo-
cabile. Ora esiste la prova per una forma genetica”. (S. Ser.)

CAMPAGNA EDUCATIVA 
PER RIDURRE IL GOZZO
Ha ormai 10 anni la ‘Campagna di educazione alimenta-
re per prevenire il gozzo e le altre malattie da carenza io-
dica’ che il Servizio di Endocrinologia dell’ Ospedale di Ben-
tivoglio, diretto dal dott. Domenico Meringolo, ha avviato
per esortare all’uso di sale arricchito di iodio la popolazio-
ne dei tre comuni bolognesi esaminati. In accordo con l’U-
NICEF e l’Organizzazione Mondiale della Sanità la campa-
gna si è proposta di raggiungere entro il 2005 misure di
profilassi volti all’eradicazione dei disturbi di carenza iodi-
ca, la cui conseguenza peggiore è il gozzo. La campagna
d’informazione sul problema dei disordini di carenza iodi-
ca è stata orientata sia sulla popolazione che sugli opera-
tori sanitari, favorendo momenti di aggiornamento clinico
nonchè iniziative nelle scuole per il coinvolgimento degli
alunni, docenti e genitori, organizzando conferenze e tra-
smissioni video. È stato anche utilizzato un questionario
proposto in quattro tempi diversi: prima dell’avvio del pro-
gramma (1998), a breve (1999), medio (2001) e lungo ter-
mine (2003). I risultati ottenuti dimostrano come la diffu-
sione del sale arricchito di iodio sia aumentato in maniera
più che significativa, grazie anche alla grande propagan-
da. Per valutare la reale efficacia nel ridurre la prevalenza
del gozzo e nel normalizzare la iodura, in questi mesi di
aprile e di maggio circa 900 bambini dei tre paesini bolo-
gnesi – in età scolare compresa tra i 6 e i 14 anni - saran-
no sottoposta ad indagine clinica e ad ecografia tiroidea.

a cura di Andrea Sermonti

44



“THE CELL CYCLE AND CANCER: BASIC RESEARCH, APPLICATIONS
IN MEDICINE AND PUBLIC AWARENESS”

8-10 luglio, Centro Congressi – Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro – Genova
Informazioni Struttura formazione e aggiornamento - Elisabetta Rovini – Claudio Rosellini

Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro - L.go Rosanna Benzi, 10 16132 Genova
Tel. 010 5737532; email: ufficio.formazione@istge.it

Rosellin Rutelli  - Aristea Salita Santa Caterina, 4 16123 – Genova
Tel. 010 583224; fax 010 5531544; email: rutelli@aristea.com

Azienda Ospedaliera “Bianchi – Melacrino – Morelli”
Società Italiana di Ecografia Cardiovascolare

ECOGRAFIA CARDIOVASCOLARE
1-3 luglio,  Palazzo del Consiglio Regionale - Reggio Calabria

Informazioni Segreteria Organizzativa 
Filippo Tassone Passepartout – organizzazione & congressi - Corso Mazzini, 228 – 88100 Catanzaro

Segreteria Scientifica Tel. e fax 0961 725210 cell. 349 7701639 Coordinatore Frank A. Benedetto email: rosa.felice@tin.it

Scuola di Specializzazione in Gastroenterologia
dell’Università di Bologna

Federazione Italiana Malattie Apparato Dirigente

GRAVIDANZA, 
COLESTASI 

DELLA GRAVIDANZA 
E ACIDI BILIARI

2 luglio, Auletta
Padiglione Nuove Patologie

Policlinico S. Orsola-Malpighi
Bologna

Relatori: F. Azzaroli, G. Faldella, A. Floreani, 
M.C. Honorati, G. Mazzella, G. Pelusi, E. Roda

Informazioni
Accreditamento ECM in corso

Partecipazione gratuita 

Segreteria Organizzativa:
Meeting Project 

Via De’ Mattuiani, 4 40124 – Bologna
Tel. 051-585792 fax 051-3396122 

Email: parisini.mpr@libero.it
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Università Cattolica del Sacro Cuore

7 luglio – 25 novembre, Roma

FERTILITÀ 
Corso di Aggiornamento

Sull’insegnamento e la diffusione 
dei metodi naturali di regolazione 

della fertilità per l’attuazione 
di una procreazione consapevole 

e responsabile fondata sulla valorizzazione 
e tutela della fertilità umana

Direttore: Prof. Adriano Bompiani

Accreditamento ECM al Ministero della Salute

Informazioni
Coordinatore scientifico
Dottoressa Aurora Saporosi

Centro Studi Regolazione Naturale Fertilità
Tel. 06.30154954 fax 06.30155867

email: a.saporosi@rm.unicatt.it

Segreteria Organizzativa
Centro Studi Regolazione Naturale F

Largo F. Vito, 1 00168 Roma
Tel. 06.30154308 fax 06.30155867

Email: pfaraone@rm.unicatt.it
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Associazione Medica Italiana 
per lo studio dell’Ipnosi

XIII Congresso Nazionale
IPNOSI E
PSICOTERAPIA
IPNOTICA
UN PROGETTO PER IL 
MIGLIORAMENTO DELLA VITA
16, 17, 18 settembre, Università
Cattolica del Sacro Cuore
Aula Magna - Milano
Presidente onorario:
Prof. A. Quadrio Aristarchi
Presidente: Prof. Gp. Mosconi

Aree Interventi
Psicoterapeutica 
Ericksoniana
Sperimentale
Stress e Adp
Clinica e guarigione psicofisica
Medica
E.C.M.: presso la Commissione ECM è in
corso la richiesta di accreditamento
dell’evento 
Per informazioni e iscrizione
segreteria AMISI
Via Paisiello, 28 20131 Milano
Tel e fax 02.2365493
email: 13ipnosi@virgilio.it

31 agosto – 3 settembre 2004,
Dobbiaco

APPROFONDIMENTI
IN BIOETICA

Per coloro che hanno già frequentato
un corso base di bioetica

Direttore del corso:
Prof. Ignazio Carrasco 

Sede: 
Casa per ferie Europa

Dobbiaco (BZ)

Argomenti
Casi clinici nell’ambito della 

Ginecologia e Ostetricia
Neonatologia
Rianimazione

Oncologia

Sono stati richiesti i crediti formativi
previsti dal programma nazionale di

Educazione Continua

Informazioni
Segreteria scientifica

M. L. Di Pietro, D. sacchini
M.M. Santoro, M. Vanzetto
Segreteria organizzativa

Anver cooperativa sociale
Via Del Forte Tiburtino, 98 Roma
Tel. 06-4070789 fax 06-4076279

email: anver@mclink.it

International Society of Plastic and Aesthetic Dermatology

DERMATOLOGIA PLASTICA 
Coordinatore: Prof. Antonino Di Pietro

Ogni incontro avrà la durata di due giorni (Sabato e Domenica) e affronterà temi di importante attualità:
Sabato dalle ore 9.00 alle ore 19.00: Il Consenso Informato, Tricologia, Psicologia, 

Diagnostica non invasiva, filler, peeling, biostimolazione, laser e radiofrequenza.
Domenica dalle ore 9.00 alle ore 16.00: Aggiornamento in Dermocosmetologia 

e tavole rotonde sull’argomento con la partecipazione di Dermatologi – Farmacisti – Aziende.
Ogni incontro, con gli stessi argomenti, sarà ripetuto nelle seguenti città:
Milano, 18-19 Settembre 2004 - Presidente del Corso Prof. R. Caputo

Bari, 11-12 Dicembre 2004 - Presidente del Corso: Prof. A.G. Vena
Comitato Scientifico: Prof. S. Calvieri, Prof. R. Caputo, Prof. L. Celleno,
Prof. S. Chimenti, Prof.ssa O. De Pità, Prof. A. Di Pietro, Prof. G. A. Vena,

Dr. F. Antonaccio, Dr. F. Bruno, Dr.ssa A. Malasoma, Dr. A. Romani
L’evento è stato sottoposto alla Commissione ECM del Ministero della Salute per l’assegnazione di crediti formativi

validi per l’aggiornamento continuo del Medico.
Informazioni:

Segreteria ISPLAD: Sig.ra Titti Longobardo tel. 02.20404227 fax 02.29526964
e-mail: organizzazione@isplad.org  web-site: www.isplad.org

Segreteria Organizzativa: Sig.ra Annamaria Persivale Tau Viaggi tel. 02.29531322 fax 02.29531130 
e-mail: annamaria@tauviaggi.it

BIOETICA
21-31 agosto, Dobbiaco (BZ)

Direttore del corso:
prof. Ignazio Carrasco

Obiettivi: Fornire gli strumenti
necessari per una riflessione bioetica
sulle problematiche più attuali che

riguardano la vita umana.
Destinatari: Tutti coloro che operano in
ambito scolastico, sanitario, teologico,

pastorale, filosofico e del diritto.
Titolo rilasciato: Attestato di

partecipazione che, su richiesta, potrà
essere riconosciuto nei corsi post- laurea
di perfezionamento o master in Bioetica

dell’Università Cattolica Sacro Cuore.
Insegnamenti: Bioetica generale, Etica
generale e teologia morale, Filosofia,

Antropologia filosofica, Bioetica e
sessualità umana, Bioetica 

e fecondazione artificiale, Bioetica e
trapianti.

Informazioni: Segreteria scientifica
M. L. Di Pietro, A. Pessina, D. Sacchini,

M.M. Santoro, M. Vanzetto
Segreteria organizzativa
Anver cooperativa sociale

Via Del Forte Tiburtino, 98 Roma
Tel. 06-4070789 fax 06-4076279

email: anver@mclink.it
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Portonovo (Ancona) – 5/10 Luglio 

“ECOGRAFIA, 
COLOR DOPPLER ED
IMAGING INTEGRATO”
Hotel Excelsior La Fonte
Coordinatore Scientifico: Dott. Paolo Busilacchi 

Il Congresso è così suddiviso:
5-6 Luglio 
“Ecografia, color doppler ed imaging integrato dei tessuti
superficiali - workshop sui mezzi di contrasto”
7 -8 Luglio 
“Ecografia, color doppler ed imaging integrato nelle urgenze
ed emergenze”
9-10 Luglio 
“Ecografia, color doppler ed imaging integrato dell’apparato
locomotore” 

Informazioni Segreteria Organizzativa:
Ecoservice di Claudia Fuà
Casella Postale 215 - 60121 Ancona
Tel. 071.2076090 - 335.367410 - Fax 071.2084972 -
071.53651
Email: giabusil@tin.it
Web www.scuolaecografia.anconaweb.com
Per comunicazioni postali
Dott. Paolo Busilacchi
Casella postale 215 – 60121 Ancona
Tel. 071.2076090 - 335.367410 Fax 071.2084972

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Brindisi

CORSI DI AGGIORNAMENTO
CULTURALE 2004

Coordinatore Dott. Mario Poli

Settembre 18 sabato:
Organometria Funzionale in Odontoiatria 

Dott. Pietro Vicenti
In collaborazione con: A.I.O.T. – “Associazione Medica Italiana

di Omotossicologia”
Ottobre 16 sabato

Prevenzione Odontoiatria in Gravidanza
In collaborazione con: AIDM – “Associazione Italiana Donne

Medico”
Novembre 20 sabato

Il Meeting di Chirurgia e Patologia Maxillo Facciale 
In collaborazione con: ASL BR/I P.O. “Perrino” – Brindisi

Dicembre 11 sabato 
Odontoiatria Forense e la valutazione del danno

Dott.ssa Anna Paola D’Aprile

In collaborazione con: AIO – “Associazione Italiana Odontoiatri”

Informazioni: I corsi si terranno presso la sede provinciale
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Brindisi

Alla conclusione dei corsi verrà rilasciato attestato di
partecipazione valido ECM 

Per i corsi è necessaria la prenotazione c/o la segreteria
dell’Ordine tel. 0831/512064

Associazione Nazionale Dentisti Italiani –
Sezione Provinciale di Ascoli Piceno

“ENDODONZIA
CLINICA”

18-19 giugno, Palazzo dei Capitani del
Popolo – Ascoli Piceno

Relatore:
Dott. Arnaldo Castellucci

Informazioni
Segreteria scientifica

Dott. Costantino Strappa
Via A. Mario, 2  - Fermo Ap

Tel. 0734/226348 fax 0734/217058

accreditato ECM 

PUGLIA PEDIATRIA
1° CONGRESSO SIP-
SIMEUP-SIN PUGLIA

1-2-3 luglio, Grand Hotel Rosa Marina, 
Marina di OSTUNI

Presidente onorario: Francesco SCHETTINI
Presidente: Giuseppe COLUCCI

Informazioni: Segreteria Scientifica
Giuseppe Colucci (presidente SIP Puglia)

Francesco Pastore (presidente SIMEUP Puglia)
Ruggiero Piazzolla (segretario FIMP Puglia)
Vincenzo Vitacco (presidente SIN Puglia)
Alfredo Vitale (segretario FIMP Brindisi)

Segreteria organizzativa: PLENIUM- Martina Franca
info@plenium.it  +393395820148

Il congresso sarà accreditato ECM 
per medici ed infermieri

Dipartimento di Biomedicina dell’età evolutiva
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I FARMACI GENERICI E LA 112 DEL 2002
INTERPRETAZIONE E ATTUAZIONE

24 giugno, Milano -Istituto Milanese Martinitt

Informazioni: Organizzazione e Coordinamento Scientifico
Gruppo Scientifico Studi e Ricerche - tel: 02.266.53.30 – 02.70.63.17.84 - Fax: 02.236.35.37

E-mail: gsisr@gsisr.org, convegni@gsisr.org, http://www.gsisr.org

Prof. Alberto Frigerio, Presidente
Dott.ssa Alessandra Soana, Coordinatrice scientifica esecutiva

Premi Carr Ph.D., Coordinatrice scientifica
Dott.ssa Silvia Del Bue, Coordinatrice scientifica
Dott.ssa Silvia Valeri, Coordinatrice scientifica

X EDIZIONE GIORNATE MEDICHE
“INCONTRARSI PER CAMMINARE INSIEME”

2 - 4 Agosto,  San Nicola da Crissa (VV)
PRESIDENTE ONORARIO

Omero Giardini
PRESIDENTE DEL CONVEGNO

Manuel Castello
RESPONSABILE SCIENTIFICO

Francesco Martino

Informazioni
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

F. Martino Tel.  06.49979272 cell. 349.8362094 - e-mail: francesco.martino30@tin.it
Domenico Macrì e-mail: macri_domenico@libero.it, G. Minniti Tel / fax 0963.73101

GRUPPO BIOS
19 giugno

Artroscopia ginocchio: stato dell’arte
Medico: 8 crediti formativi 

Fisioterapista: 9 crediti formativi

21 giugno
Anemie e indici eritrocitari e reticolocitari

Medico, Biologo, Farmacista, Chimica
in accreditamento

Informazioni
Sito: del Gruppo Bios
www.gruppobios.net
Direzione Scientifica 

(Sig.re Daniela Castrovillari e Francesca Puglielli)
tel. 06/80964261/217

Azienda Università Ospedaliera Senese

OSSIGENO
OZONOTERAPIA 

Policlinico Le scotte Siena
tel. e fax 0577-585836 

Il corso si svolge in 3 fine settimana 
a partire dal 15 ottobre 

Direttori del corso: prof. M. Chiavarelli, prof. V. Bocci

Informazioni
Telefonare al numero 3488732739

scrivere all’indirizzo e-mail: borrelli@biolab.med.unisi.it
oppure consultare il sito web: www.unisi.it alla voce

corsi di perfezionamento
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Ospedale Mauriziano Umberto I - Torino
Unità Operativa Autonoma 
Otorinolaringoiatria

GHIANDOLE 
SALIVARI
30 settembre – 2 ottobre, 
Ospedale Mauriziano Umberto I 
Aula Carle - Torino
Direttore del Corso:
Dr. Guido Bongioannini

Informazioni
Segreteria Scientifica e Organizzativa
U.O.A. Otorinolaringoiatria
Ospedale Mauriziano “Umberto I” - Torino
Dr. Mauro Magnano - Dr.ssa Antonella De Stefani
tel. 011-5082420 / Fax 011-5085109
e-mail: otorino@mauriziano.it

Società Italiana Alimentazione e Sport

GENI, ESERCIZIO FISICO E
ALIMENTAZIONE

LE TRE REGOLE D’ORO DELLA
PERFORMANCE SPORTIVA

10-11 settembre, Sala della Muta 
Palazzo Ducale – Camerino (MC)

Presidenti del Congresso
Prof. Michele Carruba e Prof. Pietro Di Fiore

Venerdì 10 settembre
I sessione - Bioenergetica dei nutrienti ed attività antiossidante

II sessione - La corretta alimentazione nell’attività fisica e i
supplementi ergogenici

III sessione - Controllo del peso e disordini alimentari
Tavola rotonda: Strategie nutrizionali nello sportivo

Sabato 11 settembre
I sessione - Farmacologia e Doping

II sessione - Sistema Immunitario, tumori ed attività fisica
Tavola rotonda: Aspetti nutrizionali e terapeutici delle patologie

correlate all’obesità

È stata inoltrata la domanda alla Commissione Nazionale del
Ministero della Salute per l’accreditamento dell’Evento nell’ambito

del programma Educazione Continua in Medicina (ECM).

Informazioni
Segreteria SIAS: Piazza San Marino, 14 90146 – Palermo

info@sias-onlus.it pietro.difiore@tin.it

The University of Siena The Royal Society 
of Medicine and The European Medical Association

TRADITIONAL 
AND INNOVATIVE

APPROACHES 
TO PAIN

16-19 september, Siena

Informazioni
All information, up-dated program, registration

and hotel accommodation forms are available on
the web site

http://www.unisi.it/eventi/pain/

Società Medica Italiana 
di Psicoterapia ed Ipnosi

PSICOTERAPIA
Inizio del corso settembre 2004 

Per iscriversi alla Scuola 
è necessario un colloquio di ammissione.

Il Corso si svolgerà nel fine settimana per un totale
di 12 week-ends (sabato e domenica)

E di 2 stages di 9 giorni l’uno (in aprile e settembre)
Le ore per anno di corso sono 500. 

Di queste, 350 didattiche 
(parte generale e speciale)

Mentre 100 di tirocinio (in diverse sedi in Italia) 
e 50 di supervisioni e formazioni personale.

Informazioni:
S.M.I.P.I. – Società Medica Italiana 

di Psicoterapia ed Ipnosi, 
Via Porrettana, 466 

40033 Casalecchio di reno (Bo), 
tel. 051.573046 fax 051.932309, 

www.smipi.it
e-mail: inedita@tin.it
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Associazione Ospedaliera “Ospedale San Carlo Borromeo”
Associazione Italiana Sessuologia Psicologia Applicata 

SESSUOLOGIA CLINICA
Il corso è teorico e pratico – applicativo. Si propone di introdurre allo studio e all’uso delle conoscenze in sessuologia clinica;

queste conoscenze consentiranno di stabilire con il paziente un corretto rapporto empatico e di acquisire competenze
metodologiche libere dai condizionamenti socio-culturali, per affrontare con efficacia le problematiche inerenti alla sessualità.

Durata: due moduli consecutivi di 65 ore formative, ciascuno diviso in 4 sessioni di due giorni (venerdì - sabato).
Accreditamento E.C.M.: Ogni singolo modulo del corso è in fase di accreditamento presso l’ Ecm (Educazione Continua in

Medicina); i crediti del primo modulo saranno relativi all’anno 2004, quelli del secondo modulo all’anno 2005.
Date: 

I modulo 2004: 24/25 settembre – 15/16 ottobre – 19/20 novembre – 17/18 dicembre
II modulo 2005: 4/5 febbraio – 11/12 marzo – 8/9 marzo – 8/9 aprile – 13/14 maggio

Informazioni: Segreteria scientifica 
Dr. R. Bernorio – cell. 330/688623 – Dr. R. Perris – cell. 338/8792747

Segreteria organizzativa
Divisione Ginecologia Ospedale San Carlo

Via Pio II, 3 20153 Milano tel. 02/40222290 fax 02/40222889
A.I.S.P.A. Via Vincenzo Monti, 52 – 20123 Milano cell. 333/9014987 – www.aispa.it – info@aispa.it

Associazione regionale Cardiologi ambulatoriali Veneto

ECG PRATICO E AUSCULTAZIONE CARDIACA ON LINE
Corso  di ecg: 
Realizzato da specialisti in cardiologia, il corso mira a far
comprendere in modo pratico, semplice ed efficace la
refertazione di un elettrocardiogramma. Il corso ha
ottenuto 28 crediti formativi nella precedente fase
sperimentale della FAD.

Corso di auscultazione cardio-polmonare:
Questo corso, è stato realizzato da specialisti in cardiologia,

con paziente raccolta di suoni cardiaci reali .Grazie all’ausilio
di eventi multimediali e suoni, si prefigge lo scopo di fornire i
requisiti minimi ed essenziali per la comprensione
dell’auscultazione cardio-polmonare

Informazioni
Iscrizioni ai corsi dal 1 Settembre 2004
info@ecgservice.com 
tel.348 0189489 - FAX 02-700-402-412

NON FUSION TECHNIQUES 
IN SPINAL SURGERY

10-11 september, Milano – Italy
Chairmen and Program Committee

J.C. Le Huec – M. Brayda – R. Gunzburg – Marek Szpalski

Informazioni Scientific Organization
M. Teli – F. Vincitorio

Spinge Surgery III
Galeazzi Orthopaedic Institute

Via R. Galeazzi, 4 – Milan – Italy
Tel. +39 02 662141 fax +39 02 66214911

http:// www.grupposandonato.it/
Organizing Secretariat KEYWORD Europa

Via B. Cellini, 4 - 20129 Milan – Italy
tel. +39 02 54122513 – 79 - fax +39 02 5412871

e-mail: keyword2@mdsnet.it

IX Southern Symposium on Cardiac Pacing 

“CARDIAC RHYTHM
CONTROL IN 2004”

29 settembre – 2 ottobre, Taormina

Informazioni:
Segreteria Scientifica
Divisione di Cardiologia

Azienda Ospedaliera Bianchi-Melacrino-Morelli
Reggio Calabria

Tel. 0965397160 fax 0965397156 
Segreteria organizzativa

Week End s.r.l. 
Via Giacomo Trevis 82-84 

00147 Roma
tel. 06517951 0651600647/51600648 

fax 0651600131/5180514
e-mail: info@weekend-group.com
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OSSIGENO-OZONO-TERAPIA CONGRESSO A SORRENTO
In Italia l’ozono terapia è stata introdotta nel 1983 con la costituzione della Società Scientifica Italiana di Ossigeno-ozono terapia. Per
fare il punto sulla pratica dell’ozono è stato recentemente organizzato un Congresso Internazionale a Sorrento presieduto da Marian-
no Franzini (Presidente SIOOT) e Carlo Luongo (Responsabile ambulatorio di ossigeno-ozono terapia II Università di Napoli). Numerosa
è stata la partecipazione di delegazioni straniere (Spagnole, Argentine e Finlandesi). Nei tre giorni del congresso si è parlato della ricer-
ca di base, delle applicazioni nelle malattie articolari e vascolari. La tecnica prevede una serie di microiniezioni sottocutanee di una par-
ticolare miscela gassosa composta in genere da due parti di ossigeno e tre parti di ozono. La sua funzione è quella di far arrivare mag-
giori quote di ossigeno nell’area da trattare, così si facilita l’irrorazione sanguigna in quelle parti del corpo dove la circolazione è più len-
ta e faticosa (cosce, glutei…). L’ozono terapia deve essere eseguita da un medico. La ragione? Perché è una pratica medica e se usato
impropriamente può esporre a rischi. Per i medici ozonoterapeuti è espressamente richiesto da SIOOT ma anche dalle Linee Guida de-
liberate dalla Regione Lombardia che abbiano eseguito corsi di perfezionamento ed aggiornamento nella materia.  

TRA MEDICO E PAZIENTE ‘COLLEGAMENTO VIRTUALE’
Nasce il primo sistema permanente di collegamento virtuale tra il medico e il paziente per migliorare realmente la qualità della vita
del cittadino in materia di salute e servizi sanitari, dove i cittadini possono perfezionare il loro rapporto con i vari attori del sistema sa-
nitario nazionale. Obiettivo del progetto è colmare la distanza esistente tra gli interlocutori della sanità attraverso la creazione di un
‘sistema sanitario on-line’ nel quale pazienti, medici, strutture e istituzioni possano interagire con continuità e mediante canali pre-
ferenziali. L’innovazione e la tecnologia riducono, e a volte annullano, le distanze tra pazienti e medici. Il paziente potrà prenotare
analisi e visite mediche da casa, parlare in videoconferenza con il suo medico di famiglia, consultare la propria cartella clinica a di-
stanza ed essere avvisato tramite e-mail o sms su scadenze e appuntamenti. La ‘chiave d’accesso’ al sistema è rappresentata da fi-
med.net, un innovativo portale di servizi destinato ad aprire le porte a tutto ciò che rappresenta la sanità per il cittadino: medico di
base, strutture territoriali, specialisti, istituzioni, ospedali, laboratori, centri di prenotazione. Attraverso strumenti altamente profes-
sionali e sicuri, ogni paziente - o chi ne gestisce la salute in caso di infermi, anziani o adolescenti - potrà, tramite un semplice colle-
gamento ad internet, da qualunque parte del mondo si trovi, prenotare visite e richiedere referti ambulatoriali.

a cura di Andrea Sermonti
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Fare
scomparire
dal linguaggio
burocratico
le parole che
spaventano
i pazienti come
“terminale”,
“incurabile”, 
“cancro”. 
È ora di
cambiare

Da Messina parte una gran-
de idea: una “Carta” a tu-
tela del paziente oncologi-

co non solo per modificare il lessi-
co che riguarda la malattia, ma an-
che per rimodulare il percorso
ospedaliero di chi deve sottoporsi
a lunghe terapie e si sente a dis-
agio nelle sale di attesa dei repar-
ti o davanti e in coda agli sportel-
li delle Asl.
Si è discusso di tutti questi pro-
blemi, ma soprattutto della “Car-
ta”, nel corso di un convegno pro-
mosso dal presidente dell’Ordine
di Messina, Nunzio Romeo (è an-
che consigliere dell’Enpam). Nel
teatro Vittorio Emanuele si sono
dati appuntamento le personalità
più in vista della Sanità italiana a
cominciare da Eolo Parodi presi-
dente dell’Enpam (per oltre sedici
anni è stato anche presidente del-
la Federazione nazionale degli Or-
dini dei medici) che da anni con-
duce una vera e propria battaglia
perché cambi, una buona volta, il
percorso ospedaliero. 
Parodi sostiene – come dargli tor-
to? – che tra le tante cose che non
funzionano nel campo sanitario,
quella che merita una maggiore
attenzione è il modo di fare acco-
glienza. Non si riuscirà a far scom-
parire subito dal linguaggio buro-
cratico e da quello giornalistico fra-
si odiose come: “malato termina-
le”, “male incurabile”, e, ancora,
“cure palliative”, “cancro”, ma si
potrebbe finalmente prestare mag-

giore attenzione agli aspetti psi-
cologici del rapporto con il mala-
to di tumore e comunque del ma-
lato cronico grave, come da più
parti si suggerisce di definirlo.
Eolo Parodi va oltre. Ripresenta un
suo vecchio pallino, sempre con-
diviso dagli addetti ai lavori ma mai
attuato. Ascoltiamolo: “Vi sembra
inattuabile mettere a dirigere i ser-
vizi di un ospedale un direttore di
albergo? È una bestemmia? Un di-
rettore di albergo potrebbe tran-
quillamente distribuire lavoro e ora-
ri all’interno dell’ospedale; deci-
dere il cambio della biancheria, gli
orari dei pasti. Vi sembra giusto
che si debba mangiare alle cinque
del pomeriggio perché poi il per-
sonale deve andare a casa? Cer-
to, questo può sembrare un dis-
corso ozioso, con tutto quello che
c’è da fare in un’azienda ospeda-
liera, ma potrebbe essere un pri-
mo passo, il primo tassello di una
rivoluzione, che possiamo chia-
mare: accoglienza. Vogliamo co-
minciare una buona volta?”.
A Messina i partecipanti si sono
impegnati a cambiare marcia par-
tendo da una specie di decalogo
sottoscritto, tra gli altri, dal sotto-
segretario alla Salute, Antonio Gui-
di, dal presidente emerito della
Corte Costituzionale, Antonio Bal-
dassarre, dal presidente naziona-
le della Charitas, Francesco Mon-
tenegro e dal presidente della Le-
ga nazionale per la lotta contro i
tumori, Francesco Schitulli.

In particolar modo il sottosegreta-
rio Guidi si è impegnato a dar se-
guito al progetto di cambiamen-
to e attende che la “Carta di Mes-
sina” sia formalmente ricevuta al
ministero della Salute. Allora po-
trà essere coinvolto anche il Co-
mitato di bioetica con l’obiettivo
di armonizzare la legislazione. 
Nunzio Romeo, presidente del-
l’Ordine e magna pars del proget-
to, sottolinea che da Messina “è
partita una voce autorevole e co-
rale che sollecita di modificare al-
cuni schemi ormai superati nel rap-
porto tra il cittadino ammalato gra-
ve e le strutture che lo devono ac-
cogliere; più rispetto verso chi sof-
fre significa anche migliore assi-
stenza e maggiori risultati”. 
La “Carta di Messina” vuole se-
gnare un primo passo; un proble-
ma di sensibilità che non può non
vedere coinvolta la scuola (Parodi
parla di insegnamento scolastico
dell’educazione sanitaria); non a
caso alla manifestazione sono sta-
te abbinate le borse di studio Sil-
vana e Romeo Cavalieri vinte dai
ragazzi del liceo Maurolico che han-
no svolto un tema sulla corretta co-
municazione verso coloro che pre-
sentano particolari vulnerabilità. 
Il pubblico foltissimo che ha assi-
stito alla manifestazione ha ripor-
tato la convinzione che finalmen-
te qualcosa si sta movendo nel mi-
cidiale campo che va sotto il no-
me di Salute. 

G. Cris

Grande assise su urgenti problemi sanitari

La “Carta di Messina”
per proteggere i malati
Parodi: “Cambiare linguaggio “terroristico” e gestione ospe-
daliera affidandola a personale esperto in accoglienza”.
Guidi: “Pronto a muovermi appena il documento-decalogo
arriverà al ministero della Salute”. Successo dell’iniziativa
dell’Ordine dei Medici presieduto da Nunzio Romeo. 
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Mi sia permessa una citazione au-
tobiografica: ricordo nitidamente
che quando ero un adolescente
uno dei principali divertimenti era
quello di acquistare le figurine che,
poi, dovevano essere appiccicate
su di un album. Bambini e bam-
bine avevano il loro album. I ma-
schietti principalmente quello dei
calciatori, mentre le bambine ap-
piccicavano figurine, solo per ci-
tarne uno, di personaggi dei car-
toni animati in voga in quel mo-
mento. In questo modo cresceva-
no generazioni di potenziali colle-
zionisti di figurine. I più hanno
smarrito quegli al-
bum e le figurine che
contenevano; altri,
pochi, li hanno con-
servati ed oggi pos-
sono vantare raccol-
te di figurine di tutto
rispetto. La storia del-
le figurine nasce con
il perfezionarsi delle
tecniche di stampa.
Come si legge su
“Collezionismo mi-
nore” di Massimo Al-
berini, Luigi Senefel-
der, nel 1793, scopre
un nuovo procedi-
mento di stampa che
darà vita alla litogra-
fia. Seguendo i suoi
passi, Engelmann nel
1839 perfeziona ul-
teriormente la tecni-
ca ed i colori delle fi-
gurine si fanno sempre più brillanti
grazie alla così detta cromolito-
grafia. Seguiranno la zincografia
e la fotolito. Ma cosa veniva ri-
prodotto sulle prime figurine? Prin-
cipalmente immagini sacre e la
pubblicità di attività commerciali.
In questo ultimo caso si trattava
di immaginette che in genere il ne-
goziante regalava al cliente affin-
ché questi tornasse a far visita al-
la sua bottega. E sempre in tema
di figurine attinenti alla pubblici-
tà va ricordato che furono alme-
no due i personaggi che contri-

buirono decisamente all’affermar-
si di questo genere: il francese Ari-
stide Boucicaut e lo svizzero Phi-
lippe Suchard. Il primo iniziò a la-
vorare facendo il commesso, ma
in pochi anni, siamo nel 1852, di-
venne proprietario di un magazzi-
no a Parigi. Ebbene, prendendo a
spunto il fatto che il giovedì le
scuole elementari erano chiuse ed

i bambini accompagnavano le
mamme a fare la spesa, regalava
loro una figurina con la promessa
di donarne un’altra la volta suc-
cessiva. Non contento, Boucicaut
“conquistò” anche gli adulti re-
galando loro delle piccole ma bel-
le litografie riproducenti argomenti
vari: dalle automobili alla moda, ai
primi aerei. 
Philippe Suchard, altro “illustre”
della figurina, si dedicava alla pro-
duzione del cioccolato che confe-
zionava adeguatamente anche
grazie a figurine da conservare in

album. Oggi, anche per il più ap-
passionato dei collezionisti, è pres-
soché impossibile trovare sul mer-
cato queste figurine che, più che
una rarità, per la loro fattura pos-
sono essere considerate piccole
opere d’arte. 
Per venire a tempi più vicini ai no-
stri, va detto che le figurine si iden-
tificano con quelle che hanno sul

retro l’autoadesivo
che consente di ap-
piccicare la piccola
immagine in appositi
album. A tal proposi-
to, intorno agli anni
’60 prende il via, que-
sta volta proprio in
Italia, un prodotto de-
stinato a fare la felici-
tà di generazioni e
generazioni di bam-
bini: le Panini. Il no-
me deriva da Giusep-
pe Panini, proprieta-
rio di un’edicola a
Modena, che “inven-
ta” la bustina di figu-
rine dell’album dei
calciatori. Seguiranno
anche altri soggetti,
album degli animali o
della scienza ma, si
sa, nel nostro Paese il

calcio è molto seguito. Evidente-
mente anche dai bambini i quali,
all’uscita dalle scuole, chiedono al-
le mamme di fermarsi dal cartolaio,
o dall’edicolante, per acquistare
qualche bustina di figurine, nella
speranza di trovare quelle che man-
cano per terminare l’album. Ebbe-
ne, tutte queste raccolte sono de-
stinate un giorno a divenire oggetti
del desiderio di adulti collezionisti,
disposti a girovagare per i mercati-
ni e le mostre-mercato del settore
alla ricerca del “pezzo” che anco-
ra manca alla raccolta.  ■■
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Un hobby che
appassiona.
Dalle
riproduzioni
di immagini
sacre 
ai campioni
del torneo
di calcio.
Ce ne sono
per tutti 
i gusti

Generazioni e generazioni le hanno messe da parte

Figurine
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Il maestro 
non abbassò 
la bacchetta, 

né gli
orchestrali

allontanarono
dalle labbra 
gli strumenti 

a fiato 
o sollevarono

gli archetti
dalle corde. 

Il tempo 
s’era fermato

Tuttora, a un mese dal fatto, non po-
chi di coloro che “c’erano” (a Bol-
zano, a Reggio Emilia e a Roma) con-
tinuano  a interrogarsi sul significa-
to dell’immensa pausa che – cuspi-
de di una memorabile interpreta-
zione della Nona Sinfonia di Mahler
– Claudio Abbado ha “imposto” a
se stesso, alla sua Gustav Mahler Ju-
gend Orchestra e al pubblico prima
di autorizzare (eloquente il suo at-
teggiamento) l’irrompere degli ap-
plausi e il furoreggiare delle ovazio-
ni. Infatti, allo spegnersi degli ultimi,
esilissimi suoni annotati in partitura,
Abbado non ha abbassato la bac-
chetta, né gli orchestrali hanno al-
lontanato dalle labbra gli strumenti
a fiato o sollevato gli archetti dalle
corde. Per una quindicina di secon-
di “tutto” è rimasto metafisicamen-
te immoto. Poi, Abbado ha lasciato,
sì, scendere la bacchetta, ma per re-
clinare in se stesso, assorto di fronte
a un’orchestra che persisteva nella
sua fissità come se stesse suonando
note inudibili. Per oltre un minuto e
mezzo nessuno ha osato infrangere
l’aura siderea di una situazione si-
lenziosa dove il tempo pareva esser-
si fermato. Quindi il levarsi sommesso
di un primo applauso, seguito da un
secondo, ancora circospetto, da un
terzo e così via: un graduale ridesta-
mento fino alla corale esplosione del-
l’entusiasmo. C’è chi si chiede fino
a che punto tale pausa di durata
“inaudita” (e il termine calza a pen-
nello, come si dirà) fosse davvero spi-
ritualmente cogente; c’è chi, più di-
rettamente, ipotizza una qualche
concessione all’effettismo, un che di
“aggiunto” alla sconvolgente in-
tensità di quanto s’era ascoltato; c’è
chi presume che Abbado abbia in-
teso echeggiare il mistico raccogli-
mento (divieto d’applauso) statuito
in quel di Bayreuth per le esecuzio-
ni del Parsifal e con ciò abbia voluto
evidenziare un qualche collegamen-
to tra l’estremo capolavoro di Wa-
gner e il capolavoro pur esso estre-

mo – portato a termine, nel 1910,
pochi mesi prima di morire – di Mah-
ler. Eccetera. Tra ammirazione e scon-
certo. Tant’è che, in occasione del
concerto a Roma, gli organizzatissi-
mi “abbadiani itineranti” (consorte-
ria di fans che segue puntualmente
l’attività del Maestro, sia in Italia sia
all’estero) hanno ritenuto opportu-
no distribuire, all’ingresso, un volan-
tino. Nel quale si legge, a mo’ di ti-
tolazione: “Ascoltare il silenzio!”
(ammonente invito che da decenni,
chi sta scrivendo, indaga poiché con-
sidera l’“ascolto musicale” del silen-
zio il presupposto per il formularsi
del “pensiero musicale” stesso). Se-
gue, nel volantino,  una sintetica gui-
da all’ascolto: <La Nona Sinfonia,
composta da Gustav Mahler nel do-
lore, descrive il momento in cui l’ar-
tista si congeda da tutto quello che
amava, vita, arte, musica, in un vor-
tice malinconico, ma anche straziante
e ironico, che si conclude con l’ap-
proccio della fine, nel 4° movimen-
to che annega a poco a poco nel si-
lenzio; silenzio finale che fa parte del-
la musica (“Still” scrive Mahler in par-
titura), dove il suono si diluisce sino
all’impercettibile>. Non viene preci-
sato se tale “spiegazione” sia tratta
da un’intervista concessa da Claudio
Abbado a un quotidiano tedesco,
come invece è indicato per la frase
successiva: <La pausa di silenzio tra
la fine della Nona Sinfonia di Mah-
ler e l’inizio dell’applauso è indice si-
gnificativo della capacità di recepire
la musica da parte del pubblico>.
Abbado, dunque, ha inteso l’“ascol-
to del silenzio” come approdo della
sinfonia mahleriana: non “coda” a
un’esposizione conclusa bensì con-
clusione di tale esposizione. Il che ri-
chiama alla mente ciò che Anton
Webern, protagonista imprescindi-
bile dell’avanguardia musicale no-
vecentesca,  riferì al maestro-amico
Arnold Schoenberg all’indomani del-
la prima esecuzione della sinfonia
(Vienna, 1912, Bruno Walter sul po-

dio): <L’ultimo tempo è un vastissi-
mo “Adagio” che propriamente non
si conclude: sempre più lento, sem-
pre più ampio, sempre più tenero,
senza fine>. Di fatto, con la Nona,
all’interrogatività di un silenzio infi-
nito si affidano non solo il “presen-
timento del congedo” vissuto dal-
l’autore ma anche il declinare di un’e-
poca (l’Ottocento tardoromantico) e
l’annuncio di una nuova, ulteriore,
sensibilità. Ma il “silenzio”, rovello
progressista del pensiero musicale
novecentesco, è la dimensione del
suono che, da molto tempo, i “tem-
pi” non sanno più ascoltare. Il No-
vecento è stato il secolo più musica-
to della storia, ma all’invadenza del-
la musica nel panorama acustico
quotidiano (per mille vie, anche al di
qua e al di là dei luoghi deputati e
delle circostanze confacenti) non è
conseguito il diffondersi di un ascol-
to arricchito, informato, interessato,
curioso e disponibile. Anzi, proprio
nel Novecento, parallelamente al
moltiplicarsi delle irradiazioni musi-
cali, si è determinata quella frattura
tra ascolto della musica e creatività
musicale che ha sospinto le vicende
della contemporaneità propositiva
(e perciò perturbante) ai margini del-
l’attenzione del pubblico. Innegabi-
le, infatti, lo  staticizzarsi dei “gusti”
dominanti in una concezione del lin-
guaggio musicale sostanzialmente
tradizionalista, logicamente, sensibi-
listicamente e confortantemente ri-
saputa. Come se, una volta appura-
to l’agire di altre ipotesi espressive e
immaginative, l’ascolto si vietasse di
ascoltare. Ma ciò è possibile solo se
si rinuncia a percepire “qualcosa”
che in ogni caso è essenziale perché
l’ascolto possa dirsi musicale: “qual-
cosa” in cui ammutoliscono i pre-
giudizi e, libere, risuonano le ragio-
ni dell’inaudito. È su questo “qual-
cosa” che la Nona Sinfonia di Mah-
ler e la profonda visione interpreta-
tiva di Claudio Abbado ci chiedono
di riflettere. ■■

Claudio Abbado e l’immensa pausa

Ascoltare… il silenzio di Claudio Tempo



Una particolare guerra batteriologica
si combatte da qualche tempo su un in-
solito campo di battaglia: i polli. Si, pro-
prio quelli che poi finiscono sulle no-
stre tavole, provenienti dalla rosticce-
ria sotto casa o dal macellaio di fidu-
cia. Il povero animale, si sa, è cagio-
nevole e sono molti i batteri che atten-
tano alla sua salute, nonché alle cas-
se degli allevatori. E così, nell’intento
di trovare nuove armi per combattere i
batteri patogeni del pollame, ad un
gruppo di ricercatori inglesi è venuta
l’idea di inserire nella dieta dei pennu-
ti un buon carico di probiotici. Se fan-
no bene agli uomini - tanto da essere
stati adottati anche dall’industria ali-

mentare che negli ultimi anni ha sfor-
nato linee di latte, yogurt e affini, arric-
chite dei preziosi batteri – perché non
provare anche con gli animali? E l’in-
tuizione si è rivelata vincente. Il Lacto-
bacillus johnsonii, un batterio ‘buono’,
è riuscito ad eradicare dall’intestino dei
polli l’insidioso Clostridium perfringens,
responsabile non solo di zoonosi ma
anche di avvelenamenti alimentari nel-
l’uomo. E anche di frequente. Il mici-
diale clostridio viene infatti annovera-
to tra le prime cinque cause di avvele-
namento da cibo; nel solo Regno Unito
l’anno scorso ha causato oltre 200 ca-
si di avvelenamento tra quanti aveva-
no consumato pollo poco cotto. Dati

preliminari sembrano inoltre suggerire
che il Lactobacillus johnsonii potrebbe
rappresentare un baluardo anche con-
tro il Campylobacter, un nemico ben più
temibile, responsabile di oltre 63.000
casi l’anno di avvelenamento alimen-
tare tra gli inglesi. Ai consumatori non
resta che sperare che tutte queste pre-
messe si concretizzino. Per poter un
giorno tornare a mangiare carne, ma-
gari addizionata di probiotici come lo
yogurt, ma almeno non inquinata dagli
antibiotici.

(Fonte: La Ragione, R.M., La Narbad,
M.J., Gasson, M.J. & Woodward,

M.J.. Letters in Applied Microbiology,
28, 197 - 205, 2004)

Dimagrire è solo questione di testa. E di volontà. È una litania trita e ri-
trita, sentita milioni di volte da pazienti umiliati come bambini indisci-
plinati. Ma forse è arrivato il tempo del riscatto. Uno studio pubblicato
di recente su Science suggerisce che, almeno in un particolare ceppo
di ratti, la chiave del problema andrebbe ricercata nei livelli di leptina
presenti nelle primissime settimane di vita. La leptina è un ormone chia-
ve nei meccanismi di controllo della fame. Prodotto in periferia dal tes-
suto adiposo, ha i suoi recettori e i suoi centri d’azione a livello dell’i-
potalamo. Un elevato livello di leptina ‘comunica’ al cervello un senso
di sazietà; la sua carenza induce ad una voracità senza limiti. Fin qui i
dati noti. La novità scaturita da questo studio dell’Università dell’Ore-
gon è che la leptina non si limiterebbe a questo ruolo di messaggero
della sazietà, ma agirebbe nelle prime settimane di vita, determinando
un vero e proprio imprinting cerebrale. Esaminando il cervello di un cep-
po di ratti geneticamente modificati in modo da indurre una carenza to-
tale di leptina, i ricercatori americani hanno scoperto che i loro centri
della fame presentano un bassissimo numero di neuroni rispetto ai rat-
ti dello stesso ceppo, ma sottoposti a terapia sostitutiva con leptina. Si
tratta di un’alterazione permanente che condizionerà i poveri animali
per il resto della vita, condannandoli ad abbuffate senza fine. Se que-
sto fosse vero anche nell’uomo, allora si potrebbe speculare che il no-
stro peso futuro sarebbe determinato irrevocabilmente nelle prime set-
timane di vita. Una specie di libero arbitrio negato, che offrirebbe la ma-
gra consolazione di un alibi scientifico a quelle schiere di obesi che di
cucirsi le bocche a tavola non vogliono proprio saperne. 

(Fonte: Bouret, S. G., Draper, S. J. & Simerly, 
R. B. Science, 304, 108 – 110; 2003)

Troppa leptina? 
Ingrassi ... per forza!
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Polli addizionati di ... probiotici

Pini morti per la peste verde
La guerra fa male anche agli alberi. È l’amara constatazione fatta da esperti
botanici di fronte all’incredibile moria di pini della tenuta presidenziale di Ca-
stelporziano, alle porte di Roma, vera e propria riserva naturale con i suoi 60
chilometri quadrati di flora mediterranea, popolata di animali selvatici. Ven-
t’anni fa i giardinieri di questa splendida oasi verde si accorsero che i pini (Pi-
nus pinea) cominciavano a marcire. Nessuno ne capì allora il perché e la ma-
lattia continuò inesorabile il suo decorso fino alle estreme conseguenze. I po-
veri alberi marcivano dall’interno, dalle radici e nessuno riuscì a porvi rimedio.
Le nuove tecniche di biologia molecolare hanno consentito solo oggi agli Sher-
lock Holmes di laboratorio di risalire alla causa di tale disastro. E la conclusio-
ne è stata che la ‘peste’ verde proviene dagli Stati Uniti, dove sarebbe stata
importata nel lontano 1944 dalle truppe alleate sbarcate ad Anzio e accam-
patesi proprio all’interno della tenuta di Castelporziano in attesa di fare il lo-
ro ingresso a Roma. Cavallo di Troia del micidiale fungo – Heterobasidion an-
nosum è il suo nome botanico – sarebbero state le botti ed altro equipaggia-
mento militare fatto di legno infetto. Heterobasidion annosum si trasmette di
radice in radice, o per via aerea, attraverso le spore. Il contagio dunque sa-
rebbe avvenuto nel 1944, mentre i segni evidenti della malattia risalgono a
circa quarant’anni dopo, appunto all’inizio degli anni ’80, poiché l’incubazio-
ne della malattia è lentissima. E’ stata la tipizzazione del Dna del fungo a per-
mettere di stabilire la sua origine americana, e ad escludere qualsiasi paren-
tela con i ceppi  europei. Ad averlo saputo prima, si sarebbe potuto correre ai
ripari, spruzzando la corteccia dei pini o i rami potati di agenti anti-fungini per
impedire l’entrata del patogeno all’interno dell’albero. 

(Fonte: Gonthier, P., Warner, R., Nicolotti, G., Mazzaglia, 
A. & Garbelotto, M. M. et al. Mycol. Res.(2004)
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San Francisco. Di questa
splendida città ci siamo oc-
cupati di recente, e quindi

ci limitiamo ad illustrare il quar-
tiere economicamente e politi-
camente più rilevante: the Fi-
nancial District, la macchina
economica, uno dei centri d’af-
fari più importanti degli USA. Il
quartiere va dalle imponenti e
moderne torri dell’Embarcadero
Center alla compassata Mont-
gomery Street, detta “la Wall
Street del West”. Tutte le princi-
pali banche, broker, borse valo-
ri e studi legali hanno sede in
questa zona. Un tempo il cuore
della comunità degli affari pul-
sava nel Jackson Square Histori-
cal District, a nord di Washing-
ton street.
Union Square deve il nome ai
grandi raduni a favore dell’U-
nione che si tenevano durante la
Guerra di Secessione. Queste
manifestazioni galvanizzarono
l’opinione pubblica di San Fran-

cisco a sostegno della causa
nordista, contribuendo a far en-
trare in guerra la California a fian-
co dell’Unione. La piazza è nel
centro del quartiere degli acqui-
sti e al centro si nota una statua
della Vittoria in cima a una co-
lonna alta 27 metri. Qui si trova-
no molti dei grandi magazzini di
San Francisco, compresi Macy’s,
Nordstrom, Neiman Marcus e
Gump’s, come pure librerie, gran-
di alberghi e boutique. Nei pres-
si di Union Square si trovano va-
ri teatri, tutti nel raggio di sei iso-
lati. I due più grandi sono sul
Geary Boulevard, due isolati a
ovest della piazza. Sono il Curran
Theatre, costruito nel 1922, e il
Geary Theatre, costruito nel 1909
e adesso sede del American Con-
servatory Theatre.

YOSEMITE NATIONAL PARK

Dista circa 310 chilometri da San
Francisco. Bisogna dirigersi ad
est attraversando il San Franci-

sco Oakland Bay Bridge. Da
Stockton il percorso più bello è
la strada 120, ma d’inverno è
preferibile la 140. Le cascate del-
la valle sono al colmo da marzo
a giugno, la stagione turistica va
da giugno ad agosto. La ressa
cala in settembre, quando la
temperatura è mite. Da novem-
bre ad aprile la neve chiude mol-
te strade e sono obbligatorie le
catene: noi, in questo periodo
abbiamo incontrato una abbon-
dante nevicata e siamo stati esor-
tati dai rangers a munirci di ca-
tene da neve.
Lo Yosemite National Park è una
selvaggia terra di foreste sem-
preverdi, prati alpini e pareti di
granito a picco, la maggior par-
te del park è accessibile solo a
piedi o a cavallo. La spettacola-
re Yosemite valley si raggiunge
però facilmente con i veicoli lun-
go i 300 chilometri di strade
asfaltate. Imponenti rupi, casca-
te a strapiombo, alberi gigante-
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Nuova tappa
in USA: 

freddo, caldo, 
neve, sole. 

Terre
piene di vita.
La macchina
economica,

politica 
e il quartiere

dei ricchi

California del nord
di  Mauro Subrizi

Neve a Yosemite 
National Park



schi, canyon impressionanti,
monti e valli conferiscono allo
Yosemite National Park un’im-
pareggiabile bellezza.
Da vedere assolutamente la Up-
per Yosemite Falls. In due gi-
ganteschi salti la cascata di Yo-
semite scende di 739 metri.

DA SAN FRANCISCO 

A CARMEL

La strada costiera Highway 1, che
fiancheggia scogliere e insena-
ture, minuscole spiagge, parchi,
fari e storiche città, offre un pa-
norama splendido fra San Fran-
cisco e Carmel. La regione ha
una storia pittoresca, particolar-
mente l’antica Monterey, origi-
naria capitale della California
spagnola. 
Lasciando la città a Pacifica, la
Highway 1 si restringe a due cor-
sie, proseguendo verso sud, sul-
la costa, prima di Santa Cruz è
possibile vedere colonie di ele-
fanti marini. All’estremità nord
della Baia di Monterey, Santa
Cruz offre eccellenti spiagge a
chi vuole nuotare. Santa Cruz è
famosa per il Boardwolk, un par-
co dei divertimenti lungo la
spiaggia. L’otto volante Big Dip-
per è in funzione fin dal 1923.
Da Santa Cruz La strada gira in-
torno alla baia verso Monterey.
Monterey fu la prima capitale
della California. Venne fondata
dagli Spagnoli nel 1770. Nel cen-
tro della città ci sono ancora mol-
ti edifici spagnoli, messicani e
americani coloniali. Negli anni
quaranta John Steinbeck scris-

se di Monterey, descrivendola co-
me un complesso di stabilimen-
ti per inscatolare le sardine e di
case di malaffare. Per quanto
l’industria ittica sia andata in de-
clino, i ristiranti di pesci di Fis-
herman Wharf fanno ancora
buoni affari. Da visitare lo splen-
dido acquario, uno dei più fa-
mosi e grandi degli USA.
L’itinerario termina a Carmel con
le sue pittoresche strade e case.
La graziosa città, sul pendio di
un colle, venne fondata come
colonia di artisti ai primi del se-
colo, e ci sono ancora molte gal-
lerie d’arte.
Nella Mission Carmel ( risalente
al 1793 ) da molti considerata la
chiesa più bella della California,
è sepolto padre Junipero Serra,
fondatore delle missioni.
A Santa Cruz, Monterey, Car-
mel, Pacific Grove c’è un’am-
pia scelta di alberghi, locande
e motel. Il Municipal Wharf di
santa Cruz ha numerosi snack
bar per una veloce colazione in
viaggio. Ristoranti e locali ab-
bondano a Monterey a Cannery
Row e sul Fisherman Wharf. A
Carmel ci sono molti ristoranti,
dai bistrò francesi alle eleganti
sale da tè inglesi. ■■
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Viaggi

“
Il miglior
panorama 
di San Francisco
potrete vederlo
andando una sera
a cena 
nella piccola
cittadina 
di Sausalito:
uscite dalla città
prendendo 
il Golden Gate 
e girate subito 
alla fine del ponte. 

Spiaggia Monterey

Union Square
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Sappiamo che alcuni animali,
come i camaleonti, i polpi ed
altre specie, hanno le capacità

di mutare colore per mimetizzarsi nel-
l'ambiente in cui vivono e sfuggire
più agevolmente ai propri nemici. È
meno noto che alcuni fiori sono ca-
paci di cangiare le loro tinte per mo-
tivi che tuttora sfuggono all'atten-
zione degli esperti, considerato che
non hanno la necessità di difendersi
da eventuali aggressori. Uno di que-
sti è un tipo di rosa che durante la fio-
ritura cambia colore addirittura più
volte. Si tratta della rosa Chinensis
Mutabilis, così chiamata per la sua
dote di trasformista, poco diffusa nel
mondo vegetale.
È un arbusto che, se posto contro un
muro soleggiato, può raggiungere
l'altezza di due metri e mezzo e pro-
duce un'infinità di fiori che comin-
ciano a sbocciare in maggio per con-
tinuare tutta l'estate, fino all'autun-
no inoltrato. I suoi fiori sono sempli-
ci, con cinque petali che, come si è
detto, cambiano continuamente di
tonalità; appena si aprono appaiono
giallo-camoscio per poi assumere via
via altri diversi colori: bronzo, rosa-
arancio, salmone, cremisi.
Insomma una vera girandola di toni
da lasciar stupefatti e da far immagi-
nare di avere non un solo, ma diver-
si tipo di rose. La mutabilis è un ar-
busto rustico e quindi non ha biso-
gno di particolari cure anche perché
resiste molto bene alle malattie. Gli
bastano un paio di concimature al-
l'anno, la prima in primavera, l'altra
in vista dell'autunno, e una leggera
potatura per dargli un certo garbo.

Fantasie esotiche
Se abitate in montagna o in zone par-
ticolarmente fredde saltate questo
capitoletto. Anzi, no! E di seguito
vi spiegheremo il perché. Vi chie-
derete: ma che l'Italia s'è trasferita
ai tropici?
Certo che no, ma con un po' di ac-
cortezza e un'oculata scelta delle
piante possiamo far crescere bana-
ni e ananas all'aria aperta (se vivia-
mo al centro e soprattutto al meri-
dione) o, nei peggiori dei casi, nei

nostri appartamenti. Naturalmente
per ottenere fruttificazioni occorro-
no particolari metodi di coltura, ri-
parando le piante in serre calde. Ma
non crediamo che lo scopo di chi
intende cimentarsi con questo tipo
di piante sia quello della raccolta dei
frutti, ma piuttosto di arricchire il
proprio 'parco piante" con generi
esotici ed attraenti. Partiamo dal ba-
nano: la specie più diffusa in Italia
è la Musa cavendishii, originaria del-
l'Asia sud-orientale; è di tipo nano,
raggiungendo i due-tre metri d'al-
tezza, ma foglie ellittiche verde scu-
ro lunghe sino a 90 centimetri; i fio-
ri sbocciano in giugno-luglio e so-
no seguiti dai frutti commestibili.
Esiste anche la Musa paradisiaca,
alta sino a cinque metri, foglie im-
ponenti lunghe tre metri e larghe
50 centimetri. Il frutto consiste in
una banana color giallo-verde, ros-
so o violaceo, dalla polpa comme-
stibile, dolce, profumata che nelle
zone dell'Italia del sud o insulare
giunge spesso a maturazione.
Passiamo ora all'a-
nanas, di cui esisto-
no solo cinque spe-
cie, di cui una sola
commestibile. La sua
coltura è molto sem-
plice: se non si vuole
acquistrare una pian-
ta nei vivai, basta
procurarsi un frutto
ben maturo e fre-
schissimo, tagliare
con un coltello affi-
lato il ciuffo verde
che si trova alla sua
sommità, lasciare
seccare la ferita per
qualche giorno all'a-
ria e poi poggiare la
base su di un letto di
sabbia di fiume. Una
volta che avrà messo
le radici la nuova
pianta verrà posta in
un vaso con un mi-
scuglio di due parti di
terriccio fibroso, una
di torba e una di sab-
bia. Eppoi acqua
ogni settimana.
Per chi abita in zone

fredde e non vuole rinunciare ad un
tocco di esotismo può benissimo al-
levare sia il banano sia l'ananas in
casa. Per il primo occorre un vaso
abbastanza capiente e un angolo
soleggiato, mentre per il secondo il
recipiente sarà di più modeste pro-
porzioni perché l'ananas non supera
gli 80 centimetri di altezza.

Consigli per l'orto
In questo periodo si compie il desti-
no dell'orto. Nel senso che bisogna
lavorare sodo per poter poi vivere di
rendita e fare raccolti sicuri. Dunque
togliamo i rami secondari dai pomo-
dori altrimenti i frutti non cresceran-
no; difendiamo con prodotti appro-
priati melanzane, pomodori, patate,
zucchine e fagioli dall'assalto dei fun-
ghi e degli insetti; diamo una buona
ultima concimatura al terreno; pro-
teggiamo gli alberi da frutto dalla tic-
chiolatura, il mal bianco e la perono-
spora.    ■■

Rosa camaleonte

Non un fiore
qualunque. È
particolare
perché può 
cambiare il 
colore. Come 
fanno molti 
animali per 
mimetizzarsi.
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Caro Presidente,
con preghiera di personale interessamento, ti invio la
risposta alla collega X. Y. pervenuta dal Servizio Pre-
stazioni del Fondo Generale ENPAM.
La procedura, formalmente ineccepibile, non eviden-
zia però che la richiesta è giunta con 7 giorni di ri-
tardo, frutto di un errato calcolo del pur congruo ter-
mine di presentazione della domanda cui la collega
si è “trascinata” per vicissitudini familiari sentitamente
rappresentatemi.
Sai quanto sia io interessato al corretto e trasparente
andamento dell’Ente ma, in questo caso specifico,
converrai che per un banale errore dell’interessata e
sue particolari contingenze, si finisce per negare un
diritto maturato con grave danno economico per una
disoccupata.
La legge non conosce ignoranza, pur tuttavia io con-
fido nella tua straripante ed inesauribile arguzia per
l’individuazione di un legittimo percorso riparatore.
Affettuosi saluti.

Enrico Lanciotti
Presidente dell’Ordine di Pescara

Caro Lanciotti, 
sono costretto, purtroppo, a confermarTi quanto già an-
ticipato all’iscritta dagli Uffici nella nota del 3 marzo 2004.
La rigidità della norma contenuta nel primo comma del-
l’art.71 del Decreto Legislativo 26 marzo 2001 n.151, co-
munemente noto come Testo Unico delle disposizioni le-
gislative in materia di tutela e sostegno della maternità
e della paternità, non mi consente, infatti, alcuna dis-
crezionalità ed elasticità in merito all’accoglimento del-
la domanda d’indennità di maternità della dottoressa in
quanto inoltrata all’E.N.P.A.M. oltre il termine perentorio
dei 180 giorni dall’evento tutelato previsto dal legislato-
re a pena di decadenza dal diritto.
Nel caso specifico, pur comprendendo lo stato d’animo
della collega, tuttavia sono obbligato a rilevare come ta-
le termine di decadenza sia sempre stato oggetto di am-
pia pubblicizzazione presso la categoria medica attra-
verso numerosi articoli apparsi sul nostro giornale rego-
larmente inviato al domicilio degli iscritti.
Lo stesso modulo di domanda, sottoscritto ed inviato dal-
la dottoressa all’E.N.P.A.M. al fine del conseguimento del
relativo trattamento economico, riportava espressamente,
in calce al terzo foglio, l’avvertenza che la richiesta di
prestazione poteva essere presentata a partire dal com-
pimento del sesto mese di gravidanza e fino a 180 giorni
dopo il verificarsi dell’evento.
Ritengo, infine, opportuno segnalarTi che l’inosservanza
di tale scadenza e la conseguente perdita, in capo all’i-
scritta, del diritto di poter ottenere l’indennità di mater-
nità richiesta non potrebbe essere nemmeno sanata in
sede di ricorso.
Gli Organi Statutari dell’E.N.P.A.M. hanno, infatti, sempre
puntualmente respinto simili istanze sul presupposto,

conforme al diritto, che la natura del termine dei 180 gior-
ni prescritto dalla legge fosse imperativa.
Nel manifestarTi pertanto il mio rammarico per l’impos-
sibilità oggettiva di esaudire quanto da Te richiesto, Ti in-
vio i miei più cordiali saluti.

Eolo Parodi

LE REGOLE
DI REVERSIBILITÀ

Caro Presidente,
ti chiedo, se puoi, di fornirmi il calcolo attuale, in
caso di eventuale decesso, della Pensione di Re-
versibilità, tenuto conto del nucleo familiare com-
posto da moglie e due figlie a carico.
Ti chiedo inoltre informazioni sulle norme che re-
golano la Reversibilità della Pensione a favore del-
la moglie e dei figli.
Cordiali saluti.

(Lettera firmata)
Caro collega,
Vengo subito al “dunque”. Al coniuge superstite com-
pete il 60% del trattamento pensionistico maturato dal-
l’iscritto deceduto, quantificato nella fattispecie in circa
€. 1.600,00 lordi mensili, mentre ai due figli compete un’a-
liquota corrispondente al 40% pari a circa  €. 1.070,00.
Sono considerati superstiti il coniuge ed i figli sino al rag-
giungimento del 21° anno di età ovvero sino al 26° anno
di età se studenti.
In caso di perdita del diritto a pensione da parte di uno
o più superstiti appartenenti allo stesso nucleo familia-
re, le pensioni vengono riliquidate attribuendo ai rima-
nenti superstiti pensionati le aliquote previste in relazio-
ne alla nuova situazione venutasi a determinare.
I sopracitati importi sono stati determinati  (salvo errori
od omissioni) sulla base della vigente normativa e della
contribuzione  attualmente presente sul Fondo Medici di
Medicina Generale.  
Un caro saluto.

E. P.

QUANDO ANDRÒ
IN PENSIONE?

Caro Presidente,
con cortese sollecitudine ti chiedo di poter cono-
scere l’epoca in cui potrei andare in pensione e l’en-
tità della stessa, dovendo prendere importanti de-
cisioni riguardo il mio futuro professionale.
Ti faccio presente di essermi laureato a luglio del
1970. Dal 1971 sino a giugno del 1978 ho lavora-
to come assistente ospedaliero, entrando succes-
sivamente in convenzione per la medicina di base.
Nel 2001 ho iniziato il pagamento per il riscatto
degli anni di laurea, riscatto da fare in sei anni. Ho
versato finora oltre l’anticipo versato nel 2001 an-
che gli importi relativi al 2002 e 2003.
Contemporaneamente sto pagando gli importi re-
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lativi alla ricongiunzione per gli anni lavorati in ospe-
dale. Ricongiunzione da fare in tre anni (36 rate) e
finora ho versato 18 rate.
Distinti saluti.

Lettera firmata.
Caro collega,
In considerazione degli anni ricongiunti dall’I.N.P.D.A.P.
e del riscatto degli anni di laurea, sei in possesso dei re-
quisiti per accedere al trattamento di anzianità con de-
correnza dal mese successivo a quello di cessazione
dell’attività professionale.
L’importo mensile lordo  della prestazione pensionistica
a te spettante a carico del Fondo Medici di Medicina
Generale è stato determinato in circa  €.  2.180,00 (sal-
vo errori od omissioni).
Tale prestazione si basa sulla contribuzione attualmen-
te presente sul citato Fondo.
Ti saluto caramente.

E. P.

VORREI FARE
IL PUNTO

Caro Presidente,
desidererei conoscere un’ipotesi sulla mia posizione
per un eventuale pensionamento (tra circa tre anni):
sia beneficiandone interamente , sia con trattamen-
to al 15%.
Distinti saluti.

(Lettera firmata)

Caro collega,
gli Uffici hanno quantificato in circa euro 2.800,00 lordi
mensili (salvo errori od omissioni) il trattamento pensio-
nistico a te spettante, a carico del Fondo in oggetto, al-
l’atto del raggiungimento dei requisiti di anzianità (di-
cembre 2006).
Il trattamento misto è invece costituito da una pensione
mensile lorda pari a euro 2.400,00 (salvo errori o omis-
sioni) e da una indennità in capitale lorda pari ad euro
67.500,00 (salvo errori o omissioni). 
Ti preciso che le suddette previsioni si basano sulla con-
tribuzione attualmente presente sul Fondo Medici di Me-
dicina Generale.
Ti consiglio comunque di contattare gli Uffici in prossi-
mità della cessazione del rapporto professionale al fine
di ottenere più particolareggiate e circostanziate infor-
mazioni.
Cari saluti.

E. P. 

SONO UN 
MEDICO DI BASE

Caro Presidente,
svolgo attività di medico convenzionato per la Me-
dicina di Base presso una ASL di Milano.

Chiedo cortesemente l’ipotesi di trattamento pen-
sionistico del Fondo di Medicina Generale per l’inva-
lidità assoluta e permanente.
Ringraziandoti porgo cordialissimi saluti.

(Lettera firmata)
Caro collega,
Gli Uffici hanno quantificato in circa  €. 3.400,00 lordi
mensili (salvo errori od omissioni) il trattamento per in-
validità assoluta e permanente maturato a  carico del
Fondo Medici di Medicina Generale.
Ti preciso che il suddetto importo è stato determinato
sulla base dei contributi attualmente presenti sul Fondo
in oggetto, tenuto conto anche del riscatto degli anni di
laurea.
Il riconoscimento dello stato di inabilità assoluta e per-
manente preclude totalmente l’esercizio professionale
dell’attività medica.
Cari saluti. E. P.

CHIEDO
INFORMAZIONI

Caro Presidente,
ti chiedo qualche informazione.
Nella eventualità sia accolta la domanda di pensione
di invalidità che ho presentato presso l’Ordine dei
Medici vorrei conoscere:
1) consistenza della pensione derivante dai contributi

da me versati dal 1979 al 2003 al Fondo di previ-
denza generale Quota A + 10 anni nel caso ven-
ga riconosciuta l’invalidità assoluta;

2) consistenza della pensione derivante dai contributi
da me versati dal 1996 al 2003 al Fondo di previ-
denza generale Quota B + 10 anni nel caso ven-
ga riconosciuta l’invalidità assoluta;

3) eventuale aliquota di tassazione praticata dell’En-
pam sulla pensione lorda.
Certo di una tua sollecita risposta invio i distinti saluti.

(Lettera firmata)

Caro collega,
in risposta alla tua richiesta di ipotesi di pensione in ca-
so di accettazione di una tua eventuale domanda di in-
validità assoluta e permanente, sulla base dei contribu-
ti versati fino ad oggi presso il Fondo Generale “Quota
A”, pari a € 7.477,92 e presso la “Quota B” del medesi-
mo Fondo, pari a € 3.037,05, la pensione erogata dal Fon-
do Generale “Quota A” sarebbe pari a circa € 1.380,00
lordi annui, mentre quella erogata dal Fondo della Libe-
ra Professione – “Quota B” del Fondo Generale sareb-
be pari a circa € 800,00 lordi annui. Si ricorda inoltre che
la vigente normativa prevede che la somma della pen-
sione d’invalidità non può essere inferiore ad  € 12.395,23.
Ti preciso che sulle prestazioni pensionistiche erogate
vengono applicate le aliquote IRPEF e le detrazioni pre-
viste per i redditi da lavoro dipendente.
Cari saluti.

E. P.
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Milano
Monitoraggio intensivo dei farmaci
Nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana
serie generale n. 279 del 1/12/2003 è stato pub-
blicato il Decreto del Ministero della Salute 21 no-
vembre 2003 concernente la “Istituzione dell’e-
lenco di farmaci da sottoporre a monitoraggio in-
tensivo ai sensi del Decreto Legislativo 8/4/2003
n. 95”, in attuazione della Direttiva 2000/38/CE
relativa alle specialità medicinali.
Devono essere segnalate tutte le sospette reazio-
ni avverse osservate, gravi, non gravi, attese ed
inattese a tutti i vaccini e ai farmaci posti sotto
monitoraggio intensivo ed inclusi in elenchi pub-
blicati periodicamente dal Ministero della Salute.
Per altre informazioni consultare nel sito dell’Or-
dine www.omceomi.it le comunicazioni dalla
FNOMCeO.

Firenze
Esiste ancora la “cortina di ferro” fra interni-
sti e specialisti?
Ritenere ancora oggi, di poter sapere in modo la
medicina interna (MI) dalla medicina specialista
(MS) è un errore culturale e pragmatico. Infatti, la
MI, nei suoi aspetti multidisciplinari ed interdisci-
plinari, mantiene un ruolo prioritario di grande di-
gnità e protagonismo. Bisogna ammettere, però,
che la MI, negli anni passati, sembra aver avuto un
appannamento incalzata dalle nuove tecnologie,
di appartenenza specialistica, e dalla arrendevo-
lezza degli internisti, che non sono stati al passo
con esse. Non si deve cedere, però, alle lusinghe e
alle mode, spesso dannose, che invitano a rifiuta-
re le caratteristiche di un medico internista che so-
no: l’osservazione, l’ascolto, la discussione, la ri-
flessione, il dubbio, la comprensione delle varie
problematiche umane, l’umiltà di capire o discu-
tere i propri errori, la non supponenza od arro-
ganza nei riguardi di chi è più debole o in un mo-
mento di estremo bisogno nel quale viene richie-
sto il nostro aiuto. La rivalutazione, quindi, del me-
todo e dei valori della persona devono sopravvi-
vere ad sempre tecnologia ( estremamente pre-
ziosa e indispensabile) sempre più invadente, ta-
lora eccessiva quanto costosa e non giustificata.
L’internista, che si avvale sempre di più degli spe-
cialisti, deve, però, sapere selezionare i malati. De-
ve essere come un direttore d’orchestra  che ac-

corda i suoni ed avverte le note stonate. Purtrop-
po, le sempre più raffinate tecnologie, che tutti i
giorni si propongono, hanno creato una “fame”
crescente di bisogni di consumo di risorse, che
vanno assolutamente calmierate, usando il buon-
senso e la propria cultura. Infatti, l’affidarsi pre-
valentemente alla tecnologia può indurre anche
in errori o in supervalutazioni della reale situazio-
ne clinica. Sono gli errori che Ugo Teodori chia-
mava “da difetto di visione globale del malato”.
Il riproporsi, dunque, nel modo tradizionale, con-
ferisce al medico internista le caratteristiche del
“medico della persona”. Egli deve, quindi, agire
in modi e momenti diversi da come agisce un spe-
cialista settoriale, diventando a sua volta uno spe-
cialista della persona, intesa nella sua interezza fi-
sica, psichica e morale. È giusto abbattere quella
“cortina di ferro” che ancora ci divide, pur rima-
nendo, ognuno, padrone ed esperto del proprio
campo d’azione……..

Catanzaro
La Giurisprudenza Europea
I princípi della sentenza della Corte 
di Giustizia
La disciplina Ue. L’articolo 13, parte A, n.1, Lette-
ra c), della sesta direttiva prevede che le presta-
zioni di cura alla persona realizzate nell’esercizio
della professione medica e paramedica sono esen-
ti ai fini Iva.
La Corte di giustizia. Le sentenze della Corte di
giustizia relative a una causa (C-307-01)) solleva-
ta in Gran Bretagna e a una causa (C-212-01) in-
staurata in Austria identificano, ai fini dell’esecu-
zione, le “prestazioni mediche”.
Esse includono solo interventi medici indiretti a
diagnosi e cura delle malattie. Per la Corte Ue la
prestazioni non sono esenti quando il loro scopo
principale non è quello di tutelare, mantenere o
ristabilire la salute, ma piuttosto quello di fornire
un parere richiesto preventivamente all’adozione
di una decisione che produce effetti giuridici.
Esclusi dall’esenzione. Risultano esclusi dall’esen-
zione: il rilascio di certificati per acquistare il dirit-
to all’erogazione di un’indennità pensionistica o
assicurativa; le perizie e gli esami medici per un
referto medico in materia di responsabilità o qua-
lificazione del danno, gli esami medici richiesti dei
datori di lavoro in relazione ad assunzioni, ovve-
ro delle assicurazioni per la conclusione di un con-
tratto per determinare il premio.
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I Anche questo mese pubblichiamo brani attinti dalle pagine dei bol-
lettini degli Ordini. L’intento è quello di recuperare notizie interes-
santi di carattere generale. Vorremmo diventare un trait-d’union per
colleghi che operano in province lontane tra di loro. Saremo orgo-
gliosi se riusciremo a facilitare questi “incontri ravvicinati”.
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P er raccontare la storia di Bill Gates è
opportuno cominciare dalla fine per
citare alcune cifre da capogiro che lo

riguardano oggi. Il suo gruppo, Microsoft,
che ha fondato e presiede, ha annunciato
che nel primo trimestre di quest'anno le
vendite hanno toccato i 9,2 miliardi di dol-
lari facendo registrare una crescita del 17
per cento rispetto al periodo precedente.
Un'altra cifra: 497 milioni di euro sono l'am-
montare record della multa inflitta alla Mi-
crosoft dalla Commissione dell'Unione Eu-
ropea perché riconosciuto colpevole di abu-
so di posizione dominante a seguito di
un'inchiesta condotta da Mario Monti,
commissario europeo responsabile del-
l'antitrust.
Due cifre e due volti di Bill Gates: da un la-
to la ricchezza prodotta dall'impero infor-
matico che ha costruito in trent'anni, sfrut-
tando la sua invenzione di un sistema ope-
rativo che consente a mezzo mondo di usa-
re il computer, dall'altro lato la sua abilità
nel tener segrete le sue formule informati-
che e nell'imporle sul mercato schiaccian-
do la concorrenza.

Sognare a 13 anni
Tornando da capo, William Henry Gates III,
detto Bill, nasce il 28 ottobre 1955 da pa-
dre avvocato e madre insegnante a Seatt-
le, dove cresce con le sue due sorelle. A so-
li 13 anni scopre le meraviglie del compu-
ter nella scuola privata Lakeside, che met-
te a disposizione degli studenti un DEC PDP-
10 affittato per un certo numero di ore dal-
la General Electric. Bill, Paul Allen e alcuni
compagni consumano tutte le ore in po-
che settimane. La scuola prende in affitto
un altro computer e Bill e compagni si in-
troducono nel sistema di sicurezza per ri-
durre il numero di ore consumate ma ven-
gono scoperti e banditi. Poco dopo però la
stessa società che li aveva puniti li assume
per scoprire i punti deboli del proprio si-
stema e concede loro un tempo illimitato
di uso del computer.
A 16 anni Bill fonda insieme a Paul Allen la
Traf-O-Data. Nel 1973 entra all'Università
di Harvard e due anni dopo, mentre fre-
quenta le lezioni e Allen è impiegato alla
Honeywell, avviene la svolta. Un giorno Paul
nota in edicola la rivista Popular Electronics
con la foto dell'Altair 8800 e il titolo: "Il
primo microcomputer al mondo che farà
concorrenza ai modelli commerciali". Paul
compra la rivista, va da Bill e insieme capi-
scono che è arrivata la loro grande occa-
sione: all'hardware dell'home computer è
necessario il software per poter funziona-
re e sfondare sul mercato.

Gates si mette in contatto con la Micro In-
strumentation and Telemetry Systems
(MITS), produttrice dell'Altair,  affermando
che lui e il suo socio Allen hanno messo a
punto una versione del linguaggio Basic
che può girare sul loro computer. In realtà
hanno appena cominciato a studiare il pro-
gramma e per di più non posseggono un
Altair. Dal canto suo la MITS, ignara, acco-
glie con molto interesse la proposta e invi-
ta Gates e Allen a presentarla. 

La prima vendita
Dopo otto settimane, stremati dalla fatica
ma soddisfatti del programma realizzato, i
due devono affrontare il grande esame del-
la MITS. E' Allen a prendere l'aereo per re-
carsi ad Albuquerque dai dirigenti della
compagnia e  infilare il nuovo software nel
loro Altair, a lui pressoché sconosciuto. Ma
è proprio Paul Allen il più sorpreso quan-
do il Basic, creato insieme a Bill Gates, gi-
ra perfettamente nel microcomputer.
Quella è la prima vendita della Micro-Soft,
il nuovo nome (col trattino poi eliminato)
che hanno dato alla loro società, ed è l'i-
nizio della fortuna. E' il febbraio 1975 e i
due giovani programmatori si sentono ar-
tefici del futuro tecnologico. Emuli di que-
gli altri due ragazzotti di nome Steve Jobs
e Steve Wozniak che solo qualche anno
prima, armeggiando sui microprocessori (il
chip di calcolo creato da Intel) nel garage
di famiglia e finanziandosi con la vendita
della Volkswagen di Jobs e della calcolatri-
ce scientifica Hewlett-Packard di Wozniak,
avevano inventato l’Apple, il primo com-
puter da tavolo. Un'autentica rivoluzione
dato che fino ad allora i computer, fabbri-
cati dalla Ibm, occupavano un paio di sa-
loni contigui e pesavano cinque o sei quin-
tali.
La Microsoft cresce e si allarga sul merca-
to vendendo il suo Basic e altri linguaggi di
programmazione a clienti come General
Electric, Dtc, Ncr e Citibank. Nel 1980 ha
40 dipendenti e 8 milioni di dollari di fat-
turato. Proprio allora una nuova opportu-
nità si presenta a Bill Gates ed è quando la
Ibm, pur continuando a snobbare i nuovi
piccoli computer e volendo evitare di fare
concorrenza ai suoi grandi computer, de-
cide tuttavia di produrli per non restare
spiazzata, li battezza “personal computer”,
abbreviato in pc, nome tuttora in uso, e si
mette in cerca di un sistema operativo per
farli funzionare.

La svolta Ibm
Si fa avanti Bill Gates e ottiene l'incarico di
realizzare il nuovo linguaggio. Per 50.000

dollari compra dalla Seattle Computer Pro-
ducts il sistema operativo Q-DOS, Quick and
Dirty Operative System, ne migliora le pre-
stazioni e gli dà il nome di Microsoft Disk
Operating System, vale a dire il famoso Ms-
Dos. La Ibm approva il programma di Bill Ga-
tes e di lì in avanti lo installa in tutti i pc che
produce, però senza acquistarlo, ma facen-
dolo pagare all'utente. 
E' una delle condizioni poste da Bill Gates.
Non solo i pc Ibm, ma anche tutti quelli pro-
dotti dalle altre aziende hanno dovuto in-
stallare l’MS DOS, pagando quella che è sta-
ta definita la “tassa Microsoft".
Il successo è enorme. Basti ricordare che la
Ibm aveva previsto di vendere 200 mila pc
nei primi cinque anni e invece ne vende 250
mila nei primi dieci mesi. La Microsoft gua-
dagna cifre colossali e Bill Gates, che nel frat-
tempo ha messo in minoranza l'amico Paul
Allen, diventa il "fenomeno Gates".
Verso la fine degli anni '80 con l'afferma-
zione del sistema operativo a interfaccia
grafica, cioè dotato di icone o finestre crea-
to da Apple Macintosh, Microsoft e Ibm
mettono mano al progetto OS/2 per una
nuova serie di computer più evoluti, ma po-
co dopo Gates abbandona, intuendo i ri-
schi dell'operazione, e grazie al know-how
acquisito sviluppa anche lui un sistema a
finestre e lo chiama proprio finestre: in in-
glese Windows.

Spregiudicato ma generoso
E c'è di più. Tra i prodotti della Microsoft,
che variano dal Visual Basic alle tastiere er-
gonomiche, spicca l'apprezzato e diffusis-
simo sistema di videoscrittura MSWord.
Cresce la posizione dominante della socie-
tà nel campo dell'alta tecnologia e paral-
lelamente crescono la potenza e la ricchezza
di Bill Gates, sempre intraprendente quan-
to spregiudicato, geniale quanto spietato. 
Per concludere bisogna aggiungere che Ga-
tes possiede anche un lato generoso: ha
fondato Corbis che sta costruendo un gi-
gantesco archivio digitale con fotografie e
immagini provenienti da collezioni d'arte
pubbliche e private, finanzia le ricerche bio-
tecnologiche e il progetto di un pionieri-
stico telefono cellulare che utilizza un cen-
tinaio di satelliti di bassa orbita. 
Per quanto riguarda la vita privata, Bill Ga-
tes si è sposato nel 1994 con Melinda
French e dal suo matrimonio sono nati due
figli, Jennifer Katharine e Rory John. Ma-
rito e moglie hanno creato la "Bill e Me-
linda Gates Foundation" dotandola di ol-
tre 21 miliardi di dollari per iniziative fi-
lantropiche nei campi della salute e del-
l'istruzione.   ■■

Bill Gates, il fondatore 
di Microsoft

I segreti dello studentello 
che con il software 
e' diventato l'uomo 
più ricco del mondo
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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 potrà essere cumulabile con altri
previsti dal listino e la prenotazione dovrà essere ef-
fettuata direttamente senza avvalersi di intermediari
(agenzie di viaggio) precisando l'appartenenza al-
l'ordine dei medici esibendo la tessera all'arrivo in al-
bergo. Per le cure, l'albergo è 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

I 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 sarà praticato lo sconto del 10%

Hotel convenzionati di proprietà 
dell’ENPAM
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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-
rà 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 sarà 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 verrà 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 sarà 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 verrà praticato lo scon-
to del 10% sul prezzo di pensione e 12% sul prezzo
dei programmi fangoterapeutici (soggiorno+cure).
I suddetti sconti non saranno praticati durante le fe-
stività pasquali e natalizie.

OPERA (MILANO)

Hotel Sporting**** - Tel. 02/576831
Camera singola Euro 98
Camera doppia Euro 135
Camera tripla e 1ª 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: 

Singolo mensile Euro 998 - Doppio mensile Euro 1133
Triplo mensile Euro 1318 - N.B. Alle quotazioni sopra
esposte viene addebitata “una tantum” l’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” l’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 venerdì, sabato e domenica sarà 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 venerdì, sabato e domenica sarà 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 1ª colazione
Le cancellazioni dovranno essere comunicate alme-
no 72 ore prima della data di arrivo per iscritto; in ca-
so di cancellazione tardiva, verrà 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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Idi Franziska Steno

Italia – Roma

Un “bidone” da tempi che furono. L’agente  immobliare
(donna) affittiva a extra comunitari un appartamento.
Due mesi di affitto anticipato (1500 euro) e tanti sorri-

si. Quando i malcapitati si presentavano per prendere pos-
sesso dell’abitazione vi trovavano un’altra “signora” che,
fingendo indignazione, mostrava agli intrusi il suo regolare
contratto con tanto di bolli regolari. E’ andata avanti  così
per un bel pezzo sinchè qualcuno ha parlato con i carabi-
nieri. Le due donne, complici, sono, state denunciate. I truf-
fatori continuano a piangere. 

Niente sembra vero, che non possa sembrare falso.
Montaigne “Saggi”.

Italia – Napoli 

Per qualcuno è diventato un collezionista di
“Super Santos”. Per lui, di sicuro, quei pallo-
ni calciati ripetutamente nel suo giardino o

contro i vetri della sua casa dai ragazzi che gioca-
no in un pezzo di terreno di proprietà del Comune
di Napoli, confinante con la sua abitazione ai
Camaldoli, sono diventati una sorta di incubo con
annessa rappresaglia. Domenico un pensionato di
78 anni, esasperato per le mancate risposte ai suoi
appelli rivolti ripetutamente al Comune, ha deciso
di passare all’azione. Così, contro la mancata solu-
zione del suo problema, ha annunciato di voler gio-
care a calcio nella Sala dei Baroni, dove è in pro-
gramma la seduta del Consiglio comunale. Calcio
d’inizio alle 10,30 di un giorno qualsiasi.  

I giuochi mettono i filosofi in imbarazzo.
Leonardo Sinisgalli  “Un giuoco” da  “L’età della
Luna”.

Inghilterra – Surrey

Insegnante di mestiere, leader “virtuale” degli hooligans
del calcio nel tempo libero. Conduceva una vera e pro-
pria doppia vita David Walker, un professore inglese di

37 anni, sposato con un figlio, una promettente carriera
nella scuola media di Northfield, una frazione di
Birmingham, e un ruolo di spicco nella peggior tifoseria
nazionale con il nome di battaglia “Tree Lions”.
Due giorni fa il tribunale di Kingston, nel Surrey, l’ha con-
dannato a due anni e tre mesi di carcere dopo che questi
aveva organizzato disordini e incitato numerosi atti di vio-
lenza negli stati di mezzo Paese. Scoprire la vita del pro-
fessor Walker non è stato semplice, anche perché l’uomo
pianificava le violenze via internet. Gli ordini del
“Generale” arrivavano alla tifoseria attraverso il computer
e giù botte e disordini. 

La violenza è la levatrice di ogni vecchia società,
gravida di una nuova società
Marx: “Il capitale”.

Italia – Palermo

Paolo G. cinquant’anni dopo l’inizio di una storia che
sembra inverosimile racconta la vicenda della sua
scomparsa ed ammette d’essersi voluto vendicare del

fratello. Paolo, quasi centenario, rivela i retroscena dei
sette anni (1954-1961) che trascorse in giro per le campa-
gne siciliane mentre il fratello era in carcere perché ritenu-
to il suo assassino. Paolo scomparve la mattina dell’ottobre
del 54 dopo una furibonda lite con il fratello Salvatore che,
accusato di omicidio, fu condannato all’ergastolo (senza
cadavere). Nel 61 Paolo fu ritrovato per caso su segnala-
zione di alcuni contadini. Salvatore venne scarcerato senza
tante scuse. A distanza di 50 anni dal quell’ottobre, Paolo
fornisce oggi la sua versione: “Sparii per vendicarmi di mio
fratello, ignoravo che fosse stato processato e condanna-
to”. Amen.

Quando tratti con tuo fratello. sii cortese, ma
guarda di avere un testimone.
Esiodo. “Le opere e i giorni”.

Italia – Foligno 

Centosettanta anni in due. Da ieri, dopo 15
anni di serena convivenza in ospizio, Marino,
87 anni ed Elena , 83 anni sono marito e

moglie. I due si sono sposati nella cappella della
casa di riposo di Foligno, allestita con camelie e
fiori di cartapesta. Hanno atteso mezzo secolo:
Marino era coniugato con un figlio ma separato di
fatto da oltre trent’anni, Elena nubile e religiosissi-
ma, ha atteso per decenni e solo quando l’eterno
fidanzato è diventato vedovo ha accettato la sua
proposta di matrimonio. Nozze sobrie e commo-
venti; fedeli alla tradizione, i due promessi sposi
non si sono fatti mancare nulla. Elena, camera 408,
si è vestita e truccata di tutto punto, non rinun-
ciando nemmeno a coiffeur ed estetista. Seduta
sulla sua sedia a rotelle, ha scelto per il gran gior-
no un abito scuro da cui spuntava una camicia di
pizzo candido. Al piano di sopra, camera 514,
Marino, in rigato blu, stringeva in mano un bou-
quet di roselline. Ha affisso sull’uscio della came-
ra un eloquente cartoncino (“Do not disturb”). Ad
assistere alla cerimonia oltre 130 ottuagenari.  

Era considerato un saggio colui che alla
domanda quando un uomo debba spo-
sarsi rispose: “Un uomo giovane non
ancora, un uomo un po’ in là con gli anni
assolutamente mai”.
Francesco Bacone. “Saggi”.

Spulciando qua e là
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