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IL GIORNALE DELLANUOVA MODULISTICA 
ONLINE DELLA PREVIDENZA

Al fine di offrire un servizio migliore all’utenza, è stata
allestita sul portale www.enpam.it una nuova sezione,
denominata Modulistica della Previdenza, da cui è
possibile scaricare direttamente, con facilità e rapidi-
tà, tutta la modulistica ed altre informazioni utili.

Foto di copertina

La litografia a colori, datata 1901, simboleggia il sempre più massiccio arrivo di
prodotti farmaceutici provenienti dalle due Americhe agli albori del XX secolo.
La loro importazione era iniziata già nella prima metà del 1500, quando
traballanti navi cominciarono a solcare il Mar Tenebroso (l’Oceano Atlantico)
cariche di piante officinali del tutto sconosciute alla Medicina europea ma già in
uso da millenni presso le Civiltà locali: la china, la coca, la salsapariglia, il
sassafrasso, il guaiaco (legno santo), la gialappa, il balsamo del Tolù, la cassia,
l’ipecacuana... Ma in un primo tempo i nuovi medicamenti incontrarono
l’opposizione della Medicina ufficiale europea, prevalendo il preconcetto che
risultassero efficaci soltanto “tra i selvaggi Indios del Nuovo Mondo”
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LA FINESTRA DEL
Se è possibile

ancora una volta
aiutiamoci

Al di là dei problemi
della crisi, delle pen-
sioni e di tutto ciò

che ogni mese portiamo a
vostra conoscenza, stanno
aumentando in maniera
“impressionante” le richie-
ste di aiuto da parte dei
medici e, soprattutto, di fa-
miliari e superstiti che non
sono più in condizioni di
“esistere”. È un richiamo
che commuove e che pro-
voca tanto dolore in tutti
noi. 
Noi stiamo provvedendo
con tutti i mezzi che abbia-
mo fin dove leggi e regola-
menti ce lo permettono.
Oggi, però, scrivo a voi, vi
supplico, al di là dei tanti
problemi urgenti che ab-
biamo, in quanto possedia-
mo uno strumento che po-
trebbe essere determinan-
te ai fini che vi ho esplici-
tato: nella prossima dichia-
razione dei redditi ognuno
di voi può destinare il “5
per mille” dell’Irpef alla

Fondazione Enpam. 
Vi prego, come ho detto vi
supplico, dateci questo aiu-
to. Faremo tutti tanto be-
ne a tanti. 
Dobbiamo aiutare chi sof-
fre, chi non ce la fa più.
Venite a vedere: se ciò fa-
rete commozione e tristez-
za riempiranno i vostri
cuori. Ancora una volta
chiedo l’aiuto di tutti.
L’aiuto di oggi è l’aiuto di
domani. •

Presidente

O G G I  C O N  I L  5  P E R  M I L L E  
P U O I  A I U TA R C I  A N C H E  T U

Nella prossima dichiarazione dei redditi desti-
na il 5 per mille dell'Irpef alla Fondazione En-
pam. Il Tuo contributo servirà a migliorare l'as-
sistenza agli iscritti in condizioni di non auto-
sufficienza, e verrà integralmente destinato ad
una polizza assicurativa di Long Term Care per
tutti i contribuenti. Basta firmare e scrivere nel
riquadro "Sostegno delle organizzazioni non
lucrative di utilità sociale" il codice fiscale del-
la Fondazione Enpam: 80015110580. 

di Eolo Parodi
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PATRIMONIO

Riparliamo 
di investimenti

“

“Per realizzare 
buoni investimenti 

occorrono
competenza 
esperienza 

e integrità morale 

“

“La Fondazione 
Enpam

ha sempre
mantenuto

un atteggiamento
prudenziale 

periodo, ma tali da permet-
tere di superare questa fa-
se congiunturale senza cor-
rere il rischio di trovarsi im-
preparati a cogliere le mi-
gliori opportunità quando
i mercati riprenderanno la
crescita.
Nel settore mobiliare si è
pertanto ritenuto idoneo
operare acquistando Titoli
di Stato o altri strumenti
equipollenti, in grado di ap-
portare, con vincoli di bre-
ve durata, più celeri riposi-
zionamenti nella eventuale
auspicata ripresa.
Nel settore immobiliare
guardiamo sempre con
mag giore interesse e atten-
zione a Fondi Immobiliari.
Tali forme di investimento
hanno coperto nel migliore
dei modi l’attività economi-
co-finanziaria dell’Ente nel
breve e nel medio/lungo ter-
mine, con garanzie di stabi-
lità, che sono una delle ca-
ratteristiche principale del
Fondo Immobiliare.
Riuscire a diversificare gli
investimenti per tipologia
e collocazione geografica
dei beni immobili gestiti,
avendo al contempo una
elevata e pronta liquidità
sui mercati rappresenta, in-
fatti, quel valore aggiunto
che si affianca ai già noti
vantaggi fiscali che tali stru-
menti riescono a garantire
ad Enti come il nostro.
Come è noto, i Fondi co-
muni di investimento im-
mobiliare costituiscono in

di Mario Falconi (*) 

La grave crisi finanzia-
ria, che sta determinan-
do enormi danni a tut-

te le nazioni del nostro pic-
colo mondo, ha ingenerato
in molti medici e odontoia-
tri ansia, paura e soprattut-
to timori per un futuro in-
certo e precario.
Molti sono coloro che con-
tinuano a chiederci rassi-
curazioni sugli investimen-
ti della nostra Fondazione,
nonostante in più riprese il
Presidente Eolo Parodi ed
il Consigliere esperto del
CdA Prof. Maurizio Dal-
l’Occhio, abbiano dato cor-
rette ed esaustive informa-
zioni, anche attraverso que-
sto giornale.
Ritorniamo pertanto bre-
vemente sull’argomento
sperando di fugare ogni re-
siduo dubbio.
La crisi, che sta mettendo
in ginocchio l’economia in-

ternazionale ha ovviamen-
te insinuato non poche
“paure” e perplessità nel-
l’animo di tutti gli “investi-
tori”, costringendoli a man-
tenere una posizione di
stallo, in attesa di indica-
zioni confortanti in grado
di rimettere in funzione il
meccanismo economico.
L’entusiasmo generale del
recente passato, legato al-
l’ottimo andamento delle
Borse, era stato l’input che
aveva indotto gli operatori
economico-finanziari a pro-
fondere il massimo sforzo
nell’attività degli investi-
menti soprattutto mobilia-
ri e che ora sembra essersi
arrestato.
Anche le Casse Previden-
ziali privatizzate, che negli
ultimi anni avevano vissu-
to una fase di intensa tra-
sformazione strutturale,
normativa e di portafoglio,
con l’obiettivo di consoli-
dare i propri equilibri fi-
nanziari nel me dio/lungo
periodo, han no dovuto ri-
posizionarsi rispetto all’at-
tuale situazione.
La Fondazione Enpam, ha
sempre mantenuto un at-
teggiamento prudenziale,
riuscendo anche in tale
contesto, a salvaguardare
sostanzialmente, con scel-
te ponderate, i propri inve-
stimenti.
Dobbiamo in questo perio-
do mantenere una posizio-
ne di attesa rivolta ad obiet-
tivi prudenziali nel breve

Italia una novità assoluta
nell’ambito degli strumen-
ti del risparmio gestito,
mentre sono presenti da
molti anni in paesi finan-
ziariamente evoluti (Ger-
mania, Regno Unito, Fran-
cia, Svizzera e soprattutto
Stati Uniti) dove ne rappre-
sentano una quota signifi-
cativa (8-10%).
La nostra Fondazione è sta-
ta pioniera nell’intrapren-
dere questa strada con la
costituzione del Fondo Im-
mobiliare Ippocrate dete-
nuto al 100%. 
Per realizzare buoni inve-
stimenti occorrono compe-
tenza ed esperienza e so-
prattutto integrità morale
di tutti coloro che gestisco-
no enormi capitali. Anche
quando ci rivolgiamo a ter-
zi noi affidiamo loro oltre
i soldi, la fiducia e il futu-
ro previdenziale di miglia-
ia di nostri colleghi.
Ovviamente l’Ente cerche-
rà sempre di mantenere ta-
le sua posizione di leader-
ship nel campo economico-
finanziario, con iniziative
sempre all’avanguardia ed
in grado di curare, con pru-
denza e sicurezza, il suo pa-
trimonio anche in momen-
ti di profonda crisi come
quella attuale. •

(*) Vice Presidente 
vicario Enpam
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FEDERSPEV
Sarebbe più equo incide-
re nella fase contributiva,
quando in attività lavora-
tiva con maggiori possi-
bilità di guadagno il lavo-
ratore sopporterebbe me-
glio un esborso fiscale ri-
spetto al pensionato che,
privo di nuovi introiti, de-
ve fare tesoro del solo
reddito di pensione. Ma,
soprattutto, tale sistema
risulta iniquo e penaliz-
zante per quelle Casse
che erogano trattamenti
mediante una capitalizza-
zione contributiva perché
si viene a taglieggiare ai
capitali in fase di accumu-
lo le rendite che dovreb-
bero garantire al valore
corrente le future presta-
zioni di pensione”. 
In questa atmosfera siner-
gica e propositiva è stato
annunciato il tema del 46°
Congresso Nazionale: “At-
to di giustizia sociale: de-
tassare le pensioni” che si
terrà a Chianciano Terme
dal 10 al 13 maggio. Nel
programma congressuale
è altresì prevista una tavo-
la rotonda dal titolo em-
blematico: “Pensioni d’an-
nata, pensioni dannate. Il
dramma dei pensionati del
ceto medio” che affronte-
rà la spinosa problemati-
ca delle criticità delle
pensioni. •

Info Federspev: 
tel. 06.3221087,

06.3208812,
fax 06.3224383,
tel. ufficio stampa:
347.6843236 
e-mail:
federspev@tiscalinet.it
www.federspev.it

voluto sottolineare quan-
to sia “iniquo, contro
ogni legge ed inumano
privare i pensionati degli
adeguamenti pieni del lo-
ro reddito pensionistico e
tassare tale reddito nella
misura e alla stregua di
tutti gli altri redditi di la-
voro e di capitale, in un
contesto sociale in cui un
numero rilevante di citta-
dini in età avanzata sono
soli e bisognosi di assi-
stenza continuativa con
personale proprio, asso-
lutamente indispensabile
data la scomparsa della
famiglia patriarcale”.
Che fare? 
Tra i numerosi interventi
che abbiamo ascoltato ci
è parso interessante quel-
lo del prof. Marco Perel-
li Ercolini: “È necessario

e urgente chiedere che ai
pensionati vengano rico-
nosciute detrazioni fisca-
li e che le pensioni siano
assoggettate fiscalmente
a tassazione separate con
una imposizione con ali-
quota sostitutiva calibra-
ta alla peculiarità sociale
con decremento in rela-
zione agli anni di contri-
buzione. 
E nel prossimo futuro bat-
tersi per uscire dalla spi-
rale iugulatoria degli as-
sorbimenti fiscali che de-
pauperano sia l’assegno di
pensione sia la tesaurizza-
zione dei contributi per la
futura pensione: in Italia
il fisco defiscalizza i con-
tributi versati, ma taglieg-
gia gli stessi nella fase di
accumulo e, in uscita, i
trattamenti di pensione. 

Si è tenuto a Roma lo
scorso 22 febbraio il
Consiglio nazionale

della Federspev che è sta-
to caratterizzato dalla
pressoché totale parteci-
pazione di tutti i compo-
nenti e da un clima di co-
struttiva collaborazione.
Una grande euforia si è
diffusa tra i partecipanti
alla presentazione del
consuntivo 2008. “Un
consuntivo che ci rende
orgogliosi” ha dichiarato
Eumenio Miscetti. Infat-
ti, nel corso della sua lon-
geva presidenza (20 an-
ni) sono stati assegnati
circa 600mila euro in
contributi di solidarietà e
premi di studio. Ma vol-
tiamo pagina. Per parlare
del doloroso problema
dell’adeguamento delle
pensioni al potere d’ac-
quisto, che ha infiamma-
to il dibattito. Una solu-
zione è indilazionabile an-
che sotto il profilo uma-
no, soprattutto in consi-
derazione della generale
crescita dei prezzi (una
crescita molto superiore
rispetto a quella genera-
ta dalle alchimie statisti-
che) dei beni di prima ne-
cessità che non risparmia
neanche i pensionati del
cosiddetto “ceto medio”
che pur hanno versato
fior di contributi per as-
sicurarsi una vecchiaia di-
gnitosa. A tal proposito il
Presidente, che ha ribadi-
to l’impegno della Feder-
spev nella difesa degli in-
teressi e dei diritti degli
iscritti (pensionati medi-
ci, farmacisti, veterinari
e delle loro vedove), ha

Pensioni e reale
potere di acquisto



fici ed economici, che lo
condizionano. 
Si giova delle tecniche del-
la matematica attuariale,
che mediante il calcolo di
probabilità del verificarsi
di certi eventi, determina
gli atti e gli interventi ne-
cessari all’equilibrio degli
istituti di previdenza socia-
le ed assicurativi di cui si
occupa. 

L’equità previdenziale è in
primis un criterio di ragio-
nevolezza, che riporta al
concetto di giustizia, di im-
parzialità e di equivalenza
di valori tra generazioni
succedentesi. 
È la base del patto genera-
zionale per cui ogni gene-
razione si fa carico della
precedente nella garanzia
di analogo trattamento nel
divenire del tempo. 
È la qualità del metallo con
cui sono fatti gli anelli del-
la catena solidaristica in-
tergenerazionale.

L’adeguatezza si traduce
nella proporzionalità sul
piano della convenienza ed
in Enpam si fonda sulla so-
stanziale corrispettività tra
i contributi che un attivo
versa al suo Fondo e le pre-
stazioni che riceverà da
pensionato. 
Una pensione per potersi
considerare adeguata deve
corrispondere sia a dei pro-
fili di carattere oggettivo
che ad altri, egualmente
importanti, di più spiccata
valenza soggettiva.

Oggettivamente adeguata
può considerarsi una pen-
sione che nella cornice
prioritaria di un sistema
equo, solidale e sostenibi-
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pratica della coscienza di
appartenenza a tale comu-
nità. 

Il riconoscimento vicende-
vole, la reciprocità e la re-
sponsabilità sono i prere-
quisiti indispensabili per
cui possa esprimersi la so-
lidarietà.
In previdenza si sostanzia
nell’accordo e nella colla-
borazione di un sistema
collettivo a rete che si po-
ne a tutela delle fragilità
e dei bisogni essenziali dei

componenti della platea
di riferimento.
A ben vedere diventa inte-
resse di tutti in quanto ren-
de ognuno più tutelato di
fronte al bisogno.

La sostenibilità in previ-
denza si traduce sostanzial-
mente nella capacità di un
sistema di poter mantene-
re nel tempo gli impegni
assunti con i suoi parteci-
panti a fronte del cambia-
mento progressivo dei fat-
tori di contesto, demogra-

di Alberto Oliveti (*) 

La solidarietà è un mo-
dello generale di com-
portamento di una co-

munità di persone basato
sui principi e sui vincoli di
convivenza espressi da una
sostanziale convergenza di
valori, interessi e necessi-
tà basilari di ogni suo com-
ponente. 
Si esprime con iniziative
individuali o collettive di
sostegno morale o mate-
riale ed identifica la parte

Le parole chiave 
della previdenza

Solidarietà, sostenibilità, equità ed adeguatezza sono attualmente
gli argomenti su cui maggiormente si dibatte. Indispensabile 
è una comunicazione efficace che faccia crescere la capacità 

di scelta e orientamento del contribuente 



“

“Fornire i supporti 
tecnici e culturali 

perché ogni iscritto 
possa maturare 
la propria idea 

di pensione 

5

le garantisca all’atto del
pensionamento un passag-
gio indolore dalle ultime
retribuzioni lavorative al
trattamento di quiescenza,
insieme ad una sua appro-
priata garanzia di tenuta
nel tempo in termini di po-
tere di acquisto.

Vi è tutta una intensa let-
teratura sui tassi di sosti-
tuzione, sulle aliquote di
rendimento e sui coeffi-
cienti di trasformazione,
sui metodi e tassi di indi-
cizzazione, che conferma-
no quanto la materia sia
complessa ed adeguata-
mente studiata.

Ad ogni modo, è inevita-
bile che le attuali caratte-
ristiche demografiche ed
economiche degli scenari
previdenziali influenzino
con le loro dimensioni col-
lettive i parametri con cui
si definiscono le pensioni
individuali, per cui stante
l’esigenza vincolante del-
l’obiettivo di assoluta
equivalenza tra contribu-
ti versati e prestazioni ga-
rantite per ogni singolo
contribuente attivo, il per-
corso individuale dell’ade-
guatezza oggi non può
scindersi dal concetto di
una integrazione volonta-
ria, tempestiva e respon-
sabile. 

Entriamo nella dimensio-
ne soggettiva dell’adegua-
tezza, sia culturale che tec-
nica, di cosa cioè ognuno di
noi intenda per pensione
adeguata alle proprie esi-
genze post lavorative ed al
proprio standard di vita. 

Tale impostazione si colle-
ga necessariamente anche
alla dimensione personale
della sostenibilità, quanto
cioè sia ritenuto sostenibi-
le durante l’età lavorativa
in termini di differimento
in previdenza dei propri
guadagni o, più prosaica-
mente, in termini di sacri-
ficio contributivo. 

A tal proposito, in occasio-
ne del rinnovo convenzio-
nale per la Medicina Gene-
rale, con la definizione del-
l’istituto della flessibilità
contributiva dei versamen-

ti obbligatori, che si affian-
ca in termini di integrazio-
ne volontaria agli istituti
già previsti di riscatto de-
gli anni di laurea e specia-
lizzazione, di allineamen-
to contributivo e di ricon-
giunzione, è stata data una
ulteriore possibilità tecni-
ca di costruirsi la pensio-
ne adeguando la contribu-
zione alle proprie esigenze
previdenziali.
Ogni singolo contribuente
al Fondo della Medicina
Generale avrà la possibili-
tà di richiedere alla propria
Azienda un incremento del
versamento contributivo
obbligatorio a proprio ca-
rico, rinnovabile annual-
mente, che potrà arrivare
sino a cinque punti percen-
tuali dei compensi.
Questa opportunità confi-
gura uno strumento fruibi-
le di costruzione attiva del

proprio trattamento di
quiescenza sulla base del-
le autonome esigenze sem-
pre più influenzate dalle
variabilità dei profili pro-
fessionali e contributivi.
Contribuisce a superare
quella evidente rigidità di
sistema che era il vincolo
della definizione della ali-
quota di contribuzione so-
lo in occasione del rinno-
vo dell’Accordo Collettivo
Nazionale. 

In conclusione, lo scenario
virtuoso definito dalle
quattro parole chiave non
è fondato su automatismi
contabili, messi in atto da
un sistema paternalistico,
provvido e totipotente, ma
sull’autonomo percorso di
ogni iscritto fatto di con-
sapevolezza delle proprie
esigenze e di conoscenza
specifica.
Appare indispensabile at-
traverso le tecniche di co-
municazione suscitare una
maggior disponibilità al-
l’ascolto da parte degli
iscritti, per impostare una
relazione positiva e dura-
tura con l’Ente che miglio-
ri le capacità di scelta e di
orientamento. 
Uno degli obiettivi strate-
gici che la Fondazione En-
pam si è data, oltre ad as-
sicurare equilibri prospet-
tici di sostenibilità ed equi-
tà tra generazioni suben-
tranti in un sistema solida-
le, è quello di fornire i sup-
porti tecnici e culturali per-
ché ognuno possa matura-
re la propria idea di pen-
sione adeguata e realizzar-
la con strumenti operativi
appositamente istituiti. •

(*) Consigliere Enpam

PREVIDENZA



“Una tappa del
percorso 

per portare
all’Enpam 

la contribuzione 
degli specializzandi

PREVIDENZA

calcolata con aliquota pie-
na, mentre quello iscritto
all’Enpam deve versare i
contributi con aliquota ri-
dotta, come è previsto per
tutte le altre categorie te-
nute alla contribuzione al-
la Gestione separata Inps.
Il risultato raggiunto co-
stituisce, comunque, solo
una prima tappa del per-
corso intrapreso per por-
tare all’Enpam la contri-
buzione degli specializzan-
di. Tale obbiettivo passa,
però, attraverso l’emana-
zione di un apposito iter
legislativo.
A tal fine l’Enpam già si è
fatto portavoce dell’attuale
asistemicità della disposi-
zione previdenziale recata
dalla Legge n. 266/2005,
evidenziando che ogni fu-
turo percorso professiona-
le porta il medico in forma-
zione specialistica ad esse-
re comunque assicurato
presso la Cassa professio-
nale che è l’unica quindi a
garantire la piena valoriz-
zazione ai fini pensionisti-
ci del flusso contributivo
connesso ai compensi de-
gli specializzandi. •

(*) Vice Direttore 
Generale Enpam

Dopo messaggi anche di
diverso contenuto l’Inps,
con circolare n. 88 del 1°
ottobre 2008, relativamen-
te all’obbligo contributivo,
aveva disposto che l’ali-
quota da applicare ai com-
pensi percepiti dai medici
in formazione specialistica
fosse quella prevista per gli
iscritti alla Gestione sepa-
rata non coperti da altra
tutela previdenziale e,
quindi, l’aliquota intera.
Tale determinazione, as-
sunta sulla base di una in-
terpretazione della norma-
tiva di riferimento alquan-
to forzata, stava concretiz-
zando un grave disagio
economico agli specializ-
zandi che vedevano signi-
ficativamente decurtato il
loro compenso sia per la
maggior contribuzione ri-
chiesta e sia, soprattutto,
per gli arretrati da versare.
A fronte della disposta ap-
plicazione dell’aliquota in-
tera gli interessati, perciò,
hanno manifestato il loro
forte dissenso che ha indot-
to l’Enpam a precisare e ri-
ferire ai Ministeri vigilanti
che i medici specializzan-
di, in quanto iscritti alla
“Quota A” del Fondo di

Specializzandi, aliquota ridotta
se iscritti alla Gestione separata
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“
Previdenza Generale, go-
dono di una tutela conno-
tata da profili squisitamen-
te previdenziali in quanto
il Fondo assicura una pre-
stazione pensionistica este-
sa, peraltro, anche alle si-
tuazioni di invalidità asso-
luta e permanente e di pre-
morienza, oltre ad erogare
l’indennità di maternità e
provvidenze di tipo assi-
stenziale.
L’intervento dell’Enpam, di
cui si è fatto ancora una
volta abile regista il Presi-
dente Parodi, ha in un pri-
mo momento indotto il Mi-
nistero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche So-
ciali, nelle more della rico-
nosciuta necessità di espe-
rire gli opportuni approfon-
dimenti, ad invitare l’Inps
ad utilizzare in via provvi-
soria l’aliquota ridotta.
Successivamente, lo stesso
Ministero riesaminata la
problematica ed acquisito
il parere del Ministero del-
l’Economia e delle finanze
si è definitivamente pro-
nunciato nel senso che il
medico in formazione spe-
cialistica non iscritto alla
Cassa professionale deve
versare la contribuzione

di Ernesto Del Sordo (*)

Acquisito il richiesto
parere dei Ministeri
vigilanti sulla proble-

matica relativa all’aliquo-
ta applicabile ai medici in
formazione specialistica
iscritti alla Gestione Sepa-
rata Inps, l’Istituto di pre-
videnza pubblica ha riba-
dito definitivamente, con
messaggio n° 4317/2009,
che alla contribuzione di
specie va applicata l’aliquo-
ta ridotta.
Si è così conclusa una lun-
ga “querelle” che ha visto
l’Inps tornare più volte sul-
le proprie determinazioni.
L’art. 1, comma 300, lett.
c) della Legge n. 266/2005
(Finanziaria 2006), sosti-
tuendo integralmente il
comma 2 dell’art. 41 del
D. Lgs. 368/1999, ha di-
sposto, come è noto, che a
decorrere dall’anno acca-
demico 2006-2007, ai con-
tratti di formazione specia-
listica si applicano le dispo-
sizioni di cui all’art. 2,
comma 26 della Legge n.
335/1995, nonché le di-
sposizioni di cui all’art. 45
della Legge n. 326/2003.

Contributo 2006
10%

entro il massimale
di euro 85.478,00

Contributo 2007
16%

entro il massimale
di euro 87.188,00

Contributo 2008
17%

entro il massimale
di euro 88.669,00

Contributo 2009
17%

entro il massimale
di euro 91.507,00

LA CONTRIBUZIONE DEI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA
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CAMICI BIANCHI

Continua la “battaglia”
dei giovani medici 

“

“

Regolarizzazione 
del concorso 
per l’accesso 
alle scuole 

di specializzazione

Una delegazione è stata ricevuta dal direttore generale del Miur 
e dal rappresentante del ministro dell’istruzione, università 

e ricerca. Oltre 8mila attendono di potersi cimentare nelle prove
concorsuali. Richiesto l’intervento del ministero e del legislatore

per modificare la normativa vigente

Centinaia di giovani ca-
mici bianchi prove-
nienti da tutta Italia

hanno dato vita lo scorso
5 marzo, ad un sit in da-
vanti alla sede del Miur
dell’Eur a Roma. La mani-
festazione, indetta dal Co-
mitato nazionale aspiranti
specializzandi col sostegno
del Segretariato italiano
giovani medici (Sigm), ha
preso le mosse a seguito
del ritardo registrato nel-
l’indizione delle procedu-
re concorsuali per l’acces-
so alle scuole di specializ-
zazione di area sanitaria.
Più di 8mila giovani medi-
ci, infatti, attendono inva-
no dallo scorso mese di no-
vembre di potersi cimenta-
re nelle prove concorsuali
che aprirebbero loro le
porte delle scuole di spe-
cializzazione. Il Diploma
di specializzazione è pre-
requisito essenziale per
l’accesso al ruolo di diri-
gente medico e, dunque, il

ritardo nell’accesso alla
formazione implica un
eguale ritardo nell’accesso
al mondo del lavoro.
“Abbiamo rappresentato le
richieste dei colleghi aspi-
ranti specializzandi. Abbia-
mo ottenuto rassicurazio-
ni sulla pubblicazione dei
bandi entro la prima deca-
de di aprile – ha affermato
Maria Elisa Di Cicco, co-
ordinatrice nazionale del
Comitato –. Pur mantenen-
do una posizione di forte
perplessità in merito all’ap-
plicazione degli accorpa-
menti delle scuole di spe-
cializzazione per il corren-

te anno accademico, a cau-
sa degli ulteriori disservizi
che questa arrecherebbe ai
colleghi, registriamo l’aper-
tura del Miur a limitare
l’entità della razionalizza-
zione, in funzione delle
specificità regionali. Lan-
ciamo un appello al mini-
stro affinché queste dichia-
razioni si traducano in at-
ti concreti ed alle regioni
affinché non ostacolino ul-
teriormente l’iter”.
Agli aspiranti specializzan-
di fa eco il Segretariato ita-
liano giovani medici che
per bocca del presidente
nazionale, Walter Mazzuc-

co, denuncia “lo stato di ri-
tardo patologico relativo
all’indizione delle procedu-
re concorsuali di cui ne
hanno fatto le spese i neo-
laureati in medicina e chi-
rurgia degli ultimi cinque
anni. Proporremo ai colle-
ghi interessati da tali dis-
servizi di rivolgersi alla
Commissione Europea al
fine di attivare la Corte di
Giustizia Europea a tutela
del diritto all’accesso alla
formazione specialistica, e
conseguentemente al mon-
do del lavoro, che è stato
negato a cinque generazio-
ni di giovani medici – ha
affermato Mazzucco –.
Chiediamo inoltre l’auto-
revole intervento del mini-
stro Gelmini e del Legisla-
tore al fine della regolariz-
zazione del concorso per
l’accesso alle scuole di spe-
cializzazione, attraverso
cioè un’opportuna modifi-
ca della normativa vigen-
te, che dovrebbe essere
corretta in funzione di sca-
denze rispettabili”. •
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PREVIDENZA

di Vittorio Pulci (*)

Nel corso del mese
di aprile, tutti gli
iscritti al Fondo di

previdenza generale tenu-
ti a corrispondere il con-
tributo “Quota A”, riceve-
ranno il bollettino per il re-
lativo pagamento, trasmes-
so da Equitalia Esatri spa. 
Fra le diverse modalità di
versamento messe a dispo-
sizione degli iscritti si evi-
denzia la possibilità di at-
tivare la cosiddetta domi-
ciliazione bancaria (ad-
debito permanente in con-
to corrente bancario). Con
tale servizio è possibile ot-
temperare agli obblighi
contributivi relativi alla
“Quota A” in modo sem-
plice, automatico e, so-
prattutto, senza doversi
recare, ad ogni scadenza
di rata, presso gli Istituti
di credito o le agenzie po-
stali.
Con la domiciliazione ban-
caria (procedura RID), in-
fatti, il pagamento delle
somme dovute è effettua-
to automaticamente l’ulti-
mo giorno utile per il ver-
samento di ciascuna rata
(o alla scadenza della pri-
ma rata, in caso opzione
per il pagamento in unica
soluzione) mediante adde-
bito diretto sul conto cor-
rente comunicato a tal fi-
ne dall’iscritto. 
Il servizio offerto, quindi,

dovuto, secondo le moda-
lità di pagamento prescel-
te (unica soluzione o pa-
gamento rateale). In tale
caso, pertanto, l’iscritto
non dovrà in alcun caso
procedere al pagamento
diretto della rata già sca-
duta il 30 aprile.
Il pagamento del contribu-
to mediante il servizio
RID, ai fini della deduci-
bilità fiscale, potrà essere
comprovato dagli addebi-
ti riportati negli estratti di
conto corrente inviati dal-
la banca e da un riepilogo
annuale dei pagamenti in-
tervenuti che Equitalia
ESATRI S.p.A. invierà a
mezzo posta, in tempo uti-
le per gli adempimenti fi-
scali. 
È evidente, infine, che l’at-
tivazione della domicilia-
zione di pagamento me-
diante addebito permanen-
te in conto corrente ban-
cario consente di evitare i
possibili disagi connessi al
mancato ricevimento o al-
lo smarrimento dei bollet-
tini RAV. Infatti, anche in

è del tutto analogo a quel-
lo previsto in caso di do-
miciliazione del pagamen-
to delle utenze domestiche
(luce, gas, telefono etc.).
La comodità di tale moda-
lità di corresponsione del
contributo è già stata spe-
rimentata dagli oltre
100mila iscritti che hanno
attivato la suddetta proce-
dura RID. 
Per poter usufruire del ser-
vizio in esame è sufficien-
te compilare l’apposito
modulo di adesione – spe-
dito unitamente ai bollet-
tini RAV per il pagamen-
to del contributo – e tra-
smetterlo ad Equitalia Esa-
tri S.p.A. secondo le mo-
dalità indicate da tale so-
cietà. Il modulo RID,
quindi, non deve essere
presentato alla propria
banca, ma deve essere
inoltrato direttamente al

predetto Agente della ri-
scossione.
Le adesioni, inoltre, pos-
sono essere effettuate tra-
mite Internet sul portale
www.taxtel.it o mediante
i diversi canali telematici
indicati su tale sito e nelle
istruzioni allegate ai bol-
lettini di pagamento
(RAV). 
Per il servizio offerto, la
commissione richiesta da
Equitalia Esatri S.p.A. è di
euro 2,07 per addebito.
Le domande di attivazio-
ne della domiciliazione
bancaria relative al contri-
buto “Quota A” posto in
riscossione nel corrente
anno devono necessaria-
mente pervenire entro il
31 maggio. Tutte le richie-
ste di adesione presentate
entro tale data determina-
no l’addebito in conto cor-
rente dell’intero importo

Contributo “Quota A” 
e domiciliazione bancaria

NUOVO SERVIZIO PER GLI ISCRITTI REGISTRATI
AL PORTALE WWW.ENPAM.IT

Da quest’anno la Fondazione Enpam offre ai propri iscritti un nuovo servizio
utile in caso di mancato ricevimento o smarrimento del bollettino RAV per il
pagamento del contributo dovuto alla “Quota A” del Fondo di Previdenza
Generale.
In prossimità della scadenza del versamento della prima rata (30 aprile 2009),
infatti, gli utenti registrati presso il portale www.enpam.it potranno reperire
direttamente un duplicato del bollettino RAV, accedendo all’Area riservata
del sito della Fondazione, invece di dover contattare Equitalia Esatri S.p.A.

In questo caso il pagamento potrà essere effettuato esclusivamente presso gli
Istituti di Credito.
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tali evenienze, alle scaden-
ze di rata viene effettuato
l’addebito di quanto dovu-
to e la documentazione del
pagamento, utile ai fini fi-
scali, è trasmessa al domi-
cilio dell’iscritto a cura di
Equitalia Esatri S.p.A.
Si ricorda, infine, che ol-
tre alle ordinarie modalità
di pagamento dei bolletti-
ni RAV (presso le agenzie
postali e gli istituti di cre-
dito) Equitalia Esatri
S.p.A. offre le seguenti
possibilità di versamento
del contributo:

te o del totale, al costo di
euro 1,55 per pagamento; 
• presso gli sportelli del-
l’Agente della Riscossio-
ne Equitalia Esatri S.p.A.
nella provincia di Milano,
senza alcun costo aggiun-
tivo.
Si rammenta, infine, che i
contributi previdenziali
sono integralmente dedu-
cibili dal reddito comples-
sivo, ai sensi dell’art. 10,
comma 1, lett. e) del Te-
sto Unico delle Imposte
sui Redditi (TUIR). •

(*) Dirigente Enpam

• pagamento con di carta
credito (Servizio Taxtel,
circuiti abilitati: Moneta,
Visa, Mastercard, Ameri-
can Express, Diners e Au-
ra) via Internet sul porta-
le www.taxtel.it, ovvero
mediante i diversi canali
telematici indicati su tale
sito e nelle istruzioni alle-
gate ai bollettini. L’impor-
to massimo consentito per
ciascuna operazione è di
euro 500,00 ed il costo del
servizio è pari al 1% del-
l’importo pagato;
• pagamento mediante

Bancomat presso tutti gli
sportelli Bancomat di In-
tesa Sanpaolo (funzione
Bonifici/Pagamenti) indi-
cando il numero di RAV;
• tramite Internet Banking
di Intesa Sanpaolo, Banca
Mediolanum, IW Bank e
Banca Sara (per coloro
che ne sono correntisti);
• presso le ricevitorie Si-
sal abilitate ai servizi di ri-
scossione utilizzando i
bollettini RAV allegati che
riportano sul retro il codi-
ce da utilizzare per il pa-
gamento delle singole ra-

PREVIDENZA



L’Ammi (Associazione
mogli dei medici italia-
ni) è un’associazione

no profit costituita dalle mo-
gli e dalle vedove dei medi-
ci e dei laureati in odonto-
iatria. L’Ammi nasce nel
1970 a Mantova e la sua fi-
nalità consiste nel promuo-
vere l’identità dell’associa-
ta, sia in riferimento alla sua
particolare prossimità al-
l’ambito sanitario, che alla
sua vocazione, aprendola

e di Sezione si rinnovano
ogni tre anni. L’Associazio-
ne pubblica il proprio orga-
no di informazione, “Il gior-
nale dell’Ammi”. 
Grazie alla solidarietà delle
socie, l’Ammi interviene con
aiuti concreti, donando stru-
mentazioni ospe daliere e at-
trezzature ambulatoriali, e
organizzando missioni uma-
nitarie di medici e mogli di
medici laddove si sono ve-
rificate calamità naturali, in
Italia ed all’estero. 
Nel 2005 il ministero della
Salute ha chiesto all’Ammi
di far parte della “Commis-
sione Salute Donna”. L’As-
sociazione è sempre dispo-
sta a collaborare all’organiz-
zazione di attività che pro-
muovono iniziative di pre-
venzione socio-sanitaria ri-
volte alla donna e all’infan-
zia. Nel rispetto dell’indiriz-
zo statutario, l’Associazio-
ne persegue la finalità di for-
nire una concreta informa-
zione su temi di attualità
scientifica e socio-sanitaria,
tramite seminari rivolti alle
socie e con incontri, tenuti
in collaborazione con la
classe medica, rivolti alle
scuole e alla popolazione.
L’Ammi, inoltre, promuove
contatti con altre associa-
zioni che perseguono scopi
analoghi; si fa portavoce di
notizie previdenziali ed as-
sistenziali di categoria, ri-
volte sia alle socie che ai me-
dici. Ogni Sezione risponde
alle esigenze sociali e sani-
tarie dei rispettivi territori,
organizzando incontri spe-
cifici. •

Informazioni:
Angela Grasso, Responsa-
bile Commissione Previden-
za, www.ammitalia.it 

sempre più a nuovi orizzon-
ti a livello culturale, socia-
le, umanitario, etico ed ope-
rativo. 
Oggi l’Associazione perse-
gue, con molteplici e sem-
pre più qualificate iniziati-
ve, gli scopi statutari e, at-
tenta alle problematiche che
la società odierna pone, ope-
ra attivamente per una edu-
cazione sanitaria ed una cor-
retta divulgazione della me-
dicina preventiva in favore

della popolazione, sempre
in stretta collaborazione con
la classe medica. In questa
ottica ogni anno organizza
un Seminario nazionale su
argomenti di rilevante inte-
resse scientifico. 
L’Ammi ha una sua organiz-
zazione interna fondata su
uno Statuto ed un Regola-
mento che prevedono un
Direttivo nazionale ed un
Direttivo per ciascuna Se-
zione. Le cariche nazionali

Gli obiettivi (tanti) 
delle mogli dei medici
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ATTUALITÀ

Dal ’70 sono riunite in un’associazione che tra i diversi obiettivi
ha quello di fornire una corretta informazione su temi 

di attualità scientifica e socio-sanitaria 

Da sinistra: Caterina Novi, Alba Maspero, Mariangela Iofrida, Angela Grasso, Francesca Ieva,
Mariella Mantovani, Graziella Coli, Rosanna Mastrangelo
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NORMATIVA

di Marco Perelli Ercolini (*)

In risposta alle richieste
dell’Università di Pado-
va, la Direzione genera-

le per l’attività ispettiva del
Ministero del Lavoro (in-
terpello numero 64 del 23
dicembre 2008) dà chiari-
menti circa l’applicazione
delle disposizioni legislati-
ve a tutela e sostegno del-
la maternità e della pater-
nità per le donne medico
con contratto di formazio-
ne specialistica. 
Mentre non vi sono dubbi
in ordine all’applicabilità
del congedo per materni-
tà (astensione obbligato-
ria), che sul piano della
formazione specialistica si

bino, per la lavoratrice spe-
cializzanda (la quale, nel-
lo svolgimento dell’attivi-
tà formativa, potrebbe an-
che essere chiamata al-
l’espletamento di guardie
mediche notturne) non
vengano si ravvisati osta-
coli per escludere queste
lavoratrici dalla tutela pre-
vista dalla disposizione.
Circa il trattamento econo-
mico poiché la disciplina
approntata per i medici in
formazione specialistica
(D. Lgs. n. 368/1999) è
connotata da “specialità”
rispetto a quella prevista
per la generalità dei lavo-
ratori, in quanto specifica-
mente destinata, per volon-
tà legislativa, a regolamen-
tare in modo differenziato
il trattamento economico
spettante al medico in for-
mazione durante il perio-
do di assenza dal lavoro
per maternità, viene speci-
ficato che alla dottoressa
competerà durante l’inte-
ro periodo di sospensione
della formazione determi-
nata da maternità esclusi-
vamente la parte fissa del
trattamento economico.
Certamente le problemati-
che sopra esposte, ora evi-
denziatesi nel periodo ap-
plicativo, meritano appro-
fondimenti e sarebbe au-
spicabile una revisione del-
la specifica normativa on-
de non vengano meno gli
istituti di tutela della ma-
ternità e paternità per non
incidere con debiti forma-
tivi non recuperabili e per-
tanto tali da non consenti-
re l’ammissione del medi-
co all’anno successivo. •

(*) Consigliere Enpam

Specializzande e maternità,
il ministero chiarisce

“

“Alla dottoressa
in formazione 

assente per maternità
competerà la parte

fissa del trattamento 
economico

no compiutamente salva-
guardate nelle ipotesi in
cui tali assenze siano frui-
te per periodi non inferio-
ri ai quaranta giorni lavo-
rativi consecutivi, in quan-
to solo in detti casi la nor-
ma prevede la sospensio-
ne della formazione con
possibilità del recupero
delle assenze da parte del
medico. In altre parole le
assenze per la malattia del
figlio, i riposi giornalieri e
il congedo parentale per
periodi continuativi infe-
riori ai quaranta giorni se
nella somma totale supe-
rano i 40 giorni vanno ad
incidere negativamente sui
debiti formativi. Infatti la
normativa per i medici in
formazione specialistica
prevede che solo in caso di
assenza continuativa supe-
riore ai 40 giorni per ma-
ternità, malattia e servizio
militare è possibile il recu-
pero. 
Viene inoltre chiarito che,
circa il divieto di adibire al
lavoro le donne dalle ore
24 alle ore 6 dall’accerta-
mento dello stato di gravi-
danza fino al compimento
di un anno di età del bam-

traduce in una sospensio-
ne della stessa con obbli-
go di recupero, una que-
stione interpretativa si po-
ne invece nei casi di con-
gedo parentale se fruito in
modo frazionato con una
pluralità di periodi inferio-
ri ai quaranta giorni, com-
portando un accumulo di
debiti formativi non recu-
perabili, e pertanto tali da
non consentire l’ammissio-
ne all’anno successivo. An-
che gli istituti relativi ai ri-
posi giornalieri e al conge-
do per la malattia del figlio
(artt. 39 e 47 del D.Lgs. n.
151/2001) pongono inter-
rogativi in ordine all’appli-
cazione del contratto di
formazione specialistica.

Nell’interpello tut-
tavia si fa presente
come in considera-
zione dello scopo
precipuo ed esclu-
sivo cui è preordi-
nato il contratto,
stante l’importan-
za dell’attività for-
mativa in special
modo in un setto-
re come quello del-
la medicina che
coinvolge un inte-
resse di rilievo co-
stituzionale come
quello della salute,
ferma restando
l’applicabilità del-
l’istituto di cui al-
l’art. 32 del D.
Lgs. n. 151/2001,
le finalità formati-
ve dello stesso so-
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di Carlo Ciocci

Parliamo dei progres-
si nella chirurgia val-
volare cardiaca con

tecnica video assistita ed
endoscopica?
Nell’ambito del lungo per-
corso che ha portato la
chirurgia mini invasiva nel
campo della cardiochirur-
gia, l’ausilio delle tecniche
video-assistite rappresen-
ta senz’altro un punto di

duzione dell’incisione chi-
rurgica, ma soprattutto
l’eliminazione della frat-
tura sternale (sternoto-
mia) come accesso princi-
pale al cuore (fig. 2), per-
mette una serie di vantag-
gi clinici in pazienti ad al-
to rischio, come gli anzia-
ni, i pazienti con patolo-
gia polmonare o i re-inter-
venti cardiaci; e vantaggi
psico-sociali in altri sog-
getti come le giovani don-
ne, o pazienti con neces-
sità di un rapido ritorno
all’attività lavorativa o nel-
le indicazioni precoci in
genere.

In quali pazienti è indica-
ta questo tipo di chirur-
gia?
Tutti i pazienti affetti da
patologia della valvola mi-
trale o tricuspide che ri-
chiedano una riparazione
o sostituzione della valvo-
la possono essere candida-
ti alla chirurgia mediante
micro-accesso e tecnica vi-
deo-assistita. Nei pazien-
ti giovani con indicazione
clinica precoce questa rap-
presenta un’opzione desi-
derabile dal punto di vista
psicologico e per un rapi-
do ritorno ad una vita nor-
male; in quelli con patolo-
gia più avanzata essa per-
mette una riduzione di al-
cune delle complicanze
della cardiochirurgia e
specialmente nei pazienti
già operati al cuore sem-
plifica enormemente l’in-
tervento riducendone i ri-
schi. 

Quali sono le peculiarità
e difficoltà nell’esecuzio-
ne di queste tecniche e

arrivo di notevole interes-
se. La tecnologia adattata
alla visione endoscopica
di altissima definizione
(fig. 1) e con ottiche di an-
golazione diversa permet-
te una riduzione dell’inci-
sione chirurgica sempre
maggiore anche in un
campo così delicato come
la chirurgia del cuore. La
tecnica Port Access per il
trattamento della patolo-
gia mitrale e tricuspide,

che si avvale della video
assistenza, prevede una
micro-incisione di 4 cen-
timetri come accesso prin-
cipale ed un cambio radi-
cale nella organizzazione
della circolazione extra-
corporea, che diviene
completamente extratora-
cica, e dell’arresto del cuo-
re che si avvale di un si-
stema sofisticato per l’oc-
clusione dell’aorta dall’in-
terno (Endoclamp). La ri-

Ernesto Greco, specialista in Cardiochirurgia -
Università “La Sapienza” di Roma. Esperienza clinica
nel campo delle Tecniche Mini-Invasive sulla valvola
Mitrale maturata presso L’Università di Barcellona e
presso la Policlinica di San Sebastian (Spagna).
Responsabile dell’Unità di Cardiochirurgia Villa
Maria Pia Hospital a Torino. Autore di Lavori
scientifici e conferenze internazionali nel campo della
Video-Assistenza applicata alla chirurgia della
Valvola Mitrale 

Fig. 1 Fig. 2

Il dott. Ernesto Greco

Cardiochirurgia con micro accesso
per la valvola mitrale
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di realizzazione. Senza la
video assistenza una rea-
le riduzione al minimo
dell’accesso chirurgico
non sarebbe sicuramente
possibile. 

Esiste molta esperienza in
questo specifico ambito?
La chirurgia mini-invasi-
va sulla valvola mitrale si
sviluppa a partire dalla fi-
ne degli anni Novanta co-
me risposta all’esigenza da
parte dei pazienti e degli
operatori di una cardiochi-
rurgia moderna in grado
di offrire una riduzione
considerevole della mor-
bilità e delle complicanze
post-operatorie. 
Essa ha permesso in misu-
ra variabile e riproducen-
do risultati clinici a breve
e lungo termine ugual-
mente soddisfacenti, una
serie di benefici per il pa-
ziente: la riduzione dei ri-
schi di sanguinamento, di
infezione, di necessità di

trasfusione nei soggetti
operati di chirurgia valvo-
lare oltre a permettere
una riduzione dei tempi
di degenza e dei tempi di
recupero post-operatorio
in generale. Differenti tec-
niche e tecnologie sono
state sviluppate in questo
senso sia in termini di ri-
cerca dell’accesso chirur-
gico più adeguato sia di
identificazione di stru-
menti chirurgici efficaci. 
Dalla visione diretta attra-
verso incisioni ridotte si è
passati alla chirurgia vi-
deo-guidata attraverso mi-
cro accessi, fino ad utiliz-
zare addirittura sistemi di
robotica e di tele manipo-
lazione. 

Quale percorso formati-
vo segue il medico che in-
tende dedicarsi a questa
chirurgia?
La chirurgia mini-invasi-
va, e soprattutto quella che
utilizza metodiche di video-

assistenza, rappresenta si-
curamente uno step avan-
zato nel processo formati-
vo del giovane cardiochi-
rurgo. La conoscenza di
tecniche basilari di sostitu-
zione e riparazione della
valvola mitrale, di nozioni
di ecografia intra-operato-
ria e di gestualità chirurgi-
ca video-guidata, rappre-
sentano un bagaglio indi-
spensabile per un approc-
cio serio a questa chirurgia. 
Esistono in Italia ed in Eu-
ropa centri, come il nostro
a Villa Maria Pia Hospital
di Torino, che si dedicano
particolarmente alla chi-
rurgia video assistita della
valvola mitrale attraverso
micro-accesso e che rap-
presentano un punto di ri-
ferimento anche in previ-
sione di un eventuale trai-
ning chirurgico avanzato
sia mediante la frequenza
diretta della struttura sia
grazie a workshop forma-
tivi di tipo pratico. •

“Cardiochirurgia 
in grado di offrire

una riduzione 
considerevole 
della morbilità

e delle complicanze 
post-operatorie

perché non sono ancora
così diffuse?
L’esecuzione di interventi
cardio-chirurgici anche
complessi attraverso mi-
cro incisione richiede
un’esperienza ed una com-
petenza particolare. So-
prattutto la variazione ri-
spetto a quella che è l’or-
ganizzazione dell’interven-
to riguardo alla circolazio-
ne extracorporea, all’uso
dell’ ecografia intraopera-
toria e di strumenti chirur-
gici ad hoc rappresenta
una evoluzione rispetto al-
la chirurgia tradizionale a
sterno aperto alla quale è
necessario prepararsi.
L’esecuzione video-guida-
ta dell’intervento, la sua
realizzazione cioè median-
te la visione in uno scher-
mo di alta risoluzione e in-
grandimento, richiede un
ri-assestamento dei gesti
chirurgici soprattutto per
la visione bi-dimensiona-
le, la mancanza di profon-
dità di campo e la modifi-
ca del feed-back tattile ri-
spetto al passato. 
L’ausilio della visione vi-
deo permette tuttavia una
più accurata analisi della
struttura intra-cardiaca e
soprattutto una partecipa-
zione collettiva del team
chirurgico all’intervento
aumentandone la qualità



di Claudia Furlanetto

L’artrite reumatoide
colpisce oggi, nel
mondo, circa 10 mi-

lioni di persone. In Italia
sono circa 300 mila i ma-
lati. Nonostante l’età di in-
sorgenza si collochi tra i 30
e i 50 anni, può colpire an-
che i bambini molto picco-
li. Le donne, circa il 75
percento del totale dei pa-
zienti, presentano una sin-
tomatologia peggiore ri-
spetto agli individui di ses-
so maschile: dolore più
acuto e più articolazioni
compromesse. 
Una patologia dai costi per-
sonali e sociali estremamen-
te elevati, soprattutto se non
prontamente e adeguata-
mente curata. Ne abbiamo
parlato con il professor Gui-
do Valesini, Ordinario di
Reumatologia della Sapien-
za, Università di Roma.

I risultati dello studio Quest-
Ra (Quantitative Standard
Monitoring of Patients with
Rheumatoid Arthritis)(1),
pubblicati ultimamente sul-
la rivista Arthritis Research
and Therapy, hanno nuova-
mente sottolineato come sia-
no le donne le più colpite e
con sintomi peggiori. Ce ne
può spiegare il motivo?
L’artrite reumatoide è una
malattia autoimmune cau-
sata da una erronea risposta
del sistema immunitario e
come tutte le patologie di
questo tipo è più frequente
nelle donne perché il loro si-
stema immunitario è diver-
so, in quanto predisposto ad
affrontare un evento immu-
nologico peculiare come
quello della gravidanza, che
è un vero e proprio trapian-
to allogenico. La diversa ca-
pacità di risposta del siste-
ma immunitario rende la
donna più vulnerabile.

Il Rapporto sociale sull’ar-
trite reumatoide – elabora-
to da Società Italiana di
Reumatologia (SIR), Asso-
ciazione nazionale malati
reumatici (ANMAR) e
Censis – ha evidenziato un
ritardo nella diagnosi di
circa due anni. Quali sono
i motivi?
Il ritardo è legato al fatto che
lo specialista reumatologo
non sempre viene conside-
rato l’interlocutore di prima
scelta per questi problemi.
A volte il medico di medici-
na generale inizia il tratta-
mento della sintomatologia
dolorosa delle artriti in atte-
sa di perfezionare meglio la
diagnosi. In altri casi il pa-
ziente viene inviato ad uno
specialista diverso dal reu-
matologo che non è esperto
dell’uso di terapie con far-
maci capaci di modificare il
decorso della malattia. È un
problema grave perché dia-
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Professore ordinario di reumatologia presso
l’Università Sapienza di Roma, ricopre qui anche 

la carica di direttore della Scuola di specializzazione
di reumatologia e del Dipartimento clinica e terapia

medica. Presso il Policlinico Umberto I di Roma
guida il DAI medicina interna, terapia medica,

geriatria e medicina riabilitativa

Artrite reumatoide,
diagnosi e cura
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professor Guido Valesini gnosi precoce vuol dire, pri-
ma di tutto, terapia precoce
e quindi possibilità di evita-
re la disabilità o le lesioni
permanenti che rappresen-
tano un danno per la salute
ed un costo elevato per il Si-
stema sanitario nazionale.
Che cosa si sta facendo per
migliorare la situazione ita-
liana?
Già molto è cambiato. Die-
ci anni fa la consapevolezza
delle competenze del reuma-
tologo da parte della medi-
cina generale era minore ri-
spetto ad oggi con un ritar-
do nella diagnosi ancora più
marcato. La Società Italia-
na di Reumatologia ha avu-
to un compito molto impor-
tante ed efficace per il mi-
glioramento della visibilità
dei reumatologi favorendo
la costruzione di strutture di
riferimento. Molti centri reu-
matologici hanno istituito le

Colpisce in maggioranza le donne, che costituiscono 
circa il 75 percento del totale dei pazienti. 

Il ritardo nella diagnosi può raggiungere i due anni. 
I farmaci biologici e il problema del costo. I tanti aspetti 

di una malattia che affligge, solo in Italia, 300 mila persone

(1) Sokka T, Toloza S, Cutolo M et al. Women, men, and rheumatoid arthritis: analyses of disease activity, 
disease characteristics, and treatments in the QUEST-RA Study. Arthritis Research and Therapy 2009; 11: R. Full text: http://arthritis-research.com/content/11/1/R7



l’insorgenza dell’invalidità
permanente. Nel restante
30 percento, quando la te-
rapia standard non è effica-
ce, si impiegano i farmaci
biologici. Tra questi, quelli
più noti, perché utilizzati
da più tempo, sono gli an-
ti TNF-alfa. 
Ne esistono tre formulazio-
ni che, pur avendo per ber-
saglio la stessa molecola in-
fiammatoria, TNF-alfa, non
sono equivalenti. Differisco-
no infatti sia nella cinetica
di assorbimento sia nel mec-
canismo di azione. Due di
questi sono anticorpi mono-
clonali, in un caso un mono-
clonale umano, in un caso
chimerico, mentre  il terzo
farmaco è una proteina di
fusione con la stessa strut-
tura molecolare del recetto-
re umano per il TNF. 
Da qualche tempo sono poi
a disposizione altri farma-

ci biologici con target di-
versi: non più il TNF-alfa,
ma i linfociti B, le moleco-
le costimolatorie o la Inter-
leuchina-6.
E la tollerabilità?
Il profilo è buono. Pur es-
sendo farmaci immunosop-
pressori, quindi che presen-
tano eventi avversi - come
la possibilità di indurre
maggiore frequenza di in-
fezioni e maggiore rischio
di neoplasie -, nella pratica
si è dimostrato che essi han-
no un rapporto rischio be-
neficio molto vantaggioso.
La somministrazione di
questi farmaci è sempre
giustificata qualora i crite-
ri di prescrivibilità siano
soddisfatti. 
Ci sono quindi pazienti trat-
tati nel lungo periodo?
Abbiamo gruppi di pazien-
ti in terapia con anti TNF-
alfa ormai da dieci anni.
Esistono degli indicatori
predittivi dell’efficacia del-
la terapia con biologici?
Ad oggi non abbiamo nes-
sun marcatore biologico che
ci possa predire con certez-
za se un paziente risponde-
rà o meno al farmaco biolo-
gico o se risponderà ad uno
invece che all’altro. 
In questo campo la ricerca
è molto attiva, con la spe-
ranza di poter arrivare a fa-
re questa previsione nel più
breve tempo possibile, sia
perché i farmaci possono
presentare eventi avversi sia
per il loro costo. In questo
modo si eviterebbe anche il
tempo di osservazione di
due o tre mesi necessario per
valutare la risposta del pa-
ziente al farmaco.
Il costo di questi farmaci
ha creato più di qualche
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querelle, non ultimo il ri-
chiamo della SIR che stig-
matizzava l’uso inappro-
priato dei farmaci biologi-
ci per malattie reumatiche
da parte di alcune Azien-
de sanitarie pubbliche. Lei
che cosa ne pensa?
I farmaci biologici sono cer-
tamente molto costosi ma è
altrettanto vero che è la ma-
lattia stessa ad esserlo, sia in
termini di costi diretti sia in
termini di costi intangibili,
cioè derivati: invalidità, as-
sistenza del paziente, perdi-
ta del lavoro. Facendo un bi-
lancio il costo del farmaco è
sicuramente più basso di
quello che si pagherebbe per
lo stesso paziente una volta
insorta l’invalidità. 
E per quanto riguarda le li-
nee guida e le raccomanda-
zioni?
Esistono sia linee guida che
raccomandazioni elaborate
su scala europea ed italiana.
Alcuni anni fa la SIR ha
pubblicato delle raccoman-
dazioni su come utilizzare i
farmaci biologici nell’artri-
te reumatoide e oggi lo stes-
so gruppo di esperti sta pro-
ducendo un aggiornamen-
to. Queste raccomandazio-
ni sono state particolarmen-
te utili perché, proprio in
quelle regioni in cui si cer-
cava di fare economia non
utilizzando i farmaci biolo-
gici o impiegandoli in misu-
ra inferiore, la presenza di
linee guida - e quindi la ga-
ranzia di una appropriatez-
za prescrittiva che si basa su
una valenza scientifica rico-
nosciuta - è stato un argo-
mento valido per convince-
re chi deve investire econo-
micamente per l’acquisto dei
farmaci. •

Early Arthritis Clinics depu-
tate a trattare precocemen-
te i malati. Queste strutture
hanno spesso un rapporto
diretto con i medici di me-
dicina generale e rappresen-
tano un canale preferenzia-
le per una rapida consulta-
zione. Questo tipo di ambu-
latori dedicati  sono presen-
ti ormai in molte città d’Ita-
lia e quindi il ritardato invio
del paziente dallo speciali-
sta si sta ridimensionando.
Sono sicuro che in breve sa-
remo allo stesso livello de-
gli altri paesi europei.
Per quanto riguarda la te-
rapia?
L’artrite reumatoide si cu-
ra con i farmaci DMARDs
(Disease-Modifying Anti
rheumatic Drugs) che nel
70 percento dei casi sono
in grado di controllare la
malattia, di impedirne l’evo-
luzione e quindi di evitare

© Charles Gomersall, April 2007 
(disponibile all’indirizzo:

www.aic.cuhk.edu.hk/web8/rheumatoid_arthritis.htm)



“

“
di Andrea Sermonti

Come nasce e di cosa
si occupa la Medici-
na di genere? 

Quello di “medicina di ge-
nere” è un concetto relati-
vamente recente in cui
non si parla soltanto di
malattie legate al sesso ma
significa piuttosto inter-
pretare le malattie in base
al sociale e al rapporto del-
la donna con l’ambiente
che la circonda. Quando
si parla di “genere” non si
intendono solamente le
differenze basate sulle di-
versità biologiche, ma an-
che quelle dovute alle in-
fluenze ambientali intese
nel senso più ampio pos-
sibile, cultura, ruolo socia-
le, aspetti psicologici. La
medicina di genere per-
mette di segnalare le dif-
ferenze di assimilazione e
di risposta dell’organismo

degli anni comportano un
grave rischio per la salute.
Mi riferisco a problemi
quali ipertensione, diabe-
te, disturbi endocrinologi-
ci, depressione, aumento
di peso a cui la donna va
spesso incontro e che può
creare seri disturbi anche
a livello psicologico. Dal
1996 il Centro ha riscos-
so un grande successo e
già 3.500 donne si sono
sottoposte a visite presso
i nostri ambulatori.

Si è ormai arrivati al ter-
zo anno della “Maratona
di genere”. In che cosa
consiste?
Siamo arrivati al terzo an-
no di questa “Maratona di
genere” che ha avuto il suo
esordio a Roma con un
congresso nazionale, è
continuata l’anno succes-
sivo a Modena a livello lo-
cale e verrà riproposta
sempre a Modena anche
quest’anno ma nuovamen-
te a livello nazionale. Si
tratta di una “camminata”
intorno alle patologie prin-
cipali che affliggono la
donna durante la meno-
pausa. Durante questa
giornata i principali esper-
ti in materia si interfacce-
ranno sul “pianeta donna”,
dalla prima età fino alla
menopausa. Oltre alle pa-
tologie si analizzerà anche
il ruolo delle donne nelle
aziende e nelle fabbriche,
dei colletti bianchi e dei
colletti blu, il problema
della donna in un nuovo
contesto di lavoro che si-
curamente la espone a ri-
schi diversi. Si parlerà di
una donna più occupata e
stressata rispetto al passa-
to, che va quindi incontro

femminile rispetto a quel-
lo maschile. Queste diffe-
renze vanno studiate sia
per i potenziali rischi ma
anche per i benefici diver-
si che si possono rilevare
tra i generi. E’ sorta quin-
di la necessità di una me-
dicina che tenga conto del-
le fisiologiche differenze
tra uomini e donne sia nel-
la teoria che nella pratica
clinica. L’ampliamento del-
le problematiche di gene-
re a molti campi della me-
dicina permetterà di fare
molti passi avanti indi-
spensabili per considerare
il genere come parametro
fondamentale negli studi
clinici, così da garantire la
messa a punto di una sa-
lute a misura di donna.

Quando è nato il Centro
“BenEssere” di Modena e
di cosa si occupa?
Il Centro è nato nel 1996

dopo una mia visita negli
Stati Uniti dove già esiste-
va una women clinic, una
clinica per le donne. A se-
guito di quel viaggio  pen-
sai di istituire una struttu-
ra simile anche nel nostro
Paese dove ancora non esi-
steva. Quindi mi diedi da
fare per dar vita ad una
clinica che si occupasse
della donna e dei proble-
mi legati alla post-meno-
pausa. Fino a che non si
raggiunge questa fase, in-
fatti, il sesso femminile è
immune da certi problemi
che invece con il passare
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Maria Grazia Modena, Direttore della Cattedra di
Cardiologia del Policlinico di Modena, la prima
Presidente donna della Società Italiana di
Cardiologia dal Gennaio 2005 al Dicembre 2006. 
È autrice di circa 250 pubblicazioni a stampa di cui
91 su riviste internazionali e ha creato nel 1996 a
Modena il Centro Benessere Donna dedicato alla
diagnosi, cura e prevenzione delle principali
patologie associate alla postmenopausa 

Campagna “Prenditi a cuore”,
prevenzione per le over 40

Per troppo tempo la Comunità scientifica ha percepito 
la salute delle donne con un approccio “a bikini”, sensibile 
alle patologie della mammella e dell’apparato femminile. 

Eppure la mortalità cardiovascolare nelle donne è, 
rispetto ai tumori, più alta che negli uomini

Oggi assistiamo 
ancora a circa 
120mila morti 
a causa delle 

malattie 
cardiovascolari

Dott.ssa Maria Grazia Modena



a numerosi fattori di ri-
schio cardiovascolare.

Il panorama globale del-
la “salute del cuore” è
piuttosto complesso. Co-
me è messo il nostro Pae-
se in materia soprattutto
di prevenzione, sia prima-
ria che secondaria?
Purtroppo il nostro Paese
è tristemente indietro ri-
spetto al resto d’Europa e
oggi assistiamo ancora a
circa 120mila morti a cau-
sa delle malattie cardiova-
scolari. La sottostimata
importanza di queste pa-
tologie è da considerarsi il
maggior rischio di morbi-
lità e mortalità fra le don-
ne. Nonostante ci siano
differenze legate al fatto
che la donna abbia delle
coronarie e dei vasi più
piccoli rispetto all’uomo,
se si arriva in tempo utile
dal medico sicuramente ci
sono ottime probabilità di
sopravvivere e curarsi in
modo adeguato. Purtrop-
po per troppo tempo la
comunità scientifica così
come i medici e le donne
stesse hanno percepito la
salute della donna con un
approccio a “bikini”, os-
sia un approccio alla salu-
te caratterizzato da una
maggior sensibilità per le
patologie della mammel-
la e dell’apparato genita-
le e da una sostanziale di-
sattenzione per la patolo-
gia coronarica. Ma la mor-
talità cardiovascolare nel-
la donna è circa doppia ri-
spetto alla mortalità di tut-
ti i tumori e rappresenta,
ancor più che nell’uomo,
la prima causa di morte e
disabilità. •
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“PRENDITI A CUORE” SCREENING 
GRATUITO PER 200 DONNE

Le malattie cardiovascolari sono comunemente percepite come un disturbo
essenzialmente maschile che colpisce in tarda età. In realtà si tratta di una

tra le principali cause di mortalità anche per la donna: sono in Europa il killer
principale del gentil sesso, responsabili del 40% di tutte le morti, il doppio di
quelle causate da tutti i tumori combinati tra loro). Le cardiopatie sono in
aumento e rappresentano ormai la principale causa di morte anche per il sesso
femminile: in Italia l’infarto del miocardio uccide 33.000 donne l’anno – il tri-
plo dei decessi causati dal tumore della mammella. Negli Stati Uniti muoiono
più donne che uomini per malattie cardiovascolari, eppure si tende ancora a
considerare tale condizione specifica del sesso maschile. Perché? Ciò è dovuto
principalmente al fatto che negli uomini i fattori di rischio cardiovascolare pos-
sono comparire già intorno ai 30 anni, con un picco di criticità compreso tra i
40 e i 70 anni. Nella donna, invece, grazie alla protezione dello scudo ormona-
le, la fase critica si presenta più tardi. Per queste ragioni esiste una maggiore
probabilità che nelle donne la sintomatologia cardiopatica sia sottovalutata e
che non venga effettuata un’analisi più approfondita per individuare anche
quelle manifestazioni di rischio molto spesso non facilmente riconoscibili. Il
messaggio è: prevenire avendo cura e monitorando costantemente lo stile di
vita prima che lo scudo ormonale smetta di proteggere la donna, controllando
regolarmente i livelli di colesterolo, trigliceridi, glicemia e la pressione arterio-
sa. Per incentivare le donne ad avere una maggiore consapevolezza nei con-
fronti del proprio benessere, l'8 Marzo è partita la campagna “Prenditi a
cuore”, grazie alla quale le prime 200 donne che si prenotano potranno effet-
tuare uno screening gratuito presso il “Centro Benessere Donna” del
Policlinico di Modena, telefonando allo 059/4224297 dal martedì al venerdì
dalle 8 alle 13.

LE DIECI REGOLE DA NON DIMENTICARE MAI,
SOPRATTUTTO IN MENOPAUSA

1 – Controllare il peso e fare attenzione alla “pancia” 
(il grasso che si annida sulla pancia é un grasso cattivo e prende il posto
del grasso “poco estetico ma buono” che prima si depositava su fianchi e
glutei)

2 – Avere un'alimentazione equilibrata, ricca in fibre e povera di grassi ani-
mali

3 – Controllare la pressione
4 – Controllare almeno una volta all'anno la glicemia
5 – Controllare almeno una volta all'anno il colesterolo 
6 – Non fumare
7 – Camminare a passo veloce 30 minuti al giorno per tre volte a settimana

(Questo assicura una riduzione della glicemia, della pressione arteriosa,
del colesterolo; aiuta a controllare il peso e migliora l'umore)

8 – Fare almeno un test di base per la diagnosi precoce dell'osteoporosi
9 – Rivolgersi al proprio medico per tutti i possibili problemi correlati a que-

sta particolare fase della vita
10 – Rivolgersi al proprio medico per farsi indicare uno specialista in caso di

comparsa di sintomi imputabili ad ansia e depressione



Eugenio Bonioli 
e Carlo Bellini (*)

Il linfedema origina dal-
l’incapacità del sistema
linfatico di drenare i li-

quidi e le macromolecole
presenti nell’interstizio tis-
sutale. Il termine linfedema
primario indica le forme
ereditarie a carico degli ar-
ti, con o senza interessa-
mento viscerale, che in
qualche caso possono far
parte di sindromi dismorfi-
che complesse; il termine
linfedema secondario indi-
ca condizioni acquisite.
I dati ricavabili dalla Lette-
ratura internazionale, cor-
rispondenti a quelli ufficia-
li dell'Organizzazione Mon-
diale della Sanità, riporta-
no un'incidenza del linfede-
ma nel mondo pari a 300
milioni di casi (circa una
persona ogni 20). Quasi la
metà dei linfedemi è di ori-
gine primaria, caratterizza-
ti da una base congenita lin-
fangioadenodisplasica, e
cioè dovuti ad una malfor-
mazione con conseguente
malfunzionamento dei lin-
fonodi e/o vasi linfatici. Al-
tri 70 milioni di casi sono
di origine parassitaria (le
forme più frequenti sono
rappresentate dall'infesta-

zione da Filaria Bancrofti),
particolarmente frequenti
nelle aree tropicali e subtro-
picali (India, Brasile, Sud-
Africa). Altri 50 milioni so-
no post-chirurgici e special-
mente secondari al tratta-
mento del carcinoma mam-
mario. Infine, altri 30 milio-
ni di casi sono essenzial-
mente causati da problemi
funzionali di sovraccarico
del circolo linfatico (in par-
ticolare, esiti di fle-
botrombosi profon-
da dell'arto inferio-
re, insufficienza
epatica, sindrome
nefrosica, fistole ar-
tero-venose, ecc.).
La prima descrizio-
ne di una forma ere-
ditaria di linfedema
è dovuta a Milroy
nel 1982; ad oggi,
sebbene le nostre
conoscenze siano

molto aumentate, lo spettro
genotipico e fenotipico del
linfedema primario è anco-
ra in attesa di un soddisfa-
cente inquadramento. Per
tale motivo è opportuno uti-
lizzare il termine “sindromi
con displasia linfatica”, che
comprende sia le forme di
linfedema primitivo idiopa-
tico, sia le sindromi che si
presentano con versamenti
idiopatici (chilotorace, chi-
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Displasie linfatiche
pediatriche e neonatali
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lopericardio e ascite), con
esclusione delle forme con
causa tumorale o traumati-
ca o postchirurgica. 
Il difetto anatomo-funzio-
nale riscontrato nella mag-
gioranza dei pazienti affet-
ti da displasia linfatica pri-
maria è rappresentato da
aplasia o ipoplasia congeni-
ta dei linfatici periferici, op-
pure da anomalie congeni-
te dei tronchi linfatici addo-
minali o toracici, oppure an-
cora da insufficienza conge-
nita valvolare dei linfatici,
con successivo sviluppo in
megalinfatici.
La diagnosi del linfedema
primario è clinica e si basa
soprattutto sulla attenta rac-
colta dell’anamnesi e sul-
l’esame obiettivo. Nelle fa-
si iniziali l’edema si presen-
ta “soffice” con presenza di
fovea alla pressione; col pro-
gredire del quadro, entro
parecchi mesi o addirittura
anni, il gonfiore diventa via
via più duro, la cute si in-
spessisce e non si può più
provocare fovea alla pres-
sione digitale. Tale condi-
zione è irreversibilmente
progressiva, sino alla fibro-
tizzazione del tessuto inter-
stiziale regionale. Per tale
motivo la diagnosi e il trat-
tamento precoce, già duran-

Il punto su di una patologia che nel mondo colpisce 
- secondo i dati dell’Oms - circa una persona ogni venti. 
I risultati della microchirurgia hanno consentito di studiare 
e realizzare soluzioni terapeutiche con lo scopo di drenare 
il flusso linfatico o di ricostruire le vie linfatiche ove ostruite 

Esame linfoscintigrafico del neonato. A) quadro normale; B) evidente
reflusso linfatico arto inferiore destro; C) assenza di visualizzazione della
via linfatica dell’arto inferiore destro, con assenza di visualizzazione dei
linfonodi inguinali a destra. 



“

“grafia, che solo recente-
mente è stata validata per
l’utilizzo neonatale e pe-
diatrico, e la linfatico-RM,
le cui potenzialità sono an-
cora da esplorare soprat-
tutto in campo pediatrico.
Le metodiche terapeutiche
di natura conservativa me-
dico-fisica adottate nel
trattamento del linfedema
degli arti consentono di
raggiungere un certo mi-
glioramento in alcuni tipi
di linfedema, ma la tera-
pia deve essere intensiva,

ripetuta una o due volte
l’anno e proseguita per di-
versi mesi; il paziente de-
ve portare un bendaggio o
indossare costantemente
una guaina elastica. Peral-
tro, la riduzione dell’ede-
ma procede lentamente e
non sempre i presidi tera-
peutici medici e fisici adot-
tati sono ben tollerati. In
caso di interessamento vi-
scerale è necessario utiliz-
zare trigliceridi a media ca-
tena; nei casi più gravi può
essere indicata la sospen-
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del linfedema

MEDICINA

te il periodo pediatrico, so-
no essenziali per modifica-
re o quantomeno ritarda-
re il corso della malattia.
In campo neonatale assu-
me particolare rilievo e dif-
ficoltà l’approccio diagno-
stico e terapeutico al chi-
lotorace congento, associa-
to o meno alla presenza di
linfangectasia polmonare,
così come la presenza di
complessi quadri addomi-
nali, caratterizzati da asci-
te chiloso e linfangectasia
intestinale. Nell’immedia-
to postpartum la gestione
di neonati affetti da questo
tipo di patologie è estrema-
mente complessa e richie-
de tecniche di rianimazio-
ne neonatale. Una volta su-
perata la fase critica neo-
natale inizia il difficile per-
corso diagnostico e di in-
quadramento nosologico.
L’aumento delle segnalazio-
ni di pazienti affetti da di-
splasie linfatiche congenite
ha arricchito i database ge-
netici e dismorfologici di-
sponibili (citiamo, ad esem-
pio, OMIM – Online Men-
delian Inheritance in Man -
<http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/sites/entrez>); inoltre
l’utilizzo di moderne tecni-
che diagnostiche permette
di definire con sempre mag-
giore accuratezza il quadro
fenotipico-funzionale di
questi pazienti. Tra queste
va ricordata la linfoscinti-

La prima descrizione 
di una forma

ereditaria 
di linfedema 

è dovuta 
a Milroy nel 1982

Corradino Campisi 
e Francesco Boccardo (*)

Il linfedema rappresenta
un quadro clinico carat-
terizzato dal rallentamen-

to o dal blocco della circo-
lazione linfatica dell’arto o
degli arti colpiti, con evo-
luzione progressivamente
ingravescente e comparsa
di ricorrenti complicanze
di tipo linfangitico acuto di
natura per lo più erisipe-

loide, responsabili di un ul-
teriore e rapido aumento
in volume e consistenza
dell’edema. Viene così ad
instaurarsi una sorta di cir-
colo vizioso che, automan-
tenendosi, determina la
comparsa di un quadro
cronico infettivo-tossico-
metabolico, con grave in-
validità del paziente e pos-
sibile, seppur fortunata-
mente rara, degenerazione
sarcomatosa dei tessuti lin-

fedematosi (S. di Stewart-
Treves).
Le tecniche chirurgiche im-
piegate in passato per la cu-
ra dei linfedemi miravano
alla riduzione volumetrica
degli arti mediante interven-
ti di tipo demolitivo-resetti-
vo (cutolipofascectomia, lin-
fangectomia totale superfi-
ciale). Si trattava, pertanto,
di soluzioni di natura sinto-
matica che, non rimuoven-

(segue a pag. 20)

sione dell’alimentazione
enterale, con ricorso all’ali-
mentazione parenterale
esclusiva. Per altri farma-
ci, quali l’octeotride o la
somatostatina, non vi so-
no pareri uniformi e non vi
è adeguata esperienza pe-
diatrica. •

(*) Dipartimento 
di Scienze Pediatriche

“Giovanni de Toni” 
dell’Università di Genova

Qui sotto parliamo  
del linfedema
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“
ti, a distanza di oltre 15 an-
ni dall’intervento, tali risul-
tati si sono dimostrati sta-
bili e duraturi.
La Microchirurgia consen-
te di trattare non solo i lin-
fedemi secondari, ma anche
quelli primari, che ricono-
scono quasi costantemente
una causa ostruttiva conge-
nita, rappresentata da fibro-
sclerosi linfonodale prossi-
male (ascellare o inguina-
le), con collettori linfatici,
afferenti a tali stazioni lin-
foghiandolari, che si pre-
sentano ben funzionanti e
spesso dilatati ed ipertrofi-
ci per il tentativo di supe-
ramento dell'ostacolo. Le
tecniche microchirurgiche
permettono di derivare il
flusso linfatico ostruito su
base congenita o acquisita
nel circolo venoso, quando
quest'ultimo è integro, op-
pure di ricostruire, in cor-
rispondenza della sede del
blocco, delle vie di collega-
mento tra i collettori linfa-
tici a valle e a monte del-
l'ostacolo, tramite l'inter-
posizione di segmenti linfa-
tici o, meglio, venosi auto-
loghi (linfatico-veno-linfa-
tico plastica). Infine, le tec-
niche microchirurgiche gio-
cano un ruolo di rilievo nel-
la prevenzione del linfede-
ma secondario, oltre che nel
prevenire il peggioramento
della patologia e delle sue
complicanze (linfagiti, lin-
forrea, verrucosi linfostati-
ca ed impianto di un linfan-
giosarcoma negli stadi più
avanzati). •
(*) Dipartimento di Chirur-

gia, Microchirurgia 
dei Linfatici, Università 

di Genova, Ospedale 
S. Martino, Genova

chirurgiche ricostruttive.
Seguendo tali indicazioni e
selezionando accuratamen-
te i pazienti mediante scin-
tigrafia linfatica, linfangio-
grafia (particolarmente nei
casi di patologia linfo-chi-
lostatica da reflusso gravi-
tazionale), linfangio-RM
(che consente di evidenzia-
re, senza l'iniezione di mez-
zo di contrasto, le vie linfa-
tiche superficiali e profon-
de di questi grossi arti e di
visualizzare la sede del-
l'ostacolo, oltre a consenti-
re il controllo dell'eventua-
le presenza di lesioni tumo-
rali recidive o metastati-
che), flussimetria e mano-
metria venosa Doppler, fle-
boscintigrafia e flebografia
(nelle flebolinfangiodispla-
sie), arteriografia digitale
nei complessi quadri di pa-
nangiodisplasia degli arti,
ecotomografia e TC, l’im-
piego delle tecniche micro-
chirurgiche per il trattamen-
to della linfostasi consente
di raggiungere risultati po-
sitivi, con riduzione in con-
sistenza e volume dell’ede-
ma dell’arto colpito varia-
bile dal 50% al 75%, sino
al 100% rispetto alle con-
dizioni precedenti il tratta-
mento a seconda dello sta-
dio della malattia: più pre-
coce è il trattamento, mag-
giore è la percentuale di re-
gressione dell'edema. I cri-
teri di valutazione dei risul-
tati sono rappresentati dal-
la volumetria ad acqua e
dalla scintigrafia linfatica
eseguiti prima del tratta-
mento e a distanza variabi-
le dall’intervento. Nel “fol-
low-up” di pazienti trattati
con Microchirurgia Linfa-
tica per linfedema degli ar-

MEDICINA

Le tecniche 
microchirurgiche 

distinte in derivative 
e ricostruttive
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do la causa dell’ostruzione
al flusso linfatico, forniva-
no una temporanea riduzio-
ne dell’edema, con succes-
siva recidiva del linfedema
che si distribuiva in manie-
ra disomogenea nell’arto
colpito per la presenza del-
le ampie cicatrici retraenti
deturpanti.
L’introduzione della Micro-
chirurgia ha consentito di
studiare e realizzare solu-
zioni terapeutiche funziona-
li e causali del linfedema
con lo scopo di drenare il
flusso linfatico o di ricostrui-
re le vie linfatiche ove
ostruite. Le tecniche micro-
chirurgiche adottate per la
terapia chirurgica “conser-
vativa e funzionale” del lin-
fedema vengono distinte in
derivative e ricostruttive.
Le metodiche derivative mi-
rano al ripristino del flusso
linfatico nella sede del-
l’ostruzione mediante la rea-
lizzazione di un drenaggio
linfo-venoso, con l’impiego
dei linfonodi o direttamen-
te dei linfatici, anastomiz-
zati alla vena satellite prin-
cipale e cioè anastomosi
Linfonodo-Venosa, Linfati-
co-Capsulo-Venosa, Linfa-
tico-Venose Termino-Termi-
nali e Linfatico-Venose Ter-

mino-Laterali.
Le tecniche microchirurgi-
che ricostruttive consento-
no di ripristinare una con-
tinuità di flusso del circolo
linfatico, superando la sede
del blocco con l’impianto di
segmenti autologhi linfatici
o venosi tra i collettori a val-
le e a monte dell’ostacolo e
cioè anastomosi Linfatico-
Linfatica, autotrapianto Seg-
mentale di Linfatico, linfa-
tico-Veno-Linfatico-Plasti-
ca o Anastomosi Linfatico-
Veno-Linfatiche e lembi li-
beri linfatico-linfonodali.
Le indicazioni alle varie tec-
niche di Microchirurgia Lin-
fatica si basano sulla presen-
za di un valido gradiente
pressorio linfatico-venoso
nell’arto interessato. Nei ca-
si in cui alla patologia linfo-
statica si associ un'insuffi-
cienza venosa (varici, iper-
tensione venosa, incontinen-
za valvolare), le metodiche
derivative sono controindi-
cate, mentre devono essere
impiegate le tecniche micro-

Immagine intraoperatoria di vasi linfatici.
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di Walter Pasini (*) 

La malattia si è già pre-
sentata in Italia in es-
seri umani, ad esempio

nel mese di settembre in al-
cune zone del Ferrarese,
successivamente al riscon-
tro di un discreto numero
di casi di WNF in cavalli. 
L’infezione è, come è no-
to, di natura virale ed è tra-
smessa da zanzare Culex
pipiens. Il virus infetta gli
uccelli, i cavalli ed altri
equini, ma è stato trovato
in cani, conigli, scoiattoli,
moffette, animali predato-
ri e cammelli. 
Il WNV appartiene alla fa-
miglia dei flaviviridae. La
sua distribuzione geografi-
ca include l'Africa, il Nord
America, l'Asia orientale,
l'Australia ed il Medio
Oriente dove si verificano
sia casi sporadici che epi-
demie di encefalite con esi-
to infausto.
Il medico italiano deve
considerare la possibilità
che la malattia possa ri-
presentarsi nel corso del
2009 e temere la possibi-
lità che la malattia possa
diventare, come già avvie-
ne negli Stati Uniti d’Ame-
rica, un problema di sani-
tà pubblica. 
Il ritrovamento del virus

sfera cognitiva. Le lesioni
neuropatologiche sono si-
mili a quelle che si vedono
nell'encefalite giapponese
con infiammazione diffusa
del sistema nervoso centra-
le e degenerazione neuro-
nale. Il virus si trova anche
nella milza, nel fegato, nei
linfonodi e nei polmoni
delle persone colpite. L'in-
fezione da WNV può cau-
sare anche una sindrome
da paralisi flaccida che de-
riva da un processo a cari-
co delle cellule del corno
anteriore del midollo spi-
nale come si ha nella po-
liomielite. 
Come nel caso dell’influen-
za aviaria e di molte altre
zoonosi, la Febbre del Ni-
lo Occidentale va affronta-
ta sul piano della preven-
zione attraverso una stret-
tissima collaborazione tra
medici e veterinari. •

(*) Direttore Center 
for Global Health 

del Nilo Occidentale
(WNV) nei sobborghi del-
la città di New York nel-
l'estate 1999 marcò il pri-
mo riscontro del virus tra-
smesso da zanzare nel-
l'emisfero occidentale. Du-
rante gli anni seguenti il vi-
rus estese la sua presenza
alla maggior parte degli
stati orientali del continen-
te nord-americano e poi si
diffuse alle parti meridio-
nali ed occidentali degli
USA, nel Canada ed in
parti del Messico. Si teme
che il WNV si stia propa-
gando nel resto dell'Ame-
rica centrale e nell'Ameri-
ca del Sud. In Nord Ame-
rica, il virus è stato ritro-
vato in uccelli morti di al-
meno 140 differenti spe-
cie, particolarmente nei
corvi che servono come
specie-sentinella. Di con-
tro, non si è avuta ancora
mortalità negli uccelli in
Europa.
L'WNV ha un complesso
ciclo di vita. Gli uccelli ne
rappresentano il principa-
le serbatoio e le zanzare
Culex il principale vettore.
Quando la zanzara è nella
sua fase adulta, il virus si
propaga attraverso una tra-
smissione continua tra la
zanzara che funge da vet-
tore e  gli uccelli. Sembra

che esseri umani, i cavalli
e gli altri mammiferi siano
ospiti terminali, di "fine
corsa", perché essi non
producono una viremia
sufficiente a contribuire al-
la trasmissione del ciclo. 
La maggior parte delle in-
fezioni umane dovute a
WNV è asintomatica. In
circa il 20% dei casi, inve-
ce, si osserva una malattia
febbrile simil-influenzale
con cefalea, mialgie, ano-
ressia. In metà delle perso-
ne con WNF compare un
esantema maculopapulare.
Può aversi anche dolore
agli occhi, faringi-
te, nausea, diarrea
e dolore addomina-
le. In meno dell'1%
dei casi sono ripor-
tate forme neuro-
invasive con menin-
gite e/o encefalite
che portano alla pa-
ralisi ed al coma,
quindi alla morte.
L'età avanzata è il
più importante pre-
dittore di morte. La
mortalità tra i pa-
zienti con malattia
neuro-invasiva è di
circa il 10%. Tra
chi sopravvive, pos-
sono residuare dan-
ni neurologici e
complicazioni della

Sono molte le nuove malattie cui il medico deve pensare oggi
nell’ambito della sua professione. Una di queste è la Febbre 

del Nilo Occidentale (WNF), un possibile nuovo rischio 
per la salute di umani ed animali

Infezione virale
trasmessa da zanzare

GLOBAL HEALTH
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IN FUTURO

di Livio Frittella

Il mondo virtuale è stato
a lungo un classico della
letteratura e del cinema

fantascientifici. Con l’arri-
vo in Internet dei cosiddet-
ti MMORPG (terribile
acronimo che significa Mas-
sive Multiplayer Role Pla-
ying Game), è diventato
possibile vivere – mediante
un proprio alter ego sinte-
tico chiamato “avatar” – av-
venture in universi paralle-
li, fatti solo di bit, con im-
magini tridimensionali e
funzioni interattive. Uno dei
più celebri – più che un gio-
co, un’esperienza collettiva
– è Second Life, il mondo
virtuale nato nei Linden La-
boratories di San Francisco
nel 2003, che ha registrato
per un paio d’anni un vero
boom di partecipazioni e
ora è un po’ passato in se-
condo piano dopo l’affer-
mazione dei social network
(Facebook, MySpace, ecc.),
anche se tuttora conta al-
meno 8 milioni di “abitan-
ti”.
Second Life offre agli uten-
ti opportunità finanziarie,
di divertimento e di arric-
chimento culturale. Ma può
essere anche usato come
piattaforma per l’educazio-
ne e la formazione (non per
nulla se ne servono Harvard
e Oxford University). Ecco
un caso tipico, che riguar-
da la preparazione in medi-
cina. St. George’s Hospital,
University of London e Kin-
gston University hanno
creato in Second Life uno
scenario 3D dove gli stu-
denti in fase di addestra-
mento possono comportar-
si come se stessero sulla

ora le situazioni virtuali
proposte dalla simulazione
tridimensionale sono cin-
que (compreso un presun-
to infarto in una stazione
della metropolitana), ma
presto, dicono i ricercatori
che seguono il progetto ne-
gli atenei britannici, verran-
no aggiunti nuovi scenari
per toccare diverse specia-
lizzazioni mediche.
Ovviamente l’iniziativa del-
le tre strutture britanniche
non è la prima di stampo
medico che si effettua nel-
l’universo virtuale. Ad
esempio, il Policlinico di
Modena è stato il primo
ospedale italiano ad aprire
un “distaccamento” in Se-
cond Life. Si tratta della re-
plica digitale, fedelmente ri-
prodotta, del Dipartimento
integrato di Oncologia ed
Ematologia. Il centro onco-
logico modenese ha segui-
to l’esempio di enti come il
Center for Disease Control
and Prevention di Atlanta,
l’American Cancer Society,
l’Università della California
e la Stanford University. A
cosa serve questa filiale sin-
tetica dell’istituto? Secon-
do Pierfranco Conte, diret-
tore del Dipartimento,
“l’ospedale virtuale rappre-
senta un’ulteriore possibi-
lità per i cittadini di riceve-
re informazioni e interagi-
re con il personale del re-
parto. Ma le potenzialità
vanno oltre: stiamo già la-
vorando alla prima fiction
in 3D sul tumore del seno,
ambientata nella nostra
struttura, che permetterà di
ricostruire l’intero percor-
so ideale della paziente, da-
gli esami di screening al
post intervento”. •

scena reale ma con la pos-
sibilità di sbagliare senza
che vi siano conseguenze
dai loro errori. Ogni setti-
mana, i giovani ricevono
un’e-mail con l’indicazione
di una SLURL (cioè un in-
dirizzo in Second Life), di-
gitando la quale accedono
direttamente a una scena di
soccorso. Generalmente il
gruppo che gestisce l’emer-
genza è formato da tre o
quattro studenti.
Entrati nel mondo virtuale,
tramite i loro avatar svol-
gono gli stessi compiti che
affronterebbero in quello
reale: visitano il paziente,
somministrano farmaci, cu-
rano ferite, hanno accesso

alle attrezzature per il pri-
mo soccorso, come la ma-
schera d’ossigeno o la mac-
china per l’elettrocardio-
gramma. “Si tratta di mo-
do nuovo e divertente per
imparare e di uno strumen-
to per mettere in pratica
quanto appreso in teoria in
un ambiente sicuro”, dice il
dottor Ahmed Younis, uno
dei coordinatori del proget-
to presso la St. George’s
University of London. “Il
90% degli studenti che ha
provato Second Life pensa
di aver imparato meglio a
gestire le situazioni della vi-
ta reale e di sentirsi più
pronto alla prova sullo sce-
nario della vita vera”. Per

In Gran Bretagna si usa Second Life per
addestrare i giovani laureandi. Secondo il
dr. Ahmed Younis “si tratta di un modo
nuovo e divertente per imparare e di uno
strumento per mettere  in pratica quanto
appreso in teoria in un ambiente sicuro”

Cure virtuali, 
esperienze reali
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DALL’ESTERO

di Matteo Di Paolo Antonio

Ricostruzione per Anna
Prouse vuol dire innan-
zitutto formazione e

per questo nella base Usa di
Tallil, dove gli italiani han-
no anche il loro quartier ge-
nerale, è stato creato un im-
portante Training Center,
dove si tengono corsi anche
per medici e infermieri. So-
no state organizzate diver-
se missioni dall’estero di me-
dici italiani, che hanno ope-
rato in una moderna sala
operatoria mobile attrezza-
ta per questo nel campo. 
Particolarmente importanti
sono state le due missioni
effettuate a Nassiriya da
Smile Train Italia, con 18 tra
medici e paramedici, invian-
do tutta l’attrezzatura neces-
saria con largo anticipo. La
prima volta, alcuni mesi fa,
hanno effettuato una settan-
tina di interventi su pazien-
ti (soprattutto bambini) con
palatoschisi e cheiloschisi.
Per due casi più gravi è sta-
to organizzato il trasporto
in Italia. La seconda missio-
ne c’è stata a novembre e si
è riusciti a realizzare addi-
rittura 112 interventi. 
“L’organizzazione di Smile
train - spiega Anna Prouse
- ci è apparsa perfetta. E la
cosa più importante è che

le specializzazioni”. 
La missione più “avventu-
rosa”, raccontano a Nassi-
riya, è stata quella per inter-
venire su pazienti affetti da
nanismo. Tutto è nato dal-
la trasmissione televisiva
"Small Children Big
World", un reality show fa-
moso negli USA che ha co-
me protagonista una fami-
glia di nani. La star dello
show ha individuato due
bambini affetti da una for-
ma particolare di nanismo
a Baghdad, è andata a tro-
varli e ha deciso di portare
un ortopedico americano
per effettuare due interven-
ti di rara complessità. Sem-
bra, però, che a Baghdad
nessuno abbia fornito l’aiu-
to necessario e così Anna
Prouse si è messa in contat-
to, offrendo la possibilità di
organizzare tutto nella pro-
vincia di Nassirya. Invito ac-
cettato, ma l'ortopedico e
l'anestesista sono arrivati a
mani vuote e si è dovuti cor-
rere ai ripari per rimediare
tutta l’attrezzatura necessa-
ria, con l’aiuto di un medi-
co iracheno di Baghdad. Gli
interventi sui due bambini
della capitale irachena sono
durati rispettivamente 6 e 9
ore e sono stati un successo. 
Nella sala operatoria mobi-
le, quando non ci sono in-
terventi di questo tipo, si fa
training a infermieri e para-
medici. Il nuovo progetto
ideato dalla Prouse e dai
suoi collaboratori (in parti-
colare l’americano George
Wess che è un esperto nel
campo), prevede di insegna-
re agli iracheni come fare
protesi e si sta già costruen-
do un piccolo laboratorio a
questo scopo. •

questi medici e infermieri
non solo hanno migliorato
l'esistenza di tanti bambini,
ma hanno insegnato ai me-
dici locali come intervenire
in operazioni di tale com-
plessità. L'ultima volta so-
no arrivati pazienti per es-
sere curati e medici per im-
parare da tutto il sud del-
l'Iraq e abbiamo effettuato
uno screening accurato a
ben 370 pazienti. Speriamo
dunque di trovare fondi per
altre missioni del genere”. 
Grazie al Provincial Recon-
struction Team a guida ita-

liana a Nassirya sono stati
effettuati anche interventi
agli occhi da parte di un me-
dico americano, Wallace,
che la Prouse ha conosciu-
to negli Stati Uniti e ha de-
ciso di andare in missione
in Iraq a titolo volontario.
In soli 5 giorni ha fatto una
ventina di interventi, soprat-
tutto su pazienti giovani. “A
fine missione - racconta la
Prouse - ha ammesso che il
livello nel suo campo dei
medici locali è strabiliante
e che in una prossima occa-
sione potremo puntare sul-

La ricostruzione, nella provincia irachena di Nassiriya, è affidata da
due anni ad una Task Force alleata guidata dall’italiana Anna
Prouse e composta da un gruppo di esperti nei vari settori, 

per la maggior parte del nostro Paese ma anche inglesi e americani 

Medici e infermieri,
missione in Iraq



in gran parte non saranno
mai operati, perché vivono
in Paesi poveri dove anche
la parola speranza è quasi
priva di significato. Para-
dossalmente, è la parola
miracolo quella a cui per
loro è più facile aggrappar-
si: il miracolo della buona
volontà, del volontariato,
dell’abnegazione, di colo-
ro che decidono di dedica-
re il loro tempo e le loro
energie a cercare di fare
qualcosa per gli altri, per
coloro che sono meno for-
tunati, per i diseredati del-
la vita. Di questi miracoli,
in quindici anni di attività,
l’Associazione bambini car-
diopatici nel mondo ne ha
compiuti più di tremila: ol-
tre tremila casi di cardio-
patie congenite studiate,
cioè, e 1.167 interventi car-
diochirurgici eseguiti in lo-
co, nel corso di 167 missio-
ni effettuate in una ventina
di Paesi che vanno dal-

bini affetti da cardiopatie
congenite. Sono in grandis-
sima parte figli di famiglie
del Terzo mondo, dove cu-
re mediche e ospedali sono
parole quasi prive di signi-
ficato e dove troppo spesso
chirurgia fa rima con stre-
goneria. Il loro tasso di
mortalità è impressionante,
superiore al 50 per cento,
perché oltre la metà di loro
non ha la speranza di vive-
re. Come dire che nel mon-
do, ogni anno, muoiono
per problemi cardiaci più

o meno tanti bambini
quanti sono quelli che na-
scono in Italia. L’Organiz-
zazione mondiale della sa-
nità (Oms) ha dichiarato
che nel 2000 il 30 percen-
to dei decessi in età infan-
tile su scala mondiale si è
avuto proprio per cardio-
patie congenite.
Si calcola che attualmente,
al mondo, ci siano più di
cinque milioni di bambini
con cardiopatia congenita
che rischiano di morire se
non vengono operati. E che
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I “numeri” dell’Associazione bambini cardiopatici nel mondo: 
un impegno svolto in una ventina di Paesi che vanno dall’Africa 
al Medio Oriente, dall’Europa dell’Est alla Cina, dai Caraibi all’India. 
Tra i risultati la costruzione di due centri cardiochirurgici a Damasco,
in Siria, e a Shisong, in Camerun 

EMERGENZE

di Ezio Pasero

Ogni anno nascono in
Italia circa 500mila
bambini. E per il die-

ci per cento sono figli di
immigrati, i quali contri-
buiscono al saldo demogra-
fico di uno dei Paesi meno
prolifici del mondo. Il loro
tasso di mortalità infantile
è praticamente trascurabi-
le, intorno allo 0,56 per
cento 
Ogni anno nascono nel
mondo circa 800 mila bam-

Un’associazione mondiale
per il cuore dei bambini



merun, e ha realizzato due
centri di terapia intensiva
pediatrica postoperatoria
a Lima, in Perù, e al Cai-
ro. Inoltre, ha assegnato
207 borse di studio per
medici stranieri (104 car-
diochirurghi, 46 cardiolo-
gi, 20 anestesisti/intensivi-
sti, 10 emodinamisti, 5 chi-
rurghi vascolari, 22 tecni-
ci perfusionisti) e ha dona-
to apparecchiature e mate-
riali per gli interventi chi-
rurgici e le terapie. Il pro-
getto umanitario “Childre-
n’s Heart Project for Afri-
ca” lanciato dal Policlinico
San Donato è però ancor
più ambizioso, perché la
sua realizzazione prevede
un impegno finanziario di
25 milioni di euro. “Le
strutture di cardiochirur-
gia pediatrica in Africa si
contano sulle punte delle
dita”, ha detto il professor
Alessandro Frigiola nel
presentarlo. “Nel giro di
sette anni prevediamo la
costruzione di dieci-dodi-
ci centri di cardiologia pe-
diatrica in diverse zone del-
l’Africa. Le strutture, mo-
dulate in diverse tipologie,
dalla semplice unità di car-
diologia al centro più com-
plesso di cardiochirurgia,
saranno poi tutte collega-
te in via telematica al Po-
liclinico San Donato.
L’obiettivo è quello di sop-
perire in maniera concreta
ed incisiva ai problemi
creati nei bambini dalle
cardiopatie e dal reumati-
smo cardiaco in un conti-
nente dove l’ “emergenza
morte”, a causa di malfor-
mazioni cardiache, è altis-
sima”. •

la recente ad Arbil, capita-
le della Regione autonoma
del Kurdistan meridiona-
le, in Iraq, dove in una set-
timana sono stati operati
con successo 27 bambini
affetti da gravi forme di car-
diopatia congenita. O come
quella del piccolo Abbas Ja-
wad, di 11 anni, arrivato in
Italia in condizioni dispera-
te da Bagdad insieme ad al-
tri undici bambini iracheni
portati dalla Croce Rossa.
I sanitari del San Donato
temevano che Abbas non
sarebbe riuscito a passare
la notte. Invece, la mattina
dopo era ancora vivo, il
professor Frigiola lo ha ope-
rato con successo e il pic-
colo è potuto tornare al suo
paese.
Miracoli? Sì, miracoli. Ma
sono anche altri i motivi
per i quali l’Associazione
bambini cardiopatici nel
mondo costituisce un
esempio da sostenere e da
imitare: il fatto, cioè, di
avere compreso prima e
meglio di molte altre Ong
che il modo migliore di
aiutare le popolazioni dei
Paesi privi d’acqua non è
quello di portare loro le
bottiglie di acqua minera-
le, ma di fornire loro le at-
trezzature e le conoscenze
per scavare i pozzi e tro-
varla. Fuori di metafora:
molto meglio costruire un
ambulatorio attrezzato sul
posto e formare personale
medico e paramedico, che
inviare di tanto in tanto dei
sanitari a fare una serie di
interventi.
Così, l’Associazione ha già
costruito due centri cardio-
chirurgici a Damasco, in
Siria, e a Shisong, in Ca-
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EMERGENZE

“

“Oltre tremila casi 
di cardiopatie

congenite studiate 
e 1.167 interventi 
cardiochirurgici

eseguiti  nel corso 
di 167 missioni

l’Africa al Medio Oriente,
dall’Europa dell’Est alla Ci-
na, dai Caraibi all’India. 
L’associazione opera in
strettissima collaborazio-
ne con il Policlinico San
Donato, di San Donato
Milanese, che è il primo
centro di Cardiochirurgia
italiano e uno dei primi al
mondo per la ricerca e la
cura dei bambini cardio-
patici. Fondato nel 1969,
il Policlinico San Donato
è un grande ospedale di ri-
cerca e insegnamento, se-
de del Dipartimento car-
diovascolare Edmondo
Malan, tra i primi in Euro-
pa per volume di attività
ed efficacia delle presta-
zioni nelle malattie del
cuore e dei vasi. È sede del
Triennio clinico del corso
di laurea in Medicina e
Chirurgia dell’Università
degli Studi di Milano e di
numerose Scuole di Spe-
cializzazione, e nel 2006 il
ministero della Salute gli
ha attribuito la qualifica di
“Istituto di Ricovero e Cu-
ra a Carattere Scientifico”
(IRCCS) per la ricerca e la
cura delle “Malattie del
cuore e dei grandi vasi nel-
l’adulto e nel bambino” in
considerazione dell’eccel-
lenza dell’attività clinica,
didattica e scientifica che
in esso viene sviluppata.
A fondare nel 1993 l’As-
sociazione bambini cardio-
patici nel mondo sono sta-
ti il professor Alessandro
Frigiola, primario di Car-
diochirurgia del Centro
Edmondo Malan del Poli-
clinico San Donato, e la
professoressa Silvia Cirri,
primario del Servizio di
Anestesia e Rianimazione

e Terapia intensiva post-
operatoria dell’Istituto Cli-
nico S. Ambrogio di Mila-
no. Poi, con il passare de-
gli anni, la grande squadra
di volontari dell’Associa-
zione si è fatta sempre più
numerosa. Adesso sono in
più di venticinque, tra me-
dici e tecnici, e con loro
collaborano molti colleghi
stranieri di vari ospedali
del mondo, come la Mayo
Clinic di Rochester, nel
Minnesota, il Children Ho-
spital Great Ormond Stre-
et di Londra, l’Hospital des
Enfants Malades di Pari-
gi…
Ciascuno di questi specia-
listi e di questi tecnici ha
probabilmente una storia
personale da raccontare.
Come il Dottor Jochen
Weil, cardiologo pediatra
all’ospedale di Amburgo,
che a un certo punto della
sua vita umana e professio-
nale ha sentito il desiderio
di fare di più, e ha deciso
di affiancare per sei mesi
all’anno l’équipe del pro-
fessor Frigiola in giro per
il mondo. E straordinarie,
intrise di sofferenza ma an-
che di speranza, sono le
storie che i volontari ripor-
tano a casa dopo ogni mis-
sione nei luoghi più infeli-
ci del mondo. Come quel-



di Lina Vita Losacco (*)

Negli ultimi tempi il
fenomeno della vio-
lenza sessuale e do-

mestica ha visto le Istituzio-
ni, sia nazionali che interna-
zionali, sempre più coinvol-
te nell’attivare misure di con-
trasto efficaci soprattutto in
campo legislativo fornendo
alla magistratura ulteriori
strumenti per incriminare

ze psicologiche, minacce e
atteggiamenti persecutori,
stupri o costrizioni a fare ses-
so con terzi. Sono tantissi-
me le donne che racconta-
no di essere costrette a pra-
tiche sessuali degradanti e
umilianti, “immorali e disgu-
stose”, di sentirsi espropria-
te dei propri principi mora-
li. Una realtà ben diversa
dall’immaginario comune
che attribuisce sempre la
violenza sessuale al diverso,
allo straniero, allo sconosciu-
to incontrato per strada! Ep-
pure una stima reale delle
violenze domestiche, che rac-
chiudono quasi sempre tut-
te le forme di violenza (ses-
suale, fisica, psicologica, eco-
nomica, ecc.), è difficile per-
ché raramente sono denun-
ciate o raccontate. Ancora
più sommerse sono le vio-
lenze in famiglia su bambi-
ne e adolescenti, soprattut-
to se l’autore è lo zio, il pa-
dre, il fratello, il vicino o un
amico di famiglia.
Da un sondaggio epidemio-
logico del 1984 condotto da
Diana Russell, sociologa e
attivista dei diritti umani, era
emerso che una donna su
quattro è vittima di violen-
za e una su tre subisce abu-
si sessuali durante l’infanzia;
a distanza di un quarto di
secolo le ricerche fornisco-
no dei dati più elevati rispet-
to all’emersione del fenome-
no, alcune parlano addirit-
tura del 70%!(1)
Avere l’esatta percezione del
fenomeno non è facile; un
quadro abbastanza attendi-
bile, anche se non esaustivo,

l’autore del reato, come il re-
centissimo decreto italiano
contro lo stalking (612-bis
c.p.) che prevede una puni-
bilità da 6 mesi a 4 anni. Ta-
li interventi confermano la
volontà istituzionale di of-
frire un concreto sostegno
alle donne che subiscono
violenza che, sempre più nu-
merose, trovano il coraggio
di denunciare. In questi ul-
timi mesi infatti le denunce

per stupri commessi
da sconosciuti sono

aumentate anche se di
fatto non rappresenta-

no la casistica più frequen-
te, anzi, come conferma il
ministero dell’Interno, sono
in diminuzione; più nume-
rose sono invece le violenze
sessuali agite da conoscenti
e le violenze domestiche, an-
che se meno visibili perché
subite nei luoghi più intimi
e dalle persone più “care”
che cercano di mantenere
un controllo dispotico sulla
vita della persona sottomes-
sa (partner o figli) con
schiaffi, pugni, calci, ustio-
ni, tentativi di strangolamen-
to o di soffocamento, violen-
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Gli ospedali, i consultori o l’ambulatorio del medico curante
sono fondamentali per l’intercettazione di situazioni 
di maltrattamento. Per questo in numerose città italiane 
si stanno realizzando interventi in collaborazione con i Centri
antiviolenza. I servizi di “Soccorso violenza sessuale” all’interno
degli ospedali e il progetto Emergenza Codice Rosa

Il Codice Rosa
contro la violenza di genere

IN ATTENZIONE

Fondazione Policlinico-Mangiagalli
Svs-Soccorso violenza sessuale tel. 02 55032489

Svd-Sportello violenza domestica tel. 02 55038585

(1) Quaderni di sanità pubblica: violenza e salute nel mondo. Rapporto Oms 2002 (pag. 121)



ci viene fornito dalla rete dei
Centri antiviolenza (Cav),
distribuiti su tutta la nostra
penisola e che offrono resi-
denzialità e accoglienza a
donne che subiscono violen-
za, sole o con figli, in nume-
ro sempre crescente. Grazie
alla peculiare metodologia
d’intervento i Cav fornisco-
no risposte concrete finaliz-
zate ad eliminare o ridurre
il disagio della donna che,
oltre a ricevere sostegno psi-
cologico per elaborare il vis-
suto traumatico, svolge un
percorso terapeutico per
riappropriarsi della propria
integrità psico-fisica, auto-
nomia e autostima e per ri-
trovare una collocazione ed
una identità sociale che non
può prescindere dal lavoro.
Gli interventi dei Cav sono
sempre più puntuali anche
grazie all’attivazione di una
rete con i Servizi territoria-
li, le Ffoo, i tribunali, le strut-
ture sanitarie, sempre più
sensibilizzati. Gli ospedali,
i consultori o l’ambulatorio
del medico curante, sono i
luoghi in cui le donne si ri-
volgono più volte nel corso
della loro vita con richieste
di cura per sé o per i propri
figli, pertanto il loro ruolo è
fondamentale nel far emer-
gere il sommerso in quanto
luoghi idonei alla intercetta-
zione delle eventuali situa-
zioni di violenza non espli-
citate. Infatti frequentemen-
te le donne si fanno medica-
re senza dichiarare il vero
motivo delle lesioni riporta-
te; la situazione poi si fa più
complessa se l’aggressore è
il partner o un familiare che
spesso accompagna la don-
na o il bambino in ospeda-
le. Quello che in questi casi

psicologhe. Sempre a Mila-
no, dal 2007, all’Svs si è ag-
giunto l’Svd, sportello vio-
lenza domestica, che acco-
glie le donne vittime di mal-
trattamento in famiglia. 
A Roma invece è di recente
attivazione l’Emergenza Co-
dice Rosa, un progetto di
Differenza Donna (2) in col-
laborazione con la Asl Rm-
D che introduce il Codice
Rosa, quale strumento di co-
difica di tutte le situazioni
di violenza fisica, sessuale,
psicologica, economica, stal-
king e sfruttamento nei con-
fronti di donne, bambine/i
e adolescenti, all’interno del-
l’ambulatorio dei medici ge-
nerici e dei pediatri, dei
Dsm, dell’Area salute della
donna e del bambino, dei
Consultori. Nell’ambito del-
lo stesso progetto sono di
imminente realizzazione dei
point sos violenza domesti-
ca e stupro, all’interno del
Pronto soccorso dell’Ospe-
dale G. B. Grassi di Ostia e
del policlinico Umberto I-
Università Sapienza di Ro-
ma, per fornire l’assistenza
sanitaria immediata e il so-
stegno psicologico alle vitti-
me di stupro e violenza do-
mestica. Tali iniziative stan-
no estendendosi in maniera
capillare nel nostro Paese.
Sensibilizzare gli operatori
sanitari sul tema significa
abituarli a “triagiare” tutte
le varie forme di violenza e
diagnosticarle precocemen-
te contribuendo alla ricono-
scibilità sociale della stessa
e quindi alla emersione del
fenomeno. •
(*) Coordinatrice del servi-
zio Emergenza Codice Ro-

sa dell’associazione 
Differenza Donna
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IN ATTENZIONE
Emergenza Codice Rosa 

tel. 06.6780537- 366.1669013

Centro Soccorso 
violenza sessuale (Svs) Torino
tel. 011.3134180 fax 011.3134181
svs@oirmsantanna.piemonte.it

(2) Differenza Donna gestisce a Roma due centri antiviolenza, un centro d’accoglienza per donne in difficoltà, 
un centro per vittime della tratta, un centro antiviolenza a Guidonia

chiesta di formazione e di
forme di collaborazione con
i Cav. Anche l’Aogoi (Asso-
ciazione ostetrici ginecolo-
gi ospedalieri italiani) negli
ultimi anni si è impegnato a
diffondere una cultura sani-
taria attenta alla violenza di
genere con l’obiettivo di far-
la diventare parte integran-
te delle conoscenze medi-
che. In numerose città ita-
liane come Palermo, Ferra-
ra, Cuneo, Prato, Firenze,
Milano, Torino, Roma, per
citarne alcune, vengono rea-
lizzati interventi di contra-
sto alla violenza di genere in
maniera sinergica tra ospe-
dali o Asl, Istituzioni e Cav. 
A Milano e Torino, ad esem-
pio, è attivo il “Soccorso vio-
lenza sessuale” (Svs), un ser-
vizio presente all’interno del-
la struttura ospedaliera
(Mangiagalli a Milano e S.
Anna a Torino) nato dalla
cooperazione interistituzio-
nale tra una rete di Enti e
Associazioni del privato-so-
ciale. L’Svs di Milano, che
ha 12 anni di vita, garanti-
sce, 24/24h e per 365 gior-
ni l’anno, l’assistenza nei ca-
si di violenza sessuale e si
avvale dell’intervento di gi-
necologhe, medici legali, in-
fermiere, assistenti sociali e

occorre è un buon ascolto
da parte del professionista
della salute affinché possa
individuare gli elementi ri-
feribili ad una situazione di
violenza anche pensando al-
l’impensabile, eliminando
pregiudizi o stereotipi di ti-
po culturale, personale e
professionale che frequen-
temente impediscono di ve-
dere la realtà. Non a caso il
tasso di denuncia aumenta
se la donna si rivolge a ope-
ratori del pronto soccorso
(62,3%), a medici e infer-
mieri (35,9%) in grado di
riconoscere il vissuto trau-
matico connesso alla vio-
lenza; tra l’altro, lì dove si
ravvisino le condizioni di
reato perseguibile d’ufficio,
gli operatori socio-sanitari
hanno l’obbligo di segnala-
zione alle autorità giudizia-
rie come ad esempio nei ca-
si di maltrattamento in fa-
miglia reiterato (art. 572
c.p.) o violenza sessuale su
minore. 
In ambito sanitario, l’infor-
mazione e formazione su
violenza di genere, preven-
zione e trattamento delle
conseguenze è ancora caren-
te, anche se negli ultimi tem-
pi vanno intensificandosi le
iniziative in tal senso e sia
Asl che Ospedali fanno ri-



di Luciano Sterpellone

Pochi mesi prima della
II Guerra mondiale,
un agente segreto te-

desco parte da Buenos Ai-
res per Berlino, visibilmen-
te soddisfatto per aver con-
cluso un affare altrettanto
segreto, ma decisamente
strano per uno 007: si è as-
sicurato l’esclusiva per la
Germania dell’intera produ-
zione di ghiandole surrena-
li dei buoi macellati negli sta-
bilimenti dell’Argentina. 
I rapporti tra III Reich da un
lato e Gran Bretagna e Sta-
ti Uniti dall’altro sono ormai
così tesi che una guerra ap-
pare sempre più imminen-
te, inevitabile.
Sulle prime, i servizi segre-
ti Alleati restano un po’ per-
plessi sul vero significato del-
lo strano contratto firmato
tra nazisti ed esportatori ar-
gentini. Poi, con l’inizio del-
le ostilità, si cominciano a
nutrire seri sospetti su di un
fatto venuto alla luce in quei
giorni: i piloti della Luftwaf-
fe di Hitler, in particolare
quelli degli Stukas, riescono
a sopportare sorprendente-
mente bene gli enormi sbal-
zi di pressione comportati
dagli spericolati voli “in pic-
chiata” e dalle brusche risa-
lite in quota; e sperimenta-
no di continuo nuovi velivo-

interna, proprio il surrene. 
Kendall ha osservato che gli
animali sperimentalmente
privati della corteccia surre-
nale muoiono dopo aver svi-
luppato tutti i sintomi di una
malattia, il “morbo di Addi-
son”, di cui poco o nulla si
conosce a quel tempo. Per
contro, se all’animale porta-
tore di Addison si sommini-
stra un estratto di corteccia,
i suoi sintomi migliorano o
regrediscono del tutto.
Ovvia la conclusione che si
tratta di un’insufficiente se-
crezione da parte della cor-
teccia. Ma, si chiede Ken-
dall, qual è l’ormone diret-
to responsabile?
Nel frattempo, Tadeus Rei-
chstein, un polacco natura-
lizzato svizzero, sta anch’egli
occupandosi di ormoni cor-
ticosurrenali. Con lui Ken-
dall intraprende una serie di
ricerche, che si protrarran-
no per ben tredici anni. Tra
alti e bassi e colpi di scena,
i due riusciranno ad isolare
dalla corticale del surrene
ben ventotto sostanze, ini-
zialmente designate con le
lettere dall’alfabeto A, B, E,
F, ecc.. Successivamente,
l’isolamento e la definizione
della struttura chimica del-
l’aldosterone verranno sta-
bilite da Reichstein, che di-
verrà direttore dell’Istituto
di farmacologia di Basilea.
Ma i primi risultati clinici
della somministrazione dei
singoli ormoni non sono in-
coraggianti. Solo il compo-
sto E (poi battezzato “corti-
sone”) mostra di risponde-
re alle aspettative, per cui le
ricerche si incentrano su di
esso. Si cerca in primo luo-
go di migliorarne la produ-
zione mettendo a punto

li che li portano ad altezze
mai raggiunte senza peral-
tro mostrare alcun disturbo
da ipobarismo. Vengono for-
se trattati con qualche mi-
sterioso farmaco... magari
estratto proprio dai surreni?
Il sospetto viene segretamen-
te “girato” ai laboratori di ri-
cerca che lavorano per il

Pentagono, in uno dei qua-
li lavora un chimico di pri-
mo piano, Edward C. Ken-
dall, già noto per aver sco-
perto - a soli 28 anni - due
ormoni prodotti dalla tiroi-
de, la tiroxina (T4) e la
triiodotironina (T3); e ora
sta interessandosi a un’al-
tra ghiandola a secrezione
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Servizi segreti, buoi argentini, piloti della Luftwaffe, due scienziati
americani ed uno svizzero. La storia del cortisone s’inizia 
con un’intricata questione di spionaggio internazionale...

Edward C. Kendall
e le spie per i surreni

MEDICI ILLUSTRI



nuove tecniche di prepara-
zione. Ma il problema prin-
cipale è costituito dai costi
sempre più elevati per incre-
mentare la sperimentazione.
Problemi? “Macché! - inter-
viene il Pentagono senza
mezzi termini, anzi - Credi-
to illimitato. Continuate le
ricerche”. Divengono allora
ben ventidue i laboratori -
tra i più qualificati degli Sta-
ti Uniti - che si gettano a ca-
pofitto nell’impresa. Nel
1941 viene istituito in Usa
un gruppo di lavoro deno-
minato “Comitato dei sur-
reni”, con a capo lo stesso
Kendall. Proprio in quell’an-
no, un medico ricercatore
dei laboratori della Mayo
Clinic di Rochester, Philip
S. Hench, che sta occupan-
dosi del reumatismo artico-
lare, fa un’osservazione di
non poco conto: nei pazien-
ti di artrite reumatoide gli
accessi dolorosi articolari
diminuiscono di intensità in
coincidenza di particolari si-
tuazioni come gravidanza,
digiuno protratto, febbre,
interventi chirurgici, ittero;
e ipotizza che in tali situa-
zioni la corteccia surrenale
venga stimolata a produrre
un “ormone protettivo”, op-
pure che qualcuno dei suoi
ormoni contenga una “fra-
zione” dotata di una tale
proprietà. Ma come una

una volta, braccia e gambe
che si muovono liberamen-
te. E sul volto dei pazienti
la gioia del ritrovato benes-
sere, del ritorno alla vita. I
media danno ampio spazio
alla notizia. Ma cadono in
un grossolano qui pro quo
e parlano di “vitamina E”
invece che di “composto
E”. Ci vorrà un bel po’ per
chiarire l’equivoco.
Il cortisone troverà largo im-
piego di tutto il mondo. Ai
tre protagonisti - Kendall,
Hench e Reichstein - verrà
assegnato il premio Nobel
1950 “per le loro scoperte
sugli ormoni della corteccia
surrenale, la loro struttura e
i loro effetti biologici”.
Ma in breve ci si accorge che
il cortisone non può essere
usato alla leggera, perché
può dare reazioni collatera-
li anche serie specialmente
relative al ricambio dei mi-
nerali. Ma, si sa, la Scienza
non si ferma. In breve ver-
ranno apportate radicali mo-
difiche alla molecola origi-
naria, sinché negli anni 1970
si arriverà alla messa a pun-
to dei farmaci antinfiamma-
tori non steroidei. Un enor-
me progresso nella terapia
che prende le sue prime
mosse da un’intricata que-
stione di spionaggio interna-
zionale riguardante il surre-
ne dei buoi argentini... •

doccia fredda arriva dagli
agenti segreti alleati che
operano in Germania una
notizia che suona come una
beffa tremenda, rimetten-
do tutto in discussione: i pi-
loti della Luftwaffe resisto-
no alle grandi altezze non
perché ricevono qualche
farmaco misterioso, ma per-
ché...vengono drogati. Un
bel colpo per le costose ri-
cerche sugli ormoni corti-
cali! Almeno per gli strate-
ghi del Pentagono.
Ma Kendall non si arrende.
Sa bene che nella Scienza
nulla va perduto. È già al
corrente delle osservazioni
di Hench nei pazienti artro-
patici e decide di prosegui-
re con lui le ricerche con gli
ormoni corticali: questa vol-
ta un farmaco preparato per
la guerra servirà per la pa-
ce. L’industria del farmaco
sarà prodiga nell’elargire i
fondi necessari per conti-
nuare le ricerche.
E un bel giorno viene pre-

sentato al mondo scientifi-
co un filmato (un modo al-
lora inedito di comunicare)
che espone i risultati di que-
ste ricerche.
Il 21 settembre 1948 Hench
ha iniettato 100 mg del com-
posto E (cortisone) ad una
donna di trent’anni immo-
bilizzata a letto da cinque.
Appena due giorni dopo el-
la può già muoversi per la
stanza, il terzo è in piedi.
L’ottavo giorno la cinepresa
la riprende in strada mentre
si reca a fare la spesa con la
sporta sotto il braccio.
Altro filmato. Nelle prime
sequenze, alcuni malati di
artrite reumatoide, ridotti
a veri relitti, immobili nel-
le carrozzine o appoggiati
alle grucce, nel tentativo di
muovere qualche passo. Poi
l’iniezione del composto E.
Una rapida dissolvenza e i
pazienti ricompaiono pre-
sto più sciolti nei movimen-
ti. Mani rattrappite riacqui-
stano la capacità motoria di
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quella parte di fortuna che si possiede. Sia
per merito o per caso.” Già in altra oc-
casione questo giornale ha affron-
tato questo tema. L’ha fatto – sia
in relazione all’individuo che al-
la collettività – esplorandone
le diverse forme, i significa-
ti e le funzioni che può as-
sumere. Il voler andare più
a fondo; il voler sviluppa-
re questa parte del nostro
sentire più personale – in
cui il sociale si compene-
tra con il nostro vivere il
sentimento – ci porta a con-
tatto con quelle esperienze
che hanno dato un corpo con-
creto a questo orizzonte di sen-
so, e che vede proprio nella clas-
se medica – tra tutte le professioni
– quella che, sul piano deontologico,
fonda il suo esistere sull’attenzione all’al-
tro. Indipendentemente dalla “casacca” vestita
o dalla bandiera scelta.
La testimonianza che si presenta è una delle tante e tante
storie che si possono raccontare. Nella sua assoluta unici-
tà e irriducibilità; nel suo irripetibile formarsi, questa sto-
ria – ne siamo convinti – è anche la storia di tanti e tanti
medici che, attraverso le più singolari traiettorie e percor-
si biografici, attualmente operano sui fronti più duri di que-
sto nostro pianeta, dove il diritto alla vita non è ancora ga-
rantito e quello alla salute e alla cura è appeso a un filo. Il
filo sottile ma robusto della solidarietà. 
La storia raccolta vede come interlocutrice un medico che
da tanti anni opera in Eritrea dove, insieme con un medi-
co locale – il dottor Ghebrè – ha fondato un ospedale nei
pressi di Ghundae. Il testimone raggiunto – la dottoressa
Stefania B. – consegue la propria laurea in Francia nel ’72.
In quel Paese esercita la sua professione come internista e
pediatra fino a che, per vicissitudini familiari, nel ’79, ri-
torna in Italia. Dal 1981 entra a far parte del numeroso

gruppo di medici che lavorano in uno dei
più grandi nosocomi romani: il San

Camillo, dove, tra l’altro, per tre
anni si impegna nell’attuazione

della legge 194 e dove – nel
1998 – istituisce il centro ane-
stesiologico. Centro di cui
si occupa fino al 2005. 
È difficile isolare delle ra-
gioni che possano porta-
re una persona a impe-
gnarsi verso i meno for-
tunati della terra; come
ancora più difficile è pre-
sentare queste come fat-

tori generalizzabili e che
possono indurre altri medi-

ci a intraprendere lo stesso
impegno. Le mie domande in-

calzanti, volte a cogliere la ragio-
ne di questa sensibilità verso le per-

sone che soffrono – verso quelle discri-
minate e indigenti – non troveranno, nel cor-

so del colloquio, una risposta netta; quanto sollevano un
pulviscolo di accadimenti che mettono in evidenza l’emer-
gere di una sensibilità quasi “innata”. Ciò che mi raccon-
ta sono frammenti, coriandoli di memoria, che possono,
forse, tutte insieme, dare un senso all’esperienza che sta
compiendo da diversi anni nel paese africano. Mi raccon-
ta: “…ho frequentato qui a Roma il Liceo Chateaubriand
e lì c’erano due coppie di gemelli. Una inglese e una viet-
namita. Ambedue provenienti da famiglie altolocate. Mi
ricordo che erano figli di ambasciatori i vietnamiti e di
diplomatici gli inglesi. Mentre i ragazzini inglesi erano in-
vitati a tutte le feste che si organizzavano, i gemelli viet-
namiti ne rimanevano esclusi. Una volta feci io una festa
e l’invitai. Da quella volta in poi la classe ebbe modo di
conoscerli e li assorbì. Da allora vennero invitati come
tutti gli altri compagni di classe”. Che relazione può es-
serci tra questa esperienza giovanile e l’impegno attuale
che la vede protagonista? Ciò non toglie che – a dispet-

di Antonio Gulli

Ma che cos’è, in fondo, la solidarietà? Forse a questa domanda difficile si può
rispondere – come mi suggerisce una delle esponenti storiche del movimento
Voci dei popoli del Mondo – “avere il senso di offrire a chi non ha ciò che si è

ricevuto. Sentire il bisogno di condividere con i meno fortunati la ricchezza, il dono e
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to delle aspettative familiari – lei sceglie medicina e di-
venta medico. Mi dice: “Io sono felicissima di essere me-
dico, sono felicissima di poter operare indipendentemen-
te se la persona che ha bisogno possa pagare o meno. Io
metto a disposizione il mio sapere e non è che se uno è
ricco o povero fa aumentare o diminuire il mio sapere, le
mie capacità non aumentano rispetto alla classe sociale”.
Alla domanda se l’aspetto economico può incentivare ad
avere un occhio di riguardo, mi risponde: “Il problema è
avere una coscienza individuale, le persone che non so-
no assolutamente incentivate da questo sono incentivate
dalla loro curiosità, dal loro semplicemente volere bene
ai pazienti. Perché no? Dall’apertura che hanno nei con-
fronti dei pazienti. In sostanza un certo tipo di scelta è
un fattore individuale.”. Ciò non toglie che la giovinezza
vissuta in Francia dalla dottoressa Stefania B. – che la
porta a confrontarsi con le condizioni vissute dagli alge-
rini in quel paese nel periodo degli effetti della de–colo-
nizzazione, cioè nel decennio a cavallo tra gli anni ’60 e
’70 – può essere indicata come la condizione che ha fa-
vorito in lei l’emergere di questa sensibilità verso gli al-
tri. In egual misura si può dire – come da lei stessa affer-
mato nel corso dell’intervista – che la sua propensione a
occuparsi delle persone meno garantite nasce in ragione
del fatto di essere vissuta all’interno di una famiglia che
lei stessa definisce “egoista”; cioè dell’essere lei stata im-
messa all’interno di un’educazione che metteva al centro
dei comportamenti il proprio stretto interesse personale.
Fatto sta che lei – oramai diventata medico e operando
anche nel privato – mette in atto, già a Lione – dove ha
iniziato la sua carriera medica – una specie di ridistribu-
zione della ricchezza che, nello specifico, si traduce nel-
la cura gratuita verso un gran numero di persone indi-
genti, per la maggior parte africani. 
Alla domanda se il medico non debba sentire questo im-
pegno verso l’altro, proprio in ragione della professione
svolta, mi risponde: “Sì. In passato accadeva di più; og-
gi come oggi molto meno. Una volta il medico era mol-
to più rispettato e ora, invece, la gente, anche in ospeda-
le, è molto più aggressiva. Forse perché le persone chie-

dono un certo tipo di ascolto che con la mole di lavoro
che c’è è difficile dare completamente. È possibile indi-
viduare la caduta di prestigio dei medici intorno agli an-
ni ’90, più o meno da quando è aumentato il potere di
acquisto”. Come – incalzo io – che c’entra il potere d’ac-
quisto delle persone? Mi risponde: “Le persone non ac-
cettano completamente la diagnosi del medico e vanno
alla ricerca continua di altre. Non esiste più quella fidu-
cia che c’era verso il medico. Questo aspetto ha fatto sì
che anche i medici - naturalmente non tutti - hanno mes-
so in atto una specie di reazione. In sostanza le capaci-
tà, più che riconosciute dalla fiducia che il paziente pri-
ma poteva avere nei confronti del medico, oggi si lega-
no a quanto costa la visita, cioè alla pecunia”. E conti-
nua: “Vedi, l’esperienza che oramai da tanti anni svolgo
in un paese come l’Eritrea, non solo mi ha portato a ve-
dere la medicina in un modo diverso, come un profon-
do servizio alla persona in tutti i suoi aspetti, come espe-
rienza in cui devi fare tutto da sola e in cui devi impara-
re a risolvere i problemi più assurdi e incredibili che da
noi risolveresti in pochi secondi, ma a riconoscere quan-
to tu possa essere importante proprio come medico. Lì
non c’è un altro collega a cui chiedere o mandare il pa-
ziente. Lì ci sei solo tu. E ogni persona è sempre un pro-
blema medico e un problema complessivo. Lì tu non sei
visto solo come medico, ma come persona che si occu-
pa di loro. E poi devi stare sempre attento a rispettare
le loro convinzioni. Ma alla fine paga! Questo è gratifi-
cante e ti sostiene anche nei momenti più difficili. La gra-
titudine e la loro completa fiducia ti ripaga dei sacrifici e
delle rinunce. Insomma sei tu che curi loro ma… sapes-
si…”. Si può aggiungere: quanto loro “curano te!”. •

La classe medica è quella che fonda 
il suo esistere sull’attenzione all’altro.
Indipendentemente dalla “casacca”

vestita o dalla bandiera scelta
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TEMPI E MODI PER LA PUBBLICAZIONE
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 è gratuita.

Per ulteriori informazioni: Dott. Andrea Meconcelli, tel. 06 48294513, e-mail: congessi@enpam.it

Congresso nazionale dell’associazione medici diabetologi
Rimini, dal 27 al 30 maggio, Nuova Fiera
Presidente: Adolfo Arcangeli
Comitato scientifico: Adolfo Arcangeli, Antonio Ceriello, Domenico Cucinotta, Alberto Micheli, Sandro
Gentile, Carlo B. Giorda
Argomenti: terapia del diabete di tipo 2, validità e attualità dei target non glicemici, iperglicemia, screening 
e prevenzione del diabete di tipo 2, malattie cardiovascolari, ipertensione
Informazioni: Segreteria Organizzativa Oic srl Organizzazione Internazionale Congressi, 
Viale G. Matteotti 7, 50121 Firenze, tel. 055 50351, fax 055 5001912, e-mail: amd2009@amd2009.org 

Management sanitario – modalità e-learning
L’Università LUM Jean Monnet e l’Istituto Superiore di Sanità  organizzano tre corsi di perfezionamento 
in management sanitario, in modalità e-learning, per l’A.A. 2008-2009
I area: Corso di perfezionamento in prevenzione e promozione della salute - pps
II area: Corso di perfezionamento in management e programmazione sanitaria - maps
III area: Corso di perfezionamento in gestione delle aziende sanitarie - geas
Direzione dei corsi: Ignazio M. Marino, Ranieri Guerra
Durata: i corsi saranno fruibili in modalità e-learning dal 3/06/2009 al 18/12/2009
Iscrizioni: dal 2/03/2009 al 30/04/2009
Informazioni: www.lum.it, e-mail: corsi.perfezionamento@lum.it, tel. 080 6978209
Ecm: esenzione dall’acquisizione di altri crediti ecm per l’anno in svolgimento
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Gastroenterologia 2009
Roma, 28 aprile, 26 maggio, 23 giugno, 6 ottobre, 3 novembre, 1 dicembre
Coordinamento Scientifico: Leonardo Tammaro
Alcuni argomenti: gastriti: correlazioni cliniche, endoscopiche ed istologiche; ulcera peptica, stipsi cronica,
intestino irritabile, lassativi, diarrea cronica, malattia da reflusso gastro-esofageo refrattaria
Informazioni: Segreteria Scientifica
Maria Carla Di Paolo (responsabile), Lorella Pallotta, Sebastiano Caliendo, Silvia Borgogni, Achille Recher
Segreteria Organizzativa: Symposia S.r.l., Borgo San Lazzaro 17, 00136 Roma, tel. 06 39725540,
fax 06 39725541, e-mail: info@grupposymposia.it 
Ecm: richiesti crediti formativi ecm

Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini - Unità operativa di cardiologia interventistica

Trattamento della placca coronarica instabile 
Roma, 6-7 Maggio, Auditorium Parco della Musica, Viale Pietro de Coubertin 30
Direttore: Roberto Violini
Alcuni argomenti: fisiopatologia della placca vulnerabile: prevenzione, diagnosi ed il trattamento; 
strategie di trattamento nelle acs; appropriatezza e qualità: dalle linee guida alle risorse economiche
Informazioni Segreteria Organizzativa: e.mail: info@intercardio.net; sito web: www.intercardio.net, tel. 366 2008317

Neoplasie localmente avanzate dell’addome
Roma, 8-9 giugno, Università Cattolica del Sacro Cuore, Policlinico A. Gemelli
Direttore: prof. Giovanni Battista Doglietto
Obiettivi: fare il punto sugli argomenti più dibattuti nel trattamento dei tumori localmente avanzati,
utilizzando esperienze e conoscenze di estrazione chirurgica, oncologica e radioterapica 
Informazioni: Segreteria Scientifica Istituto di Clinica Chirurgica, Università Cattolica del Sacro Cuore,
Chirurgia Digestiva Policlinico A. Gemelli, Roma, tel. 06 30155133, 06 30154436, fax 06 30156579
Segreteria Organizzativa: sig. Michele Parisi, Ufficio Formazione Permanente, Largo F. Vito 1, 00168 Roma,
tel. 06 30154297, fax. 06 3051732 
Ecm: in fase di accreditamento

Riflessoterapia agopunturale nelle lombalgie e lombosciatalgie 
Montegrotto Terme (Pd), 8 - 9 - 10 maggio
La riflessoterapia painful points, ideata dal dott. Barbiero 30 anni fa, è “personalizzata” perché  i punti sono
individuati su indicazione del paziente. I painful points sono oggettivabili attraverso l’ecografia e  si stimolano
indirettamente con manipolazioni vertebrali semplificate e direttamente con aghi, infiltrazioni riflessogene o
laser. Le statistiche eseguite dimostrano come i risultati nella cura delle lombosciatalgie mediante la tecnica
painful points siano positivi e stabili nell’88% dei casi. Questa riflessoterapia è molto efficace nella cura di
moltissime patologie diverse e di varie specialità
Informazioni: sig.ra Alessandra Ferrari, sito web: www.painfulpoints.com, tel. 049 710050

Convegno regionale Aogoi – Fesmed – Agite
Salerno, 16, 17, 18 aprile
Direzione scientifica: D. De vita
Rivolto a: medico-chirurghi (ginecologi-ostetrici, urologi, chirurghi generali, fisiatri) ostetriche
Informazioni Segreteria Organizzativa Grafica Pubblicitaria Napoli – Salerno, e-mail: davidedevita@tiscali.it,
cell. 339 8503997, tel. 089 2595886, 389 6482823, fax 089 799102, 
e-mail: info@graficapubblicitarianapoli.it, sito web: www.graficapubblicitarianapoli.it
Ecm: richiesti crediti ecm 
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Obesità ed eccesso ponderale
Roma, 18-19 aprile e 23 maggio, istituto Paracelso 
Programma integrato di studio e di pratica clinica con medicina tradizionale cinese e medicina omeopatica 
per il trattamento causale dell’obesità.
I seminari prevedono la frequenza di un week-end, di 1 giornata di approfondimento e di 2 giornate 
di tirocinio pratico da concordare con la segreteria. I seminari sono riservati ai medici e non richiedono
alcuna conoscenza specifica della medicina cinese e dell’omeopatia.
A tutti i partecipanti sarà fornito il manuale. Sono previsti seminari in varie città italiane
Informazioni: Segreteria tel. 06 5816592

Associazione nazionale dentisti italiani

Congresso regionale Andi Sicilia
Trapani, 16 maggio
Relatori: prof. E. Gherlone, prof. G. Malagnino, prof. A. Pelliccia, dott. Roberto Callioni, 
prof. F. Mangani, prof. A. Putignano, prof. A. Cerutti, prof. M. Amato
Informazioni: Segreteria Organizzativa Andi Sicilia, presidente dott. Alberto Adragna, 
Piazza Sant’Agostino n.12, 91100 Trapani, tel./fax 0923 546522, e-mail: albertoadragna@libero.it

Protesi di ginocchio: dalla chirurgia alla riabilitazione
Moncrivello, 8 maggio   
Direzione scientifica: Cisari Carlo e Castelli Pier Giorgio
Informazioni: Associazione Silenziosi Operai della Croce, Centro di Riabilitazione “Mons. Luigi Novarese”,
Santuario B.V. del Trompone, 13040 Moncrivello (Vc), tel. 0161 426.524, fax 0161 433885,
e-mail: formazione@trompone.it
Ecm: richiesti 8 crediti ecm per medici e fisioterapisti

Fondazione Irccs - Istituto nazionale dei tumori di Milano

Dissezione chirurgico-anatomica 
del collo e della cavità orale
Alicante, 16-17 aprile
Informazioni: Segreteria Scientifica-Organizzativa    
dott. W. Fontanella, e-mail: walter.fontanella@istitutotumori.mi.it, tel. 335 6466379, 
d.ssa Letizia Ferraro, e-mail: letizia.ferraro@istitutotumori.mi.it, tel. 347 8902158, 
dott. R. Bianchi, e-mail: roberto.bianchi@istitutotumori.mi.it, tel. 349 8343736

Ecografia clinica
Bologna , 4-8 maggio, aula magna ospedale Maggiore, Largo B. Nigrisoli 2 
Direttore: Vincenzo Arienti
Obiettivi: i corsi sono a carattere residenziale e si propongono di fornire le nozioni di
base ed aggiornamento in ecografia mediante lezioni frontali ed esercitazioni pratiche
Alcuni argomenti: l’esecuzione dell’ecografia addominale, anatomia del fegato, epatocarcinoma, pancreas,
biopsia in nefro-urologia, alcolizzazione, nefropatie mediche, utero-annessi
Informazioni: Progetto Meeting, Via De’ Mattuiani 4, 40124 Bologna, tel. 051 585792, fax 051 3396122, 
e-mail: info@progettomeeting.it, sito web: www.ecografiabologna.org/corso2009 
Ecm: richiesti crediti ecm 
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Medicina manuale
Roma, 11-16 maggio, Hotel Kaire, Via Maffeo Vegio 18
Responsabili scientifici: dott. Manlio Caporale, dott. Hermann Locher
Argomenti: eziopatogenesi del blocco, semeiotica segmentale di maigne, mobilizzazione probatoria e
manipolazione mirata, tecniche diagnostiche e terapeutiche manuali di base per il rachide dorsale e le
articolazioni costo-trasversarie, tecniche diagnostiche e terapeutiche manuali di base per il rachide lombare e
le articolazioni sacro-iliache 
Informazioni: sig.ra Angela Notaro, tel. 06 30683045, fax 06 30609476, e-mail: info@medicinamanuale, sito
web: www.medicinamanuale.it
Ecm: riconosciuti 43 crediti per i medici chirurghi e i fisioterapisti

Fratture della mano: diagnosi, trattamento e riabilitazione
Caltagirone, 16 maggio, Hotel Monteverde, Via delle Industrie
Alcuni argomenti: diagnostica per immagini, lesioni osteorticolari della mano: approccio chirurgico o
trattamento conservativo, lesioni osteorticolari della mano e polso: approccio chirurgico o trattamento
conservativo, riabilitazione delle fratture con trattamento incruento
Destinatari: il convegno è destinato a medici specialisti in fiatria e fisioterapisti
Informazioni: Segreteria Organizzativa
dott. Morano Nino, tel. 338 8186059, e-mail: morano@intefree.it, dott. Giuseppe Internullo 330 406367, e-
mail: internullo.g@virgilio.it 
Ecm: richiesti crediti formativi

Ipnosi per analgesia
Pescara, 8-9-10 maggio
Direttore: d.ssa Pilar Coppola
Iscrizioni: entro il 15 aprile
Alcuni argomenti: storia e teorie, scuole e studiosi, indicazioni e controindicazioni, linguaggio ipnotico,
plagio, contratto terapeutico, fasi e modalità operative, induzione diretta e indiretta, trance neutra,
terapeutica, segni, sintomi, condizionamento, deipnotizzazione, effetti collaterali
Informazioni: Segreteria Scientifica d.ssa Iolanda Fabrizio, tel. 085  2058104, 348 4912025

Congresso nazionale italian chapter international society cardiovascular ultrasound 
Imaging cardiovascolare: clinica, diagnosi e terapia
Ostuni, 13-15 maggio, sala convegni masseria Santa Lucia
Presidenti: M. M. Ciccone, S. Favale, P. Palmiero
Obiettivi: trattare i più importanti aspetti ecocardiografici delle più diffuse cardiopatie attraverso letture,
presentazioni e casi clinici. Da una appropriata prescrizione dell’esame, di precipuo interesse del mmg, alla
più efficace esecuzione ed interpretazione, per cardiologi ed internisti 
Informazioni: Segreteria Organizzativa
Meeting Planner, via S. Matarrese 12, 70124 Bari, tel. 080 9905360, e-mail: segreteria@meeting-planner.it,
segreteria@iciscu.org, sito web: www.iciscu.org 

Ecografia ed ecointerventistica in epato-gastrenterologia 
Ravello, Costiera Amalfitana (Sa), 14 - 15 - 16 maggio
Referente  Scientifico: prof. Antonio Giorgio
Programma: tavola rotonda: ecoendoscopia in gastroenterologia, la steatosi epatica non alcolica (nash), la
ceus in epatologia, nuovi aspetti in ecointerventistica: la rf delle cisti idatidee, il fibroscan visto dagli
ecografisti, il trattamento dell’epatocarcinoma: più punti di vista per un solo bersaglio, il trattamento ablativo
percutaneo, la tace, resezione e trapianto, i nuovi farmaci biologici
Informazioni ed iscrizioni : tel. 081 5908381, 081 5908278, e.mail: assanui1@virgilio.it,
segreteria@ecoanei.eu, sito web: www.ecoanei.it
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Pubmed contro Google? 
Come usare Internet per il proprio aggiornamento
Roma, 8 maggio, aula multimediale
Direzione scientifica: Chiara Bassi, Luca De Fiore
Iscrizioni: entro il 20 aprile
Obiettivi: promuovere tra le figure professionali che operano in Sanità l’uso consapevole di internet in tutte
le sue declinazioni
Informazioni: Erica Sorelli, tel. 06 86282347, fax 06 86282250, e-mail: e.sorelli@pensiero.it
Ecm: il corso è accreditato secondo il programma per l’educazione continua in medicina per tutte 
le professioni sanitarie

Ecografia Internistica
Castello di Gargonza, Monte San Savino (Arezzo), 30 maggio - 3 giugno 
Direttori: dott. Marcello Caremani, dott. Fabrizio Magnolfi
Principali argomenti: fegato, vasi portali, colecisti e vie biliari, pancreas, milza, tubo gastroenterico, reni,
vescica, prostata, surrene, linfonodi, organi genitali femminili, polmone, traumi addominali, aorta, ecografia
interventistica diagnostica e terapeutica, eco-color-doppler, ecografia con contrasto, tecnica dell’esame
Informazioni : ultrasound congress, tel. 0575 380513 - 348 7000999, fax 0575 981752    
e-mail: info@ultrasoundcongress.com, sito web: www.ultrasoundcongress.com

Microchirurgia in diretta di meningiomi intracranici
Vicenza , 7-8 maggio, Ospedale di Vicenza, Viale Rodolfi 37
Presidente: dott. Lorenzo Volpin
Tale corso si rivolge a specialisti orl, neurochirurghi , neurologi, radiochirurghi, radioterapisti
Il Corso vedrà una parte importante di apprendimento diretto dalla live surgery  con diretta video dalla sala
operatoria. Vi saranno poi una serie di interventi a tema in aula su tale tipo di patologia con discussione 
sulle varie possibilità terapeutiche 
Informazioni: segreteria 0444 753826, e-mail: lorenzo.volpin@ulssvicenza.it

Carcinoma della prostata
Roma, 23 maggio, azienda complesso ospedaliero San Filippo Neri, Via G. Martinotti 20
Direzione Scientifica: d.ssa M.A. Mirri, dott. G.M. Giacomini
Destinatari: medici di medicina generale
Obiettivo: creare un percorso diagnostico terapeutico (pdt) condiviso tra specialisti ospedalieri e medici di
medicina generale per offrire al paziente una terapia personalizzata, condivisa ed economicamente sostenibile
Informazioni: Segreteria Organizzativa Latitudine Zero, tel. 334 9698923, fax 0862 311612,
e-mail: latitudine.zero@tiscali.it
Ecm: in fase di accreditamento

Topics in gastroenterologia ed epatologia
Piacenza, 29-30 maggio, presso centro congressi Park Hotel, Strada Valnure 7
Direttore: F. Fornari
Alcuni argomenti: epatologia, efficacia della terapia antivirale c, epatite cronica c genotipo 1, le infezioni 
batteriche nel paziente cirrotico, gastroenterologia, endoscopia digestiva
Informazioni: Segreteria Scientifica
G. Aragona, G. Comparato, L. Fanigliulo, F. Giangregorio, M.G. Marinone 
Segreteria organizzativa
Progetto Meeting, Via De’ Mattuiani 4, 40124 Bologna 
tel. 051 585792, fax 051 3396122, e-mail: info@progettomeeting.it
Ecm: accreditamento ecm. previsto per medici chirurghi 
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Associazione allergologi immunologi territoriali e ospedalieri sezione Sicilia 

Malattie allergiche 
Mondello (Pa), 22-23 maggio, Hotel Palace 
Presidente: dott. Marcello Zambito 
Segreteria Scientifica: Calogero Caramazza, Antonino Ingrassia, Rosalba Natoli, Giovanna Scarantino,
Giuseppe Valenti, Marcello Zambito 
Segreteria Organizzativa: Cica Congress, Via Terrasanta 12/14, 90141 Palermo, tel. 091 7829192, 
fax 091 6260639, sito web: www.ciacacongress.com, e-mail: info@cicacongress.com

Scuola di specializzazione in gastroenterologia dell’università di Bologna
Malattie infiammatorie croniche intestinali
Bologna, 22 maggio, auletta Labò Barbara, nuove patologie policlinico S. Orsola – Malpighi
Alcuni argomenti: genetica ed ambiente nelle ibd, diagnostica per immagini nelle ibd, nuove tecniche 
diagnostiche: sierologia ed endoscopia, strategie vecchie e nuove nel trattamento delle ibd
Informazioni: Segreteria Organizzativa Progetto Meeting, Via dè Mattuiani 4, 40124 Bologna tel. 051
585792, fax 051 3396122 e-mail info@progettomeeting.it
Ecm: richiesto accreditamento ecm per medici

Associazione italiana ulcere cutanee
Lesione cutanea
Savona, 8-9 maggio, Fortezza del Priamar
Presidente: Gaetano Romano
Alcuni argomenti: best practice nella cura delle ulcere, multidisciplinarietà delle ulcere cutanee: 
aspetti sottovalutati, dolore e ulcere, ulcere infette, continuità assistenziale tra ospedale e territorio
Informazioni: Segreteria Organizzativa Centro Congressi Internazionale s.r.l., Corso Bramante 58/9, 
10126 Torino, tel. 011 2446915-6, fax 011 2446900, e-mail: elisa.macri@congressiefiere.com,
e.baccalaro@congressiefiere.com
Ecm: richiesta assegnazione crediti ecm al ministero della Salute per medici, infermieri, fisioterapisti 
e podologi

Vulnera mentis III, consensus conference 
Pisa, 22-23 maggio, MyOne Hotel Galilei
Presidenti: dott. Giovanni Cannavò, prof. Nino Basaglia, dott. Giacomo Travaglino
Alcuni argomenti: criteri di classificazione degli esiti del trauma encefalo-midollare e loro valutazione medico
legale, risarcimento integrale del danno patrimoniale e non patrimoniale
Informazioni: Segreteria Organizzativa
Impronte srl, tel. 050 8312194, 8312083, fax 050 8310827, e-mail: zaira.lombardo@improntesrl.it,
sito web: www.melchiorregioia.it
Ecm: richiesto accreditamento ecm per le discipline di: medicina legale, medicina fisica e riabilitazione, 
neurologia

Associazione flebologica ambulatoriale e di day surgery
Stages in flebologia
Padova,   maggio, ottobre, novembre
Responsabile scientifico: dott. Ugo Baccaglini
Informazioni: Segreteria Organizzativa 
Associazione flebologica ambulatoriale in collaborazione con 
Dlm srl, Via XX Settembre 37,  35122 - Padova, tel. 049 665481, fax 049 665685, e-mail: afads@tiscali.it,
sito web: www.afads.com 
Ecm: attribuiti crediti ecm
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di Maurizio Zomparelli (*)

La chiave di lettura del-
la comunicazione effi-
cace è quella di rende-

re esclusiva la comunica-
zione interpersonale, uni-
formandola singolarmente
caso per caso e non gene-
ralizzandola.
Ogni essere umano rappre-
senta un universo comuni-
cativo a se e la chiave di let-
tura per entrare nella sua
comunicazione è quella di
farlo senza creare squilibri,
insomma in assonanza e
non in dissonanza comuni-
cativa per arrivare all’em-
patia, ultimo e massimo
stato vincente della comu-
nicazione.
Empatizzare significa sape-
re ascoltare, comprendere,
condividere le necessità ed
il dramma del nostro pa-
ziente e successivamente sa-
pere indicare la via d’uscita
o l’accettazione dello stes-
so dramma attraverso la no-
stra interpretazione e com-
prensione dello stesso. Il pa-
ziente reagirà sicuramente
in modo positivo ai nostri
suggerimenti e collaborerà
attivamente al progetto te-
rapeutico proposto.
Dire ad un paziente: “Tu hai
il cancro, ma oggi la medi-
cina ti permetterà di vincer-
lo” può non essere sufficien-

te per ottenere la collabora-
zione del nostro paziente.
Dire allo stesso paziente:
“Comprendo quanto sei
preoccupato del tuo futu-
ro e di quello che ti atten-
de, ma sappi che ti starò
vicino e ti suggerirò come
affrontare l’intervento o la
terapia, perchè ti assicuro
che ne trarrai tanti benefi-
ci e tu dovrai lottare insie-
me con me per vincere il
male che ti fa soffrire”,
questo sì potrebbe essere
più convincente come mo-
do di comunicare per otte-
nere quella necessaria de-
terminazione e collabora-

modo personale quello che
diciamo e rendere la nostra
comunicazione condivisa
dobbiamo tenere conto an-
che di come e dove comu-
nichiamo ed in quale modo
ci poniamo.
Infine, consiglio di utiliz-
zare la Pnl (programmazio-
ne neuro-linguistica), tec-
nica assolutamente indi-
spensabile per individuare
la chiave di accesso comu-
nicativo con il nostro inter-
locutore, tenendo conto del
suo e nostro modo di espri-
merci: se ci muniamo di
queste conoscenze tutto ci
sembrerà più semplice e
più possibile per realizza-
re un ottimo livello comu-
nicativo e professionale.
Ci sono scuole mediche ri-
conosciute che program-
mano corsi accreditati pro-
prio per ottenere queste
conoscenze anche a livello
pratico: consiglio di segui-
re almeno uno dei corsi che
vengono programmati a to-
tale beneficio della nostra
professionalità. Abbiamo
tutti compreso che non ba-
sta conseguire la laurea in
una materia per farsi consi-
derare dei professionisti
completi; è necessario met-
tersi in gioco per vincere le
nostre preclusioni ed allar-
gare il campo di azione ri-
ducendo i nostri limiti. La
tentazione di migliorarci
non dovrebbe mai abban-
donarci. 

(*) Dirigente medico 
della clinica addominale

Eur di Roma, 
docente della Scuola

medica italiana di psico-
terapia Smipi di Bologna

Per informazioni:
www.acaya.net

zione da parte del nostro
paziente. 
Altra considerazione da te-
nere presente è la comuni-
cazione analogica, quella
del corpo, dello sguardo,
della nostra postura. Noi
vediamo gli altri, ma loro
ancor più vedono noi e la
nostra immagine nel suo
complesso; questo vuole di-
re che se non ci poniamo in
modo convincente al nostro
interlocutore potremmo fal-
lire nell’intento di comuni-
care un concetto od una te-
si in modo significativo e
penetrante. Se invece vo-
gliamo fare comprendere in

Come comunicare
(ai malati) con efficacia

Oggi risulta fondamentale nella professione medica comunicare
con i pazienti in modo semplice ed efficace, un modo

trasparente e personalizzato tra il medico e chi gli sta di fronte 
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27 APRILE 1956
Rocky Marciano, grande 
campione di pugilato, dichiara
il proprio ritiro dalle competi-
zioni. 
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ACCADDE A...

8 APRILE 1994
Il pubblico, dopo ben tre
anni di restauri, può torna-
re ad ammirare “Il Giudi-
zio universale” affrescato
da Michelangelo nella Cap-
pella Sistina in Vaticano. 

6 APRILE 1991
Diego Maradona, fuori-
classe in organico al Napo-
li, trovato positivo al do-
ping viene sospeso per
quindici mesi. 

12 APRILE 1988
“L’ultimo imperatore” di
Bernardo Bertolucci rice-
ve ben 9 premi Oscar. Si
tratta del film più premia-
to dell’anno. 

18 APRILE 1951
In Francia viene firmato il
Trattato della Comunità
europea del carbone e del-
l’acciaio: lo sottoscrivono
Italia, Francia, Repubblica
Federale tedesca, Belgio,
Olanda e Lussemburgo. E’
il primo passo nella dire-
zione dell’unificazione eu-
ropea. 

24 APRILE 1926
In Germania, a Berlino,
Germania e Unione Sovie-
tica firmano un patto di
neutralità e amicizia. 

21 APRILE 1924
Eleonora Duse,

durante una
trionfale tour-

née negli Stati
Uniti, muore a

Pittsburg. 

6 APRILE 1917
Woodrow Wilson,

presidente degli
Stati Uniti, dichia-

ra guerra all’impe-
ro tedesco. 

29 APRILE 1900
Nuova Costitu-

zione per l’arci-
pelago delle Ha-
waii dopo l’an-
nessione agli Stai
Uniti. 

26 APRILE 1986
Si verifica la più grave
tragedia ecologica di
tutti i tempi: a Cher-
nobyl, in Unione So-
vietica, esplode la cen-
trale nucleare. 

12 APRILE 1981
La navetta spaziale ameri-
cana Columbia, guidata da
John Young e Robert Crip-
pen, effettua il primo viag-
gio nello spazio. 

17 APRILE 1961
A Cuba, la Cia e gli esuli
cubani tentano lo sbarco
sull’isola alla Baia dei Por-
ci: è un fallimento. 

Aprile
e le sue storie...

“Il Giudizio universale”

Diego 
Armando 

Maradona

Chernobyl

Eleonora Duse

Non v’è dubbio, che ogni condizione
umana ha i suoi doveri. Quelli d’un

infermo sono la pazienza, il coraggio, e
tutti gli sforzi per non essere inamabile

a coloro che gli sono vicini. 
Silvio Pellico, “Le mie prigioni”

Rocky Marciano
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Ascoli Piceno
Avviso a tutti gli
iscritti
Abbiamo bisogno
di conoscere il tuo
indirizzo email e il
numero del tuo cel-
lulare per completa-
re il nostro archivio
informatico e permetterci di contattarti con maggiore
tempestività, sia via email sia con sms. 
Se non l’hai già fatto inviaci per favore una tua email
all’indirizzo info@ordinemediciap.it con l’indirizzo
email e numero di cellulare a cui desideri ricevere le
nostre comunicazioni. Ti ricordiamo che con il 2009 ter-
minerà la pubblicazione cartacea dell’attuale notiziario.
Pertanto avvisi e scadenze saranno comunicate elusiva-
mente via email – sms o visionabili sul sito dell’Ordine. 
Gli iscritti all’ordine del medici e odontoiatri della pro-
vincia di Ascoli Piceno che vogliano trasferire l’iscrizio-
ne all’Ordine della provincia di Fermo, in quanto resi-
denti e/o esercenti l’attività professionale prevalente in
uno dei 40 Comuni della suddetta provincia, devono
presentare domanda d’iscrizione per trasferimento
all’ordine dei medici e odontoiatri della provincia di
Fermo, Corso Cavour 71 – 63023 Fermo. 

Terni 
Compilazione della ricetta da
parte del sostituto del medico di
famiglia o del pediatra di libera
scelta 
Ad integrazione della Circolare
regionale riportata nel numero
1/2008 del Bollettino d’informa-
zione sono necessarie alcune precisazioni per evitare che
la ricetta redatta dal sostituto incorra nella censura di un
solerte funzionario di Federfarma regionale. 
Nel ricettario comune del Ssn la firma del sostituto deve
essere apposta nel riquadro “Timbro e firma del medi-
co”, unitamente col timbro del medico titolare. Il timbro
del sostituto va apposto nell’angolo in basso a destra
dello spazio riservato alla prescrizione. 
Nel ricettario per stupefacenti, nel riquadro “Timbro
medico, indirizzo e n. telefono professionista”, deve
essere riportato, oltre ai suddetti dati del sostituto (che è
il “proprietario” di questo ricettario) ed alla dizione
“prescrizione redatta in sostituzione del dr. XY, codice
regionale XXYY” anche l’indirizzo dello studio del
medico titolare (Circolare ministero della Salute 30 giu-
gno 2003 n. 800.UCS/AG1/4870), per cui la dizione
completa sarà: “prescrizione in sostituzione del dr. XY,
codice regionale XXYY, con studio in XXYY via
XXYY”. 

Genova
Proroga del documento sulla valu-
tazione dei rischi per studi medici e
odontoiatrici con dipendenti 
Nello scorso numero di “Genova
Medica” vi avevamo dato comuni-
cazione che il termine ultimo per
l’effettuazione della valutazione dei
rischi per gli studi medici e odonto-
iatrici con dipendenti era il 1° gen-
naio 2009. A dicembre, invece, è stata disposta una pro-
roga che sposta questo termine al 16 maggio 2009.
Attenzione, però, perchè la proroga è relativa solo ai
nuovi adempimenti sulla valutazione dei rischi e le rela-
tive sanzioni previste relativamente ai rischi da stress
lavoro-correlato e alla data certa del documento di valu-
tazione dei rischi. Rimane, quindi, in vigore il termine
ultimo del 1° gennaio per l’obbligo di integrare il docu-
mento dei rischi secondo quanto previsto dal D. Lgs
81/08.

Brescia
L’Ordine e la comunicazione
Il collegamento fra la struttura
ordinistica e gli iscritti è un mezzo
fondamentale per mantenere vivo
l’interesse dei medici nei confronti
del loro Ordine e per dare loro
modo di partecipare alla sua gestio-
ne giudicandone la validità e la correttezza. Il
Consiglio Direttivo ha pertanto posto particolare cura
alla gestione dei mezzi di comunicazione, non lesinan-
do mezzi finanziari, ricercando l’aggiornamento tec-
nologico ed assicurando ampia disponibilità di perso-
nale. Ovviamente la comunicazione per essere vera-
mente valida presuppone che non avvenga a senso
unico dal centro alla periferia, ma che si svolga in
entrambe le direzioni; ciò è da sempre auspicato da
tutti i Consiglieri che si attendono che gli iscritti fac-
ciano pervenire commenti, proposte, critiche, sia in
relazione a quanto pubblicato sia in modo spontaneo
ed indipendente. Attualmente l’Ordine utilizza per
comunicare la rivista mensile BresciaMedica, la new-
sletter elettronica settimanale ed il sito internet al
momento in fase di revisione. BresciaMedica rimane
l’organo ufficiale ordinistico e vuole essere nel con-
tempo specchio completo di quanto avviene nell’ambi-
to dell’Ordine stesso e mezzo di informazione varia-
mente orientato su diversi argomenti utili alla vita pra-
tica del medico il tutto in forma leggera ed accattivan-
te onde facilitarne ed incrementarne la lettura. In tal
senso va interpretata la presenza di un piccolo spazio
letterario e di alcune fotografie ad oggetto naturalisti-
co od artistico. E’ anche presente uno spazio dedicato



agli scritti dei Colleghi purtroppo spesso non usufrui-
to. Per coloro più interessati a specifiche norme od ai
verbali del Consiglio Direttivo o della Commissione
Albo Odontoiatri vi è allegato uno specifico inserto.
La settimanale lettera elettronica giunge a tutti gli
iscritti che hanno fornito il loro indirizzo di posta elet-
tronica fornendo un notiziario conciso ed aggiornato;
i medici che non hanno ancora comunicato il loro
recapito elettronico potranno farlo in ogni momento
contattando la segreteria. Il sito internet è in fase di
ulteriore espansione e perfezionamento; fra breve for-
nirà oltre ad un ampio spazio informativo, servizi di
vario genere. A tutti gli iscritti l’invito pressante ad
usufruire dei suddetti mezzi di comunicazione dedi-
cando loro un minimo di attenzione così da non rima-
nere privi di informazioni alle volte anche di rilevante
importanza.

Dott. Raffaello Mancini 

Firenze
Buone pratica per la sicurezza
del paziente 
Nell’ambito delle iniziative tese a
favorire l’introduzione, la diffu-
sione e l’applicazione di buone
pratiche per la sicurezza del
paziente, la Giunta Regionale
Toscana, con la delibera n. 1005
del 1° dicembre scorso, ha approvato l’introduzione
nelle Aziende Sanitarie di alcune buone pratiche mira-
te a realizzare un sempre più completo sistema di
gestione del rischio clinico, in aggiunta a quelle già esi-
stenti. Più precisamente la recente delibera riguarda:
la misura e la gestione del dolore; l’adesione alla rete
di sorveglianza microbiologica; la gestione dei chemio-
terapici antiblastici; l’utilizzo dei cateteri venosi cen-
trali; la prevenzione e il trattamento delle ulcere da
pressione. Le Aziende Sanitarie sono, quindi, stimola-
te a porre in essere tutti gli adempimenti necessari per
l’applicazione delle suddette buone pratiche all’inter-
no delle rispettive strutture assistenziali, anche in col-
laborazione con le società medico-scientifiche di rife-
rimento. 

Novara 
Pubblico impiego, il ricovero ospe-
daliero non riduce la busta paga se
lo prevede il contratto
I periodi di ricovero ospedaliero e
di convalescenza post ricovero non
riducono la busta paga se lo preve-
de il contratto. Infatti l’art. 71 del
Dl 122, ora legge 133/08, per le assenze per malattia
dovute a infortuni sul lavoro o a causa di servizio,

oppure dovute a ricovero ospedaliero o a day hospital
prevede che sia fatto salvo l’eventuale trattamento più
favorevole se previsto dai contratti collettivi o dalle
specifiche normative del settore; secondo l’Uppa
(parere 53/2008) ne deriverebbe che tale previsione
vada estesa anche al periodo di convalescenza post
ricovero. 

Alessandria
Proroga di un anno per la libera
professione intramoenia negli studi
Con la Legge n. 189 del 4/12/2008
è stato convertito il Dl 154/2008,
nel quale è previsto che gli studi
medici e le strutture private non
accreditate potranno ancora per un
anno (fino a gennaio 2010) essere utilizzati per l’intra-
moenia “allargata” dei dirigenti sanitari. 
Una proroga di quattro anni (fino alla fine del 2012) è
concessa inoltre alle Aziende per realizzare le struttu-
re dedicate alla libera professione. La proroga è dovu-
ta al fatto che le aziende non hanno realizzato ancora
le strutture necessarie alla libera professione e che il
governo intende realizzare una riforma complessiva
del sistema. 

Livorno 
Certificato di malattia 
Indicazione ai medici di medicina
generale per una corretta compila-
zione.
È necessario: 
- compilare tutti i campi della prima
sezione del certificato accertandosi
che la seconda copia sia leggibile;
- prestare particolare attenzione alle date e al codice
nosologico; 
- scrivere in modo comprensibile la diagnosi al fine di
poter disporre una visita medica di controllo mirata; 
- indicare se si è verificato un incidente stradale o acci-
dentale al fine di poter stabilire l’eventuale responsa-
bilità di terzi. 

Validità del certificato
È bene ricordare che: 
- la data di inizio della malattia riportata sul certifica-
to non può essere anteriore a quella del giorno prece-
dente;
- nel caso di continuazione della malattia, il certificato
rilasciato il lunedì successivo al periodo di malattia
non potrà comprendere il sabato anche se non è lavo-
rativo. In ogni caso la continuazione della malattia
deve essere indicata. 

(a cura della Direzione regionale per la Toscana) 
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“

“

Possiamo dire con orgoglio 
che non c’è mostra, rassegna, convegno 

o museo che non abbia un’area audiovisiva
con i nostri materiali

della radio e della tv italiana. Uno sterminato archivio di
600 mila titoli, sempre in crescita, che ci racconta l’Italia
che fu e che sarà.
Quando nasce Rai Teche?
Nasce 12 anni fa per decisione della direzione generale del-
la Rai consapevole che per ampliare l’offerta sulle nuove
piattaforme, satellitare e digitale terrestre, doveva recupe-
rare e catalogare il suo straordinario archivio, in modo par-
ticolare quello televisivo.
Quale titolo o filmato è orgogliosa di avere?
Nella ricerca e catalogazione dal 3 gennaio 1954, giorno
ufficiale di avvio delle trasmissioni televisive, abbiamo
potuto sfatare alcune leggende. Tra queste la “perdita” di
Alto Gradimento. Che invece è stato completamente re-
cuperato, persino le puntate mai andate in onda, fatte co-
me prova da Arbore e Boncompagni. Lo stesso per i te-
leromanzi e gli sceneggiati. Dal ’54 ci sono tutti con l’ec-
cezione di sette titoli. Un mese fa abbiamo trovato una
puntata sperimentale di Campanile sera, mai trasmessa
ma realizzata per i dirigenti Rai a Milano il 22 ottobre
1959 una settimana prima che il programma andasse in
onda. Purtroppo si confermano dei buchi. Come Giovan-
na la nonna del Corsaro Nero un titolo importante della
grande stagione della tv dei ragazzi degli anni 60 andato
irrimediabilmente perduto. 
Cosa rimpiange di non avere?
Mancano inspiegabilmente due commedie di Eduardo De
Filippo degli anni 61/62, Sabato, Domenica e Lunedì e
Sik-Sik l’artefice magico. Sono andate perdute o portate
via da qualcuno. Manca poi l’esecuzione di Luigi Tenco a
Sanremo di Ciao amore ciao pochi minuti prima che an-
dasse nella camera di albergo e si uccidesse. Ho cercato in-
vano per anni, persino alla Procura di Imperia, il filmato
di quella serata. Ci eravamo convinti che all’epoca fosse
stato preso dagli inquirenti. Ma così non è e questo mate-
riale non risulta essere stato mai nelle mani dalla polizia
né della procura, negli archivi Rai non c’è e purtroppo la
video registrazione nel 1967 non esisteva. 
Un intenso lavoro anche di collaborazioni. 

Sì, con Rai Storia ad esempio, canale di Rai Educational
diretto da Giovanni Minoli. Usa materiale documentaristi-
co e credo diventerà uno dei canali più significativi con la
diffusione del digitale terrestre. Collaboriamo poi con il
mondo istituzionale della cultura, del cinema e dell’arte,
dalla Mostra su Giotto in corso a Roma alle fondazioni de-
dicate ai protagonisti del giornalismo e della televisione.
Collaboriamo con la Fondazione Biagi, con il Museo del-
la Scienza di Milano e la Fondazione Arnaldo Pomodoro.
Il 22 aprile, a 100 anni dalla nascita di Montanelli, annun-
ceremo la collaborazione con la Fondazione a lui intitola-
ta. Possiamo dire con orgoglio che non c’è mostra, rasse-
gna, convegno o museo che non abbia un’area audiovisi-
va con i nostri materiali.
Le prossime iniziative di Rai Teche?
I più amati dal pubblico sono gli sceneggiati che stanno
uscendo sotto forma di varie collane tematiche (ultima
quella del Giallo-Mistero). Di teatro è già uscito tutto Pi-
randello, Goldoni e le commedie di Garinei e Giovannini.

Viaggio nella memoria 
radio-televisiva italiana
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di Ludovica Mariani

Barbara Scaramucci
(foto Dati)

Alla guida di Rai Teche (www.teche.rai.it) fin dalla sua nascita, nel 1997, Barbara
Scaramucci (giornalista, scrittrice e prima donna a ricoprire l’incarico di direttore
giornalistico in Rai) ci parla del lavoro di ricerca e documentazione della storia



Le prossime uscite prevedono tutta la storia televisiva di
Mina e del Quartetto Cetra, mentre per il teatro proponia-
mo i grandi classici, dall’Amleto con Vittorio Gassman ai
duetti di Albertazzi e Dario Fo.
Molti programmi sono costruiti oggi su vecchi filmati. Che
pensa di questa “operazione nostalgia”?
Non tutti utilizzano bene il repertorio. Arbore in Meno
siamo meglio stiamo è un esempio di uso straordinario.
Cominciamo bene prima su Rai3, parla soprattutto di
Teatro e usa il materiale di repertorio in modo elegan-
te e corretto. Minoli lo fa diventare storia contempora-
nea sia con La storia siamo noi sia con il nuovo canale
Rai Edu Storia. Ci sono buone cose su Rai Sat Extra e
Premium e ho trovato attualizzato, intelligente e scher-
zoso l’utilizzo in Tutti pazzi per
la tele. Mi è piaciuto l’uso iro-
nico e surreale ne La supersto-
ria, ma la migliore trasmissio-
ne televisiva in assoluto per me
resta Blob che è l’unico modo
per capire che tipo di televisio-
ne stiamo vivendo. 
Si valuta la qualità nella scelta
dei programmi da archiviare?
Nessun archivio lo fa. Quando
negli anni ’60 hanno scelto di
tenere di alcuni programmi so-
lo un paio di puntate ci hanno
depauperato l’archivio. Intan-
to costerebbe di più seleziona-
re che prendere tutto e poi sia-
mo proprio sicuri che nell’esta-
te del 1970, ad esempio, tutti
avessero la percezione che Al-
to Gradimento era un pro-
gramma che stava cambiando
il modo di fare la radio? Io pen-
so di no. I posteri hanno il di-
ritto-dovere di vedere cosa è
stata una certa stagione televi-
siva. Prendiamo ad esempio i
programmi contenitore, forse
i peggiori e certo i più critica-
ti: è innegabile che al loro in-
terno ci sono elementi che rap-
presentano il costume e la so-
cietà. Come si potrebbe sele-
zionare e poi chi avrebbe la ti-
tolarità di farlo? Quindi difen-
do con convinzione la scelta
per la quale mi sono battuta di
archiviare tutto. 

Si guarda con rimpianto alla tv del passato. È possibile
rifarla?
È finita la stagione di una televisione ad alto valore cul-
turale, pedagogico e formativo, irripetibile come il bian-
co e nero. La qualità invece può esistere sempre e l’er-
rore della Rai è stato di aver guardato al modello com-
merciale più che alla produzione differenziata in chia-
ve di qualità. È iniziata così la stagione dei format per
l’intrattenimento che non a caso è il settore qualitati-
vamente più debole. Il Paese vive una stagione di ap-
piattimento della creatività di cui la Rai è in parte re-
sponsabile per non essere andata a cercare, letteral-
mente fare scouting, le migliori professionalità di crea-
tivi e autori televisivi. 

C’è aria di cambiamento nel sen-
so dell’offerta e della qualità?
Spero nella diffusione del digita-
le terrestre. Alla fine di questo
anno il 30 percento del territo-
rio sarà digitalizzato e tra un an-
no e mezzo oltre il 50. Il pubbli-
co non avrà più i soliti sei cana-
li, ma dodici- quindici. Credo che
tra il cambio della tecnologia e
la necessità di aumentare l’offer-
ta si tornerà a cercare qualità e
idee nuove. I prossimi cinque an-
ni da questo punto di vista saran-
no salutari.
Cioè, se la spinta non viene dal-
l’interno verrà dall’esterno?
Questo è l’unico Paese in Euro-
pa che è passato dal monopo-
lio del servizio pubblico a ven-
ticinque anni di duopolio. 
Un’anomalia italiana che è fini-
ta perché il digitale romperà
questo schema già incrinato da
Sky. Da qui si può ripartire e
me lo auguro soprattutto per le
nuove generazioni. La Rai è
un’azienda molto rappresenta-
tiva dell’Italia dove c’è un’ab-
bondante fetta di cialtroneria
ma altrettanto abbondante fet-
ta di ottimi professionisti affe-
zionati all’azienda, che lavora-
no seriamente, con passione e
impegno. La rivoluzione del di-
gitale esalterà le migliori profes-
sionalità emarginando quel pez-
zo di Rai che non ci piace. •

COMUNICAZIONE

I Promessi Sposi, Sandro Bolchi 
con Nino Castelnuovo e Paola Pitagora, 1967

Mike Bongiorno con Paola Bolognani 
in Lascia o raddoppia (1957)
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di Paola Stefanucci 

Click. E tutto diventa
chic, lieve, nobile: se
dietro l’obiettivo c’è

Milton Gendel, leggenda-
rio fotografo americano (di
origine russa) che ha im-
mortalato in bianco e in ne-
ro le icone più celebri del
Novecento. Le foto di Mil-
ton Gendel raccontano, al-
le pupille e al cuore, tutto
quel che c’è da sapere. Mol-
to meglio di un resoconto
dettagliato, meglio di un trat-
tato. Egli concede imparzial-
mente il suo sguardo: è at-
tratto sia dalle circostanze
ordinarie sia da una strepi-
tosa galleria di personaggi
regali e famosi che cattura
in atteggiamenti semplici e
privati, offrendone talvolta
un’immagine ironica e gio-
cosa. Margaret d’Inghilter-
ra, Lord Snowdon, Sir Ce-
cil Beaton, Elisabetta II, Peg-
gy Guggenheim, Salvador
Dalì, Alberto Burri, Gianni
Agnelli: nessuno avrebbe
potuto ritrarli meglio di que-
sto singolare e sempreverde
artista newyorkese che con
incredibile versatilità trova
il tempo di esprimersi anche
sul fronte della critica d’ar-
te e del giornalismo. Con
garbo ed ironia, Milton Gen-
del, impeccabile gentleman

vita. Si fotografa per moti-
vi più disparati: sentimen-
tali, familiari, di curiosità
verso gli altri e il mondo. 
La fotografia ha una sua
forza indipendente o il fo-
tografo deve prevaricare e
imporre il suo pensiero?
La fotografia è tutta nel-
l’occhio del fotografo. Nel-
lo sguardo. L’occhio è il
principe.
Quale tra le celebrità che
ha ritratto ricorda con mag-
gior trasporto e perché?
Salvador Dalì. Per la sua
pittura controcorrente, i
suoi scritti ed anche per il
semplice fatto che era un
fiume di parole. Non smet-
teva mai di parlare, di in-
ventare, di associare. Per la
sua decisa capacità di auto-
promuoversi. Il successo di
Dalì irritava molto Andrè
Breton che lo espulse dal
movimento surrealista e lo
punzecchiava continuamen-
te per il suo attaccamento
ai soldi. Ricordo che gli
storpiò il nome nell’ana-
gramma Avida Dollars.
Un personaggio italiano?
Gianni Agnelli. Per il suo
charme magnetico. Le sue
buone maniere. Era molto
apprezzato anche da noi in
America.
Ed uno blasonato?
La regina Elisabetta II. El-
la è l’acme della competen-
za. Si sa calare nel ruolo
istituzionale in modo esem-
plare, coniugando regalità
e pragmatismo. Per esem-
pio, una volta, credo nel
1975, eravamo a Buckin-
gham Palace ed uno dei suoi
cagnetti aveva sporcato il
tappeto rosso davanti all’in-
gresso del suo ufficio. La re-
gina non si scompose affat-

dalla straordinaria erudizio-
ne e di fine sensibilità uma-
nistica, ci racconta il suo la-
voro legato alla tumultuosa
ed inarrestabile espansione
di quel prodigio mediatico
che è la fotografia.
Il suo primo click?
Il mio più grande interes-
se da bambino era cattu-

rare le immagini. Ho co-
minciato a scattare a do-
dici anni.
Cosa rappresenta per lei la
fotografia?
La Memoria. Fotografare si-
gnifica fissare le immagini
per documentare e ricorda-
re gli eventi. E i momenti
più importanti della nostra
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Nasce a New York nel 1918 e si trasferisce nella capitale italiana 
nel 1949. Qui comincia a registrare con una curiosità e una produttività
(72 mila fotogrammi) da geniale stakanovista la metamorfosi del nostro
Paese che passa velocemente dalle macerie della guerra alla Dolce Vita
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Milton Gendel,
un americano a Roma

Gianni Agnelli

Milton Gendel ©



to, ma esclamò “Oh dear!
The dog soiled the carpet”.
E pulì. Poi, mi invitò nel suo
studio privato dicendomi:
“Vieni a vedere la novità!”.
Mi mostrò un aggeggio per
stracciare le carte, sul cui
uso mi diede immediata-
mente una dimostrazione
pratica con un portamento
molto manageriale.
La sua prima mostra. 
Alla Galleria Marlborough
di Roma nel 1977. Non
avevo mai fatto una mostra
prima. Scattavo le foto per

illustrare gli articoli che scri-
vevo. Una sera la direttrice
Carla Panicale si lagnava:
“Sono furibonda. Mother-
well (un artista con il qua-
le aveva fatto tante mostre)
insiste che io faccia una
mostra di sua moglie che è
fotografa. Preferisco fare
una mostra delle tue foto-
grafie, piuttosto”. E cosi fu.
Perché nelle sue foto pre-
dilige il (nostalgico) bian-
co e nero? 
Per l’insistenza dei galleri-
sti. Essi ritengono, per una
inspiegabile ragione, che il

gato Giovanni Carandente,
storico e critico dell’arte, di
cui avevo il massimo rispet-
to, quando mi ha invitato a
far parte della Commissio-
ne per la Biennale di Vene-
zia.
Ma come è arrivato in Ita-
lia?
Grazie ad una borsa di stu-
dio Fullbright. Per impara-
re un po’ la lingua, comin-
ciai a tradurre il manuale
Saper vedere l’architettura
di Bruno Zevi. Dopo un an-
no il libro venne pubblica-
to anche in inglese. Bruno
era molto teatrale, mi fece
un complimento barocco:
“La tua traduzione mi è pia-
ciuta tanto. La farò tradur-
re in Italiano per la secon-
da edizione”. Un giorno lo
invitai a colazione a casa
mia in via Monserrato. Ave-
vo un domestico africano,
un ex ascaro sessantenne al-
to 2 metri, sempre ubriaco.
Zevi rimase scioccato da
questa cornice. Lui pensa-
va che io me la passassi be-
ne. “Tu vivi così?” esclamò.
“Sai Bruno – gli dissi – so-
no un po’ a corto di soldi e
oggi abbiamo mangiato un
parafango della macchina
che ho venduto la settima-
na scorsa”. Il giorno dopo
mi telefonò. Mi aveva fissa-
to un appuntamento a piaz-
za di Spagna dall’ingegner
Adriano Olivetti, che mi in-
gaggiò subito come consu-
lente culturale e addetto ai
rapporti internazionali do-
po un breve colloquio.
Lei è nato a New York, ma
vive a Roma da 60 anni. Si
sente più romano o ameri-
cano?
Mi sento un americano a
Roma. •

bianco e nero faccia più ar-
te del colore. Forse perché
le foto storiche sono in
bianco e nero. Io franca-
mente non vedo una supe-
riorità tra l’una e l’altra.
Amo molto il colore. Nel
catalogo della mia ultima
mostra di Londra la coper-
tina è a colori e vi è tutta
una sezione di foto a colo-
ri. Però i collezionisti pre-
feriscono il bianco e nero
che, ovviamente, si vende
più del colore. È un mito
del mercato.

La fotografia tradizionale,
certamente non immune
dall’incessante innovazio-
ne tecnologica, si sta sma-
terializzando in milioni di
pixel. Pure lei è stato con-
tagiato dalle riprese in for-
mato digitale?
Sì, ma al di là della tecno-
logia, per fotografare ci
vuole occhio, rapidità, e so-
prattutto fortuna.
Chi sono stati i suoi mae-
stri?
La vita è la mia ispiratrice.
Lei è anche un autorevole
critico d'arte, capace di fol-

goranti intuizioni. Ad esem-
pio, ha lanciato Alberto
Burri in America magnifi-
candolo in un saggio pub-
blicato sulla prestigiosa ri-
vista Art News. 
Da medico di campagna,
Alberto diventò un perso-
naggio internazionale. Du-
rante la seconda guerra
mondiale in servizio con il
corpo medico dell’esercito
italiano, fu catturato e por-
tato in un campo di prigio-
nia in Texas dove per ingan-
nare il tempo dipingeva pae-

saggi. Libera-
to, si stabilì a
Roma dove
l’ho conosciu-
to nel ’50. Co-
minciò a lavo-
rare con gli
stracci (che
trovava per
terra) e ad av-
vicinarsi al-
l’avanguardia
che in quel
momento era
rappresentata
da artisti co-
me Scialoja,
Colla, Afro,
Turcato. Non

so se c’era un nesso tra il
fatto di essere un medico e
il suo impulso verso il recu-
pero. Si aprì un nuovo oriz-
zonte per lui. In quegli an-
ni fu tra i primi artisti ita-
liani a farsi un nome al-
l’estero. Io penso di aver
contribuito alla sua noto-
rietà con il mio articolo sul-
la rivista più importante del
settore, letta da centinaia di
migliaia di persone. Ho re-
censito numerosi altri arti-
sti italiani poi diventati fa-
mosi: Scialoja, Rotella, Mo-
chetti. E mi ha molto lusin-
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Gli occhi del futuro
Rita Calisti raccoglie in questo libro
le esperienze fatte in Kenya come
operatrice pediatrica nel volontaria-
to, attività svolta con grande passio-
ne e tanto amore per i bambini del
villaggio di Karungu. Dal suo rac-
conto emerge un continuo senso di
colpa derivatole dal fatto di essere
bianca e di sentirsi una ricca appar-
tenente alla razza che per secoli ha
sfruttato le popolazioni africane. L’autrice non considera pe-
rò che, anche se i bianchi non fossero esistiti, forse le condi-
zioni degli africani non sarebbero state oggi molto diverse.
La miseria e la sofferenza di queste popolazioni si evidenzia
soprattutto dal confronto con il nostro tenore di vita. Ma pro-
prio questa differenza rende l’impegno, di chi si muove dal-
l’opulento occidente per dedicarsi al soccorso e al riscatto de-
gli abitanti di paesi poverissimi, un’opera encomiabile, degna
di stima e di essere conosciuta ed imitata.

Rita Calisti
“Gli occhi del futuro”

Edizioni Camilliane, Torino - pp. 75, euro 12,00

Storia dell’Implantologia
Quest’opera è tratta dalla sintesi di tre
tesi di Master in Implantologia discus-
se da Massimo Corradini, Diana Nai-
che e Andrea Rossi all’Università di
Pisa nel 2007.
Si tratta di una significativa novità edi-
toriale che, presentando le innovazio-
ni nel settore, raccoglie anche la me-
moria storica delle differenti metodi-
che implantoprotesiche praticate e dei medici che le hanno
concepite e che meritano di essere ricordati ed onorati. Un’am-
pia presentazione dei fatti concernenti l’implantologia - dai
reperti archeologici etruschi, romani e honduregni, ai tenta-
tivi e alle teorizzazioni medioevali e rinascimentali, alla ri-
produzione cronologica degli articoli più interessanti della
disciplina - consentirà all’operatore di valutare meglio la no-
vità e la validità delle tecniche da adottare.

M. Corradini, D. Naiche, A. Rossi
“Storia dell’Implantologia”
RC Libri, Milano, pp. 319

Lacrime di ghiaccio
Le sedici storie raccolte da Domenico
Corà in questo volume non sono tut-
te dei semplici racconti, come vengo-
no presentati. Alcune sono dei ben de-
lineati ritratti di personaggi, sconosciu-
ti o illustri, che hanno molto influito
su di lui per il loro spessore morale,
per la loro grandezza d’animo, o per
il loro prestigio professionale. Tanto
le figure reali, descritte in poche righe,

come quella del professor Lorenzo Pezzotti, o presentate
con narrazioni più ampie, come quella di Toni Giuriolo,
quanto le storie inventate, come quella del giovane Ange-
lo, l’alpino mandato prima in Albania e poi in Russia, che
dà il titolo al volume, tramandano un mondo di caratteri,
un modo non convenzionale di essere e quei sentimenti e
quei valori, forti e positivi, che Corà ha sentito il bisogno
di esprimere e tramandare alle nuove generazioni.

Domenico Corà
“Lacrime di ghiaccio”

Editrice Veneta, Vicenza - pp. 327, euro 15,00

I Sen’kòv
Ludmila Cecchini Corradi, figlia di una
russa, racconta la storia della famiglia
materna. Questo eccezionale docu-
mento di destini umani e di storia del-
la Russia passa attraverso la servitù
della gleba, l’affrancamento dalla schia-
vitù, l’affermazione nella imprendito-
ria tessile, fino alla colpa dei Sen’kòv
di appartenere, in epoca stalinista, ad

una famiglia divenuta borghese, cosa che costò la deporta-
zione ai fratelli maggiori e la sparizione del fratello minore
della madre dell’autrice. Sono tutte pagine di vita vissuta,
ora di commovente affiatamento familiare, ora di grande
dolore, come traspare dalle lettere della prigionia inviate
dagli zii alle famiglie. L’interesse della narrazione è accre-
sciuto dalle belle foto dei personaggi e dei luoghi di cui si
parla e da un amplissimo apparato di note che rispondono
a tutti gli interrogativi del lettore.

Ludmila Cecchini Corradi
“I Sen’kòv”

Mef, Firenze - pp.391, euro 23,00
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In breveDarwin bocciato in medicina
Un libro che rischia di riaccendere la polemica sull’evo-

luzionismo di Darwin. Con il suo
ponderoso lavoro, ricco di argo-
mentazioni mediche, anatomi-
che, chimiche, fisiche, genetiche,
nonché filosofiche, psicologiche,
storiche e matematiche, Giovan-
ni Lo Presti sostiene che le otto-
centesche teorie del naturalista
inglese, che i postdarwinisti ac-
colsero come verità scientifiche,
ma che la comunità scientifica
non ha mai pienamente recepi-
to, oggi si dimostrano fantasio-

se ed empiriche. Infatti, se l’evoluzionismo si realizza mo-
dificando apparati preesistenti, gli organi umani che man-
cano alle scimmie non sono frutto di una modificazione.
Inoltre le scoperte sulla natura unica del Dna e il risvol-
to sempre patologico, mai migliorativo, nelle mutazioni
del patrimonio genetico contraddicono questa teoria.

Giovanni Lo Presti
“Darwin bocciato in medicina”

Bonanno Editore, Catania - pp. 416, euro 37,00

Il mondo come ikebana
I vari argomenti di questo
saggio filosofico di Carlo
Quattrocchi vengono alter-
nati con la libertà composi-
tiva di un Ikebana, l’arte
giapponese di disporre rami,
foglie e fiori per partecipare
all’armonia universale. Al let-
tore attento non sfuggirà pe-
rò il filo comune che unisce
le diverse questioni a quel-
l’umanesimo scientifico pro-
pugnato dall’autore che, ini-
ziatosi con l’opera di Leonardo, ha oggi come fine il pro-
gresso umano e la conservazione dell’ambiente.
Con tale visione umanistica egli tratta, in una prosa scor-
revole e spesso divertente, moltissime questioni politi-
che, storiche, religiose, sociali, etiche, artistiche con le
quali l’uomo di oggi si trova a fare i conti quotidiana-
mente come l’islamisno, il controllo delle nascite, la bioe-
tica, la droga, il femminismo, la sessualità, le ideologie,
la globalizzazione e tanto altro.

Carlo Quattrocchi
“Il mondo come Ikebana”

Palombi Editori, Roma - pp. 343, euro 15,00

Federico F. Oriana
GIUSEPPE ORIANA
Deicata alla memoria del padre, Ammiraglio di squadra
(c.a.) On. Sen. Giuseppe Oriana, questa biografia non rac-
conta soltanto la vita di un personaggio valoroso negli stu-
di, in guerra, nell’impegno sociale, ma è anche la testimo-
nianza dell’affetto di un figlio giustamente orgoglioso di
quanto il padre ha dato all’Italia e alla Marina Italiana.
Rivista Marittima, Roma - pp. 140

Giovanni Savignano
CODICE ROSSO
Originale raccolta di dialoghi di un medico con vari perso-
naggi. In forma chiara e piacevole, tutti i piccoli e i grandi
problemi della sanità sono qui presentati al grande pubbli-
co, ma anche gli addetti ai lavori troveranno in questo opu-
scolo numerosi spunti di riflessione sulle molte cose da mi-
gliorare in campo sanitario.
Il Sole 24 Ore, Milano - pp. 145, euro 19,00

Giorgio Bolla
SOLO IMMAGINI
Il vento, che disegna la memoria e l’acqua del fiume, che
scorre come il tempo silenzioso conservatore della luce
dei ricordi, sono le immagini più frequenti di questa poesia
che rielabora, in brevi soliloqui notturni, il gioco dell’anima
nelle vie del passato e fa sentire il poeta padrone del tem-
po e dei sogni.
Casa Editrice Ismeca, Bologna
pp. 42, abbinato a Dvd Video

Tito A. Zambelli
ACACIE - PAROLE DAI SILENZI
Il tempo, che mescola le troppo veloci stagioni dell’anno e
della vita, ha gran parte in questa poesia incentrata sul-
l’esitazione tra i rimpianti del passato e le illusioni del futu-
ro. E il lento morire del presente, che sfugge come sabbia
fra le dita, diventa in questi versi una cascata di pensieri
che, a sera, precipitano nel buio baratro della mente.
Mef, Firenze - pp. 69, euro 8,80

Alberto Raimondi
POESIE IN FORME MUSICALI
Queste liriche, già apparse in altre raccolte e pubblicazio-
ni, sono caratterizzate dalla ricercatezza della forma, ca-
pace di raggiungere accenti leopardiani o l’esotica conci-
sione della poesia giapponese. Simpatica è anche una pre-
sentazione di se stesso che, senza imitare il Foscolo, è scrit-
ta in dialetto lombardo.
Mef, Firenze - pp. 81, euro 9,80
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Personalità politiche,
membri di Commis-
sioni parlamentari,

medici, insegnanti di scuo-
le elementari e medie, il-
lustri docenti universitari,
presidenti e segretari di
Associazioni nazionali che
si occupano da anni dei
problemi dei minori, se-
gretari dell’Organizzazio-
ne delle mamme, una qua-
lificata rappresentanza
della Croce Rossa Italiana
e tanti tanti citta-
dini. Tutti insieme
hanno affollato,
mercoledì 18 feb-
braio, la Sala delle
Colonne della Ca-
mera dei Deputati
per assistere – me-
glio, partecipare - al-
la presentazione del
libro di Giuliano Cri-
salli “Achtung bam-
bini”, reportage dal
mondo dell’infanzia
rubata. Un pubblico
così numeroso che a
un certo punto s’è re-
so necessario l’inter-
vento dei Vigili del fuo-
co per disciplinarne
l’accesso. 
Tutte queste persone,

“A”, giornalista di chiara
fama; Elisabetta Scala del
Movimento italiano geni-
tori; Mario Bottaro edito-
re del libro. I loro inter-
venti hanno mostrato
un’eccezionale padronan-
za dell’argomento “bam-
bini”, il tutto sotto l’oc-
chio vigile di Paola Ferra-
ri, la giornalista Rai che si
è assunta il compito, mai
così facile, di dirigere il di-
battito dopo aver rivolto
parole affettuose di salu-
to, stima e apprezzamen-
to professionale a Giulia-
no Crisalli.

Gabriella Carlucci

“Ha raccontato una triste
vicenda di un bambino ro-
meno per la cui salvezza
la Commissione parlamen-
tare dell’infanzia si è rivol-
ta al Presidente della Re-
pubblica. “All’On. Napo-
litano nel presentare que-
sta triste storia consegne-
rò anche il libro di Crisal-
li pieno di questi drammi.
Per altro, avendo trovato
“Achtung bambini” così
ricco di esempi e storie
documentate, la Commis-
sione parlamentare invite-
rà l’autore a partecipare a
una delle prossime sedute
per fare il punto della si-
tuazione anche e, soprat-
tutto, in base a quanto
scritto nel libro”.

Eolo Parodi

“Dobbiamo agire subito.
E’ troppo tempo che que-
sto terribile problema è
sul tavolo in attesa di so-

uomini e donne, hanno di-
mostrato di essere pronte,
con entusiasmo, a diven-
tare interpreti di questo
angosciante dramma mo-
derno: i bambini che sof-
frono, vengono venduti,
uccisi, privati dei loro or-
gani vitali, avviliti, affa-
mati, senza più lacrime
negli occhi.
Dalla riunione, che non
sarebbe sbagliato definire

“riunione di lavoro”, è
uscito un imperativo cate-
gorico: “Bisogna fare qual-
cosa!”. Basta discussioni,
basta buoni propositi e
promesse al vento. Gli in-
tervenuti alla presentazio-
ne hanno fornito, a loro
volta, racconti di nuove
continue tragedie quasi a
voler rendere ancora più
ponderosa l’opera di Giu-

liano Crisalli. Si sono
alternati al microfono:
l’On. Gabriella Carluc-
ci (Pdl) vice presiden-
te della Commissione
parlamentare dell’in-
fanzia; l’On. Roberta
Pinotti (PD) della
Commissione Difesa;
il prof. Eolo Parodi,
il medico che si è as-
sunto l’arduo compi-
to di redigere la pre-
fazione al libro di
Crisalli; Bruno Tuc-
ci presidente del-
l’Ordine dei giorna-
listi del Lazio e del
Molise che ha rias-
sunto, con oppor-
tune sottolineatu-
re, “Achtung bam-
bini”; Maria Latel-
la direttrice di

Presentato nella Sala delle Colonne della Camera dei Deputati gremita
di pubblico il libro di Giuliano Crisalli “Achtung bambini”. 

Appello di Eolo Parodi – autore della prefazione - ai medici italiani
perché facciano fronte comune contro la tragica fine di milioni 
di fanciulli. L’autore invitato dalla Commissione parlamentare 

per l’infanzia per approfondire i tanti argomenti trattati 

I bimbi muoiono
e il mondo “osserva”
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particolarmente questi pro-
blemi e diamo tutta la no-
stra disponibilità al tenta-
tivo di risolverli”. 

Mario Bottaro

“Come editore mi preme
sottolineare che questo è
un mosaico di documenti
e fatti terribili, impressio-
nanti, che non dovrebbe-
ro farci dormire la notte,
che dovrebbero far chie-
dere a tutti noi, ma soprat-
tutto ai “Potenti della ter-
ra” come sia possibile che
queste cose accadano”.

Ha concluso Paola Ferra-
ri riassumendo i contenu-
ti del libro e sottolinean-
do come “Achtung bam-
bini” contenga tante sto-
rie una dietro l’altra, qual-
che volta simili quasi a
rappresentare un rosario
di dolore. Dai bambini -
soldato agli schiavi (non
importa se inseriti nel ver-
gognoso mercato del turi-
smo sessuale o della men-
dicità o di uno sfruttamen-
to chiamato “lavoro”), dai
mutilati per le mine an-
tiuomo, per le piccole vit-
time dei traffici di organi,
agli innocenti malati di
aids e ai milioni di esseri
privati di cibo, cure medi-
che, istruzione, fino ai fan-
ciulli che “abitano” ai
margini delle strade delle
grandi città. 
“Crisalli - sottolinea Pao-
la Ferrari - non cede mai
alla commozione perché
non si lascia dominare da-
gli avvenimenti che rac-
conta, ma si indigna e
chiama tutti a raccolta,
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de tutti i giorni: oggi, ieri,
l’altro ieri”.

Bruno Tucci

“Ho una lunga pratica
giornalistica, raramente,
però, sono riuscito in an-
ni di ricerche su vari pro-
blemi ad aver sotto gli oc-
chi una documentazione
così precisa come quella
che ci fornisce Crisalli.
Chi legge questo libro 
non lo dimenticherà mai”.

Maria Latella

“È inutile sottolineare il
valore giornalistico del li-
bro di Giuliano. Chi è del
mestiere non potrà non fa-
re tesoro di quanto vi è
scritto. È un susseguirsi di
emozioni, di sconcertanti
verità, di racconti che di-
mostrano quanto possa es-
sere perversa la natura
umana. 
Ho letto “Achtung bambi-
ni” commuovendomi, spa-
ventandomi, adirandomi.
È una storia senza fine co-
me è senza fine il dolore
di quella madre ucraina al-
la quale ignobili “commer-
cianti” rubarono il figlio
appena nato dicendole che
aveva abortito al sesto me-
se. Questo è dolore vero”.

Elisabetta Scala 

“Problemi di educazione
scolastica, mancanza di af-
fetto, malattie terribili, fa-
me, sete, aids, diarrea, pre-
occupano noi componenti
del Movimento genitori ita-
liani cui stanno a cuore

“

“Dalla presentazione 
di “Achtung bambini”

è emerso con forza
un imperativo

categorico: 
“Bisogna fare

qualcosa!”

“

“Editore: 
Redazione srl

Via dei Santi Giacomo 
e Filippo, 19/6 
16122 Genova  

Tel. 010-8376460
www.e-redazione.it
info@e-redazione.it

luzioni. Chiamo a raccol-
ta tutte le istituzioni ita-
liane, europee, mondiali,
e rivolgo un particolare in-
vito ai medici affinché do-
po aver letto “Achtung
bambini” e aver provato,
come io ho provato, un
vero e proprio pugno nel-
lo stomaco, anzi una vera
e propria bomba che
esplode nelle nostre co-
scienze, reagiscano. 
Dico ai miei colleghi, che
sono sensibili a questi pro-
blemi: mettiamoci tutti in-
sieme. Racconti così tra-
gici non dobbiamo più
leggerli. Se non riusciamo
ad agire qualcuno ci giu-
dicherà”. 

Roberta Pinotti

“La parte del libro che più
mi ha coinvolto è quella
relativa anche alla mia
rappresentanza nella
Commissione parlamenta-
re di Difesa e cioè i milio-
ni di mine sparse in tutto
il mondo che continuano
a dilaniare i corpi dei
bambini innocenti e le
“bombe a grappolo” con
le quali spesso i bambini
giocano rimanendo orri-
bilmente mutilati. Succe-

coinvolgendoci al punto
da farci sentire responsa-
bili per i lunghi silenzi di
una società cosiddetta ci-
vile, per quanto è avvenu-
to, avviene e accadrà, a
milioni di innocenti: in
Africa, Asia, nelle Ameri-
che, in Australia e nella
nostra civilissima Europa. 
Siamo di fronte a un qua-
dro terrificante anche e
soprattutto per la debolez-
za degli sforzi della socie-
tà. E la società siamo noi,
tutti cittadini del mondo”.
Giuliano Crisalli è inter-
venuto con poche parole:
“Al termine di un lungo,
faticoso e doloroso percor-
so dovremmo essere in
grado di chiederci se sarà
possibile fare qualcosa per
affrontare seriamente il
problema. 
Anche per non continua-
re a provare vergogna. Il
libro vuole essere una de-
nuncia sociale che si rivol-
ge a tutti. Un disperato
“j’accuse”. 
Una chiamata alle armi
per combattere sullo stes-
so fronte. Solo con la con-
sapevolezza di ciò che ac-
cade possiamo cercare di
salvare i bambini. Il no-
stro futuro”. •



Non ricordo più il tuo volto
I veri capolavori sono quelli che
nascono dalla memoria, ma pas-
sano attraverso il cuore e al cuore
si rivolgono. Francesco Geraci è
un uomo vero, passionale, nostal-
gico, legato al suo passato, al suo
mondo, alla sua Ragona, “paese di
feudo e di zolfo o a Acquapicca,
vicino, quasi uguale a Ragona”. In
queste poesie c’è la memoria sto-
rica, una memoria schietta, spontanea, genuina, che si ri-
fugia nel passato non per fuggire dal presente, ma per me-
glio valutarlo e conoscerlo, attraverso gli occhi attenti di
chi ha vissuto e toccato con mano i fatti storici e sociali
del secolo scorso e del presente; è una memoria che spes-
so si vela di amarezza e nostalgia perché “oggi l’onestà si
dà alla latitanza” e gli uomini “hanno perduto ogni resi-
dua umana dignità”; oppure si colora e si rinvigorisce di
sana ilarità, non priva di ironia, come per la sessantenne
che accusa “il medico di essere stato un asino per essere
stato per molti anni a scuola per scrivere un certificato,
un pezzo di carta”. 
La coerenza delle idee, l’integrità morale e l’onestà intel-
lettuale sono il messaggio di quest’opera. 

Francesco Geraci
“Non ricordo più il tuo volto”

Edizioni Medinova, Favara (Ag) – pp. 216, euro 12,00

A cuore aperto
Prima che fossero trasformati per
sempre in aziende, gli ospedali era-
no luoghi in cui il colloquio medi-
co-paziente era la premessa per
qualsivoglia percorso di guarigio-
ne. Perché al centro di tutto c’era
l’uomo, incarnato in questo ro-
manzo da tanti personaggi incre-
dibilmente autentici, così come ve-
ri e drammatici sono il dolore, la
speranza e la felicità di avercela fatta. Storie di pazienti,
medici, infermieri, che fanno da cornice ad eventi eccezio-
nali. Come lo xenotrapianto tra uomo e babbuino o la sto-
ria di un giovane che vivrà 42 ore senza fegato e che al suo
risveglio sembrerà aver assorbito difetti e vizi del donato-
re. Grazie allo sguardo disincantato ma partecipe di Luigi
Rainero Fassati, che è anche medico chirurgo di consoli-
data esperienza, questo romanzo apre uno squarcio su fat-
ti e misfatti della sanità in Italia.

Luigi Rainero Fassati
“A cuore aperto”

Longanesi, Milano – pp. 258, euro 16,60

Slide-book di epistemiologia e statistica 
per scienze biomediche
Lo Slide-Book è una “pubblicazione
virtuale multimediale” costituita da
una sequenza di diapositive tipo Po-
wer Point sulle quali è riportato un
ampio ed esauriente testo esplicativo
sugli argomenti trattati, con il vantag-
gio - rispetto ai comuni testi stampa-
ti - di una inconsueta economicità a
fronte della notevole estensione e com-
plessa iconografia del suo contenuto. Oltre che come testo
direttamente utile al lettore, può essere quindi vantaggio-
samente utilizzato per incontri, lezioni, conferenze. Altro
vantaggio di questa originale e incisiva pubblicazione del-
l’Autore, già professore di medicina interna dell’Universi-
tà Sapienza di Roma, è di esporre in modo esauriente i fon-
damenti essenziali di due discipline come l’epistemiologia
e la statistica medica, sinora poco popolarizzate o conside-
rate esclusive per addetti ai lavori, ma nondimeno oggi es-
senziali per un’adeguata comprensione dei complessi pro-
blemi connessi allo sviluppo delle Scienze biomediche del
III Millennio, per se stesse interdisciplinari. 

Pietro Cugini
“Slide-Book di epistemiologia e statistica per scienze biomediche”

Società Editrice Universo, Roma - euro 15,00

Cocaina connection
La seconda edizione del volume di
Orfeo Notaristefano, con la nuova
prefazione di Giuseppe Lumia del-
la Commissione parlamentare anti-
mafia, presenta aggiornamenti sui
consumi di droghe illecite e lecite in
Italia e in Europa, nonché documen-
ti sulle azioni di recupero per i tos-
sicodipendenti e un’intervista ad Al-
fio Lucchini, presidente di FeDerSerd, la federazione dei
servizi ai tossicodipendenti. Il testo si focalizza sulle nuo-
ve rotte del narcotraffico con base nel Nord Africa, in Pae-
si dove già sono drammatiche le condizioni di vita di quel-
le popolazioni, falcidiate da guerre, miseria e Aids. Nella
nuova introduzione (Un anno di insostenibile pesantezza),
l’autore ripercorre i 14 mesi che separano la prima dalla
seconda edizione, ricostruendo gli eventi nei quali il libro
è stato strumento di lotta contro le mafie e, al tempo stes-
so, messaggio di speranza per i tossicodipendenti che vo-
gliono liberarsi dalle droghe.

Orfeo Notaristefano
“Cocaina connection. L’impero della ’ndrangheta: 

il traffico mondiale di stupefacenti”
Edizioni Ponte Sisto, Roma – pp. 416, euro 16,00
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La Lega italiana contro i tumori, sezione di Parma, in-
dice per il 2009 la XXX edizione del Premio lettera-
rio nazionale aperto a tutti i medici.

I racconti dovranno contemplare, sia pure nell’ambito
della più ampia libertà creativa e interpretativa, la tema-
tica inerente ad una situazione di carattere neoplastico;
non dovranno esprimere tanto passaggi medico-tecnici,
quanto suscitare attraverso l’originalità, il contenuto dei
pensieri, l’espressione letteraria e le immagini, stati d’ani-
mo per un coinvolgimento alla lotta contro i tumori. 
Gli elaborati non dovranno superare le otto facciate, spa-
zio due e dovranno risultare inediti e mai premiati in al-
tri concorsi. Dovranno essere corredati dalle generalità
dell’autore, indirizzo, numero di telefono e da una dichia-
razione di liberatoria per una eventuale pubblicazione
del racconto inviato sia da parte della Lilt che dell’auto-
re. Gli scritti che non rispondessero integralmente ai sud-
detti requisiti saranno cestinati. 
Verranno premiati i primi tre classificati; i premi dovran-
no essere ritirati personalmente nel corso di una cerimo-
nia che si terrà, indicativamente, nel mese di settembre.
Una pergamena sarà consegnata a tutti i partecipanti. 
Le opere concorrenti, in numero di 6 copie, dovranno es-
sere inviate alla Lega per la lotta contro i tumori, Sezio-
ne di Parma – Via Gramsci 14 – 43100 Parma – entro e
non oltre il 31 maggio (della data di spedizione farà fe-
de il timbro postale). La giuria sarà composta da critici
ed esperti letterari ed i nominativi saranno resi noti, pri-
ma che abbiano inizio le operazioni di valutazione dei
racconti, sul sito della Lilt. Luogo e data della premia-
zione verranno comunicati successivamente a mezzo rac-
comandata a tutti i partecipanti. 
Per informazioni, la segreteria è aperta dal lunedì al ve-
nerdì dalle 8,30 alle 12,30 e dalle 15 alle 18 - tel. e fax
0521/988886 – 702243 – email parma@lilt.it. •

Il presidente della Fondazione Pezcoller, Gios Ber-
nardi, ha annunciato il vincitore del “2009 Pezcol-
ler Foundation – Aacr International Award for can-

cer research”. 
Il Comitato scientifico di selezione del premio di que-
st’anno si è riunito a Philadelphia per scegliere il vin-
citore fra i 35 candidati di alto livello provenienti da
tutto il mondo scientifico. 
È risultato primo il dr. Napoleone Ferrara e secondo
il dr. Riccardo Dalla Favera. Napoleone Ferrara, na-
to nel ’56 a Catania e lì laureato, svolge da anni la
sua intensa attività al Genentech Institute di San Fran-
cisco. 
Le sue fondamentali scoperte nel campo dell’angioge-
nesi tumorale hanno permesso il passaggio dall’onco-
logia di base alla transnazionale con l’impiego del Be-
vacizumab e del Ranibizumal in associazione con la
chemioterapia o con l’interferone per la cura dei tu-
mori metastatici al colon retto, di alcuni tumori del
polmone, del rene e anche per la cura della degenera-
zione maculopatia della retina degli anziani. 
Ferrara riceverà il premio durante una cerimonia al
castello del Buonconsiglio di Trento, il prossimo 8 mag-
gio, mentre verrà presentato come vincitore alla Co-
munità scientifica internazionale durante il meeting
Aacr di Denver (18-22 aprile). 

Terrà inoltre due lectu-
re (“Korsmeyer” e
“Tecce”) a Padova
presso il Vimm ed a
Roma presso l’Istituto
Regina Elena. 
Il presidente Bernardi
ha espresso la grande
soddisfazione per il ri-
conoscimento a questi
due ricercatori italiani
di eccellenza, costretti
peraltro dalle difficol-
tà economiche e istitu-
zionali in cui si dibat-
te la ricerca scientifica
nel nostro Paese a por-
tare la propria intensa
e significativa attività
all’estero. •

51

NOTIZIE

Riconoscimento letterario
per medici scrittori

La Fondazione Pezcoller
premia un italiano



Nell’aspirazione 
a passare inosservato 

si cela il tentativo 
di mettere un

bavaglio 
all’angoscia

di Riccardo Cenci

Si nasconde qualcosa
di inspiegabile nel-
l’immagine di Robert

Walser disteso nella neve,
stroncato durante una delle
sue frequenti passeggiate,
unica residua attività della
sua tormentata esistenza, si
annida un significato oscu-
ro in quel corpo morto per
cause del tutto naturali, il
quale sembra invece crolla-
to sotto le percosse di un de-
stino infausto, abbattuto da
un colpo di pistola sparato

trovare una via di scampo.
L’eroe di Walser fugge, è un
nomade che a volte abdica
alla propria individualità ed
al proprio carattere per evi-
tare lo scontro con la dolo-
rosa realtà. 
Il protagonista del romanzo
L’assistente, forse il suo ca-
polavoro, accetta di buon
grado il proprio ruolo di ser-
vitore perché ha compreso
la vanità di ogni ribellione;
solo celandosi nell’anonima-
to egli riesce a preservare la
propria umanità, sfuggendo
al meccanismo sociale che
lo annienterebbe. Eppure la
vita, anche nei suoi aspetti
più semplici, racchiude in sé
la magia ed il mistero, per
cui l’effimero balenare di un
evento naturale, come la
comparsa di un raggio di so-
le, ci riconduce alla consa-
pevolezza del molteplice, ad
un fluire senza fine che ri-
chiama l’eternità dell’univer-
so. La peculiare interpreta-
zione del vagabondare for-
nita da Robert Walser sca-
turisce da un sostrato cultu-
rale tipicamente mitteleuro-
peo, dal quale non si può
prescindere se si vuole com-
prendere il significato ulti-
mo della “Wanderung”. 
Quando Caspar Friedrich di-
pinge Il viandante sul mare
di nebbia, crea un’immagi-
ne che è il cuore del roman-
ticismo tedesco. L’uomo ri-
tratto di spalle contempla la

da un invisibile avversario.
Allo stesso modo nell’appa-
rente pacatezza della sua
scrittura, in quell’aspirazio-
ne a passare inosservato che
egli stesso indicava come
obiettivo della propria vita,
si cela il tentativo di mette-
re un bavaglio all’angoscia,
quasi cercando di negarne
l’esistenza. In tal senso la sua
idea della “Wanderung”, del
vagare in un’eterna ricerca,
si spoglia dei significati pro-
pri del romanticismo per ac-
quisire una connotazione di
apparente pacatezza. Non a

caso uno dei racconti più no-
ti e più lodati dello scrittore
svizzero si intitola appunto
Der Spaziergang (La passeg-
giata), quasi a ricondurre in
un sentiero più controllabi-
le la smania errabonda del-
l’eroe romantico, trasfor-
mandola in un susseguirsi di
piaceri innocenti. Il prota-
gonista dell’arte di Walser è
un vagabondo che vede nel-
l’attesa e nella sospensione
una possibilità, è un indivi-
duo che annega la follia nel-
la più comune superficiali-
tà, ed in tal modo cerca di
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Ritratto dello scrittore che, attraverso le sue opere,
ripercorre l’idea romantica del vagare in un’eterna
ricerca, spogliandola, però, dei suoi significati originali

Robert Walser 
ed il “mito” del viandante 

Il viandante sul mare di nebbia

LETTERATURA



La caratteristica 
del viandante 
è il senso di
estraneità 

che lo costringe 
ad un eterno vagare

Il viaggio 
assume 

la connotazione 
del dolore

vastità del paesaggio mon-
tano, la sua solitudine ne
amplifica le proporzioni fa-
cendolo assurgere ad un li-
vello eroico. L’eterno vian-
dante si ferma un istante ad
osservare la vastità del crea-
to, con un senso di commo-
zione che rasenta il misti-
cismo. Schubert trae la ce-
leberrima Wanderer-Fan-
tasie, una delle opere pia-
nistiche più esuberanti del
suo repertorio, da un pro-
prio Lied giovanile dedica-
to alla figura del viandan-
te, presenza costante nella
sua vasta produzione voca-
le. Il testo sembra quasi
una trasposizione poetica
della tela di Friedrich: 

Scendo dalla montagna,
la valle è nebbiosa, 

il mare ribolle,
cammino in silenzio, 

scontento,
e sempre sospirando 

chiedo: dove?
Sempre dove?

Qui il sole mi sembra 
tanto freddo,

il fiore appassito, la vita 
ormai trascorsa,

e ciò che essi dicono mi
sembra vuoto rumore,

io sono straniero ovunque.

È questa la caratteristica del
viandante, questo senso di
estraneità che lo costringe
ad un eterno vagare. Del re-

l’omonimo romanzo. Egli è
libero di sfuggire alla cata-
strofe perché, come dice la
moglie del suo datore di la-
voro: “Se vuole, lei può an-
darsene. Fa un pacco della
sua roba, prende il treno e
va dove le pare. Un posto lo
trova dappertutto […].
Non ha da tener conto di
nessuno al mondo, del ca-
rattere particolare o dei bi-
sogni di qualcuno, nessu-
no la trattiene dall’avven-
turarsi nell’incerto. Può es-
sere amaro, ma può anche
essere bello godersi la liber-
tà”. Il viandante si spoglia
in queste righe della sua pa-
tina romantica per entrare
di diritto nel mondo dell’at-
tualità. Ci piace conclude-
re queste riflessioni citan-
do ancora una volta Clau-
dio Magris, il quale come
pochi ha saputo cogliere
l’essenza dell’arte di Wal-
ser, focalizzando nel con-
tempo l’immagine del
“Wanderer” nella narrati-
va moderna: “Da ogni par-
te è lo scherno che fissa il
viandante, oltre ogni occu-
pazione umana si apre un
vuoto senza fine e il vian-
dante, che vorrebbe indu-
giare fra ciò che è liso e
consunto, per raccogliere i
relitti della vita, si sente in-
calzato in una fuga senza
sosta”. È quest’idea della
fuga il minimo comune de-
nominatore che, dal ro-
manticismo fino ad oggi,
accomuna tante figure del-
la letteratura europea. •

sto il più noto ciclo liederi-
stico schubertiano, la Win-
terreise, inizia proprio con i
versi: “Fremd bin ich einge-
zogen, Fremd zieh ich wie-
der aus” (“sono giunto da
straniero, da straniero me
ne vado”). Il viaggio assume
la connotazione del dolore,
il protagonista si aggira in
un orizzonte gelido, vittima
dell’altrui indifferenza. La
natura assume bagliori di
fredda ostilità, mentre il tem-
po perde il proprio valore
per trasformarsi in un eter-
no presente. Il più delle vol-
te nell’idea della “Wande-
rung” si nasconde il peso di
una colpa: il Cavaliere Gluck
di Hoffmann ad esempio,
avendo svelato agli uomini
i segreti conosciuti nel regno
dell’immaginazione, è con-
dannato ad aggirarsi per il
mondo in attesa della reden-
zione. Allo stesso modo
l’Olandese volante di Wa-
gner, a causa di un atto bla-
sfemo compiuto in vita, è
destinato a vagare in eterno
finché l’amore di una don-
na non lo redima. Anche il
Wotan del Siegfried, ormai
esautorato del proprio pote-
re, si presenta con l’aspetto

del viandante, spettatore
passivo degli eventi che egli
inutilmente cerca di impedi-
re. La scrittura di Robert
Walser parte inevitabilmen-
te da queste premesse, ma
le supera in una visione che
non ha più nulla di roman-
tico, ma diviene veramente
moderna. Egli, come scrive
con parole illuminanti Clau-
dio Magris: “rivolge un irre-
vocabile e rigoroso addio al-
la totalità epica servendosi
un’ultima volta delle forme
di quella totalità, scarnifica-
te sino all’osso e ridotte a
una struttura così essenzia-
le da risultare astratta”. 
Walser rinuncia all’abban-
dono mistico, rinuncia all’in-
dividualità arrogante per cer-
care di sottrarre il salvabile
all’oblio. Nelle pieghe di una
scrittura discreta e delicata,
che ha nel non detto la pro-
pria forza, egli nasconde
un’aspirazione nobile ed in-
nocente che, come ha effi-
cacemente notato Walter
Benjamin, accomuna i suoi
personaggi ai protagonisti
delle fiabe; sono figure che
emergono dalla notte più
buia per andare verso la vi-
ta, come l’assistente del-
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di Serena Bianchini

In concomitanza con la
quarantottesima edizio-
ne del Salone del Mobi-

le, la città di Milano dedi-
ca al lavoro dello Studio
Ballo, punto di riferimento
dei più importanti designer
dagli anni ’50 ad oggi, una
grande mostra. L’evento
che dal 21 aprile al 7 giu-
gno sarà ospitato dal Padi-
glione d’arte contempora-
nea (Pac) è una vera passe-
rella in cui sfilano le foto-
grafie delle più belle e fa-
mose forme di design ita-
liano e straniero, quelle im-
magini che abbiamo sem-
pre ammirato sulle coper-
tine delle più importanti te-
state di arredamento e de-
sign, cataloghi e periodici
come Ottagono, Casa Vou-
gue, Abitare.
Le lampade di Castiglioni,
la libreria Carlton di Sott-
sass per Memphis, i suoi va-
si colorati, insieme alla se-
dia superleggera di Giò Pon-
ti sono alcuni dei grandi og-
getti che hanno fatto la sto-
ria del design fotografati con
la maestria dello Studio Bal-
lo, uno studio fotografico,
una bottega, come la ama
chiamare Marirosa Toscani
Ballo, a cui ha dato vita in-
sieme a Aldo Ballo, e che ha
continuato a gestire anche
dopo la morte di quest’ulti-
mo, avvenuta nel 1994.

perfetta, senza sbavature e
senza squilibri, si diceva una
foto alla Ballo”.
Oltre ai pezzi celebri sono
in mostra i ritratti dei desi-
gner accanto alle loro ope-
re, la creatura accanto al
creatore che Aldo Ballo fa-
ceva dialogare, e nelle gran-
di stanze del Pac viene ri-
creato lo studio con l’attrez-
zatura fotografica, il “limbo
bianco”, i cavalletti, i pan-
nelli riflettenti, tutti i mezzi
che componevano le scelte
colte e raffinate sulla luce.
Il pubblico può capire attra-
verso questi testi, le ricostru-
zioni, le pubblicazioni dei
cataloghi e i periodici, l’at-
mosfera di un luogo di lavo-
ro, gli spazi dove nasceva la
creatività.
Inoltre, le fotografie, nell’al-
lestimento della mostra, so-
no consapevolmente ben
lontane dall’essere appese
ai muri del museo, infatti
sono poste su veri e propri
piani di lavoro perché, co-
me Marirosa Toscani Ballo
ricorda spesso di suo mari-
to, l’imperativo di Aldo Bal-
lo era: “non faccio foto d’ar-
te, foto “da chiodo”, qui si
fa fotografia industriale, si
va dentro l’oggetto: inter-
pretare l’oggetto, restituir-
gli l’anima”.
Una gigantografia di tutti i
componenti dello Studio
Ballo è posta all’entrata del
museo: sono circa trenta as-
sistenti con tutti gli stru-
menti da lavoro in mano e
al centro si trova la storica
coppia sorridente; questa
foto, scattata da Oliviero
Toscani negli anni ’80, mo-
stra una truppa pronta al-
l’attacco: lo spirito di un
gruppo vincente. •

Un esempio di grande foto-
grafia è lo scatto della libre-
ria Carlton di Sottsass; Al-
do Ballo l’aveva fotografata
con ombre radenti, un’in-
quadratura leggermente an-
golare e un fondo grigio,
contornata da un alone;
questa immagine esaltava la
novità dei colori e le forme
insolite della libreria, dive-
nendo così una vera e pro-
pria icona. 
Gli oggetti, semplici o arti-
colati, venivano posti da-
vanti alla macchina foto-
grafica e venivano colti, ca-
piti, letti.

Si leggono, in mostra, tante
testimonianze di quel lavo-
ro, di quegli incontri nella
grande cucina accanto allo
studio, tra l’odore del caffé
e l’affabilità della coppia Bal-
lo; sono riportate frasi di no-
mi noti e di amici, fotogra-
fi, giornalisti che hanno vis-
suto quell’atmosfera sugge-
stiva, e inoltre testi emozio-
nanti sull’operato dei Ballo,
come questa citazione di Mi-
chele De Lucchi: “È stato si-
nonimo di limpidezza, pre-
cisione, pulizia e lucidità per
molti anni e ricordo quan-
do per dire che una foto era

In occasione della 48esima edizione del Salone internazionale
del Mobile di Milano, presso il Padiglione d’arte
contemporanea, la mostra antologica sull’attività fotografica
dello Studio Ballo dagli anni ’50 ai giorni nostri

Scatti di design

Ettore Sottsass per Vistosi - Serie di vasi - Kodak 13x18 (1977) 



I DELLA ROBBIA. 
IL DIALOGO TRA LE ARTI 
NEL RINASCIMENTO
AREZZO – fino al 7 giugno 2009
Esposizione unica che consentirà di ap-
profondire la conoscenza delle opere del-
la famiglia Della Robbia ed il rapporto
tra le varie arti che connotò il periodo
rinascimentale.

Museo statale 
d’arte medioevale e moderna

telefono: 800 904447
www.mostradellarobbia.it

L’ORO DELL’ANIMA. ICONE
RUSSE DAL XIV AL XVIII SECOLO
DEL MUSEO TREYAKOV 
DI MOSCA
BERGAMO – fino al 14 giugno 2009
Cinquanta capolavori provenienti dal
museo che, con oltre seimila pezzi, rap-
presenta la collezione più importante al
mondo di arte sacra russa.

Provincia di Bergamo
presso Spazio Viterbi

telefono:  035 387839 
www.provincia.bergamo.it

AKHENATON. 
FARAONE DEL SOLE
TORINO – fino al 14 giugno 2009
Mostra incentrata sulla figura di Akhe-
naton, il faraone che istituì il culto di
Aton, il disco solare trasformato in en-
tità divina.

Palazzo Bricherasio
telefono: 011 5711811

www.palazzobricherasio.it

FUTURISMO 1909-2009. 
VELOCITÀ + ARTE + AZIONE
MILANO – fino al 7 giugno 2009
Tra le numerose esposizioni dedicate al
Futurismo, questa è l’unica che intende
documentare l’intero campo d’azione del
movimento dalla pittura, all’architettu-
ra, alla pubblicità, alla moda.

Palazzo Reale
telefono: 02 875672

www.comune.milano.it/palazzoreale

I MARMI VIVI. GIAN LORENZO
BERNINI E LA NASCITA 
DEL RITRATTO BAROCCO
FIRENZE – fino al 12 luglio 2009
Dopo la mostra organizzata dal Paul Get-
ty Museum di Los Angeles e dalla Na-
tional Gallery di Ottawa, questa esposi-
zione presenta la fase più significativa
ed innovativa della produzione ritratti-
stica dell’artista.

Museo Nazionale del Bargello
telefono: 055 2388606

GIOTTO E IL TRECENTO. 
IL PIÙ SOVRANO MAESTRO
STATO IN DIPINTURA
ROMA – fino al 28 giugno 2009
Mostra di indiscutibile valore con oltre
centocinquanta opere di altissimo livel-
lo, tra cui spiccano venti capolavori ese-
guiti da Giotto.

Complesso del Vittoriano
telefono: 06 6780363 - 6780664

EMMA CIARDI (1879 - 1933). 
NON SOLO FUTURISMO
STRA (VE) – fino al 23 maggio 2009
Pregevole ed elegante rassegna compo-
sta da oltre sessanta opere della pittrice
veneziana tra le rarissime donne artiste

che, a cavallo tra i due secoli, guadagna-
rono fama internazionale, in compagnia
delle impressioniste Berthe Morisot e
Mary Cassatt.

Museo Nazionale di Villa Pisani
telefono: 041 2719019 -  049 502270

www.villapisani.beniculturali.it

DÉCO. ARTE IN ITALIA  1919-1939
ROVIGO – fino al 28 giugno 2009
La mostra intende rendere maggiormen-
te noto al pubblico il periodo artistico
italiano compreso tra la fine dell’Otto-
cento ed i primi decenni del Novecento.

Pinacoteca dell’Accademia 
dei Concordi - Palazzo Roverella

telefono: 0425 460093
www.palazzoroverella.com

ARTE, GENIO, FOLLIA. IL GIORNO
E LA NOTTE DELL’ARTISTA
SIENA – fino al 25 maggio 2009
Straordinaria esposizione con le opere
dei grandi protagonisti dell’arte moder-
na e contemporanea tra cui Van Gogh,
Kirchner, Munch, ma anche Ernst, Dix,
Grosz, Guttuso, Mafai e Ligabue.

Santa Maria della Scala
telefono: 0577 224811

www.santamariadellascala.com 
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dalla quale, infatti, anche il cinema distoglie lo sguardo.
Sono pochissimi i film dedicati all’infanzia violata. Si con-
tano su poche dita le grandi produzioni, che raggiungono
il pubblico più vasto, magari col sostegno di qualche star
volenterosa. Viene in mente Blood diamond, con Leonar-
do Di Caprio, che racconta la guerra civile in Sierra Leo-
ne, il reclutamento dei bambini soldato, le orrende muti-
lazioni subite dai ragazzini al servizio dei trafficanti, le con-
nivenze delle potenze occidentali col commercio dei “dia-
manti insanguinati”. Viene in mente La generazione ruba-
ta, di Phillip Noyce, sulla politica australiana, durata fino
al 1970, di sottrarre ai genitori i bambini meticci, per affi-
darli a famiglie bianco-puro allo scopo di sradicarne l’ulti-
ma goccia di sangue (e cultura) nero. Un fenomeno ricor-
dato anche nel recente Australia con Nicole Kidman. Qual-
che orrore viene mescolato alla fiaba di The Millionaire,

Oscar 2009. Ma per lo più i film-denuncia rimangono con-
finati nei festival o passano fugacemente nelle sale, ammes-
so che ci arrivino. Per esempio, chi ha visto All the invisi-
ble children? Passato alla Mostra di Venezia nel 2005, pro-
dotto da tre donne italiane fra cui Maria Grazia Cucinot-
ta, firmato da registi come Spike Lee, Ridley Scott e John
Woo, sostenuto dall’Unicef e dal ministero dello Sviluppo,
è rimasto lettera morta. Come Born into brothels, in cui si
racconta la vita difficile dei figli delle prostitute del quar-
tiere a luci rosse di Calcutta. Realizzato dalla fotografa in-
glese Zana Briski, che mise in piedi un autentico esperi-
mento pedagogico, ha vinto un Oscar nel 2005. Oppure
Osama, il primo film dell’Afghanistan del dopo-talebani,
vincitore di un Golden Globe nel 2003, in cui si narra la
vita esemplare di una bambina di 12 anni, prima costret-
ta a fingersi maschio per poter elemosinare e poi data in
sposa ad un vecchio. Eppure, spulciando negli archivi e
nella memoria, in Italia si sono prodotti film importanti.
La televisione pubblica è stata in prima linea, realizzando
ancora nel 1996 cinque cortometraggi d’autore sugli “adul-
ti precoci”, da Sarajevo all’Angola. Dietro la macchina da
presa nomi come Gianni Amelio, Marco Risi, Marco Tul-
lio Giordana, Alessandro D’Alatri, Mario Martone. Due
anni dopo va in onda Iqbal, di Cinzia Th. Torrini (sì, la
stessa regista di Elisa di Rivombrosa), storia del piccolo
sindacalista Iqbal Masih, affittato dai genitori ad un pro-
duttore di tappeti, ucciso a 12 anni, nel ’95. È di due anni
fa Rossomalpelo di Pasquale Scimeca, che usa la novella
di Verga per denunciare la sofferenza di tutti i bambini
sfruttati nel mondo. È della scorso anno Forse Dio è ma-
lato, di Franco Brogi Taviani, tratto dal libro di Walter Vel-
troni, viaggio fra Sudafrica, Mozambico, Angola, Uganda,
dove un bambino su sei muore prima dei cinque anni. Ri-
sale al 2004, Certi bambini di Adrea e Antonio Frazzi, in-
centrato su un baby-killer napoletano per raccontare il “ter-
zo mondo” di casa nostra. E ha ormai quasi dieci anni Ter-
ritori d’ombra, forse l’unico film italiano che punta il dito
contro la pedopornografia della porta accanto. Il regista
Paolo Modugno fa muovere i suoi attori (Leo Gullotta,
Laurent Terzieff e Pino Quartullo) a Tolmezzo, sui monti
della Carnia, dove criminalità e indifferenza si intrecciano.
Che sia proprio l’indifferenza la vera violenza contro i
bambini? •

Le cifre sono ripugnanti: 860 milioni di bambini nel mondo vivono fra sfruttamento,
malattie, fame, prostituzione. Una realtà immensa e scandalosa, ricordata ancora di
recente nel libro di Giuliano Crisalli, Achtung bambini. Letteralmente inguardabile,

La violenza degli indifferenti
di Maricla Tagliaferri

IL PROIETTORE

:
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Narra la mitologia greca che Mercurio, mentre se ne andava tranquillo lungo la
riva del mare dopo aver rubato i buoi del fratello Apollo, si imbatté in un
carapace vuoto di tartaruga rovesciata nel quale erano rimasti tesi alcuni nervi

L’arpa, dal dio Mercurio a Kurosawa 
di Piero Bottali

bre film del regista giapponese Akiro Kurosawa, ripro-
ducono le fattezze di questi antichi cordofoni mesopo-
tamici, tanto da far supporre all’organologo Curt Sachs
un’unica radice centroasiatica. Le arpe archeologiche e
le moderne etniche avevano quattro o cinque corde in
scale diatoniche e intonate secondo le esigenze momen-
tanee; quelle moderne invece di corde ne hanno più di
cinquanta e il giogo si è trasformato in un’asse curva ed
uniformemente robusta per sopportare l’enorme tensio-
ne. Strumento-simbolo dell’Irlanda, l’arpa celtica irlan-
dese aveva un suono “liquido e prolungato” assai ama-
to dalla regina Elisabetta I: un famoso esemplare del XIV
secolo, appartenuto al re Brian Boru, è conservato al Tri-
nity College di Dublino. Nel 1720 fu inventato un dispo-
sitivo che permetteva allo strumento di produrre anche
i bemolli e i diesis. Merito del bavarese Hochbrucker che
applicò alla base dell’arpa sette pedali che, mediante un
sistema di leve nascoste nella colonna, ruotavano degli
uncini vicino ai piroli tendendo le corde e consenten-
do così di emettere suoni di un semitono più alti. •

dell’animale disseccato dal sole. Questi, divenuti elasti-
ci, appena toccati dal piede del dio emisero un gradevo-
le suono vibrante e ricco di armonici. Mercurio sorpre-
so e divertito afferrò il carapace emisferico e cominciò
a pizzicare i tendini creando semplici armonie: era nata
l’arpa. Ma anche la cetra, la lira e il salterio, suoi stret-
tissimi parenti, e le cugine quali la chitarra, il liuto, il
mandolino, il buzuki, eccetera. Tutti questi strumenti nei
secoli hanno avuto i loro momenti di grande fortuna e
favore: pensiamo alla diffusione del liuto nel Rinasci-
mento. La chitarra invece ha goduto di una inarrestabi-
le crescita e propagazione solo da poco più di 150 anni,
da quando il geniale Antonio Torres la modificò e, da
striminzita chitarruccia anoressica con spalle e fianchi
magrolini e voce flebile, la trasformò in uno strumento
dai fianchi procaci, vita stretta, spalle forti e la dotò di
un’incatenatura capace di farle emettere una voce da far-
si ascoltare anche in un’orchestra. 
E l’arpa? Paga della dolcezza dei suoi suoni vibranti e li-
beri, intrisi di vento e di sogno, quasi non desiderosa di
cambiamenti troppo radicali come la chi-
tarra, nella sua struttura e nel meccanismo
di produzione del suono fino a 300 anni fa
era rimasta simile a come quando nacque.
Il principio infatti è lo stesso: varie corde
(il cui numero è assai aumentato nel tem-
po) ancorate tramite cordiera ad una cassa
armonica e tese con piroli su un giogo fa-
cente un angolo più o meno acuto con la
cassa armonica. L’arpa è strumento mille-
nario: la sua più antica raffigurazione com-
pare su un frammento di vaso sumerico di
circa tremila anni avanti Cristo, che rappre-
senta un’arpa arcuata. La straordinaria ar-
pa egizia, conservatasi fino ai nostri giorni
e solo di poco meno vetusta di quella su-
merica, ha il manico che entra nel corpo-
risuonatore appoggiandosi al fondo, come
un cucchiaio in una tazza. Significativamen-
te, la kafira afghana, la nanga africana, la
nedumu degli Azende, la kissàr etiopica (dal
greco κιθαρα, cetra) quella dell’Hindu Kush
e la moderna arpa birmana saun del cele-

Arpa birmana (Saun)

MUSICA

?
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di Mauro Subrizi

Barcellona è in peren-
ne processo di ri-
strutturazione. Una

città di per sé multiforme e
poliedrica, che ha costrui-
to la sua filosofia di vita in-
torno all’idea di cambia-
mento. Il succedersi di
grandi e piccole iniziative –
dalle Olimpiadi all’Anno di
Picasso, passando per innu-
merevoli eventi culturali,
professionali e sportivi – è
solo uno stimolante prete-
sto per avanzare e dare
sempre nuovi motivi ai più
di quattro milioni di turisti
che la visitano ogni anno.
Dopo le Olimpiadi, che fu-
rono il pretesto per aprire
al mare una città cresciuta
per secoli di spalle al medi-
terraneo, e il Foro delle Cul-
ture, che servì per comple-

Colombo. La distanza da
percorrere è poco meno di
1200 metri, ma le deviazio-
ni interessanti sono molte
ed è necessario disporre di
un po’ di tempo. L’aspetto
attuale delle Ramblas risale
in gran parte all’Ottocento,
quando furono costruiti il
Teatro dell’opera e il merca-
to e vennero installate le fio-
riere in ferro battuto.

EIXAMPLE
In contrasto con la conge-
stione caotica della città
vecchia, l’Eixample è il
quartiere residenziale della
borghesia benestante. Que-
sta caratteristica è eviden-
te soprattutto nel Quadrat
d’Or, un nucleo di eleganti

tare l’espansione sul litora-
le con l’urbanizzazione di
una ampia zona degradata,
adesso è il momento della
terza grande rivoluzione ur-
banistica della città negli ul-
timi venti anni.
“La Barcellona di Carvalho
sta scomparendo”, si la-
mentava Manuel Vázquez
Montalbán, poco prima di
morire, guardando le ruspe
che trasformavano nel nuo-
vo polo artistico della città,
il Raval, il barrio chino,
quartiere di bohémien, pic-
coli delinquenti e prostitu-
te, scenario delle avventu-
re del suo detective. Sono
passati cinque anni, ma i
colpi di piccone non sono
riusciti a cancellare le trac-
ce dei quartieri dove i sari
colorati della colonia pachi-
stana si fondono con le chi-
labas immacolate dei mu-

sulmani che escono dalla
moschea e con i completi-
ni di Armani dei galleristi
d’avanguardia.

RAMBLAS
Quella che oggi è l’arteria
principale della città vec-
chia era una volta il letto di
un torrente. I cinque viali
che la compongono e che si
susseguono cambiando no-
me, sono percorsi ogni gior-
no da un flusso ininterrot-
to di passanti, che chiac-
chierano sotto i platani,
comprano qualcosa o si ri-
lassano.
Le Ramblas sono diventa-
te il palcoscenico di uno
spettacolo gratuito, una ve-
trina variegata di umanità.
Le Ramblas conducono da
Plaça de Catalunya alla zo-
na del porto, dove svetta il
monumento a Cristoforo
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La capitale catalana è una delle più accoglienti città del mondo. 
Il suo motto è Barcelona es teva (Barcellona ti appartiene).
Sempre in cambiamento, è alla sua terza rivoluzione urbanistica

La Barcellona di Antoni Gaudì

Il Museo Nazionale Catalano dell'Arte

VIAGGI

Le Ramblas
sono diventate
il palcoscenico

di uno spettacolo
gratuito



vie con alcune notevoli rea-
lizzazioni dell’architettura
modernista, tra cui due di
Gaudì. Completano la sce-
na un parco fantastico e la
più strana delle cattedrali.
La bellissima via centrale,
Passeig de Gràcia, è un sus-
seguirsi di eleganti ristoran-
ti e di ancor più eleganti
boutique. Vi prospetta la
cosiddetta Manzana della
Discordia, l’isolato al qua-
le contribuirono tre grandi
architetti modernisti, tra i
quali Gaudì. Quando il Pas-
seig declina in direzione di
Gràcia, un quartiere colo-
rito che sembra un mondo
a parte rispetto alla Barcel-
lona più tradizionale, si in-
contra un altro capolavoro
di Gaudì: Casa Milà. Sem-
pre del geniale architetto il
fiabesco Parc Gùell che si
trova oltre Gràcia. Poi tor-
nando verso sud, potrete vi-
sitare la Sagrada Familia,
la grande opera incompiu-
ta di Gaudì e il monumen-
to più famoso della città.

PEDRALBES E TIBIDABO
Nel sobborgo occidentale
di Pedralbes sorge l’omoni-
mo monastero. Il convento
ospita la collezione d’arte
europea raccolta dalla fon-
dazione Thyssen-Bornemi-
sza. A sud dell’edificio re-
ligioso, vicino all’Avinguda
Diagonal, il Palau Reial de
Pedralbes è sede di un mu-
seo di arti decorative. Il trat-
to dell’Avinguda Diagonal
in direzione del quartiere di
Les Corts, tra il Palazzo
Reale e Plaça de Francesc
Macià, è in gran parte fian-
cheggiato da banche ed edi-
fici residenziali, oltre a re-
centi e modernissimi centri

e 4mila led che, sia di not-
te che di giorno, le cambia-
no l’aspetto. La torre non
è visitabile all’interno. •

commerciali che soddisfa-
no gli amanti dello shop-
ping. Verso sud vi è il
Camp Nou, lo stadio di
Barcellona, dove i tifosi di
calcio si danno appunta-
mento per assistere alle par-
tite della squadra del cuo-
re. A ovest, sul colle Tibi-
dabo ci si potrà divertire nel
luna-park con lo spettaco-
lo della città distesa ai pro-
pri piedi.

TORRE AGBAR
Inconfondibile tanto di
notte quanto di giorno, la
torre che l’architetto fran-
cese Jean Nouvel ha pro-
gettato nel 2005 per la
compagnia delle acque di
Barcellona si è inserita di
prepotenza nello skyline
della città con i suoi 144
metri, che la rendono il ter-
zo edificio più alto della
città, superata solo dalla
Torre Mapfre e dall’Hotel
Arts. Situata nella Plaça de
les Glòries Catalanes, al-
l’ingresso del nuovissimo

quartiere tecnologico, la
torre è rivestita da un com-
plesso sistema di lamine di
alluminio, placche di vetro

Sagrada familia

Casa Milà

VIAGGI
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UNA SERIE DI QUESITI
ED UNA RISPOSTA

Gentile Presidente,
a fine anno compirò 62 anni. Laureato nel
‘72, ho cominciato a versare i contributi dal-
l’anno successivo prima ai vari Enti mutua-
listici e poi al SSN. 

Vorrei sapere a quanto ammonterebbe la mia pensione se inter-
rompessi l’attività lavorativa adesso ed al compimento del 65°
anno di età. Approfitterei ancora della tua gentilezza, per chie-
derti cosa potrei fare per incrementare la pensione al 65° anno
di età, quanto mi costerebbe e quale sarebbe l’entità di questo
incremento. 
Ti ringrazio per l’ospitalità e porgo i più cordiali saluti. 

(lettera firmata) 

Caro Collega,
presso il Fondo dei Medici di Medicina Generale risultano accre-
ditati in tuo favore contributi previdenziali per un importo com-
plessivo pari a euro 209.890,21.
Qualora volessi anticipare l’età del pensionamento, ti faccio pre-
sente che hai già maturato i 35 anni di anzianità contributiva nel-
lo scorso mese di dicembre e, ai sensi della Legge 449/97 che
prevede un differimento nell’erogazione della pensione rispetto
alla data di raggiungimento di tutti i requisiti (c.d. “finestre di usci-
ta”), potrai godere effettivamente del trattamento previdenzia-
le a partire dal 1° luglio 2009. 
A tale data, l’importo della pensione che ti verrebbe erogata a
carico del Fondo in parola sarebbe pari a circa euro 32.500,00
annui lordi. Nel caso, invece, optassi per il trattamento misto,
convertendo in indennità di capitale una quota pari, nel massi-
mo, al 15% della pensione maturata, avresti diritto ad una pen-
sione pari a circa euro 27.600,00 annui lordi e ad una indennità
di circa euro 64.000,00 lordi.
Continuando, invece, a contribuire fino al compimento del 65°
anno di età, l’importo pensionistico che ti verrebbe erogato sa-
rebbe di circa euro 39.200,00 annui lordi mentre, optando per il
trattamento misto, la pensione sarebbe pari a circa euro 33.300,00
e l’indennità in capitale di circa euro 71.200,00.
In merito alla possibilità di incrementare gli importi sopra indica-
ti, ti rappresento la facoltà di attivare l’istituto del riscatto di lau-
rea o di allineamento contributivo.
Con riferimento alla prima ipotesi, ti ricordo che nel febbraio 2000
avevi già presentato domanda a cui poi non hai ritenuto di ade-
rire. Qualora, comunque, volessi presentare una nuova richie-

braio 2000 n. 47. 
Mi corre l’obbligo di precisarti
che, a fronte di eventuali mo-
difiche della normativa previ-
denziale di riferimento, le ipo-
tesi sopra rappresentate po-
trebbero subire variazioni. 
Ti saluto cordialmente.

Eolo Parodi

QUANTI ANNI
DEVO RISCATTARE?

Egregio Presidente,
laureata in medicina e chirur-
gia ed iscritta all’ordine nel
1983, ho iniziato il versamen-
to dei contributi previdenziali
nel 1984. Svolgo dal 1994 at-
tività di medico convenzionato
col Ssn per la Medicina gene-
rale mentre in precedenza ho
svolto attività di guardia medi-
ca. Sto valutando la possibilità
di procedere al riscatto degli
anni di laurea che mi consenti-
rebbe di anticipare l’età del pen-
sionamento, pertanto vorrei sa-
pere quanti anni devo riscatta-
re per raggiungere i requisiti
minimi, l’importo da versare e
in che termini; inoltre gradirei
sapere a quale età raggiungerò
i requisiti minimi per la pensio-
ne nell’ipotesi o meno di un ri-
scatto degli anni di laurea e
l’importo della pensione nel-
l’una e nell’altra ipotesi con e
senza conversione in capitale
del 15% della pensione matu-
rata. Certa di una esauriente e

sta, il costo ad oggi ammonte-
rebbe a circa euro 60.000,00 e
ti garantirebbe un incremento
pensionistico pari a circa euro
5.000,00 annui lordi.
Il riscatto di allineamento con-
tributivo, invece, consente di
allineare alla media degli im-
porti accreditati negli ultimi 36
mesi di contribuzione effettiva
i contributi versati in anni pre-
cedenti. Con tale operazione
hai la possibilità di incremen-
tare la media retributiva relati-
va all’intera vita contributiva
che, conseguentemente, ti ga-
rantirebbe un trattamento pen-
sionistico di importo più eleva-
to, oppure puoi decidere di li-
mitare l’incremento pensioni-
stico ad una somma determi-
nata. 
A titolo esemplificativo, per au-
mentare l’importo pensionisti-
co di euro 1.000,00 l’onere a
tuo carico ammonterebbe a cir-
ca euro 12.300,00.
Per entrambe le fattispecie di
riscatto, comunque, gli uffici
competenti, dietro presenta-
zione di apposita domanda,
provvederanno ad inviarti una
comunicazione nella quale sa-
rà indicato l’esatto ammonta-
re dell’onere ed il conseguen-
te incremento di pensione. 
La proposta dovrà essere ac-
cettata entro 120 giorni dall’in-
vio della stessa, in caso con-
trario la domanda decade au-
tomaticamente. 
Ti ricordo, infine, che i contri-
buti versati a titolo di riscatto
sono interamente deducibili
dall’imponibile Irpef, ai sensi
del Decreto Legislativo 18 feb-
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sollecita risposta ringrazio an-
ticipatamente e invio i miei più
cordiali saluti.

(lettera firmata)

Cara Collega,
presso il Fondo dei Medici di
Medicina Generale risultano ac-
creditati in tuo favore contribu-
ti previdenziali dal 1984 ad og-
gi, per un importo complessi-
vo pari a euro 111.625,45.
Qualora volessi anticipare l’età
del pensionamento, dovrai ef-
fettuare il riscatto degli anni di
laurea che ti permetterebbe di
maturare il requisito contribu-
tivo dei 35 anni di anzianità, ri-
chiesto dalla normativa attual-
mente vigente per accedere al-
la pensione di anzianità, nel di-
cembre 2013. Senza l’attiva-
zione di tale istituto, infatti, ma-
tureresti l’anzianità contributi-
va solo nel dicembre 2019, da-
ta successiva al compimento
del 65° anno di età.
Dato che tu hai già presentato
domanda in tal senso, gli uffi-
ci competenti dell’Ente prov-
vederanno al più presto a co-
municarti l’esatto ammontare
dell’onere a tuo carico ed il re-
lativo incremento di pensione
di cui potrai beneficiare, deter-
minato sulla base dei contribu-
ti accreditati alla data della do-
manda. La richiesta non è in al-
cun modo vincolante quindi,
qualora non la reputassi con-
veniente, non sarai tenuto ad
aderirvi.
A titolo informativo ti faccio
presente che il riscatto di 6 an-
ni di laurea comporrebbe un
onere a Tuo carico pari a circa
euro 35.200,00, il cui versa-
mento può essere effettuato
in un’unica soluzione o in rate
semestrali con la maggiorazio-
ne degli interessi legali.
La pensione di anzianità decor-
rerebbe, ai sensi della Legge
449/97 che prevede un differi-
mento nell’erogazione della
pensione rispetto alla data di
raggiungimento di tutti i requi-
siti (c.d. “finestre di uscita”), a
partire dal 1° luglio 2014. A ta-
le data, l’importo del trattamen-
to pensionistico che ti verreb-
be erogato a carico del Fondo

in parola sarebbe pari a circa
euro 22.100,00 annui lordi. Nel
caso optassi per il trattamen-
to misto, convertendo in inden-
nità di capitale una quota pari,
nel massimo, al 15% della pen-
sione maturata, avresti diritto
ad una pensione pari a circa eu-
ro 18.800,00 annui lordi e ad
una indennità di circa euro
47.600,00 lordi.
Qualora, invece, non reputas-
si conveniente aderire alla pro-
posta di riscatto, avrai diritto a
percepire la pensione dal com-
pimento al 65° anno di età.
Continuando a contribuire fino
a tale data, l’importo che ti ver-
rebbe erogato sarebbe di circa
euro 27.300,00 annui lordi
mentre, optando per il tratta-
mento misto, la pensione sa-
rebbe pari a circa euro
23.200,00 annui lordi e l’inden-
nità in capitale di circa euro
49.700,00.
Ti rappresento, infine, la possi-
bilità di attivare il riscatto di lau-
rea continuando comunque a
contribuire fino al 65° anno di
età. In tal caso, l’istituto in pa-
rola ti garantirebbe un incre-
mento del trattamento pensio-
nistico che ammonterebbe a
circa euro 31.500,00 lordi an-
nui; mentre con il trattamento
misto la pensione sarebbe pa-
ri a circa euro 26.800,00 annui
lordi e l’indennità in capitale a
circa euro 57.200,00 lordi.
Mi corre l’obbligo di precisar-
ti che le ipotesi sopra rappre-
sentate potrebbero subire va-
riazioni.
Ti saluto cordialmente. 

E. P.

QUALE SARÀ LA MIA
RETRIBUZIONE 
PENSIONISTICA?

Carissimo prof. Parodi, 
cercherò di essere telegrafico il
più possibile: inizio attività con-
venzionata Inam nel 1977 e
successivo passaggio al SSN, ri-
scattati 6 anni di laurea, in cor-

so riallineamento contributivo
dal dicembre 2007. Gradirei co-
noscere la mia retribuzione pen-
sionistica con le due possibili
opzioni (15% anticipato, oppu-
re rateo pensionistico) se optas-
si per: 
a) pensionamento al 30/04/2009
b) pensionamento al 30/04/2010
c) pensionamento al 30/04/2015
d) caso premorienza quota al co-
niuge e figli conviventi.
Grato per l’attenzione e la con-
sueta esaustiva relazione che mi
vorrà inviare, porgo anticipati
ringraziamenti ed un cordialis-
simo saluto.

(lettera firmata)

Caro Collega,
sulla posizione previdenziale in
essere presso il Fondo dei
Medici di Medicina Generale
risultano accreditati contribu-
ti pari ad euro 223.994,78, dal
febbraio 1977 all’agosto 2007,
comprensivi dei versamenti
effettuati per il riscatto della
laurea.
In base a tale contribuzione,
qualora tu decidessi di cessa-
re l’attività a 58 anni di età,
avresti maturato tutti prescrit-
ti requisiti per l’accesso al pen-
sionamento di anzianità, sen-
za attendere l’apertura delle
cosiddette “finestre d’uscita”
previste dalla L. 449/97; l’im-
porto stimato del rateo men-
sile che ti verrebbe erogato è
pari a circa euro 3.000,00 lor-
di. Optando per la conversio-
ne in capitale del 15% della
pensione maturata, ti verreb-
be riconosciuta un’indennità
di circa euro 80.000,00 lordi,
con un trattamento mensile
residuo di circa euro 2.600,00
lordi.
Invece, la pensione di cui po-
tresti usufruire l’anno succes-
sivo (59 anni) è pari, in ipote-
si, a circa euro 3.200,00 men-
sili lordi. Con la conversione in
capitale, tale rateo scendereb-
be a circa euro 2.700,00 men-
sili lordi, con un’indennità 
una tantum di circa euro
83.000,00.
Inoltre, come da tua ulteriore
richiesta, al compimento del
65° anno di età avrai diritto al-

la corresponsione della pen-
sione di vecchiaia, a prescin-
dere da qualunque anzianità di
contribuzione maturata. La
proiezione pensionistica effet-
tuata ha determinato una pre-
stazione mensile in tuo favo-
re di circa euro 4.500,00 lordi.
Ritirando anticipatamente il
15% del capitale maturato, ti
verrebbe erogato l’importo di
circa euro 100.000,00 a titolo
di indennità e il residuo tratta-
mento mensile sarebbe di cir-
ca euro 3.800,00 lordi.
Ti rammento, altresì, che è in
corso di pagamento, sempre
presso il Fondo dei Medici di
Medicina Generale, il riscatto
di allineamento che, una vol-
ta estinto, ti garantirà un incre-
mento delle prestazioni sopra
ipotizzate.
Ti rappresento, infine, quanto
disposto dalle norme regola-
mentari della gestione in pa-
rola in merito alla fattispecie
della premorienza dell’assicu-
rato. Ai suoi superstiti viene ri-
conosciuta una pensione di re-
versibilità (o indiretta, in caso
di decesso prima della cessa-
zione dell’attività), che consi-
ste in una percentuale di quel-
la a lui spettante; tale valore
percentuale risulta variabile in
ragione del numero degli aven-
ti diritto.
Di norma:
- al solo coniuge è riconosciu-
to il 70%;
- al coniuge con 1 figlio è rico-
nosciuto il 60% + il 20%;
- al coniuge con 2 o più figli è
riconosciuto il 60% + il 40%;
ad un solo figlio è riconosciu-
to l’80%;
- a due figli è riconosciuto il
90%;
- a tre o più figli è riconosciu-
to il 100%.
I figli sono considerati a cari-
co dell’iscritto fino all’età di 21
anni, ovvero di 26 anni se stu-
denti.
Ti informo, infine, che per ef-
fetto di eventuali modifiche la
presente informativa non de-
ve ritenersi impegnativa per
l’Enpam. 
Ti saluto cordialmente.

E. P.
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di Gian Piero Ventura

Come sappiamo i fran-
cobolli possono com-
memorare, onorare,

celebrare, festeggiare… ec-
coci quindi a fare una ve-
loce panoramica su alcune
emissioni di questo perio-
do, con anche un piccolo
“straforo” sulla cugina…
numismatica.
Iniziamo con Poste italia-
ne che, tra le tante emis-
sioni, ha deciso di onorare
la memoria del grande
giornalista Indro Monta-
nelli, scomparso nel 2001,
ma anche di celebrare i
quarant’anni dedicati alla
salvaguardia della cultura
e della tradizione italiana
grazie all’iniziativa L’Arma
per l’Arte. 
Un programma che preve-
de un’emissione filatelica

Il francobollo da ? 0,65
rappresenta invece il siste-
ma solare con tutti i pia-
neti in orbita attorno al so-
le secondo il sistema elio-
centrico che fu ipotizzato
da Galileo Galilei, uno dei
primi scienziati a scontrar-
si con la teoria geocentri-
ca sostenuta da autorevo-
li pensatori e illustri teo-
logi dei tempi passati.
Il 2009 cade infatti nel
400° anniversario delle pri-
me osservazioni astrono-
miche al telescopio di Ga-
lilei, avvenute nel 1609, e
lo scopo principale dell’An-
no internazionale del-
l’astronomia è di dare ad

ognuno la possibilità
di riscoprire il pro-

prio posto nel-
l’universo con
l’osservazione
del cielo e far
sentire a tutti

l’emozione del-
l’esplorazione per-

sonale degli oggetti ce-
lesti. 
Quest’anno costituirà an-
che un’occasione per illu-
strare a tutti le scoperte
avvenute negli ultimi 400
anni, in particolare quelle
più recenti, e di illustrare
il ruolo essenziale ricoper-
to dall’astronomia nel-
l’educazione scientifica. Il
motto scelto? “L’Univer-
so, a te scoprirlo”. •

il 4 maggio e tre grandi
mostre a Napoli, Roma e
Firenze per rendere omag-
gio alla quarantennale at-
tività del Comando Cara-
binieri tutela patrimonio
culturale con reperti espo-
sti che vanno dall’VIII se-
colo a.C. al V secolo d.C.,
ma di queste ultime mani-
festazioni torneremo a par-
lare in seguito per darne
maggiori dettagli.
Lo Stato della Città del Va-
ticano invece ha celebrato
l’80° anniversario della sua
fondazione. 
Questa infatti avveniva for-
malmente a febbraio del
1929, nel Salone d’onore
del Palazzo del Laterano,
dove venivano firmati i Pat-
ti Lateranensi, intesi a por-
re fine alle “questione ro-
mana” e a dare una preci-
sa configurazione ai rap-
porti tra la Chiesa e lo Sta-
to in Italia. I francobolli

dell’80° anniversario raffi-
gurano i Pontefici dal 1929
ad oggi, mentre il foglietto
riproduce la Civitas Vati-
cana – Nuova pianta della
Città del Vaticano. Questo
è lo Stato territorialmente
più piccolo del mondo (44
ettari) ed ha una popola-
zione di circa 800 persone,
divise tra cittadini e resi-
denti. Nel 1984 l’Unesco
ha dichiarato la Città del
Vaticano patrimonio mon-
diale dell’umanità.
Infine eccoci a San Marino
dove in occasione della
proclamazione da parte del-
l’Onu del 2009 come Anno
internazionale dell’astrono-
mia, si è deciso di emet-
tere due valori po-
stali e di coniare
un’apposita mo-
neta.
Quest’ultima, in
argento, raffigu-
ra sul dritto una
composizione di
pianeti e volta celeste,
sulla parte sinistra sono
rappresentate tre torri con
tre piume simboli della
Repubblica di San Mari-
no. Nel rovescio la ripro-
duzione di un astrolabio,
antico strumento di misu-
razione astronomica e sul
fondo, inserite nella volta
celeste, le rovine di Ston-
henge ritenute un antico
osservatorio astronomico.
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Poste italiane in memoria del grande giornalista
Indro Montanelli, il Vaticano celebra la sua fondazione, 

mentre San Marino si dà... all’astronomia!

FILATELIA

Ricordiamo 
con i francobolli

DEF Europa-Anno internazionale dell'astronomia



a cura 
dell’avv. Pasquale Dui (*)

Con la sentenza
2437/2009 le Sezioni
Unite della Corte di

Cassazione hanno risolto la
questione relativa alla rile-
vanza penale dell’attività
medico-chirurgica a fini te-
rapeutici in caso di manca-
to consenso del paziente,
che aveva dato luogo a rile-
vanti contrasti giurispruden-
ziali e dottrinali. La fattispe-
cie riguardava una pazien-
te, ricoverata nel reparto di
ginecologia, che veniva sot-
toposta ad un intervento di
laparoscopia e a salpingec-
tomia, con la quale le veni-
va asportata la tuba sinistra. 
L’intervento di asportazione
risultava essere una scelta
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Risolta con sentenza 2437/2009 l’annosa questione 
che aveva dato luogo a notevoli contrasti 

giurisprudenziali e dottrinali

Rilevanza penale 
del mancato consenso 

L’AVVOCATO

giungimento di uno speci-
fico obiettivo “prossimo”
quale può essere, in ipote-
si, la riuscita, sul piano tec-
nico - scientifico, dell’atto
operatorio in sé e per sé
considerato, quanto - e so-
prattutto - per realizzare un
beneficio per la salute del
paziente[...] L’atto operato-
rio in sé, dunque, rappre-
senta solo una “porzione”
della condotta terapeutica,
giacché essa, anche se ha
preso avvio con quell’atto,
potrà misurarsi, nelle sue
conseguenze, soltanto in ra-
gione degli esiti “conclusi-
vi” che dall’intervento chi-
rurgico sono scaturiti sul
piano della salute comples-
siva del paziente”. 
Le Sezioni ritenevano dun-
que di statuire che “ove l’in-
tervento chirurgico sia sta-
to eseguito lege artis, e cioè
come indicato in sede scien-
tifica per contrastare una
patologia ed abbia raggiun-
to positivamente tale effet-
to, dall’atto così eseguito
non potrà dirsi derivata una
malattia, giacché l’atto, pur
se ‘anatomicamente’ lesivo,
non soltanto non ha provo-
cato […] una diminuzione
funzionale, ma è valso a ri-
solvere la patologia.” •

(*) Avvocato 
del Foro di Milano, 

professore all’Università di
Milano – Bicocca 

l’imputato, sia quelli della
parte civile. Al riguardo, le
Sezioni Unite appurata la
configurabilità del consen-
so come vero e proprio prin-
cipio fondamentale in ma-
teria di tutela della salute,
nonché l’illiceità della con-
dotta del medico che opera
contro la volontà del pazien-
te, a prescindere dall’esito
fausto o infausto, spostava-
no la loro attenzione su che
cosa accada, invece, nel ca-
so in cui, in assenza di
espresso consenso allo spe-
cifico trattamento pratica-
to, il risultato dello stesso
abbia prodotto un beneficio
per la salute del paziente.
Le Sezioni Unite, vagliati i
due orientamenti, accoglie-
vano un’impostazione del
concetto di malattia in chia-
ve c.d. “funzionalistica”, sot-
tolineando come, essendo
la stessa classe medica già
da tempo concorde nel rite-
nere “che le mere alterazio-
ni anatomiche che non in-
terferiscano in alcun modo
con il profilo funzionale del-
la persona non possono in-
tegrare la nozione di ‘malat-
tia’, correttamente intesa”.
Di qui le conclusioni delle
Sezioni secondo cui in caso
di intervento medico - chi-
rurgico realizzato per fini te-
rapeutici “la condotta del
medico è non soltanto teleo-
logicamente orientata al rag-

corretta ed obbligata, ese-
guito correttamente e con
competenza, tuttavia, per
l’accusa, senza il valido con-
senso della paziente, infor-
mata soltanto della laparo-
scopia. Secondo i giudici di
primo grado, infatti, erano
prevedibili: l’asportazione
della salpinge, la non oppor-
tunità di interrompere l’in-
tervento e la mancanza di
pericolo di vita. L’omissio-
ne, pertanto, doveva confi-
gurarsi come una scelta con-
sapevole e volontaria. Il fat-
to, poi, che ogni trattamen-
to medico eseguito in assen-
za di un consenso valido e
specifico integri una lesione
della libertà della persona,
induceva i giudici a conside-
rare il medico responsabile
di violenza privata. Impu-
gnata la sentenza da parte
del medico, la Corte d’Ap-

pello riteneva
contradditoria
ed insufficiente
la prova dell’ac-
quisizione del
consenso infor-
mato della pa-
ziente e rilevava
l’intervenuta
prescrizione del
reato. 
Contro la sen-
tenza propone-
vano ricorso per
Cassazione, sia
i difensori del-
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POLIZZA SANITARIA
È in via di definizione, in seguito ai necessari

approfondimenti, il testo aggiornato 
per l’annualità 2009-2010

della Polizza sanitaria che verrà 
comunicato sul prossimo numero 

del Giornale della Previdenza

Da un attento monitoraggio della Polizza Sa-
nitaria durante il periodo 2007-2008 è
emerso un risultato economico fortemente

negativo per la Compagnia che sembra confer-
marsi nell’annualità in corso.
A fronte di un numero di iscritti sostanzialmen-
te costante a livello di circa 80.000 adesioni, si
è nel tempo incrementato sensibilmente il nume-
ro dei sinistri e soprattutto si sono rivelati spes-
so estremamente onerosi gli indennizzi per i sin-
goli sinistri.
La situazione appena descritta ha reso partico-
larmente complessa la trattativa con la Compa-
gnia per il rinnovo della polizza, trattativa che
non si è ancora conclusa al momento di andare
in stampa. Infatti se da una parte è certamente
molto importante che i nostri iscritti continuino
ad usufruire di un ottimo prodotto assicurativo
(in termini di costi e di garanzie) dall’altro risul-
ta indispensabile assicurare un equilibrio alla
nuova Polizza in mancanza del quale risultereb-
be impossibile qualunque accordo con qualun-
que Compagnia.
Ci si è pertanto impegnati a studiare possibili
modifiche strutturali al contratto assicurativo,
tese a mantenere alto e costante il livello delle
garanzie cercando altresì di ridurre al massimo
i fattori rivelatisi fortemente negativi ai fini del
buon andamento economico e quindi della so-
stenibilità della polizza stessa.
Resta comunque  certamente importante un più
alto numero di adesioni ai fini “dell’antiselezio-
ne del rischio” nonché un maggior ricorso da
parte degli aderenti alla sanità pubblica ed all’as-
sistenza diretta nelle numerose case di cura con-
venzionate e presenti in tutta Italia.
Il nuovo testo della polizza sanitaria verrà comu-
nicato sul prossimo numero del nostro giornale,
mentre si anticipa fin d’ora che i termini per l’ade-
sione da parte degli iscritti scadranno il 31 lu-
glio 2009.

Pietro Ayala
(Vice Direttore Generale Enpam)



Servizio Accoglienza Telefonica
06.4829.4829 - 06.4829.4444 (fax) - e-mail: sat@enpam.it

Servizio di consulenza telefonica. Rispondiamo a quesiti su Previdenza, 
Polizza sanitaria, Servizi integrativi, Patrimonio...

Servizio Accoglienza Telefonica

Quota A, pagamento contributi 2009
In questo mese di aprile Equitalia Esatri S.p.A. di Milano, avvia l’attività di notifica degli avvisi di pagamento. I contribu-
ti possono essere versati in 4 rate con scadenza 30 aprile, 30 giugno, 30 settembre, 30 novembre o in unica soluzione en-
tro il termine previsto per la prima rata di aprile.
Nel caso di mancato ricevimento del bollettino deve essere tempestivamente inoltrata ad Equitalia Esatri S.p.A., tramite i
canali telematici indicati sul sito www.taxtel.it, un’apposita istanza nella quale devono essere indicati il nome, il cognome
e il codice fiscale e l’indirizzo dell’interessato. Si evidenzia, inoltre, che gli utenti registrati nell’area riservata
www.enpam.it, da quest’anno, potranno reperire direttamente un duplicato del bollettino RAV. In questo caso il pagamen-
to potrà essere effettuato esclusivamente presso gli Istituti di Credito. 

Iscritti nati nel 1944
Anche gli iscritti nati nel 1944 che compiono 65 anni nel corso dell’anno 2009 possono effettuare il pagamento in unica
soluzione o in quattro rate. Il pagamento è dovuto fino al mese di compimento del 65° anno ed è calcolato sui mesi ef-
fettivi.

Domiciliazione bancaria
Per poter usufruire dell’addebito permanente sul conto corrente bancario è necessario compilare il modulo RID allegato
all’avviso di pagamento ed inoltrarlo ad Equitalia Esatri S.p.A. di Milano secondo le modalità indicate da tale società. Il
modulo RID non deve essere presentato alla propria banca. I contributi saranno automaticamente addebitati in conto cor-
rente con valuta il giorno di scadenza di ciascuna rata o della prima in caso di versamento in unica soluzione. Per il servi-
zio offerto, la commissione richiesta è di euro 2,07 per ogni addebito. 
A coloro che hanno aderito al servizio di domiciliazione bancaria nel 2008, Equitalia Esatri S.p.A ha inviato un riepilogo
dei versamenti effettuati direttamente all’indirizzo di residenza. Per richiedere un duplicato contattare Equitalia Esatri
S.p.A. al numero 800.927.940. 

Attestazioni ai fini fiscali Riscatti
A Tutti coloro che  hanno effettuato versamenti a titolo di riscatto presso i vari Fondi, verrà inviata in tempo utile all’in-
dirizzo di residenza l’attestazione di avvenuto pagamento.

Attestazione ai fini fiscali Quota A e Quota B
Sui bollettini RAV utilizzati per i versamenti della Quota A e sui bollettini MAV della Quota B è indicata la causale di ver-
samento e quindi non è necessario presentare la richiesta di attestazione. In caso di smarrimento dei bollettini le richieste
devono essere inoltrate al Servizio Contributi tramite posta ordinaria a Fondazione Enpam, via Torino 38 00184 Roma,
ovvero, tramite fax al n. 06 48.294.913 (Servizio Contributi Minimi Quota  A) e al n. 06 48.294.922 (Servizio Contribu-
ti Proporzionali al reddito Quota B).
Per poter ricevere l’attestazione tramite fax o presso un indirizzo diverso da quello di residenza è necessario allegare alla
richiesta copia di documento di riconoscimento valido. 

Duplicato CUD
Per ricevere il Duplicato del modello CUD all’indirizzo di residenza risultante negli archivi è sufficiente una semplice
richiesta telefonica al numero 06 4829 4829.
Per ricevere il Duplicato Cud ad un indirizzo diverso da quello della residenza o tramite fax: allegare all’istanza copia di
un documento di identità valido del pensionato. L’istanza deve essere inoltrata al Servizio Prestazioni Fondo Generale an-
che tramite fax al numero 06.48.294.923 completa di dati anagrafici, indirizzo e recapiti telefonici.
Attenzione! Qualora la richiesta non fosse presentata dai pensionati ma da loro incaricati, è necessario allegare alla richie-
sta  la delega sottoscritta e copie dei documenti di identità, indicando numero di Fax o indirizzo di posta elettronica per
la ricezione.

Stampa automatica duplicato modello CUD 2009 e modulo detrazioni 2009. 
La stampa automatica del modello Cud è consentita a tutti i pensionati Enpam registrati all’area riservata, utilizzando no-
me utente e password. I pensionati, in possesso della carta Enpam e del codice PIN, possono stampare il modello CUD di-
rettamente presso l’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri al quale sono iscritti, utilizzando lo sportello self-service colle-
gato con gli archivi della Fondazione Enpam. 
Unitamente al modello CUD è stato trasmesso il modulo fiscale concernente il diritto alle detrazioni d’imposta 2009. Ta-
le modulo deve essere sottoscritto e compilato in carattere stampatello e  restituito entro il termine del 31 maggio 2009
utilizzando l’apposita busta indirizzata a Fondazione E.N.P.A.M., Casella postale n. 2475, Ag. RM 158, via Marsala n. 39
00185 Roma. 
In assenza di riscontro, l’Ente si vedrà costretto a revocare d’ufficio le detrazioni per carichi di famiglia senza ulteriore
preavviso. 
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