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Il quadro pubblicato in copertina rappresenta una scena degli inizi del 1400:
il Maestro di anatomia commenta agli allievi dell’Universita di Bologna le
nozioni anatomiche tramandate dalla Scuola Salernitana.

L’Universita felsinea fu fondata nell’anno 1078, ma la scuola di Medicina
fu istituita solo alla fine del 1200, divenendo ben presto polo di attrazione
di medici e studenti da ogni parte d’Europa, in particolare come centro di
rinascita dello studio e I’insegnamento dell’anatomia. Contera nei secoli
nomi di prestigio, come Gerolamo Mercuriale, Andreas Vesalio, Gaspare
Tagliacozzi, Ulisse Aldrovandi, Gian Battista Morgagni, ai quali sono indis-
solubilmente legati alcuni dei progressi piu significativi dell’arte medica.
Per la storia, fu Federico II a concedere, nel 1240, il diritto alla Scuola
Salermtana di concedere le licenze ai medici per I’esercizio della professione. Nessuno poteva praticare la medi-
cina senza ’autorizzazione del collegio degli insegnanti di Salerno. Per ottenere quell’autorizzazione, bisognava
aver seguito per cinque anni i corsi della Scuola e fatta la pratica per un anno sotto il puntuale e severo control-
lo di un medico esperto. Alcune massime relative alla Scuola, ancora oggi per la loro cruda verita, fanno sorridere.
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di Eolo Parodi

E ADESSO0?...

tiamo assistendo ad un improwviso rivolgimento della situazione politica dell’ltalia. E evidente che
Ci saranno ripercussioni, ricadute e nuove rappresentazioni, sui problemi delle professioni e, parti-
colarmente, su quelli della salute e quindi dei medici.
Non ho fortunatamente la palla di vetro per predire cio che accadra, ma ho la certezza che, come profes-
sionisti e cittadini, avremo molto da dire e molto da fare.
| problemi che ci investono sono enormi e riguardano la politica che e patrimonio degli Ordini, della Fnom-
ceo e della gestione previdenziale e sociale che é prerogativa della nostra azienda.
Credo che Fnomceo, Onaosi ed Enpam vorranno, oppure saranno costrette ad individuare insieme, non so-
lo le problematiche che ci angustiano, ma univoche decisioni in difesa della Grande Madre che € la nostra
professione.
E I'ora del risveglio e quindi dell’attenzione.
Lancio, ancora una volta, I'appello a tutti affinché ci si ritrovi al tavolo dove potremmo dare sfogo alle co-
se che ci uniscono ed esaminare quelle che ci dividono.
Ci sara molto da fare e ci vorra una volonta ferrea.
Ripeto che noi dobbiamo strumentalizzare i partiti e non essere strumentalizzati, siamo pronti a collabora-
re, siamo pronti a condividere e coinvolgerci sui grandi temi della salute, delle professioni e della previden-
za, ma, se staremo insieme, non faremo sconti a nessuno.
Ancora una volta tocca a tutti noi vivere intensamente la nostra vita di professionisti e di cittadini.
Faremo il nostro dovere!
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Descrizione particolaregqgiata dei dati fiscali

Guida alla lettura
del CUD 2006

Come ogni anno si e provveduto ad inviare a tutti i pensionati il
CUD, un documento che attesta ai fini fiscali i redditi da pensione
erogati nell’anno 2005. La nuova veste grafica della certificazione
e stata studiata al fine di rendere piu agevole il contenuto dei dati
riportati nel rispetto dello schema di certificazione unica
approvata dall’Agenzia delle Entrate. Per una piu chiara
interpretazione dei punti essenziali del CUD, proviamo ora a seguire
il “percorso” non sempre, purtroppo, di facile comprensione

di Paola Ricciardi (*)

a novita di maggior rilie-
Lvo, presentata dal CUD

2006, & connessa agli in-
terventi normativi di riforma fi-
scale attuati dall'introduzione,
della “no family area” in luogo
delle precedenti detrazioni per
carichi di famiglia: nel model-
lo, infatti, e stato introdotto il
nuovo campo (punto 18) “de-
duzione per coniuge e familia-
ri @ carico” in cui va indicato
I'importo delle deduzioni rico-
nosciute nei limiti dei redditi
certificati.
Da quest’anno, inoltre, unita-
mente al CUD e prevista una
nuova scheda dedicata alla scel-
ta del beneficiario del cinque per
mille dell’'IRPEF: il pensionato,
apponendo la propria firma nel
riquadro corrispondente, pud
scegliere di destinare una quo-
ta della sua imposta sul reddito
ad una delle quattro finalita in-
dicate. Tale scelta non determi-
na un maggior aggravio econo-
mico ed é riservata ai soli con-
tribuenti esonerati dalla presen-
tazione della dichiarazione dei
redditi.

La struttura del modello di cer-
tificazione e suddivisa in cinque
parti:

1) Dati relativi all'Ente pensioni-
stico;

2) Parte A: "Dati generali” (da-
ti relativi al pensionato);

3) Parte B: “Dati fiscali”;

4) Scelta per la destinazione del-
I'otto per mille dell’IRPEF (ri-
servata ai contribuenti esone-
rati dalla presentazione della
dichiarazione dei redditi);

5) Scheda per la destinazione
del cinque per mille dell'IRPEF
(riservata ai contribuenti eso-
nerati dalla presentazione del-
la dichiarazione dei redditi).

Passiamo ora a descrivere la
“Parte B” recante il titolo
“Dati fiscali”.

PARTE B: DATI FISCALI

| dati contenuti in questa sezio-
ne permettono di ricostruire il
reddito da pensione erogato,
con l'incidenza dell’IRPEF netta.
Inoltre vengono indicati i dati re-

lativi al risultato contabile dei
Mod. 730, trasmessi dai Centri
di Assistenza Fiscale (CAF), a cui
i pensionati si sono rivolti per la
dichiarazione dei redditi.

SEZIONE DATI PER L'EVENTUA-
LE COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE DEI REDDITI

Campo 1

“Redditi per i quali é possibile
fruire della intera deduzione
di cui all’art. 11 del TUIR”

E riportato I'importo com-
plessivo dei ratei pensionisti-
ci erogati nell’'anno 2005 da
indicare in dichiarazione dei
redditi:

- al lordo delle deduzioni ef-
fettivamente riconosciute ed
evidenziate nei successivi
campi 17 e 18 (no tax area
e deduzione per familiari a
carico);

al netto degli oneri deduci-
bili di cui all’art. 10 del TUIR
evidenziati nel successivo
campo 26 (contributi versa-
ti ai fondi di varia natura, e/o
assegni periodici corrisposti
al coniuge).



Campo 5

“Ritenute IRPEF”

L'importo e determinato dal to-
tale delle ritenute effettivamente
trattenute da esporre nell’even-
tuale dichiarazione dei redditi.
Qualora fossero state applicate le
ritenute e le deduzioni fornite dal
“Casellario delle pensioni”, nel-
le annotazioni della certificazio-
ne (cod. AM) e precisato che il
pensionato qualora non possie-
da altri redditi, oltre ai trattamen-
ti pensionistici, & esonerato dal-
I'obbligo della presentazione del-
la dichiarazione, sempre che le
operazioni di conguaglio risulti-
no poste in modo corretto.

Campo 6

“Addizionale regionale all'lRPEF”
E indicato I'ammontare del-
I'addizionale dovuta la cui ba-
se imponibile & costituita dal
reddito indicato al punto 1
meno I"ammontare delle de-
duzioni per oneri di famiglia
(campo 18).

Campo 7

“Addizionale comunale all'IRPEF”
E indicato I'ammontare dell’ad-
dizionale dovuta solamente se
il Comune dove il pensionato e
domiciliato ha disposto I'appli-
cazione di detto tributo.

La base imponibile ¢ la stessa pre-

vista per I'addizionale regionale.
Entrambe le addizionali evi-

denziate nei punti 6 e 7 ver-

ranno trattenute ratealmente

nel corso dell’anno 2006 op-

pure, in unica soluzione, in ca-

so di cessazione al diritto di

ensione.

Campi 11 e 12

“Primo e secondo acconto IR-
PEF trattenuto nell’anno”

Nei due campi é indicato I'am-
montare, rispettivamente, del
primo e del secondo o unico ac-
conto relativi all'IRPEF trattenu-
ti nell’anno al pensionato che si
& avvalso dell’assistenza fiscale.
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PARTE B
DATI FISCALI 1

DATI PER LA
EVENTUALE
COMPILAZIONE 5
DELLA
DICHIARAZIONE
DEI REDDITI

8

14

Redditi per i quali & possibile fruire della
intera deduzione di cui all'art.11 del TUIR

Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno
11

Credito Irpef non rimborsato

2

Ritenute Irpef Addizionale regionale allIrpef
R i )

Ritenute Irpef sospese

12/

Credito di addizionale regionale all'lrpef
non rimbersato

15

Redditi per i quali & possibile fruire della
sola deduzione di cui all'art.11, ¢. 1 del TUIR

Numero di giorni par | quali spettano le deduzioni
di cui all'art.11 comma 3 del TUIR - Pensione

i

Addizionale comunale all'Irpef

Addizionale comunale alllrpef sospesa

Addizionale regionale all'lrpef sospesa
9 | | 10

Secondo o unico acconto Irpef trattenuto nell'anno

16

R

Acconti sospesi
13|——L'

Credito di addizionale comunale all'Irpef
non rimborsato

SEZIONE ALTRI DATI
(L'immagine di riferimento é ripor-
tata a pagina 8)

Campo 17

“Deduzione per la progressivita
dellimposizione (art. 11 del TUIR)”
E riportato I'importo della de-
duzione riconosciuta e determi-
nata nei limiti dei redditi indica-
ti al punto 1 (no tax area).
Nell'ipotesi in cui sia stata bar-
rata la casella 36 inerente alla
richiesta di non applicazione del-
la deduzione di cui all'art. 11 del
TUIR, il campo 17 risultera non
compilato.

Campo 18
“Deduzione per coniuge e fami-

liari a carico (art. 12, cc. 1e 2
del TUIR)"

E indicato I'importo complessi-
vo delle deduzioni spettanti per
il coniuge e familiari a carico.
L'importo riportato & quello ri-
conosciuto nei limiti dei redditi
certificati, al netto della dedu-
zione indicata nel campo 17.

Campo 19

“Imponibile IRPEF”

L'importo esposto costituisce
I'imponibile IRPEF sul quale so-
no state applicate le aliquote per
scaglioni di reddito, ai sensi del-
I'art. 13 del TUIR.

Il valore indicato & dato dalla dif-

ferenza tra I'importo indicato
nel punto 1 e gli importi espo-
sti nei campi 17 e 18.

Campo 20

“Imposta lorda”

E pari all'imposta lorda calcola-
ta sull'imponibile fiscale espo-
sto nel precedente punto 19.

Campo 26

“Totale oneri sostenuti esclusi
dai redditi indicati al punto 1"
Sono indicati gli oneri per i
quali & prevista la deducibilita
e non hanno concorso a for-
mare il reddito imponibile di
cui al punto 1.

(segue a pag. 8)



“Presenza di assicurazioni sani-
tarie stipulate dal datore di la-
voro”

La casella e barrata qualora il
pensionato abbia aderito alla
polizza sanitaria stipulata tra
I'Enpam e la Compagnia Gene-
rali Assicurazioni S.p.A.

Il premio pagato non é detraibi-
le in sede di dichiarazione dei
redditi e non abbatte il punto 1.
Nelle annotazioni, con il codice
AW, ¢ evidenziata la possibilita,

rimborsate per effetto dell’as-
sicurazione, di beneficiare del-
le deduzioni di imposta e/o del-
le detrazioni presentando la di-
chiarazione dei redditi.

Campo 35

“Applicazione maggiore ritenu-
ta”

La casella e barrata se il pensio-
nato ha richiesto I'applicazione
di una maggiore aliquota IRPEF
rispetto a quella dovuta sull'im-

Z (segue da pag. 7)
—
<
N ALTRI DATI Deduzione per la progressivita Deduzione per coniuge
Z dellimposizione e familiari a carico
(art.11 del TUIR) (art.12, cc. 1 e 2 del TUIR) Imponibile IRPEF
Ll 17| l 18 I I 19 |
I
> Totale oneri sostenuti esclusi dai redditi Presenza di assicurazioni sanitarie
g Imposta lorda indicati nei punti1 e 2 stipulate dal datore di lavoro
“| ] Al ] e
0 "o Richiesta di non applicazione della
Appllcazg:_)ne maggiore ritenuta deduzione di cui allart. 11 del TUIR Casi particolari
= =)
Campo 34 in presenza di spese sanitarie  ponibile di pensione erogato di

cui al punto 1).

Campo 36

“Richiesta di non applicazione
della deduzione di cui all’art. 11
del TUIR"

Il campo e barrato qualora, su
espressa richiesta del pensiona-
to, non sia stata attribuita la de-
duzione spettante (no tax area)
e, quindi, al punto 17 non risul-
ta alcun ammontare.

COMPENSI RELATIVI COMPENS] RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicara nella dichiarazione dai redditi)

AGLI ANNI ; g s :

PRECEDENTI Totalegompew arretrati per i quali & possibile fruire defle detrazioni . Totale ritenute operate

FINE RAPPORTO 24 s e i :
‘ 1 I U

INDENNITA ncéinnna accont, anticipazioni & somme erogate nell'anno A(;r;ﬁnn ad anticipazioni erogati in anni precedenti

EQUIPOLLENTI, g | |

ALTRE INDENNITA E fi " ] sl ]

PRESTAZIONI IN ;:janute operate nellanno R|t$|;|ute aperate in anni precedenti

FORMA DI CAPITALE |:|

SEZIONE COMPENSI RELATIVI

AGLI ANNI
Campo 57

“Totale compensi arretrati per i
quali é possibile fruire delle de-

trazioni”

Sono indicati gli importi sogget-
ti a tassazione separata relativi

PRECEDENTI

agli anni precedenti.

Campo 59

“Totale ritenute operate”

Sono indicate le ritenute calco-
late sull'imponibile fiscale di cui
al campo 57.

Le suddette ritenute non an-
dranno indicate nella dichiara-
zione dei redditi.

SEZIONE TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA EQUI-
POLLENTI, ALTRE INDENNITA E

PRESTAZIONI IN FORMA DI CA-
PITALE

Tale sezione comprende i dati
relativi alle indennita liquidate
in forma di capitale soggette a
tassazione separata da non in-
dicare nella dichiarazione dei
redditi.

(*) Quadro del Servizio
Prestazioni Fondo Generale
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Importi, scadenze e modalita di pagamento

Riscossione
contributi Quota “A”

| versamenti possono essere effettuati in quattro rate con bollettini
RAV, carta di credito e, da quest'anno, anche attraverso le
18.000 ricevitorie SISAL abilitate su tutto il territorio nazionale. La
richiesta di domiciliazione bancaria deve pervenire entro il 31 maggio

di Anna Galli (¥)

el prossimo mese di apri-
N le il Concessionario Esa-

tri S.p.A. di Milano, de-
legato alla riscossione dei con-
tributi di quota “A” del Fondo
di Previdenza Generale su tutto
il territorio nazionale, ha awvia-
to I'attivita di notifica degli av-
visi di pagamento.
Gli importi contributivi per I'an-
no 2006, distinti in base alle fa-
sce di eta, sono i seguenti:
- euro 172,42 fino a 30 anni di

eta,

- euro 334,69 dal compimento
dei 30 fino ai 35 anni di eta;
- euro 628,07 dal compimento
dei 35 fino ai 40 anni di eta;
- euro 1.159,93 dal compimen-

to dei 40 fino ai 65 anni di eta.

Oltre alla quota relativa al con-
tributo previdenziale, tutti gli
iscritti sono, altresi, tenuti al ver-
samento del “contributo mater-
nita, adozione e aborto” nella
misura di euro 35,00.

| contributi possono essere pa-
gati in quattro rate con scaden-
za 30 aprile, 30 giugno, 30 set-
tembre, 30 novembre o in uni-
ca soluzione entro il termine pre-
visto per la prima rata (30 apri-
le). Qualora I'awviso perviene ol-
tre la scadenza di una o piu ra-
te, il versamento potra essere
effettuato entro 15 giorni dalla
data di ricevimento.

| contribuenti possono ottem-
perare all'obbligo contributivo
presso tutte le agenzie postali e
bancarie utilizzando gli apposi-

ti bollettini RAV, oppure con car-
ta di credito, chiamando il nu-
mero telefonico 199.191.191 o
tramite internet (www.taxtel.it),
o con cellulare, collegandosi al
sito WAP all'indirizzo wap.tax-
tel.it.

Oltre alle suddette modalita di
pagamento, quest'anno i versa-
menti del contributo di quota
“A" possono essere effettuati:

- presso tutti gli sportelli Banco-
mat di Banca Intesa (funzione
bonifici pagamenti), indican-
do il numero di bollettino RAV
che si intende pagare;

- tramite Internet Banking di
Banca Intesa, Banca Mediola-
num e IW Bank (per coloro che
ne sono correntisti);

- tramite le circa 18.000 ricevi-
torie SISAL abilitate in tutto il
territorio nazionale al servizio
di riscossione, al costo di euro
1,55 per ogni operazione.

Resta, altresi, ferma la possibili-
ta di pagare attraverso il servi-
zio di domiciliazione bancaria.
Per poter usufruire dell’addebi-
to permanente in conto corren-
te bancario (procedura RID) &
necessario compilare I'apposi-
to modulo RID allegato all’av-
viso di pagamento ed inoltrar-
lo al Concessionario Esatri
S.p.A. di Milano tramite fax
(199.160.771.061). Le adesio-
ni potranno anche essere effet-
tuate comunicando al medesi-
mo Concessionario i dati ripor-

tati sul modulo RID tramite In-
ternet (www.taxtel.it) o per te-
lefono (199.104.343). Con
queste ultime modalita i dati
saranno acquisiti in tempo rea-
le dall’Esatri S.p.A. che garan-
tisce la massima sicurezza e ri-
servatezza nel trattamento dei
dati trasmessi.

Occorre far presente che le ri-
chieste di domiciliazione banca-
ria dovranno necessariamente
pervenire improrogabilmente en-
tro il 31 maggio 2006; altrimen-
ti, saranno ritenute valide solo a
decorrere dall’anno 2007 ed i
contributi 2006 dovranno esse-
re versati utilizzando le ordina-
rie modalita di pagamento (bol-
lettini RAV, carta di credito, ecc.).

In caso di adesione al servizio di
domiciliazione bancaria entro il
31 maggio 2006, non si dovra
procedere al pagamento della
prima rata in scadenza il 30 apri-
le 2006.
| contributi saranno automati-
camente addebitati in conto cor-
rente con valuta il giorno di sca-
denza di ciascuna rata o della
prima rata, in caso di opzione
per il versamento in unica solu-
zione. | contribuenti che avran-
no aderito al servizio RID riceve-
ranno dal Concessionario Esa-
tri, in tempo utile per gli adem-
pimenti fiscali, una certificazio-
ne attestante il pagamento de-
gli importi corrisposti mediante
tale servizio. &

(*) Dirigente Enpam
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Parla il prof. Claudio Tondo, direttore della Il Divisione di cardiologia e del Centro
di aritmologia clinica e scompenso cardiaco dell’'ospedale San Camillo di Roma. Il
prof. Tondo ha svolto la sua formazione professionale sia in Italia, presso l'istituto
di cardiologia di Milano, sia all’estero, lavorando per dieci anni negli Stati Uniti

Il nostro cuore e un

Dal trattamento farmacologico alla resincronizzazione mediante
pacemaker; dai “supporti meccanici” al defibrillatore, al tra-
pianto. La prevenzione in sinergia con il medico di famiglia

di Carlo Ciocci

Professore, qual ¢ la situazio-
ne cardiologica degli italiani?
Sostanzialmente i dati riportano
che gli italiani sono in linea con i
maggiori Paesi occidentali, dove
purtroppo la patologia coronari-
ca, con tutte le sue conseguenze,
la fa da padrona. Questo significa
che non sono state messe in atto
tutte le misure di prevenzione per
ridurre, solo per fare un esempio,
il numero dei
pazienti che nel-
I'arco di un an-
no soffrono di
un attacco di
angina o infar-
to. Tale situazio-
ne si verifica
perché le abitu-
dini di vita di
molti sono ancora davvero non ot-
timali: si pensi al fumo contro il
guale le campagne di sensibilizza-
zione sono valse per le generazio-
ni pitl anziane, ma abbiamo anco-
ra molti giovani che ne abusano;
alle abitudini alimentari sbagliate;
all’assenza di attivita fisica con ec-
cessiva sedentarieta.

A parte gli errati stili di vita esi-
ste familiarita per le patologie
del cuore?

Esistono soggetti che possono es-
sere maggiormente predisposti ad
avere una patologia ischemica, co-
me coloro che hanno genitori con
pregressi infarti. Tali individui do-
vranno prestare maggiori cautele

Stili di vita
non ottimali:

tabagismo, errata
alimentazione,
vita sedentaria

e proprio nei loro confronti, in par-
ticolare, si rivolgono le campagne
di prevenzione.

Le campagne di prevenzione
sono sufficienti o secondo lei
si deve fare di piu?

Molto si sta facendo, ma tanto si
deve fare. Forse, a volte, manca la
giusta sinergia con il medico di me-
dicina generale, nel senso che noi
siamo a cono-
scenza dell’enti-
ta dei problemi
legati al cuore,
ma non riuscia-
mo a trasferire
in modo incisivo
tale messaggio
a coloro, citavo
i medici di fami-
glia, che obiettivamente sono i pri-
mi interlocutori del paziente. In-
fatti, quando il paziente viene in
ospedale significa che ha gia un
sintomo indice di un problema car-
diologico che si puo essere aggra-
vato nel tempo.

Professore, parliamo dello
scompenso che & uno degli am-
biti dei quali lei si occupa in
modo specifico?

Lo scompenso ha una tale inciden-
za che negli ultimi anni, negli ospe-
dali, sono nati centri specifici per
la cura di tale patologia.

Va anche detto che lo scompen-
so rappresenta in alcuni casi una
patologia di difficile gestione per-

Negli ospedali

centri specifici

ché, come accennavo, noi venia-
mo a conoscenza di tale patolo-
gia quando & ormai conclamata.

Ma la ricerca ha individuato le
cause che portano allo scom-
penso?

Molto spesso é difficile individua-
re le cause che hanno condotto
allo scompenso. Un paziente puo
essere scompensato per diverse
cause: tra
gueste |'aver
subito anni
prima un in-
farto del mio-
cardio, maga-
ri non tratta-
to, successi-
vamente, in
maniera ade-
guata; o non aver seguito una te-
rapia anti ipertensiva favorendo
cosi la dilatazione delle camere
ventricolari che non sono piu in
grado di mantenere la giusta fun-
zione contrattile.

sono attivi

per la cura
dello scompenso

Come viene trattato lo scom-
penso?

Il trattamento farmacologico pud
dare un contributo per il quale nel
giro di alcuni mesi si puo in parte
rimediare al danno, con una qua-
lita di vita piu che sufficiente. Ol-
tre alla terapia farmacologia, or-
mai ben codificata, & possibile nei
casi di maggiore gravita ricorrere
ad altri interventi sino ad ipotiz-
zare il trapianto. E chiaro che il



cardiologo si rende da subito con-
to se per un determinato pazien-
te é inutile partire dalla terapia far-
macologia: un’ecografia, infatti,
potra accertare un cuore dilatato
che per lungo tempo ha comun-

il paziente porta a tracolla: tale
apparecchio, soprattutto per co-
loro in attesa di trapianto, con-
sente di mantenere uno stato di
compenso adeguato in vista del-
I'intervento.

diaci gravi, una volta presa co-
scienza del loro stato, diventano
molto dipendenti dalle strutture
nelle quali vengono curati, sia es-
so I'ambulatorio, la corsia del-
I'ospedale o il day-hospital. Si trat-

viaggiatore solitario

LI

gue consentito un buon compen-
0. In questi casi si pud impianta-
re un particolare pacemaker che
ha anche la funzione di migliora-
re la funzione contrattile del cuo-
re per ottenerne la resincronizza-
zione. Parliamo in questi casi di
pazienti che erano costretti a pas-
sare la giornata seduti per la dif-
ficolta di deambulare. La percen-
tuale di pazienti che risponde be-
ne a questo tipo di intervento &
intorno al 70%.

Nei casi ancora piu gravi?

Nei casi particolarmente gravi i
pazienti sono esposti alla cosi det-
ta morte improwvisa. In questi ca-
si la tecnologia consente di instal-
lare un dispositivo che funzioni
insieme da defibrillatore e miglio-
ri la contrattilita. Tali apparecchi
vengono installati in pazienti la
cui gravita é tale che sono in li-
sta di attesa per il trapianto, al fi-
ne di garantire in quel lasso di
tempo di non correre rischi per
la vita. D'altra parte basti ricor-
dare che in Italia ben il 20% dei
pazienti in attesa del trapianto
non arriva all'intervento. Ci so-
no, poi, anche i cosi detti suppor-
ti meccanici, vale a dire delle
pompe di dimensioni ridotte che

Come si comunica con il pa-
ziente soprattutto a fronte di
una patologia di gravita tale
come lei ha descritto?

Non esiste una scuola di compor-
tamento: ogni medico trova la

La possibilita
di un supporto
psicologico
per i pazienti
piu gravi

propria nello svolgimento della
professione. Sicuramente i pa-
zienti portatori di problemi car-

ta di persone che hanno visto un
repentino abbassamento della
qualita della loro di vita e le loro
prospettive compromesse. Si pen-
si a chi non puo piu neanche la-
vorare e rispondere alle normali
esigenze sociali o deve sottopor-
si a ricoveri periodici e program-
mati per effettuare particolari te-
rapie. Il rapporto medico-pazien-
te rappresenta ancor oggi un mo-
mento di assoluta importanza, so-
prattutto quando si parla del mal-
funzionamento di un organo co-
me il cuore che suscita nel pazien-
te un'alta apprensione. Da noi il
problema é sentito al punto che
abbiamo la possibilita di un sup-
porto psicologico, e talora psichia-
trico, per i pazienti che ne hanno
particolarmente bisogno, come
coloro che si aviano al trapianto
o che vi si sono sottoposti. W

Nel 2004 in sette regioni italiane la percentuale di
pazienti ricoverati in ambiente cardiologico o di medi-
cina interna per scompenso cardiaco e stata del 32%.
Vale a dire che su tutti i ricoveri di natura cardiologica
eseguiti in sette regioni ben 1/3 corrispondevano alla
diagnosi dello scompenso.
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A Nizza la V Conferenza europea sul cancro al seno

a cul hanno partecipato oltre bmila medici

“Entro i1l 2010 prevederemo
Il tumore alla mammella”

“L'Europa ha ormai oltre 500 milioni di abitanti — ha detto Alberto
Costa, presidente del Congresso — piu della meta sono donne e una
su dieci avra un cancro al seno. E questa una vera priorita della
sanita pubblica, e il Manifesto di Nizza in 7 punti e la promessa di
migliorare la cura del tumore al seno per tutte queste pazienti, in
tutta Europa. E un diritto essenziale delle pazienti ricevere i
migliori trattamenti e la conferenza ha fatto propria questa sfida”

di Andrea Sermonti

che punto e la terapia
del tumore alla mam-
mella? Quale quadro

emerge dal congresso europeo,
soprattutto a livello di prospet-
tive future? Lo abbiamo chie-
sto al presidente di turno — un
italiano — il prof. Alberto Costa.

Cosa emerge da questo con-
gresso?

Sostanzialmente tre cose: la pri-
ma che finalmente si & chiusa
una fase nella quale abbiamo
dedicato molto tempo a
“smentire” alcuni dogmi del
passato.

Il prof. Alberto Costa

Quali, per esempio?

Il primo e quello della mastec-
tomia, perché ormai si ritiene
prioritario pensare alla conser-
vazione del seno. Il secondo &
I'introduzione del linfonodo
sentinella, che sta abbattendo
I'obbligo della dissezione ascel-
lare e il terzo quello della ra-
dioterapia: avevamo dato sem-
pre per scontato che si doves-
sero comunque fare sei-sette
settimane di radioterapia, e og-
gi riteniamo non sia piu propo-
nibile.

Perché, cos’'é cambiato?

Ci rendiamo conto che molti
anziani non hanno chi li porta
a fare la terapia tutti i giorni,
per sei-sette settimane, e ne-
anche chi abita in montagna o
chi si ammala d'inverno... Per
cui anche questa cambiera: i
grossi centri stanno introducen-
do la radioterapia intra-opera-
toria e i medi centri le brachi-
terapie con cateteri: insomma,
sta finendo un’era anche nella
radioterapia.

E a livello di classificazione e
interpretazione dei tumori?
R. Sta “saltando” anche il vec-
chio, mitico TNM — il sistema di
classificazione “tumore-linfo-
nodi-metastasi” — perché ormai

ogni tumore al seno viene co-
dificato in base agli otto para-
metri classici: I'esame istologi-
co, le dimensioni, il grading, i
recettori, la proliferazione,
I'erb2 e il tipo istologico. Otto
parametri significa che sono
possibili 64 diverse combinazio-
ni, 64 tipi diversi di cancro alla
mammella. Il nostro problema
é capire quel & dei 64 quello
della signora che abbiamo da-
vanti: uno non aggressivo che
non la portera a morte piutto-
sto che uno che richieda tutte
le terapie possibili.

E dopo questa fase di “sco-
munica” dei vecchi dogmi
cosa ci aspetta?

Finita questa fase dell’abbat-
timento dei dogmi inizia la ri-
costruzione-post rivoluzione.
La nuova “finestra” che va da
oggi al 2010 e quella dei pro-
fili genetici: i laboratori di tut-
to il mondo — e quelli europei
sono molto avanti grazie so-
prattutto a olandesi e inglesi
— hanno gia identificato i 72
geni “in ballo” per il cancro
alla mammella e cominciano
gia a vedere quali sono le pa-
zienti con la massima proba-
bilita di andare a metastasi e
quali invece no. E questa pre-
visione ha oggi una data, il



2010, entro la quale potrem-
mo sapere a chi dare le cure
post-operatorie e a chi no.

Quali ricerche ha portato
avanti nel suo istituto a Pa-
via?

Abbiamo fatto due studi: uno
descrittivo, su 780 donne, per ve-

dere se la radioterapia e neces-
saria dopo i 65 anni: se potessi-
mo dimostrare che dopo quel-
I"'eta non serve piu sarebbe un
grande passo avanti. E poi, per
la prima volta, abbiamo lavora-
to su un mammosite — un ca-
tetere a palloncino che viene
inserito nell’area della mammel-

la operata dopo l'asportazione
del tumore, e poi collegato ad
un apparecchio di brachitera-
pia — che consente di operare
una radioterapia dall‘interno.
Con il vantaggio che questo
trattamento dura 5 giorni inve-
ce di 6 settimane: un bel pas-
so avanti! H
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| sette obiettivi del “Manifesto”

Il manifesto e stato siglato da queste organizzazioni: Europa Donna, The European Breast Can-

cer Coalition, The European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) e The

European Society of Mastology (EUSOMA). Ecco i sette punti alla base del Manifesto:

- migliorare il numero e la qualita dei programmi di screening europei;

- supportare la ricerca sul tumore della mammella;

- ripensare il sistema di stadiazione del tumore della mammella;

- definire le linee guida del tumore della mammella metastatizzato;

- aumentare il numero delle infermiere che si occupano di assistenza alle pazienti con tumore
della mammella;

- espandere il processo di accreditamento delle Unita di Senologia;

- riconoscere il ruolo essenziale delle associazioni non profit nel sostenere la ricerca indipenden-
te nel campo del tumore della mammella.

Dal “cavallo di Troia”
la prossima speranza

uove speranze per il tumore della mammella in fase avanzata, e non solo. Vengono da
N un inibitore della tirosin chinasi dotato di un’azione di duplice inibizione sia sui recettori

erb B1 (o EGFR, epidermal growth factor receptor) che erb B2 (o Her2/neu). Questa fa-
miglia di recettori transmembrana e stata riconosciuta da tempo come un target terapeutico im-
portante per una serie di tumori, in particolare quello della mammella e quello polmone, ma fi-
no ad oggi si avevano a disposizione inibitori di un solo tipo di recettore. Si tratta di una picco-
la molecola a somministrazione orale, che lavora un po’ come un cavallo di Troia. Entrando al-
I'interno della cellula, blocca la tirosin chinasi, che rappresenta un elemento fondamentale nel-
le vie di traduzione del segnale intracellulare. Come tale & infatti implicato nei processi di proli-
ferazione cellulare, nel metabolismo e nell’apoptosi. Diverse tirosin chinasi sono attivate in al-
cune forme tumorali e risultano direttamente implicate nella crescita e nella proliferazione tu-
morale. Il blocco dellattivita di queste tirosin chinasi rappresenta dunque un approccio mirato
alla terapia di queste neoplasie. Questo si puo ottenere contrastando l'interazione tirosin china-
si-substrato (inibendo il sito di legame dell’enzima sull’ATP) o bloccando i recettori extracellula-
ri per la tirosin chinasi sulle cellule tumorali. Il principale problema incontrato finora e quello del-
la resistenza, che si verifica soprattutto utilizzando singoli inibitori recettoriali. La speranza e che
la doppia inibizione esercitata sia in grado di far superare questo ostacolo.
Non & un anticorpo monoclonale (gli anticorpi funzionano al di fuori delle cellule e devono es-
sere somministrati per via parenterale, come il trastuzumab, inibitore dei recettori erbB2) e agi-
sce contemporaneamente sia sui recettori Erb B1 che Erb B2, a differenza ad esempio del delu-
dente gefitinib che agisce sui soli recettori EGFR.
Non esistono al momento altre molecole con questo duplice meccanismo d'inibizione. Ad oggi
é stato utilizzato su 3.500 donne affette da carcinoma della mammella in fase avanzata, e so-
no in corso attualmente cinque studi di fase Ill, che sono stati preceduti da oltre una decina di
trial di fase Il. Fino a ieri veniva utilizzato solo nelle fasi piti avanzate del tumore della mammel-
la, ma da qualche tempo si sta cominciando a valutarlo anche come adiuvante, in fasi piu pre-
coci di malattia. Sembra attivo anche sulle metastasi cerebrali e questo rappresenta una gran-
de novita perché al momento non si hanno a disposizione terapie attive a questo livello.
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Lo stile di vita
del medico
in pensione
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Come viene affrontato il periodo post-lavorativo

Il “dolce” stile di vita
del medico in pensione

Eolo Parodi e il sociologo Renzo Scortegagna sono autori di uno
studio che affronta un problema mai sviscerato in profondita
considerando che tante sono le variabili che entrano in gioco
quasi quotidianamente. La semplice erogazione di un
assegno mensile, pur importante, non porta certo la felicita

di Giorgio Bartolomucci (*)

COsa si guadagna andan-
do in pensione? E cosa si
perde? Come vivono i
medici italiani I'eta post-lavora-
tiva? Vale anche per loro lo ste-
reotipo per cui la pensione & un
periodo di riposo e di risarcimen-
to per il logoramento e la fatica
subiti durante il tempo dell’at-
tivita professionale? Oppure,
non c'e il rischio che l'inattivita
e il disimpegno
svolgano un ruo-
lo negativo nel
processo di in-
vecchiamento?
Rispondere non
¢ facile e non
esiste, certamen-
te, una ricetta
specifica per in-
vecchiare bene:
molti studi, pero, sono concor-
di nell’affermare che la strate-
gia piu efficace sia proprio nel
curare il proprio stile di vita.

Un’espressione sintetica che rac-
chiude in sé molti aspetti, alcu-
ni facilmente rilevabili (alimen-
tazione, attivita motoria, mani-
festazioni culturali cui si parte-
cipa, i viaggi che si effettuano,
ecc.), altri invece che non appa-
iono visivamente, anche se
orientano il comportamento. Si
tratta dei valori a cui si crede, le
amicizie e gli affetti che si colti-

Il rischio
di solitudine

e di esclusione
sociale

vano, le paure e le certezze e co-
si via. Nella sua definizione
astratta, lo stile di vita & un con-
notato individuale e, finora, po-
chissimi studi scientifici hanno
indagato per capire quali ele-
menti, e in che modo, essi in-
fluenzano e caratterizzano, in
concreto, I'insieme delle azioni,
convinzioni ed emozioni che de-
terminano lo stile di vita degli
anziani. A cimen-
tarsi con questo
complicato obietti-
vo, all'interno di
una piu ampia ri-
flessione sulla pro-
pria politica previ-
denziale e assisten-
ziale, ci ha provato
I'Ente Nazionale di
Previdenza ed As-
sistenza dei Medici ed Odonto-
iatri, con una ricerca realizzata
dall’lstituto per gli Studi sui Ser-
vizi Sociali (ISTISSS) e la collabo-
razione di Farmindustria. | risul-
tati della ricerca, condotta su un
ampio campione di colleghi, so-
no raccolti in un agile volume
dal significativo titolo “Lo stile
di vita del medico in pensione”,
curato dal prof. Eolo Parodi, pre-
sidente dell’Enpam, e dal prof.
Renzo Scortegagna, professore
di Sociologia dell’Universita di
Padova. Il libro fa parte della col-

Un insieme

convinzioni
emozioni

lana editoriale Universalia En-
pam ed é scaricabile gratuita-
mente dal sito Internet
www.enpam.it.

Cerchiamo di mettere in eviden-
za alcuni dei punti piu significa-
tivi del lavoro e quali tipologie
di stile di vita caratterizzano
I'universo dei nostri pensionati.
In primo luogo si puo afferma-
re che la costruzione di uno sti-
le di vita risente
di comporta-
menti e abitudi-
ni e di tutte le
influenze che
sono in grado di
esercitare la cul-
tura e I'ambien-
te nei quali la
persona vive e
da cui trae agio
o sofferenza, gioia o tristezza,
incertezza o sicurezza. E di con-
seguenza comprensibile che, se
é facile invocare uno stile di vi-
ta che sostenga un buon invec-
chiamento, ¢ al contrario mol-
to difficile promuovere azioni
perché cid avenga, a causa del-
le tante variabili che entrano in
gioco nel susseguirsi della vita
guotidiana. Molte volte infatti
non basta I'intenzione individua-
le per invecchiare in modo atti-
VO 0 invecchiare con successo;
occorre anche una politica che

di azioni



.

crei le condizioni perché questo
avvenga e offra le opportunita
perché le persone anziane pos-
sano effettuare le scelte.

E infatti assodato che, mentre
un tempo la semplice erogazio-
ne di un assegno pensionistico
poteva contribuire a rendere vi-
vibile la vita in eta anziana, ri-
ducendo la poverta materiale
che impedisce la soddisfazio-
ne dei bisogni primari, ci siano
0ggi “nuove poverta” che in-
teressano anche le persone an-
ziane, non esclusi i medici. Due
in particolare: il rischio di soli-
tudine e di esclusione sociale
per I'assenza di un ruolo che
segna |'appartenenza alla stes-
sa comunita.

E facile, quindi, capire che a
gueste poverta non si risponde
con risorse materiali, ma con
azioni che offrano alle persone
stesse |'opportunita di essere an-
cora vitali e in relazione con gli
altri soggetti.

Alcuni dati: il 78,7% degli inter-
vistati dichiara che la pensione
ha determinato per loro una
maggiore serenita e piu tempo
da dedicare ai propri interessi
personali mentre abbandonan-
do il lavoro i medici italiani pen-
sano di aver perso la percezio-
ne di utilita nei confronti di chi
soffre (77,8%), il rapporto con
le persone malate (74,9%), un
ruolo di responsabilita (62,3%),
una posizione di prestigio socia-
le (44,7%), la possibilita di gua-
dagnare (42,7%). Riguardo al-
lo stile di vita, un‘analisi multi-
fattoriale ne ha messo in eviden-
za quattro tipologie, che gli Au-
tori hanno scherzosamente vo-
luto tipizzare a seconda delle cal-
zature scelte dal medico pensio-
nato: pantofole, scarpe da gin-

nastica, scarponcini da trekking,
e per finire scarpette di lana e
poltrona.

STILE DI VITA TRADIZIONALE
(31%)
Una figura che ha una buona at-
tenzione verso se stesso, un si-
stema di relazioni soddisfacente,
anche per quanto si riferisce al-
I'ambito della professione, ma
che non cerca nuovi campi o

Partiamo pure
dalle calzature
che indossano:
pantofole, scarpe
da ginnastica,
scarponcini

da trekking

e scarpette di lana

nuove occasioni per impegnarsi,
né sul versante dell’evasione, né
su quello dell'impegno sociale,
né su quello vero e proprio del
lavoro di cura. E una persona re-
lativamente soddisfatta della pro-
pria condizione, che apparente-
mente non cerca alcun cambia-
mento, per cui e anche impossi-
bile valutare il suo grado di di-
sponibilita a rispondere ad even-
tuali nuovi stimoli e a coinvolger-
si intorno a nuovi interessi.

Sembra quindi che il “riposo”
possa essere scelto come I'ele-
mento che connota tale stile di
vita. Limmagine utilizzabile per
rappresentare tale profilo po-

trebbe essere quella di un me-
dico “in pantofole”, in una po-
sizione sostanzialmente passiva
e di attesa, ma senza particola-
ri problemi.

STILE DI VITA RINNOVATO
(21%)

Il secondo gruppo é composto
da medici anziani che hanno
impresso al loro stile di vita un
cambiamento significativo,
rispetto all’eta lavorativa. Il
profilo mette in luce I'inte- A
resse del medico anziano ad
impegnarsi in nuovi am-
biti, sia nel sociale che
nell’ambito del lavoro
di cura.
E un impegno quindi
che non ricalca neces-
sariamente i conte-
nuti e i modelli pro-
pri dell’attivita pro-
fessionale svolta
nell’eta lavorativa /
che, anzi, tende a //l/\
ridursi, proprio in
corrispondenza con la con-
dizione di pensionamento,
ma che esplora nuove si-
tuazioni, per esercitare .
nuove competenze. In
questo gruppo rientra-
no persone che con-
cepiscono l'anzianita
e la vecchiaia come
un’occasione per esplorare nuo-
vi percorsi e nuovi campi di at-
tivita e di impegno; persone
quindi che hanno un approccio
attivo verso I'invecchiamento e
quindi un interesse a progetta-
re sempre nuovi percorsi di vita.
Per analogia con il precedente
profilo, I'immagine utilizzabile &
quella di un medico in scarpe da
trekking e binocolo al collo. Una
specie di novello esploratore del-

(segue a pag. 18)



(segue da pag. 17)

le nuove possibilita che la con-
dizione di vita da pensionato gli
offre.

STILE DI VITA IMPEGNATO
(25%)
In questo gruppo si raccolgono
i medici anziani, che rimango-
no attivi in tutte le dimensioni
che definiscono lo stile di vita.
Questi medici sono impegnati
nel sociale; coltivano le re-
lazioni sociali legate all'at-
1. tivita professionale, ma
sono altrettanto inseriti
nella vita culturale e
sociale dell’am-
biente nel quale
A vivono; si distin-
guono pure per
I'approccio vigi-
le che hanno
Verso se stessi e ver-
so la propria salute
| e per la visione po-
7 sitiva che hanno nei
confronti delle atti-
vita di semplice
evasione. Emerge, in
altri termini, un pro-
filo che non sembra
influenzato dal pensio-
namento che non ge-
nera un cambia-
mento significati-
vo. Nonostante la
condizione pensionistica si con-
tinua ad esercitare la professio-
ne, ma c'é una molteplicita de-
gli interessi Per dare un'imma-
gine allo stile di vita qui descrit-
to, si puo usare la figura del
podista o del maratoneta, una
persona sempre in cammino al-
la ricerca di nuovi traguardi da
raggiungere.

STILE DI VITA DISIMPEGNATO
(23%)
L'ultimo profilo evidenziato dal-
["analisi raccoglie i medici che
si possono definire “dimessi”,
un termine che esprime bene
I'atteggiamento che si intende
qui rappresentare. Si avverte
infatti una specie di abbando-
no e di rinuncia verso le attivi-

ta che riguardano sia la vita
professionale, che quella non
professionale. Poche relazio-
ni quindi con I'ambiente
esterno; scarso impegno nel
lavoro di cura; pochi interes-
si culturali, indipendentemen-
te dai campi di pertinenza;
nessuna aspettativa nei con-
fronti del futuro. Sembra qua-
si che il pensionamento abbia
provocato una rottura rispet-
to alla vita professionale pas-
sata, che si immagina attiva e
sia subentrato uno stile di vi-
ta passivo e triste. Al contra-
rio del primo profilo infatti,
dove si riscontrava un livello
di soddisfazione sufficiente,
in questo caso si registra an-
che un’insoddisfazione di fon-
do, che colora di grigio I'inte-
ro panorama di riferimento.
Si e definito questo stile di vi-
ta uno stile “disimpegnato”,
per evidenziare |'atteggiamen-
to della “rinuncia”, del “riti-
ro” dall’attivita, come se un
certo percorso si fosse conclu-
so. L'immagine piu adatta &
quella del medico in poltrona.
Se si potessero esplorare me-
glio i profili delle persone di
questo gruppo, probabilmen-
te si incontrerebbero condi-
zioni di vera e propria depres-
sione. Si preferisce tuttavia
non usare questo termine,

Per un buon invecchiamento

proprio per il significato dia-
gnostico che esso contiene e
quindi per evitare pericolose
stigmatizzazioni. D'altra parte
I'immagine che piu si avvicina
allo stile di vita descritto & pro-
prio quella della persona ma-
lata o della persona

che nasconde die-
tro o dentro la ma-

sagio e la propria
sofferenza.

A termine del-
I'indagine
tante le rifles-
sioni possibili, |
ma in partico-|
lare ci piace
sottolinearne & ;
una su cui gli
Autori del volu-
me hanno posto
una particolare
enfasi: non si
deve caricare di
responsabilita
esclusivamente
le persone che | *=\
invecchiano,

quasi colpevolizzandole, se il
loro stile di vita non risponde
ai requisiti emergenti dalle ri-
cerche e dai ragionamenti ra-
zionali. Necessario, invece,
analizzare quale stile di vita sia-
no in grado di promuovere le
politiche sociali e le Istituzioni,
e quanto cid contribuisca ad
invecchiare con successo co-
m‘é nel desiderio di tutti. In
conclusione non si e trattato di
uno studio fine a se stesso,
perché I'Enpam, per la prima
volta in Italia nell’ambito degli
Enti di Previdenza, sta cercan-
do di capire ed, eventualmen-
te, elaborare programmi effi-
caci da indirizzare verso la ri-
sposta a nuovi e vecchi biso-
gni. Uno scopo conoscitivo ma
soprattutto di supporto alle
scelte dell’Ente nel prossimo
futuro. W

(*) Dirigente Enpam
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Eleziont Fnomceo:*
il'nuoVo esecutivo

A

Amedeo Bianco, medico
E ospedaliero e presidente

dell’Ordine di Torino, il
nuovo presidente della Fnom-
ceo per il triennio 2006-2008.
La carica é stata attribuita dal
Comitato centrale della Federa-
zione degli Ordini dei medici e
degli odontoiatri la cui elezione
& avvenuta lo scorso 21 marzo.
L'esecutivo della Fnomceo risul-
ta quindi cosi composto: presi-
dente Amedeo Bianco, vice pre-
sidente Maurizio Benato (presi-
dente Ordine di Padova), segre-
tario Roberto Lala (vice Presi-
dente Ordine di Roma), tesorie-
re Claudio Cortesini (presiden-
te Cao Ordine di Roma).
Alla presidenza del Collegio dei

Revisori dei Conti e stato nomi-
nato il presidente dell’Ordine di
Foggia, Salvatore Onorati, men-
tre Giuseppe Renzo é stato ri-
confermato quale presidente
della Commissione Nazionale
per gli iscritti all’Albo degli
Odontoiatri.

Nato a Napoli il 20 luglio 1948,
Amedeo Bianco si & laureato a
Torino nel 1973. Specializzato
in Malattie dell"apparato dige-
rente e in oncologia clinica, dal
1976 & medico internista pres-
so I'Ospedale Mauriziano Um-
berto | di Torino.

Subito dopo I'elezione Amedeo
Bianco ha dichiarato, tra I'altro,
che "é risultato vincente un
grande progetto di unita della

Professione medica e della Pro-
fessione odontoiatrica. Obietti-
vo della nuova squadra sara
quello di procedere in maniera
compatta per affrontare le pros-
sime, imminenti scadenze, e per
dare finalmente soluzioni uni-
tarie ai veri problemi della pro-
fessione”.

Il presidente dell’Enpam, prof.
Eolo Parodi, si & congratulato
con il neo presidente esprimen-
do viva soddisfazione e formu-
lando per il dottor Bianco un
periodo di sereno e proficuo la-
voro. Concetti sottolineati in un
incontro svoltosi all'Enpam do-
ve & stato ribadita la volonta di
una sempre piu proficua colla-
borazione. W
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%ng 0 sure

25 maggio 1901

Le donne conquistano in Norve-
gia il diritto al voto. Il Paese scan-
dinavo é la prima Nazione euro-
pea ad introdurre il suffragio uni-
versale.

21 maggio 1904
In Francia viene

10 maggio 1921

"Sei personaggi in cerca d'autore”,
di Luigi Pirandello, viene rappresen-
tata per la prima volta a teatro. Ac-
cade a Roma, al Teatro Valle.

2 maggio 1923
Viene effettuato il primo volo sen-
za scali dalla costa orientale a

fondata la Fede- “ ‘; \ quella occidentale degli Stati
ration Internazio- 9' I‘, Uniti. Ai comandi dell’aereo ci
nale de Football __‘/\_.‘_/ sono Kley Kelly e John Ma-

Association, vale
a dire la FIFA.

FIFA

cready.

19 maggio 1906

A Briga, in Svizzera, vede la luce
la pit lunga galleria ferroviaria del
mondo: la galleria del Sempione.

2 maggio 1909

Il farmaco che permette di guari-
re la sifilide, il Salvarsan 606, vie-
ne presentato in Germania da Paul
Ehrlich.

11 maggio 1910

La Terra viene “sfiorata” dalla co-
meta di Halley. L'evento viene in-
terpretato da molti come la fine

1 del mondo.
Charlie Chaplin

12 maggio 1913
Charlie Chaplin
firma un contrat-
to con la Keysto-
ne Film Compa-
ny: e l'inizio di
una sfolgorante
carriera.

30 maggio 1916
La 500 miglia di
Indianapolis & vin-
ta dall'italiano
Dario Resta.

25 maggio 1928

Tragedia al Polo Nord: precipita il
dirigibile “Italia” comandato da
Umberto Nobile.

7 maggio 1945

Davanti al generale Eisenhower la
Germania firma la resa incondizio-
nata. La stessa firma verra appo-
sta dinnanzi al generale sovietico
Zukov.

29 maggio 1953

Edmund P. Hillary e Tenzing Nor-
gay conquistano il monte Everest,
alto 8848 metri. Capitano della
spedizione & John Hunt.

14 maggio 1954

Grazie all'accordo fra otto Paesi
dell’est europeo, sotto I'egida del-
["Unione Sovietica, nasce il Patto
di Varsavia.

3 maggio 1960
La casa di Anna Frank, ad Amster-
dam, viene aperta al pubblico.

24 maggio 1964
Il Bologna si aggiudica il campio-
nato italiano di calcio.

Le persone sane sono dei malati
che non sanno di esserlo.
J. Romains, Knock

sSloree

28 maggio 1967

225 giorni di navigazione in bar-
ca a vela e Francis Chichester ha
circumnavigato la Terra.

14 maggio 1973

La prima stazione orbitale ameri-
cana, lo Skylab, viene lanciata nel-
lo spazio.

Anna Frank



BOOM DI CAMICI BIANCHI
25 MILA IN PIU IN TRE ANNI

| “camici bianchi” aumentano in ltalia. Infat-
ti rispetto al 2003 sono stati ben 25mila in piu
i laureati in medicina che risultano iscritti agli
Ordini nel 2006, con un aumento del 4,5%,
che raggiunge addirittura +24% per i denti-
sti. Cosi il numero totale dei camici bianchi
italiani raggiunge quota 405mila, 354 mila
medici e 50mila
dentisti. E I'ltalia
raggiunge la me-
dia di 4,1 medici
ogni mille abi-
tanti, contro il
2,9 del 2003, su-
perata in Europa
- solo dalla Grecia.
Si riduce quindi il
rapporto medi-
co-paziente: ogni
medico ha 165
assistiti, 6 in me-
no di tre anni fa.
E ogni dentista
ne ha 1.125, ben
257 in meno del

2003. Bologna,
«1 Genova e Roma
i le province da

primato, con un

medico ogni 189

abitanti.

Non mancano le

eccezioni: a Lodi

gli abitanti per
i’ / medico sono 290.

Per i medici, gli
| aumenti maggio-

ri sono stati regi-

strati in Friuli
(+6,6%), Sardegna (+6,5%) e Trentino Alto
Adige (+6,3%). Le regioni che perdono il
maggior numero di assistiti sono quindi Friu-
li e Trentino (-12 per ogni medico) Sarde-
gna e Basilicata (-9). Tra gli odontoiatri, so-
no i siciliani a perdere piu pazienti (-492) e
i liguri (-429).
In aumento anche le “quote rosa”: a dicem-
bre 2005 (ultimo dato disponibile) le donne
medico iscritte all'Albo erano 119.068, pari
al 33,9% del totale, contro il 33% dell'anno
precedente.
A “fotografare” i numeri della professione e
stata la Federazione degli Ordini dei medici e
odontoiatri.

e —

MEDICI PSICHIATRI
PER IL REGNO UNITO

La regione del South Essex sta cercando alme-
no 30 medici psichiatri, con esperienza e con
ottima conoscenza della lingua inglese, da in-
serire presso le proprie strutture sanitarie lo-
cali. Sono previste assunzioni a tempo deter-
minato e indeterminato, con retribuzioni in
funzione dell'esperienza a partire da 100mila
Euro lordi annui.

Nell'ambito del Programma internazionale di
reclutamento del Sistema sanitario nazionale
britannico (NHS), il 6 maggio si tiene presso
I'universita di Pavia un incontro per Medici Psi-
chiatri interessati a lavorare nel Regno Unito.
L'incontro, al quale interverranno medici del-
la South Essex Partnership NHS Trust
(www.southessex-trust.nhs.uk/), fa sequito ad
una serie di precedenti organizzati dall' Amba-
sciata britannica e dal Servizio Eures di Pavia.
Durante la mattinata verranno fornite infor-
mazioni relative al reclutamento del persona-
le medico ed illustrate le principali caratteri-
stiche legate all'esercizio della Psichiatria in
[talia e nel Regno Unito. | lavori si svolgeran-
no interamente in lingua inglese. Nel pome-
riggio, gli psichiatri interessati avranno |'op-
portunita di partecipare a brevi colloqui indi-
viduali con i rappresentanti del South Essex
Partnership NHS Trust e di incontrare alcuni
medici Italiani attualmente in forza presso strut-
ture sanitarie britanniche.

Per chiunque fosse interessato a richiedere in-
formazioni per prendere parte all'evento e/o
fissare un appuntamento per un colloquio in-
dividuale nel pomeriggio di sabato 6 maggio,
€ necessario inviare il proprio Curriculum Vi-
tae in lingua inglese a: RomeNHS@fco.gov.uk
o contattare Francesca Speranza, referente
NHS per il reclutamento del personale medi-
co per il Regno Unito, al numero
06.4220.2297.

Per maggiori informazioni consultate il sito:
www.britishembassy.gov.uk/italy

INOIZN1L1V-NI




11 38,8% degli italiani non pratica attivita

sportiva

Tanti impiant
poco sfruttati

Ricostruiamo la situazione della regione
Sicilia grazie ai dati forniti dall’Asses-
sorato Regionale allo Sport e Turismo

di Enzo Gallo

0 sport come principale
Lmezzo di attivita e salute.

Ma ci chiediamo se gli ita-
liani sono degli sportivi prati-
canti o sono piu dei sedentari?
E I'impiantistica sportiva e ade-
guata? Tutto cio proviamo a
riassumerlo attraverso alcuni da-
ti e da alcune enunciazioni ri-
portate dall’assessore allo Sport
e Turismo della Sicilia, On. Fa-
bio Granata.
Il sistema sportivo e essenzial-
mente definito dalla pratica
sportiva a cui sono connessi i
servizi ludici. Una prima analisi
va effettuata “sullo sforzo atle-
tico” prodotto dai cittadini, ai
vari livelli e alle varie modalita.
In Italia su 55.700.000 perso-
ne, 21.600.000 (38,8%) non
praticano alcuna attivita fisica
o sportiva nel loro tempo libe-
ro, mentre 34.100.000 (61,2%)
sono gli italiani che si ritengo-
no attivi. In Sicilia invece il fe-
nomeno sportivo & cosi rappre-
sentato: 1'8,7% pratica solo
sport, il 12,7% pratica sia sport

che qualche attivita fisica, il
20% pratica solo qualche atti-
vita fisica. Per quanto concerne
la situazione dell’impiantistica
sportiva i dati sono riconducibi-
i all'ultimo censimento Istat-Co-
ni, del 2003. L'assessore Regio-
nale allo Sport e Turismo della
Sicilia, On. Fabio Granata, ha
indicato nel riequilibrio delle
pratiche sportive diverse una
delle priorita nel settore dello
sport, ed ¢ allo studio un costi-
tuendo Osservatorio dello Sport
all'interno dell’assessorato stes-
s0, oltre ad un piu efficace rac-
cordo con il Coni Regionale, le
Federazioni sportive, gli Enti di
promozioni e il mondo dell’as-
sociazionismo sportivo siciliano.
Una tappa importante di que-
sta collaborazione & I'organiz-
zazione di un evento di grande
rilevanza per la Sicilia, costitui-
to dai Giochi Internazionali del-
le Isole che avranno luogo a Pa-
lermo e Siracusa alla fine di
maggio 2006.

Ed ancora: la situazione impian-

Evoluzione degli impianti sportivi in Italia (dati 2003)

Ripartizione territoriale

Numero impianti sportivi

Numero impianti sportivi
per 100.000 abitanti

Italia

Nord ovest
Nord est
Centro

Sud ed Isole

148.880
52.330
37.200
29.080
30.280

264
354
352
271
149

Dal 1996 al 2003 c’e stata una variazione percentuale di circa il 3,3% con un incremento medio annuo

di circa lo 0,5%.

tistica ha dato segni di ripresa
derivanti dalle Universiadi del
1997 che hanno portato alla
realizzazione ed al completa-
mento di tre grossi complessi
sportivi nelle citta di Palermo,
Catania e Messina, sedi delle
competizioni ufficiali.

| tre complessi sono stati com-
pletati intorno al 2000 ed alla da-
ta del 2004 risultano solo parzial-
mente utilizzati per problemi ge-
stionali. La cittadella di Messina
si estende su una superficie di
135.000 mq ed & dotata di un
campo di calcio in erba sintetica
con tribuna da 700 posti, da cin-
que campi di tennis-calcetto di
cui tre coperti, due palestre con
tribune annesse, una piscina
olimpionica scoperta ed una da
25 metri coperta, un residence
da 133 posti, sala mensa, un an-
fiteatro all’aperto da circa 110
posti e locali e casali da adibire
uso ufficio.

Nel mese di gennaio recependo
una istanza dell’Universita di
Messina, con competenza sullo
sport, si & siglata una nuova con-
venzione che permettera all'Uni-
versita stessa di scegliere il tipo
di gestione economicamente pitl
efficace per rendere operativa e
funzionale la struttura stessa. Si
puo realisticamente indicare nel
mese di settembre 2006 la da-
ta di apertura della cittadella uni-
versitaria di Messina. Anche Pa-
lermo e Catania dispongono di
strutture simili che sono gestite
dai Cus locali. B



Dipendenza da telefonini
simile a quella da droga

come le droghe, causando

problemi simili di ansieta e di
perdita della stima di sé. Lo
conferma una ricerca austra-
liana su un campione di per-
sone fra 17 e 52 anni con di-
verse caratteristiche professio-
nali e culturali, guidata dalla
ricercatrice di comportamen-
to dei consumatori, Diana Ja-
mes, della Scuola di marketing
e pubbliche relazioni dell'Uni-
versita di tecnologia del
Queensland. | telefoni cellula-
ri, il cui numero in Australia ha
raggiunto i 19 milioni su una po-
polazione totale di 20 milioni, so-
no diventati una parte fondamen-
tale della vita sociale delle perso-
ne, spiega James, al punto da cau-
sare problemi personali che van-
no dall'agitazione se si & costret-

I telefonini creano dipendenza

ti a spegnerli, alla perdita di auto-
stima se non si ricevono chiama-
te 0 Sms. | sintomi sono simili al-

la crisi di astinenza da una droga.
"'Come l'abuso di sostanze stu-
pefacenti, I'uso eccessivo dei te-
lefoni cellulari puo portare a pro-
blemi personali'', aggiunge la stu-
diosa. ""Poiché offrono un piace-
re immediato, se non si presta at-
tenzione possono creare dipen-

denza come il fumo o il cibo-spaz-
zatura'". Fra le persone che han-
NO riconosciuto un rapporto pro-
blematico con il telefonino, lo
studlo ha osservato caratteristi-
! chessia di atteggiamento che di
comportamento. Le prime in-
cludono I'importanza che il cel-
lulare riveste nella propria vita,
il senso di identita legato al te-
lefonino, la paura di restare
esclusi dal gruppo se non si pos-
siede un modello adeguato del-
I'oggetto, che possiede un ruo-
lo di intrattenimento ed edoni-
stico. Le caratteristiche compor-
tamentali identificate come segno
di dipendenza da telefonino so-
no l'impulsivita; tensione crescen-
te prima di usare il congegno; in-
capacita di seguire strategie di
controllo; e sintomi tipici da crisi
di astinenza. &
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di Marco Perelli Ercolini (*)

Adozione e aﬁidgmqnto:
le agevolazioni

Congedo di maternita, indennita, astensione facoltativa e assenze
per malattia del bambino. Le sentenze della Corte Costituzionale

della legge 53/2000 la madre
adottiva o affidataria (o in al-
ternativa il padre adottivo o af-
fidatario, qualora la madre non
voglia 0 non possa fruirne - Cor-
te Costituzionale, sentenza
341/91) ha diritto alla astensio-
ne obbligatoria per i primi tre
mesi successivi all'ingresso in fa-
miglia del bambino di eta non
superiore ai sei anni( al mo-
mento della adozione o dell’af-
fidamento. Per la sentenza
371/03 della Corte Costituzio-
nale I'indennita di maternita va
riconosciuta anche alle libere
professioniste.
Secondo la risposta dell’Aran
F36/0 in caso di adozione con-
temporanea di due minori stra-
nieri ove la madre abbia chiesto
il congedo di maternita per uno
solo sussiste per il padre adotti-
vo la possibilita di chiedere il
congedo per l'altro minore (art.
31 comma 1 Dlgs 151/01).
Anche i genitori adottivi o affi-
datari hanno diritto all’astensio-
; e Ne facoltati-
va (art. 36
| DIgs 151/01)

In base all’art. 3 comma 5

bini fino a
sei anni di
| eta, indipen-

dentemente dalla condizioni di
reddito, il congedo spetta per
un periodo complessivo di sei
mesi, retribuito con I'indennita
pari al 30% della retribuzione,
fino a quando il bimbo non
compie gli otto anni dieta e a
condizione che venga richiesto
e fruito nei primi tre anni dall’in-
gresso nella nuova famiglia. Per
gli ulteriori periodi (cioe oltre i
sei mesi e fino a 11) spetta il
congedo, ma l'indennita e su-
bordinata al reddito.

Se il congedo parentale e richie-
sto dopo i tre anni dall’'ingresso
in famiglia del minore, ogni pe-
riodo (sia che si tratti dei primi
sei mesi sia dei periodi ecceden-
ti e fino agli 11 mesi) I'indenni-
ta e subordinata alle condizioni
reddituali; pertanto se il reddito
risulta superiore ai limiti fissati,
spetta sempre il congedo, ma
non |'indennita. Inoltre quando
I"'adozione o I'affidamento ri-
guarda bambini con eta compre-
sa tra i sei e i dodici anni, il con-
gedo parentale e la relativa in-
dennita spettano solo se il con-
gedo viene richiesto entro i tre
anni dall'ingresso in famiglia del
minore e limitatamente a sei me-
si, senza condizioni reddituali.
Per periodi di congedo ecceden-
ti i sei mesi e invece necessario
soddisfare le condizioni reddi-
tuali. Oltre il periodo di tre anni
dall'ingresso, non spettano né
congedo né indennita. Infatti,
qualora, all'atto dell’adozione o
dell’affidamento, il minore ab-
bia un’eta compresa fra sei e do-
dici anni, il diritto di astensione
dal lavoro puo essere esercitato
solo nei primi tre anni dall'ingres-

so del minore nel nucleo fami-
liare.

| genitori di bambini adottati o
in affidamento preadottivo han-
no diritto ai riposi giornalieri dal
lavoro entro il primo anno di in-
gresso del minore nel nuovo nu-
cleo famigliare (per la Corte Co-
stituzionale - sentenza 104/02 -
¢ illegittima la dizione all’artico-
lo 45 comma 1 del Dlgs 151/01
“entro il primo anno di vita”).
Da ultimo, gli articoli 26 e 27 del
T.U. (DIgs 151/01) disciplinano
il congedo di maternita in ordi-
ne alle adozioni e affidamenti
preadottivi internazionali, pre-
scrivendo |'applicazione del con-
gedo anche in caso di minoren-
ne di eta superiore ai sei anni e
sino al compimento della mag-
giore eta. W

(1) Nel caso di adozione o di affida-
mento preadottivo internazionale, il
congedo di maternita spetta anche
se il minore abbia superato i sei anni
e sino al compimento della maggio-
re eta (art. 27 DIgs 151/2001). Inol-
tre I'adottante o I'affidatario ha dirit-
to a fruire di un congedo non retri-
buito della durata corrispondente al
periodo di permanenza nello stato
straniero richiesto per I'adozione o
I'affidamento (legge 476/1998 art.
31 comma terzo - DIgs 151/2001 art.
27 comma 2). Tale periodo, richiesto
per la pratica di adozione, & conside-
rato come interruzione del servizio e
quindi non & utile ai fini del compu-
to dell’anzianita di servizio e del trat-
tamento di previdenza e di quiescen-
za. Potra comunque essere utile tra-
mite riscatto, ai sensi del DIgs n.
564/96, oppure, in alternativa, trami-
te la prosecuzione volontaria dei con-
tributi di cui al DIgs n. 184/97.

(*) Consigliere
di amministrazione Enpam
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Qualcosa si muove dopo le nostre denunce

econdo la vigente nor-

mativa chi ha competen-

za sullinquinamento
acustico?
La competenza su questo argo-
mento va dallo Stato alle regio-
ni, alle province ai comuni, ognu-
no secondo il grado dei compiti
che e chiamato a svolgere. Cos,
lo Stato fissa i limiti acustici del-
le varie sorgenti di rumore, le re-

CLASSI ACUSTICHE
DPCM 14 NOVEMBRE 1997

Classe | — Aree particolarmente protette

Aree in cui la quiete rappresenta un elemento di base per la
loro utilizzazione: aree ospedaliere, scolastiche, aeree desti-
nate al riposo e allo svago, aree residenziali rurali, parchi, ecc.

Classe Il — Aree destinate ad un uso

prevalentemente residenziale

Aree urbane destinate ad un traffico veicolare locale, con
bassa densita di popolazione, limitata attivita commerciale ed
assenza di attivita industriali ed artigianali.

Classe Ill — Aree di tipo misto

Aree urbane interessate da traffico veicolare locale e di attra-
versamento, con media densita di popolazione, con presenza
di attivita commerciali, uffici, con limitata presenza di attivita
artigianali e con assenza di attivita industriali; aree rurali inte-
ressate da attivita che impiegano macchine operatrici.

Classe IV — Aree di intensa attivita umana

Aree urbane interessate da traffico veicolare intenso con alta
densita di popolazione, elevata presenza di attivita commer-
ciali e uffici, con presenza di attivita artigianali; aree in prossi-
mita di strade di grande comunicazione e di linee ferroviarie;
aree portuali o con limitata presenza di piccole industrie.

Classe V — Aree prevalentemente industriali
Aree caratterizzate da insediamenti industriali con limitata
presenza di abitazioni.

Classe VI - Aree esclusivamente industriali
Aree esclusivamente interessate da attivita industriali e prive
di insediamenti abitativi.

gioni stabiliscono i criteri per far
rispettare tali limiti ed ai Comu-
ni spetta doverli far rispettare at-
traverso il Piano di Zonizzazione
Acustica ed appositi regolamen-
ti attuativi. Il Piano di Zonizzazio-
ne Acustica comporta una classi-
ficazione del territorio che con-
templa sei classi che vanno dalla
prima, a maggiore tutela - ospe-
dali, scuole, residenze per anzia-
ni, parchi, ecc. —alla sesta ed ul-
tima, nella quale figurano le aree
esclusivamente industriali e prive
di insediamenti abitativi.

E chiaro che il livello di atten-
zione nei confronti dell'inqui-
namento acustico é alto. Ma
si puo dire altrettanto per
quanto riguarda i cittadini?
La popolazione avverte il
problema?

Il problema inquinamento acu-
stico @ molto avvertito dalla cit-
tadinanza, anzi direi che dal pun-
to di vista della percezione fisica
che se ne ha e piu avvertito del-
I'inquinamento atmosferico. D'al-
tra parte quello acustico & un in-
guinamento che disturba imme-
diatamente e dal momento che
in base ai nostri riscontri sappia-
mo questo con certezza stiamo
awiando una campagna di sen-
sibilizzazione partendo proprio
dalle segnalazioni che ci perven-
gono dalla popolazione. Ed a tal
proposito va sottolineato che at-
tualmente sono piu numerose
proprio le segnalazioni relative al

Cittadini dell'Urbe
e Inquinamento acustico

Continua la nostra indagine. Questa volta abbiamo sentito I'ing. Guido
Carati, responsabile dei servizi di prevenzione dall'inquinamento
acustico e pianificazione acustica del territorio presso il Dipartimento
X- Politiche Ambientali ed Agricole del Comune di Roma. A lui
abbiamo chiesto come un Comune, che con i suoi 129mila ettari
ha un’estensione tra le maggiori in Europa, affronta il problema

rumore che quelle inerenti I'at-
mosfera.

Concretamente come si affron-
ta lI'inquinamento acustico?

Intanto questo Dipartimento con
la Unita Organizzativa dedicata
sta conducendo una serie di in-
dagini fonometriche su determi-
nate zone molto articolate della
capitale, laddove “articolate” si-
gnifica che nel territorio di Ro-
ma sono presenti attivita, inse-
diamenti produttivi, infrastruttu-
re di trasporto ecc. che nell’in-
sieme determinano scenari acu-
stici variabili dalla | e la VI classe.
Il complesso dei monitoraggi
consentira di conoscere lo sta-
to acustico su tutto il territorio
comunale e diindividuare le si-
tuazioni di criticita di inquina-
mento acustico. In seguito, poi,
a segnalazioni da parte dei cit-
tadini di situazioni di disturbo
acustico si provvede a dare im-
mediata e concreta risposta per
sanare quella specifica situazio-
ne. Cosl, una volta pervenuta la
segnalazione di disturbo il Co-
mune richiede |'accertamento,
awalendosi, come prevede la no-
stra legge regionale, del suppor-
to tecnico della Agenzia Regio-
nale Protezione Ambiente. In ca-
so di superamento dei limiti, il
Comune irroga una sanzione
pecuniaria e richiede un “piano
di risanamento”, vale a dire che
il soggetto perseguito dovra ri-
ferire sul perché si & determina-



ta quella situazione di Valori limite assoluti di immissione — Leq in dB (A) trovare intorno a sé
disturbo dando dimo- . i SR un ambiente dove
strazione attraverso | Classi acustiche Tempi di riferimento | meglio poter guarire,
un progetto acustico Diurno Notturno in strutture che pero
che gli interventi che (06.00-22.00) | (22.00 - 06.00) | si trovano spesso nel-
si intendono adottare " Argg particolarmente protette 50 40 le zone pidi intensive
siano idonei a ricon- 1= Aree destinate ad un della citta. Queste
durre i livelli acustici ee les ale adlun uso | strutture sono tra le
nei limiti previsti del- prevalentemente residenziale % uil prime ad essere con-
la norma. IIl - Aree di tipo misto 60 50 trollate ed, e\_/entual—

. L iy R mente, bonificate at-
Quali sono i princi- |V - Aree diintensa attivita umana 65 55 traverso interventi mi-
pali fattori dai qua- |y _ prge prevalentemente industriali 70 60 rati: come nel caso di
li scaturisce I'inqui- : . . una diversa razionaliz-
namento acustico? |Vl - Aree esclusivamente industriali 10 10 sazione del traffico

A Roma, come in
quasi tutte le grandi citta, il prin-
cipale fattore di pressione di cui
tenere conto e quello provocato
dalle infrastrutture di trasporto
stradali e ferroviarie. Altri fattori,
solo per fare degli esempi, posso-
no derivare dall’esercizio di attivi-
ta produttive , commerciali, ricrea-
tive, sportive, o dall'antropizza-
zione della citta. Infatti, spesso non
& un determinato locale a produr-

re il rumore, ma sono le persone
che entrano, escono, o sostano a
provocare il problema.

Veniamo, in particolare, alle
strutture sanitarie che nella clas-
sificazione sono inserite tra quel-
le particolarmente protette?

Owviamente parliamo di strutture
tra le piu protette: basti pensare
alla degenza del malato che deve

qualora emerga che la
causa del disturbo e I'eccessiva
presenza di automobili intorno al-
I'ospedale, con I'impiego di asfal-
ti fonoassorbenti o con I'installa-
zione di barriere antirumore. Di
queste ultime ne esistono diverse
tipologie: quelle fonoriflettenti,
quelle assorbenti e quelle che ri-
producono una semicopertura ti-

po galleria.
C.C.
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Polizza Sanitaria
2006/2007

Ripubblichiamo il modulo di adesione utile per coloro che intendono aderire
per la prima volta e per quanti vogliono variare l'originaria adesione

di Pietro Ayala (*)

icordiamo che in questi
R giorni tutti coloro che gia

da anni aderiscono alla po-
lizza sanitaria, riceveranno il bol-
lettino Mav per il pagamento del
premio relativo all'annualita
31/05/2006 — 31/05/2007, da ver-
sare entro il 31/5/2006.
Per coloro che vogliono effettua-
re variazioni rispetto a quanto
comunicato all’atto della prece-
dente adesione, si raccomanda
di inviare nuovamente il modu-
lo di adesione compilato e sot-
toscritto.
Per il pagamento del premio po-
tranno:
a) usare il bollettino Mav ricevu-
to, se la variazione non compor-
ta modifica del premio (si ricorda
che i premi della polizza sono: eu-
ro 150,00 per chi aderisce solo
per se stesso; euro 300,00 per in-
tero nucleo familiare - compreso
il medico- se composto da due
persone; euro 400,00 per I'inte-
ro nucleo familiare — compreso il

medico — se composto da tre o
piu persone);

b) attendere |'arrivo del nuovo bol-
lettino Mav (con I'importo corri-
spondente alla variazione espres-
sa) e poi pagare il nuovo premio.
I modulo di adesione da utilizza-
re, sia per chi debba apportare va-
riazioni che per tutti coloro che
vorranno aderire per la prima vol-
ta, & reperibile nella pagina che
segue, sui numeri precedenti del
Giornale, o sul sito Internet (ove
& possibile anche aderire on-line),
e dovra essere compilato, sotto-
scritto e spedito alla:
FONDAZIONE ENPAM

CASELLA POSTALE 7216

00100 ROMA NOMENTANO
Liquidazione dei sinistri

Per quanto attiene al ritardo ac-
cumulato dalla compagnia nella
liguidazione dei rimborsi, siamo
lieti di comunicarvi che ad oggi il
ritardo risulta colmato; le pratiche
vengono infatti ora liquidate en-
tro i 40gg. lavorativi dal ricevimen-
to della documentazione comple-
ta. Per informazioni sul rimborso
gia inoltrato e attivo il n°
06/44494451 (dal lunedi al ve-
nerdi dalle 10,00 alle 12,00).
Richiesta di rimborsi spese
Premesso che la nostra polizza
rimborsa le spese sostenute sol-
tanto se conseguenti a interven-
to chirurgico (salvo i casi di Gravi
Eventi Morbosi), raccomandiamo
di non inoltrate richieste di rim-
borso per ricoveri con spese so-
stenute solo per cure (di malat-
tie o infortuni) senza intervento
chirurgico.

Segnaliamo inoltre che gli Uffici
della Compagnia (o i nostri uffi-
ci) non sono in grado, prima del-
I'intervento, di fornire un giudizio

sulla risarcibilita del sinistro; ogni
valida valutazione potra avvenire
solo dopo il necessario esame del-
la cartella clinica completa (si ram-
menta che le sole esclusioni pre-
viste dalla nostra polizza sono in-
dicate all'art. 3; dove, in partico-
lare, sono escluse le patologie esi-
stenti ovvero gia conosciute pri-
ma dell'ingresso in polizza da par-
te degli assicurati).

Per I'inoltro della richiesta di liqui-

dazione di un sinistro, vi racco-

mandiamo di:

1) utilizzare, se possibile, il modu-
lo di denuncia pubblicato sul
sito www.enpam.it;

2) allegare: copia della cartella cli-
nica (completa di anamnesi pa-
tologica remota e prossima); gli
originali di spesa ed indicare le
coordinare bancarie dell’aven-
te diritto al rimborso;

3) inviare quanto indicato ai pun-
ti a) e b) con un unico plico,
a mezzo raccomandata con
ricevuta di ritorno a: GGL-
CLIM — GESTIONE SINISTRI
POLIZZE ENPAM VIA CASTEL-
FIDARDO, 43/45 PIANO 5° -
00185 ROMA

Per tutte le informazioni sulle mo-

dalita di adesione potrete chiama-

re il numero pilota dell’Ente

06/48294925 (attivo tutto I'anno

nell’orario di Ufficio) e nel perio-

do Aprile-Luglio il call-center, po-
sto a disposizione dalla Societa lo-

nica Meridionale, 199168311.

Ci auguriamo che quest'anno

I'adesione sia ancora pil massic-

cia e convinta, al fine di meglio

sostenere e far crescere un'inizia-
tiva tanto importante per la cate-
goria.

(*) Vice Direttore
Generale Enpam



MODULO DI ADESIONE E AUTOCERTIFICAZIONE
Alla polizza IConvenzione Enpam- Generali - Annualita 31.05.2006- 31.05.2007 - Scadenza delle adesioni 31.05.2006

Cognome e home: Codice ENPAM :

Telefono: Telefono Cellulare:

Posta elettronica (e-mail):

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

Intero Nucleo |:| 2a) Medico e Un solo familiare - Costo annuale € 300,00
I:I 1) Solo Medico - costo annuale 2) Familiare
€ 150,00 —Polizza 81304230 Polizza 81304231 I:l 2b) Medico e Due o piti familiari - Costo annuale € 400,00
(A) - Per la validita della mia adesione mi impegno a versare la somma annuale dame dovutadi€ |___|__ | |,|__|__| a mezzo del M.Av che mi sara inviato

a seguito della ricezione da parte dellEnpam, del presente Modulo di Adesione .

Prendo atto che TENPAM, ricevuta la somma da me pagata, la versera per me a “Assicurazioni Generali SpA”, che dara corso alla copertura assicurativa in mio
favore (per il periodo 1/06/2006 — 31/05/2007), con efficacia delle garanzie dall'1/06/2006, se avro aderito entro il 31.05.2006 e pagato il relativo premio entro
la data indicata sul M.Av.

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

firma per adesione alla polizza

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

(firma)
Consenso al trattamento dei dati: Con riferimento al Decr. Leg.vo n. 196 del 30.06.2003 Acconsento al trattamento dei dati personali come indicato al punto A)
dellinformativa pubblicata sul retro.
|:| Acconsento - |:| NON Acconsento ( Barrare con una X l'opzione prescelta) al trattamento dei dati personali per finalita di promozione commerciale e per quant’altro
indicato al punto B) dell'informativa pubblicata sul retro.

(firma’)

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

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

Cognome e Nome Data di nascita
Giorno Mese Anno
Coniuge
Figlio/a
Figlio/a
Figlio/a

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (valido per I'inclusione dei familiari). Con riferimento al Decr. Leg.vo n. 196 del 30.06.2003: Acconsento/Acconsentiamo:
al trattamento dei dati personali come indicato al punto A) dell'informativa pubblicata sul retro.
Acconsento/Acconsentiamo - NON Acconsento/Non acconsentiamo  ( Barrare con una X ['opzione prescelta )

Al trattamento dei dati personali per finalita di promozione commerciale e per quant’altro indicato al punto B) dellinformativa pubblicata sul retro.

Luogo e data

(Nome, Cognome e firma dell’iscritto ENPAM)

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

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

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



Assicurazioni Generali S.p.A.

Informativa contrattuale e commerciale

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D.LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che Assicurazioni Generali S.p.A , di
seguito indicata come Societa, intende acquisire o gia detiene dati personali che La riguardano, eventualmente anche sensibili o
giudiziari,(" al fine di fornire i servizi( 2) da Lei richiesti o in Suo favore previsti.

| dati, forniti da Lei o da altri soggetti (3, sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattati solo con le
modalita e procedure — effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando comunichiamo a
tal fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, in Italia o all'estero; per taluni servizi, inoltre,
utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in ltalia o all'estero, compiti di natura tecnica, organizzativa e
operativa (4. | Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in qualita
di Responsabili o Incaricati, per il perseguimento delle finalita sopraindicate. | Suoi dati non sono soggetti a diffusione.

Senza i Suoi dati — alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge ) — non potremo fornirLe i nosfri
servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine, e come vengono utilizzati; ha inoltre il
diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro frattamento ©).

Titolare del trattamento € la Societa che si avvale di Responsabili; Responsabile designato per il riscontro all'lnteressato in caso di
esercizio dei diritti ex art. del D. Lgs. 196/2003 ¢ il Servizio Privacy di Gruppo. Ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di
soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti
sopra indicati puo essere richiesta al citato Servizio (Servizio Privacy di Gruppo — Assicurazioni Generali S.p.A. - Via Marocchesa 14,
31021 Mogliano Veneto — TV, tel. 041.549.2599 fax 041.549.2235). |l sito www.generali.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche
privacy della nostra Societa, tra cui I'elenco aggiornato dei Responsabili.

A) Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma nel retro, Lei pud esprimere il consenso al trattamento dei dati — eventualmente
anche sensibili - effettuato dalla Societa, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamento da parte di questi ultimi.

B) Inoltre, barrando I'apposita casella nel retro, il solo assicurato che sia iscritto al’lENPAM, puo decidere liberamente di autorizzare
la Societa a trattare i Suoi dati per finalita di promozione commerciale e di analisi del mercato volte a migliorare i servizi offerti o a far
conoscere i nuovi servizi della Societa e di altre Societa del Gruppo.

In particolare, Lei puo esprimere il consenso al trattamento dei Suoi dati comuni da parte:

a) della Societa, anche utilizzando i soggetti sopra indicati, per rilevazioni sulla qualita dei servizi o dei bisogni della clientela e per
iniziative di informazione e promozione commerciale di propri prodotti e servizi

b) di Societa del Gruppo per iniziative promozionali di propri prodotti e servizi.

NOTE:

(1) Lart4, co.1, lett. d) del D.Lgs. 196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e alle
convinzioni religiose; lo stesso art.4, co.1, lett. ) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, I'anagrafe delle sanzioni amministrative
dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualita di imputato o di indagato.

(2) Conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e liquidazione dei sinistri attinenti all'esercizio dell'attivita assicurativa e riassicurativa,
acui la Societa € autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

(3) Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che inseriscono il Suo nome tra gli assicurati o i beneficiari, o che La qualificano come
danneggiato (v. polizze di responsabilita civile).

(4) | soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di
trattamenti aventi le medesime finalitd sopra indicate o finalita ad esse correlate. Si fratta, in particolare, di soggetti costituenti la cosiddetta
“catena assicurativa”: agenti, subagenti, produttori d’agenzia, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali di acquisizione di confratti di
assicurazione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legali, periti, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie e alfri
erogatori convenzionati di servizi; societa del gruppo e altre societa di servizi, tra cui societa che svolgono servizi di gestione e liquidazione dei
sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e
in partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio, e in caso di consenso commerciale di cui ai punti a) e b) di cui sopra, di societa
specializzate in servizi di ricerche di mercato, indagini sulla qualita dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti. Vi sono poi organismi associativi
(ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, nonché organismi istituzionali tra cui ISVAP, Ministero delle Attivita Produttive, CONSAP, UCI,
Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ed alfre banche dati nei confronti dei quali la
comunicazione dei dati & obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in
Concessione).

(5) Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio, o la normativa in tema di constatazione amichevole di sinistro.

(6) Questi diritti sono previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i dati
trattati in violazione di legge. Il diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, 'opposizione presuppone un motivo legittimo.

Q,
----_______----.©,<.--------------------------------------------------------------_______-_______---------------------------------------------------.
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di Ester Marago

La dottoressa
Elisabetta Radice

Mani di fata
con 1l bisturi

Due donne chirurgo raccontano la loro vi-
cenda di dottoresse impegnate in una
branca della medicina tradizionalmente di
pertinenza degli uomini. Come la professio-
nalita & in grado di sfatare i luoghi comuni

hirurgia roba da uomini?
‘ Sempre di meno. Anche

una delle ultime roccaforti
del pianeta maschile sta iniziando
a mostrare le prime crepe. La ca-
mera operatoria non &, infatti, piu
solo appannaggio del sesso forte:
guello “debole” ha iniziato a mar-
carlo stretto. Certo, le donne per
conquistare il loro posto “in para-
diso” hanno dovuto combattere
duramente. Spesso sono state co-

strette a tirare fuori le unghie per
non farsi relegare in un angolo dal-
le discriminazioni di genere. Ma con
testardaggine hanno rotto gli argi-
ni permettendo all’'onda rosa di
avanzare e dimostrare che I'altra
meta del cielo ha competenza e
passione da vendere.

ne chirurgo che ha dovuto lottare
duro per poter vivere a tutto ton-
do la sua grande passione per la
chirurgia. Nonostante vanti un cur-
riculum di tutto rispetto - ha mos-
s0 i primi passi all'universita di Na-
poli e cresciuta alla Majo Clinic di
Rochester nel Minnesota, dove ha
lavorato per tre anni, ed & infine
approdata alle Molinette di Torino,
ed ha al suo attivo piu di 120 pub-
blicazioni su riviste scientifiche in-
dicizzate - pit di una volta si & scon-
trata con un mondo che conosce
una sola lingua: quella degli uomi-
ni. “Nonostante I'esperienza con-
quistata negli anni — spiega Radice
- quando sono arrivata a Torino ho
dovuto ricominciare da zero, per-
ché, difatto, piti che una valida pro-
fessionista ero vista solo come una
“donna”, nell’accezione piu limi-
tativa del termine. Probabilmente
le mie competenze hanno spaven-
tato i miei colleghi”. La realta, ha
spiegato la dottoressa, e che in Ita-

lia, a differenza di

Non sono destinate a quanto awviene nel
specializzarsi solo in Su 273 donne mondo anglosassone,
pediatria o in gineco- iscritte alla esistono forti discrimi-
Iogia.. Possono anche Societa di nazioni di genere so-
s;egllere una prpfes- chirurgia prattutto nella ;hlrur-
sione che non sia so- loci gia, ed in particolare
lo, come qualcuno S.O 0 cinque in ambito universita-
purtroppo ancora pen- msegnano_ N rio. Discriminazioni che
sa, un prolungamen- nelle universita | trasformano lo svilup-

to del lavoro di mam-
ma.

Solo la scalata ai ruoli apicali si pro-
spetta, per il momento, particolar-
mente ardua. Basta pensare che su
273 donne che esercitano la chi-
rurgia generale iscritte alla Societa
italiana di chirurgia solo cinque so-
no Professore Ordinario nelle Uni-
versita. Se si prende poi in esame
tutto il pianeta donna chirurgo, e
non solo quello della chirurgia ge-
nerale, emerge che su piu di 2mi-
la ordinari appena 175 apparten-
gono al gentil sesso.

La dottoressa Elisabetta Radice, ri-
cercatrice presso |'universita di To-
rino, e specializzata in chirurgia del-
I'apparato digerente ed endosco-
pia digestiva, & una di quelle don-

po professionale in un
Vero e proprio percorso ad ostaco-
li, e spesso costringono molte vali-
dissime professioniste a battere in
ritirata. In sostanza, o le donne si
comportano come uomini 0 ven-
gono colpite nella condizione fami-
liare. Un esempio? L'assenza dal la-
voro per maternita. “Non e accet-
tata dai colleghi — ha ricordato -. In-
fatti, dopo la nascita di mio figlio
sono stata allontanata dalla came-
ra operatoria per piu di un anno”.
E allora qual & la miglior strategia
da adottare per procedere a testa
alta? La dottoressa Radice non ha
dubbi: non bisogna cedere alle dif-
ficolta. “Noi donne purtroppo sia-
mo state condannate alla perfezio-
ne, e per non soccombere abbia-



mo dovuto dimostrare di valere il
doppio degli uomini. Occorre quin-
di acquisire un'altissima professio-
nalita, ecco perché consiglio alle
giovani dottoresse di avere il corag-
gio di andare anche a lavorare al-
I'estero per due o tre anni. Soprat-
tutto, le donne devono avere il co-
raggio di denunciare le discrimina-
zioni. Su questo fronte, i comitati
per la pari opportunita, che dovreb-
bero essere istituiti in ogni Azien-
da ospedaliera ed universitaria, of-
frono un supporto estremamente
valido”. Quindi, invertire la rotta &
possibile. E una testimonianza ar-
riva da una giovane donna chirur-
go, Jessica Montori. La dottoressa
fa parte di quel plotone di specia-
lizzande sempre piu nutrito e com-
battivo: &, infatti, entrata da qual-
che anno nell’olimpo della medici-
na con un dottorato di ricerca al
Policlinico Umberto | di Roma, do-
po avere lavorato in America alla
Cleveland Clinic Foundation, ed al-
la Thomas Jefferson University di

Discriminazioni
che trasformano
la professione
In una corsa

ad ostacoli

Philadelphia. E basta sentirla par-
lare per capire che |'aria sta cam-
biando. “Le discriminazioni di ge-
nere sicuramente esistono — ha
spiegato la dottoressa Montori —
ma si stanno affievolendo sempre
di piu, anche perché il numero del-
le donne in camera operatoria € in
continua crescita. Personalmente,
ho sempre ricevuto collaborazione
dai colleghi: sono stata valutata in
quanto chirurgo, non in quanto ap-
partenente al gentil sesso. E vero,
invece, che la chirurgia € un mon-
do dove la competitivita investe tut-
to e tutti, a prescindere dal sesso.
Ma questo non ci spaventa, le don-
ne sono, infatti, particolarmente

motivate, e quindi anche pronte ad
entrare con intelligenza e “savoir
faire” nella stanza dei bottoni”.

Insomma, per la dottoressa Mon-
tori il futuro non & solo roseo, ma
€ in rosa. Tuttavia, avverte con iro-

E possibile
conciliare
il lavoro di chirurgo
con quello
di mamma

nia: “Non bisogna assolutamente
discriminare gli uomini”. “Molte
donne rispetto agli uomini sono pit
sensibili agli accorgimenti estetici:
infatti, non @ un caso che molte
scelgano la via della chirurgia este-
tica. Inoltre, non lanciano solo di-
chiarazioni d'intenti: agiscono. An-
che perché sono chiamate a dare
risposte su piu fronti, familiare e
professionale”.

Certo se vuoi avere una famiglia
tutto diventa piu difficile, ma non
impossibile. “Conciliare la profes-
sione di chirurgo con quella di
mamma e impegnativo — ha det-
to -. Quando entri in sala opera-
toria sai quando inizi, e non sai
guando finisci. La parola d'ordine
diventa quindi: organizzarsi”.

In sostanza, anche se fare il chirur-
go & un mestiere duro e faticoso,
per la donna non ci sono controin-
dicazioni ad esercitare questa pro-
fessione a pieno titolo.

E guai a dire che le donne con il ci-
clo mestruale non possono opera-
re: € un luogo comune da sfatare.
“Quando operi sei molto concen-
trata e non awverti dolore o fatica”
ha sottolineato la dottoressa Radi-
ce. Forse rimanere tante ore in pie-
di puo creare qualche problema, in
particolare alla circolazione delle
gambe. Ma anche questo incon-
veniente si risolve agevolmente:
“Inizialmente entravo in camera
operatoria con occhio attento al lo-
ok - ha detto la dottoressa Monto-
ri -, ma ci ho rinunciato molto pre-

sto e ho sposato le calze elastiche”.
E ancora, bisogna anche sfatare il
convincimento che il paziente scap-
pi a gambe levate di fronte alla pro-
spettiva di essere operato da un
medico appartenente al gentil ses-
so. “Tutt'altro” hanno risposto al-
I'unisono le dottoresse. “lo mi oc-
cupo di colon proctologia e chirur-
gia colon rettale — ha spiegato la
dottoressa Radice — quindi & natu-
rale che le donne preferiscano ri-
volgersi a me. Anche gli uomini,
superato un lieve imbarazzo inizia-
le si trovano perfettamente a loro
agio in quanto noi donne siamo
molto piu affabili rispetto ai nostri
colleghi”. Inoltre, come ha aggiun-
to la dottoressa Montori “le don-
ne hanno una naturale disposizio-
ne ad instaurare con i pazienti un
rapporto di confidenza nella fase
pre e post operatoria, perché san-
no ascoltare”.

Insomma, i chirurghi sono avver-
titi: gli antichi assetti sono ormai
anacronistici. E arrivato il momen-
to di aprirsi alle novita, che pos-
sono arrivare proprio dall'altra me-
ta del cielo. ®

345S340.110d

La dottoressa
Jessica Montori
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Eravamo in troppi?
Arrivo “la pillola”™

Gregory Pincus sperimento nel ‘56 la sua
pillola anticoncezionale, con risultati superiori ad
ogni rosea aspettativa, in un paese con una
situazione demografica allarmante: il Portorico

di Luciano Sterpellone

gli albori del XX secolo
appariva ormai indero-
gabile la necessita di

porre un limite ben netto alla
procreazione incontrollata. La
popolazione mondiale aumen-
tava in ragione pressoché geo-
metrica, e se non si fosse corsi
ai ripari I'intera Umanita avreb-
be corso il rischio di entrare in
una pericolosa epoca di regres-
sione e di carestia. D'altra par-
te, i mezzi contraccettivi allora
comunemente in uso (piante
medicinali, sostanze chimiche,
pessari, condom) si erano dimo-
strati insicuri e inadeguati a ri-
solvere un problema cosi com-
plesso, e moltissime donne era-
no costrette a ricorrere all'abor-
to, spesso rischiando la vita.

Nel 1939, come confluenza dei
movimenti di pianificazione fa-

miliare di vari Paesi, si era costi-
tuita in USA la Planned Paren-
thood Federation of America,
la cui presidente era Margareth
Sanger, una sessantasettenne
accesa fautrice del controllo del-

| primi
esperimenti

vennero
condotti
sui conigli

le nascite, aveva coraggiosa-
mente istituito sul territorio sta-
tunitense una cinquantina di
consultori per le donne piu po-
vere.

La Sanger si presento un gior-
no dal dottor Gregory Pincus,
un ricercatore molto apprez-
zato in campo internazionale
per i suoi studi sulla parteno-
genesi e la fecondazione, di-
rettore della prestigiosa Wor-
chester Foundation for Expe-
rimental Biology per la ricerca
sugli ormoni steroidei. E gli fe-
ce un discorso quanto mai
chiaro: “doveva” inventare un
contraccettivo che fosse effi-
cace, poco costoso e facile da
assumere. Un assegno di
40.000 dollari servi per dare il
via alle ricerche.

Pincus comincio immediata-
mente a sperimentare sull’ani-
male piu prolifico per antono-

masia: il coniglio. E il suo pri-
mo risultato fu che nessuna
delle coniglie trattate con for-
ti dosi di progesterone diveni-
va gravida.

A questo punto entro in scena
un illustre esperto nel campo
della fecondazione, John Rock,
Direttore della "Clinica della Fe-
condita” di Brookline alla peri-
feria di Boston, impegnato in
quel momento a risolvere un
problema diametralmente op-
posto a quello di Pincus: la ste-
rilita. Per stimolare la feconda-
zione impiegava il progestero-
ne associato ad un estrogeno.
Discutendo sui rispettivi risulta-
ti, emerse che il metodo miglio-
re per assicurare la contracce-
zione era quello di inibire I'ovu-
lazione somministrando non il
progesterone naturale ma un
progestinico (progesterone di
sintesi). Pincus ancora ignorava
che l'ideale fosse I'associazione
di un progestinico con l'estro-
geno: fu il caso a indicarglielo.
Difatti, il progestinico che usa-
va per gli esperimenti non era
un composto puro ma conte-
neva anche una impurita: estro-
geno di sintesi, chiamato "me-
stranol".

Egli credeva pertanto che I'effi-
cacia contraccettiva del mate-
riale da lui impiegato fosse le-
gata alla sua natura (esclusiva)
di progesterone, mentre in re-
alta esso conteneva anche una
piccola quantita di estrogeno.
In altre parole, usava senza sa-
perlo gia una combinazione



estro-progestinical
Solo nel prosieguo delle ricer-
che i due studiosi si resero con-
to della necessita di una com-
binazione (ben dosata) dei due
ormoni. Misero cosi a punto
una preparazione costituita da
9,85 mg di progestinico (nor-
etinodrel) e 0,15
mg di estrogeno
(mestranol), dando
al preparato il no-
me di Enovid, or-
mai entrato nella
storia. Il capostipi-
te della “pillola” .
Pincus lo sommini-
stro ad alcune don-
ne per 20 giorni
ogni mese a parti-
re dal quinto giorno dall'inizio
del ciclo mestruale, ottenendo
un effetto anticoncezionale
praticamente assoluto.

Era cosi giunto il momento piu
esaltante, ma piu arduo: speri-
mentare la pillola su larga sca-
la. La scelta cadde
su di un Paese no-
toriamente assillato
dalla poverta e dal-
la sovrappopolazio-
ne, il Portorico. Qui
la situazione demo-
grafica era preoccu-

Nella zona di
Rio Piedras
fu attivato

il primo
ambulatorio

Solo nel 1960
alla pillola

fu concessa

la qualifica di

]

i due ricercatori e i loro collabo-
ratori portoricani decisero di
andare nelle carceri per convin-
cerli della bonta di quell’espe-
rimento. E ci riuscirono brillan-
temente.

La sperimentazione a Portorico,
anche in villaggi remoti, duro
diciotto mesi e fu
condotta su di un
totale di 265 don-
ne sposate, di eta
compresa tra 16 e
44 anni. Riguardo
ben 16.000 cicli di
utilizzazione della
pillola (cioé 16.000
somministrazioni
del farmaco, cia-
scuna delle quali
per 20 giorni al mese).

Le donne erano tenute sotto
controllo con una visita comple-
ta una volta ogni tre mesi; ne-
gli intervalli venivano visitate a
domicilio da infermiere e assi-
stenti sociali, che prodigavano
loro istruzioni e
consigli. Inoltre,
ciascuna di loro te-
neva un “diario”
in cui annota-
va puntualmente
eventuali effetti
collaterali della pil-

pante: bambini ab- BTG e G lola, la frequenza

bandonati per le
strade, sin nella fo-
resta, famiglie co-
strette a vivere in promiscuita e
in condizioni igieniche inumane.
Il 22 aprile 1956 Pincus e Rock
si installarono a San Juan in un
modesto ambulatorio nella zo-
na di Rio Piedras: |i -la voce s'era
sparsa immediamente- “due
yankees spiegavano alle donne
il modo per non fare figli e for-
nivano loro gratuitamente del-
le pillole antifecondative”.

Molte donne cominciarono a
frequentare I'ambulatorio; che
ben presto, perod, ando deser-
to: per tradizione locale, senza
il consenso del marito la donna
non poteva prendere decisioni
per proprio conto. Ma gli uomi-
ni erano in gran parte abituali
ospiti delle locali carceri, quasi
tutti per ubriachezza o piccoli
reati: senza pensarci due volte,

dei contatti sessua-
li, I'eventuale com-
parsa di me-
struazioni. | risultati furo-
no superiori ad ogni piu
rosea aspettativa: di 221
donne sposate ("di pro-
vata fertilita") nessuna
divenne gravida, mentre
nelle rimanenti che ave-
vano abbandonato il
trattamento si erano ve-
rificate gravidanze.
Quest'ultimo fatto con-
fermava d'altra parte
guanto era stato pro-
messo, cioé la piena ri-
presa della fecondita
con la sospensione del-
la pillola.

Risultati altrettanto sod-
disfacenti furono otte-
nuti in unaltra indagine
estesa ad altre aree del
territorio, e questa vol-

ta anche a Los Angeles, utiliz-
zando dosi molto piu basse del
progestinico, sino a soli 2,5
milligrammi rispetto agli inizia-
li 10. E I'intera massa dei dati
fu alla fine presentata al Con-
gresso Internazionale sugli Or-
moni steroidei di Copenhagen.
Testimone della ristretta men-
talita del tempo in tema di
contraccezione e il fatto che
soltanto nel 1960 alla “pillo-
la”, preparata anche con altri
tipi di progestinico, fu conces-
sa la qualifica di “contraccet-
tiva”: sin‘allora era stata indi-
cata soltanto "per il trattamen-
to dei disturbi mestruali" con
la limitazione dell’uso a soli
due anni.

Un particolare curioso. Il pro-
gesterone usato da Pincus nel-
le fasi iniziali delle sue ricerche
non era di derivazione anima-
le ma (per ragioni economiche)
vegetale: proveniva dalla Ca-
beza de nigro, una pianta su-
damericana da secoli usata
nella medicina popolare ame-
rinda proprio per le sue pro-
prieta anticoncezionali. E i pri-
mi tentativi di sfruttarla “scien-
tificamente” erano stati com-
piuti una ventina anni prima
nel Lager nazista di Theresien-
stadt durante gli esperimenti
di sterilizzazione delle donne
ebree. H
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di Marco Vestri

IL LINGUAGGIO DEI BUGIARDI

Le bugie hanno le gambe corte. Un interessante studio condot-
to da alcune Universita italiane ed inglesi (Bergamo e Portsmouth)

ha preso in esame il comportamento di chi si appresta a menti-
re. Fondamentale, per scoprire i bugiardi, e riuscire a valutarne
I'enfasi con cui accompagnano i loro discorsi. | mentitori provet-
ti, di solito, adoperano anche altri due stratagemmi dialettici: le
metafore e le frasi “accorate”. Il bugiardo, infine, evita accurata-
mente il linguaggio dei gesti.

ITALIA - ETIOPIA: NUOVO OSPEDALE

Nel Tigrai, Etiopia del Nord, e sorto, grazie alla collaborazione italiana, un
nuovo ospedale. | promotori di questa nuova fondamentale costruzione uma-
nitaria sono I'Universita “La Sapienza” di Roma, I’Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria “S.Andrea”, il Ministero della Salute del Tigrai e la Hewo, Organizzazio-

ne non governativa etiopica con a capo il presidente dell'Etiopia G.Woldegiorgis,

molto amico del Nostro Paese. Il nuovo ospedale nasce a Quia, piccolo centro alle

porte di Macalle, sulle spoglie di un ospedale piu piccolo creato da due missiona-
ri italiani Carlo e Laura Travaglino. L'ospedale avra circa 90 posti letto (70 di base
e 16 di pediatria) e sara dotato di vari reparti: pediatria, chirurgia generale, neu-
rologia, odontoiatria, radiologia, ecografia e diagnostica. Medici e personale infer-
mieristico saranno scelti in base a competenze e qualita specifiche nel totale rispet-
to del clima di collaborazione esistente fra I'ltalia e I'Etiopia.

PREVENZIONE
DELLA MORTE IMPROVVISA

Sull’ultimo numero della rivista “Circulation” & stato
pubblicato un importante studio che ha permesso di
identificare un nuovo gene che, se difettoso, e causa di
cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro, grave
malattia ereditaria portatrice di aritmia e morti improv-
vise. L'eccezionale scoperta é stata fatta dall’equipe me-
dica del Professor Andrea Nava dell’Universita di Pado-
va in collaborazione con il Laboratorio di Patologia Car-
diovascolare del Prof. Thiene, con il Laboratorio di Ge-
netica del Prof. Danieli e con la Fondazione CA.RI.PA.RO..
Grazie a questa collaborazione e stato possibile identi-
ficare un nuovo difetto genetico che attacca un gene
chiamato desmogleina-2, la cui proteina & alla base del
desmosoma, collante atto ad unire le fibre muscolari del
cuore. Quando il gene é difettoso la struttura del mio-
cardio & compromessa e causa la comparsa di aritmie.
Con questa scoperta aumentano, quindi, le possibilita
di diagnosticare e prevenire in tempi utili le aritmie ven-
tricolari. La diagnosi genetica, inoltre, consentira di iden-
tificare le persone a rischio di ammalarsi molto prima
che compaiano i terribili sintomi della malattia.

ALLERGIE: NUOVI TEST RAPIDI,
PRECISI ED ECONOMICI

Buone notizie per le persone allergiche (il 35
% circa della popolazione italiana).ll Prof.
Adriano Mari, coordinatore del Centro di Al-
lergologia medica e sperimentale dell’ldi (Isti-
tuto Dermopatico dell'lmmacolata di
Roma)ha utilizzato, primo al mondo, un nuo-
vo metodo diagnostico basato sulla biologia
molecolare applicata all’allergologia. Ora, in-
fatti, con un semplice test, basato su una
goccia di sangue, e possibile testare, in cir-
ca mezza giornata, una piastrina con 76 al-
lergeni. Oltre ad avere una diagnosi rapida
e precisa questo test consente al paziente
un notevole risparmio economico: il costo
attuale di 190 euro e irrisorio se confronta-
to con i 9200 euro necessari per testare, con
i metodi tradizionali, i 76 allergeni.
Oltretutto questo test & utilizzabile anche
sui neonati, con risultati piu che soddisfa-
centi.
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Sara consegnato ai medici di medicina generale

Passaporto sanitario:
e in distribuzione

Presentato alla stampa lo scorso mese di marzo questo

documento, tradotto in sette lingue, puo rivelarsi particolarmente
utile anche per gli emigranti che vengono nel nostro Paese

a mobilita delle persone
L & una delle caratteristiche

principali dell’epoca in cui
viviamo. Secondo i dati dell’Or-
ganizzazione Mondiale del Tu-
rismo vi sono ogni anno nel
mondo oltre 600 milioni di
viaggiatori internazionali. Ai
viaggi internazionali sono con-
nessi inevitabilmente rischi per
la salute e la sicurezza dei viag-
giatori specie quando questi si
recano in Paesi in via di svilup-
po caratterizzati da condizioni
climatiche, ambientali, igieni-
co-sanitarie completamente dif-
ferenti da quelle dei Paesi di ori-
gine.
La consapevolezza del rischio
connesso al viaggio si e accre-
sciuta in questi ultimi anni an-
che a causa delle epidemie di
SARS o di influenza aviaria che
hanno provocato un notevole
calo dei viaggi, del turismo e
del commercio.
Per fornire al viaggiatore uno

strumento di tutela sanitaria,
per iniziativa del Centro OMS
per la Medicina del Turismo in
collaborazione con Alfa Was-
sermann, é stato messo in di-
stribuzione il Passaporto sani-
tario edizione 2006.
Il documento si rifa ad una di-
rettiva del Parlamento Europeo
del 16.11.1984, voluta dal prof.
Eolo Parodi, allora parlamenta-
re europeo, pubblicata sulla
G.U. delle Comunita Europee
n.C337/450 del 17.12.1984.
Il Passaporto sanitario & un do-
cumento che contiene informa-
zioni sullo stato di salute del
viaggiatore, il gruppo sangui-
gno, le eventuali allergie e le
malattie avute in passato, non-
ché i farmaci di cui faccia even-
tualmente uso.
Il Passaporto sanitario puo es-
sere usato solo a discrezione del
viaggiatore o in caso di emer-
genza da personale sanitario al
fine di facilitare il migliore e piu
appropriato trat-
tamento.
Il testo e tradotto
in inglese, france-
se, tedesco, spa-
gnolo, arabo, ci-
nese e russo. |l
viaggiatore € invi-
tato ad esibire il
documento, che
naturalmente e
facoltativo, al me-
dico del paese
straniero in caso
debba ricorrere a
cure sanitarie e, al
.‘ ritorno, al proprio

medico curante. Puo essere
usato anche dagli emigranti che
vengono in ltalia. Per loro si
tratterebbe di un presidio sani-
tario.

Il Passaporto sanitario 2006 ha
ottenuto il patrocinio da parte
della Presidenza del Consiglio
dei Ministri, del Ministero del-
la Salute, della
Federazione na-
zionale degli Or-
dini dei Medici e
di quella dei Far-
macisti. Il docu-
mento & stato
presentato alla
stampa nel mar-
Z0 SCOrso presso
la sede naziona-
le dell’Enpam da
parte del Presi-
dente Enpam,
Eolo Parodi e dal
direttore del cen-
tro OMS per la
Medicina del Tu-
rismo, Walter Pa-
sini.

La distribuzione di un milione
di copie, tale e stata la tiratura
del primo semestre 2006, av-
verra presso i medici di medici-
na generale che potranno cosi
farsi promotori di una campa-
gna di prevenzione delle malat-
tie del viaggiatore in rapida e
continua ascesa. In questo mo-
do sara il medico stesso che
certifichera con timbro e firma
il contenuto del documento che
diventera cosi a tutti gli effetti
documento di identita sanita-
ria all’estero. W
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Massimo Ceccony, "Maternita" olio su tela a spatola

Mostre ed esposizioni in Kalia ..v..smetomo e

De Nittis e Tissot, pittori della vi-
ta moderna

BARLETTA (BA)

fino al 2 luglio 2006

Grande occasione espositiva che
si propone di riportare la figura di
De Nittis al centro dell’attenzione
internazionale coniugandola con
I'esperienza artistica di un pittore
a lui contemporaneo ed amico,
James Tissot.

Palazzo della Marra

Pinacoteca G. De Nittis

telefono: 088 3578613

Un diavolo per capello
BOLOGNA

fino al 2 luglio 2006

Prima grande mostra dedicata al
tema dell’acconciatura con circa
trecento opere esposte tra reperti
archeologici, ritratti sei/settecen-
teschi, incisioni, monete e meda-
glie dal XV al XVIII secolo, foto-
grafie di autori italiani e stranieri,
oggetti e documenti di interesse
etnografico-antropologico, og-
getti da toilette.

Museo Civico Archeologico
telefono: 051 2757211

;

René Magritte

comMmo

fino al 16 luglio 2006

Ultima occasione per poter ammi-
rare sessanta dipinti ad olio e
venti tra disegni e lettere illustrate
realizzati tra il 1925 ed il 1967
prima della loro definitiva colloca-
zione nel Museo Magritte di
Bruxelles.

Villa Olmo

telefono: 031 252352

Gentile da Fabriano

e l'altro Rinascimento
FABRIANO (AN)

fino al 23 luglio 2006
Occasione irripetibile per cono-
scere la vicenda artistica di questo
pittore, ammirare la magnificenza
dei tessuti e lo splendore delle
oreficerie, I'atmosfera principesca
dei palazzi e I'eleganza della poe-
sia di corte.

Spedale di Santa Maria

del Buon Gesu

telefono: 199 199 111

Luomo del Rinascimento. Leon
Battista Alberti a Firenze tra
Ragione e Bellezza

FIRENZE - fino al 23 luglio 2006
Mostra di altissimo livello qualita-
tivo con l'intento di far conoscere
al grande pubblico le piu recenti
acquisizioni relative alla vastissima
opera enciclopedica di Leon
Battista Alberti.

Palazzo Strozzi

telefono: 055 2469600

Venezia. Capolavori dal XIV al XVIiI
secolo nella Collezione Lia

LA SPEZIA

fino al 1° ottobre 2006

Per la prima volta e esposta al pub-
blico nella sua interezza la sezione
veneziana della Collezione Lia com-
posta di arredi, dipinti, miniature,
oggetti e sculture.

Museo Lia — via Prione 234
telefono: 0187 731100

Design finlandese. La Collezione
Mangano

MESSINA fino al 30 giugno 2006
Interessante esposizione dedicata
agli oggetti progettati dai desi-
gner finlandesi e realizzati in

Finlandia dagli anni Cinquanta
agli anni Novanta del secolo scor-
so tra cui creazioni di Alvar Aalto,
Tapio Wirkaia, Timo Sarpaneva.
Museo Regionale

telefono: 090 361292 — 361293

Santi banchieri re

RAVENNA

fino all’8 ottobre 2006

Grande mostra archeologica alle-
stita nella splendida Chiesa di San
Nicolo che illustra I'epoca d'oro di
Ravenna, il VI secolo d.C.

Chiesa di San Nicolo

telefono: 054 4213371
www.ravennantica.it

Amedeo Modigliani

ROMA - fino al 20 giugno 2006
La mostra illustra I'intero percorso
creativo dell’artista attraverso un
centinaio di opere tra oli, disegni,
acquarelli, realizzati tra il 1906 e il
1920 e provenienti da importanti
musei pubblici di Francia, Inghilterra,
Israele, Svizzera, Stati Uniti, Brasile e,
naturalmente, Italia.

Complesso del Vittoriano
telefono: 06 6780664

Antonello da Messina

ROMA - fino al 25 giugno 2006
Rassegna imperdibile dedicata al
pittore quattrocentesco, la cui vita
& ancora awvolta nel mistero, ed
occasione di approfondimento
per gli esperti che hanno potuto
lavorare su un numero consisten-
te di opere per mettere a punto
uno studio sistematico della tecni-
ca di Antonello.

Scuderie del Quirinale

telefono: 06 39967280

La Guardia Svizzera Pontificia. Cin-
quecento anni di storia, arte, vita
ROMA (Citta del Vaticano)
fino al 30 luglio 2006

Rassegna dedicata alla vita della
Guardia Svizzera Pontificia attra-
verso dipinti, manoscritti, minia-
ture, monete, documenti, oggetti,
uniformi, corazze, armi e armatu-
re completati da un video apposi-
tamente realizzato.

Basilica di San Pietro

Braccio di Carlomagno

telefono: 06 68193064



Un romano che brillo nel ‘600

Zacchia: iI_ precursore
della medicina legale

Tali i suoi meriti che Papa Innocenzo X lo nomino archiatra pontificio

di Fabio Astolfi

della Roma del ‘600 fu
Paolo Zacchia, considerato il pre-
cursore della moderna Medici-
na legale; nato a Roma nel
1584, compi i suoi primi studi
presso i Padri Scolopi ed i Ge-
suiti, prendendo poi la laurea in
medicina. Nel 1644, sotto il pon-
tificato di Innocenzo X, fu da
guesti nominato protomedico e
archiatra pontificio, grazie an-
che alla fama raggiunta con le
sue  Quaestiones
medico-morales, che
inizio a pubblicare
fin dal 1621. Fu di
ingegno versatile de-
dicandosi alla pittu-
ra, al comporre mu-
sica e alla poesia, ma
fu apprezzato so-
prattutto per la su la
competenza e abili-
ta di medico. Oltre che il fonda-
tore della Medicina legale fu an-
che un fervente studioso della
Medicina pastorale: questa par-
ticolare disciplina, diretta allo
studio dei rapporti intercorren-
ti tra medicina e morale, & per
il sacerdote lo strumento di ap-
prendimento delle conoscenze
mediche che possono essergli
utili per la comprensione di par-
ticolari argomenti di teologia, di
morale e di diritto canonico.
Quindi la medicina in questo ca-
so & presa nella sua accezione
pill vasta, cioé come la "scien-
za che dallo studio dell'uomo fi-
sico e psichico, sano e malato,
e dalle circostanze ambientali
che lo circondano, vuol cono-
scere le condizioni dell'equilibrio
biologico, per conservarlo nello

na delle figure piu eclet-
tiche nel campo medico

Tratto anche
“degli errori

de’ medici
punibili
dalla legge”

stato di sanita o ripararlo negli
squilibri morbosi". Ci si affida
alla Medicina pastorale ad esem-
pio in alcune cause della Rota
per la dichiarazione di nullita di
matrimonio, o in campo ammi-
nistrativo su alcuni temi della
Congregazione dei Sacramenti
come la dispensa super rato, e
anche per la Congregazione dei
Riti in quanto pud determinare
il carattere di miracolosita di una
guarigione nei processi di cano-
nizzazione.

Le Quaestiones,
redatte in 10 li-
bri e la cui pub-
blicazione im-
pegnod Zacchia
per circa tren-
t'anni, sono de-
stinate soprat-
tutto ai medici
e ai cultori del-
la legge. In esse
vengono trattati gli argomenti
piu disparati, soprattutto di ca-
rattere medico-legale, igienico
e medico-pastorale: i temi toc-
cati sono ad esempio la gravi-
danza, il parto, la dietetica e la
teratologia, la prole e il ricono-
scimento della paternita, la tos-
sicologia, la simulazione, la con-
tagiosita dei morbi (fu il primo
a sostenere la contagiosita ad
esempio della tubercolosi), gli
errori professionali, la deonto-
logia medica, fino allo studio
della possessione demoniaca.
Nel testo vengono inoltre citati
i pareri di teologi, giureconsul-
ti, medici e filosofi di ogni tem-
PO, € SpPesso vengono presi in
esame particolari casi clinici e le
loro eventuali sentenze; riusci
anche a porre in relazione de-

terminate patologie rispetto a
particolari mestieri e professio-
ni. La fama che ne derivo gli fe-
ce guadagnare la nomea di “pri-
mo dei medici”, di “Mercurio
dei Giureconsulti”.

Uno degli argomenti toccati e
svolti con criterio quasi moder-
no investono il campo della die-
tetica applicata al digiuno, pra-
ticato soprattutto nei giorni che
precedono particolari festivita re-
ligiose: tra i cibi citati con piu fre-
guenza troviamo il pesce, per ri-
mediare ad eventuali danni fisio-
logici conseguenti al digiuno, o
I'uso, per i soggetti piu indebo-
liti, di frutta secca e biscotti com-
posti da zibibbo, noci e mandor-
le. Largo spazio & dato anche al
carciofo, alle insalate, alle con-
fetture, ai salumi ed alle mine-
stre. Il percorso “alimentare” a
fine medico e terapeutico trac-
ciato da Zacchia si conclude con
alcune osservazioni, quanto mai
attuali, da seguire come re-
gole per una corretta ali-
mentazione: la qualita dei
cibi, il mangiare se possibi-
le una sola volta nell’arco
della giornata, ed infine di
non mangiare comunque
prima dell’ora stabilita per
il pasto.

Nel sesto libro della sua ope-
ra invece egli tratta "degli
errori de' medici punibili dal-
la legge”, addebitando la
"responsabilita de' medici,
de' chirurghi, de' farmaci-
sti" e di chi pratica cure in
genere "non solamente al
dolo, ma anche alla ignoran-
za" da lui distinta in "negli-
genza" ein "mancanza di
cognizione". A
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Ritratto di Paolo Zacchia



CERVELLO, LAREA
DEI NOSTRI ERRORI

uando la frittata e fatta e non si puo tornare indietro una parte del nostro cervel-

lo, una parte della corteccia cerebrale (chiamata rostrale cingolata anteriore) si ac-

cende e “segnala” I'errore, soprattutto quando questo ha un costo o comporta
delle’Conseguenze. Infatti neurologi della University of Michigan hanno scoperto che que-
st'area corticale del cervello si accende nel momento in cui noi realizziamo di aver com-
messo un errore. Cio indica che tale regione & intimamente legata con la presa coscien-
za dei nostri sbagli. In quello che ¢ il primo studio che evidenzia una zona cerebrale le-
gata alla consapevolezza dei nostri errori, & spiegato sul Journal of Neuroscience, & emer-
so pure che in quanti soffrono di disturbo ossessivo compulsivo questa regione si accen-
de in modo improprio, risultando iperattiva anche quando I'errore non comporta alcuna
conseguenza per chi I'ha commesso. "Sembra che persone con questo disturbo abbiano
una risposta cerebrale eccessiva al commettere errori - ha spiegato il team leader Stephan
Taylor - risposta che aumenta in modo patologico la preoccupazione di aver fatto qual-
cosa di sbagliato". | ricercatori avevano gia raccolto pero alcuni elementi per sospettare
di un suo possibile coinvolgimento nell'elaborazione delle emozioni e degli stati d'animo
che conseguono a un errore. Di errori tutti ne commettiamo, qualche rimbrotto e recri-
minazione verso noi stessi e il nostro operato fallace, magari per una semplice distrazio-
ne, non ce lo risparmiamo. Questo atteggiamento pud anche divenire patologico in indi-
vidui con certe condizioni mentali come il disturbo ossessivo compulsivo, in cui I'indivi-
duo sta sempre sul “chiva la” e non si perdona il piti piccolo sbaglio anche quando que-
sto non comporta reali conseguenze.

MALATTIA DEL SONNO:
NUOVA SPERIMENTAZIONE

n nuovo e importante passo in avanti & stato compiuto nella lotta alla cosiddet-

ta malattia del sonno (tripanosomiasi umana africana), che ogni anno uccide

piu di 300mila persone in Africa. | ricercatori dell'lstituto interuniversitario per
la biotecnologia Flanders (Vib), insieme alla Libera universita di Bruxelles, sono infat-
ti riusciti ad “accoppiare” una proteina umana, I'Apol-1, con un anticorpo, eliminan-
do I'infezione causata dal parassita contro cui le difese del nostro organismo sono im-
potenti. | test condotti finora sui topi hanno dato risultati che fanno ben sperare an-
che per gli uomini, come si legge nell'articolo apparso sulla rivista Nature medicine.
Circa 400mila persone nel mondo soffrono di questa malattia, che provoca disturbi
nel sonno, portando prima al coma e poi alla morte. Al momento, poco meno del 10%
dei pazienti vengono curati in tempo, senza contare che |'attuale terapia € molto tos-
sica e in parecchi casi letale. Il parassita, il tripanosoma, che & veicolato dalla mosca
Tze Tze, provoca nella prima fase della malattia febbri, dolori articolari, mal di testa,
prurito. Quando poi il parassita arriva al cervello sopraggiungono disturbi neurologi-
ci, tra cui quelli che “scombussolano” le fasi del sonno. Una volta che una persona e
infettata, il suo corpo non riesce a tenere la malattia sotto controllo, perché il paras-
sita cambia continuamente aspetto, rimanendo immune agli anticorpi prodotti dal no-
stro organismo. Per fortuna il nostro corpo ha uno speciale meccanismo di difesa con-
tro il parassita africano: si tratta di una proteina contenuta nel sangue, I'Apol-1, che
risulta tossica per molti tipi di tripanosomi, riuscendo cosi a neutralizzarli.
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AVVISO PER | MEDICI E LE SEGRETERIE ORGANIZZATIVE

Le notizie inerenti congressi, convegni, corsi e manifestazioni scientifiche, devono essere rese note
alla redazione del giornale dell’Enpam - oltre tre mesi prima dell’evento - tramite posta all'indirizzo Via Torino, 38 - 00184
Roma; via e-mail all'indirizzo congressi@enpam.it; via fax ai numeri 06/48294260 - 06/48294793. Per esigenze tipografiche

e di spazio si invita a trasmettere testi sintetizzati in circa dieci righe. Si ribadisce che la pubblicazione degli avvisi & gratuita.
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Cosa c’eé di nuovo in chirurgia
Sede: Palazzo Roccagiovine, Fondazione Europea Dragan, Foro Traiano 1/A Roma
Programma 2006
12 maggio: Il valore didattico delle complicanze in videochirurgia
| nuovi servizi Rai tv interattivi su telefonia mobile
La chirurgia video assistita nel restauro
26 maggio: La chirurgia oncoplastica
Pubblicizzazione dei risultati e stratificazione del rischio in chirurgia generale
Le stenosi carotidee: gli stents con sistemi di protezione cerebrale
versus endoarteriectomia
27 ottobre: Rischi e vantaggi della living donor: trapianto del fegato da vivente
Si é fatto sempre cosi: Ebm versus tradizione
17 novembre: Tecniche di microchirurgia nei traumi della strada
Formazione e aggiornamento in chirurgia e tecnologie multimediali
15 dicembre:  Che cosa c'é di nuovo in oncologia medica e radiologica: diagnostica e terapia
Robotica e applicazioni informatiche per le scienze chirurgiche
Gli incontri sono in fase di accreditamento presso il ministero della Salute
Informazioni: Fondazione Roma Chirurgia, via Germanico 197, 00192 Roma
Tel./Fax 06-3216083, Tel./Fax 06-30888226, e.mail: fondroma@tiscali.it
Fondazione Europea Dragan, Foro Traiano 1/A, 00187 Roma
Tel. 06-6797785, Fax 06-6784961, e.mail: info@fondazionedragan.org
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Universita di Roma “Tor Vergata”

Agopuntura clinica

Anno Accademico 2006-2007

Il Master & articolato in cinque moduli sviluppati in 3 anni. | primi tre moduli affrontano lo studio della fisiologia, della
patologia e della clinica. Il quarto e quinto modulo prevedono esperienze pratiche ambulatoriali sotto la supervisione
di tutors. Alla fine del terzo anno, al raggiungimento dei crediti prefissati e previo esame di profitto, verra rilasciato
I'attestato finale del Master in Agopuntura Clinica

La frequenza al Master, coerente all’ordinamento universitario, consente |'assolvimento dei Crediti Formativi ECM
previsti per Medici e Odontoiatri

Informazioni: Segreteria Scientifica

Tel. 06-5816789, Fax 06-5818610, e.mail: segreteria@omoios.it

Ipnosi nel trattamento delle dipendenze

alcolismo, tabagismo, disturbi del comportamento alimentare
15-16-17 giugno, Ospedale San Carlo Borromeo, Milano

Docenti: F. Barbagelata, S. Cagiada, L. Merati, R. Weilbacher

Richiesti i crediti formativi ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica

dott.ssa Luisa Merati, Centro Medicina Psicosomatica

A. O. Ospedale San Carlo Borromeo Milano, Tel. 02-40222863

Sito web: http://psicosomatica.scarlo.org - e.mail: luisa.merati@psicosomatica.scarlo.org
Segreteria Organizzativa sig.ra Roberta lovino

Tel. 02-48700436, 02-4048435, Fax 02-48715301, e.mail:
info@psicosomatica.scarlo.org

Associazione Onlus Girandola (Associazione Anomalie
vascolari e Angiomi nell'infanzia)

Laser technologies in
the treatment of acquired

and congenital vascular lesions
13 giugno, Auditorium Ospedale V. Buzzi, Milano
Direttore del corso: prof. P. Berlien

Coordinatore del corso: prof. G. Vercellio

Richiesti i crediti formativi ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica dott.ssa F. Cigognetti
e.mail: anomalie.vascolari@icp.mi.it

Segreteria Organizzativa e.mail: info@studioprogress.it



Valutazione del danno alla persona in ambito R.C.A.

sulla base della nuova tabella ministeriale 10 - 100%

9 giugno, Centro Congressi Antico Borgo della Certosa, Pavia

Responsabile scientifico: prof. Paoclo Danesino

L'evento sara inserito nel programma di Educazione Continua in Medicina secondo i termini vigenti
Informazioni:

Segreteria Scientifica

Associazione Medicolegale Pavese, 27100 Pavia - cell. 329-4533659 e.mail: medlegpv@libero.it
Segreteria Organizzativa

BA. MAs.a.s

via L. Spallanzani 17, 27100 Pavia - Tel. 0382-27784, Fax 0382-29490 - e.mail: ba.ma@libero.it

Scuola di Chirurgia Laser . .
Applicazioni laser in dermatologia
cosmetica, vascolare e chirurgia incisionale

15-17 giugno, Casa Cardinale Schuster, Milano

Coordinatori: dott. G. Bandieramonte, dott. F. Rinaldi

Il corso & suddiviso in 11 sessioni, comprende una parte generale e una parte speciale,
videoconferenza in collegamento diretto con sala chirurgica ed esercitazioni pratiche per la
trattazione di strumenti e modalita applicative

Il corso sara accreditato ECM ed e riservato ai primi 40 iscritti

Informazioni:

Segreteria

via Venezian 1, 20133 Milano

Tel. 02-23902523, Fax 02-23902194

e.mail: sclband@tiscali.it - sito web: www.scuolachirurgialaser.it

%)
=
—
C—
q
@
«\n
ﬂl
. O
(=)
-
<
(1°)
(=]
El
)
©
q
| &




Associazione Italiana Patologia Clinica e Medicina Molecolare

Farmaco e laboratorio clinico

12 maggio, Casa di Cura S. Pio X, Milano

Richiesti | crediti ECM

Informazioni: Segreteria Organizzativa

prof. Vito De Gennaro Colonna

Dipartimento di Farmacologia, Universita degli Studi di Milano
Tel. 02-50317017, fax 02-50316956

e.mail: vito.colonna@unimi.it - sito web: www.aipacmen.it

Associazione Calatina Medici di Base e Pediatri di Libera Scelta

Algodistrofia

10 giugno, Salone di Rappresentanza, Palazzo di Citta, Caltagirone

Presidente del convegno: dott. Vittorio Privitera

Richiesti i crediti ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica

dott. Giuseppe Internullo

Tel./Fax 0933-26027, cell. 330-406367, e.mail: internullo.g@virgilio.it

Segreteria Organizzativa

Associazione Fisioterapia e Benessere, cell. 338-8186058, e.mail: morano@interfree.it
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Chirurgia laparoscopica in diretta

8-9 giugno, Aula Magna Ospedale Riguarda Ca Granda, Milano

Richiesti i crediti ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica

dott. Dario Maggioni

Tel. 02-64442439, e.mail: dario.maggioni@ospedaleniguarda.it
Segreteria Organizzativa

Istituto Lombardo Chirurgia Avanzata Miniinvasiva

Tel. 02-64442503, Fax 02-64442905, cell. 339-2885227

siti web: www.ospedaleniguarda.it, www.chirurgiailcam.it

Scuola di Specializzazione in Gastroenterologia dell’Universita di Bologna

Litiasi della via biliare

9 giugno, Padiglione Nuove Patologie Policlinico S. Orsola-Malpighi, Bologna
Accreditamento ECM in corso

Informazioni: Segreteria Organizzativa

Progetto Meeting, via De’ Mattuiani 4, 40124 Bologna

Tel. 051-585792, Fax 051-3396122, e.mail: info@progettomeeting.it

Azienda Sanitaria di Nuoro

Prevenzione degli infortuni accidentali nei bambini
10 giugno, Nuoro

Evento in fase di accreditamento ECM

Informazioni: Presidenza e Segreteria Esecutiva

dott. Francesco Fadda, dott.ssa Damiana Spanu, dott.ssa Giusi Ruiu

U.0. Pediatria di Comunita, ASL 3 Nuoro

Tel. 0784-240094/240996, Fax 0784-240093, e.mail: pedcom@aslnuoro.it

Universita Cattolica del Sacro Cuore

Chirurgia videoassistita dell’insufficienza venosa cronica
5-6 giugno, Policlinico Gemelli, Roma

Direttore: prof. Gregorio Cina

Il corso trattera la chirurgia mininvasiva videoassistita ed in particolare la sua applicazione nel trattamento
dell'insufficienza venosa cronica severa degli arti inferiori

Al corso sono stati assegnati 15 crediti ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica

dott.ssa Rosa Colli, cell. 339-4625690, e.mail: rcolli@rm.unicatt.it

dott. Alessandro Fiorentino, cell. 347-5260975, e.mail: alex.flower@libero.it

Segreteria Organizzativa

Servizio Formazione Permanente Ufficio Congressi

sig.ra Simonetta Salomone, Tel. 06-30154886, Fax 06-3055397

e.mail: salomone.congressi@rm.unicatt.it



Societa Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa — XXXIV Congresso Nazionale
Movimento ed Autonomia: valutazione e tecniche
4-8 giugno, Palazzo dei Congressi, Firenze

Informazioni: Segreteria Organizzativa MediK, via Forcellini 170/a, 35128 Padova
Tel. 049-8033650, Fax 049-8033652, e.mail: segreteria.organizzativa@medik.net
iscrizioni on line sul sito web: www.medik.net

Ecografla vascolare in emergenza

13-16 giugno, Aula Magna Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita di Firenze
Direttore del corso: prof. Sergio Castellani

Informazioni: Le adesioni devono pervenire entro il 7 giugno

Segreteria scientifica Marzia Bacci, Giorgia Baldelli tel 055/7947814

Ufficio Corsi di Perfezionamento Settore post-laurea

Plesso Didattico v.le Morgagni 40, 50134 Firenze

Lun. Mer. Ven. 9.00-13.00 Mar. Gio. 15.00-16.30

Tel. 055 4598776-772, Fax 055 4598928, e.mail: perfezionamento@polobiomedico.unifi.it

Scuola di Formazione Rebaudengo

Ipnosi e fumo

10-17 giugno, Torino

Docente: dott. Aldo Nagar

Il corso, vuole offrire conoscenze aggiornate sulla dipendenza tabagica e proporre le tecniche
ipnotiche finalizzate all’astensione dal fumo

Crediti universitari: 2 ECTS

Informazioni: Segreteria Organizzativa

dott.ssa Alessandra Schiatti, Tel. 011-203562, Fax 011-2427193, e.mail: segreteria@rebaudengo.it
il modulo di iscrizione e disponibile sul sito web: www.rebaudengo.it
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Pazienti con disturbi dell’alimentazione
26 maggio, Verona

Responsabile del corso: dott. Riccardo Dalla Grave

Richiesti i crediti ECM

Informazioni: Segreteria Organizzativa

AIDAP

via Sansovino 16, Verona

Tel. 045-8103915, Fax 045-8102884

e.mail: aidavr@tin.it

Alterazioni neuropsichiche, demenze
12 maggio, Aula Morgagni, Policlinico Universitario, Padova
Informazioni: Segreteria Scientifica

Adriana Mazzola

e.mail: adriana.mazzola@unipd.it

Segreteria Organizzativa

SABIWORK

via Ospedale 33, Padova

Tel. 049-87530191, Fax 049-6997056, e.mail: info@sabiwork.it

Dipartimento di Sanita Pubblica — Sezione di Microbiologia “Renzo Davoli”

Influenza aviaria e altre emergenze biologiche

17-18 maggio, Chiostro del Maio, Firenze

Informazioni: prof. Pasquale Urbano, Dipartimento di Sanita Pubblica
Sezione di Microbiologia “Renzo Davoli”

viale G. B. Morgagni 48, 50134 Firenze

Tel. +39 055 4598553, Fax +39 055 4598924

e.mail: pasquale.urbano@unifi.it

Societa Medica Italiana
di Psicoterapia ed Ipnosi

Psicoterapia e ipnosi clinica
Ogni anno accademico del corso quadriennale inizia

a settembre e si conclude a giugno

Sede delle lezioni: Bologna

Il corso si svolge nei fine settimana per un totale
di 12 week-end, comprende due stages di 9 giorni
I'uno (settembre, marzo-aprile)

Le ore di corso annuali sono 500, di cui 350
didattiche, 100 di tirocinio e 50 di supervisioni

e formazione personale

Informazioni:
S.M.L.PI.

Societa Medica Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi
via Porrettana 466, Casalecchio di Reno (BO)
Tel. 051-573046, Fax 051-932309

e.mail: inedita@tin.it

Scuola di Specializzazione in Gastroenterologia
dell’Universita di Bologna

Farmaci antinfiammatori non

steroidei

ed apparato gastroenterico

26 maggio, Padiglione “Nuove Patologie”

Policlinico S. Orsola-Malpighi, Bologna
Accreditamento ECM in corso

Informazioni:

Segreteria Organizzativa

Progetto Meeting

via de’ Mattuiani 4, 40124 Bologna
Tel. 051-585792, Fax 051-3396122
e.mail: info@progettomeeting.it



Gruppo per la Ricerca in Psicosomatica

Cllnlca, ricerca e terapla in p5|cosomat|ca

19-20 maggio, Facolta di Psicologia, Cesena

Presidenti: Silvana Grandi, Giovanni Andrea Fava

Temi: Approccio clinimetrico; Metedologia della ricerca; Fattori psicosociali, stress e malattia;
Modelli di intervento; Interdisciplinarieta nella psicoterapia clinica.

Informazioni: Segreteria Scientifica Dipartimento di Psicologia, viale Berti Pichat 5, 40127 Bologna
Tel. 051-2091349, Fax 051-243086

e.mail: grp2006@psice.unibo.it - sito web: www.psychomedia.it/grp

Segreteria Organizzativa

OSC Healthcare s.r.l. via Santo Stefano 6, 40125 Bologna, Tel. 051-224232, Fax 051-226855
e.mail: info@oschologna.com

2° Congresso Nazionale

Societa Italiana Dermatologia Pediatrica
25-27 maggio, Palacongressi della Riviera di Rimini

Presidente del congresso: Fabio Arcangeli

Presidente S.l.DerP.: Mauro Paradisi

Richiesti i crediti ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica

Davide Brunelli, Marialisa Feliciangeli, Giorgio Rovatti, Sandra Schianchi
U.0. di Dermatologia, Ospedale M. Bufalini

viale Ghiotti 286, 47023 Cesena (FC), Tel. 0547-352725, Fax 0547-352719
e.mail: fabio.arcangeli4@tin.it

Segreteria Organizzativa

iDea Congress, via della Farnesina 224, 00194 Roma, Tel. 06-36381573, Fax 06-36307682
e.mail: info@ideacpa.com - sito web: www.ideacpa.com

Universita degli Studi di Perugia

Medicina vascolare

16-17-18 giugno, Centro Studi Villa Bazzucchi, Perugia

Direttore del corso: prof. Giancarlo Agnelli

Coordinatori del corso: dott. Vincenzo Costantini, dott. Maurizio Paciaroni
[l numero dei crediti formativi ECM & in corso di definizione

Informazioni

Segreteria Organizzativa

Consulta Umbria, via R. Gallenga 2, 06127 Perugia

Tel. 075-5000066, e.mail: congressi@consulta.umbria.com

X Giornata Cardiologica Lunense

Titolo: Scompenso cardiaco
10 giugno, Centro Studi Cassa di Risparmio della Spezia, S. Terenzo di Lerici (SP)
Direttore del convegno dott. G. Filorizzo

I sessione - Strategia di prevenzione e screening dello scompenso cardiaco e della disfunzione asintomatica
(dott. L. Tarantini, Belluno); Il ruolo emergente dell’anemia nello scompenso cardiaco (dott. G.Gigli, Sestri Levante);
Evidenze dell'efficacia della riabilitazione cardiologica (dott. A Camerini, Arenzano); La gestione ambulatoriale dello

scompenso cardiaco: cosa fare per ridurre le ospedalizzazioni (dott. D. Bertoli , Sarzana).

Il sessione: Oltre alla terapia farmacologica - La resincronizzazione cardiaca (dott. S. Mazzantini, Genova);
Il ruolo dei device nella prevenzione della morte improvvisa (dott. M. Brignole, Lavagna); La correzione
dellinsufficienza mitralica nella cardiomiopatia dilatativa (dott.ssa L.Torracca, Milano); Quando pensare al trapianto

o al cuore artificiale (dott. M . Maccherini, Siena).

E stata avviata presso il ministero della Salute la procedura prevista per |'attribuzione dei crediti formativi

Informazioni

Segreteria Scientifica

dott.ssa Rossella Petacchi (U.O. Cardiologia Clinica-Riabilitativa, Sarzana)
Tel. 0187-604612, e.mail: rossellapetacchi@libero.it

Segreteria Organizzativa

Innovazione Formativa La Spezia, Tel. 0187-29228
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Malattie prevalenti nell’agricoltura moderna
27 maggio, Auditorium Polifunzionale S. Brancato, S. Arcangelo (PZ)
Informazioni: Segreteria Organizzativa

Tel. 06-5016411, Fax 06-37350101, e.mail: antonio.molfese@tin.it

Istituto Psicologico Europeo

Training autogeno e tecniche di rilassamento
13-14 27-28 maggio, IPSE s.r.l., Varese

Docenti: Maria Rosa Madera, Pierluigi Pezzotta

Richiesti i crediti ECM

Informazioni: Segreteria IPSE s.r.|. via Giambellino 12, Varese

Tel. 0332-238726, Fax 0332-238603, e.mail: ipse.srl@tin.it
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Patologia invalidante neurologica e neuropsichiatria
5 e 6 giugno, Turin Palace Hotel, Torino

Direttore scientifico del convegno: prof. Giuseppe Vitiello

Obiettivo: Il Convegno vuole essere |'occasione per mettere a fuoco le problematiche medico
legali relative alla valutazione dell'invalidita pensionabile in relazione ad alcune patologie
neurologiche e psichiatriche, ampiamente diffuse nel contesto sociale, e che sono causa
frequente di disabilita. A tal fine, nel Convegno saranno esaminati i principali aspetti clinici

di alcune patologie (epilessia, sclerosi multipla, m. di Alzheimer, psicosi); verranno illustrati

i vari protocolli diagnostici; verranno proposti protocolli valutativi, sia per quanto attiene

allo specifico settore dell'invalidita pensionabile Inps, sia per quanto concerne invece I'invalidita civile
L'evento ¢ in fase di accreditamento ECM

Informazioni: Tel. 011-338507, Fax 011-3852750, e.mail: clienti@cgemsformazione.it

Neuro-oncologia

15-19 maggio, Dipartimento di neuroscienze, ASO, S. Giovanni Battista, Torino

Direttore: Riccardo Soffietti

Il Corso nasce dall'esigenza di aggiornare sullo stato dell'arte e sulle nuove acquisizioni gli specialisti che gia operano
o che sono interessati a operare nel campo della neurooncologia. Il Corso ha un'organizzazione residenziale

e si articola in lezioni teoriche, seminari di discussione di casi clinici e nella partecipazione all'attivita ambulatoriale
neurooncologica. Quest'ultima ha I'obiettivo da un lato di permettere una verifica pratica delle conoscenze
conseguite, dall'altro di fornire un esempio di modello gestionale in campo neurooncologico.

ECM: in attesa di assegnazione crediti

Informazioni: Accademia Nazionale di Medicina, via Martin Piaggio 17/6, 16122 Genova

Tel. 010-83794225, Fax 010-83794260

e.mail: pagni@accmed.net - sito web: www.accmed.org

Associazione Neuroloﬂca Italiana per la ricerca sulle cefalee

Basi scientifiche delle cefalee

17-20 maggio, Bologna

Il congresso si propone di tracciare lo stato dell’arte sulle conoscenze attuali di fisiopatologia delle cefalee e sulle loro ricadute in
campo terapeutico, di contribuire alle problematiche inerenti il governo clinico di una patologia cosi diffusa. L'organizzazione
del Congresso, accanto all’ANIRCEF, vede la collaborazione di prestigiose Istituzioni Scientifiche come il Dipartimento di Scienze
Neurologiche dell'Universita degli Studi di Bologna e I'lstituto Nazionale Neurologico C. Besta di Milano.

Segreteria Organizzativa

Il Congresso Nazionale ANIRCEF Tel./Fax 06-6861549

e.mail: info@anircef.it, vittoria.javicoli@evacommunication.it

Neuroradiologia pediatrica

4-6 maggio, Aula Magna dell’Universita, Palazzo Renata di Francia, Ferrara
Temi congressuali: Le malformazioni congenite cranio-facciali; disturbi dell’accrescimento e puberta precoce; la sordita e
I'acquisizione del linguaggio, le infezioni del sistema nervoso centrale

Richiesti i crediti ECM

Informazioni: Segreteria Scientifica

Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara

dott. F. Calzolari, Tel. 0532-236447, e.mail: f-calzolari@libero.it

dott.ssa R. Fagioli, Tel. 0532-237333, e.mail: fgg@ifeuniv.unife.it

dott.ssa L. Tamisari, Tel. 0532-236389

Segreteria Organizzativa Delphi International s.r..

Via Zucchini 79, 44100 Ferrara, Tel./Fax 0532-595011



5° Congresso Mediterraneo di Medicina dello Sport

Nuove acquisizioni cliniche e riabilitative nello sportivo
18-21 maggio 2006, Sala Conferenze “Vincenzo Baiamonte”, Favignana (TP)
Presidente: dott. Angelo Giglio

Argomenti: lesioni traumatiche del ginocchio; riabilitazione e sporterapia; cardiologia sportiva;
medicina subacquea ed iperbarica; sessualita nello sportivo; emergenze in campo di gara.
Informazioni: Segreteria Scientifica

dott. Francesco Paolo Sieli, e.mail: frasiel@interfree.it

Segreteria Organizzativa

Associazione Provinciale Medico Sportiva di Trapani

via G. Marconi 214, 91100 Trapani

Tel./Fax 0923-531962, e.mail: amstrapani@interfree.it - sito web: www.amstrapani.com

Contempo in Geriatria e Gerontologia

15-16 maggio, Centro Congressi Europa, Universita cattolica “Sacro Cuore”, Roma

ECM: in attesa assegnazione crediti formativi

Direttori: Roberto Bernabei, Marco Trabucchi

Obiettivi: Durante il convegno saranno trattate alcune patologie quali: neoplasie, MCl, distiroidismi
e altri aspetti collegati agli stili di vita (sessualita, attivita fisica). Particolare attenzione sara dedicata
alla gerontologia affrontando i sequenti argomenti: misurazione dei marcatori infiammatori,
sindromi progeroidi, valutazione dell'utilizzo delle cellule staminali nei processi di rigenerazione,
rapporto tra longevita e alimentazione

Informazioni:

Accademia Nazionale di Medicina

In collaborazione con SIGG

via Martin Piaggio 17/6, 16122 Genova, Tel. 010-83794225, Fax 010-83794260

e.mail: pagni@accmed.org - sito web: www.accmed.org

1S10

‘Issai1buo’

9

=)
=
=
@
Q
=

J




SCIENTIFICA

<
oc
2
<
oac
LLl
-
-
LL
—

acuradi
Maria Rita
Montebelli

Fondamentale |a diagnosi precoce

Sclerosi multipla:
aggredirla subito

a terapia definitiva non & an-
L cora stata trovata ma la ricer-

ca ha fatto passi da gigante
nell’arco dell’ultimo decennio. E
uno studio completato di recente
ha dimostrato che oggi & addirit-
tura possibile bloccare sul nasce-
re la sclerosi multipla (SM), attra-
verso la terapia ad alte dosi di in-
terferon beta — 1b, iniziata imme-
diatamente a ridosso del primo at-
tacco della malattia. Lo studio,
contraddistinto dal benaugurale
acronimo Benefit (Betaferon in Ne-
wly Emerging MS for Initial Treat-
ment), ha dimostrato che il tratta-
mento precoce con IFNbeta-1b
(250 mcg a di alterni) riduce del
50 percento il rischio di sviluppa-
re una SM clinicamente definita.
Il trattamento & sempre quello clas-
sico, ormai approvato in Europa
da oltre 10 anni; la novita sta nel-
la precocita d'inizio del trattamen-
to e nell’elevato dosaggio utilizza-
to, che é risultato peraltro molto
ben tollerato tanto che il 93 per-
cento dei pazienti arruolati nel Be-
nefit ha portato a termine lo stu-
dio durato due anni. Adesso si &
passati nella fase in aperto (studio
Beyond) che terminera tra tre an-
ni e dara informazioni sul mante-
nimento anche a lungo termine di
questi risultati cosi incorag-
gianti.
Il Benefit ha arruolato 500
pazienti presso 98 centri di-
stribuiti in 20 paesi del
mondo. Il gruppo in tratta-
mento con IFNbeta -1b &
stato confrontato con un
gruppo di controllo al qua-
le & stato somministrato
placebo per tutta la durata
dello studio. "Questa for-

|l trattamento puo bloc-
carne la progressione
nel 50 percento dei pa-
zienti. Colpiti i giovani,
soprattutto le donne

ma di terapia — ha commentato il
professor Carlo Pozzilli, Respon-
sabile del Centro Sclerosi Multipla
dell'Ospedale S. Andrea, Univer-
sita “La Sapienza” di Roma — & in-
dicata nei pazienti che hanno avu-
to un unico attacco di sclerosi
multipla (SM clinicamente isolata)
e nelle forme remittenti-recidivan-
ti, cioé in quelle forme particola-
ri di malattia che sono la maggior
parte e che colpiscono i giovani;
in questi soggetti si & visto che
bloccando I'infiammazione si ha
un risultato positivo”.

Ma si riesce sempre ad essere ve-
ramente tempestivi nella diagno-
si? “Purtroppo no — riconosce il
professor Pozzilli — e i ritardi dia-
gnostici sono ascrivibili soprattut-
to a due motivi. Puo succedere che
il medico di famiglia non ricono-
sca subito la malattia e che rassi-
curi il paziente per i suoi formico-
lii ad una mano o ad un piede, li-

mitandosi magari a prescrivere un
calmante. Questo rappresenta un
classico motivo di ritardo soprat-
tutto per i sintomi sensitivi, per i
disturbi della sensibilita. Un altro
tipo di ritardo si osserva nei pa-
zienti con problemi di deambula-
zione, dovuti ad esempio ad un
deficit di forza ad un arto. Per que-
sti disturbi in genere i pazienti con-
sultano un ortopedico e questo
porta ad un ritardo nella diagno-
si. Infine altre manifestazioni fre-
quenti all'inizio sono i disturbi del-
la vista che portano il paziente dal-
I'oculista. Oggi per fortuna gli ocu-
listi sono diventati molto piu esper-
ti e loro stessi consigliano al pa-
ziente la risonanza magnetica, co-
me anche gli ortopedici. Tuttavia
in alcuni pazienti possono passa-
re anni prima di approdare alla dia-
gnosi corretta. E paradossalmen-
te i primi ad arrivare alla diagnosi
sono i pazienti piu semplici che, di
fronte ad un disturbo poco chia-
ro, si recano direttamente in pron-
to soccorso. Un paziente con que-
sti sintomi difficilmente viene di-
messo dal pronto soccorso senza
essere stato prima sottoposto ad
una TAC o ad una consulenza neu-
rologica. Cosi il 90 percento delle
diagnosi precoci si fa ancora oggi
in un contesto di pronto
SOCCOrso.

Ma attenzione: questi sin-
tomi per essere suggestivi
di sclerosi multipla devono
durare non 5 minuti ma al-

meno 24 ore”.
(Fonte: Hartung HR Early
treatment and dose optimi-
sation Benefit and Beyond.
J Neurol 2005, 252 (Supp!
3): li44-111/50.)
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Testo e foto
di Mauro Subrizi

I nostro itinerario é il piu classico della Tan-
I Zzania, di cui offre sicuramente il meglio. La

parte settentrionale del Paese fa parte del-
I’Africa leggendaria, dove é possibile ammira-
re la natura piu intatta e selvaggia, dove le pra-
terie affollate di animali si alternano alle cime
innevate del Kilimangiaro, al meraviglioso cra-
tere di Ngorongoro e al bellissimo monte Me-
ru da cui ammirare uno dei paesaggi pit gran-
diosi al mondo. Laghi rosati sono abitati da mi-
lioni di fenicotteri e ovunque potrete trovare
ospitalita nei lussuosi lodge e nei campi tenda-
ti. Il nostro viaggio é iniziato all’aeroporto Ki-
limangiaro, collegato con comodi voli all’Euro-
pa; é proseguito verso Arusha, la citta princi-
pale del nord e da li verso i parchi nazionali di
Arusha, Ngorongoro e Serengeti.
L'itinerario viene proposto in moltissime varian-

ti, anche individuali, e prevede pernottamenti
nei lodge e, soprattutto, nei confortevoli cam-
pi tendati che possono essere di due tipi. Il cam-
po tendato semipermanente viene spostato 3-
4 volte durante I'anno nei luoghi migliori a se-
conda della stagione. | campi hanno ciascuno 8
grandi tende che non hanno nulla da invidiare
alle suite: dotate di doccia e bagno privato, so-
no arredate con veri letti e gli affascinanti co-
lori e tessuti dell’Africa. Il campo é dotato di cu-
cina e tenda ristorante, dove si consumano i pa-
sti principali, preparati da veri chef. Il campo
mobile: le tende sono pit piccole, ma hanno lo
stesso comfort e la stessa eleganza delle altre,
compresi i servizi privati. Il vantaggio é che si
spostano piu rapidamente, anche ogni due o
tre giorni, per seguire da vicini le migrazioni de-
gli animali.

Nasce in Tanzania

Esistono poche zone del continente che ri-
chiamano tanti turisti. Qui tutto é leggenda:
flammeggianti tramonti e cieli di velluto nero

TANZANIA SETTENTRIONALE
Questa e |'Africa leggendaria, la
quintessenza del continente, dove
torridi e polverosi pomeriggi fini-
scono improwisamente nelle splen-
dide fiammate del tramonto, e cie-
li di velluto nero punteggiati di stel-
le awolgono la pianura. E il luogo
dove i lodge per safari di livello in-
ternazionale contendo lo spazio a
capanne di fango e paglia, dove i
guerrieri masai ammantati di ros-
50 seguono tradizioni vecchie di se-
coli, e dove i vivaci mercati cittadi-
ni richiamano commercianti da mi-
glia e miglia.

Le principali attrattive della regio-
ne sono il monte Kilimangiaro ed
il circuito internazionale dei safa-
ri, che offre i piu belli esemplari
di animali selvatici che si possa-
no ammirare nel continente. Ma
vi troverete molto di piu. Incan-
tevoli richiami di uccelli acquati-
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ci riempiono |'aria serena del la-
go Eyasi e lo spoglio paesaggio
degli Altopiani del Cratere offre
la possibilita di praticare un escur-
sionismo impegnativo ma grati-
ficante. Visitare la Tanzania set-
tentrionale e relativamente faci-
le. Le infrastrutture turistiche so-
no buone e le citta principali of-
frono grande varieta di vitto e al-

loggio.

ARUSHA

Fresca, verde, ricca di vegetazione,
Arusha e una delle citta piu svilup-
pate e a crescita piu rapida di tut-
ta la Tanzania. E distesa ai piedi del
monte Meru, ad un’altitudine di
1300 metri, e gode tutto I'anno di
un clima temperato. La citta & an-
che la porta di accesso del Seren-
geti e degli altri parchi settentrio-
nali, ed e quindi la capitale tanza-



niana dei safari nonché un impor-
tante centro turistico. Arusha e an-
che la principale base per I'orga-
nizzazione delle escursioni sul Kili-
mangiaro.

KILIMANGIARO

NATIONAL PARK

Sin dalla sua apertura ufficiale, av-
venuta nel 1977, il Kilimangiaro
National Park e diventato uno dei
parchi pil visitati della Tanzania.
Al centro del parco sorge il Kiliman-
giaro, la piu alta vetta dell’Africa
(5896 m) e uno dei piu straordina-
ri spettacoli del continente. E an-
che uno dei vulcani piu alti ed una
delle montagne piti elevate al mon-

do che non fanno parte di una ca-
tena, in quanto sorge dalle terre
coltivate dei territori piu
bassi, che diventano poi
lussureggiante foresta
pluviale, quindi bru-
ghiera alpina ed infine
I"arido paesaggio luna-
re delle due vette ge-
melle, il Kibo e il Ma-
wenzi. Nella foresta
pluviale vivono molti
animali, tra cui bufali, scimmie e
leopardi, ed e possibile vedere an-
tilopi alcine nella sella che separa
le due cime.

L'ascesa del Kilimangiaro richiama
centinaia di escursionisti ogni an-
no, in parte perché e possibile per-
correre a piedi tutto il percor-
50 sino alla sommita senza
corde ed anche senza una
particolare esperienza tecni-
ca di scalate. Tuttavia la sali-
ta e un'impresa faticosa e va-
le la pena di affrontarla solo
se si ha una adeguata prepa-
razione. Il Kilimangiaro & con-
siderato un vulcano estinto,
sebbene dalle bocche al cen-

tro del cratere emetta ancora va-
pori e zolfo.

SERENGETI
NATIONAL PARK

Il Parco Nazionale del
Serengeti & il luogo do-
ve la leggenda incon-
tra la realta, dove vi cir-
condano la potenza, il
mistero e l'asprezza
dell’Africa, e dove la bellezza del-
la natura puo essere percepita co-
me in pochi altri luoghi. Sulle sue
sconfinate pianure prive di alberi si
rinnova continuamente uno dei ci-
cli naturali pit imponenti della ter-
ra, poiché infinite migliaia di ani-

mali, guidati dai primordiali ritmi
della soprawivenza, si spostano in-
cessantemente alla ri-
cerca di pascoli freschi.
| pit famosi e i piti nu-
merosi sono gli gnu,
con oltre un milione di
esemplari, e la loro mi-
grazione annuale co-
stituisce una delle prin-
cipali attrattive del Se-
1 rengeti.

Il parco, con i suoi 14.765 kmg, &
anche famoso per i suoi predatori,
in particolare i leoni, molti dei qua-
li portano un collare con trasmetti-
tore che consente di studiarne i mo-
vimenti e determinarne la posizio-
ne. Fanno compagnia ai leoni i ghe-

pardi, i leopardi, le iene, gli sciacal-
li ed altri animali. Ve-
drete anche zebre (cir-
ca 200.000), grandi
branchi di giraffe, gaz-
zelle, antilopi alcine, im-
pala e facoceri, oltre a
un’affascinante varieta
di uccelli. Nel parco la
concentrazione di ani-
mali & piu alta tra di-
cembre e giugno, e relativamente
pit bassa nella stagione secca.

CRATERE DI NGORONGORO

Con i suoi paesaggi verdi e azzur-
ri e I'opportunita di osservare da vi-
Cino una concentrazione senza

uguali di animali, il Cratere di Ngo-
rongoro é una delle destinazioni
piu frequentate di tutta la Tanza-
nia, nonché una delle zone pit no-
te dell'Africa per I'osservazione del-
la natura selvaggia. Con i suoi 20
km di ampiezza & anche una delle
caldere piu grandi del mondo. Le
sue ripide pareti circoscrivono un
incredibile spettacolo naturale, poi-
ché leoni, elefanti, bufali ed erbi-
vori della pianura si aggirano nelle
praterie, nelle foreste e nelle palu-
di del fondo del cratere.

Malgrado le ripide pareti dello Ngo-
rongoro, la circolazione degli ani-
mali in entrata ed in uscita & con-
siderevole, grazie all'acqua e alle
praterie che si trovano in perma-
nenza in fondo sul cratere.
Gli animali e gli uccelli con-
dividono lo spazio con la po-
polazione masai che gode
del diritto di pascolo. Al-
I'epoca della dominazione
coloniale tedesca all'interno
del cratere vi erano due fat-
torie di coloni; oggi € anco-
ra possibile vedere una del-
le capanne. &




di Diana Geraldini

Anche i luoghi meno luminosi possono essere decorati con le pian-
te: vediamo come. Alla scoperta dei fiori piu belli della stagione

Non tutti hanno a disposizione un
giardino, una terrazza o un balco-
ne ai quali dedicare la passione per
il giardinaggio, ma non per questo
bisogna rinunciare a piante e fiori.
Facciamolo in casa, in un androne,
addirittura in ufficio, perché molte
piante vivono benissimo in spazi in-
terni con minime cure. Nulla di me-
glio, dunque, che arredare il nostro
appartamento con vari toni di ver-
de ed anche con variopinti di fiori.
La scelta per le piante adatte alla
casa é notevole; certamente un ruo-
lo importante & costituito dalla lu-
ce che si ha a disposizione, ma
anche a questo problema c'é ri-
medio seguendo due soluzioni:
o indirizzarsi su piante che han-
no bisogno di poca illuminazio-
ne oppure ricorrere a delle ap-
posite lampade che forniscono
una luce molto simile a quella
solare.

L'aspidistra, dalle grandi foglie
verde scuro o variegate, resiste
ai valori pitl bassi di luminosita,
agli sbalzi di temperatura, all'at-
mosfera secca, ai fumi e allo
smog. Quindi & la piti adatta per
arredare, ad esempio, |'andro-
ne di un palazzo dove di solito
la luce penetra a stento. Un‘al-
tra pianta dalle scarse esigenze
& la calathea o maranta dalle fo-
glie color bronzo. Passiamo alle
felci che crescono bene nella pe-
nombra come la nephrolepis che
esige il terreno sempre umido.
Lo spatifillo, dalle belle foglie ver-
di e dai fiori bianchi “a cucchia-
io”, gradisce una luminosita me-
dia, meglio se proveniente da

una finestra posta ad ovest o ad est.
Il re della casa pud ben essere con-
siderato il ficus benjamina, dalle fo-
glioline delicate e leggere; non tol-
lera i raggi diretti del sole e neces-
sita di una luce diffusa attraverso
una tenda.

Tutte queste piante, dunque, van-
no bene per arredare un apparta-
mento, un atrio di un palazzo e,
perché no, il nostro ufficio. E stato
dimostrato scientificamente che la
presenza del verde nel luogo di la-
voro agisce positivamente sia sulla
qualita dell'aria, grazie al potere de-
purante, sia per I'equilibrio psicofi-
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sico delle persone che spesso con-
vivono per molte ore in ambienti af-
follati e rumorosi. Mettete dunque
una pianta sulla vostra scrivania e
conservatela con cura sapendo che
alcune combattono I'aria viziata,
I'accesso di anidride carbonica e le
sostanze volatili usate per la pulizia
dei mobili. Le piti potenti sono il ba-
nano d'appartamento, il filodendro,
la dracena e il nominato ficus ben-
Jamina.

Viene definita allegra, invadente e
di .. .facili costumi. E I'aquilegia, una
romantica pianta che ha il “vi-
zio” diimpollinarsi, con estrema
disinvoltura con le sue vicine,
tanto da creare continui ibridi.
Infatti se mettiamo due o tre
piante in una stessa aiola I'anno
successivo il giardino sara pieno
di giovani aquilegie con fiori che
mostrano combinazioni dai co-
lori piti vari: da una stagione al-
I"altra ritroviamo quindi queste
piante negli angoli piu dispara-
ti del giardino. Tutto cid concor-
da con il carattere di tale pian-
ta: leggero, generoso, e capric-
cioso. | fiori sono molto attraen-
ti sia che abbiano un solo colo-
re sia che, come succede piu
spesso, ne abbiano due. Le tin-
te vanno dall'azzurro al viola, dal
rosso al giallo, dal bianco al blu.
Il fogliame & moilto folto, ma leg-
gero, con foglioline che ricorda-
no quelle della capelvenere.
L'aquilegia si accontenta di ogni
esposizione, sole, ombra, mez-
Z'ombra, purché il terreno sia
umido. ®
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Ad un anno dalla morte della dottoressa Maria Bonino

Una vita
per I'Africa

uasi 11 anni di servizio

volontario in Africa, gli

ultimi due nella pediatria
dell’0spedale provinciale di Ui-
ge, in Angola. La dottoressa
Maria Bonino ha pagato con il
sacrificio piu alto il servizio pre-
stato con umilta e determina-
zione alle popolazioni colpite
nel marzo 2005 dall’epidemia
di febbre di Marburg. Nel pri-
mo anniversario della sua mor-
te, il 24 marzo scorso, il ricor-
do del suo impegno per non di-
menticare che tante sono le vi-

te spese, nel silenzio

e nella semplicita, al |
servizio dei piti svan- |
taggiati. |
In occasione della ce- |
rimonia di comme-
morazione che si
tenuta a Biella, sua citta nata-
le, alla presenza del Capo della
Protezione Civile, Guido Berto-
laso, & stata presentata la "Fon-
dazione Maria Bonino", voluta
da familiari e amici per prose-
guire il lavoro della pediatra at-
traverso un programma di so-

stegno a varie iniziative. Anche
a Luanda, dove é sepolta, si &
svolta una commemorazione
con la partecipazione delle au-
torita angolane e di una dele-
gazione di Medici con I'Africa
Cuamm. H

C.F
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Modena

| medici modenesi a tutela della vita
“Qccorre impegnarsi in tutte le sedi per garanti-
re ai cittadini procedure di sperimentazione dei
farmaci corrette e rispettose dei principi sanciti
dalla nostra Costituzione e dalle leggi universali
della Bioetica”. Queste le dichiarazioni del presi-
dente dell’Ordine dei medici di Modena D’Auti-
lia che e intervenuto nel dibattito aperto dalla vi-
cenda della Societa Genzyme.

Esistono da alcuni anni i Comitati Etici, definiti da
precise norme di legge, che vigilano sulla eticita
delle sperimentazioni proposte assicurando ai pa-
zienti interessati alla somministrazione dei nuovi
farmadi il rispetto di alcuni criteri fondanti la mo-
derna Bioetica clinica: massima informazione pos-
sibile al paziente sia sugli scopi della sperimenta-
zione sia sugli effetti collaterali, monitoraggio
stretto dei parametri clinici, strumentali e di labo-
ratorio per tutta la durata della sperimentazione,
liberta del paziente di recedere in qualsiasi mo-
mento dalla sperimentazione stessa.

Quanto emerso dalla vicenda apparsa sui mass
media e in corso di accertamenti da parte delle
autorita competenti assume particolare gravita in
quanto interessati alla sperimentazione erano pa-
zienti in eta pediatrica.

A parte le eventuali responsabilita riguardanti in-
teressi privati di operatori sanitari, biologi e me-
dici, implicati nell'inchiesta, “I'Ordine di Modena
si attivera in tutte le sedi istituzionali per appura-
re comportamenti di professionisti iscritti al pro-
prio Ordine non conformi ai dettati del nostro Co-
dice” ha dichiarato il Dott. D'Autilia.

Genova

Nasce I'associazione “Sole blu”

E nata a Genova I'associazione di volontariato
“Sole blu” (Onlus) per aiutare ed assistere i ma-
lati di vitiligine, psoriasi e affezioni fotosensibili.
L'associazione, sostenuta da malati, genitori di
bambini affetti da tali malattie e da semplici cit-
tadini, ha come principale obiettivo quello di pro-
muovere e diffondere la conoscenza di queste
malattie e di ricercare fondi per acquistare mac-
chinari e strumentazioni. Nel primo anno di atti-
vita, “Sole blu” e riuscita, tramite raccolta di fon-
di, iscrizioni ed autotassazione, ad acquistare un
pannello per fototerapia con il quale e stato atti-
vato, alla Clinica dermatologica di Genova, un
nuovo presidio pubblico di fototerapia.

Per informazioni: Associazione “Sole blu”(On-
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Anche questo mese pubblichiamo brani attinti dalle pagine dei bollettini degli Ordini. Lintento é quello di recu-
perare nofizie interessanti di carattere generale. Vorremmo diventare un trait-d'union per colleghi che opera-
no in province lontane tra di loro. Saremo orgogliosi se riuscissimo a facilitare questi “incontri ravvicinati”.
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lus). Via Caffaro 53° - 16010 Serra Ricco, Ge.
tel 3487660997 email: sole_blu2005@libero.it

Per chi volesse conoscere altre associazioni regio-
nali che si occupano dell'assistenza di malati di
malattie rare e genetiche puo andare sul sito
www.cnmr.iss.it (Centro Nazionale Malattie Rare
dell'lstituto Superiore della Sanita).

Livorno

Scopo umanitario

La Circoscrizione 3 di Livorno ha offerto il patro-
cinio ad alcune associazioni di volontariato al fi-
ne di inviare medicinali ed altri aiuti verso il Bur-
kina-fasu attraverso I'Associazione Shalom.
Quest'Ordine, aderendo all'iniziativa della stessa
Circoscrizione, invita i Colleghi a raccogliere me-
dicinali integri non usati e recapitarli ad uno dei
seguenti punti di raccolta:

Misericordia - Via Verdi

Parrocchia San Pietro e Paolo (Caritas) Mart. e
Giov. 15,30 - 17,00

Centro sociale Borgo - tutti i giorni 9,00 - 11,00
14,30 -17,00

Circoscrizione tre dal lun. al ven. 8,30 - 13,30

Campobasso
Segnalazioni di disagio

Al Direttore Generale della ASREM
p.c. Al Direttore Sanitario della ASREM
Al Direttore Distretto Territoriale Campobasso 201
Al Direttore Distretto Sanitario Campobasso EST
Al Presidente dell’Ordine dei Medici
della Provincia di Campobasso

Oggetto: Servizio di Continuita Assistenziale di
Campobasso — segnalazione

Al Servizio di Continuita Assistenziale di Campo-
basso (ex guardia medica), afferiscono, oltre i cit-
tadini del capoluogo di regione anche quelli di al-
tri cinque comuni (Ripalimosani, Oratino, S. Ste-
fano, Ferrazzano, Mirabello Sannitico), per un to-
tale di circa 80.000 utenti. Tale servizio é affida-
to alla turnazione settimanale di due medici, che
annualmente effettuano circa 12 — 13.000 pre-
stazioni, in gran parte ambulatoriali, a favore del-
la popolazione.

In corrispondenza dell’epidemia influenzale, tali
prestazioni ovwiamente aumentano in modo espo-
nenziale, soprattutto nel fine settimana.

Si segnala che il telefono dell’ambulatorio pud so-



lo ricevere le telefonate senza la possibilita di poter-

le effettuare; cid comporta la necessita per il sani-

tario di turno, di dover usare il proprio telefono cel-
lulare per potersi mettere in contatto con |'utenza.

Durante il turno i medici sono stati oggetto di ag-

gressioni verbali e fisiche da parte degli utenti (av-

venimenti gia denunciati alla Autorita Giudiziaria).

Piu volte ci siamo rivolti alla S.V. per denunciare i

molteplici disagi inerenti il nostro servizio, propo-

nendo anche soluzioni che non porterebbero ecces-
sivo aggravio della spesa pubblica.

Si potrebbe, per esempio:

- aumentare |'organico di una unita lavorativa per i
turni diurni di Sabato e Domenica per il solo pe-
riodo invernale (Gennaio, Febbraio, Marzo);

- per la salvaguardia dell'incolumita dei sanitari e
dei pazienti, la presenza di una Guardia Giurata
oppure I'uso di un videocitofono o un sistema di
telecamere a circuito chiuso;

- si potrebbe collegare la linea telefonica dell’am-
bulatorio con quella del centralino della ASREM,
in modo che tramite quest’ultimo ci si pud mette-
re in contatto con l'utenza o con i servizi di emer-
genza (118, 112,113, 115), cosi da poter sempre
monitorare la spesa telefonica;

- dotare i medici di un telefonino aziendale, cosi da
poter essere sempre raggiungibili dall’'utenza.

Oltre a cio sarebbe opportuno il cambio delle sup-

pellettili, oramai obsolete, dell’appartamento dove

i sanitari riposano, soprattutto i materassi logori e

sporchi.

Crediamo in questo modo non solo di tutelare la di-
gnita dei sanitari ma anche di offrire un miglior ser-
vizio alla popolazione.

Fiduciosi in un suo intervento cordialmente La salu-
tiamo.

Campobasso i 04.02.2006

Dott. Antonio Carovillano
A nome dei colleghi del Servizio
di Continuita Assistenziale di Campobasso

Brescia

Newsletter dell’Ordine

Sono stati attivati nei giorni scorsi circa 2.000 indi-
rizzi di posta elettronica relativi ad altrettanti colle-
ghi ai quali giungeranno con estrema tempestivita
e frequenza notizie relative alla vita professionale
ed ordinistica.

Ai colleghi che non hanno ancora depositato il lo-
ro indirizzo di posta elettronica un caldo invito a far-
lo per non rimanere esclusi da questo importante
servizio (basta semplicemente trasmettere via fax al-
I'Ordine il modulo che trovate allegato alla rivista e
che potete scaricare anche dal sito www.ordineme-
dici.brescia.it - sezione segreteria - comunicazione
email).

Sembra opportuno anche ricordare la disponibilita
del sito Internet dell’Ordine (www.ordinemedici.bre-
scia.it) altra fonte importante di supporto informa-
tivo e amministrativo (notiziario, modulistica, ecc.).

LA LEGGE E CAMBIATA
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ello scorso numero in
N questa rubrica, abbiamo

riportato la notizia pub-
blicata dal Bollettino dell’Ordine
di Udine dal titolo “Compiti del-
la Guardia Medica” in cui si
esplicitava quanto previsto dal-
I’Accordo collettivo nazionale
per la medicina generale DPR
270 del 2000.
Come ci ha scritto il segretario
provinciale FIMMG di Verona,
settore continuita assistenziale,
dott. Giuseppe Andrioli, tale ac-
cordo “é stato superato ampia-
mente dal nuovo Accordo collet-
tivo nazionale per la medicina
generale firmato il 23 marzo
2005.
Con I'entrata in vigore di tale in-
tesa si &€ cambiato completamen-
te il “mansionario” del medico
“ex guardista”.
Prima variazione importante: il

medico non assicura piu le “ur-
genze” sanitarie, ma bensi “le
prestazioni sanitarie non differi-
bili” (art. 67 comma 1). Con il
nuovo accordo, tutto cid che &
“urgente” (ed “emergenza”) di-
viene di esclusiva competenza
dell’”Emergenza sanitaria terri-
toriale” e 118.

Secondo: con il nuovo Accordo
viene cancellato il termine “ri-
chiesti” riferito agli interventi
“domiciliari o territoriali”.

La dizione che si trovava nel vec-
chio Accordo piu volte aveva
creato notevoli “contrasti” con
i pazienti e inconvenienti ai col-
leghi, trattati spesso alla stregua
di “juke-box” della sanita, come
se fosse sufficiente “richiedere”
la prestazione per averla.

Con il nuovo Accordo, la deci-
sione se intervenire e come in-
tervenire & demandata all’esclu-

siva professionalita del medico
medesimo. Piu opportunamen-
te, infatti, il nuovo Accordo 2005
afferma che in relazione al qua-
dro clinico prospettato dall’uten-
te o dalla centrale operativa, il
medico effettua tutti gli interven-
ti ritenuti appropriati, riconosciu-
ti tali sulla base di apposite linee
guida nazionali o regionali”
(art.67 comma 3).

Terzo: “Per favore smettiamo, al-
meno tra noi tecnici della sani-
ta, di chiamarla guardia medi-
ca. E dal 1992 (quindi ben prima
del gia erroneamente citato DPR
270 del 2000) che il Servizio ha
assunto una sua dignita che &
ben altra dalla “guardia” e che
nel nome dice gia tutta la sua
specificita: Servizio di continui-
ta assistenziale.”



di G. F. Barbalace

L'ERICA E LA LUNA
Con la sua poesia Davide Nervo can-
ta il mistero della vita, che da sem-
pre, ha impegnato filosofi e lette-
rati a cercarne le ragioni profonde.
Questa ricerca viene svolta con una
tecnica poetica molto personale che
assomma i melodiosi e sensuali ac-
centi del decadentismo all’'uso sim-
bolico ed ermetico della parola che
egli utilizza libera dalle sue funzio-
ni sintattiche nel discorso per ac-
centuarne il valore evocativo e la
pregnanza lirica.
Questa caratteristica, propria dello
stile di Nervo, e anche indice del li-
vello ormai raggiunto dalla poesia
contemporanea, la quale richiede una
comprensione emotiva sollecitata dal
variegato gioco lessicale d'ogni sin-
golo verso, sciolto dalla logica del pe-
riodare, al punto che sarebbe arduo
rendere in un idioma diverso gueste
liriche che affrontano i molteplici ar-
gomenti esistenziali, quali il passare
del tempo, I'amore, la gelosia, la no-
stalgia, I'amicizia, la religiosita, svilup-
pati, come sono, in una ritmica eu-
fonia tutta italiana.
Davide Nervo
“L’ERICA E LA LUNA”
Edizioni Angolo Manzoni, Torino
pp.77, € 10,00

COMPENDIO DI PSICOLOGIA
PER GLI OPERATORI SOCIOSANITARI
Le riforme degli ordinamenti medi-
ci, che prevedono uno sviluppo in
senso sociale dell’assistenza hanno
richiesto la formazione di nuove fi-
gure professionali e un adeguamen-
to dei corsi di studio rendendo ne-
cessaria per i nuovi operatori sani-
tari una appropriata formazione nel-
le scienze psicologiche.

Questo lavoro, preparato da Anto-
nio Imbasciati assieme a Marco Mar-
giotta ed altri collaboratori, affron-
ta, per la prima volta in Italia e con
un certo respiro, la trattazione del-
le problematiche aperte dall’evolu-
zione e dalla qualificazione psico-
sociale dei servizi assistenziali.
Diviso in tre parti, il testo fornisce,
nella prima, una base metodologi-
ca di prospettiva generale e termi-
nologica per tutti gli operatori; nel-
la seconda, presenta i possibili di-
versi modi d'intervento per ogni sin-
golo operatore chiamato a “studia-
re la mente”; nella terza parte, quel-
la applicativa, la trattazione viene
sviluppata in modo che ogni ope-
ratore possa rivolgere il suo interes-
se alle diverse subaree sanitarie.
Ognuno dei ventidue capitoli che
compongono questo lavoro é for-
nito di una scaletta riassuntiva che
facilita la ricerca e il ripasso degli ar-
gomenti trattati.
A. Imbasciati, M. Margiotta
“COMPENDIO DI PSICOLOGIA
PER GLI OPERATORI SOCIOSANITARI”
Piccin Nuova Libraria S.p.A. Padova,
pp- 514, € 35,00

LA GRAVIDANZA CONSAPEVOLE
Gli autori, Francesco De Seta, gine-
cologo, e Eva Weingartler, ostetri-
ca, hanno elaborato una pratica gui-
da per le donne in attesa di un bam-
bino.

L'opuscolo presenta, in maniera fa-
cilmente consultabile, tutte le infor-
magzioni inerenti ai cambiamenti che
subisce il fisico femminile e alle at-
tenzioni che si dovranno avere du-
rante la gestazione.

In breve

Tarcisio Bertoli

LA MADRE

E l'opera postuma di un medico scrittore di
grande sensibilita nella quale si racconta
la storia di un giovane che si ritrova invia-
to sul fronte di guerra in Russia e che &
combattuto fra I'affetto devoto per la pro-
pria madre e quello pit sofferto per la don-
na che glifa scoprire I'amore. La comples-
sa situazione emotiva e la descrizione do-
cumentaria di un‘epoca e di una campa-
gna militare, che sembrano avere un ca-
rattere autobiografico, sono sapientemen-
te interconnesse e assicurano una lettura
piacevole e interessante.

Marsilio Editori, Venezia

pp. 189, € 16,00

Angelo Vigoriti

NO. NON VOGLIO MORIRE

Questi appunti di un medico di famiglia so-
no stati pensati per chi voglia avviarsi ade-
guatamente preparato al raggiungimento
diuna vecchiaia serena. Sono consigli de-
stinati non solamente ai medici, ma a un
pit largo pubblico dilettori, anche giovani,
che abbiano a cuore l'interesse di gestire
nel migliore dei modi il proprio e I'altrui av-
vicinarsi alla vecchiaia. Il libro & un invito
pressante a prepararsi, sin dalla maturita,
a questo ineluttabile evento.

Piero Lacaita Editore, Manduria, Bari, Roma
pp.196, € 10,00.

Beatrice Carmellini

IL TEMPO DEI SANATORI AD ARCO
Storia della trasformazione subita dall'ame-
na e salubre localita di Arco da antico Ku-
rort, frequentato dai ricchi ceti ashurgici,
in centro sanatoriale dove, nel secondo do-
poguerra, accorse la gente comune am-
malatasi per le privazioni sofferte durante
il conflitto. Le interessanti testimonianze di-
rette, qui raccolte, danno conto di come gli
abitanti del luogo, superando gradualmen-
te ogni avversione per i sanatori, abbiano
finito per capire I'importanza che questi
centri avevano per la crescita economica
e culturale della cittadina.

Museo Storico, Trento

pp 360, €20,00.

Mauro Angelo Codifava

FIABE E POESIE

Questa pur breve raccolta di fiabe e poe-
sie e un'efficace testimonianza della idea-
lizzata ricerca di un medico letterato per
arrivare ad una nuova moralita che possa
evitare di far precipitare 'uomo moderno
nel baratro della corruzione etica, psicolo-
gica e sociale, verso cui sembra irrimedia-
bilmente awviato. Lingenuita strutturale del-
le sue fiabe & contemperata dalla pit im-
pegnata esercitazione poetica tentata an-
che in latino.

Editrice Autori Contemporanei, Roma

pp.15



Il manualetto infatti fornisce tutti i
consigli necessari per prevenire e
affrontare i disturbi che possono
presentarsi nelle diverse tappe del-
la gravidanza; elenca i controlli che
devono essere effettuati periodica-
mente e le norme igieniche da se-
guire; indica cosa sono e come ven-
gono effettuati i diversi esami, spie-
gando cos'e, ad esempio, I'ecogra-
fia, la translucenza nucale e la flus-
simetria; suggerisce quando & ne-
cessario ricorrere ad esami piu im-
pegnativi quali I'amniocentesi e la
villocentesi, fornendone pure la
percentuale del rischio aggiunto
d'aborto.
Le gestanti troveranno in questo la-
voro anche molte altre informazio-
ni utili riguardo all’alimentazione,
all'attivita fisica e alla preparazione
al parto.
Francesco De Seta, Eva Weingartler
“LA GRAVIDANZA CONSAPEVOLE”
Il Pensiero Scientifico Editore, Roma
pp- 79, €10,00

P.T.S.D.

IL DISTURBO POST-TRAUMATICO
DA STRESS

Le nevrosi traumatiche occupava-
no gia un posto centrale nell’ela-
borazione delle teorie freudiane di
cui il concetto di trauma rappresen-
ta uno dei fondamenti dell’edificio
teorico della psicoanalisi.
Ultimamente, sotto la spinta di tra-
gici eventi internazionali, di carat-
tere politico e sociale, e individua-
li, propri dell’esperienza quotidia-
na, I'area delle situazioni in grado
di determinare uno sviluppo delle
reazioni da stress post-traumatico
si e progressivamente estesa.
Tuttavia, nonostante le numerose
ricerche effettuate e la qualita dei
contributi teorici, le differenti inter-
pretazioni di questo disturbo e la
scarsa familiarita che ne hanno an-
cora molti medici fanno si che es-
SO non venga correttamente dia-
gnosticato, né trattato adeguata-
mente, soprattutto in concomitan-
za di altre patologie.

Per questi motivi Antonio D'Am-
brosio e Lucio Vacca si sono propo-
sti, con questo lavoro, di fornire una

panoramica, aggiornata e puntua-
le, delle numerose acquisizioni teo-
riche e clinico-terapeutiche che si
sono accumulate negli ultimi anni
relativamente al disturbo post-trau-
matico da stress per fornire alla clas-
se medica, a pazienti e familiari un
adeguato aggiornamento della ma-
teria.
Antonio D’Ambrosio, Lucio Vacca
“PT.S.D. IL DISTURBO
POST-TRAUMATICO DA STRESS”
Airon Communication S.r.l. Milano
pp- 95, Edizione omaggio fuori commercio

SENZA MAFIE. VERSO SUD
Questo libro di Orfeo Notaristefa-
no illustra le iniziative promosse dal-
I’Associazione Verso Sud per far
uscire il Meridione dall’arretratez-
za economica e sociale e agganciar-
lo al treno dell’Europa.
Lo studio solleva la necessita di in-
dividuare una nuova fase di politi-
che pubbliche e di dinamiche eco-
nomiche in favore del Mezzogior-
no. A questo fine esamina lo sce-
nario politico-istituzionale caratte-
rizzato, da un lato, da comprensi-
bili esigenze di coesione e, dallal-
tro, da rischiose richieste federali-
ste, facendo il punto delle politiche
locali per il sociale e la sicurezza dei
cittadini.
Ad una esauriente presentazione
delle diverse realta mafiose, italia-
ne e straniere, seguono meditati
suggerimenti per I'individuazione
di scelte atte a sconfiggere questo
fenomeno cosi esteso e radicato da
riuscire a penetrare sempre pill nel-
la societa e nelle istituzioni. Nel li-
bro si ricorda che pero c’e ancora
un Sud non rassegnato e avverso
alla presenza e al dominio delle di-
verse cosche.
Questo fatto rincuora e costituisce
la certezza per gli associati di Ver-
so Sud che, sebbene le mafie sia-
no ancora forti, si potranno scon-
figgere.
Orfeo Notaristefano
“SENZA MAFIE. VERSO SUD"
Rubbettino Editore Srl,
Soveria Mannelli (CZ)
pp- 214, € 15,00

In breve

Guido Rovetta, Patrizia Monteforte
REUMATOLOGIA PER FISIOTERAPISTI
Gli studenti del corso di Laurea in Fisiote-
rapia troveranno in questo agile e chiaro
manualetto un valido aiuto nei loro studi
e una guida sicura all'apprendimento di
una materia, la cui conoscenza & della
massima importanza nella professione
che dovranno praticare. La logica espo-
sizione e il graduale approfondimento del-
le materie trattate rendono questo lavoro
di grande utilita.

Edizioni Ennepilibri, Imperia

pp. 105, € 18,00.

Francesco Aulizio

MODIGLIANA PERLUSTRATA
Interessante ricerca fotografica che illu-
stra gli aspetti forse minori, ma non meno
importanti, della bella cittadina romagno-
la. Vi sono raccolte le foto, tutte ampia-
mente commentate, di lunette e formelle
sacre e profane, di monumenti e di mol-
tissime iscrizioni che ricordano eroi del ri-
sorgimento e vittime partigiane, |'erezio-
ne di palazzi e i livelli raggiunti dalle allu-
vioni del torrente Tramazzo. L'ultima par-
te & dedicata alle realizzazioni artistiche
contemporanee.

Edito con il patrocinio

dell’Accademia degli Incamminati,
Modigliana (FC)

Autori Vari

LA DEPRESSIONE

Pier luigi Morosini, Daniele Piacentini, Da-
niela Leveni, Geoff McDonald e Paolo Mi-
chielin, basandosi sulle esperienze acqui-
site presso l'universita di Sidney, hanno
preparato questo manuale di psicotera-
pia cognitivo-comportamentale (la tera-
pia pit diffusa e di maggiore efficacia) per
insegnare a chi soffre di depressione e ai
loro familiari cosa é questa malattia e co-
me superala.

Awverbi Edizioni, Roma

pp. 103, € 12,00.

Sergio Pliteri, Pier Giuseppe Sironi
STORIA DI UN CLINICO CHIRURGO

Con l'awvicinarsi del cinquantesimo an-
niversario della morte del prof. Gian Ma-
ria Fasiani, la fondazione IRCCS, come
atto di doveroso e riconoscente omag-
gio, ha voluto provvedere alla pubblica-
zione della storia professionale di chi vie-
ne considerato il precursore della neu-
rochirurgia in Italia e fondo a Milano la
scuola che per molto tempo diede lustro
e fama alla citta.

M&B Publishing, Milano

pp. 180, € 21,00.
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he cosa sap-
piamo delle
malattie infet-

tive?

Poco, abbastanza,
troppo, cosi cosi ?
Siamo a conoscenza
che in Italia 65 ma-
lattie infettive devo-
no essere notificate
per legge con una
media (500mila casi
annui) di notifiche
individuali che per
alcuni anni & appar-
sa costante. Tuttavia,
questi numeri illumi-
nano solo una parte
del tema per una se-
rie di motivi. Citia-
mo: in Italia & diffu-
so il fenomeno del-
la sottonotifica; al-
cune patologie infet-
tive non sono anco-
ra comprese fra
guelle notificabili; si assiste, no-
nostante il progresso, a una
prevalenza di infezioni legate
agli atteggiamenti sociali degli
italiani (infezioni nosocomiali;
infezioni sessualmente trasmes-
se — MST). Partendo da questa
premessa, tre medici, Elio Gui-
do Rondanelli', Gaetano Filice2
e Lorenzo Minoli3, hanno re-
datto il “Vademecum di malat-
tie infettive”, 1230 pagine, edi-
trice “Selecta Medica”. Un vo-
lume ricco di dati, comparizio-
ni, notizie non solo mediche,
previsioni, consigli, speranze.
Quando i nostri medici mostra-
no, mettendo nero su bianco,
a quale grado di eccellenza so-
no arrivati i loro studi spesso fa-
ticosi, sempre apprezzati chi,
anche per dovere di cronaca se-
gue il loro lavoro, si esalta e,
obbligatoriamente, i esalta.
Leggiamo: E stato calcolato che
in Italia il 2% dei soggetti non
in buono stato di salute soffre
di malattie infettive e con cio si
stimano circa due milioni di ca-
si malattie/anno; due pazienti
ogni 10 spedalizzati hanno
un’infezione e un terzo della pa-
tologia afferente al medico di
base é di tipo infettivo. L'emer-
genza continua di nuove malat-

Vademecum di |

Malattie
Infettive

SELECTA MEDICA

tie infettive (nuove o recente-
mente identificate) pone impor-
tanti problemi alla sanita pub-
blica oggi e per il prossimo fu-
turo. L'emergenza AIOS esplo-
sa negli ultimi anni in Italia, an-

Un’opera di
alto livello
scientifico

frutto della
collaborazione
di tre specialisti

cora oggi é I'espressione piu
eclatante di questa area proble-
matica. Si parte dall'incidenza
delle epatiti virali e delle infe-
zioni nel paziente immunode-
presso, e si procede con la rie-
mergenza delle tubercolosi, del-
le antropozoonosi, delle infe-
zioni-tossiinfezioni alimentari;
si sottolinea I'importanza epi-
demiologica e terapeutica del-
la patologia “di ritorno” tropi-
cale e sub tropicale, del rischio
infettivo occupazionale, della
patomorfosi clinica e della mu-

| tata risposta degli
- agenti infettivi alla te-
rapia chemioantibio-
tica, per finire con le
patologie infettive del
tossicodipendente.
Secondo gli autori del
“Vademecum”, va
stimolata, nel nostro
Paese la creazione di
strutture specialistiche
di elevata qualificazio-
ne nel contesto del ri-
covero e cura delle
malattie infettive do-
tate di possibilita lo-
gistiche, di personale
particolarmente ad-
destrato e di elevate
capacita diagnostiche
rapide e di elevate af-
fidabilita.
Purtroppo, nono-
stante i grandi risul-
tati conseguiti, con-
tinua in ltalia, una
certa sottovalutazione dei pro-
blemi infettivologici.

Gi autori della ponderosa ope-
ra si augurano che il loro stu-
dio possa essere utilizzato an-
che come verifica culturale per
I"approccio dei preoccupanti
quotidiani problemi relativi al-
le malattie infettive.

Non rimane che leggere, stu-
diare, riflettere. W

G. Cris

1) E. G. Rondanelli, gia direttore
dell’Istituto di Clinica delle malat-
tie infettive dell’Universita e diret-
tore dell'IRCCS Policlinico S. Mat-
teo di Pavia. Direttore scientifico
Fondazione e Gruppo Policlinico di
Monza.

2) G. Filice, direttore di Malattie in-
fettive e tropicali Dipartimento
Scienze morfologiche, eidologiche
e cliniche IRCCS Policlinico S. Mat-
teo di Pavia. Professore ordinario
Universita degli Studi di Pavia.

3) L. Minoli, Cattedra malattie in-
fettive Universita degli Studi di Pa-
via, IRCCS Policlinico S. Matteo di
Pavia.

Selecta Medica, viale Golgi, 24
27100 Pavia



< Pubblicita >



LLJ
=
=
=
|-|_J
=
o
o
—

di Maricla
Tagliaferri

Intervista con il creatore di Frankenstein Junior

UNO SPECIALISTA

DEL SORRISO

“Ridere & la medicina contro i mali del mondo”.
Lo afferma Melvin Kaminsky, al secolo Mel Brooks,
autore di indimenticabili capolavori della comicita,
che ci parla del suo lavoro, della sua vita e
del buon umore con cui I'ha sempre affrontata

e ridere € una medicina, Mel
s Brooks & un grande medico, il

cui destino e stato chiaro da
subito: “Quando avevo una settima-
na di vita, la gente si awicinava alla
mia culla, si sporgeva e scoppiava a
ridere. Capii immediatamente quale
era la mia missione”, racconta, riden-
do. Per farsi subito pit serio: “Da
bambino, stavo male quando mia
madre piangeva ed ero felice quan-
do rideva. Ho cominciato a far ride-
re lei, poi ho cercato di far ridere il
mondo”.
Il regista — ma anche autore, attore
e produttore — di pietre miliari della
comicita, come Frankenstein Junior
o Mezzogiorno e mezzo di fuoco,
passato di recente sui nostri schermi
con The producers: un‘allegra com-
mediia nazista, usava I'arma della co-
micita per difendersi dai compagni
di strada nella natia Brooklyn, a New
York: “Erano tutti pit grossi di me.
Meglio fare il buffone, che prender-
le di santa ragione”.
Nato nel 1926 col nome impossibile
di Melvin Kaminsky, ereditato dai ge-
nitori russi ebrei, perfeziono la sua ar-
te sotto le armi, durante la seconda
Guerra Mondiale. Tornato a casa, ten-
t0 la strada del cabaret e poi della te-
levisione, dove scrisse gag perfino per
Woody Allen, quando fu ospite del
programma in cui lavorava, Your
Show of the Shows, che gli frutto il
primo di una serie di premi, il Gram-

my Award, I'Oscar della TV. Un Oscar
vero se lo portd via, nel 1968, per la
sceneggiatura del suo primo film, Per
favore non toccate le vecchiette, de-
stinato a durare nel tempo, alla fac-
cia dei magri incassi dell'epoca.

Nel 2001, infatti ci ri-
mise le mani e lo tra-
sformd in un musical
tuttora in scena, non
solo a Broadway, ma
in altri tre paesi del
mondo, Italia compre-
sa, dov'e in tournée
dallo scorso anno, con
Enzo lacchetti e Gianluca Guidi. Poi,
dopo aver incassato 12 Tony Award,
I'Oscar del teatro, I'ha ritrasformato
in film.

E per I'uscita nei nostri cinema, ab-
biamo avuto il piacere di incontrarlo

Ridicolizzo Hitler
per distruggerlo

non per
umanizzarlo

a Roma, dove ci ha deliziato col suo
“broccolino”, perfezionato nei lun-
ghi anni di matrimonio con Anne
Bancroft, nata Anna Maria Italiano,
I'indimenticata Mrs. Robinson de //
Laureato, preziosa, grandissima ‘An-
na dei Miracoli’, scomparsa lo scor-
so anno. “Un disastro, certe volte,
comunicare con lei. Mi diceva 'mit-
t'elloco’ e io capivo ‘meat loaf’, an-
davamo avanti per ore”, ricorda, mi-
mando il gioco di parole fra “metti
la” e “polpetta”.

Come Hitchcock, anche Iui ama fa-
re brevi apparizioni nei film in cui non
recita. Per The producers, giura di
aver interpretato un piccione: “Pen-
sate che gli altri piccioni mi davano
retta”. E a giudicare da come imita il
volatile, c'e da credergli. Del resto,
chi, umano o animale, non gli dareb-
be retta?

“Il mio segreto? Bisogna lavorare
giorno dopo giorno
per realizzare i tuoi so-
gni”, dice e poi fa
I'esempio del figlio
Max: “Lascio il lavoro
di sceneggiatore per-
ché non riusciva a
metterci il cuore, cosl
scrisse un libro su uno
degli argomenti che amava di piu: gli
zombie. Lo so, & completamente paz-
z0". Ma ha avuto un successo paz-
zesco col libro Guida alla soprawvi-
venza degli zombie, di cui sta scriven-
do il sequito.

La follia umana & la sua materia pri-
ma: “Mi fa ridere la pazzia degli uo-
mini, mi fa ridere la guerra in Iraq, ci
potrei fare un musical in cui Bush
chiede a Rice ‘che ci stiamo a fare
laggit?’ e Rice lo chiede a Rumsfeld
e Rumsfeld a Cheney e cosi via”. Per-
ché ridere & una medicina contro i
mali del mondo: “In The producers
metto in ridicolo Hitler, non per ‘uma-
nizzarlo’, come va di moda oggi, ma
per distruggerlo. Era un mostro e co-
me tale va raccontato. Coi mostri non
puoi stabilire un dialogo. Invece, se |i
ridicolizzi, i distruggi: & con lo humour
che si abbattono le tirannie”. &



In Germania le hanno dedicato un museo

E LARMONICA CONQUISTO

LIMMORTALITA

E uno degli strumenti piu piccoli che esista-
no, tanto da entrare in una tasca, ma le passio-
ni che suscita sono immense. Tutti, almeno una
volta nella vita, abbiamo provato a suonarlo

ttemberg, & piatto, monotono,

eccessivamente ordinato anche
per I'ordinata Germania. E cosi ap-
partato che é difficile trovarlo. Ha
perd un paio di caratteristiche che
lo rendono speciale: qui & nata I'ar-
monica diatonica a bocca di tipo
moderno e qui esiste la celebre fab-
brica Hohner che il patriarca Mat-
thias fondd nel lontano 1857. Un
luogo mitico per chi ama la musica
ma anche straordinariamente inte-
ressante perché a Trossingen c'é il

I | paese di Trossingen, nel Wr-

hanno sconfinato nella bizzarria e
sono caduti percio nel dimenticato-
io. Ecco migliaia di antiche e pionie-
ristiche armoniche a bocca risalenti
alla fine dell'800 che hanno fatto la
storia di questo strumento, affian-
cati a diverse centinaia di ridicoli mo-
stri legati al gusto effimero della mo-
da: armoniche a forma di banana,
di sandwich, di dirigibile, di sotto-
marino, di megafono tipo “lotta
operaia Anni '50", di doppia trom-
ba e addirittura con cinque padiglio-
ni conici per amplificare enorme-

piu grande (e for-
se |'unico) museo
dell'armonica a
bocca in Europa.

Un cilindro in pla-
stica trasparente
alto tre piani, ap-
poggiato ad una
palazzina e stracol-
mo di migliaia di
armoniche fuori
uso, schiacciate,
malformate, mal-
riuscite, distrutte fa
da motivo condut-
tore di questo pre-

mente il suono
delle ance (mo-
dello  Trumpet
Call, tutt'ora in
produzione). Vici-
no al ritratto ad
olio del maesto-
so, vecchio Mat-
thias Hohner e ai
suoi cinque figli
che hanno diffu-
so cosi bene I'ar-
monica in tutto il
mondo, compa-
iono esemplari
speciali quali il

zioso e documen-
tatissimo museo.
Tre piani dove si &
awolti da un nu-
mero sterminato di
modelli, dalle forme piu semplici e
conosciute a quelle pit elaborate,
ma con grande spazio per gli esem-
plari ingegnosi, forse troppo, che

Un ritratto di Matthias Hohner,
il fondatore dell'omonima fabbrica
di armoniche a bocca nel 1857,
a Trossingen, in Germania.

Centennial (1965)
per celebrare il
centesimo com-
pleanno della fine
della guerra civile
americana, il modello Beatles del
1964, prodotto con tempismo per-
fetto subito dopo la trionfale tour-
née americana dei Quattro di Liver-

/‘,zz yef -é’aﬁ

Trumpet Call, con cinque padiglioni di tromba

pool, e che fece vendere migliaia di
armoniche grazie anche al fatto che
in uno dei brani, Love me do, John
Lennon suona appunto questo stru-
mento. Non manca |'ottima Marine
Band degli Anni '60 dalla quale Bob
Dylan, pessimo armonicista, riusci-
va a cavare frequenti stecche. C'e
anche la prima armonica - unico
strumento musicale - finora suona-
ta nello spazio: nel dicembre 1965
durante la missione Gemini VI il ca-
pitano Walter Schirra nella capsula
spaziale chiese alla base di lancio di
Houston un po' di attenzione e fra
la sorpresa e il divertimento genera-
le moduld la natalizia Jingle Bells con
una microscopica armonica Hohner
modello Little Lady mentre il colle-
ga di viaggio, maggiore Stafford, ac-
compagnava a tempo con un cam-
panellino. Tutto cid & molto ameri-
cano ma anche indicativo della po-
polarita raggiunta dallo strumento.
Nel museo ampio spazio & dedica-
to al rapporto fra I'armonica e |l
blues: Blues Harp & anzi il nome di
un celeberrimo modello, usato ed
amato dai grandi bluesmen neroa-
mericani: impossibile non citare Wil-
liam Rice Miller, personaggio infido
ma eccellente armonicista di dow-
nsouth blues, poi Sonny Terry, Wal-
ter “Shakey” Horton, Junior Parker,
Little Walter, John Lee “Sonny Boy”
Williamson, forse il piti grande di tut-
ti, e molti, molti altri. Grazie a loro e
al blues la piccola armonica a bocca
ha conquistato I'immortalita. B

Testo e foto
di Piero Bottali
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E SE ANDASSI
IN PENSIONE PRIMA?

Caro Presidente,
ti scrivo per avere, se possibile, risposta ad alcuni
quesiti.
Nato nel 1952, laureato nel 1977, nel 1978 ho iniziato
I'attivita come Medico Condotto ed Ufficiale
Sanitario (cessata nell'aprile 1982) e contempora-
neamente la convenzione come medico di base
dapprima con le vecchie mutue, poi con il SSN, che
continua a tutt'oggi. Dal 2002 ho iniziato il riscatto
dei 6 anni di Universita, che terminera a giugno del
2008.
A dicembre 2012 avrd pertanto maturato: 60 anni di
eta, 35 anni di Laurea, 40 anni di contribuzione (34
effettivi e 6 di riscatto).
Queste condizioni dovrebbero permettermi di
richiedere la pensione dal 1/1/2013.
- 1° quesito: qual & I'entita della penalizzazione
imposta per aver richiesto la pensione prima del 65°
anno di eta.
- 2° quesito: avendo versato alla Cpdel i contributi
per la pensione in qualita di Medico Condotto ed
Ufficiale Sanitario dall’'ottobre 1978 all’aprile 1982,
vorrei sapere se e come & possibile chiedere |l
ricongiungimento di questi contributi al Fondo
Enpam, e se questo ricongiungimento & oneroso (io
credo che non debba esserlo, in quanto non aumen-
ta il periodo di contribuzione, ma solo la sua entita).
Grato se potrai rispondermi, ti porgo i pit cordiali
saluti.

Lettera firmata

Caro collega,

preliminarmente ti informo che sulla tua posizione ac-
cesa presso il Fondo Medici di Medicina Generale ri-
sultano, ad oggi, accreditati contributi a decorrere dal
mese di ottobre 1978, per un importo pari ad euro
165.082,49.

Riguardo al quesito inerente la penalizzazione da ap-
plicare alla tua pensione, riconducibile alla cessazio-
ne dello svolgimento dell'attivita convenzionata ante-
cedentemente al compimento del 65° anno di eta, ti
comunico che le vigenti norme regolamentari preve-

dono dei coefficienti sia di riduzione sia di maggiora-
zione dell'importo del trattamento, da applicarsi all’ef-
fettiva data di pensionamento. Nel tuo caso, ipotizzan-
do la cessazione dell'attivita professionale al 31 dicem-
bre 2012, come da te indicato, tale coefficiente sareb-
be, riferito alla tua eta anagrafica (60 anni e 5 mesi), pa-
ria 13,62%. A tale data é possibile quantificare il trat-
tamento pensionistico in circa euro 2.720,00 lordi, men-
sili. Qualora decidessi di convertire in capitale il 15%
della pensione maturata, come consentito dai regola-
menti vigenti, ti verrebbe erogata una indennita pari a
circa euro 69.220,00 lordi e un trattamento pensionisti-
co lordo, mensile, pari ad euro 2.300,00 circa. Per com-
pletezza di informazione, ti comunico che nel caso pro-
traessi lo svolgimento della tua attivita professionale
fino al compimento del 65° anno di eta, percepiresti un
importo pensionistico pari a circa euro 3.600,00 lordi,
mensili. Corre I'obbligo precisarti che tali proiezioni so-
no state calcolate supponendo la regolare estinzione
dell’onere da te dovuto a titolo di riscatto del corso di
studi universitari entro la data di pensionamento e che,
eventuali modificazioni dell’attuale regime delle pre-
stazioni dei Fondi gestiti dall'Enpam potrebbero deter-
minare variazioni degli importi indicati.

Per quanto riguarda i contributi accreditati presso la
ex Cassa Pensioni dei Dipendenti degli Enti Locali, suc-
cessivamente confluita nell'Inpdap, relativi allo svolgi-
mento delle attivita di medico condotto e ufficiale sa-
nitario, ti comunico che gli stessi possono costituire
oggetto di ricongiunzione, ai sensi della legge n. 45 del
5/3/1990. Ti informo, al riguardo, che la presentazione
di una eventuale domanda non comporta alcun vinco-
lo nei tuoi confronti; una volta ottenuto dall’lnpdap il
prospetto contenente i dati contabili necessari al cal-
colo, I'Ufficio ricongiunzioni di questa Fondazione prov-
vedera ad inviarti una nota in cui ti verranno illustrati,
oltre al costo, i benefici pensionistici derivanti dall’ef-
fettuazione dell'operazione, qualora giudicassi non con-
veniente la proposta hai facolta di non dare alcun se-
guito al procedimento.

Ti preciso, infine, che il costo di tale operazione non
viene determinato in base all'eventuale aumento del-
I'anzianita contributiva, la procedura di calcolo tiene
conto dell'ammontare dei contributi da trasferire in re-
lazione a quelli gia accreditati a tuo nome presso il Fon-
do Medici di Medicina Generale. In assenza dei neces-
sari dati contabili, non mi e, pertanto, possibile comu-
nicarti se tale operazione sara a titolo oneroso.

Cordialmente
PENSIONE 0GGI

' Caro Presidente,
ti sarei oltremodo grato se volessi farmi sapere a
quanto ammonterebbe, oggi, la mia pensione come
medico “mutualista” con i contributi attualmente
presenti nel mio Fondo, dei quali desidererei cono-
scere anche il totale complessivo.
Sono nato nel 1938 (anni 67) ed ho iniziato la profes-
sione di medico “mutualista” nel 1963, professione

Eolo Parodi
LA MIA



che tuttora esercito.
Nel determinare I'importo, mi sembra necessario,
forse, farti presente che dopo il compimento del 65°
anno di eta, e precisamente 1'1.04.2003, mi e stata
assegnata da parte dell'lEnpam, una pensione men-
sile di circa 149,00 euro derivante dall'attivita svolta
sempre come medico “mutualista”.
Ti ringrazio sentitamente

Lettera firmata

Caro Collega,

presso il Fondo dei Medici di Medicina Generale risul-
tano versati in tuo favore euro 144.956,65, dal marzo 1965
ad oggi.

Sulla base di tale contribuzione, qualora tu decidessi di
presentare la domanda di pensione in data odierna,
avresti diritto ad un trattamento pari a circa euro 3.100,00
lordi mensili.

In alternativa, optando per la conversione in capitale
del 15% della pensione maturata, come previsto dal Re-
golamento del Fondo, potresti godere di un‘indennita,
erogata in unica soluzione e sulla quale viene effettua-
ta una ritenuta una tantum del 20%, pari a circa euro
61.900,00 lordi e di un rateo pensionistico residuo di cir-
ca euro 2.600,00 mensili lordi.

Qualora, invece, tu decidessi di proseguire I'attivita fi-
no al compimento del 70° anno di eta, I'importo del trat-
tamento cui avresti diritto sarebbe pari a circa euro
3.600,00 mensili lordi e, con il trattamento misto di cui
sopra, ad euro 3.000,00, con un’indennita in capitale pa-
ria circa euro 65.300,00.

Ti comunico, inoltre, che la prestazione pensionistica di
cui godi attualmente ed a cui fai riferimento nella tua
nota, ti viene corrisposta a decorrere dal compimento
del 65° anno di eta a titolo di pensione di vecchiaia ma-
turata presso il Fondo di Previdenza Generale.

Mi corre I'obbligo infine di precisare che, a fronte di
eventuali modifiche della normativa previdenziale di ri-
ferimento, le ipotesi in parola potrebbero subire varia-
zioni. Ne consegue che la presente informativa non de-
ve ritenersi impegnativa per la Fondazione.

RISCATTO DI LAUREA
E ALLINEAMENTO

Carissimo Presidente,
sono una Specialista Ambulatoriale nata nel 1953 e
specializzata in Oculistica nel 1983, titolare di inca-
richi provvisori e di supplenza a partire dall’83 e di
incarico a tempo indeterminato dal 1984.
Vorrei che rispondessi ai seguenti quesiti:
- qual & I'importo che dovrei versare e le possibili
modalita di tale versamento per poter riscattare gli
anni di Laurea e specializzazione (6+4 anni)?
- Qual e I'importo che dovrei versare per un allinea-
mento a 27 ore dall'inizio della mia carriera
all’1/05/99?
- Quale potrebbe essere un congruo compromesso

EP

tra il costo e la resa in termini pensionistici tra
riscatto e “allineamento”?
- Qual e I'eventuale differenza tra la pensione con e
senza riscatto a 65 anni, cioe nel 2018?
Ti ringrazio anticipatamente per le delucidazioni e i
consigli che mi potrai dare.
Cordialmente

Lettera firmata

Cara collega,
preliminarmente ti informo che sulla posizione previ-
denziale accesa presso il Fondo Specialisti Ambulato-
riali risultano accreditati a tuo nome contributi a decor-
rere dal mese di ottobre 1982.
Per la definizione del riscatto ai fini previdenziali degli
studi universitari, come da te richiesto, I'onere dovuto,
sulla base della contribuzione ad oggi accreditata, € in
ipotesi quantificabile in circa euro 83.020,00. Tale impor-
to puo essere versato in un'unica soluzione o in un mas-
simo di 22 rate semestrali, comprensive degli interessi;
il pagamento deve comunque essere estinto entro il
compimento del 65° anno di eta.
Per quanto riguarda il riscatto di allineamento orario, si
é provveduto a quantificare in euro 15.485,00, 'ammon-
tare richiesto per allineare il numero massimo di ore
consentito. Anche nella fattispecie, I'importo dovuto po-
tra essere versato in un'unica soluzione o in un massi-
mo di 10 rate semestrali, comprensive degli interessi.
Una eventuale adesione a tale riscatto incrementereb-
be la media del tuo orario settimanale di servizio, dalle
attuali ore 21,60 ad ore 24,34.
Rispetto al quesito inerente la resa in termini pensioni-
stici dei riscatti in parola, non posso che rimettere la re-
lativa valutazione alle tue determinazioni sulla base del-
le proiezioni, di seguito riportate, che i competenti Uf-
fici della Fondazione hanno provveduto a formulare.
Riguardo all'ammontare della futura pensione, consi-
derando il mantenimento dell’attuale orario settimana-
le di servizio € possibile ipotizzare, in caso di cessazio-
ne dell‘attivita convenzionata al compimento del 65° an-
no di eta, un importo lordo, mensile, pari ad euro 2.550,00
circa. Qualora aderissi ad una eventuale proposta di ri-
scatto di allineamento orario pagando per intero la som-
ma richiesta, la pensione lorda, mensile, verrebbe in-
crementata ad euro 2.740,00 circa.
Nel caso portassi a termine il pagamento del contribu-
to richiesto per il riscatto degli anni di laurea e specia-
lizzazione, I'importo lordo, mensile, della tua pensione
sarebbe pari ad euro 3.300,00 circa. Se oltre ad effet-
tuare il riscatto degli studi universitari, allineassi la me-
dia dell’orario settimanale di servizio fino al suddetto li-
mite consentito, tale importo aumenterebbe a circa eu-
ro 3.550,00 lordi, mensili.
Colgo I'occasione per salutarti cordialmente
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Estensione della colpa

LA RESPONSABILITA
PENALE DELLO PSICHIATRA

a cura dell’Avv. Pasquale Dui (¥)
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ncora una volta, I'attualita ci costringe ad
A affrontare I'annosa questione della respon-

sabilita del medico; in particolare, quella
del medico-psichiatra.
Il Tribunale di Bologna, con sentenza 27 gennaio
2006, estendeva ulteriormente la colpa medica,
applicando ad un caso d’errore, molto singolare -
il paziente uccideva uno degli infermieri, che lo as-
sistevano a seguito di un aggravamento della pro-
pria patologia, da attribuire ad una terapia farma-
cologica inadeguata - i principi affermati dalle Se-
zioni Unite della Cassazione nella sentenza n. 27
del 2002.
Il Giudice riteneva che lo psichiatra avesse com-
messo almeno tre errori: in primis, aveva modifi-
cato la terapia del paziente, senza tenere conto
dei sintomi di aggressivita, riferiti dagli operatori

CONSIGLIO DI STATO:
NO A CAUSA DI SERVIZIO PER PARKINSON

Il Consiglio di Stato ha detto definitivamente no a un primario me-
dico che, in costanza del rapporto di servizio, contrasse la sindro-
me parkinsoniana chiedendo senza successo all'amministrazio-
ne il riconoscimento della dipendenza della malattia da causa di
servizio. Con sentenza n.689/2006 i giudici hanno giudicato legitti-
ma la decisione della Asl che non ha seguito le indicazioni di una
commissione medica ma si e rimessa all'indagine eseguita dal Di-
partimento di neurologia dell'universita di Napoli. Dalla quale e
emerso che la causa del Parkinson & sconosciuta, e si pensa che
insorga come risultato di una complessa interazione fra suscetti-
bilita genetica e fattori ambientali, e che le cause siano classifi-
cabili in quattro categorie, di cui una costituita da varie malattie
degenerative, come quelle vascolari (ipertensione arteriosa) di cui
il parkinsonismo € uno dei segni. In particolare il clinico che ha ef-
fettuato la verifica ha rilevato che nel caso in esame ""non v'é nel-
la documentazione medica esibita, e in particolare nelle conclu-
sioni delle varie commissioni mediche, nessun riferimento a valu-
tazioni neuro-radiologiche che avrebbero potuto confermare la
presenza di lesioni aterosclerotiche encefaliche, né si fa riferi-
mento alla presenza di ipertensione arteriosa''.

Analizziamo la sentenza del gennaio scorso, di cui abbiamo dato notizia nel
precedente numero, che condanna il medico per 'omicidio commesso dal paziente

della comunita ospitante; inoltre, non aveva pre-
parato il personale della struttura a fronteggiare
il riacutizzarsi della malattia e, in ultimo, aveva
omesso di richiedere il trattamento sanitario ob-
bligatorio.

A giustificazione della decisione assunta, il medi-
co adduceva la necessita, per il paziente, provato
ormai da una lunga terapia psichiatrica, di recu-
perare un minimo di benessere, e cosi, dovendo
scegliere, lo psichiatra aveva preferito azzardare
una scelta terapeutica piuttosto che mantenere il
paziente sedato fino alla fine dei suoi giorni.
Sempre secondo il medico, tale decisione era per-
fettamente in linea con una visione evoluta della
psichiatria, finalizzata al recupero del paziente,
piuttosto che al contenimento della sua pericolo-
sita sociale.

Nella sentenza il Giudice contestava la superficia-
lita comportamentale e la palese inadeguatezza
delle modalita con le quali lo psichiatra attuava il
suo buon proposito.

Si legge “E regola di comune esperienza che in
qualunque attivita umana, all'accrescersi dei rischi
deve corrispondere |'approntamento di un siste-
ma di cautele e precauzioni idoneo a scongiurare
il verificarsi di eventi dannosi o pericolosi”.
Nuovamente, al centro del dibattito giuridico, c'e
la responsabilita del medico e lo sforzo di indivi-
duare un nesso causale tra il comportamento del
sanitario e I'evento lesivo. Questo legame & anco-
ra piu difficile da stabilire in campo psichiatrico,
dove le scelte terapeutiche del medico possono
influenzare, anche pesantemente, I'aggravarsi di
una patologia, come la schizofrenia.

Secondo il Giudice di Bologna, lo psichiatra puo
prescrivere al paziente, affetto da schizofrenia, una
terapia tesa a garantire una maggiore qualita del-
la vita, solo se si attiva seriamente per prevenire
eventuali danni a terzi. In caso contrario, alla som-
ma dei rischi che derivano dalla propria scelta pro-
fessionale, come ad esempio un’eventuale richie-
sta di risarcimento del danno, dovra aggiungere
una possibile condanna penale in caso di omici-
dio consumato dal proprio paziente. W

(*) del Foro di Milano
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Lima-Peru

L'ex presidente del Peru, Alberto Fujimori,
attualmente agli arresti in Cile, ha sposato la sua fi-
danzata giapponese, Satomi Kataoka, una donna
d'affari impegnata nel settore alberghiero.
| documenti per registrare il matrimonio sono stati
presentati dall'imprenditrice a Tokio. Fujimori sta
aspettando |'estradizione in Peru, dove é stato incri-
minato per corruzione e crimini contro I'umanita.

Il matrimonio sembra inventato per ricompensare i

perversi.
Charles Fourier — “Teoria dei quattro movimenti”

Roma-Iltalia

Dalla leggenda alla realta, Amyclae, la mitica

citta che si contrappose allo sbarco di Enea
sulle coste laziali, & esistita davvero.
Almeno secondo il rapporto di ricerca redatto dalla
dottoressa Stefania Gigli e da Lorenzo Quilici, diret-
tore dell’Istituto di Archeologia, dell'Universita di Bo-
logna.
| due studiosi I'avrebbero individuata tra i resti, risa-
lenti al VI secolo a.C., di una citta in cima al monte
Panara, nel parco naturale dei Monti Aurunci, tra
Sperlonga e Terracina, sino ad oggi ignorata.
Intorno ad “Amyclae”, cercata dagli studiosi fin dal
Cinquecento, si & cosi riaperto un intenso dibattito.

L'antichita e I'aristocrazia della storia.
Alexandre Dumas (padre) — “Impressioni di
viaggio”

New York-Stati Uniti

L'assassinio di un impresario edile caduto in
disgrazia, trovato legato mani e piedi e col petto tra-
fitto da decine di coltellate, potrebbe essere stato or-
chestrato dalla vittima per permettere alle sue bam-
bine di incassare il premio di 10 milioni di dollari del-
I'assicurazione sulla vita.

La vicenda ha per protagonista un uomo d’affari di
46 anni, in procinto di divorziare dalla moglie che
I'aveva cacciato dalla lussuosa villa di Greenwich nel-
la campagna di New York perché aveva ricomincia-
to a bere e drogarsi e stava per esser processato per
decine di capi d'imputazione per frode. “Credo — ha

spiegato un investigatore che si occupa del caso —
che I'uomo abbia assoldato un killer per farsi am-
mazzare e frodare |'assicurazione”. La famiglia del-
I'ucciso non & nuova alla ribalta della cronaca ne-
ra. Nel 2003 un fratello noto funzionario di una
grande branca era stato ammazzato ad Hong Kong
dalla moglie che gli aveva servito un frullato avve-
lenato.

Ecco il tempo degli assassini.
Arthur Rimbaud — “Matiné d'ivresse”, Les illumi-
nations

Roma-Iltalia

Si chiamano “vento”, oppure “dop-
pio”, “sigaretta”, “ospite”. E non sono parole
usate da adolescenti per inviarsi messaggi. |den-
tificano un trucco. Sono avvertimenti che si scam-
biano ristoratori e camerieri per dirsi che, in sa-
la, c'@ un cliente con scarse intenzioni di salda-
re il conto.

“Sono anni che faccio questo lavoro e quelli che
non vogliono pagare li riconosco appena entra-
no"”, racconta una cameriera di Testaccio. Atten-
zione, per esempio, a chi in pieno inverno indos-
sa una giacca con sotto “doppio” maglione. “E
uno dei metodi che noto immediatamente — spie-
ga. In genere sono uomini, si siedono ai tavoli
piu vicini all'uscita, sono molto vestiti per poter
scappare senza dover lasciare il cappotto.
Chiedono primo, secondo e al contorno comin-
ciano ad essere nervosi, si guardano intorno e
guando torniamo in cucina per il caffe fuggo-
no via”. Veloci come il “vento”, come fanno i
clienti che scelgono rigorosamente di cenare
fuori. “Preferiamo il tavolo esterno”, dicono al
cameriere perplesso quando la serata non & an-
cora particolarmente favorevole. “C’é piu aria”
Lo sa bene il proprietario di una vecchia tratto-
ria con un grande spiazzo per i tavoli. “Una vol-
ta sono scappati in 28, una grande tavolata
esterna — racconta — alla spicciolata sono scom-
parsi velocemente, lasciando parecchie centina-
ia di euro di conto. Il cameriere € riuscito ad ac-
ciuffarne tre . Hanno pagato solo la loro par-
te”. Per non parlare di una coppia distinta e con
molto appetito: lei bella, bruna, sui 30 anni, lui
brizzolato, robusto sui 40. “Hanno mangiato
dall’antipasto al dolce, e infine hanno scelto an-
che la grappa migliore — dice Gianna, la cuoca.
Poi lui ha chiesto di poter pagare con la carta
di credito, ma noi accettiamo solo contanti. “Va-
do al bancomat a prendere i soldi”, ha detto,
dopo venti minuti non era ancora tornato. “For-
se & successo qualcosa vado a cercarlo” ha det-
to lei”. Naturalmente sono scomparsi.

Tutto si paga con 24 ore di giovinezza al giorno.
Ardengo Soffici — “Atelier”, Simultaneita e

chimismi lirici
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