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4EDITORIALE Bollettino OMCeO - Napoli Novembre 2009>
 Nel momento in cui scrivo questoeditoriale siamo in piena epidemiainfluenzale. Tra i decessi attribuiti al
 virus A vi sono stati anche quelli di duecolleghi, ai familiari dei quali vanno lecondoglianze di tutti i medici napoletani.Questi decessi hanno forse avuto il meritodi smuovere i medici campani dall'illusioneche “tanto a me non tocca”. Io stesso, allapresenza della telecamera del tg regionaledi Rai 3, mi sono vaccinato per cercare disuperare le diffidenze che avviluppavanola categoria. Non so se il gesto sia servito,sicuramente tanti sono stati i colleghi chemi hanno chiamato per chiederne leragioni che volentieri chiarisco in questaoccasione. Innanzitutto è da oltre 15 anniche eseguo il vaccino anti-influenzaleritenendolo un dovere morale eprofessionale nei confronti dei miei anzianipazienti che visito in ambulatorio e adomicilio, onde non essere per loro veicolodi trasmissione del virus. Per tale motivoavrei comunque effettuato il vaccinoanche per la suina. Ancora di più ritengoun dovere morale, professionale e,aggiungo, deontologico che un mediconon resti a casa a curare se stessoquando dovrebbe dare il massimo percurare gli altri. Non spetta a meconsigliare ai singoli colleghi chi e perchévaccinare in quanto la scelta rimane acarico della professionalità di ognuno,anche se devo ricordare che vi sono dellelinee guida emanate dal Ministero,l'applicazione delle quali va almenoverificata con i propri pazienti. Spero chequelle morti servano almeno a far rifletteretutti.
 Nei giorni 14 e 15 settembre si ètenuta a Cernobbio la 1a ConferenzaNazionale sulla Formazione Continua
 in Medicina. Oltre 3000 sono stati ipartecipanti al convegno, a testimonianzadell'interesse che ancora oggi rivestel'argomento. Essendo tra i relatori debboconfessare che, seppure abituato a parlarea platee abbastanza numerose, almomento di prendere la parola ho provatoun attimo di apprensione. Al di là delle miesensazioni personali la novità emersa dailavori della due giorni è stata lapresentazione del nuovo sistema ECM. Inbreve i punti salienti possono essere cosìriassunti: definizione dei requisiti edaccreditamento dei provider pubblici eprivati e non più dei singoli corsi; sviluppoe ricerca delle metodologie innovativedella Formazione, in particolare della FAD;valutazione e reporting della qualità edaccessibilità delle attività formative;indicazione e sviluppo degli obiettiviformativi e coordinamento di quelliregionali; previsione dei criteri diincompatibilità per i vari attori dellaformazione, al fine di dare trasparenza alleprocedure evitando conflitti di interesse;registrazione e certificazione dei creditiacquisiti dai professionisti in sedenazionale e regionale, secondo procedureinformatizzate e standardizzate. Unulteriore aspetto essenziale riguarda i liberiprofessionisti alla cui formazione dovrannoprovvedere gli Ordini provinciali. Ma già idetrattori del sistema, pur non essendoancora avviato, mettono in evidenza alcuniaspetti controversi: gli scarsi controlli,l'obbligatorietà formale, creditidiscrezionali, le dichiarazioni formali circail conflitto di interesse e, infine, ladelicatezza del compito degli Ordini adessere al tempo stesso provider, garanti econtrollori del sistema. Il Presidente dellaFederazione, Amedeo Bianco, ha ben
 sintetizzato nel suo intervento il senso delprogetto:“migliorare la qualità dei servizi resiai cittadini nel nostro Paese è l'unico grandeobiettivo dell'ECM" ed ancora “vedendo lasala gremita, ci sentiamo incoraggiati acontinuare con entusiasmo e passione,come del resto abbiamo fatto finora per lamessa appunto di un ECM che veramenterisponda alle attese". A tutt'oggi laConferenza Stato-Regioni non ha ancoraapprovato il regolamento della nuova ECM,ma ritengo che sia solo questione di tempo,per cui con il nuovo anno verranno attuate lenuove regole. Speriamo che le attese,soprattutto in Campania, non vadano deluse.
 Devo riportare ancora una puntata delcaso Campania. Dopo il solito toto-nomi finalmente il Consiglio dei Ministri
 ha sciolto la riserva: il subcommissario è ildott. Giuseppe Zuccatelli. Medico, ferrarese,specialista in igiene e medicina preventiva,un curriculum di tutto rispetto. L'ultimoincarico è stato quello di Direttore Generaledell'Azienda di Ascoli. Ma già qualcuno sichiede come mai un Governo di centro-destra abbia nominato un tecnico di centro-sinistra in una situazione così complessacome quella sanitaria qual è quella dellanostra regione? Ho avuto qualche contatto“istituzionale” con il dott. Zuccatelli. Laprima impressione è stata sicuramentebuona. Una persona educata ma decisa esoprattutto con le idee chiare. Penso che lariorganizzazione dei servizi sanitari dellaregione, o forse i tagli, ormai siano dietro laporta. Speriamo almeno che il metodo dellacondivisione sia nel suo bagaglio culturale.Nel frattempo la Giunta Regionale suproposta del Commissario-Governatore, on.Bassolino, ha riconfermato tutti i Commissari
 Migliorare la formazioneper migliorare la saluteGabriele PeperoniPresidente OMCeO - Napoli
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5EDITORIALE Bollettino OMCeO - Napoli Novembre 2009>
 fino al 31 dicembre. Alla base delladecisione vi è stata la necessità digarantire la continuità amministrativa inuna fase complessa dove gli accorpamentitra Aziende sono ancora in alto mare.Forse sarebbe stato meglio uscire dalguado e nominare i Direttori Generali pernon privilegiare gli aspetti amministrativima recuperare la mission delle Aziende:dare servizi, in termine di salute, ai cittadinicampani. Penso che dovrò comunqueritornare sull'argomento.
 Tra i tanti temi affrontati dal DecretoBrunetta, di recente approvazione, viè quello della certificazione di malattia
 dei pubblici dipendenti. Vi è stato all'internodella professione un ampio dibattito peranalizzare il problema, al fine di evitarecertificazioni mediche che abbiano comeunico scopo l'assenza dell'impiegato dalposto di lavoro. L'ipotesi maggiormenteaccreditata è quella di lasciare al cittadinola facoltà di autocertificare la malattia equindi i giorni di prognosi, almeno nellemalattie brevi e non oltre i tre giorni.Capisco bene le difficoltà dei Medici dimedicina generale a effettuarecertificazioni al “buio” senza cioè poterapprofondire la reale portata dei sintomiche a volte i loro pazienti riferiscono.Istintivamente devo però dire che l'ipotesidell'autocertificazione non mi piace. Daiprimi esami universitari si impara che allabase dell'atto medico vi è innanzitutto ilrapporto con il proprio paziente e che inbase ai sintomi da questo riferito si deveiniziare un percorso diagnostico che portiall'individuazione dell'eventuale problemadi salute che si sostanzi in una terapia,medica o chirurgica che sia, ma anche inuna certificazione che comporti un periododi riposo del paziente. Ho praticamentemesso in evidenza uno degli aspetti dellacosiddetta “alleanza terapeutica” che peressere tale deve esprimersi attraverso un
 rapporto fiduciario tra i due attori. Cos'èallora che non funziona in questo rapportotra l'assistito e il suo Medico di medicinagenerale? Mi pare evidente che la falla delsistema deriva dalla facile ricattabilità delMedico, scaturente dall'Accordo Collettivodell'Assistenza Primaria. In ogni momento ilpaziente non “soddisfatto” dalla prognosidel proprio Medico può cambiarlo, insiemeai suoi familiari, senza dare spiegazione deimotivi che lo conducano a questo atto. Leconseguenze derivanti da questo fenomenosono facilmente individuabili: da un lato unMinistro della Repubblica minaccia i Medicidi revoca della convenzione, dall'altro iMedici attuano la più classica dellemanovre di medicina difensivistica,prescrivendo indagini e consulenze, anchese netta è la convinzione che taliprescrizioni non porteranno a nessunrisultato apprezzabile in termini diagnostici.Si aumentano in definitiva le liste di attesa ele spese a carico del S.S.R. I Medici,attraverso le loro rappresentanze sindacali,dovrebbero chiedere la formazione di untavolo di confronto che veda lapartecipazione dei sindacati dei lavoratori,della Confindustria, di tutte le istituzionicoinvolte e del Governo. Lo scopo principaledovrebbe essere quello di individuarepercorsi che portino ad indicare quali sono imeccanismi per identificare i dipendenti“fannulloni”, proteggendo così i Medici e ilServizio Sanitario da costoro. Un esempioconcreto: l'aver aumentato le fasce direperibilità del dipendente al propriodomicilio fino a 9 ore aveva notevolmenteridotto le assenze per malattia; avernuovamente ridotto le fasce a 4 ore hariportato la situazione quasi a quellaprecedente l'emanazione del Decreto edelle varie circolari. Si dovrebbe, inoltre,rivedere nel prossimo Accordo l'articolo cheprevede la ricusazione del Medico in casoche questo si rifiuti di certificare assenzeingiustificate all'assistito, ipotizzando magarila sospensione del Servizio Sanitario, da unoa più mesi, al cittadino che ricorraimpropriamente al Medico di medicinagenerale. Riflettiamoci, forse il MinistroBrunetta potrebbe essere d'accordo.
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INTERVISTA A SANTI GIUFFRÈQUESTORE DI NAPOLI
 Dottor Giuffrè,vita da trincea peri sanitari degli ospedali di Napo-li e Provincia. Minacce, aggres-sioni, atteggiamenti intimidato-ri diffusi. Un fenomeno frequen-te: ne era al corrente quando haassunto l'incarico a Napoli?
 Napoli non è un'anomalia. E'una criticità, quella della violenzaai camici bianchi, non infrequen-te nel meridione d'Italia, e non so-
 lo, dove spesso i modelli di riferimento si agganciano aculture devianti di sopraffazione e a condotte illecite ge-neralizzate. Sono siciliano e conosco bene le mia terra: aTaormina, ad esempio, il personale sanitario è spessosottoposto a pressioni di questo tipo da parte dell'uten-za che proviene dall'entroterra catanese. E anche lì la so-glia di allarme è elevata. Accade insomma dove la cultu-ra della convivenza civile cede il passo a quella dell'in-dividualismo sfrenato.
 Un problema di ordine pubblico, dunque: qual è il ruo-lo delle divise?
 Mi sembra ovvio che l'operatore di polizia non puòaffrontare da solo un'emergenza di queste proporzioni.La via, piuttosto, è un'azione coordinata tra vigilanza pri-vata all'interno dei presìdi ospedalieri e Forze dell'Ordi-ne per agire in rete e con interventi mirati visto che il con-trollo globale del contesto a rischio è nei fatti inattuabi-le. Su questo sfondo è ovvio che lo stesso ruolo del Postodi Polizia non può acquistare i caratteri di una panacea:il presidio delle divise spesso è superato dai fatti.
 E allora?Allora le strade da seguire per arginare eccessi ad al-
 to rischio da parte dell'utenza sono le seguenti. La pri-ma tocca certamente al governo della Sanità locale: sitratta di aziende sanitarie, pienamente competenti ad
 agire in prima persona assumendo personale di vigilan-za privata e ad attivare impianti di videosorveglianza.Due fattori con i quali le forze dell'ordine sono chiama-te a sintonizzarsi affinché la cooperazione porti a risul-tati concreti di tutela del personale sanitario. I medici,inoltre, sono invitati a rivolgersi immediatamente al 112e al 113. Insomma: agire in rete perché, lo ripeto, se è ve-ro che a Napoli e nell'hinterland la legge mette in cam-po forze numericamente considerevoli in quanto a uo-mini e mezzi, e dunque non è vero che le risorse sono in-sufficienti, è anche vero che la dimensione degli atteg-giamenti illeciti è molto rilevante.
 L'Ordine dei Medici di Napoli ha deciso di spingere sul-l'acceleratore, costituendosi parte civile a fianco dei col-leghi vittime di aggressioni. Ma intanto sollecita atten-zione da parte delle istituzioni di pubblica sicurezza. Inconcreto e nell'immediato qual è la risposta della que-stura partenopea?
 Alcune contromisure da parte nostra sono attuabiliimmediatamente: ho già disposto con una circolare in-terna direttive di condotta più severe e determinate neiconfronti dei protagonisti di episodi delittuosi. Ma è pre-vista anche una presenza più costante nei pronto soc-corso e nei presìdi di emergenza, soprattutto nei “mo-menti di contatto” tra utenza e personale sanitario. Inol-tre intendiamo riproporre in tempi strettissimi il pro-blema della sicurezza del personale sanitario anche in se-de di Comitato per l'Ordine e la Sicurezza Pubblica. Tut-to ciò, ovviamente, va inteso in termini di tattica: in ter-mini strategici, invece, cioè a lunga scadenza, è chiaro cheil versante culturale è quello che richiede maggiore im-pegno. Intanto fa piacere la sensibilità dimostrata dal-l'ente ordinistico dei Medici: sono segnali di coopera-zione, ciascuno con le sue prerogative, che la Polizia diStato accoglie assai volentieri e che anzi dovrebbero co-involgere maggiormente la società civile. Un contattocostante tra questura e Ordine dei Medici non può cheessere un elemento prezioso sullo scacchiere del pro-blema.
 Infine: può sintetizzare la situazione dei Drappelliospedalieri nel Napoletano?
 Dunque, il Cardarelli, per sua natura, richiede un im-pegno 24 ore su 24: qui agisce una unità per turno e unispettore. Al Loreto Mare e al San Giovanni Bosco il presi-dio è dalle 8 alle 20 con una unità per turno. Presso il Vec-chio Pellegrini, il Santobono e il San Paolo il drappello èattivo dalle 8 alle 14: anche qui una unità per turno. E stes-so meccanismo in provincia al San Giuliano di Giuglianoe al San Leonardo di Castellammare di Stabia.
 6PRIMO PIANO /1 SICUREZZA&SANITÀ Bollettino OMCeO - Napoli Novembre 2009>
 Il questore di Napoli: patto di ferrotra polizia di Stato e Sanità locale Ospedali e rischio aggressioni. Santi Giuffrègarantisce il massimo impegno delle divise mama invita le istituzioni sanitarie regionali adincrementare i presìdi della vigilanza privata edella telesorveglianza. E intanto assicura unmaggior rigore nei confronti dei facinorosi.
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 INTERVISTA A ROCCO GRANATADIRETTORE GENERALE DELL’AZIENDAOSPEDALIERA CARDARELLI NAPOLI
 Servizi di vigilanza e videosorve-glianza private. In che modo que-sti 2 servizi sono organizzati alCardarelli?
 È attivo un servizio di video-sorveglianza in tutto il complessodel Pronto Soccorso con teleca-mere a schermi e registrazione. Edè stato potenziato anche il serviziodi vigilanza 24 ore su 24 con ulte-riori unità. Inoltre sono stati ri-
 strutturati alcuni locali all'interno del Pronto Soccorsoper essere destinati alla polizia.
 Altre contromisure attuate? Sono stati attivati ulteriori sistemi di chiusura auto-
 matica per controllare e arginare le manifestazioni diviolenza nei confronti del personale dipendente.
 Attualmente al Cardarelli sono impegnati, 24 ore su 24,due elementi della Polizia di Stato? Lo considera suffi-ciente?
 La presenza delle divise sarà presto incrementata.Da contatti avuti con il locale Commissariato, si è stabi-lito di garantire quanto prima la presenza di una unitàdella Polizia di Stato presso il Pronto Soccorso dalle 8 al-le 24.
 Per allentare la tensione prodotta dal flusso massiccioe continuo di utenti, quali provvedimenti sono auspi-cabili?
 Sarebbe opportuno sistemare in spazi adiacenti alpronto Soccorso, messi ovviamente a disposizione dal-l'Azienda Ospedaliera Cardarelli, uno PSAUT (ndr Presi-dio di Soccorso Attivo Unità Territoriale), struttura che ènaturalmente di competenza della Asl Na 1 - Centro: lamisura consentirebbe di decongestionare il nostro Pron-to Soccorso che registra una utenza media giornaliera di300 cittadini, metà dei quali sono classificati come “co-dici bianchi” cioè portatori di problematiche leggere chepossono essere appunto trattate dalla struttura territo-riale.
 Considera soddisfacente la sensibilità istituzionale alproblema della sicurezza nei presìdi di emergenza?
 La criticità rappresentata dagli episodi di intempe-ranza e violenza ai danni di personale sanitario è stata giàevidenziata all'assessore regionale alla Sanità Mario San-tangelo, il quale ha trasmesso all'Azienda OspedalieraCardarelli una apposita nota per approfondire il proble-ma e risolverlo.
 Tra le leggi che riguardano i temi sanitari e che stannoseguendo il loro iter al Senato c'è quello dellaricostituzione del Ministero della Salute. Pare che aldecreto sia stata attribuita una corsia preferenzialeper cui, a breve, potremmo veder rinascere ilMinistero. Sulla necessità che ciò avvenga autorevolipersonalità, molto più di quanto possa esserlo io nelmio ruolo provinciale, hanno in diverse occasioniargomentato sulla necessità del Ministero, e su questonon mi ripeterò. Ciò che invece mi preme evidenziaretra gli argomenti a favore della sua istituzione, e forseil più importante, vi è la necessità di “una politicasanitaria unitaria e di alto livello qualitativo”, comeriferito nel comunicato del Senato, nonostante lalegge sul federalismo di recente introduzione abbiainvece affidato alle Regioni le competenze in materiasanitaria. I senatori (udite, udite) hannoulteriormente affermato: “come testimonia l'azionedel Governo per fronteggiare gli effetti dell'epidemiavirale H1N1”. Non tutti i mali dunque vengono pernuocere, anche se non bisognava aspettare che cifossero dei morti per arrivare a queste considerazioni.Un punto del Ddl su cui va posta l'attenzione, cheappare limitativo dell'operatività del nuovo dicastero,riguarda il controllo da parte del Ministerodell'Economia (ovvero Tremonti) su una serie difunzioni, praticamente tutte quelle economiche, chesvuotano di fatto già in partenza le competenze delnuovo Ministero della Salute. Un ulteriore aspettodella vicenda, assolutamente da non tralasciare,riguarda chi sarà il prossimo Ministro. Tutti diamo perscontato la conferma di Fazio, ma sarà effettivamentelui o la manfrina messa in essere dalla Lega sullapresidenza delle Regioni del Nord potrebbe avere altremire? Aspettiamo fiduciosi.In questo bollettino troverete anche ulteriori notiziedi quanto stia facendo il Consiglio dell'Ordine circa iproblemi della sicurezza, in particolare dei prontosoccorso, di cui ho abbondantemente riferito nelloscorso editoriale. Il segnale che vogliamo dare alleistituzioni è che su questo argomento nonabbasseremo la guardia.Su diversi argomenti, come già detto, ritornerò, ancheperché il prossimo numero sarà dedicato in manieraampia ai problemi ambientali della nostra provincia,chiaramente correlati con quelli sanitari. L'invito chetuttavia voglio far pervenire a tutti i colleghi è diseguire con attenzione le vicende che riguardanol'ECM e in particolare la formazione sul campo,poiché è mia intima convinzione che un medicovalidamente formato può contribuire almiglioramento della qualità del nostro ServizioSanitario Regionale, oltre ad esprimere al meglio lapropria professione.
 Migliorare la formazione...>> segue da pagina 5 (editoriale)
 Gabriele Peperoni
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 LETTERA DELL’OMCeO DI NAPOLI
 24 settembre 2009
 Al signor Prefetto di Napoli Dr Alessandro Pansa
 Oggetto: Sicurezza e Sanità
 Nell’incontro svoltosi presso la Prefettura il 10 giugnoscorso, cui parteciparono anche rappresentanti delle for-ze dell’Ordine (GdF, CC e Polizia di Stato) e riguardante lasicurezza dei presidi di emergenza ospedalieri e territoriali,emerse l’intendimento di intensificare la vigilanza da par-te delle Forze dell’Ordine e di rivisitare anche l’attuale as-setto organizzativo della stessa nei presidi più esposti alteppismo ed alla violenza. Si convenne, altresì, sulla ne-cessità di monitorare con la massima attenzione, la si-tuazione, convocando una ulteriore riunione, entro tremesi, al fine di procedere ad una attenta e scrupolosa ve-rifica.
 Si è costretti, ancora una volta, a registrare, però, l’en-nesimo episodio di violenza, verificatosi ieri ed ampia-mente riportato dalla stampa, presso il PS dell’OspedaleCardarelli, ove un quindicinne, dopo aver aggredito edinsultato un medico, ha scatenato una mega rissa nel cor-so della quale sarebbero stati refertati 14 dipendenti e 4guardie giurate. La stampa ha altresì evidenziato che du-rante la rissa il drappello di Polizia dell’Ospedale era chiu-so per riduzione del personale (sic!).
 Tanto premesso e nel sottolineare la preoccupazionedell’Ordine per l’aggravarsi di un clima sempre più vio-lento ed aspro che ha reso difficile e pericolosa persinol’attività assistenziale di emergenza, i cui presidi spesso so-no letteralmente sequestrati da balordi senza scrupoli che,con inaudita violenza, terrorizzano i medici e gli opera-tori sanitari, tentando di imporre la loro protervia, si rap-presenta la necessità di dare un’immediata svolta che im-ponga l’autorevole presenza dello Stato al fine di riporta-re, almeno in questi luoghi di sofferenza, un clima di ci-vile convivenza umana, che consenta ai cittadini di poterfruire di un diritto, costituzionalmente garantito, come lapropria salute.
 Nella certezza di poter contare sulle loro riconosciute
 sensibilità istituzionali, si rappresenta la più completadisponibilità di qquesto Ordine a collaborare nel tentati-vo di dare soluzione a questo gravissimo problema, che vaarginato con la massima determinazione e con il più av-vertito impegno, tenuto conto anche dell’approssimarsi delpicco influenzale, che sta già determinando allarme, ten-sioni e criticità nei vari PS ospedalieri, così come segna-lato dagli ospedali della città e dei direttori dell’Ospeda-le di Nola e Castellammare di Stabia.
 In attesa di cortese e urgente riscontro, si porgono i mi-gliori saluti
 Il presidenteGabriele Peperoni
 LETTERA DEL PREFETTO PANSA
 20 ottobre 2009
 Al sig. Presidente dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
 di Napolii
 Oggetto: Sicurezza e Strutture ospedaliere - Letteradel Presidente dell’Ordine provinciale dei medici chi-rurghi e degli odontoiatri di Napoli
 Si fa seguito alla precorsa corrispondenza inerentel’oggetto e richiamo alle intese convenute nel corso del-l’incontro tenutosi presso questa Prefettura lo scorso 10giugno.
 Al riguardo, si rappresenta che il Presidente dell’Ordi-ne professionale in oggetto ha nuovamente segnalato, conl’unica missiva indirizzata anche alla S.V., il permaneredi situazioni di criticità inerenti la sicurezza del persona-le sanitario che opera nelle strutture ospedaliere pubbli-che, segnatamente in quelle di pronto soccorso.
 In merito, si prega di voler far tenere aggiornati ele-menti di conoscenza circa l’attuazione degli accertamen-ti concordati nel corso del citato incontro, tesi a verifica-re le maggiori criticità presenti presso le strutture sanita-rie più a rischio, per l’attivazione di strumenti organiz-zativi tali da governare diversamente ed in maniera piùselettiva gli accessi al pronto soccorso ospedaliero al finedi ridurre i rischi per gli operatori e l’utenza.
 Nel restare in attesa di cortese riscontro, si rappresen-ta che è stata richiamata l’attenzione delle fore di Poliziaaffinchè sia intensificata, nell’ambito dei predisposti ser-vizi di controllo del territorio, la vigilanza presso le strut-ture ospedalieremunite di pronto soccorso.
 Il prefettoAlessandro Pansa
 Ospedali: allarme violenza Ordine e Prefettura si scrivonoNel numero scorso del Bollettino è già statasollevata la scottante tematica dell’allarmesicurezza nelle strutture ospedaliere. Di seguitopubblichiamo il carteggio intercorsosull’emergenza tra Ordine e Prefettura.
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 Al fine di garantire la profilassi contro l'attuale pande-mia influenzale dovuta al virus dell'influenza A (H1N1)2009, la Commissione Europea ha approvato, me-
 diante la cosiddetta “mock-up procedure”, la commercializ-zazione di tre vaccini: Focetria (prodotto da Novartis Vacci-ne and Diagnostic), Pandemrix (GlaxoSmithKline Biologi-cals) e Celvapan (Baxter AG) [1,2].La modalità di autorizzazione di un vaccino pandemico, me-diante la “mock-up procedure”, è intrinsecamente indice diuna parziale conoscenza sulla sicurezza e sull'efficacia delvaccino stesso. Infatti, tale procedura consente di sviluppa-re ed autorizzare, prima dell'avvento della pandemia, unvaccino contenente antigeni o particelle virali di un ceppovirale che potrebbe causare la pandemia stessa. Una voltaidentificato il virus effettivamente responsabile, il ceppo vi-rale, che era stato utilizzato per produrre il vaccino mock-up,viene sostituito con quello pandemico (vaccino finale) [3]. Anche se la grande esperienza accumulata con i vaccini in-fluenzali stagionali suggerisce che l'inserzione di un nuovoceppo virale in un vaccino non dovrebbe modificarne in mo-do sostanziale la sicurezza e l'efficacia [3], l'autorizzazionedi questi vaccini è ovviamente supportata solo da dati preli-minari. Di conseguenza, per tutti i vaccini, approvati per lacorrente pandemia da virus dell'influenza A (H1N1) 2009, lerispettive schede tecniche non contengono dati relativi aduna vera e propria esperienza clinica precedente, bensì da-ti preliminari di tali vaccini contenenti il ceppo H5N1 (vac-cini mock-up) [4-6]. Una volta iniziata la commercializzazione, è previsto un at-tento monitoraggio dei vaccini, al fine di fornire un tempe-stivo aggiornamento sulla loro efficacia e sicurezza [3]. Infatti,per Focetria e Pandemrix, il 23 ottobre l'EMEA ha pubblica-to i primi aggiornamenti delle loro schede tecniche, inclu-dendo nuovi dati sulla loro immunogenicità e sicurezza (ta-li aggiornamenti sono in attesa di approvazione da parte del-la Commissione Europea) [7,8].Per tutti e tre i vaccini, una prima indicazione sulla loro tol-
 lerabilità può essere desunta dalla sorveglianza post-mar-keting dei vaccini influenzali già in commercio. È, infatti, giànoto che i vaccini influenzali interpandemici trivalenti pos-sano indurre le seguenti reazioni avverse [4-6]: reazioni noncomuni: reazioni cutanee generalizzate, orticaria ed eruzio-ne cutanea non specificata; reazioni rare: nevralgia, convul-sioni, trombocitopenia transitoria, reazioni allergiche in ra-ri casi con shock; reazioni molto rare: vasculite con transito-rio coinvolgimento renale, disturbi neurologici, sindrome diGuillain Barrè.Il nostro paese, per la profilassi dell'attuale pandemia in-fluenzale, ha deciso di acquistare uno dei tre vaccini messiin commercio: il Focetria [9].Il vaccino Focetria contiene gli antigeni di superficie emoag-glutinina e neuraminidasi del ceppo A/California/7/2009(H1N1) (propagato in cellule embrionali di pollo) e adiu-vante a base di squalene MF59C.1 [4,7].Gli studi clinici con il vaccino mock-up, somministrato ne-gli adulti e negli anziani, hanno riportato reazioni avverse si-mili a quelle indotte dai normali vaccini influenzali stagio-nali ed in particolare [7]: reazioni molto comuni: mal di te-sta, mialgia, gonfiore, dolore, indurimento e rossore del sitod'iniezione, spossatezza, malessere e tremore; reazioni co-muni: sudorazione, nausea, artralgia, ecchimosi del sito d'i-niezione e febbre; reazioni non comuni: orticaria, patologiasimil-influenzale; reazioni rare: edema palpebrale, convul-sioni ed anafilassi.La scheda tecnica del Focetria riporta, inoltre, i dati di tolle-rabilità del vaccino mock-up relativi ad uno studio condot-to su bambini ed adolescenti. Lo studio mostra una maggiorefrequenza di eventi avversi rispetto ai dati relativi agli adultied agli anziani. In particolare, nei soggetti con età compre-sa tra i 6 e i 35 mesi i principali eventi avversi risultavano es-sere irritabilità, pianto insolito, sonnolenza, diarrea e cam-biamenti nell'abitudine alimentare. Nei bambini con etàcompresa tra 3 e 8 anni, gli eventi più comuni osservati era-no mal di testa e spossatezza; infine, negli adolescenti (etàcompresa tra 9 e 17 anni) si manifestavano principalmentemalessere, mialgia, mal di testa, spossatezza, sudorazione,nausea e brividi [4,7].La principale controindicazione del vaccino riguarda queisoggetti con precedente storia di reazioni anafilattiche versoi suoi componenti e verso le proteine di pollo e dell'uovo [4,7]. L'adiuvante, a base di squalene MF59, è stato già utilizzatonel vaccino antinfluenzale FLUAD e in altri vaccini FLUAD-simili, autorizzati con diversi nomi commerciali, la maggiorparte dei quali sono somministrati in soggetti anziani [10].In seguito alla valutazione dei dati clinici relativi all'utilizzodell'adiuvante MF59 in età pediatrica, il Committee for Me-
 Vaccino Focetria. Farmacovigilanzain azione sugli effetti collateraliFrancesco Rossi, Elisabetta ParrettaCentro di Farmacovigilanza e Farmacoepidemiologia di rilevanza Regionale
 Vaccino pandemico sotto massimasorveglianza. I farmacoepidemiologi stilano lacarta d’identità del prodotto firmato Novartis. In cimaalla lista delle priorità il fattore tollerabilità.Sotto iriflettori dell’EMEA immunogenicità e sicurezza: leschede tecniche, aggiornate alla luce dei nuovi dati,sono in attesa del nulla osta europeo.
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 dicinal Products for Human use (CHMP) ritiene che, anchein questa fascia di età, l'adiuvante abbia un profilo di tolle-rabilità accettabile [11]. Tuttavia, l'entità di tali dati è ritenu-ta piccola per poter trarre delle conclusioni definitive [10].Un ultimo aspetto da sottolineare è la presenza, unicamen-te nei contenitori multi-dose e non nelle siringhe pre-riem-pite, di piccole quantità di tiomersale, composto antimicro-bico contenente mercurio. Nonostante la nota tossicità do-vuta all'esposizione da mercurio, il CHMP e il Committee forProprietary Medicinal Products (CPMP) ritengono che lagrande entità dei dati epidemiologici relativi alla sommini-strazione di vaccini contenenti tiomersale ne comprovino lasua sicurezza [11,12].Il vaccino Pandemrix contiene virioni inattivati e fraziona-ti (propagati in cellule embrionali di pollo) del ceppo A/Ca-lifornia/7/2009 (H1N1) e l'adiuvante AS03 a base di squa-lene [5,8].Oltre alle note reazioni avverse osservate nella fase di post-marketing per i vaccini trivalenti, gli studi clinici condotticon il vaccino mock-up su adulti, hanno riportato le seguentireazioni avverse [8]: reazioni molto comuni: mal di testa, ar-tralgia, mialgia, gonfiore, dolore, indurimento e rossore delsito d'iniezione, spossatezza e febbre; reazioni comuni: lin-fadenopatia, ecchimosi del sito d'iniezione, aumentata su-dorazione, brividi e altre reazioni nel sito di iniezione; reazioninon comuni: insonnia, parestesia, sonnolenza, vertigini, sin-tomi gastrointestinali (quali diarrea, vomito, dolore addomi-nale, nausea), prurito, rash e malessere.Anche il Pandemrix contiene piccole quantità di tiomersale.Il 12 ottobre c.a. la Commissione Europea ha approvato an-che l'utilizzo del vaccino Celvapan [2].A differenza dei vaccini precedentemente descritti, il Celva-pan non contiene alcun adiuvante, ma unicamente virioniinteri, inattivati analoghi al ceppo A/California/7/2009(H1N1), propagati in cellule Vero (linea cellulare di originemammifera) [6].Il Celvapan rientra nella categoria dei vaccini cell-based,poiché viene prodotto utilizzando colture cellulari e non cel-lule embrionali di pollo, come per gli altri vaccini preceden-temente menzionati [6].Nel caso dei vaccini cell-based non esistono dati di sorve-glianza post-marketing, può comunque costituire un buonriferimento la sorveglianza dei classici vaccini anitinfluen-zali trivalenti [6].Inoltre, gli studi clinici condotti con il vaccino mock-up, suadulti ed anziani, hanno riportato le seguenti reazioni avverse[6]: reazioni molto comuni: dolore nel sito d'iniezione; rea-zioni comuni: rinofaringite, cefalea, capogiri, vertigini, do-lore faringolaringeo, iperidrosi, artralgia, mialgia, piressia, bri-vidi, spossatezza, malessere, indurimento, eritema, gonfio-re ed emorragia nel sito d'iniezione; reazioni non comuni: lin-fadenopatia, insonnia, agitazione, sonnolenza, disestesia,congiuntivite, improvvisa perdita dell'udito, ipotensione,dispnea, tosse, rinorrea, congestione nasale, sindromi ga-strointestinali (quali diarrea, vomito, dolore addominale,nausea), eruzioni, prurito ed orticaria.
 Tutti gli aggiornamenti relativi alla pandemia influenzale eai vaccini pandemici sono disponibili sul sito dell'EMEA(www.emea.europa.eu).
 [1]“European Commission approves Focetria andPandemrix for use in the H1N1 influenza pandemic”.Published 30 September 2009 onhttp://www.emea.europa.eu/influenza/newsroom/newsroom.html.[2]“European Commission approves Celvapan for usein H1N1 pandemic“. Published 12 October 2009 onhttp://www.emea.europa.eu/influenza/newsroom/newsroom.html.[3]“The mock-up authorisation procedure”.Published onhttp://www.emea.europa.eu/influenza/vaccines/authorisation_procedures.htm.[4]“Riassunto caratteristiche del prodotto (Focetria)”http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/focetria/spc/emea-spc-h385it.pdf[5]“Riassunto caratteristiche del prodotto(Pandemrix)”. Published onhttp://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/pandemrix/D-H1N1%20single%20PDFs/SPC/emea-spc-h832pu17it.pdf.[6]“Riassunto caratteristiche del prodotto(Celvapan)”. Published onhttp://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/celvapan/spc/emea-spc-h982pu17it.pdf.[7]“Product Information as approved by the CHMP on22 October 2009, pending endorsement by theEuropean Commission (Focetria)”. Published 23October 2009 onhttp://www.emea.europa.eu/pdfs/human/pandemicinfluenza/Focetria_PI_23oct09.pdf.[8]“Product Information as approved by the CHMP on22 October 2009, pending endorsement by theEuropean Commission (Pandemrix)”. Published 23October 2009 onhttp://www.emea.europa.eu/pdfs/human/pandemicinfluenza/Pandemrix_PI_23oct09.pdf.[9]“Vaccino pandemico”. Published onhttp://www.ministerosalute.it/dettaglio/approfondimentoFocusNuovo.jsp?id=13&sub=9&lang=it&parametro=9&area=influenzaA.[10] Schultze V. et al. “Safety of MF59TM adyuvant”.Vaccine 2008; 26: 3209-3222.[11]“Explanatory note on scientific considerationsregarding the licensing of pandemic A(H1N1)vvaccines”. Published on http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/pandemicinfluenza/60825909en.pdf.[12]“EMEA public statement on thiomersal invaccines for human use - recent evidence supportssafety of thiomersal-containing vaccines”.Published onhttp://www.emea.europa.eu/pdfs/human/press/pus/119404en.pdf.
 Bibliografia
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 Influenza A e influenza stagionale: quali rapporti è at-tualmente possibile ipotizzare tra i due virus? E qualirischi è lecito prevedere?
 La matematica regolarità delle epidemie influenzalistagionali non ci protegge dall'evenienza di una conti-nuità tra l'attuale epidemia pandemica e la successivaepidemia stagionale prevista, come di consueto, da gen-naio a marzo 2010.L'epidemia stagionale dovrebbe essere sostenuta dal vi-rus influenzale A H3N2 e da un virus A H1N1, diverso dalpandemico, e da un virus B. Contro questi virus è statagià praticata la campagna vaccinale a beneficio degli an-ziani e dei malati.La vaccinazione contro la stagionale non impedisce il dif-fondersi dell'epidemia, né serve l'aver già avuto il viruspandemico come malattia o come vaccinazione.Infine, come è già avvenuto in molti paesi del Sud delmondo, non è affatto impossibile che il virus pandemi-co AH1N1 sostituisca il ceppo virale analogo previsto nelvaccino stagionale, provocando quindi nuovi casi di in-fluenza A anche in coloro che si sono vaccinati col vac-cino stagionale ma non hanno acquisito né il virus né ilvaccino pandemico. Questo scenario configura quindi un“Semestre Epidemico“: il che rappresenta un'evenienzaassolutamente nuova nella nostra storia e con il quale intempi stretti potremmo ritrovarci a fare i conti.
 È possibile configurare un intreccio tra “aviaria” e “sui-na” come da talune parti recentemente si è adombrato?
 Attualmente sono ipotesi scientificamente destitui-te di fondamenta. Ad oggi, infatti, si può affermare chenessun rapporto esiste tra “aviaria” ed influenza A “sui-na”. Si tratta infatti di due virus influenzali completa-mente diversi. Va detto infatti che il virus A inoltre è il ri-
 sultato di un riassortamento genico con ben quattro di-versi virus: umano, aviario, suino asiatico, suino ameri-cano; quindi è oggi altamente improbabile che questo vi-rus si combini ulteriormente sia pure acquisendo geni dalvirus aviario H5N1.
 Esiste il rischio concreto che l'influenza da virus H1N1si stabilizzi come endemica dopo i rigori invernali? E,in ogni caso, è possibile prevedere gli sviluppi sulla di-stanza medio-lunga dell'influenza “suina”, basandosisugli scenari clinici in cui lo slancio epidemico si è giàesaurito?
 Non esistono virus influenzali endemici nell'uomo,mentre invece molti virus influenzali sono endemici ne-gli uccelli e nei maiali.Nel nostro caso il virus A suino si trova oggi nel pieno delsuo sviluppo epidemico e quindi è ben possibile che rim-piazzi il virus a H1N1 Brisbane che era previsto insieme alH3N2 nella vicina epidemia stagionale. Evenienza che si ègià verificata in molti paesi dove l'epidemia è gia termina-ta, come nel caso dell'emisfero meridionale del mondo.
 In generale, quali tempi di mutazione adattativa allecellule umane possono prevedersi per un'eventuale evo-luzione del virus H1N1 in un altro virus pandemico?
 Il virus A suino ha già compiuto un percorso muta-geno molto intensivo ed e quindi molto improbabile chemuti ancora nei prossimi mesi, d'altra parte è fisiologi-co per i virus influenzali mutare, quindi non si può esclu-dere che il virus muti in tempi medio lunghi.
 Quali aspetti comportamentali del virus sono ancorasenza risposta, soprattutto in previsione di future stra-tegie vacciniche?
 Allo stato molti aspetti del virus sono ancora miste-riosi; la sua virulenza, la aggressività clinica, il suo cicloanimale/uomo, ma anche le sue parti stabilizzate tali dapoter fabbricare un vaccino antiinfluenza universalebuono per tutte le varianti virali, cosa che già si è rag-giunta per altre malattie virali.
 Sul fronte prevenzione l'America è all'avanguardia: adesempio è già disponibile sul mercato statunitense ilvaccino in gocce e quelo spray contro l'influenza sta-gionale mentre è imminente la commercializzazionedel prodotto, in gocce e spray, anche contro la “suina”.Quali sono le prospettive del vaccino, in gocce o spray,anche nel nostro Paese?
 Gli Stati Uniti da tempo sono impegnati nella ricer-ca di vaccini mucosali: vaccini che agiscono stimolandole mucose nasali od orali ove sono spruzzati.In Europa numerosi vaccini mucosali sono stati speri-mentati, anche per l'influenza, purtroppo però i risulta-ti europei sono stati infelici e non per l'efficacia dei vac-cini ma per gli effetti collaterali severi che hanno provo-cato. In Europa quindi, ad oggi, non sono registrati vac-cini antinfluenzali mucosali. Su questo versante, perciò,sarà molto importante osservare l'impatto di questi vac-cini negli Stati Uniti che rappresentano in questo sensoun autentico scenario sperimentale.
 Virus mutantiL’esperto valuta i rischi futuri
 Donato GrecoInfettivologo edepidemiologo. Èconsuente delGoverno per la taskforce anti virus inCampania
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 Un lungo prologo di grandi ma-novre sanitarie, di timori e dipolemiche ne ha preannun-
 ciato l'avvento: ora, a cavallo tra gli ul-timi scampoli d'autunno e le prime av-visaglie dell'inverno, l'insediamento delvirus H1N1 in Italia marcia a pieno re-gime e consegna all'opinione pubblicaalcune certezze maturate direttamen-te sul campo. A cominciare dall'impat-to particolarmente energico della pan-demia nell'area campana e napoletana.Un clima emergenziale al cospetto delquale la presenza tenace dell'Ordinedei Medici di Napoli non è arretrata diun passo, proponendosi anzi spessocome elemento risolutore dei frangen-ti più critici all'interno della task force,attivata dal viceministro della SaluteFerruccio Fazio per contrastare l'epi-demia in Campania. Il ruolo chiarifica-tore ricoperto, ad esempio, fin da subi-to dalla presidenza dell'ente ordinisti-co partenopeo è stato ed è determi-nante nel contenimento del rischio psi-cosi. Come nel caso della presa di po-sizione assunta dal Presidente Gabrie-le Peperoni quando, all'inizio di no-vembre, ha ribadito all'informazionelocale e nazionale che “nessun allarmi-smo mediatico sui decessi da influen-za suina era ammissibile e che le dina-miche epidemiologiche erano state in-vece largamente previste”. “L'attualequadro sanitario, con relativo aumen-to di ricoveri e decessi, - ha spiegato in
 quell'occasione Peperoni - imponespiegazioni di ordine tecnico, a comin-ciare dall'arrivo anticipato di tempera-ture tipicamente invernali. Inoltre l'in-cremento dei ricoveri in Campania na-sce anche dal fatto che la regione ha ilrecord della popolazione più giovanedella penisola, notoriamente più vul-nerabile al nuovo virus”. Ma il Consigliodirettivo dell'Ordine si è rivelato incisi-vo anche nel contrastare i dubbi chehanno scortato la campagna vaccina-toria. I responsabili ordinistici, nell'al-lertare i propri iscritti sulle coordinatedi condotta più appropriate nei con-fronti del virus, hanno posto inoltre unennesimo punto fermo: “Critiche alvaccino? Perplessità ingiustificate! An-zi la vaccinazione degli operatori sani-tari è snodo cruciale del presidio anti-influenzale”. Nell'unità di crisi istitu-zionale, come se non bastasse, l'Ordi-ne dei Medici partenopei si è inseritoanche con alcuni autorevoli distinguo.Come nel caso del forte messaggio pro-grammatico lanciato agli amministra-tori nazionali e locali a proposito dellacrisi, ormai cronicizzata, della Sanitàcampana: “Le attuali criticità, legate al-la pandemia suina, - ha stigmatizzato,infatti, Gabriele Peperoni - affondanoanch'esse le proprie radici in un pro-fondo disagio, sociale e sanitario, cheparte da molto lontano. Che il deficitstrutturale della sanità regionale, in-somma, non resti più sullo sfondo”.
 Ordine in prima fila nel contrasto al virus A
 zoom
 Vaccinoavanti tuttaVaccino indispensabile per ilcontrasto alla “suina”. Unaposizione ribadita, il 12 novem-bre a Roma, alla CommissioneAffari Sociali della Camera daGiacomo Milillo, segretariogenerale Fimmg, da GabrielePeperoni, segretario FNOMCeO,e da Giuseppe Mele, presidenteFimp. Nel corso dell'audizionesottolineate la priorità dellavaccinazione per operatorisanitari e categorie a rischio el'innocuità del prodotto. Ga-rantito, poi, l'impegno delleorganizzazioni mediche nellapromozione della vaccinazionetra i medici. “Le difficoltà d'av-vio - è stato chiarito - sonocollegate ai disagi delle aziendefarmaceutiche nel far frontealla richiesta mondiale”.
 Certificati on lineIl sì dei medici Sì unanime degli Ordini e deiSindacati medici alla certifi-cazione on line per malattiadei dipendenti pubblici. Dalprossimo 15 dicembre, infatti,inizierà ad essere operativo ilsistema di trasmissione deicertificati per via telematica.Un consenso emerso il 13novembre, a Roma, nel corsodi una riunione a PalazzoVidoni cui ha partecipatoanche il ministro RenatoBrunetta. Presenti al summitRenzo Turatto e AntonioNaddeo, capi-dipartimentodel dicastero per la PubblicaAmministrazione eInnovazione, il presidente delCnipa Fabio Pistella, GabrielePeperoni nella veste di segreta-rio FNOMCeO, ed i vertici sin-dacali SNAMI, FIMMG, SMI eCISL Medici. Il passaggio allanotifica in rete dei certificatimedici sarà progressivamentecompletato entro il 2010.
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 Nell'ambito delle iniziative intraprese per affrontarel'emergenza connessa alla pandemia da influenzaA(H1 N1)v si realizza in Campania il primo coin-
 volgimento in attività produttive professionali per i medicidel Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale. Vista la necessità di strutturare presso l'Agenzia Regionalesanitaria ARSAN un gruppo di esperti dell'area della medi-cina generale da utilizzare nell'ambito del servizio “nume-ro verde regionale sanità 800187514” al fine di orientarecorrettamente l'utenza circa i servizi territoriali disponibi-li alla prevenzione vaccinale e circa i corretti comporta-menti da assumere per il contrasto della pandemia, è sta-to siglato il 3 novembre 2009 dal direttore Generale Dr.ssaLia Bertoli e dal sottoscritto, in qualità di Segretario Nazio-nale FIMMG Continuità assistenziale e Formazione Speci-fica, il preaccordo che prevede l'utilizzo su base volontariadei medici in formazione specifica in medicina generale del-la Regione Campania nell'attività di triage telefonico .Le attività di triage telefonico già previste dal piano di for-mazione teorico pratico saranno considerate sostitutive edutilmente prestate per il tirocinio in sede aziendale e ver-ranno svolte in virtù di un tutoraggio effettuato da medicidi continuità assistenziale.L'esperimento durerà, salvo diverse indicazioni legate al-l'andamento della pandemia per un periodo di 3 mesi.Tale iniziativa si inserisce inoltre nel direzionare il Corso diFormazione specifica in Medicina Generale verso una evo-luzione che lo veda anche protagonista nella fase formati-va di attività professionali compatibili con lo svolgimentodel Corso attraverso una partecipazione attiva alle feno-menologie professionali tipiche della Medicina Generale,anche allo scopo di rendere più interessante la Borsa diStudio fino ad oggi erogata ai colleghi e renderla equipara-ta a quella delle altre Scuole di Specializzazione.Appare significativo che tale iniziativa parte dalla Campa-nia anche per la particolare incidenza della Pandemia eper questo la sensibilità mostrata, dall'Assessorato alla Sa-nità nella persona dell'Assessore Mario Santangelo e dal-
 l'Agenzia Regionale Sanitaria nelle persone del Direttore Ge-nerale Lia Bertoli e del Dirigente della Struttura Formativae Aggiornamento Gaetano Sicuranza, nell'utilizzare taliprofessionisti dimostra come possano essere impegnaterisorse umane in maniera appropriata e significativa per lacollettività.
 PREACCORDO PER L’UTILIZZAZIONE DEI MMG INFORMAZIONE NEL CALL CENTER DEL NUMERO VER-DE REGIONALE SANITA’ 800187514 PER LA GESTIONE
 EMERGENZA PANDEMIA INFLUENZA A/H1N1v
 Vista la necessità di strutturare presso l'Agenzia RegionaleSanitaria - ARSAN - un gruppo di esperti dell'area dellaMedicina Generale da utilizzare nell'ambito del servizio"numero verde regionale sanità 800187514" per far fron-te all'emergenza connessa alla influenza A/H1N1v al fi-ne di orientare correttamente l'utenza circa i servizi ter-ritoriali disponibili alla prevenzione vaccinale e circa icorretti comportamenti da assumere per il contrasto del-la pandemia,
 si convienetra l'ARSAN e la Segreteria Nazionale FIMMG-Conti-nuità Assistenziale e Formazione Specificache i Medici in Formazione Specifica in Medicina Gene-rale della Regione Campania relativi ai Corsi 2007/10 e2008/11, coinvolti su base volontaria in attività di cui inpremessa, siano impegnati secondi i seguenti criteri: 1. Le attività di triage telefonico, essendo previste dalpiano di formazione teorico-pratico, sono considerateper il tirocinio aziendale sostitutive ed utilmente presta-te, anche in virtù dell'azione di tutoraggio effettuato daesperti indicati dall'ARSAN; 2. I turni, di 6 (sei) ore, articolati di norma dalle ore 08.00alle 14.00 e dalle ore 14.00 alle ore 20.00 con la presenzaper turno di n. 2 (due) medici, si svolgeranno presso i lo-cali dell'Agenzia sita in Napoli al Centro Direzionale is.F9 - 5° piano - per un periodo previsto di 3 mesi, salvo di-versa indicazione da parte del competente Assessoratoalla Sanità; 3. Per ciascun turno di 6 (sei) ore è previsto, per singoloprofessionista, un rimborso spese forfettario omnicom-prensivo di Euro 60,00 (sessanta).
 Il Direttore GeneraleDott.ssa Lia Bertoli
 Il Segretario Nazionale FIMMG-Continuità Assistenziale e Formazione Specifica
 Dr. Silvestro Scotti
 Medici in formazione:call center contro l’emergenza
 Silvestro ScottiConsigliere OMCeO Napoli
 L’assistenza corre sul filo: un numero verde percombattere l’influenza suina. Agenzia RegionaleSanitaria e FIMMG Continuità Assistenzialesiglano l’accordo per utilizzare su basevolontaria i medici in formazione specifica inmedicina generale. L’esperimento si concluderàa febbraio. Un esempio per le altre regioni.
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 L’Accordo tra il Governo, le Regioni e le provinceautonome di Trento e di Bolzano del 1 agosto 2007concernente il "Riordino del sistema di forma-
 zione continua in medicina" (che rappresenta un'im-portante tappa del processo di elaborazione/evoluzionedel sistema ECM) relativamente ai liberi professionisti,prevede che "...destinatari della Formazione Continuadebbano essere tutti gli operatori sanitari che diretta-mente operano nell'ambito della tutela della salute in-dividuale e collettiva, indipendentemente dalle modali-tà di esercizio dell'attività, compresi, dunque, i liberi-professionisti. È evidente come l'obbligo per i liberi-pro-fessionisti debba fondarsi su alcune precise garanzie nor-mative e individuare agevolazioni sui costi sopportati; pa-rimenti potrebbe essere diversamente individuato il de-bito complessivo dei crediti anche per questo settore". L'Accordo dunque indica in particolare due possibili in-terventi (preliminari) contestuali alla estensione del-l'obbligo ECM ai liberi professionisti:
 1) Agevolazioni sui costi sopportati;2) Debito complessivo dei crediti diversamente indivi-duato.
 1) Agevolazioni sui costi sopportati Appare evidente come i liberi professionisti, dovendo ot-temperare all'obbligo di acquisire i crediti, devono sop-portarne i costi diretti di partecipazione ed indiretti dimancato guadagno e del personale e delle strutture an-corché non operative a) Nel caso di partecipazione ad eventi residenziali: - Spese relative al costo di iscrizione all'evento; - Spese di trasporto, di vitto e alloggio per gli eventi chesi svolgono in luoghi lontani dalla residenza; - Mancato guadagno derivante dal mancato svolgimen-to dell'attività professionale; - Spese fisse (personale dipendente, utenze, oneri fisca-li, costi accessori) che il libero professionista deve corri-
 spondere ugualmente in assenza di svolgimento dell'at-tività professionale. b) Nel caso di partecipazione ad eventi FAD: - Spese relative al costo di iscrizione.
 Appare dunque evidente che sia necessario prevederenon solo la defiscalizzazione degli oneri diretti sostenu-ti, in analogia alla detrazione dall'imposta lorda nei ri-guardi dei docenti delle scuole di ogni ordine e grado perl'autoaggiornamento e per la formazione (Legge Finan-ziaria 2009 art. 2 comma 5) ma anche adeguate forme diriconoscimento del mancato guadagno quali ad esempiola riparametrazione dei cluster degli studi di settore.
 2) Debito complessivo dei crediti diversamente indivi-duato La possibilità di prevedere una diversa individuazione deldebito dei crediti per i liberi professionisti non va intesaesclusivamente in termini quantitativi, ma anche in ter-mini di qualità e modalità di acquisizione degli stessi. Si ravvisa la necessità per liberi professionisti di: - Acquisire il massimo della percentuale dei crediti inmodalità blended; - Acquisire crediti tramite tipologie di evento organizza-ti dagli Ordini, Collegi e Associazioni non solo su etica,deontologia e legislazione ma, in via derogatoria e stan-te l'incertezza sulla quantità e qualità dell'offerta for-mativa in questi settori, anche su specifici contenuti pro-
 Obbligo alla formazione: l’impegnodei liberi professionisti va garantito Giuseppe RenzoCoordinatore Gruppo Libera Professione Commissione Ministeriale ECM
 Formazione: un vincolo per tutti gli operatorisanitari. Compresi i liberi professionisti. Unonere che tuttavia, nel loro caso, richiede precisipaletti di salvaguardia. A cominciare da validegaranzie normative e da appropriateagevolazioni sui costi sopportati. Le opzioniindicate dall’Accordo dell’agosto 2007.
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 fessionali, individuati dai professionisti. Gli obiettivi formativi di libera scelta dell'operatore sa-nitario, rappresentano elementi rilevanti della nuovaformazione permanente e devono discendere diretta-mente dalla capacità dell'operatore di riconoscere le pro-prie esigenze formative e pertanto con alto contenuto diresponsabilità.
 Per quanto riguarda il coinvolgimento dei liberi-profes-sionisti in obiettivi formativi di interesse nazionale e re-gionale è necessario il coinvolgimento attivo delle Fede-razioni Nazionali e degli Ordini, Collegi e AssociazioniProfessionali Territoriali. Si propone, nella fase di avviodel nuovo sistema ECM, un progetto pilota avente lo sco-po di rilevare i bisogni formativi attraverso la sommini-strazione di un questionario condiviso e disponibile pres-so Ordini, Collegi ed Associazioni Professionali. Un grup-po di esperti, suddivisi per professione/disciplina, ese-gue l'analisi e la valutazione dei bisogni formativi perciascuna categoria deiliberi professionisti ecomunica i risultati allaCommissione naziona-le per la formazionecontinua per la condivi-sione e per verificarnela congruenza con i bi-sogni formativi connes-si con il Piano SanitarioNazionale e con il Pia-no Sanitario Regionaledi riferimento. Una interessante ipote-si di lavoro può esserequella che gli Ordini, iCollegi e le Associazioni Professionali possano garantireinsieme alle aziende sanitarie: - percorsi formativi ad hoc per tutti i liberi professioni-sti, programmati sull'analisi dei bisogni formativi espres-si dagli stessi e che dovranno essere la sintesi e la con-vergenza dei bisogni formativi; - attività ECM "gratuite" nell'ambito dei programmi for-mativi aziendali e/o regionali (come quelli che le azien-de sanitarie rivolgono ai propri dipendenti) da attuarsianche attraverso quote riservate di iscrizioni (5%-10%)per i Liberi Professionisti (presso provider pubblici e pri-vati che vengono catalogati) individuati come tali dagliOrdini, dai Collegi e dalle Associazioni Professionali; - crediti formativi nella misura del loro impegno e dellatipologia formativa scelta; - verifica dell'apprendimento e predisposizione del dos-sier formativo individuale e/o di gruppo (vedi le varieforme di associazionismo); - certificazione dei crediti formativi ad opera degli Ordi-ni, Collegi e Associazioni professionali di riferimento e co-stituzione dell'anagrafe a disposizione del professionista.
 “ E’ necessario ilcoinvolgimentoattivo delleFederazioniNazionali e degliOrdini, Collegi eAssociazioniProfessionali delterritorio ”
 Durante il Forum ECM diCernobbio il viceministroFerruccio Fazio ha cosìdelineato il nuovo quadro diriferimento: «Le nuoveregole, che prevedono il passaggiodall'accreditamento deisingoli eventi a quello deisingoli providercontribuiscono ad elevarela qualità del sistemadell'ECM e della formazionea distanza». Amedeo Bianco, presidenteFNOMCeO, ha aggiunto:«Abbiamo provato aridisegnare, in terminimoderni, il modello digovernance. Un modellodove tutti gli attori hannospazio e responsabilità. Unmodello non caotico, marigoroso». «È consoddisfazione chepresentiamo in questi giorniun sistema indipendente,che non demonizza lasponsorizzazione, ma lacontrolla», ha dichiaratoMaria Linetti, che dellaCommisione Ecm è l'animastorica. Il messaggio diCernobbio è statoimportante e chiaro, maancor più importante - perchi opera davvero nellasalute - è il «dopo-Cernobbio» e su questopiano una cosa è certa: atre giorni dalla chiusura delForum ECM, la Federazionedegli Ordini dei MediciChirurghi e Odontoiatririaccende di nuovo iriflettori sul tema dellaformazione con unWorkshop a Bari,«Formazione pre laurea especialistica». Solo unosguardo disattento osuperficiale non coglie la
 connessione tra i dueeventi. Da un lato il«riavvio» del sistema diEducazione continua,dall'altro i messaggi che laFederazione ritiene di voleraffidare con forza alMinistero del Welfare (e, trapoco, di nuovo al Ministerodella Salute, se è vero che,presentando il Festival dellaSalute di Viareggio,Maurizio Sacconi ha detto:“Spero che entro l'anno sipossa avere il ritorno di unministero della Saluteautonomo") edell'Università e Ricercascientifica per una correttae coerente programmazionedei fabbisogni e delleopportunità professionali.In questo senso per prima laFNOMCeO ha indicato irischi che anche in Italia sipossono correre neiprossimi due decenni, anniin cui vedremo ildecremento preoccupantedel numeri dei medici sulterritorio e nel contempocorreremo il rischio diun'inflazione di specialistiin determinate areeterapeutiche e una carenzadi specialisti in altre. Peraffrontare tutto questoservono relazionicoraggiose e sinergie,basate su una visioneconcreta e cosciente delfuturo: questo la nostraFederazione lo sa e vuolecondividerlo chiamando(come già fatto a Fiuggi ecome avverrà tra un mese aPadova, ritornando ariflettere sul futuro dellaprofessione) tutti gli attorial confronto. Per questo ilworkshop di Bari, a pocheore dalla conclusione delForum di Cernobbio, diventacruciale, nella speranzache non si perda per stradal'attenzione che in questigiorni, sui temi formativi inmedicina, è così viva.
 L’importanzadel dopoCernobbio
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 Costi, creditie soluzioni
 Ottavio DelfinoConsigliere OMCeO Napoli
 È stato nel recente convegno Fnomceo di Cernobbiopresentato il nuovo sistema di formazione continua inmedicina. L' accordo tra Governo e Regioni concernen-te il riordino del sistema di formazione continua in me-dicina ,relativamente ai liberi professionisti prevede che«destinatari della formazione continua debbano esseretutti gli operatori sanitari che direttamente operano nel-l'ambito della tutela della salute individuale e collettiva,indipendentemente dalle modalità di esercizio dell'atti-vità, compresi dunque, i liberi professionisti. È eviden-te come l'obbligo per i liberi professionisti debba fondarsisu precise garanzie normative e individuare agevolazio-ni sui costi sopportati; parimenti potrebbe essere diver-samente individuato il debito complessivo dei creditianche per questo settore». L’accordo indica in partico-lare due possibili interventi contestuali all'estensionedell'obbligo ECM ai liberi professionisti:1) AGEVOLAZIONI SUI COSTI SOPPORTATIAppare evidente che esistono sia costi diretti di parteci-pazione agli eventi, che costi legati al mancato guadagno,al personale, alla struttura, ancorchè non operativa. E'necessario quindi prevedere non solo la totale defisca-lizzazione degli oneri diretti sostenuti, ma anche formedi riconoscimento del mancato guadagno, quali ad esem-pio, la riparametrazione degli studi di settore.2) DEBITO COMPLESSIVO DEI CREDITI DIVERSA-MENTE INDIVIDUATOL’opportunità di prevedere una differente individuazio-ne del debito dei crediti per i liberi professionisti non so-lo sul piano quantitativo, ma anchesul piano della qua-lità e modalità di acquisizione.Gli obiettivi formativi di libera scelta dell'operatore sa-nitario devono derivare direttamente dal riconoscimen-to della capacità e dalla responsabilità dell'operatore diriconoscere le proprie necessità formative.Si propone nella fase di avvio del nuovo sistema ECM, unprogetto pilota avente lo scopo di rilevare i bisogni for-mativi. Una interessante ipotesi di lavoro può esserequella che gli ordini e le associazioni professionali pos-sano garantire insieme alle aziende sanitarie:Percorsi ad hoc per tutti i liberi professionisti, program-mati sull'analisi dei bisogni formativi espressi dagli stes-si. Riservare quote di iscrizione per i liberi professioni-sti, nell'ambito delle attività formative gratuite delleaziende sanitarie e delle regioni. Certificazione dei cre-diti ad opera degli ordini e collegi e associazioni profes-sionali di riferimento, con la costituzione dell'anagrafea disposizione del professionista.
 L’emanazione del nuovo Programma per l’implementa-zione dell’E.C.M. rappresenta senza dubbio una sostan-ziale ed importante evoluzione di quanto finora realiz-zato in maniera “sperimentale”. Basti pensare innanzitutto alla definizione di provider ECM, che dovrà essereun “soggetto attivo nel campo della formazione continuain sanità, che lo abilita a realizzare attività didattiche perl’ECM e ad assegnare direttamente crediti ai parteci-panti”. Esso dovrà agire “garantendo la coerenza dei pia-ni formativi, la qualità scientifica e andragogica dei pro-grammi proposti, la trasparenza dei finanziamenti, l’as-senza di pubblicità …”. Risulta del tutto evidente che ta-li definizioni rappresentano un cambiamento radicale diquanto finora avvenuto, laddove il provider spesso e vo-lentieri è stato rappresentato da una società di servizi,magari ottima nell’organizzare da un punto di vista lo-gistico eventi, congressi, convegni e quant’altro, ma si-curamente non provvista dei suddetti requisiti ai fini di-dattici e formativi. D’altro canto risulta altrettanto evidente che le Univer-sità, e nel loro ambito specificamente le Facoltà di Me-dicina, rappresentano gli Enti pubblici che hanno mag-giormente – direi nel loro DNA – l’obiettivo formativo edidattico tra i propri compiti istituzionali. E’ auspicabi-le pertanto che esse vengano ampiamente coinvolte sianei processi di accreditamento dei provider (a parte lapossibilità di essere esse stesse provider, pur non essen-do esplicitamente citate fra le strutture che possono di-ventarlo), sia soprattutto negli organismi di program-mazione e di controllo sia nazionali che regionali. Se in-fatti deve essere sempre più prevenuta la “autoreferen-zialità” per quanto concerne le competenze e le capaci-tà didattiche di quanti si propongono come docenti dieventi formativi (e di questo problema, anche se in mi-nima parte, non è scevra neanche l’Università), è indi-scutibile che l’Università stessa – a cui lo Stato ha de-mandato il compito di rilasciare e certificare tutti i titolidi studio superiori – rappresenta una struttura adusa,con il proprio personale docente, a svolgere compiti di-dattico-formativi ed a valutarne l’efficacia.Un altro aspetto sicuramente innovativo del nuovo Pro-gramma è rappresentato dal coinvolgimento degli Ordi-ni professionali, quali “soggetti del tutto legittimati adesercitare una propria funzione di responsabilità e ga-ranzia dei professionisti e delle attività da questi svolteverso i cittadini”. A parte il diritto-dovere che gli Ordiniprofessionali mantengono per quanto concerne la fun-zione di produttori di formazione continua limitata-
 ECM, ilnuovo corso
 Silvestro CanonicoConsigliere OMCeO Napoli
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 mente agli aggiornamenti su etica, deontologia e legis-lazione, essi assumeranno il ruolo fondamentale di cer-tificatori della formazione continua. Ciò significherà crea-re ed organizzare nell’ambito di ciascun Ordine una strut-tura destinata a tutti i compiti relativi a questa attività, for-nita di competenze adeguate e dei necessari supporti in-formatici che consentano, anche attraverso il diretto col-legamento col sistema delle anagrafi (COGEAPS), di as-solvere in maniera adeguata a tale funzione. Si tratterràdi uno sforzo organizzativo non indifferente, con impe-gno anche economico, che si spera possa essere recupe-rato almeno in parte attraverso idonei finanziamenti de-rivanti dai contributi versati dai provider che accredita-no gli eventi, così da non gravare direttamente sugli Or-dini, e di conseguenza sui loro iscritti. Si tratta dunque,anche per il nostro Ordine, che vanta un elevatissimonumero di iscritti, di una sfida notevole, cui sono sicuroche risponderemo non solo con il consueto impegno maanche con una ottima capacità realizzativa.
 Intervista a Vicenzo Schiavo (Consigliere OMCeO Napoli)Un nuovo programma di Formazione medica continua: enuove regole per i professionisti della salute. Quali i puntiprincipali della rivoluzione ECM?Attualmente siamo in una fase di transizione nella qualel'accreditamento degli eventi ECM avverrà lungo undoppio canale (vecchio sistema e vecchio elenco deiProvider) e nuovo sistema con l'accreditamento di nuoviProvider con rigidi criteri di selezione, creazione di unAlbo Nazionale, tali da consentire progetti formativi dielevata e sicura qualità.Con il nuovo sistema anche un messaggio forte alMinistero del Welfare e a quello dell'Università e RicercaScientifica: in che modo il governo è chiamato ariprogrammare lo scenario delle necessità e delleopportunità professionali?Il Ministero del Welfare(della Salute tra poco) saràimpegnato in prima linea insieme ad Università, Regionied Ordini professionali alla creazione di eventi formativiche saranno così meno vincolati ad agenti sponsor esternifornendo qualità e sicuri criteri di obiettività degliaggiornamenti. Inoltre i formatori ed i Docenti dovrannofornire agli enti organizzatori precisi riferimenti delle fontidi finanziamento degli ultimi 24 mesi; tutto questo al finedi evitare qualsiasi tipo di conflitto di interessi. Nondimentichiamo le ASL, che sono obbligate a formare tuttii propri operatori e che spesso, per motivi di bilancio,hanno glissato le proprie responsabilità, in particolarenella nostra Regione.La nuova formazione si accinge a decollare: quali ostacolisul suo cammino?
 Il numero dei Provider sarà drasticamente ridimensionatoe dovrebbero ridursi a non più di 1500 a livello nazionale.Questo fatto ridurrà sicuramente il numero degli eventiformativi annuali (circa 16.000) e renderà meno facile lapartecipazione agli eventi da parte dei medici ma si sperache se ne guadagni in qualità ed obiettività scientifica.Oltre alla Commissione nazionale per l'ECM, infatti, saràcreato un nuovo organo di controllo: il Comitato digaranzia al quale spetterà l'onere di controllare il 25% deiprovider che godono di sponsorizzazione.Quale sarà il ruolo della Fad?Completamente rivalutata e valorizzata la FAD(Formazione a distanza): potrà essere organizzataattraverso riviste scientifiche, programmi televisivi,internet, corsi online e mezzi tecnologici vari, con laeventuale se consentita promozione delle aziendefarmaceutiche indicata solo in ambienti selezionati, benprecisi e separati.Nel «dopo Cernobbio», quale ruolo rivestiranno gliOrdini dei Medici?Gli Ordini potrebbero essere investiti di una grossaresponsabilità: creare una banca anagrafica dei creditiformativi di ciascun Medico. Saranno provider di sicuraattendibilità e dovranno permanentemente occuparsi dieventi formativi ad indirizzo deontologico, medico-legale,di comunicazione medico-paziente, di mangement egovernance dell'assistenza sanitaria. A tale riguardo mi fapiacere ricordare che l'Ordine di Napoli è impegnato per ilsecondo triennio in tal senso e nel prossimo Novembretiene a battesimo un interessantissimo evento formativo(16 crediti) sulla comunicazione tra medico e paziente.
 L’INTERVISTAVincenzo Schiavo: «Il primo obiettivo? Progetti di qualità»
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 Ponendo la fiducia sul Decreto anti-crisi il GovernoCentrale sta certificando la fine della Medicina Pub-blica: è una visione premeditata o un momento di
 scelleratezza generale? Certamente è un comportamen-to schizofrenico quello di chi, nel momento in cui l'Eu-ropa ci invita ad una par condicio fra donne ed uominiper l'età pensionabile e tutti sanno che la nostra spesaprevidenziale è ben al di sopra della media europea erappresenta una fetta imponente della spesa sociale, de-cide la rottamazione dei dipendenti del pubblico impie-go che hanno raggiunto i 40/40 di contribuzione com-preso il riscatto degli anni di laurea (e nel caso dei me-dici della specializzazione).Tale rottamazione è ancor più anacronistica perché pre-vede l'esclusione da questo provvedimento di Magistra-ti, Universitari e Primari Ospedalieri: forse che questi so-no figli di un Dio Maggiore ed hanno un genoma parti-colare?Tutto questo è indice di comportamenti che non hannoun filo logico, a conferma di ciò vi è il pronunciamentodel Parlamento che per ben due volte si era espresso con-tro questo provvedimento, bocciando le spinte di qual-che Ministro troppo testardo ma evidentemente troppopotente.A proposito ma quanti Ministri hanno superato i 59 an-ni e/o i 40/40 di contribuzione?Non ci interessa sapere chi è questo grande genio che, for-se, si muove senza una logica o forse sul filo dell'interesseparticolare che magari è un volgare spoil-system per li-berarsi di qualche Direttore Generale di Ministero o diqualche altra figura ingombrante.A noi interessa vedere quello che può succedere nellaSanità Italiana ed in particolare in Campania!Questo scenario è ulteriormente Kafkiano, se si pensache in questi mesi il Presidente della Repubblica degliU.S.A. Barack Obama, anche a seguito di esperienze tri-sti personali, sta facendo un punto di onore e ci sta met-tendo la faccia per fare una Riforma Sanitaria nel suoPaese dove, ancora oggi, quasi il 40% della popolazioneè senza assistenza sanitaria; si, questo splendido Paese,dove vi sono sicuramente delle punte di eccellenza da noiirraggiungibili, se non si mostrano le carte di credito del-le Assicurazioni , non si ha un'assistenza degna di tal no-me e se uno costa molto l'Assicurazione rescinde il con-tratto!E a chi si ispira Obama per la sua riforma? Ma a noi che,con tutte le nostre difficoltà e disomogeneità ed anchesprechi ed inefficienze, rappresentiamo un esempio nelmondo senza discriminazioni di razza, sesso e reddito.
 Vediamo ora qual è lo scenario che si apre per la nostraSanità. Oggi in Campania l'età media degli Ospedalieri èdi 55 - 56 anni, i colleghi più giovani hanno 43 - 44 anni,da oltre 3 anni, grazie al patto di affiancamento per le “Re-gioni Canaglia”, abbiamo il blocco delle assunzioni.Il Decreto anti-crisi stabilisce anche il blocco del turn-over che è l'ennesimo di questi ultimi anni ed in tuttoquesto si è stabilito che la stabilizzazione dei precari nonè possibile, quindi cari giovani dimenticatevi di avereuna minima possibilità di potere lavorare in Ospedale, ivostri sogni di poter mettere in pratica anni di sacrifici performarvi riponeteli nel cassetto, LO STATO NON VI VUO-LE! Vogliamo tentare di immaginare qual è lo scenario deiprossimi anni, senza aver bisogno della sfera di cristal-lo?1) Un depauperamento in termini quantitativi dei mediciin Ospedale che strangolerà soprattutto i reparti di emer-genza che sono quelli a maggiore stress per il carico di la-voro;2) I giovani ( se possiamo appellare cosi colleghi che han-no 43-44 anni) che non avendo alcuna prospettiva e cer-tezza fuggiranno dagli Ospedali per seguire il richiamo diinserimenti lavorativi più sicuri;3) Il ricatto o la minaccia di qualche Direttore Generaleverso i medici alla soglia dei 40 anni di contribuzione diadeguarsi alla sua linea altrimenti ...;4) Colleghi sempre più stanchi e disincentivati, perchénon vedono prospettiva, né ricambio generazionale;5) L'impossibilità di continuare a fare Scuola Ospedalie-ra, dove il collega esperto insegna al più giovane e dovesi lavora in equipe per arrivare alla diagnosi giusta ed al-la migliore terapia;6) Tra pochi anni Ospedali vuoti senza medici Ospeda-lieri, sostituiti da chi? Da medici extracomunitari? Dagiovani specializzati che non hanno avuto l'adeguata for-mazione? O da chi altro?Conclusione: lo smantellamento della medicina pubbli-ca, del servizio sanitario nazionale, tanto invidiato nelmondo, una sanità non più garantita a tutti, insomma ilprocesso inverso che sta realizzando Barack Obama!Chi è e chi sono i registi occulti di questo lucido e pervi-cace disegno? Penso che su questo, a prescindere dalle appartenenze,di tipo politico, sociale, senza le barriere di categorie egruppi, bisogna reagire contro questo assalto alla Medi-cina Pubblica. Gli Ospedali, i medici ma soprattutto I PA-ZIENTI non lo meritano, lo Stato delle Assicurazioni puòe deve attendere!
 Ospedali e ospedalieri: cosa farecontro il rischio di estinzione
 Bruno ZuccarelliSegretario OMCeO Napoli
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 Gli effetti della deregulation voluta dalla legge n.248/2006, che ha abolito i divieti anche parzialipreesistenti nel campo della pubblicità sanitaria
 (L. n.175/1992), si stanno manifestando, purtroppo, inmodo abbastanza evidente ed eclatante. Si moltiplicanoinfatti “le iniziative editoriali” a titolo oneroso riguar-danti classifiche di strutture sanitarie (fatte con criterispesso discutibili), inserti con “interviste autocelebrati-ve”, pubblicità di cure e/o metodiche miracolistiche,spesso non suffragate sul piano sperimentale e scienti-fico. Tutto ciò, oltre a mortificare la professione medicasvolta con serietà, con rigore scientifico e con rispetto deiprincipi etici e deontologici, rischia di distorcere la do-manda di salute dei cittadini, esponendoli, spesso a no-tevoli a rischi. Chi ha sostenuto che la liberalizzazioneavrebbe, fra l'altro e finalmente consentito ai giovani me-dici di avere maggiore visibilità e chances è smentito daifatti. La pubblicità costa, costa molto ed è, quindi, ac-cessibile a chi dispone di risorse e mezzi e quasi mai aigiovani medici.
 Recentemente l'Ordine è venuto a conoscenza di un'en-nesima “iniziativa” di una nota rivista, che, spendendo ar-bitrariamente il nome dell'Ordine di Napoli e del suoPresidente, ha contattato numerosi iscritti, alcuni deiquali hanno prontamente e lodevolmente segnalato ifatti all'Ordine, per un servizio sulle varie branche dellamedicina con l'indicazione dei medici più rappresenta-tivi (?) del territorio medico campano al prezzo di 1.200euro (!) Il Presidente - Dott. Gabriele Peperoni - ha reagito a ta-le iniziativa, scrivendo una nota (vedi riquadro a destra).
 Già dal giugno 2008, sulla base di un'iniziativa del Pre-sidente della Commissione Odontoiatri - Dott. OttavioDelfino - l'Ordine ha segnalato al Garante della Concor-renza e del Mercato, che ha attivato una pratica presso laDirezione Generale per la tutela del consumatore, la pe-ricolosità e la scorrettezza di messaggi pubblicitari, pri-vi di qualsiasi elemento di riconoscibilità e spesso concontenuti potenzialmente pregiudizievoli del compor-tamento dei cittadini, delle loro scelte, oltre che lesividei diritti di altri professionisti.
 Per tenere alta la vigilanza ed arginare tale fenomeno oc-corre, pertanto, che anche gli iscritti siano particolar-mente attenti. L'Ordine ed i suoi uffici saranno sempreal loro fianco, disponibili a fornire ogni possibile deluci-dazione e chiarimento.
 Pubblicità sanitaria, vantaggi a senso unico. Il rischio di abusiUmberto ZitoDirettore generale OMCeO Napoli
 In relazione alla suamail., nella quale ha, fral'altro, preannunciato che,a breve, sulla rivista(.......) sarà pubblicato unservizio sulle variebranche della medicinacon l'indicazione deimedici più rappresentatividel territorio medicocampano, Le comunicoche sono pervenute aquesto Ordinesegnalazioni di alcuniiscritti, che sarebberostati contattatitelefonicamente dapersone legate allasuddetta rivista. Nel corsodei contatti telefonici,sarebbe stato speso, inmodo surrettizio, il nomedell'Ordine ed il miopersonale, facendointendere che l'iniziativaeditoriale, dal costo dieuro 1.200 (sic!), eracondivisa dall'Ordine, cheavrebbe addiritturasegnalato i nomi deiprofessionisti contattati.Un siffattocomportamento, secorrispondente al vero,oltre ad esseregravemente scorretto sul piano professionale e deontologico,configurerebbe vere e proprie ipotesi di reato,atteso che detta iniziativaeditoriale non è stata mai
 autorizzata e/o condivisanè da me personalmente,come chiarito nel recenteincontro avuto con Lei,nè dall'IstituzioneOrdinistica, che, nel mesedi Giugno 2009, ha,addirittura, segnalatoall'Autorità dellaConcorrenza e delMercato, che ha attivatoun'indagine, il pericolosofenomeno della diffusionedi iniziative editoriali apagamento in camposanitario, configuranti,spesso, ipotesi dipubblicità ingannevole edi concorrenza sleale.La invito, pertanto, averificare quanto innanzisegnalatoLe ed a fornirmicortesemente ogniconseguente ed urgenteassicurazione. Inmancanza sarò costrettoad attivare ogni possibilee consentita azione ditutela.Non è il caso diprecisarLe che non sonoovviamente disponibile afoto e ad interviste diapertura delpreannunciato serviziosulla rivista.
 DOTT. GABRIELE PEPERONI
 Presidente OMCeO Napoli
 L’Ordine contro i furbi. Peperoniammonisce i millantatori
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 Da quando la Presidenza ed il Consiglio dell'Ordi-ne dei Medici ed Odontoiatri di Napoli stannofunzionando a pieno regime, siamo sempre sta-
 ti sensibili alle occasioni di formazione ed informazionescientifica verso i medici e, con particolare piacere, ab-biamo moralmente patrocinato una serie di eventi con-gressuali che si sono svolti nella nostra provincia, alcunidi interresse locale ma anche numerosi di rilevanza na-zionale o addirittura internazionale. Tra i vari ed impor-tanti eventi per i quali è stato chiesto il patrocinio al-l'Ordine, questo è stato dato a due interessantissimi Con-vegni di spessore internazionale che hanno trattato en-trambi di termalismo e di benessere della persona, il pri-mo, “Meeting internazionale sul Termalismo” tenutosi agiugno a Bacoli, il se-condo, “II° Salone inter-nazionale del benesse-re: vivere in” tenutosi insettembre a Casamic-ciola Terme, Ischia. Come ho già avuto oc-casione di scrivere re-centemente in un altromio articolo sulla Medi-cina estetica, oggi il be-nessere deve essere in-teso come integrità psi-co-fisica della persona,affermazione che vienesempre più confermata dalle direttive internazionali, an-che provenienti dalla stessa Organizzazione Mondialedella Sanità, secondo le quali la salute “non è solo assenzadi malattia ma il benessere psico-fisico dell'individuo”.Le nuove acquisizioni scientifiche in tema di Termali-smo, stanno ormai inquadrando questo non solo comerimedio a varie malattie ma anche come mezzo per ilraggiungimento di un benessere globale dell'individuo,quindi il Termalismo è una realtà sanitaria, certamenteantica, ma che ha subito negli ultimi anni una grossa tra-sformazione, una trasformazione che ha portato ad as-sociare sempre più alle cure termali tradizionali anchetutta una serie di altre attività appunto finalizzate al co-siddetto benessere psico-fisico dell'individuo.D'altra parte però la Medicina termale resta soprattuttouna medicina naturale, che non va confusa con medici-na empirica, e che, come qualsiasi presidio farmacolo-gico o riabilitativo, deve essere sempre prescritta ed ese-guita sotto il diretto controllo medico. Sempre più van-no apprezzati gli studi e gli approfondimenti sulla vali-
 dità scientifica del termalismo, comprese eventuali con-troindicazioni delle cure e gli effetti collaterali. Ecco per-ché abbiamo patrocinato i due eventi citati, perché so-no andati in questo senso presentando entrambi un in-teressante programma scientifico che ha visto relatorinazionali ed internazionali sviluppare le tematiche del-le cure termali spesso anche come valida alternativa, lad-dove scientificamente provata, alle terapie farmacologi-che o riabilitative strumentali dai costi sempre crescen-ti. Il termalismo va quindi valorizzato, ma soprattutto ri-scoperto quale risorsa sanitaria a cui il cittadino si pos-sa rivolgere per contrastare e prevenire numerosi dis-turbi che interessano non solo gli adulti ma anche i bam-bini, dalle patologie delle alte e basse vie respiratorie al-le patologie artroreumatiche, dai disturbi della circola-zione ai disturbi ginecologici, sino alla riabilitazione ve-ra e propria, quindi tutta una serie di patologie per lequali il Servizio Sanitario Nazionale riconosce, alla lucedelle evidenze scientifiche, la prescrizione di specifici ci-cli di terapie termali. La nostra provincia, ma possiamo dire tutta la regione, èda sempre conosciuta per le fonti termali e per il climafavorevole, è sufficiente menzionare gli antichi Romaniche venivano a soggiornare ed a godere delle terme cam-pane, per cui può apparire superfluo ricordare che sonotanti i comprensori termali distribuiti un po' in tutta laCampania ed altrettanto può apparire superfluo sottoli-neare quanto il Termalismo possa diventare elemento dipromozione turistica, soprattutto alla luce della coinci-denza delle aree termali con quelle aree archeologiche edambientali che tutto il Mondo ci invidia. Quindi il Ter-malismo va anche considerato come una risorsa econo-mica che non possiamo permetterci di farci sfuggire, so-prattutto in un momento come questo in cui nella re-gione le risorse economiche ed i posti di lavoro sonosempre più rari. Vi sono altre regioni in Italia che già da anni hanno in-telligentemente puntato su questa risorsa con una poli-tica di sviluppo che, oltre ad una accorta pubblicizzazioneanche attraverso eventi ludici, punta su una offerta ditrattamenti non solo sanitari ma anche di quelli finaliz-zati a “stare bene con se stessi”. Si tratta non solo di oc-casioni di lavoro per varie categorie, comprese quelle sa-nitarie, mediche e non, la cui presenza rimane essenzia-le negli stabilimenti termali, ma anche una possibilità diritorno economico in termini di ticket e compensazionese si riuscisse a diventare, ancor più di quanto non lo sisia oggi, una meta abituale per tanti cittadini italiani pro-venienti dalle altre regioni.
 Termalismo, quando sanitàed economia si incontrano
 Luigi SodanoConsigliere OMCeO Napoli
 “ Il termalismova valorizzato masoprattutto risco-perto quale risorsasanitaria cui il cit-tadino si può rivol-gere per preveniremolti disturbi ”
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 L’Italia invecchia. Questo è ormai un dato di fatto. Sene parla da anni e si percepisce nettamente nella so-cietà in cui viviamo, che lo spazio per i bambini è
 sempre più esiguo. I ritmi della vita moderna, la maggiorescolarizzazione che porta ad un innalzamento dell'età me-dia dei matrimoni, le difficoltà economiche cui le giovanicoppie vanno incontro sono solo alcune delle cause chehanno portato ad un progressivo inaridimento della fertileItalia. E tutti noi sappiamo benissimo quali gravi conse-guenze, a lungo andare, tale cambiamento così radicale po-trà avere sulla società nei prossimi anni. Solo alcuni esem-pi. Chi pagherà le pensioni degli anziani? Chi assisterà ipropri vecchi genitori? All'uscita dalla Chiesa, la foto untempo mostrava gli sposi circondati da una folla di bambi-ni festanti: oggi, la stessa foto, ci mostrerebbe una folla diadulti e pochi, sparuti, bambini. Di tali argomenti si è dis-cusso al Congresso Nazionale della FIMP, il sindacato dei pe-diatri di famiglia, che si è tenuto all'Hotel Ergife in Roma dal30 settembre al 3 ottobre 2009, nella terza edizione di quelnuovo “format” scientifico che si accredita anno dopo an-no come un appuntamento irrinunciabile per chi vogliaavere una visione panoramica della pediatria dei giorni no-stri. E ciò è testimoniato non soltanto dall'imponente ade-sione dei pediatri convenuti da tutt'Italia, ma anche dallapresenza di numerosi e qualificati esponenti della politica,come il vice Ministro con delega alla salute On. FerruccioFazio, i sottosegretari On.Francesca Martini e FrancescaRoccella, o l'onorevole Maria Pia Garavaglia, già ministrodella Sanità in passate legislature, ma anche celebrità dellasocietà civile come il sociologo Paolo Crepet o lo chef deglichef Vissani, o il re della divulgazione scientifica, Piero An-gela. Non è mancata l'intervista ad una “super mamma” incarriera, Lorella Cuccarini, che dal suo osservatorio di“mamma privilegiata” come Lei stessa ha con la sponta-neità e il candore che le vengono riconosciuti ha ammesso,ha detto la sua sulle difficoltà che rendono l'Italia un Paesedalle culle “sempre più vuote”. Se nel nostro Bel Paese, co-me ha ricordato il Presidente Nazionale Giuseppe Mele nel-la Sua relazione introduttiva, a metà degli anni sessanta na-scevano un milione di bambini l'anno, oggi ne facciamocirca la metà (si arriva a superare le 550 mila nascite solo ag-giungendo le nascite straniere). La cosa ha degli aspetti chedevono indurre ad una preoccupata riflessione per una se-rie di motivi. Anzitutto perchè, dal confronto con gli altriPaesi occidentali, emerge in tutta la crudezza un raffrontoche ci vede drammaticamente indietro nella natalità. NegliStati Uniti e in Francia il numero medio di figli per donna èattorno a due, in Inghilterra e nei paesi scandinavi poco aldi sotto, la media europea e di 1,5; in Italia è 1,3 . Ma non è
 che gli italiani non desiderino più bambini: anzi è vero ilcontrario. In realtà vorrebbero più figli ma non possonopermetterseli. Ciò conduce al terzo motivo di preoccupa-zione: non solo facciamo meno bambini rispetto ad altripaesi e a quanto desiderato dalle stesse coppie italiane, maanche rispetto a quanto sarebbe utile farne per un adeguatosviluppo sociale ed economico del Paese. Ce n'è abbastanza per tracciare un quadro a tinte foschedella società italiana prossima ventura, perchè alla fecon-dità più bassa rispetto agli altri Paesi corrisponde un pro-cesso di invecchiamento della popolazione italiana (e disquilibrio di generazioni) più accentuato, con conseguen-ti maggiori costi per fronteggiarlo.E' un dato di fatto, se-condo Mele, che lo Stato italiano aiuta poco chi fa figli, siain termini di trasferimenti monetari e sgravi fiscali, che dierogazione di servizi. Alla voce “famiglia” della spesa so-ciale, il nostro paese destina l'1,1% del PIL la metà di quan-to si fa in media negli altri stati dell'Ue. Su questo incideanche il fatto che da noi è anche sensibilmente più alto (da-ti Eurostat 99/2007) il rischio di povertà delle coppie conpiù di due figli. Ma oltre all'aspetto fiscale andrebbero an-che incentivati il part- time, reso più flessibile l'orario di la-voro, potenziati gli asili nido e i congedi parentali. L'e-sempio della Francia che proprio in virtù delle “culle vuo-te” anni fa promosse una serie di agevolazioni per la fami-glia (oggi se ne contano fino a 30 diverse!) può essere istrut-tivo in tal senso. In sostanza rispetto ad altri paesi, le don-ne italiane che lavorano più difficilmente hanno figli, e chiha figli più difficilmente lavora. Le difficoltà dei giovani ad accasarsi rendono ancor più acu-to il disagio generazionale e la crisi di denatalità: per formareuna famiglia è sempre più necessario poter contare su undoppio stipendio o almeno su uno stipendio stabile cosa sul-la quale pesa la bassa occupazione femminile. Tutto ciòaiuta a comprendere che, se ci sono buoni motivi per preoc-cuparsi della culle vuote, ci sono anche motivi oggettivi chedisincentivano le coppie a riempire le culle quanto e comein altre nazioni. Per uscire dal tunnel della denatalità nonbastano interventi random, nè sono sufficienti i bonus be-bè, servono misure incisive e durature che diano il segnaleinequivocabile che chi fa figli in Italia fa qualcosa di crucialeper la crescita e lo sviluppo del Paese. I pediatri, concludeMele, continueranno ad essere in prima linea a tutelare il li-vello ottimale di salute dei loro piccoli assistiti e puntano al-la modifica, nel senso del suo rafforzamento,dell'attualemodello di Welfare, affinchè sia basato su accessibilità, lun-gimiranza, rispetto, solidarietà, responsabilità. Questa è lasfida prossima ventura, per un'Italia che riprenda a nutriresperanza nel proprio futuro.
 Benvenuti in Italia, il paese delle culle vuote
 Raffaele Di LorenzoPediatra di famiglia
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 IMPERO ROMANOI Collegia Opificum dell'epoca imperiale romana, de-putati a mantenere unite le forze economiche e intellet-tuali connesse alla produzione, rappresentano gli ante-nati degli Ordini e dei Collegi professionali moderni.I Collegia, nati dalla libera iniziativa associativa, diven-nero successivamente un aggregato dipendente dal po-tere statuale, che riconosceva agli stessi Collegia ed agliassociati notevoli privilegi quali, ad esempio, l'esonerodalle imposte, l'esonero dal servizio militare etc. La ca-duta dell'impero romano e le invasioni barbariche ri-dussero notevolmente l'importanza di tali associazioni,che, per mantenere un sufficiente equilibrio socio-eco-nomico, si riorganizzarono. Alcune si riproposero, se-guendo la tradizione imperiale, nel territorio bizantino,assorbendone le influenze; altre si manifestarono, conoriginalità, negli stessi territori occupati dai barbari.
 MEDIOEVOCiò determinò, nel successivo periodo medioevale, duetendenze: una di influenza romano-bizantina, che si ra-dicò sopratutto in Campania, Sardegna, Sicilia, Veneto etced una di influenza germanica, che ebbe diffusione nel-le zone centrali e interne della Penisola: Pavia, Spoleto etc. In una prima fase si svilupparono Corporazioni nel-l'ambito soprattutto dei mestieri (i saponai di Napoli, ipanettieri di Otranto, i tintori di Roma).
 CORPORAZIONI DELLE PROFESSIONI INTELLETTUALIDall'XI secolo cominciarono a costituirsi le Corporazio-ni delle professioni intellettuali (notai, medici, giure-consulti, speziali etc). In questo periodo le Corporazio-ni si svilupparono anche in Germania e Francia. A Ni-mes (Francia), ad esempio, si costituì la Corporazione deimedici.Le differenze sostanziali fra le Corporazioni romane equelle medioevali possono essere così riassunte: le Cor-porazioni romane facevano parte dell'organizzazionestatale; avevano carattere coattivo e prescindevano dalsenso religioso; quelle medioevali invece erano libere,
 non facevano parte dello Stato ed avevano carattere an-che religioso.Le Corporazioni medioevali, che si distinguevano in in-tellettuali, consortili, militari ed economiche, ebbero unosviluppo formidabile, assumendo un ruolo dominantenei comuni con impronta democratica (Firenze, Pisa,Bologna, Perugia etc), mentre svolgevano un ruolo sub-ordinato in quelle realtà a forte connotazione autorita-ria come Venezia, Napoli etc. La storia delle Corporazioni medioevali ha avuto luci eombre, determinate, spesso, dall'incapacità della classedirigente di porsi al di sopra degli interessi particolari, conforme esagerate di protezionismo e di legislazioni di pri-vilegio, che portarono anche a reazioni popolari comeil tumulto dei Ciompi a Firenze.
 FINE DELLE CORPORAZIONICon l'avvento delle Signorie, dei Principati e dei Regni leCorporazioni vennero ridotte a semplici organismi di re-golamento senza poteri e con limitatissima giurisdizio-ne. Tale decadenza si accentuò sempre più nei secoli XVIe XVII fino alla loro cancellazione, conseguente anche al-la Rivoluzione francese, che travolse anche quegli idea-li di libertà, sia sul piano economico che su quello pro-fessionale, che avevano contraddistinto positivamentel'Italia dei Comuni e le stesse Corporazioni nella lottacontro l'Impero.Le Corporazioni furono definitivamente e formalmenteabolite nel periodo che va dal 1770 al 1862.
 NASCITA DEGLI ORDINAMENTI PROFESSIONALINel XIX secolo vedono la luce i primi Ordinamenti pro-fessionali, che costituiscono l'adeguamento delle origi-narie Corporazioni alla struttura dello Stato Modernoed alla funzione sociale svolta dalle singole professioni,ponendo, in primo piano, gli interessi della collettività ge-nerale, da cui la vigilanza ed il controllo dello Stato. - Nel 1910 (legge 455/1910) nasce l'Ordine dei Medici. - Nel 1926 (legge 563/1926), dopo l'avvento del Fascismo,vengono istituiti i Sindacati unici di categoria, cui sa-ranno assegnati i compiti dei vari Ordini professionali,soppressi con RDL n.184/1935- Caduto il Fascismo, gli Ordini vengono ricostituiti conDecreto del Capo Provvisorio dello Stato- DLCPS- n.233/1946, che unitamente al DPR n.221/1950 ed alla leg-ge n.409/1985 (istitutiva dell'Albo degli Odontoiatri) rap-presentano, oggi, i riferimenti normativi fondamentalidegli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.
 Dalle Corporazioni agli Ordini:la storia delle nostre radici
 Umberto ZitoDirettore generale OMCeO Napoli
 Aderendo ad un'esigenza rappresentata da alcuniiscritti, pubblichiamo un sintetico «bignami» delDirettore, che da sempre si occupa di storia congrande interesse e passione, sulla genesidell'Istituzione Ordinistica.
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 Oggi la piramide demografica si sta sgretolando,sta assumendo una forma diversa e gli ultra65en-ni rappresentano circa il 20% della popolazione
 italiana (circa 12 milioni di persone). L'Italia è il paese con il maggior numero di ultra80ennial mondo, nel 1911 gli ultra90enni erano circa 14.000, og-gi sfiorano i 400.000, circa 2,5 milioni di ultra65enni e, inpiù, circa 2 milioni di ultra75enni vivono soli. Certo questi numeri sono veramente notevoli e fannocomprendere che c'è bisogno di attenzione verso que-ste persone che godono di autosufficienza e alle quali bi-sogna garantire, da un lato, un buona qualità di vita e, dal-l'altro, un'efficace prevenzione della disabilitàCerto il tutto si complica se cominciamo anche ad ana-lizzare le problematiche assistenziali; sì perché con l'in-vecchiamento sono anche aumentate le malattie croni-che che sono state compresse in età più elevata (sono in-vecchiate anche le malattie) e in più, a differenza deglianni precedenti si vive di più anche da cronici (un ma-lato di Alzheimer vive circa 10-12 anni), ossia, per dirlain breve, sono aumentati gli anziani con cronicità anchegravi da assistere. Considerando che il trend demografi-co è ancora orientato verso l'invecchiamento della po-polazione con relativo aumento, consistente o contenu-to di non autosufficienti, possiamo realisticamente im-
 maginare che la piramide demografica si sta addiritturacapovolgendo. Queste considerazioni fanno rendere con-to dell'allarme ma particolarmente devono rappresen-tare uno stimolo a unire le forze per affrontare un pro-blema così rilevante.E allora si rende necessario individuare una riallocazio-ne delle risorse alla luce dei nuovi assetti socio demo-grafici e dei bisogni “complessi” degli Anziani che ri-chiedono risposte integrate che devono opportunamentediversificarsi e modularsi relativamente alla maggiore ominore intensità assistenziale. La ridistribuzione delle ri-sorse, condizionata significativamente dal momento digrave congiuntura economica, sta inducendo una rivo-luzionaria trasformazione del nostro SSN in un sistemanon più “ospedalo-centrico” ma “paziente-centrico” ri-servando i ricoveri ospedalieri ai casi acuti e spostandola gestione delle cronicità sul territorio.Ed ecco allora un ruolo sempre più di primo piano del-la Geriatria territoriale che vuole dimostrare di esserescelta non perchè meno costosa ed ecco allora la figuradeterminante e nuova del Geriatra territoriale impegnatosempre più nell'assistenza domiciliare all'Anziano nonautosufficiente. Ed ecco allora la necessità di riconosce-re il valore aggiunto del Geriatra territoriale e di garan-tire la sua presenza con una maggiore competenza e una
 Ordine e Age: no al Geriatria di BaseI bisogni dell’«Anziano fragile»Gabriele Peperoni e Salvatore PutignanoPresidente OMCeO Napoli - Past President-Resp.scientifico A.G.E. (gli autori sono Specialisti Ambulatoriali Geriatri)
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 operatività più spinta nelle varie sedi operative (dal-l'ambulatorio specialistico alle UVG, CD, RSA …). La Ge-riatria ha dimostrato la sua specificità di azione con lastrategia metodologica della Valutazione Multidimen-sionale (VMD) che trova fondamento scientifico ricono-sciuto da numerose fonti nazionali e internazionali e,quindi, reale applicazione nell'Anziano fragile. È questoil paziente-target geriatrico. Sgombriamo perciò il cam-po da soluzioni semplicistiche (Geriatria di base) non so-stenute da alcuna evidenza scientifica e che aggrave-rebbero la spesa sanitaria duplicando soluzioni già in-dividuate e verificate nel Ssn come la Medicina Genera-le. Il primo rappresentante del SSN resta il Medico di Me-dicina Generale e, sicuramente, con il supporto consul-toriale specialistico del Geriatra rappresenta la rispostapiù efficace.E allora preoccupiamoci di individuare percorsi di salu-te che siano realmente di garanzia nel limitare gli aggra-vamenti di salute degli Anziani ad elevato rischio di dis-abilità e nell'accudire, nelle varie sedi e a domicilio, i nonautosufficienti.Le molteplici e articolate necessità assistenziali (bisognicomplessi) del Paziente anziano richiedono la contem-poranea disponibilità di differenti Servizi e Strutture e, al-lora, per garantire salute è necessario individuare una “re-te di servizi” che sia realmente tale e non, certamente, un“colabrodo”. Occorre, cioè, che la “Rete” sia fondata sul-la “continuità assistenziale” (l'anziano deve potere esse-re intercettato in qualunque momento e in qualunquepunto della rete si trovi). Il continuum assistenziale trova concretizzazione nellapresenza costante dello specialista Geriatra in tutti i no-di della rete e nel ruolo fondamentale di collegamento delMMG. Il nuovo assetto demografico ha portato all'attenzionenuove dinamiche e problematiche sociali determinandola necessità, oramai impellente e non più derogabile, difornire risposte. La Geriatria sicuramente ha avuto unruolo chiave e segnato un momento importante sottoli-neando e dimostrando la fondatezza della globalità del-la valutazione per una adeguata elaborazione di un pro-gramma di intervento ma bisogna capire che l'età non èun elemento sufficiente e caratterizzante per definire il“Paziente geriatrico”. Ecco perché la Geriatria di base non trova motivazione.Il Paziente geriatrico è il “fragile”, ossia il paziente con ri-dotta capacità muscolare, con ridotta capacità fisica, conridotta capacità di autoalimentarsi e con ridotte capaci-tà neuropsicologiche. Insomma un paziente dai bisognicomplessi che non possono trovare risposta con il Ge-riatra di Base e né solo con il Medico di Medicina Gene-rale ma che richiedono un articolato e integrato riscon-tro a più voci dove certamente il Geriatra è l'unico spe-cialista a possedere l'adeguato background formativoper individuare, in sintonia e in sinergia con il MMG,idonei programmi di interventi. In conclusione sicuramente un forte riconoscimento allavoro dei MMG e una pressante necessità di incremen-tare la presenza del Geriatra sul territorio.
 False lauree inOdontoiatria; titoliautentici, ma conseguitiin paesi con insegnamentisemplificati e iterformativi più brevi, poiequiparati ai nostriattraverso percorsi oscurie intermediaricompiacenti. E il cittadinoe la sua salute sono levittime di questi trafficiillegali. Ecco il quadroinquietante emersonell'ambito del Convegno"Odontoiatria italiana trapassato e futuro, dallaformazioneall'aggiornamento", che siè da poco concluso aPadova. La CommissioneAlbo Odontoiatri (CAO)della FNOMCeO, dasempre in prima lineacontro ogni abusivismo oesercizio improprio dellaProfessione, ha convenutocon il Ministero dellaSalute e l'Università sullanecessità di fare frontecomune per risolvere ilproblema delle falselauree in Odontoiatria eper controllare imeccanismi complessidel riconoscimento deititoli di laurea rilasciatinei paesi extracomunitarie nei paesi comunitari dinuovo ingresso. Amargine del Convegno, ilpresidente della CAOnazionale, GiuseppeRenzo, ha volutorilasciare questadichiarazione: "Nelringraziare i competentiUffici del Ministero dellaSalute, che stannogarantendo un vero eproprio argine di legalitànei confronti dei tantitentativi speculativi in
 questo campo,denunciamo la gravitàdella situazione, che ponein pericolo la tutela dellasalute in un ambito cosiimportante dell'attivitàsanitaria qual è quelloodontoiatrico". Insostanza, da un lato c'è lapreoccupazione per unasituazione di graveillegalità, dall'altro c'è latotale solidarietà perquanti, all'interno delMinistero, lottano pergarantire il rispetto dellalegge in questo comparto."La CAO esprime il suosentito grazie a quanti,all'interno del Ministerodella Salute, sono inprima linea in questabattaglia” - ha conclusoinfatti Renzo. -L'intervento delladottoressa Egle Parisi,responsabile ministerialeper il riconoscimento deititoli dei professionististranieri, ha aperto unvelo su una realtà che èmisconosciuta madiventerà a breve, se nonfrenata con azionicoordinate e condivise,dirompente per leprofessioni medica eodontoiatrica e di gravenocumento per la salutedei cittadini.
 Lauree false e titoli abusivi:la denuncia della CAO

Page 23
                        

25ODONTOIATRIA Bollettino OMCeO - Napoli Novembre 2009>
 Arriva il Museo «De redentaria apud veteres»
 zoom
 Nuova affermazioneper il professoreGregorio Laino
 Il professore Gregorio Laino,Presidente del Corso diLaurea specialistica inOdontoiatria e protesi denta-ria della Facoltà di Medicinae Chirurgia della SecondaUniversità di Napoli, è statoeletto, il 16-10-2009,“Coordinatore della Giuntadidattica del Collegio deiDocenti in odontoiatria”..Questo importante traguar-do professionale contribuiscea rendere merito alla carrieradel prof. Laino da sempreimpegnato nella crescita cul-turale del Laureato in odon-toiatria. Infatti, grazie anchealla sua caparbietà gli odon-toiatri hanno visto nel corsodegli anni nascere e prenderecorpo la scuola di specializ-zazione in chirurgia odonto-stomatologica ( della quale èstato direttore dal 2001 al2007) e del master di secondolivello in chirurgia oro-mascellare per odontoiatridel quale è oggi Direttore.Riferimento chiaro ed ine-quivocabile della professionetutta , a lui vanno i più cari esinceri auguri dellaCommissione AlboOdontoiatri e del Consigliodell'Ordine.
 L’idea di istituire una raccolta musea-le di interesse odonto-stomatologicoed odonto-tecnico nell’ambito dell’U-niversità di Napoli nasce il 20 marzo1981 quando, in occasione del Con-gresso “Odontoiatria Domani” tenu-tosi a Napoli nel Castel dell’Ovo, fu or-ganizzata una Mostra Antiquaria di og-getti, stampe ed apparecchiatureodontoiatriche ed odontotecniche, co-ordinata dal prof. Vincenzo Pacelli, daltitolo “De re dentaria apud veteres” cuiparteciparono il Museo ArcheologicoNazionale, la Galleria Nazionale di Ca-podimonte, il Pio Monte della Miseri-cordia, la Clinica Odontoiatrica della IFacoltà Medica Napoletana, la Biblio-teca Provinciale di Salerno ed i colle-zionisti, nonché studiosi di storia del-la medicina, Mantecchini, Pantaleoni,Pfug, Romagnoli e Gombos. Una pic-cola parte di questo materiale, che po-trebbe essere unita alla raccolta priva-ta del prof. Gombos, ha costituito ilnucleo formativo dell'attuale sezionedi stomatologia del M.U.S.A. I localiove è provvisoriamente il Museo sonoubicati nell'antica cisterna del mona-stero di San Gaudioso, restaurati adopera del Provveditorato alle OOPPdella Campania, e si estendono su unasuperficie di 180 metri quadrati, su duepiani sovrapposti e collegati da unascala interna. L'accesso al museo è davico San Gaudioso ove sono i resti del-la omonima chiesa distrutta nei motipopolari del 1799 e cioè il portale inmarmo bianco e la scala di pipernocostruiti da Cosimo Fanzago nei primidecenni del 1700 .Il museo raccoglie documenti di varieepoche con prevalenza per la fine se-colo XIX e inizio secolo XX; materialedi uso nei primi anni del 1900; appa-recchiature di odontotecnica della pri-ma metà del secolo scorso.Il tema conduttore del museo è la di-dattica in odontoiatria; essa si basa sul-la conoscenza anatomica del volto edelle mascelle, sia nell'uomo che ne-gli animali, sulle metodiche di studionelle varie discipline odontoiatriche,
 sulle attrezzature e sui mezzi didatticiche nel tempo si sono evoluti. Di par-ticolare rilievo sono le preparazionianatomiche della faccia e del sistemanervoso relativo, opere eseguite nelprimo ‘900 dal professor Corrado Co-raini; i banchi di laboratorio per odon-totecnica in legno massiccio, opera diartigiani napoletani del primo dopo-guerra (1945-48) ed i banchi di labo-ratorio di biochimica in legno con pia-no di lavoro in opaline, con coeve bi-lancine di precisione. Nel museo po-trebbero essere conservati anche i mo-bili storici facenti parte degli studi deiprimi Direttori della Clinica Odon-toiatrica della Regia Università degliStudi di Napoli il Professor CorradoD'Alise, ed il professor Giosuè Giardi-no entrambi studiosi e maestri indi-scussi della moderna odontoiatria na-poletana. Altro scopo del museo èquello di additare alle generazioni pas-sate e future di allievi che si succedo-no negli anni, non solo le radici dellaodontoiatria ma anche lo sviluppo e leprospettive future illustrate con mez-zi moderni cartacei e visivi.
 APPELLO PER IL MUSEOL’organizzazione del settore museale diOdontostomatologia dal titolo”De redentaria apud veteres” è stata affidataal professore Fernando Gombos il qua-le ha indirizzato all’Ordine dei Mediciun appello a collaborare alla realizza-zione del settore, da trasmettere a tuttii colleghi odontostomatologi, chirur-ghi oro-maxillo-facciali e ortognato-dontisti,nonchè a tutti gli amici odon-totecnici, agli igienisti dentari e a tuttii fornitori di prodotti e apparecchiatu-re dentarie. «La collaborazione - scriveil prof Gombos - va intesa nel senso direalizzare insieme il museo, di catalo-gare, fotografare, descrivere i reperti innostro possesso, di contribuire con do-nazioni di oggetti,di riordinare,pulire,restaurare i reperti».
 Per informazioni Fernando Gombosemail [email protected]
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 Chi, sia pure di nascosto - e senza farsi notare dachicchessia - non ha mai effettuato scongiuriper allontanare la sfortuna o la superstizione o il
 malocchio? Chi non ha evitato di passare sotto unascala? Chi non ha toccato ferro prima di un appunta-mento importante? Consolatevi, non siete i soli; anchealcuni dei più rigorosi scienziati, gente scettica pernatura su tutto ciò che è non-provabile, sono supersti-zioni, almeno un poco, almeno qualche volta. Avevaforse capito tutto sulle superstizione e sulla sfortuna -e le credenze popolari ad essa legate - il filosofo Bene-detto Croce, il quale interrogato sugli effetti di certipregiudizi, rispose con arguzia: "Non è vero... ma cicredo!". Senza il nostro desiderio di irrazionale - che ci fa pre-tendere tutto e subito contro la malasorte - non po-trebbero vivere i cartomanti, i venditori e i produttoridi oroscopi, le lettrici di palle dovrebbero cambiaredrasticamente il tipo di palle e forse non potrebberopiù limitarsi a leggerle, anche se il desiderio in sè non èuna cosa negativa. Ma cos'è esattamente una supersti-zione? E' una credenza irrazionale, spesso dettata daignoranza o da paura, in forze occulte ritenute porta-trici di influenze per lo più negative. In senso religiosoè ogni credenza, comportamento o pratica che tradiscalo spirito e l'ortodossia di una religione istituzionaliz-zata. Per Cicerone i superstiziosi erano coloro che sirivolgevano alla divinità con preghiere, voti e sacrificiaffinchè potessero essere salvi. In genere, la supersti-zione indica la credenza - di natura irrazionale - che glieventi futuri possano essere influenzati da particolaricomportamenti od oggetti: chi si gratta, chi toccaparticolari oggetti, chi dice formule particolari. Quan-do la superstizione si basa sulla diceria di un poteremalefico delle persone, si chiama “malocchio”: è lacapacità di procurare, volontariamente o involontaria-mente, danni a cose o persone mediante un'energianegativa gettata (il termine jettatura deriva dal napole-tano jettare, gettare) attraverso lo sguardo. FerdinandoII - non immune a questa credenza - temeva in parti-colar modo il malocchio dei frati. Durante un suoviaggio con la moglie per partecipare alle nozze delduca di Calabria con Maria Sofia Amalia di Baviera, sivuole che all'uscita della regia di Caserta, ne incontras-se due. Superstizione o non, sta di fatto che quel viag-gio fu terribile: vi furono tempeste di neve, tormente,l'incalzare dei primi sintomi di una malattia, tanto cheil sovrano fu costretto a rientrare a Napoli via mare, suuna lettiga. Urlò fino in punto di morte: “Mi hanno
 jettato, mi hanno jettato!”.Se oggi fosse venerdì 17 o se ci fossero 13 convitati atavola, state certi che qualcuno farebbe gesti strani conle mani. Ebbene sì, questa per i superstiziosi è, dallanotte dei tempi, l'accoppiata infame del calendario.Questa superstizione pare sia legata ad un eventostorico: nel Trecento, un venerdì 17 è diventato sfortu-nato perché Filippo il Bello diede l'ordine di uccideretutti i Cavalieri Templari della Francia per impossessar-si dei loro beni ed annullare in tal modo i debiti delloStato verso l'Ordine dei Templari. Se il «Petisso» Pesao-la fosse ancora un allenatore in attività, indosserebbe,giurateci, il mitico spelacchiatissimo cappotto di cam-mello beige che, a suo dire, gli ha portato tanta fortu-na; il nuovo sindaco di Battipaglia in provincia di Saler-no, Giovanni Santomauro, ha rifiutato di occupare lastanza dei suoi predecessori perché - a suo parere -posseduta dal demonio. Ma non bisogna esagerareperché si possono ottenere affetti contrari; infatti, lapersona che si crede sfortunata o jellata altera il suocomportamento e finisce così per causare tali eventi.Anni fa, un giovane collega mentre sciava sul Sestriere- al solo sentire il nome di una persona da lui ritenuta“malocchiosa” - si grattò rudemente il basso ventre,incespicò sul bastoncino, scartò e si abbattè contro unalbero rovinosamente; ovviamente, addebitò le sue
 Superstizione: miti, riti e tabù
 Francesco IodiceGià direttore U.O.sc di Pneumologia Ospedale Cardarelli - Napoli
 L’insostenibile leggerezza della scaramanzia: convinzioni tenaci,credenze striscianti, residui atavici dal sottosuolo della psiche
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 fratture allo jettatore.Ma esiste davvero la sfortuna? E, soprattutto, esistonodegli oggetti o dei riti in grado di allontanarla dallanostre vite? Tra i portafortuna il più amato dagli italia-ni c'è il corno rosso. Quando Perseo tagliò il capo aMedusa, narra Ovidio nelle Metamorfosi, posò quel-l'anguiferum caput, quella testa di serpi mostruosa, sufasci di alghe per lavarsi le mani e quelle subito sipietrificarono in grovigli di rametti rosso fuoco: ilcorallo. Secondo i classici, il prodigio era manifestazio-ne di virtù medicamentose del corallo e lo trasforma-rono in un potente amuleto contro la morte e le malat-tie: in questo senso lo si usa scaramanticamente anco-ra oggi nella sua ben nota forma di corno rosso, megliose di corallo e scolpito a mano. Il corno non si compra:si regala, tutt'al più si ruba (scherziamo...): in caso dinecessità - se vediamo uno iettatore, se un gatto neroci attraversa la strada, se passiamo distrattamentesotto una scala - dobbiamo sfregarlo energicamentetra le dita. A Napoli si chiama 'o curniciello (cornetto).Alcuni modelli sono forniti di gobba. Infatti il gobbo èun altro portafortuna: la sagoma di un gobbo ricordaqualcuno che è curvo sotto il peso di qualcosa. A Na-poli si chiama 'o scartellato.Molto diffuso è anche il ferro di cavallo, il più universa-le fra i portafortuna, ma dipende dalla sua posizione:se viene appeso a una porta con le estremità volte inalto, allora porterà fortuna, ma se le estremità punte-ranno in basso, porterà molta sfortuna. Vengono poi i gatti neri che sono sempre stati le prin-cipali vittime delle credenze irrazionali della supersti-zione. Oggi, in verità, se la cavano molto meglio, anchese è rimasta la convinzione che i gatti neri, che nell'o-scurità fanno involontari "sgambetti", sia più igienicoevitarli.Poiché riteniamo che i calciatori siano in assoluto glisportivi più superstiziosi, elenchiamo qualcuno dei ritidi questi “poveri milionari (di euro!)” contro il maloc-chio e la iettatura: non radersi prima della gara; farrimbalzare tre volte il pallone nel corridoio che porta alterreno di gioco; calciare il pallone nella rete vuota(ricordate Sivori?); soffiarsi il naso più volte possibiledurante la gara.In conclusione , sia per consolarci, sia perchè la vita èper lo più breve e pesante, ricordiamo a tutti che unadose minima di credulità ci aiuta a tirare avanti. Nelleregioni colpite dai missili iracheni Scud - durante laprima guerra del Golfo nel 1991 - si verificò un notevo-le aumento della superstizione. Toccare ferro o legno(come fanno gli americani o russi) o particolari appen-dici… corporee (come fanno i pescatori del Cilento, enon solo,) appena si dice loro: “Buona pesca!”) comeportafortuna, non garantisce che andrà tutto bene. Seci dicono “In bocca al lupo”, perché non rispondiamo“Viva il lupo”, invece di far crepare il povero animale? E magari ci porterà anche fortuna, consentendoci unsonno ristoratore, la notte prima di un esame, di uncolloquio per lavoro o, perché no, di una tenzoneamorosa.
 Le allergopatie respiratorie in generale e l'asma bronchialein particolare costituiscono ormai in tutto il mondo unaemergenza sanitaria. Essendo iniziato l'aumento diprevalenza verso la fine del secolo scorso si è giustamenteparlato di "Epidemia del terzo millennio". L'interesse perqueste malattie è sia di tipo sociale, per la lievitazione deicosti diretti ed indiretti necessari a garantire l'assistenza aipazienti sempre più numerosi, che scientifico, nel tentativodi chiarire sia le cause che ne stanno determinandol'aumento che il substrato etiopatogenetico. Trattandosi dipatologie che insorgono per una convergenza di elementigenetici ed ambientali i ed essendosi incrementate nel girodi qualche decennio, in un tempo cioè troppo breve perchéintervenissero variazioni genetiche, possiamo ritenere chesicuramente non è stato il substrato genetico dellapopolazione affetta a modificarsi ma che invece hannosvolto e continuano ad avere un ruolo determinante i fattoriambientali. Tra questi hanno importanza soprattutto quelliche vanno a stimolare, nei soggetti predisposti, le risposteallergiche agli aeroallergeni, dal momento che l'atopia, concui si definisce appunto la peculiarità di taluni soggetti nelsintetizzare in eccesso anticorpi IgE in seguito a stimoliallergenici, costituisce un fattore di rischio per l'insorgenzadi allergopatie respiratorie e di asma. D'altra parte losviluppo della ricerca nel campo della farmacologia clinicasta consentendo cure adeguate a queste patologieinfiammatorie ed ostruttive delle vie aeree. L'asma e leallergopatie respiratorie, costituendo patologie croniche,possono sviluppare nel paziente una motivata forma d'ansiache li spinge a rivolgere al medico le domande più varie,sia "tecniche" che fantasiose. È necessario quindi che chisi occupa di queste malattie, visitando e curandoquotidianamente pazienti asmatici ed allergici nel contestodella propria attività ambulatoriale, abbia degli elementi diinformazione che gli consentano di rispondere loro inmaniera esauriente e corretta e, al tempo stesso, semplicee chiara. Scopo di questo testo, in cui sono racchiuse le piùfrequenti domande che vengono poste dai pazienti aglispecialisti e vengono suggerite le possibili risposte, èquello di fornire informazioni utili e rassicuranti a tutticoloro che sono bloccati dall'asma nell'espressione piùcompleta della propria vitalità, quella del respirareliberamente, senza l'ansia del broncospasmo ricorrente.
 Gennaro D’AmatoCapire l’asma e l’allergia respiratoria MEDISERVE, 2009182 pagine
 Ecco il libro che scioglie i dubbi dei pazienti asmatici ed allergici
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 Nel l libro - Primi passi. L'evoluzione dell'Uomo frainconscio e ragione - si focalizza bene il tragit-to HOMO-UOMO e la dizione Primi passi - tito-
 lo semplice e accattivante, che riporta alla dimensioneumana della vita, ma che diventa, nel testo, tensione, ri-cerca e sintesi di coordinate nell'imperscrutabile silen-zio cosmico - intende riferirsi a quanto occorse ad HO-MO di modificazioni, di sofferenze, di battaglie, vinte eperdute, per trasformarsi in UOMO, cioè il verificarsi, aseguito di vicende evolutive e cognitive, indipendentidalla sua volontà, del trasferimento dal dominio totaledell'inconscio, cioè della fase a base animalesca alla fa-se attuale incompleta,insicura, fortemente di-namica, che al momen-to definiamo CO-SCIENZA ETICA. BenitoLeoncini, per farci capi-re il processo evolutivodi HOMO, illustra inmodo originale il cam-mino dell'inconscio enel terzo capitolo de-scrive lo sviluppo ana-tomico del nostro siste-ma nervoso centrale chedetermina il formarsigraduale del livello coscienziale umano fino alla recen-te basilare conquista del linguaggio articolato che ren-de unica la nostra specie. Ha scritto Addison che “L'a-nima, quando sogna è teatro, attori e uditorio” e lui, ilprofessore così schivo e severo per chi non ne conosceil delicato chiaroscuro dell'animo, sale sul palcosceni-co per ricordarci, con la stessa umiltà di una Edith Stein,l'antidoto alla solitudine del mondo: “Gli altri non han-no bisogno soltanto di ciò che abbiamo, ma di ciò chesiamo”. Questa, pensiamo, l'intima testimonianza che Leonci-ni, attraverso l'accanita e scrupolosa ricerca di chia-rezza, vuole lasciare ai suoi lettori che sentirannocome, per vedere bene, non occorra altro che il cuore,l'essenziale è invisibile agli occhi. Come e perché la nostra specie è giunta ad un così altogrado di sviluppo? Cosa resta nella mente dei piùremoti passaggi evolutivi? Che cos'è l'inconscio ecome interagisce con le funzioni cognitive superiori?Sono questi i fondamentali interrogativi che Leonciniaffronta per delineare un quadro meno astratto dellanostra natura e degli aspetti più enigmatici del nostroagire; ciò avviene valutando sul piano della biologiaevoluzionistica, l'interazione delle funzioni fonda-mentali (e comuni a tutto il regno animale) con quelle
 più elevate e proprie della specie umana. L'orologiopaleontologico segna, poco prima dello scoccare dellamezzanotte, la nascita della nostra specie. Ma non c'ètempo per un brindisi di pace: il conflitto fra amigdalae neoencefalo, fra fede e ragione - strade parallele equindi non conciliabili - è ancora troppo vivo. Forse imillenni, con l'effetto moltiplicatore della cultura, losopiranno. Per ora, attraverso le parole, è possibilesolo portare un sorriso, fiotto di luce nella buia traver-sata del deserto. L'amico Benito questo ha tentato difare; e c'è riuscito. La lettura del libro stimola l'atten-zione a più riprese e induce ad alcune riflessioni.Innanzitutto, poiché lo sviluppo della funzione corti-cale (ragione) del nostro cervello è recentissima ri-spetto alla parte subcorticale (inconscio) che è pri-mordiale, ciò spiegherebbe la prevalente essenza di“animalità” - se non altro a livello cerebrale - cheancora ci contraddistingue. Inoltre, il ritardo dellapresa di coscienza dell'uso più appropriato dellaragione ha provocato una serie di errori compiuti nelpercorso di progresso della specie umana. Da qui ilforte condizionamento ancora esercitato dall'incon-scio sulla ragione e l'autocoscienza. La norma vorreb-be che vi fosse un controbilanciamernto fisiologico edarmonico fra i due emisferi - superiore ed inferiore -con grande vantaggio dell'esistenza e della coesisten-za degli uomini. Infine, altri errori sono stati compiutianche nel campo medico - senza disconoscere i grandiprogressi scientifici e l'avanzamento tecnologico -allorquando l'eccessiva specializzazione ha parcelliz-zato e disarticolato oltre misura le varie parti del corpoe della mente, facendo perdere di vista l'unità e l'inte-gralità del nostro organismo. Sorprendentemente, lanatura ha dimostrato nell'immanente una sua intelli-genza che, nella forma più elevata, si manifesta nellaspecie umana i cui destini di elevazione, benché affa-scinanti, rimangono ancora imperscrutabili.
 Francesco Iodice
 Quel lungo viaggio da Homo a UomoSaggio antropologico sul processo evolutivo del genere umano in bilico peren-ne tra inconscio e ragione, tra organico e spirituale. Gli eterni interrogativi
 Benito Leoncini Primi passi. L'evoluzionedell'Uomo fra inconscio e ragione. Edizioni ETS, 2007, 16.00 euro
 “ L’orologiopaleontologicosegna, poco primadella mezzanotte,la nascita dellanostra specie. Manon c’è tempo perbrindisi di pace ”
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 Quando c'è di mezzo Lucio Rufolo, ogni sorpresa è possibi-le. Medico pneumologo dell'ospedale Cardarelli, egli neglianni '90 pubblicò I Grandi progetti per la Trasformazione delMezzogiorno (Leonardo Mondadori Editore), libro che eb-be molto successo e consentì al suo autore di essere più vol-te presente al Maurizio Costanzo Show. Che ci ha prepara-to ora di così stuzzicante? Stavolta indica nientedimeno cheil futuro traducendo in lingua padana (ovvero in un dialet-to simil-milanese) alcuni proverbi e detti napoletani. In co-pertina, sotto il titolo Per i piccinin cuore affettat (I figli sopiezze 'e core), campeggia un salame milanese con fettine aforma di cuore. Nella prima introduzione Rufolo ci narra lastoria di Ciro Russo - il primo trans regionale riconosciutodallo stato - nato nel popoloso rione del cavone e trasferito-si, dopo aver conseguito il diploma di ragioniere, a Milanodove, a seguito di una complessa operazione giuridico-ana-grafica, diventò il lombardo Ambrogio Brambilla. Fondò po-co dopo un istituto linguistico prestigioso - Il Panetùn - confiliale a Forcella. Attualmente il Russo è residente a ColognoMonzese e dirige un avviatissimo studio di consulenza fiscalein via Montenapoleone a Milano e, contemporaneamente,continua la sua attività didattica nella succursale napoleta-na de Il Panetùn che offre un grosso contributo alla diffusionenell'Italia settentrionale della grande saggezza partenopea;l'autore ne consiglia la lettura “ a quanti vogliano provare atagliare con un raggio di sole la fitta nebbia in Val Padana”.Prendiamo alcuni esempi tra i molti detti in napoletano epoi tradotti. Il noto: N'accirono cchiù ll'uocchie ca 'e scup-pettate, in cui si esprime il poeter malefico dello sguardo tor-vo dell'invidioso, viene ritenuta dall'autore troppo trucu-lenta e pare pronunciata da un sanguinario camorrista, percui diventa nella traduzione settentrionale con vago accen-to venexian: Ne matano più l'oci che le fucilat, che mantie-ne la saggezza del detto popolare, ma smorza la truculentadelle fucilate che sembrano trasformate in fucilini-giocatto-lo di un bimbo innocente. 'O cumannà è meglio d''o fotteresi trasforma in Meglio cumandant che ciulant; 'O cane moz-zeca 'o stracciato diventa Lo sbrindellat dal can è morsicat”;e, infine, 'A femmena bona, si tentata resta onesta, nun è sta-ta bona tentata suona così: Se la strafiga tentata rest onest, letentator l'è un divers.Nella seconda e splendida premessa, l'amico e maestro Fran-cesco Durante sottolinea che la grande, rivoluzionaria in-tuizione di Ciro Russo consiste nel fatto che all'aspirantetrans regionale vengono fornite tutte le basi che gli consen-
 tano di acclimatarsi in modo soft in qualsivoglia contesto set-tentrionale. Insomma, il perfetto accento settentrionale ac-quisito alle lezioni de Il Panetùn, sarà per la classe impren-ditoriale meridionale garanzia di successo in ogni settoreeconomico. Inoltre, il duro apprendistato di Ciro Russo di-mostra che tutti possiamo farcela e che la tenacia - assertoche ci trova d'accordissimo - consente a chiunque di rag-giungere l'obiettivo prefisso. Se saremo tenaci, dunque, tut-ti potremo dire Yes, we can, di certo involontariamente mol-to simile al veltroniano Yes. We can do, idioms o short phra-ses entrambe non bisognevoli di traduzione. (f.i.)
 LO SCAFFALELucio Rufolo Per i piccinin cuore affettat, Cento Autori Edizioni, 2008 3,00 euro
 Ora il terùn parla padanoAntonio SpagnuoloLa mia amica Morel ed altri raccontiKairòs ed. Napoli, 200815.00 euro
 Viaggio incandescente nelle passioni
 Da sempre la letteratura ha avuto dei rapporti con la sferadell'erotismo, sia trattandolo in modo diretto, sia con accentiche si richiamano ad esso. Una distinzione, in letteraturafra erotismo e pornografia può essere azzardata definendoil primo un percorso di conoscenza, e la seconda la ripeti-zione stereotipizzata di una meccanica. Già negli scritti an-tichi si possono rintracciare riferimenti più o meno espli-citi alla sessualità e all'amore sensuale; grande parte haavuto nella tradizione orientale uno dei capolavori più an-tichi e famosi - Le Mille e una notte - che narra come unafanciulla riesca a salvare la propria pelle (e la propria vergi-nità) raccontando ogni notte, per mille notti, una storia fa-volosa al sultano di cui è prigioniera. L'erotismo è stato in-fine il perno attorno al quale hanno avuto formulazione nu-merosi miti antichi, da Saffo a Euripide e Sofocle ai latiniCatullo e Ovidio, da Boccaccio a Pietro Aretino fino a HenryMiller e Anais Nin dei giorni nostri.Antonio Spagnuolo è un poeta e uno scrittore di lungo cor-so, numerosi suoi volumi sono stati premiati e tradotti in in-glese e, in questo bel volume “La mia amica Morel ed altriracconti”, si nota subito una forte carica di sensualità cherende questi racconti un viaggio incandescente nella scrit-tura. La narrazione, sempre lontana da ogni rozzezza o ca-duta di stile, denota invece il costante ed evidente sforzo diuna ricerca letteraria e semantica non indifferente. Il lin-guaggio, colto e raffinato, coglie in ogni passaggio dal cor-po e dall'animo, fino alla narrazione , un punto cruciale dimassima tensione. Il desiderio irrefrenabile di conoscere l'a-more in tutte le sue forme - sia alte e raffinate, che scabro-se - rendono queste storie l'ideale filo conduttore di unflusso di coscienza che affascina e seduce. Durante la let-tura del libro non si può far finta che si legge: gli occhi ed ilrespiro ti tradiscono, chi è tutto preso dal racconto atteggiagli occhi e modula il respiro in modo inequivocabile. (f.i.)
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 CORSO DI FORMAZIONE
 APPROPRIATEZZA E GESTIONE DELL'URGENZA: STRUMENTIANTICHI PER SOLUZIONI NUOVE
 Napoli, 02-12-2009 - Auditorium Ordine dei Medici Napoli
 PROGRAMMA
 Ore 9.00 - Registrazione dei partecipanti
 Ore 9.15 - saluto del Presidente Dr. Gabriele Peperoni
 Ore 9.30 - 10.30 “L'assistenza domiciliare programmata quale mezzo di prevenzione degli interventi urgenti”Dr. Domenico Fatigati
 Ore 10.30 - 11.30 “La sfida della medicina di iniziativa in continuità assistenziale: strumento antico in setting moderno”Dr. Salvatore Ghiggi
 Ore 11.30 - 12.30 “Dalla staticità del triage per l'emergenza, alla dinamicità di un triage per le cure primarieDr.ssa Maria Montanaro
 Ore 13.00 - 14.00 “L'integrazione tra l'ospedale e territorio quale risposta all'aumento degli accessi impropri”Dr. Alfonso Ilardi
 Ore 15.00 - 16.00 “Protocolli relazionali per creare rete”Dr. Natale De Falco
 Ore 16.00 - 17.00 “Quali specialisti del territorio nelle Uccp per ridurre l'uso improprio del P.S.?”Dr. Francesco Buoninconti
 Ore 17.00 - 18.00 Dibattito Dr.ri: Giuseppe Galano; Fabio Lucchetti; Silvestro Scotti; Franco Verde; Prof.Mario Santangelo; PG di Napoli Vincenzo Galgano
 Moderatore Dr. Bruno Buonanno
 Ore 18.00 - 18.30 Quiz
 Saranno iscritti al corso max 150 unità, secondo l'ordine cronologico di arrivo dei fax ( 081- 7614387 )
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 Facsimile istanza di iscrizione
 Da trasmettere esclusivamente via fax al n. 081/7614387
 All’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
 Napoli
 Io sottoscritto Dr ………......……………...................……………………………………………….
 nato il …………..................… a ……………………………………….....…………………………
 residente a …….........…...…. alla Via ……………………………….…........……………………..
 laureato in Medicina e Chirurgia, iscritto all'Albo dei Medici Chirurghi di Codesto Ordine
 al N…………....……
 CHIEDO
 di essere iscritto al Corso di Formazione ECM in fase di accreditamento
 “APPROPRIATEZZA E GESTIONE DELL'URGENZA: STRUMENTI ANTICHI PER SOLUZIONI NUOVE”
 Chiedo che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:
 __________________________________________________________________
 Recapito telefonico n._____________________Cell ________________________
 e-mail_____________________________________________________________
 Firma
 Data………………
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 DETRAZIONE DEL 19% PER APPARECCHIATUREMEDICALI E CELLULE STAMINALI
 NEL PROSSIMO UNICO 2010 REDDITI 2009Le Spese sostenute dal Contribuente per l'acquisto distrumenti ed apparecchi medicali impiegati a scopodiagnostico - terapeutico e preventivo, per la cura e ri-abilitazione, quali ad esempio magneto terapia a fascelarghe, con magneti a campo stabile e di macchinariusati per la fisiokinesiterapia - laserterapia, risultanoessere, ai sensi della risoluzione dell'Agenzia delle En-trate n.253/E del 22/09/2009, detraibili dall'Imposta suiRedditi.Tale detrazione è pari al 19% della spesa sostenuta,qualora si ecceda la franchigia pari a euro 129,11 aisensi dell'art.15 - comma 1 lett. C del TUIR - DPR917/86. Nel corpo della risoluzione è ben chiaro il con-cetto che si può avere la detrazione al 19%, per la spe-sa sostenuta, soltanto qualora il bene sia inserito nel-la “classificazione Nazionale dei dispositivi medici”.Altra nota degna di essere evidenziata è quella afferentela “Spesa Sanitaria per l'acquisto di Farmaci”. Ricor-diamo che a datare dall'1/1/2008 detta detrazione,sempre al 19% superata la franchigia pari a euro 129,11,è concessa qualora si rispettano i sotto elencati para-metri e cioè che:- esista Scontrino Parlante emesso con l'indicazione delCodice Fiscale dell'acquirente, (perciò è necessarioavere sempre con sé, quando si va in Farmacia, la tes-sera sanitaria);- sullo Scontrino Parlante devono essere evidenziati, laquantità, la qualità e la natura del farmaco acquistato.Il Garante della Privacy ha apportato una modifica les-sicale, ben recepita dall'Agenzia delle Entrate, in os-sequio alla Legge sulla Privacy: a datare dall'1/1/2010la dicitura in chiaro del farmaco sarà sostituita da uncodice alfanumerico del farmaco acquistato.Sempre in ambito di detrazione di spesa sanitaria, conla risoluzione n. 155/E l'Agenzia delle Entrate ha pre-cisato che, purtroppo, non sono detraibili al 19% lespese sanitarie effettuate per la conservazione delleCellule Staminali a uso “autologo”, cioè per future esi-genze personali.
 REDDITI DA LAVORO IN INTRAMOENIA RESO DA MEDICI SPECIALIZZANDI
 Con la risoluzione n.254/E del 29/09/2009 l'Agenziadelle Entrate ha dato riscontro, eliminando tanti dub-bi, ai fini fiscali, per i compensi percepiti dai Medici in
 formazione Specialistica per l'attività intramoenia, di-sciplinata dal D.Lgs n.368/99.I compensi percepiti dai Medici in formazione Spe-cialistica per attività Intramuraria in un'Azienda Ospe-daliera-Universitaria, ovviamente al di fuori dell'ora-rio di lavoro, qualora utilizzino strutture ambulato-riali e di diagnostica, saranno tassati quali redditi as-similati a quelli di lavoro dipendente, ai sensi dell'art.50comma 1 lett. E del TUIR - DPR 917/86 e successivemodifiche ad oggi.
 SPESE DI RAPPRESENTANZA ET ALBERGHIERE - DEDUCIBILITA'
 Le Spese di Rappresentanza sono state oggetto di at-tenzione da parte della Legge Finanziaria 2008, che haintrodotto dei nuovi limiti di deducibilità sia per leSpese di Rappresentanza sia per le spese afferenti lePrestazioni alberghiere e somministrazioni di bevan-de e alimenti.Per quanto afferisce la deducibilità di queste spese bi-sogna rispettare i canoni dell'inerzia e della congrui-tà. Per quanto attiene al principio di inerzia bisognatener presente che comunque necessita un nesso di at-tinenza et causalità tra i costi relativi al reddito pro-fessionale prodotto e l'attività stessa espletata, men-tre per il principio della congruità vi è il limite per-centuale da tenere in considerazione.Ai fini della determinazione del reddito di lavoro au-tonomo del Professionista Medico, si fa sempre riferi-mento all'art. 54 comma 5 del TUIR che recita “le spe-se di rappresentanza sono deducibili nei limiti dell'1%dei compensi percepiti nel periodo d'imposta” semprein riscontro ai nuovi due requisiti fondamentali che ab-biamo citato testé.Le spese afferenti le prestazioni alberghiere e sommi-nistrazioni di alimenti e bevande, ai sensi dell'appli-cazione della nuova normativa sono deducibili nel li-mite del 75%. Resta tacito che per le famose spese af-ferenti i beni distribuiti in maniera gratuita, per ognisingolo bene non superiore ad euro 50,00 sono sem-pre deducibili al 100% ai sensi dell'art. 1 comma 33 lett.P della Legge Finanziaria 2008.
 * * *
 AVVISO AGLI ISCRITTIIl consulente fiscale dell’Ordine France-sco Paolo Cirillo, sarà a disposizione de-gli iscritti per consulenze di natura fisca-le e previdenziale ogni martedì dalle ore
 11.00 alle ore 13.00
 PILLOLE FISCALIa cura di Francesco Paolo CirilloDottore commercialista - Revisore contabile
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La Sezione Campana dell’ADI (Asso-ciazione Italiana di Dietetica e Nutri-zione Clinica) ha organizzato a Napoliall’Hotel Terme di Agnano il 17 e 18 Set-tembre di quest’anno, il IV ConvegnoRegionale ADI- Campania. L’Associa-zione si propone di diffondere culturanell’ambito della nutrizione, sia pro-muovendo iniziative che coinvolgonodirettamente i cittadini, come ad esem-pio “l’Obesity day”, sia con corsi di for-mazione e Convegni rivolti a tutti glioperatori che si occupano di nutrizio-ne. I temi trattati sono stati: “L’integra-zione alimentare come, quando e per-ché”, e “Allergie ed intolleranze ali-mentari”. Il Convegno è stato diviso intre sessioni, la prima sulla NutrizioneArtificiale, la seconda sull’obesità e laterza sulla refezione scolastica apertoalle stesse figure professionali per oltre200 partecipanti.Nella prima sessione, “L’evoluzione del-la Nutrizione Artificiale”, sono stati ap-profonditi vari argomenti: Nutrizioneclinica nel perioperatorio - l’incidenzadelle complicanze post-operatorie au-menta notevolmente nei casi di mal-nutrizione in particolare nei pazientianziani-; Come e quando tornare all’a-limentazione per via orale; La relazio-ne tra alimentazione e sistema immu-nitario - ci sono alimenti che favori-scono il processo infiammatorio ed al-tri che hanno proprietà antiinfiamma-torie -; L’immunonutrizione dalla teo-ria alla pratica clinica. Nella seconda sessione, “Obesità: workin progress”, sono stati analizzati variaspetti relativi alle cause ed alla terapiadell’obesità. In particolare si è parlatodei legami tra obesità e genetica, si è di-mostrato che la genetica è sempre piùcoinvolta nelle cause di obesità, at-tualmente sembra che ad essa si possaattribuire la responsabilità di quasi il10% delle obesità. Si è affrontato il te-ma dell’obesità nell’ambito dei Distur-bi del Comportamento Alimentareanalizzando il ruolo del sistema dellagratificazione e delle implicazioni neu-ro-recettoriali e dei neurotrasmettito-ri a livello centrale mettendolo in rela-
 zione con il problema più ampio delledipendenze in generale (da sostanzestupefacenti, da alcol, da sesso, da gio-co d’azzardo, da cibo, etc.). E’ stata evi-denziata l’importanza dell’approccioal paziente anche dal punto di vista psi-cologico lavorando sulla motivazione,“l’operatore ha il compito di esplorareil problema, fornire sostegno, darestruttura alla discussione favorendo ilprocesso decisionale del paziente”. Ladieta come terapia è di per se stessaspesso motivo di stress guardando an-che alle miriadi di consigli alimentaripiù o meno validi che ogni giorno esco-no fuori come delle vere e proprie mo-de. In ogni caso solo un professionistadella materia può districare in manie-ra attendibile e chiara tutti i dubbi met-tendo al riparo dai rischi a cui espon-gono molti messaggi. Infine si è parla-to della terapia farmacologica ricono-sciuta ufficialmente dal Ministero del-la Sanità e dei rischi di quella non con-venzionale. La terza sessione del Con-gresso, “Il ruolo della ristorazione col-lettiva in età pediatrica”, ha voluto ana-lizzare e sottolineare l’importanza del-la ristorazione collettiva dell’infanziacome una delle strategie di interventonei confronti del fenomeno obesità inetà pediatrica, così diffuso nella nostraregione. E’ perciò fondamentale che cisia l’offerta di pasti nutrizionalmenteequilibrati che abbiano anche un sen-so educativo-preventivo. Si è analizza-ta la realtà della ristorazione scolasticain Campania, puntando anche a nuo-vi modelli di ristorazione collettiva. Latavola rotonda “Focus sulla ristorazio-ne scolastica”, che ha fatto seguito allasessione, ha voluto mettere a confron-to operatori dei SIAN, pediatri di fami-glia, dietisti, Direttori di Distretti Sani-tari, dirigenti scolastici ed assessoratoalla pubblica istruzione per la com-plessa azione organizzativa basata sul-l’interazione di varie figure professio-nali e sulla collaborazione con le isti-tuzioni che richiede una ristorazionescolastica di qualità.
 Giuseppe CascioSegretario ADI Regione Campania
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 Si ricorda a tutti gli interessati ilcalendario degli incontri in pro-gramma presso l’auditorium del-l’Ordine per il corso di reumatologiaorganizzato dal dottor Pietro Cateracon durata fino al gennaio 2010. Irelatori parleranno delle più fre-quenti malattie reumatiche e pro-spetteranno le più moderne soluzio-ni terapeutiche oggi disponibili 27/11/09 Le spondiloentesoartriti(R. Scarpa)4/12/09 L'artrite psoriasica (M.Atteno)11/12/09 Intestino e malattiereumatiche (R. Scarpa) 8/01/10 Le connettiviti (A. Spanò)15/01/10 L'artrosi (A. Del Puente)22/01/10 L'osteoporosi (A. DelPuente)
 Corsodi reumatologia
 Convegno Adi, focussull’emergenza obesità
 Corso per specialistiin neurologia e fisiatriaPresso la Villa Walphole in viaPonti Rossi 118, a Napoli, si terrà ilcorso di formazine per medicispecialisti in neurologia e fisiatriadal titolo” Il trattamento con tossi-na botulinica nelle distonie focali enella spasticità”. Il corso si articolain due edizioni che avranno luogovenerdì 11 e venerdì 18 dicembre edè riservato a 30 medici specialisti(neurologi-fisiatri). Direttore delcorso è il dott.Vincenzo Palma.Relatori e moderatori i dottori:Nicola Abbamondi; Roberto Bruno,Giacinta Grimaldi; Angelo Macca;Vincenzo Palma; Flavio Petrella;Gennaro Volpe.In programmacinque lezioni di 30 minuti e unaviedo sessione di 60 minuti. Lametodologia utilizzata prevede:lezione magistrale. Simulazione.Discussione. Test di verifica finaledi apprendimento. Test di gradi-mento da parte dei partecipanti.Rilevazione presenze a mezzo fogliofirma. Il comitato scientifico ècomposto dai dottori: N. Abbamon-di, A. Macca,V. Palma, G.Volpe.
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34ULTIMA Bollettino OMCeO - Napoli Novembre 2009>
 Ricordiamoli insiemeL’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi di Napolipartecipa commosso al dolore delle famiglie per lascomparsa dei colleghi
 ANTONIO BASSO; GIOVANNI BONAVITA; EUGENIOCAMPANILE; FELICE BIAGIO D'AVANZO; PAOLO DEANGELIS; RENATO DI GIROLAMO; FRANCESCO MA-RIA DI TOLLA; MARCELLO FURNO; BRUNO GIUNTA;GIACOMO GIURAZZA; VITTORIO GRASSO; GIUSEP-PE LEONE; CLAUDIO PETRÈ; MICHELE PONTE-CORVO; SALVATORE RICCIO; GIOVANNI TALAMO;VINCENZO VACCARO; LEONARDO VIVENZIO;GIOACCHINO ZAPPALÀ;
 Il loro ricordo resterà nella memoria dei tanti che han-no avuto il privilegio di conoscerli.
 In ricordo di Carlo Soreca
 Il 30 Luglio ho accompagnato miopadre alla fine del suo percorso;in tutto il tempo trascorso in suacompagnia ho avuto modo di co-noscere, tramite le parole degliamici che venivano a trovarlo ilCarlo Soreca “medico”, “zio”, “fra-tello”,”collega”“amico”“artista”; ioconoscevo solo il Carlo Soreca pa-dre. Un papà sempre allegro,comprensivo, incredibilmentemoderno, di ampie vedute e parliamo di tempi in cui il rap-porto genitori-figli è stato messo duramente in discussione, unpapà che ci ha lasciato scegliere, sbagliare e crescere.Chi mi voleva consolare ha detto che le persone importanti nonsi perdono ma si interiorizzano, chi lo conosceva bene mi hascritto che “ Carlo aveva il senso dell'eterno e soprattutto unaqualità rarissima che è l'ironia, molto di più dello scherzo e del-la banalità, aveva qualcosa che comprendi con il pensiero conla malinconia con il senso dell'essere al di là della quotidia-nità”. Il fratello mi ha confessato che Carlo sin da bambino hasignificato per lui l'aspetto più goliardicamente sano dellagioia di vivere.È vero il mio papà ci ha insegnato a cogliere sempre il latogioioso ed ottimista della vita, ad amare al di là delle appa-renze e dei ruoli, a dare incondizionatamente senza aspettar-si una contropartita, ad ascoltare con partecipazione chiun-que avesse bisogno dal paziente all'amico.Ricordo che un giorno in cui mi accompagnava per visite midisse:“Guardandomi indietro sono contento di quanto ho fat-to e di tutte voi figlie mie”. Non risposi, ma compresi in quel-l'istante l'insegnamento che mi stava dando: “È questo il sen-so della vita, non dimenticarlo mai“.Ciao Papà.
 Silvia
 NEL PROSSIMO NUMERO
 - L’apertura sarà dedicata al delicato tema dell’ambiente con leultime novità sull’impatto dei termovalorizzatori e sull’impegnodell’Ordine nelle problematiche ecologiche di Napoli e Provincia.Interviste all’assessore comunale all’Ambiente Rino Nasti,all’assessore regionale all’Ambiente Walter Ganapini e alpresidente emerito della Corte Suprema di Cassazione RaffaeleRaimondi.
 - Emergenza obesità: l’importanza di un’alimentazione corretta.Dalla dieta mediterranea ai disturbi del comportamento alimentare.
 - Terza puntata del dossier pandemia: evoluzione e prospettivedell’influenza A. Il punto della situazione dopo gli allarmismiautunnali.
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