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Q dieci mesi dalla vittoria delle
elezioni da parte del
centrodestra alle regionali

dobbiamo purtroppo constatare che
in campo sanitario poco o nulla &

stato fatto per gettare le necessarie
basi per la riqualificazione del
servizio sanitario regionale. E pur
vero che le premesse non erano
favorevoli essendo la nostra sanita
regionale sotto la tutela del

Ministero delle Finanze (MEF),
eufemisticamente “affiancata”, e

sottoposta al piano di rientro,
attraverso l'individuazione di un

Commissario, lo stesso Governatore,
On. Stefano Caldoro, coadiuvato da
un sub-Commissario, il dottore
Giuseppe Zuccatelli. Lo strumento di

governo si e tradotto

nell'emanazione di una serie di

decreti commissariali che, al di la

dei provvedimenti individuati, hanno

evidenziato un percorso di
isolamento tra i decisori tecnico-
politici e coloro che in qualche
maniera volevano e dovevano
condividere le scelte da attuare:
parlo del personale, medico e non, e

delle loro rappresentanze
associative. Invece abbiamo, sino
ad oggi, solo subito i provvedimenti
emanati e non é stato possibile
creare un contesto di condivisione
che potesse rafforzare le azioni

della Regione nei confronti del

tavolo di confronto nazionale, il

famigerato tavolo Massicci, dal
nome del funzionario del MEF che lo

dirige. Questa divisione della politica

nei confronti dei lavoratori ha visto il

suo culmine in una dichiarazione del

Governatore che ha definito un
cancro I'ASL Napoli 1 Centro.
Raccogliendo l'indignazione di molti

Caro governatore,
cosi non va!

Presidente OMCeO - Napoli

m _ ‘ [Gabriele Peperoni
o

colleghi, & stato necessario
prendere una presa di posizione
netta, che non voleva essere una
difesa d'ufficio della categoria, ma
una riflessione sulla necessita di
non esternare in maniera cosi
plateale agli organi di stampa
problemi a cui bisognerebbe
guardare, seppur con lo spirito
critico necessario, con l'unico fine
di provvedere alle soluzioni
necessarie, trovando quindi
inopportune le parole del
Governatore. In un momento in cui
la strategia dei tagli sta diffondendo
esasperazioni e inevitabili disservizi,
alzare i toni da parte di chi
dovrebbe, invece, trovare soluzioni
creando un clima dialogante e non
certo di controproducente tensione,
non e la strada giusta. La buona
politica, quella di cui parla I'On.
Caldoro, dovrebbe affidarsi con piu
fiducia ai medici, comprendendo
che tagliare € necessario, ma
bisogna farlo con criterio,
conoscenza e consapevolezza di
dove siva aincidere. La scure sui
precari, ad esempio, rischia di
portare alla chiusura di alcuni
Pronto Soccorso, oltre quelli gia
chiusi o da chiudere per il piano
ospedaliero, e il mancato turn-over
gia incide sulla ipotesi di chiusura
di alcuni PSAUT, in particolare

quelli della
Stazione Centrale e
di Ponticelli, privando i
cittadini di presidi
fondamentali per il loro
diritto alla salute. Stessa
preoccupazione che scaturisce
dalla chiusura di alcuni laboratori di
analisi. L'Ordine dei Medici non puo
rimanere indifferente quando i tagli
previsti sono indiscriminati e per
nulla lungimiranti. Se I'ASL Napoli 1 &
“ingovernabile” il compito di tutti &
quello di lavorare attraverso una
sinergia costruttiva, per arrivare alla
“normalita” e a un miglioramento
dell'offerta dei servizi. Questo ¢ il
tempo delle proposte e non dei
giudizi che possono negativamente
influenzare I'opinione pubblica nei
confronti degli operatori sanitari, i
quali, nello svolgere il loro lavoro,
sono costretti a volte, come pit volte
denunciato pubblicamente
dall'Ordine, a difendersi da
aggressioni, figlie dell'esasperazione
e di un clima avvelenato dai continui
attacchi alla sanita campana.
Propongo, quindi, di abbassare i toni
e aprirsi alla ricerca delle soluzioni
quali, ad esempio, quella di
strutturare I'ASL Napoli 1in due
grandi aree operative: una
ospedaliera, facente capo a una
struttura-guida in attesa
dell'Ospedale del Mare, ed una
territoriale che comprenda i dieci
distretti di Napoli. La gestione dello
staff di direzione, in questo modo,
potrebbe risultare pit snella e
sarebbero pil controllabili le sacche
di inefficienza che sicuramente
esistono ed alle quali non vogliamo
creare alibi per la loro sopravvivenza.
Auspico fortemente che per il futuro
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tutti
abbiano per
obiettivo
sempre e solo la
salute dei cittadini
attraverso il
miglioramento della
qualita delle strutture,
dell'organizzazione e della
professione, con modi adeguati al
delicato ruolo di responsabilita in
cui siamo impegnati.

In questo numero si parla in
maniera diffusa della Mediazione.
Mi associo a quanti ritengono
“storica” I'emanazione della legge
che offre ai cittadini la possibilita
di risolvere le questioni in sede
extra-giudiziale, in modo rapido e
economicamente vantaggioso.
Sappiamo, pero, di altre riforme,
altrettanto storiche (ad esempio
I'istituzione del giudice di pace)
che non hanno comunque risolto i
problemi derivanti dalla grande
mole di controversie che vengono
presentate nei tribunali ordinari dai
cittadini italiani. Gia da alcuni anni
era chiara la necessita di un
movimento culturale che potesse
portare al meccanismo
conciliativo, e cio stava avvenendo
attraverso il ricorso alle ADR
(Alternative Dispute Risolution), ma
|'accelerazione verso questo
istituto si & avuta in seguito
all'emanazione della direttiva

europea del 21 maggio 2008. Da
allora una serie di iniziative
parlamentari, prima la delega al
Governo in materia di mediazione e
di conciliazione delle controversie
civili e commerciali (legge 69/2009,
art. 60), quindi il DIgs. 4 marzo 2010
n.28, infine il Decreto attuativo
180/2010, che ¢ intervenuto
disciplinando in materia analitica la
materia, hanno previsto
I'opportunita per tutti di rivolgersi
ad un organismo di conciliazione.
Purtuttavia si e riscontrato che il
decreto delegato non ha chiarito in
maniera esaustiva alcune
problematiche generali quali la
territorialita, la specificita delle
controversie (ad esempio in tema di
responsabilita medica), la reale
autonomia finanziaria e funzionale
degli Organismi (impossibilita a
coprire con le tariffe previste tutte
le spese di funzionamento).
Accanto a queste tematiche
generali ve ne sono alcune proprie
della nostra professione: una per
tutte I'impossibilita da parte del
professionista a chiedere in prima
persona, dove lo trovasse
opportuno, I'attivazione del
meccanismo di mediazione per la
mancata previsione di clausole
specifiche da parte della propria
assicurazione. Tra |'altro &
prevedibile che la data della
obbligatorieta, per una forte
richiesta che viene dal mondo
forense, slitti di almeno sei mesi,
ma il nostro Ordine, come sempre,
non intende farsi trovare
impreparato per cui ha gia avviato
un tavolo paritetico con I'Ordine
degli Avvocati di Napoli affinché si
pongano le basi per un organismo
comune. Altrettanto si cerchera di
fare con I'Ordine dei Dottori
Commercialisti. Rimando ad un
altro editoriale i temi della
formazione nel campo conciliativo,
dei quali stiamo discutendo come
Federazione, con il Consiglio
Nazionale Forense. Continuate a
seguirci con |'attenzione di sempre.
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NUOVA MEDIAZIONE CIVILE:
ISTRUZIONI PER L'USO

Ecco la soluzione alternativa alle controversie

Lucio Giacomardo
Avvocato

Gabriele Peperoni
Presidente OMCeO Napoli

A partire dal 20 marzo prossimo, salvo proroghe
o interventi del legislatore dell'ultima ora, nel nostro Paese
debuttera ufficialmente il nuovo istituto della mediazione
civile e commerciale. Nonostante gli spot televisivi, i tanti
convegni, i documenti di protesta, gli innumerevoli corsi di
aggiornamento sull'argomento, non tutti sesmbrano aver
compreso la reale portata di questa novita. Appare cosi uti-
le fornire un quadro generale di quella che puo definirsi la
nuova Mediazione civile. Un punto dal quale partire & si-
curamente l'individuazione del perché il legislatore del no-
stro Paese haintrodotto questo nuovo strumento. Nell'am-
bito della pit ampiariformadel processo civile, la Legge 18
Giugno 2009 n. 69 prevedeva all'art. 60 una delega al Go-

verno volta all'adozione di “uno o piu decreti legislativi in
materia di mediazione e conciliazione in ambito civile e
commerciale” da attuarsi entro sei mesi dall'entrata in vi-
gore della Legge. Delega che il Governo ha puntualmente
esercitato,emanando il Decreto Legislativo 4 Marzo 2010 n.
28.L'obiettivo che il legislatore italiano si € prefissato appare
particolarmente rilevante ed ambizioso, tenuto conto che
con il ricorso alla mediazione civile e commerciale si vuo-
le garantire “una reale spinta deflattiva (del contenzio-
s0)...contribuire alla diffusione della cultura della risolu-
zione alternativa delle controversie “ e “valorizzare le espe-
rienze auto regolative e...minimizzare l'intervento statale
nella disciplina del concreto esercizio dell'attivita di media-
zione”. Ecco dungue un primo fondamentale riferimento:
la risoluzione alternativa delle controversie.

In ambito europeo questo é stato un problema molto sen-
tito, in particolar modo negli ultimi anni. Nel 2002 la Com-
missione Europea ha pubblicato un “Libro Verde” relativo
ai modi alternativi di risoluzione delle controversie in ma-
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teriacivile e commerciale. Nel successivo Luglio 2004 ¢ sta-
ta lanciata I'idea di un Codice di condotta dei mediatori e
nell'Ottobre dello stesso anno la Commissione ha adotta-
to e presentato al Parlamento europeo ed al Consiglio un
progetto quadro di “Direttiva’ sullamediazione. Da ultimo,
il 21 Maggio 2008 é stata emanata la Direttiva 2008/52/CE
sullamediazione in materia civile e commerciale, voltaa “fa-
cilitare I'accesso alla risoluzione alternativa delle controver-
siee...promuovere lacomposizione amichevole delle mede-
sime incoraggiando il ricorso alla mediazione e garantendo
un'equilibrata relazione tra mediazione procedimento giu-
diziario”. Ancora unavoltal'accento é posto sullarisoluzione
alternativa delle controversie, laddove deve chiaramente
intendersi che si tratta di una alternativa al contenzioso
giudiziario. Tali sistemi sono noti con il termine ADR , un
acronimo derivante dallalingua inglese il cui significato per
esteso & Alternative Dispute Resolution, cioé risoluzione al-
ternativa delle controversie. Dalla stessa definizione emer-
ge il carattere peculiare dell'’ADR e, cioé la sua alternativita
rispetto al sistema ordinario esistente in un dato ordina-
mento giuridico per porre un rimedio alle controversie di
carattere civile e commerciale. In altri termini, gli ADR rap-
presentano un'alternativa ai tradizionali metodi di risolu-
zione delle controversie quali il giudice ordinario e, per cer-
ti versi, persino I'arbitrato. Lo sviluppo, dal punto di vista sto-
rico e nella pratica attuazione dell’ADR € avvenuto nei Pae-
si di Common Law ed in particolare negli Stati Uniti, dove
nel corso degli anni si sono affinate le tecniche di risoluzione
alternativa delle controversie e si & dato ampio spazio al-
I'attivita di formazione dei soggetti chiamati a svolgere un
ruolo in questo settore. Per tornare alla situazione italiana,
deve dirsi che I'intervento del legislatore & stato influenza-
to non poco sia dalla citata Direttiva 52/2008 sia, dal pun-
to di vista terminologico, dall'esperienza dei Paesi anglo-
sassoni. Per quanto attiene le definizioni, infatti, I'art. 1 del
Decreto Legislativo 28 del 4 Marzo 2010, sulla falsariga del-
I'art. 3 della Direttiva europea, definisce la mediazione co-
me “l'attivita, comunque denominata, svolta da un terzo
imparziale e finalizzata ad assistere due o piti soggetti sia nel-
la ricerca di un accordo amichevole per la composizione di
una controversia, sia nella formulazione di una proposta
per la risoluzione della stessa’e la conciliazione come “la
composizione di unacontroversia a seguito dello svolgimento
della mediazione”, dovendo sottolineare in proposito che,
per I'appunto, lamediazione, nel senso utilizzato dal nostro
legislatore, & proprio quella tipica dell'esperienza dei Paesi
di Common Law ed &, ovviamente, cosa assai diversa al
contratto disciplinato dall'art.1754 del codice civile. Il De-
creto Legislativo 4 marzo 2010 n. 28, all'art. 16, prevedeva
inoltre che il Ministero della Giustizia, con “appositi decre-
ti” avrebbe disciplinato, con riferimento agli organismi di
Mediazione e I'elenco dei Formatori, la “formazione del Re-
gistro e la sua revisione, l'iscrizione, la sospensione e la can-
cellazione degli iscritti, I'istituzione di separate sezioni del Re-
gistro per la trattazione degli affari che richiedono specifiche
competenze anche in materia di consumo e internazionali,
la determinazione delle indennita spettanti agli organi-
smi...”. Cosache éavvenutacon il Decreto del Ministro del-
la Giustizia 18 Ottobre 2010 n.180, con il quale, per I'appunto,
il Ministero & intervenuto disciplinando in maniera anali-

tica la materia della Mediazione finalizzata alla Concilia-
zione delle controversie civili e commerciali. Sulla base di
tali norme, pertanto, € possibile fornire una prima sinteti-
ca illustrazione del nuovo istituto.

LA OBBLIGATORIETA

Una prima scelta del legislatore italiano, per certi versi as-
sai contestata e comunque sicuramente noninlineacon le
esperienze dei Paesi anglosassoni, riguarda la previsione
della obbligatorieta della procedura di mediazione in de-
terminate materie, come elencate nell'art. 5 del citato
D.Lg.svo 28/2010. Secondo tale norma, infatti, “chi intende
esercitare in giudizio un'azione relativa a una controversia
in materia di condominio, diritti reali, divisione, successio-
ni ereditarie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto
di aziende, risarcimento del danno derivante dalla circola-
zione dei veicoli e natanti,da responsabilita medica e da dif-
famazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di
pubblicita, contratti assicurativi, bancari e finanziari é tenuto
preliminarmente a esperire il procedimento di mediazione
ai sensi del presente decreto...”. Lo stesso art.5, al numero 1,
chiarisce poi che “L'esperimento del procedimento di me-
diazione é condizione di procedibilita della domanda giu-
diziale” e che detta improcedibilita “deve essere eccepita dal
convenuto, a pena di decadenza, o rilevata dal giudice non
oltre laprimaudienza”. Insomma, avoler essere ancorapiu
chiari, secondo la previsione del citato art.5 del Decreto Le-
gislativo 28/2010, chiunque intenda promuovere un‘azio-
ne giudiziale in relazione ad una delle materie elencate nel-
lastessa norma primadi agire deve esperire il procedimento
di mediazione. Da qualche parte si é sottolineato che tale
disposizione poteva risultare in contrasto con I'art. 24 del-
la Costituzione, che garantisce il diritto di agire in giudizio
per latutela dei propri diritti e interessi legittimi, malagran
parte della dottrina, anche con riferimento alla giurispru-
denzadella Corte Costituzionale, harilevato che trattandosi
di un “filtro” configurato come condizione di procedibilita
della domanda, la previsione della obbligatorieta dell'e-
sperimento del procedimento di mediazione non costitui-
sce un ostacolo alla giurisdizione.

IL PROCEDIMENTO

Come appare naturale, il D.Lgs.vo 28/2010 si occupa diffu-
samente del procedimento di mediazione, anche se meri-
ta di essere segnalato che il legislatore ha scelto, coerente-
mente con I'esigenza di ridurre al minimo I'intervento sta-
tale nella materia, di lasciare che I'intero procedura venga
disciplinata essenzialmente dal Regolamento che ogni sin-
golo organismo ha adottato e depositato presso il Ministe-
ro della Giustiziaal momento dell'iscrizione nel Registro. Nel
ribadire tale impostazione, del resto, I'art. 3 del D.Lgs.vo
28/2010 chiarisce che “gli atti del procedimento di media-
zione non sono soggetti a formalita”.

Ma come si accede alla mediazione? L'art. 4 del citato
D.Lgs.vo 28/2010 chiarisce che il procedimento si avviacon
la presentazione di una domanda, o meglio di una “istan-
za” presso uno degli Organismi iscritti nell'apposito Regi-
stro presso il Ministero della Giustizia. La stessa norma,
inoltre, chiarisce che “I'istanza deve indicare I'organismo, le
parti, I'oggetto e le ragioni della pretesa”, specificando che
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in caso di piu domande relative alla stessa controversia “la
mediazione si svolge davanti all'organismo presso il quale e
stata presentata la prima domanda”.

Quanto alle modalita del procedimento di mediazione, pur
rinviando agli specifici Regolamenti di ogni singolo organi-
smo, il legislatore all'art. 8 del D.Lgs.vo 28/2010 ha comun-
que chiarito che “all'atto della presentazione della doman-
dadimediazione il Responsabile dell'organismo designa un
mediatore efissa il primo incontro tra le parti non oltre quin-
dici giorni dal deposito delladomanda”. Inoltre, all*art.6 del-
lo stesso provvedimento si chiarisce che “il procedimento di
mediazione ha una durata non superiore a quattro mesi”. Lo
stesso legislatore, inoltre, si & preoccupato di garantire lari-
servatezza e il segreto professionale in relazione alle noti-
zie ed informazioni acquisite nel corso del procedimento di
mediazione. All'art. 9 del D.Lgs.vo 28/2010, infatti, & espli-
citamente previsto che “chiunque presta la propria opera o
il proprio servizio nell'organismo o comunque nell'ambito
del procedimento di mediazione é tenuto all'obbligo di ri-
servatezza rispetto alle dichiarazioni rese e alle informazio-
ni acquisite durante il procedimento” e al successivo art.10
viene sottolineato che “le dichiarazioni rese o le informazioni
acquisite nel corso del procedimento di mediazione non pos-
sono essere utilizzate nel giudizio avente il medesimo ogget-
to anche parziale, iniziato, riassunto o proseguito dopo I'in-
successo della mediazione, salvo il consenso della parte di-
chiarante o dalla quale provengono le informazioni. Sul con-
tenuto delle stesse dichiarazioni e informazioni non é am-
messa prova testimoniale e non puo essere deferito giura-
mento decisorio”.

Da segnalare, inoltre, che il legislatore si &€ preoccupato an-
che dei procedimenti che richiedono specifiche compe-
tenze tecniche, quali ad esempio proprio i giudizi relativi a
richieste di risarcimento danni in tema di responsabilita
medica. All'art. 8 del D.Lgs.vo 28/2010, infatti, & stato pre-
visto che in tali casi “I'organismo pud nominare uno o piu
mediatori ausiliari”o, quando cio non sia possibile, “il me-
diatore puo avvalersi di esperti iscritti negli albi dei consu-
lenti presso i Tribunali”. Dell'eventuale raggiungimento di
un accordo tra le parti si occupa I'art.11 del piu volte citato
D.Lgs.vo 28/2010, che chiarisce che “se € raggiunto un ac-
cordo amichevole, il mediatore forma processo verbale al
quale é allegato il testo dell'accordo medesimo”. Detto pro-
cesso verbale € poi depositato presso la segreteria dell'or-
ganismo e di esso é rilasciata copia alle parti che lo richie-
dono. Quanto all'efficacia esecutiva ed esecuzione del ver-
bale di accordo, il successivo art.12 chiarisce che il verbale
diaccordo, il cui contenuto non & contrario all'ordine pub-
blico o anorme imperative, “¢ omologato, su istanza di par-
te e previo accertamento anche della regolarita formale, con
Decreto del Presidente del Tribunale nel cui circondario ha
sede I'organismo”.

La stessa norma, inoltre, specifica che il verbale di accordo
“costituisce titolo esecutivo per I'espropriazione forzata, per
I'esecuzione in formaspecifica e per l'iscrizione di ipoteca giu-
diziale”. Il legislatore, va comunque precisato, si € occupa-
to di fornire indicazioni anche nell'ipotesi in cui I'accordo
trale parti non vengaraggiunto. Lo stessoart. 11, infatti, pre-
vede la possibilita che il mediatore possa formulare una
proposta di conciliazione, lasciando tale aspetto oltre che

alla volonta delle parti anche alla previsione dei singoli Re-
golamenti degli organismi. Da segnalare, infine, per quan-
to riguarda il rapporto tra procedimento di mediazione e
successiva azione giudiziaria, la disposizione contenuta
nell'ultimo comma dell'art. 8 del D.Lgs.vo 28/2010, laddo-
ve esplicitamente ¢ indicato che “dalla mancata partecipa-
zione senza giustificato motivo al procedimento di media-
zione il Giudice puo desumere argomenti di prova nel suc-
cessivo giudizio ai sensi dell'art. 116, secondo comma, del
codice di procedura civile”.

GLI ORGANISMI DI MEDIAZIONE

Degli Organismi di mediazione si & occupato I'art. 16 del
D.Lgs.vo 28/2010 ma, ancor piu, il recente Decreto del Mi-
nistro della Giustizia 18 Ottobre 2010 n.180. In particolare,
I'art. 4 di detto provvedimento indica in maniera analitica
i criteri per I'iscrizione nel Registro degli Organismi di con-
ciliazione. Nello specifico, dopo aver indicato che gli orga-
nismi di Mediazione possono essere costituiti da Enti pub-
blici o privati, lanormachiarisce che il Responsabile del Re-
gistro deve verificare il possesso dei seguenti requisiti da par-
te dell'organismo richiedente :

“a) la capacita finanziaria e organizzativa del richiedente,
nonché lacompatibilita dell'attivita di mediazione con I'og-
getto sociale o lo scopo associativo; ai fini della dimostrazio-
ne della capacita finanziaria, il richiedente deve possedere un
capitale non inferiore a quello la cui sottoscrizione & neces-
saria alla costituzione di una societa a responsabilita limi-
tata; ai fini della dimostrazione della capacita organizzati-
va, il richiedente deve attestare di poter svolgere I'attivita di
mediazione in almeno due regioni italiane o in almeno due
province della medesima regione, anche attraverso gli ac-
cordi di cui all'articolo 7, comma 2, lettera c) (possibilita di
awvvalersi delle strutture, del personale e dei mediatori di al-
tri organismi con i quali si sia raggiunto un accordo in tal sen-
s0);

b) il possesso da parte del richiedente di una polizza assicu-
rativa di importo non inferiore a 500.000,00 Euro per la re-
sponsabilita a qualunque titolo derivante dallo svolgimen-
to dell'attivita di mediazione;

¢) i requisiti di onorabilita dei soci, associati, amministrato-
ri o rappresentanti dei predetti enti, conformi a quelli fissa-
ti dall'articolo 13 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n.
58;

d) la trasparenza amministrativa e contabile dell'organi-
smao, ivicompreso il rapporto giuridico ed economico tra l'or-
ganismo e I'ente di cui eventualmente costituisca articola-
zione interna al fine della dimostrazione della necessaria
autonomia finanziaria e funzionale:

e) legaranzie di indipendenza, imparzialita e riservatezza nel-
lo svolgimento del servizio di mediazione, nonché la confor-
mita del Regolamento alla legge e al presente decreto, anche
per quanto attiene al rapporto giuridico con i mediatori;

f) il numero dei mediatori, non inferiore a cinque, che han-
no dichiarato la disponibilita a svolgere le funzioni di me-
diazione per il richiedente;

g) la sede dell'organismao”.

Da quanto sopra evidenziato, emerge chiaramente che I'e-
ventuale Organismo da istituire, per soddisfare il requisito
richiesto dall'art. 4, numero 2 lettera a) del citato Decreto
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18072010, deve dimostrare di poter svolgere I'attivita di me-
diazione inalmeno due regioni italiane o in almeno due Pro-
vince della medesima regione. Tale possibilita, per espres-
sa previsione della stessa norma, puo ritenersi soddisfatta
anche in virtd di appositi accordi di collaborazione con al-
tri organismi. La stessa norma, infine, chiarisce che “...Gli
organismi costituiti, anche in forma associata, dalle CCIAA
e dai consigli degli ordini professionali sono iscritti su sem-
plice domanda, all'esito della verifica della sussistenza del so-
lo requisito di cui al comma 2, lettera b), per I'organismo e
dei requisiti di cui al comma 3, per i mediatori [si tratta del-
la polizza assicurativa e dei requisiti per i mediatori] Per gli
organismi costituiti da consigli degli ordini professionali di-
versi dai consigli degli ordini degli avvocati, I'iscrizione &
sempre subordinata alla verifica del rilascio dell'autorizza-
zione da parte del responsabile, ai sensi dell'articolo 19 del
decreto legislativo...”

ILREGOLAMENTO DEGLI ORGANISMI

11 D.Lgs.vo 28/2010 ha rinviato alle disposizioni contenute
nei singoli Regolamenti la disciplina del procedimento di
mediazione innanzi ai singoli organismi. Tuttavia, con l'art.7
del citato Decreto Ministeriale 180/2010 ci si & preoccupa-
ti difornire unaindicazione del contenuto minimo che det-
ti Regolamenti devono avere per disciplinare i procedimenti
di mediazione. Detta norma, infatti, denominata per I'ap-
punto “Regolamento di procedura” ha previsto, in parti-
colare, che

1. llregolamento contiene I'indicazione del luogo dove si svol-
ge il procedimento, che & derogabile con il consenso di tutte
le parti, del mediatore e del responsabile dell'organismao.

2. L'organismo puo prevedere nel regolamento: a) che il
mediatore deve in ogni caso convocare personalmente le
parti; b) che, in caso di formulazione della proposta ai sen-
si dell'articolo 11 del decreto legislativo, la stessa puo pro-
venire da un mediatore diverso da quello che ha condotto
sino ad allora la mediazione e sulla base delle sole infor-
mazioni che le parti intendono offrire al mediatore propo-
nente, e che la proposta medesima puo essere formulata dal
mediatore anche in caso di mancata partecipazione di una
0 piu parti al procedimento di mediazione; ¢) la possibilita
di avvalersi delle strutture, del personale e dei mediatori di
altri organismi con i quali abbia raggiunto a tal fine un ac-
cordo, anche per singoli affari di mediazione, nonché di
utilizzare i risultati delle negoziazioni paritetiche basate su
protocolli di intesa tra le associazioni riconosciute ai sensi
dell'articolo 137 del Codice del Consumo e le imprese, o lo-
ro associazioni, e aventi per oggetto la medesima contro-
versia; d) la formazione di separati elenchi dei mediatori
suddivisi per specializzazioni in materie giuridiche; €) che
lamediazione svolta dall'organismo medesimo ¢ limitataa
specifiche materie, chiaramente individuate.

3. Il regolamento stabilisce le cause di incompatibilita allo
svolgimento dell'incarico da parte del mediatore e discipli-
na le conseguenze sui procedimenti in corso della sospen-
sione o della cancellazione dell'organismo dal registro ai
sensi dell'articolo 10.

4. Il regolamento non puo prevedere che I'accesso alla me-
diazione si svolge esclusivamente attraverso modalita tele-
matiche.

5. llregolamento deve, in ogni caso, prevedere: a) che il pro-
cedimento di mediazione puod avere inizio solo dopo la sot-
toscrizione da parte del mediatore designato della dichia-
razione di imparzialita di cui all'articolo 14, comma 2, let-
tera a), del decreto legislativo; b) che, al termine del proce-
dimento di mediazione, aogni parte del procedimento vie-
ne consegnata idonea scheda per la valutazione del servi-
zio; il modello della scheda deve essere allegato al regola-
mento, e copia della stessa, con la sottoscrizione della par-
te e I'indicazione delle sue generalita, deve essere trasmes-
sa per via telematica al responsabile, con modalita che as-
sicurano la certezza dell'avvenuto ricevimento; c) la possi-
bilita di comune indicazione del mediatore ad opera delle
parti, ai fini della sua eventuale designazione da parte del-
I'organismo.

6. Fermo quanto previsto dall'articolo 9, comma 2, del de-
creto legislativo, il regolamento garantisce il diritto di accesso
delle parti agli atti del procedimento di mediazione, che il
responsabile dell'organismo é tenuto a custodire in appo-
sito fascicolo debitamente registrato e numerato nell'am-
bito del registro degli affari di mediazione. Il diritto di accesso
ha per oggetto gli atti depositati dalle parti nelle sessioni co-
muni ovvero, per ciascuna parte, gli atti depositati nella
propria sessione separata.

7. Non sono consentite comunicazioni riservate delle par-
ti al solo mediatore, eccetto quelle effettuate in occasione
delle sessioni separate. 8. | dati raccolti sono trattati nel ri-
spetto delle disposizioni del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.

I MEDIATORI

Quali requisiti sono richiesti per diventare Mediatore e, so-
prattutto, come si diventa mediatori? Il recente Decreto Mi-
nisteriale 180/2010 ha sul punto chiarito ogni aspetto, tra
I'altro modificando le iniziali indicazioni contenute nel
D.Lgs.vo 28/2010. Lo stesso art. 4 del decreto Ministeriale, in-
fatti, ha previsto che il Responsabile del Registro, dopo aver
verificato il possesso dei requisiti sopra indicati con riferi-
mento all'Organismo, & tenuto altresi a verificare il possesso
dei requisiti dei Mediatori. Nello specifico, secondo la stessa
norma, i Mediatori devono avere i seguenti requisiti: “a) de-
vono possedere un titolo di studio non inferiore al diploma di
laurea universitaria triennale ovvero, in alternativa, devono
essere iscritti a un ordine o collegio professionale; b) devono
possedere una specifica formazione e uno specifico aggiorna-
mento almeno biennale, acquisiti presso gli enti di formazio-
ne in base all'articolo 18 dello stesso Decreto 180/210.”
Inoltre, per gli stessi Mediatori & necessario il possesso dei se-
guenti requisiti di onorabilita”: @) non avere riportato con-
danne definitive per delitti non colposi 0 a pena detentiva
non sospesa; b) non essere incorso nell'interdizione perpetua
o temporanea dai pubblici uffici; ¢) non essere stato sottopo-
sto a misure di prevenzione o di sicurezza; d) non avere ripor-
tato sanzioni disciplinari diverse dall'avvertimento.”

Unica limitazione esistente, infine, riguarda al momento, la
possibilita per i Mediatori di aderire a piu di 5 Organismi, ri-
sultando tale ipotesi esplicitamente vietata ai sensi dell'art.
6, numero 3, del Decreto 180/2010. Per quanto riguarda la for-
mazione dei Mediatori, ovvero come si acquisisce tale qua-
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lifica, I'art. 18 del Decreto Ministeriale 180/2010, occupan-
dosi degli Organismi di Formazione, chiarisce che per ac-
quisire la qualifica di mediatore bisogna superare un “percorso
formativo, di durata complessiva non inferiore a 50 ore, arti-
colato in corsi teorici e pratici, con un massimo di trenta par-
tecipanti per corso, comprensivi di sessioni simulate parteci-
pate dai discenti, e in una prova finale di valutazione della du-
rata minima di quattro ore, articolata distintamente per la
parte teorica e pratica”. La stessa norma, inoltre, specifica
che “i corsi teorici e pratici devono avere per oggetto le se-
guenti materie: normativa nazionale, comunitaria e inter-
nazionale in materia di mediazione e conciliazione, metodo-
logia delle procedure facilitative e aggiudicative di negozia-
zione e di mediazione e relative tecniche di gestione del con-
flitto e di interazione comunicativa, anche con riferimento
alla mediazione demandata dal giudice, efficacia e operati-
vitadelle clausole contrattuali di mediazione e conciliazione,
forma, contenuto ed effetti delladomanda di mediazione e del-
I'accordo di conciliazione, compiti e responsabilita del me-
diatore...”.

I COSTI DEL PROCEDIMENTO DI MEDIAZIONE

Chi,quando e quanto si paga per accedere alla procedura
di mediazione? Una risposta esaustiva, a tale proposito, &
contenuta nell'art. 16 del Decreto 180/2010, laddove si spe-
cifica in primo luogo,per quanto riguarda i criteri di deter-
minazione dell'indennita, che detta indennita comprende
le spese di avvio del procedimento e le spese di mediazio-
ne. La stessa norma, inoltre, espressamente prevede che
“Per le spese di awio, a valere sull'indennita complessiva, &
dovuto da ciascuna parte un importo di euro 40,00 che é ver-
sato dall'istante al momento del deposito della domanda di
mediazione e dalla parte chiamata alla mediazione al mo-
mento della sua adesione al procedimento. 3. Per le spese di
mediazione € dovuto da ciascuna parte I'importo indicato nel-
la tabella A allegata al presente decreto. 4. L'importo massi-
mo delle spese di mediazione per ciascun scaglione di riferi-
mento, come determinato a norma della medesima tabella
A: a) pud essere aumentato in misura non superiore a un
quinto tenuto conto della particolare importanza, comples-
sita o difficolta dell'affare; b)deve essere aumentato in misu-
ra non superiore a un quinto in caso di successo della me-
diazione; c)deve essere aumentato di un quinto nel caso di for-
mulazione della proposta ai sensi dell'articolo 11 del decre-
to legislativo; d)deve essere ridotto di un terzo nelle materie
di cui all'articolo 5, comma 1, del decreto legislativo; e) deve
essere ridotto di un terzo quando nessuna delle controparti
di quella che ha introdotto la mediazione, partecipa al pro-
cedimento. 5. Si considerano importi minimi quelli dovuti co-
me massimi per il valore della lite ricompreso nello scaglio-
ne immediatamente precedente a quello effettivamente ap-
plicabile; I'importo minimo relativo al primo scaglione é li-
beramente determinato. 6. Gli importi dovuti per il singolo
scaglione non si sommano in hessun caso tra loro. 7. Il valo-
re della lite é indicato nelladomanda di mediazione anorma
del codice di procedura civile. 8. Qualora il valore risulti in-
determinato, indeterminabile o vi sia una notevole diver-
genza tra le parti sulla stima, I'organismo decide il valore di
riferimento e lo comunicaalle parti. 9. Le spese di mediazio-
ne sono corrisposte prima dell'inizio del primo incontro di

mediazione in misura non inferiore allameta. 10. Le spese di
mediazione comprendono anche I'onorario del mediatore
per I'intero procedimento di mediazione, indipendentemente
dal numero di incontri svolti. Esse rimangono fisse anche nel
caso di mutamento del mediatore nel corso del procedimento
owvero di nominadi un collegio di mediatori, di nominadi uno
o piu mediatori ausiliari, ovvero di nomina di un diverso me-
diatore per la formulazione della proposta ai sensi dell'arti-
colo 11 del decreto legislativo. 11. Le spese di mediazione in-
dicate sono dovute in solido da ciascuna parte che ha aderi-
to al procedimento. 12. Ai fini della corresponsione dell'in-
dennita, quando piu soggetti rappresentano un unico centro
d'interessi si considerano come un'unica parte. 13. Gli orga-
nismi diversi da quelli costituiti dagli enti di diritto pubblico
interno stabiliscono gli importi di cui al comma 3, ma resta-
no fermi gli importi fissati dal comma 4, lettera d), per le ma-
terie di cuiall'articolo 5, comma 1, del decreto legislativo. Re-
sta altresi ferma ogni altra disposizione di cui al presente ar-
ticolo”. Nel dettaglio, la tabella A di cui al citato art. 16, com-
ma 4 del Decreto 180/2010 prevede i sotto indicati scaglioni:

VALORE DELILA LITE SPESA (PER CIASCUNA PARTE)
Fino a Euro 1.000: Euro 65

da Euro 1.001 a Euro 5.000: Euro 130
da Euro 5.001 a Euro 10.000: Euro 240
da Euro 10.001 a Euro 25.000: Euro 360
da Euro 25.001 a Euro 50.000: Euro 600
da Euro 50.001 a Euro 250.000: Euro 1.000
da Euro 250.001 a Euro 500.000: Euro 2.000
da Euro 500.001 a Euro 2.500.000: Euro 3.800
da Euro 2.500.001 a Euro 5.000.000: Euro 5.200
Oltre Euro 5.000.000: Euro 9.200

LA MEDIAZIONE IN TEMA DI RESPONSABILITA MEDICA
E noto che negli ultimi anni vi & stato un (ingiustificato) au-
mento esponenziale delle azioni giudiziarie nei confronti
delle Aziende Sanitarie, delle Case di Cura e dei singoli me-
dici. E forse meno noto che poco piti del 30% di dette azio-
ni si é pero concluso con I'accertamento di una qualche re-
sponsabilita dei sanitari coinvolti. Cid nonostante, pero, le
controversie relative a responsabilita professionale costi-
tuiscono una delle principali preoccupazioni della classe
medica, tenuto conto dei risvolti che cid comporta in ter-
mini di immagine, di costi, di tempo da dedicare alle sin-
gole udienze, ai contatti con i legali, con i Consulenti Tec-
nici ecc. Va dunque verificato se, a prescindere dalla ricor-
data obbligatorieta, il procedimento di mediazione possa
essere colto non come semplice passaggio formale, quasi un
“ostacolo” di tipo procedurale primadi adire il Giudice com-
petente ma, viceversa, rappresentare una importante op-
portunita per risolvere controversie che, spesso, possono na-
scere da difficolta di comunicazione nel rapporto medico -
paziente. Insomma, va approfondito, anche attraverso la for-
mazione di Medici quali Mediatori, se quello ipotizzato dal
legislatore possa diventare non solo un sistema per dimi-
nuire il contenzioso ma, addirittura, ricostruire un rappor-
to piu sereno e difiducia tra la classe medica e i cittadini. In
fondo, proprio in questo campo, potrebbe tornare il vecchio
adagio che prevenire & meglio che curare.
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a conciliazione Iin Sanita

Come trasformare uno scontro in un momento d’'incontro

Gennaro Volpe
Tesoriere OMCe0O Napoli

Le vicende legate allamalpractice medica
o alle istanze di risarcimento correlate a danni provoca-
ti da interventi medico-chirurgici errati, a cui la stampa
in genere dedica grande attenzione saranno regolate,
d’orain avanti, da una direttiva europea e da una Legge
nazionale.

Il Parlamento Europeo ha infatti approvato una risolu-
zione legislativa varando una direttiva europea, la n. 52
del 2008, sulla conciliazione, con la quale era richiesto
agli stati membri di rendere esecutive le procedure di ac-
cordi transfrontalieri. In Italia la procedura di concilia-
zione e stata normatacon il Decreto Legislativo n. 69 del
2009 e con il Decreto Legislativo n. 28 del 4 marzo 2010
con cui si prevede che a partire dal 20 marzo 2011 non
sara possibile rivolgersi direttamente alla magistratura
per le controversie in materia di responsabilita medica,
senza necessariamente primaadire il procedimento con-
ciliativo. Nel caso in cui i soggetti coinvolti dovessero
presentarsi davanti al giudice senza aver esperito il ten-
tativo di conciliazione, sara lo stesso giudice ad asse-
gnare alle parti I'obbligo - entro 15 giorni - di presenta-
re domanda di conciliazione. In altri termini, a partire dal
20 marzo 2011, gli avvocati saranno obbligati ad avvisa-
re i clienti della possibilita di accedere alla conciliazio-
ne piuttosto che avviare una causa in tribunale. Quella
che prima costituiva un’opzione diverra un obbligo: sen-
za tentativo di conciliazione, infatti, la causa sara im-
procedibile. Una vera rivoluzione perché, anche se gia
esistevano altre forme di conciliazione, é la prima volta
che questa formula diventa un passaggio obbligatorio,
normato dalla Legge, precedente atto di accesso alla giu-
stizia ordinaria. E I'istituzionalizzazione della media-
zione conciliativa.

La conciliazione diventa cosi una nuova procedura per
larisoluzione delle controversie nel mondo della Sanita
che consentira e promuovera unavia differente dalle al-
tre finora conosciute - sicuramente piu veloce e pratica
- di soluzione dei conflitti. Con essa sara possibile spe-
rimentare le soluzioni ottimali ai problemi e si oriente-
ranno le parti coinvolte verso accordi vantaggiosi per
tutti allo scopo anche di evitare che tutte le liti finiscano
nei tribunali con i risaputi costi enormi ed i tempi bibli-
ci. La rapidita (il tentativo di conciliazione ha durata
massima di 4 mesi e pud consentire la risoluzione in
un’unica seduta contro la durata media di un giudizio ci-
vile ordinario di anni), I'economicita (si pagano solo gli
oneri del conciliatore che tra I’altro ha un costo fisso), la

volontarieta dell’accordo (le parti possono decidere di
portare a buon fine la procedura solo se essa € conside-
rata conveniente da tutti), I'autonomia (se le parti non
si accordano possono comungue avviare una causa giu-
diziariae |l accordo parziale o totale havalore di contratto
e come tale ha validita ed esecuzione) sono alcune del-
le caratteristiche piu importanti della conciliazione in-
tesa quale naturale propensione dei soggetti e degli ope-
ratori a comporre in forma diretta gli aspetti problema-
tici o conflittuali dei rapporti economici e negoziali.
Nello scenario attuale dunque, in cui i dati sulla respon-
sabilita professionale medica evidenziano un incessan-
te incremento di denunce, considerando pure I'entita
dei risarcimenti corrisposti ed il fatto che le rare Com-
pagnie Assicuratrici ancora disponibili sul mercato of-
frono garanzie sempre piu ridotte a fronte di un au-
mento esponenziale dei premi, si avverte I'importanza
che intende avere il ricorso a suddetta forma alternati-
va di gestione dei sinistri che, sperimentando la parte-
cipazione attiva delle parti nello studio dei singoli even-
ti dannosi, & tesa a promuovere tecniche, conoscenze e
ricadute positive in termini di prevenzione e/o elimina-
zione degli stessi.

Mantenere la conflittualita entro i limiti di ragionevolezza
potra indirettamente ed addirittura conseguire il risul-
tato auspicato di indurre nelle Compagnie assicuratrici
il cambiamento delle attuali politiche di assunzione del
rischio, oltre che naturalmente promuovere la traspa-
renza ed il senso di giustizia nel rapporto con 'utenza.

Negli ultimi anni le cause intentate contro le strutture sa-
nitarie e contro i medici hanno subito un enorme incre-
mento, oltre ogni ragionevole aspettativa. Si calcola, in-
fatti, che in un anno sono presentate all'autorita giudi-
ziaria circa 150.000 richieste di risarcimento danni che
hanno origine da un numero ancora piu alto di eventi
dannosi. Oltre a cio si assiste pure, ogni giorno , ad una
vera e propria trasformazione dell'atteggiamento degli
utenti dei servizi sanitari che sono diventati ostili, nemici,
non piu disposti a tollerare gli esiti negativi delle presta-
zioni medico-sanitarie e pronti ad esigere assunzioni di
responsabilita sempre maggiori da parte del personale
medico e delle strutture sanitarie.

Il consiglio direttivo dell’Ordine professionale dei Medi-
ci Chirurghi di Napoli ha ritenuto non piu prorogabile
I'attuazione del dettato legislativo in merito alla conci-
liazione.

E stata istituita pertanto una commissione all’interno
del consiglio direttivo con il compito specifico di occu-
parsi della intera materia; in prima istanza la suddetta
commissione haritenuto affrontare I'istituzione dell’or-
ganismo di conciliazione e la formazione specifica per
mediatori in materia sanitaria.
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Considerato che il decreto Legislativo n. 28 del 4 marzo
2010 detta che le procedure di conciliazione potranno es-
sere gestite solo da organismi pubblici e privati iscritti in
un apposito registro, istituito presso il Ministero della
Giustizia, il consiglio dell’Ordine dei Medici di Napoli sta
valutando I'ipotesi di creare tale istituzione presso le pro-
pria sedi o in alternativa siglare un protocollo d’intesa
con altri Ordini professionali che gia hanno gia costitui-
to tali organismi. Il suddetto protocollo deve risponde se-
condo la commissione ai seguenti principi:

1. agevolare lainformazione e conoscenza da parte di av-
vocati, medici ed utenti di tutte le problematiche con-
nesse all’esercizio della professione medica, al rischio
sanitario ed alle sue responsabilita;

2.assicurare il rispetto del miglior rapporto medico - pa-
ziente a tutela del diritto alla salute del cittadino;

3. promuovere strumenti finalizzati alla risoluzione dei
conflitti in ambito sanitario.

Listituzione degli organismi di conciliazione rappresen-
ta quindi una grossa opportunita sia per far fronte al-
I'aumento del contenzioso civile e penale sia per ridur-
re la crescita degli effetti negativi della medicina difensi-
va. Ma puo avere pure come obiettivo I'offrire al medico
una sorta di tutela della professionalita sanitaria attra-
verso I'istituzione di modalita e di accordi non lesive del-
la propria identitd ed immagine professionale. “Quello
delle controversie legali € un problema infatti di forte
impatto per il medico: il giudizio penale viene vissuto
quasi come una persecuzione individuale per il profes-
sionista, che spesso cade nelle “trappole” dei mass-me-
diale cuiregole non coincidono propriamente con quel-

i

le peculiari della relazione medico-paziente proponen-
do fatti in taluni casi accertati, ma spesso invece pregni
di inesattezze e di luoghi comuni con giudizi di colpevo-
lezza anticipati e non corrispondenti alla realta..”

Altro punto essenziale é rispondere concretamente alla
domanda di formazione in materia; il consiglio direttivo
dell’Ordine dei medici di Napoli in tal senso ha iniziato
a programmare corsi ed incontri datenere a cura di per-
sonalita di alta esperienza professionale in materia di
leggi sanitarie e di nuove competenze. Saranno inoltre
istituiti corsi di formazione specifici per mediatori in ma-
teria sanitaria avvalendosi anche di Enti di formazione
abilitati a svolgere tale attivita. La conciliazione dunque
puo rappresentare la nuova strada, la risorsa a disposi-
zione dei medici e delle organizzazioni sanitarie per con-
tenere il livello di contenzioso coi pazienti, capace anche
di migliorare le condizioni e le modalita di lavoro delle
équipe e delle strutture sanitarie. L'attuazione del detta-
to normativo deve essere vissuta da subito come un gran-
de vantaggio. Un’occasione unica per il medico, per i cit-
tadini e per lo stesso sistema sanitario, valutati i segnali
preoccupanti ed inquietanti delle criticita riscontrate,
perché non solo riproduce una modalitd meno trauma-
tica e dolorosa ad affrontare le conseguenze di un even-
tuale errore medico, ma riporta I'attenzione sul princi-
pio che attraverso il dialogo si possono spesso trovare
quelle soluzioni in grado di soddisfare le esigenze di tut-
ti gli attori coinvolti. E in questo momento di profonda
crisi di fiducia dei cittadini, I’'Ordine intende proporsi
come protagonista affidabile, punto di riferimento per i
medici, per i cittadini e per le stesse Istituzioni.
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Glovani medici, quali prospettive?

Disagi e speranze attraverso le voci dei protagonisti

Giovani medici: futuro a pit incognite. Nel corso del
2010 il Bollettino ha spesso puntato i fari sull'accesso
ad ostacoli alla professione medica, scortato dai ciclici
allarmi di cronaca sulla sanita italiana e campana.
Setacciato piu volte il ventaglio delle criticita che
scortano come una nemesi le giovani generazioni
dallo step del numero chiuso alla navigazione a vista
nelle nebbie del dopo-laurea, I'Ordine ha ripercorso a
monte il disagio giovanile, stimolando il dibattito su
una selezione pit equa e completa, sulla disattenzione
dedicata alla carriera dello studente e alle sue capaci-
ta attitudinali e sulla iattura dell'abbandono universi-
tario. Un percorso in salita, insomma, scandito poi dal
problematico accesso alle scuole di specializzazione. A
rincarare la dose le proiezioni future che indicano
come nel 2029 I'etd media del medico sara di 52 anni
mentre lo sfondo attuale, in Campania nello specifico,
e popolato da mercati saturi, turn over congelati con
concorsi e assunzioni bloccati, precari con le valigie,
deficit, Piani e ripiani. Percio non molliamo e diamo
voce ai diretti interessati.

Intervista a Michele Ferrara
Vicecoordinatore nazionale Fimmg
(settore Formazione)

Limitazione dell'accesso al pubbli-
co impiego, concorsi bloccati, blocco
del turn over, aumento dell'eta pen-
sionabile: come valuta l'incidenza di
questi fattori nella crisi occupaziona-
le dei giovani camici bianchi?

Penso che la limitazione dell'acces-
so al pubblico impiego per i giovani
medici alimenti inevitabilmente il dis-
servizio assistenziale sul territorio perché il numero di
medici in futuro sara sempre piu inadeguato e spropor-
zionato rispetto al numero di pazienti con aumento dei
carichi di lavorativi pro camice bianco a discapito di un
assistenza efficiente ed appropriata.

Campania: il mix tra deficit sanitario, piano ospeda-
liero e Finanziaria proietta un‘ombra inquietante sul
futuro lavorativo delle giovani leve mediche. Per alcuni
il punto critico, sul fronte della Medicina Generale, &
anche la saturazione del mercato. E' d'accordo?

Per quanto riguarda la medicina generale se si prov-
vedera nella nostra regione a realizzare un piano di cure
primarie con un azione di filtro assistenziale si evitera di
utilizzare in maniera impropria le cure di 2° livello e 3°li-
vello, si produrrarisparmio di risorse economiche, si po-
tra dare vita alle unita di medicina generale, favorendo
il ruolo unico assistenziale nonché I'inserimento di nuo-
ve professionalita in grado di gestire la presa in carico del
cittadino e non delle singole patologie.

Dal 2015, quando la generazione dei medici cin-
quantenni e sessantenni andra progressivamente in
pensione, si prevede una riduzione del numero dei me-
dici da 350mila a 250mila in soli 10 anni. E senza ri-
cambio, per alcuni, la contromossa al futuro deficit &
una rivalutazione numerica del fabbisogno di medici e
del numero dei posti a Medicina. Cosa ne pensa?

Le dinamiche numeriche sottolineate nella domanda
hanno valenza nazionale e se tali dati vengono riportati
avalori ascrivibili al territorio campano, la riduzione pro-
porzionale dei medici si realizzera in 15-20 anni. E ne-
cessario valutare il fabbisogno numerico di medici me-
diante programmazione degli iscritti alla facolta di Me-
dicina non nazionale, ma ragionale evitando di creare
pletore di laureati in alcune regioni e assenza di que-
st'ultimi in altre.

Provi a riassumere le criticita che, a suo avviso, at-
tendono i giovani medici di famiglia ma anche le even-
tuali opportunita

Le criticita sono essenzialmente quelle gia approfon-
dite nelle domande precedenti: il rallentato turn-over sta
creando in alcune regioni situazioni di pletora medica che
determinano unadisaffezione alla professione con con-
seguente ricerca di altre occupazioni professionali. La
non programmazione regionale sta poi dando delle real-
ta regionali molto disparate in cui le Regioni stesse stan-
no cercando diverse soluzioni, anche a discapito dei ruo-
li professionali. La criticita /opportunita che ne deriva e’
la mobilita professionale distribuendo sul territorio na-
zionale i medici di medicina generale in attesa di prima
occupazione secondo le esigenze assistenziali delle va-
rie regioni.
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Intervista a Costantino Troise
Segretario Nazionale Anaao Assomed
E Secondo I'Anaao, entro il 2015 ben
44mila dipendenti del SSN smette-
ranno di lavorare. Inoltre: dalle fa-
colta di Medicina escono 5mila spe-
cialisti all'anno di cui 3.500 scelgono
gli ospedali pubblici. Come «ripen-
sare» il sistema, tutelando i giovani
medici?

Occorre che mondo della assisten-
za e mondo della formazione si incontrino prima della
conclusione degli studi, anche per garantire il raggiun-
gimento degli standard professionali, richiesti dalle nor-
mative ma oggi in pratica elusi per quanto certificati al
momento dell'esame finale.

In alternativa, permettere I'accesso alla dirigenza del
SSN con la laurea, prima cioé di conseguire il titolo di
specialista, rende disponibili un numero doppio di me-
dici.

Il «caso Campania». Riordino Ospedaliero e piano
anti-deficit: giovani medici penalizzati piu che altro-
ve. E' d'accordo?

Si. Il riordino, con la necessaria riconversione dei
piccoli presidi, determinera la messa in liberta di per-
sonale medico ad alta competenza professionale: e la
sua ricollocazione collidera con le aspettative dei gio-
vani alla stabilizzazione o a entrare presto nel mondo
del lavoro. Occorre un governo di sistema che utilizzi la
corsa al pensionamento per garantire il necessario equi-
librio tra legittime esigenze diverse.

L'Italia non € un paese per giovani: € percio che na-
sce «Anaao Giovani»? E come cambia la strategia del

sindacato sul fronte giovanile?

Nella nostra categoria, incontrare a 30 anni il mon-
do del lavoro puo provocare rigetto verso una offerta
sindacale caratterizzata spesso da profili di “medici ar-
rivati”, non percepiti come colleghi partecipi di un‘unica
battaglia professionale. Anaao Giovani &€ una risposta
concreta alle giovani realta del lavoro medico, alla vo-
lonta di avviare un ricambio favorendo la partecipa-
zione dei giovani agli organismi statutari.

Occorre cambiare I'immagine che del sindacato han-
no troppi colleghi, quella di un apparato con regole e
meccanismi interni aloro estranei. E anche Anaao Gio-
vani servira a ripensare il sindacato.

Alle nuove generazioni di medici, e non solo a loro,
lei ha indirizzato un Manifesto.

I1 SSN ed i suoi Dirigenti Medici e sanitari sono oggi
sotto un fuoco concentrico che ne mette in discussio-
ne le caratteristiche costituzionalmente garantite. Le
ristrettezze economiche, vere anche se strumentaliz-
zate, le penalizzazioni eccessive e con pluralitd multi-
ple distribuite ai suoi professionisti, la carenza di ri-
sorse professionali, I'esplosione della domanda sanita-
ria a fronte di una rete ospedaliera inadeguata, il calo
del livello di sicurezza delle cure, il taglio di prestazio-
ni sociosanitarie che fanno della sanita I'unico am-
mortizzatore per i bisogni di assistenza dei cittadini, il
vuoto pneumatico di un sistema extraospedaliero che
assorbe risorse ma non funzioni, disegnano un sistema
al collasso.

Ci vuole un soggetto nuovo che rappresenti gli inte-
ressi delle categorie professionali. Un soggetto portatore
di valori professionali che unisca una rappresentanza
oggi assai frammentata: che riscatti I'enfasi sui bilanci,
I'invadenza della politica in sanita, I'appiattimento or-
ganizzativo a scapito della responsabilita clinica.
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Intervista a Francesco Bottone
Responsabile SIGM (Segretariato Italia-
no Giovani Medici) Federico Il Napoli

Concorsi e assunzioni bloccati.
Neospecializzati intrappolati nel-
I'impiego precario. Licenziamenti.
Sullo sfondo il paradosso degli ospe-
dali a corto di personale. Delinei il
disagio attuale e le prospettive futu-
re.

In Campania, col blocco del turn-
over previsto dal Piano di Rientro, €
ormai “desertificazione” degli Ospedali e del Territorio.
Infatti, al pensionamento del personale sanitario e para-
sanitario non corrispondono nuove assunzioni per i gio-
vani, anzi, la politica sanitaria adotta accorpamenti di in-
tere Unita e PO. rasentando i limiti di offerta sanitaria re-
gionale previsti dai LEA.

Il contesto nazionale, invece, evidenzia, nei prossimi
5 anni, una carenza di medici, con conseguenti sbocchi
occupazionali per tutti i giovani specialisti (vedi pedia-
tri, radiologi, anestesisti etc.).

Secondo alcuni, rispetto al passato il numero chiu-
so per I'accesso alle specializzazioni consente un inse-
rimento piu agevole nel mondo del lavoro e tuttavia a
rischio. Come superare lo stallo?

In teoria il numero di specialisti da formare dovreb-
be essere direttamente proporzionale al fabbisogno del
SSN e delle singole Regioni. Ma la rivisitazione del fab-
bisogno va fatta a monte, rivedendo, in primis, il nume-
ro di studenti di medicina da formare, poi quello degli
specializzandi, per singola specialita e tarati sulle reali
esigenze delle Regioni e del SSN.

L'accesso alla professione esige ormai un ripensa-
mento del percorso laurea-esame di abilitazione-con-
corso. Ma é urgente anche un riordino nella specializ-
zazione: é utopia un concorso nazionale unico per I'in-
gresso nelle varie branche con graduatoria unica?

L'Italia dovrebbe allinearsi al trend europeo per 2 mo-
tivi: perché il sistema di accesso alle scuole di specializ-
zazioni sarebbe pit meritocratico e perché andrebbero
dispersi meno contratti con lo scorrimento delle gra-
duatorie. Il Segretariato Italiano Giovani Medici si batte
per la creazione un tavolo tecnico, (con MIUR, Ministe-
ro della Salute, FNOMCeO, Sindacati ed Associazioni di
categoria) al fine di rivisitare il sistema laurea - abilita-
zione - concorso Scuole di Specializzazione.

Specializzandi e concorsi pubblici: & buio totale. L'au-
spicio é che il settore pubblico sblocchi il sistema del-
le assunzioni. Che ne pensa? E' poi opportuno consi-
gliare agli specializzandi di scegliere branche specifiche
sulla scorta del mercato?

Il settore pubblico dovra cambiare. Hanno promesso
lo sblocco-concorsi entro il 2012: speriamo che il Piano
di Rientro presentato dal Commissario alla Sanita Cam-
pana al Governo porti alla fine del commissariamento.
Chi va oggi in Scuola di Specializzazione ha un posto di
lavoro certo al termine della formazione, a prescindere
dalla scelta fatta e dalla brancaintrapresa: lo dicono i da-
ti ufficiali ENPAM.

Dunque, consiglio ai giovani laureati di intraprende-
re il percorso che ritengono piu adatto. Ma occorre va-
lutare le possibilita di accesso alle Scuole di Specializ-
zazione, che variano di anno in anno, da Facolta a Facolta
in tutta Italia. Nelle Scuole come pediatria, cardiologia,
ch. plastica, oculistica, dermatologia e cosi via, € questo
il problema e terminera solo con un concorso unico na-
zionale.




PRIMO PIANO/2

Bollettino OMCe0 Napoli - Gennaio « Febbraio 2011 1 6

Laureandi, matricole e speranze

L'itinerario accademico tra aspettative e futuro incerto

-
E s
Interviste ai laureandi

A breve conseguirai la laurea in Medicina: come va-
luti I'esperienza del corso di laurea e i rischi di un futu-
ro precario?

Ciro, 25 anni, due esami in preparazione prima della
tesi, ormai allafine del suo percorso universitario alla Fe-
derico II: “Ho incontrato notevoli difficolta nel mio per-
corso verso la laurea che non hanno intaccato la passio-
ne nella professione. Vedo davanti a me un lungo cam-
mino verso la specializzazione, obbligato e complicato,
con tre anni di lavoro gratuito in un reparto. Una condi-
zione ingiusta che devo accettare. Voglio essere un buon
medico”.

Massimo, 24 anni, a un passo dal diploma, sempre al-
la Federico Il, vede nel precariato, assieme al blocco del-
le assunzioni, il tormento per la carriera dei futuri me-
dici: “Dovro rivedere le mie valutazioni sulla specializ-
zazione. Provero a cardiochirurgia, una branca specifi-
ca che, forse, rispetto a Pediatria, apre piu strade per il
futuro lavorativo”.

Carla, 25 anni, studentessa della Sun, & ottimista. “Sto
per realizzare il mio sogno, - spiega - ho lavorato dura-

mente tenendo una media-voto alta. Spero che il meri-
to conti ancora qualcosa per emergere in campo medi-
co”. Ecco la “ricetta” per uscire dal precariato: “Occorre
riordinare il percorso laurea-esame e |'abilitazione-con-
corso per chi si appresta alla professione, con un con-
corso nazionale e graduatoria unica per l'accesso alle
specializzazioni”.

Antonio, 26 anni, compagno di studi di Carla, se po-
tesse entrare nella macchina del tempo, sceglierebbe un
altro corso di laurea. “Non perché il corso di Medicina
non sia bello ma & un percorso troppo lungo. Ora c'é il
toto-specialita. E se vinco alla lotteria, tra cinque anni de-
VO cercarmi un posto e far gavetta, sperare nei concor-
Si”.

Interviste alle matricole

In futuro I'assunzione a tempo indeterminato sara
sempre piu difficile. Con quali speranze allora hai af-
frontato I'ingresso in Medicina? Quali le prime impres-
sioni sui corsi?

Alessio, 20 ani, studente alla Sun: “Il mio futuro é as-
solutamente incerto. La professione medica va affronta-
ta con passione ma ho avuto modo di riscontrare che I'u-
niversita é piena di baroni, vecchia dentro e fuori, dove
il libero pensiero é facilmente soppresso. Sul futuro, ed
é triste dirlo, in mancanza di cambiamenti spero di con-
tare su aiuti esterni, prassi consolidata anche nel mio
ateneo”.

Michele, 20 anni, € deluso ma per le materie studiate
nel primo anno semestre: “Tra fisica, chimica, istologia,
di medicina ne hovista ben poca”, ironizza. Poi immagi-
na il suo futuro lontano dalla Campania: “Purtroppo di-
pende poco dalle capacita dagli studenti. Mi vedo medico
specializzato che esercita in un‘altra regione alla ricerca
della specializzazione meno affollata ma spero di sba-
gliarmi. Il presente universitario, trabaronato e pochi in-
vestimenti, non da garanzie occupazionali”.

Giovanni, 19 anni, da Caivano in provincia di Napoli,
e entusiasta dopo i corsi seguiti alla Sun: “Se dovessi te-
ner conto solo delle carenze del sistema universitario
italiano, scapperei subito all'estero. Invece lavorero per
essere un medico che migliori la qualita del servizio sa-
nitario campano. Non attendo altro che fare praticain re-
parto”.

Laura, 20 anni, approdata a Medicina dopo un anno
alla facolta di Farmacia e prossima alla prova di Istolo-
gia: “ Non intravedo un futuro lavorativo roseo e sono a
disagio in una facolta di Medicina male organizzata, tra
test d'ingresso poco attendibili, baroni, specializzazioni
poco accessibili. Spero, unavolta laureata, di centrare la
scelta per i seguenti cinque anni”.
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Parto cesareo, parla il medico legale

Bisturi oltre 1 limiti, osservazioni in punta di diritto

Giuseppe Vacchiano
Associato di Medicina Legale - Universita del Sannio

Ho letto con molto interesse il forum intitolato
“Parto cesareo, diamoci un taglio” organizzato dall’Or-
dine, condotto peraltro, con grande intelligenza dal col-
lega dottor Bruno Zuccarelli, adeguatamente supporta-
to dagli interventi dei vari colleghi presenti e trovo I'i-
niziativa quanto mai opportuna ed indicata.

L'invito che il Presidente dottor Gabriele Peperoni ha
espresso nell’editoriale della nostra Rivista (speriamo
che il forum sia da stimolo affinché qualcosa cambi...)
mi induce poi, nello spirito della pit assoluta collabora-
zione, ad intervenire nel dibattito per proporre su di un
argomento cosi attuale, cosi controverso e di non tra-
scurabile impatto sociale, qualche breve riflessione ma-
turata all’'ombra della mia attivita professionale e devo
subito rilevare che, forse, in un’ottica di pit ampio re-
spiro, non avrebbero sfigurato tra i partecipanti al forum,
anche altre figure professionali quali ad esempio il neo-
natologo, ed il medico legale che si trovano poi ad in-
tervenire “a valle” dell’operato del ginecologo.

Del resto le problematiche medico legali hanno caratte-
rizzato tutto I'impianto del forum, laddove si parlava di
medicina difensiva, di problemi organizzativi, di sicu-
rezza delle pazienti, di linee guida, di tutela assicurati-
va, di colpagrave, di libera scelta della gestante ed il me-
dico legale, pur assente, e risultato di fatto, quanto mai
“presente” nel dibattito.

Le conclusioni proposte dal Forum appaiono sostan-
zialmente condivisibili, ma meritano, a mio avviso, qual-
che “aggiustamento” al fine di rendere ottimale il per-
corso nascita, ed i suoi consequenziali riflessi sull’ope-
rato del medico e sulla salute del neonato e della ge-
stante.

In ordine al primo punto relativo alla chiusura di strut-
ture al di sotto dei 500 parti I'anno, mi pare che questa
siauna misura del tutto necessaria ed indicata perché so-
lo attraverso un’adeguata, opportuna e continua attivi-
ta si pud maturare la necessaria esperienza per fronteg-
giare un momento cosi delicato come il parto; tuttavia
mi permetto di suggerire non solo la presenza ininter-
rotta di un’équipe operatoria pronta ad intervenire 24 ore
su 24 nei confronti della gestante per assicurare le cure
pit opportune, magari anche I'isterectomia come indi-
ca il dottor laccarino, ma vorrei sottolineare la necessi-
ta di un’adeguata equivalente presenza, nei punti na-
scita, di una équipe neonatologica che possa offrire al
neonato le migliori possibilita.

In tal modo si eviterebbero, o quanto meno si ridurreb-
bero notevolmente, si spera, quei trasporti neonatali che

risultano peraltro di non semplice gestione e si tradu-
cono molte volte nella “perdita” di tempo prezioso con
non trascurabili ripercussioni sulla salute e sulle condi-
zioni cliniche del neonato.

In sintesi piu che trasferire il neonato da un punto al-
I'altro della regione, si dovrebbe trasferire il “feto in ute-
ro”, con una attenta selezione del caso e con le piu op-
portune scelte del punto nascita dotato, appunto, delle
risorse umane e tecnologiche adeguate.

Viene invocata poi una normativa sulla autodetermina-
zione della donna cosi da giustificare il ricorso al cesa-
reo pur in assenza di indicazioni tecniche.
Indubbiamente la volonta della gestante puo essere va-
lorizzata per I'attuazio-
ne dell’espletamento del
parto ma mi riesce diffi-
cile pensare al medico
(ginecologo o pediatrao
medico legale che sia)
come mero esecutore
della volonta altrui, co-
me chivengaad espleta-
re un determinato atto
senza che ne sussistano
i presupporti tecnici, os-
siacome un soggetto che
rinunci al portato "tec-
nico scientifico e deon-
tologico" di cui dovrebbe
essere il piu geloso cu-
stode. Se va valorizzata
la volonta della gestan-
te, magari anche con un dettato legislativo, ¢ altrettan-
to vero che non possiamo rinunciare al nostro ruolo di
opinion-makers nei confronti della paziente aiutando-
la a maturare la decisione piu opportuna specialmente
su di una questione cosi importante e delicata come I'e-
spletamento del parto.

Del resto il nostro Codice deontologico ci ricorda all’art.
4 che la professione va espletata con liberta ed indipe-
nenza e non puo sottostare a richieste incongrue, im-
posizioni e suggestioni, dovendo essere attenta al ri-
spetto delle conoscenze scientifiche e dei valori etici.
Inoltre, mi sembra opportuno sottolineare la pit alta in-
cidenza in termini di distress respiratori, di infezioni, di
ricoveri in unita di terapia intensiva neonatale che i neo-
nati venuti alla luce con taglio cesareo d’elezione pre-
sentano nei confronti dei nati da parto vaginale e se pro-
prio vogliamo valorizzare la volonta della gestante, tro-
vo fondamentale sul piano etico e sul piano operativo,

Altre figure professionali
quali, ad esempio, il
neonatologo e il medico
legale si trovano ad
intervenire “a valle”
dell’'operato del
ginecologo: contributi
cruciali per rendere
ottimale il percorso
nascita e i suoi riflessi
sull’'operato del medico e
sulla salute del neonato
e della gestante

segue a pagina 20




AVVISO IMPORTANTE

uest’anno per la prima volta, Equitalia ha inviato
a tutti gliiscritti il modulo per I'autorizzazione alla
domiciliazione bancaria della tassa annuale di
iscrizione all’'Ordine. La suddetta possibilita e sta-
ta fortemente voluta dall’Ordine per rendere piu agevole e
snello il pagamento, evitando cosi disfunzioni e dimenti-
canze. Spero siano stati numerosi i colleghi che hanno
aderito all'iniziativa. Chi non I'avesse fatto entro il 10 feb-
braio 2011, potra egualmente farlo anche dopo tale data in
modo che la domiciliazione bancaria abbia effetto a de-
correre dal prossimo anno.
Si coglie I'occasione per invitare gli iscritti che hanno
aderito diverificare presso il proprio istituto di credito che
la suddetta operazione sia andata a buon fine ad evitare
ogni possibile disguido.




MODULO DI ADESIONE
ALLADDEBITO IN CONTO DELLAVVISO DI PAGAMENTO RELATIVO ALLA TASSA DI ISCRIZIONE (COD. TRIB. N° 540)
ALL ‘ORDINE DEI MEDICI -CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI NAPOLI E PROVINCIA

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

BANCA

DENOMINAZIONE

FILIALE
INDIRIZZ0
SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELLA BANCA
Coordinate bancarie del conto da addebitare
ABI CAB

CONTO CORRENTE

IBAN

Il sottoscritto autorizza la Banca sopraindicata al pagamento dell’avviso di pagamento emesso da Equitalia Polis SpA, relativo all’'uten-
za sopraindicata, addebitando I'importo sul conto indicato ed applicando le condizioni previste dal servizio fino a revoca scritta da pre-
sentare con le stesse modalita dell’adesione.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che:

A) la Banca non inviera obbligatoriamente la relativa cartolina di addebito. L'avviso sara inviato all’'utente direttamente da Equitalia
Polis SpA prima della scadenza.

B) La banca assume l'incarico del pagamento dell’avviso, a condizione che al momento del pagamento, il conto sia in essere e assicuri
disponibilita sufficienti e che non sussistano ragioni che ne impediscano I'utilizzazione, in caso contrario la Banca restera esonerata
da ogni e qualsiasi responsabilita inerente il mancato pagamento e il pagamento stesso dovra essere effettuato alla Equitalia Polis
SpA direttamente a cura dell’'utente.

C) La Banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo, anche su richiesta di Equitalia Polis Spa.

D) La Banca non risponde delle conseguenze derivanti da cause ad essa non imputabili ( a titolo esemplificativo, quelle dipendenti da
scioperi anche del proprio personale e da disservizi in genere ) e da ogni impedimento ed ostacolo di forza maggiore che non possa
essere superato con |'ordinaria diligenza. Per quanto non espressamente dichiarato si applicano le “Norme che riguardano i conti cor-
renti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritte dalle parti.

Data Firma

Il sottoscritto dichiara di approvare ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 del Codice Civile, la clausola indicata al punto B (scarico di
responsabilita) e C (diritti di recesso).

Data_ Firma

ADDEBITI BANCARI
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO DALLISCRITTO AL PROPRIO ISTITUTO DI CREDITO ENTRO E NON OLTRE 30
GIORNI ANTECEDENTI LA SCADENZA DELL'AVVISO DI PAGAMENTO

L'incarico a favore di Equitalia Polis SpA compilato e firmato presso la propria Banca, dovra da questa essere trasmesso a Equitalia
Polis SpA — Contabilita — Supporto Utenze, Via Bracco N. 20 — 80133 Napoli — fax 081/3616494, con l'indicazione del codice SIA 29999
entro 20 giorni antecedenti alla scadenza della rata.

Gli Istituti di Credito che, in base agli accordi vigenti, comunicano con Equitalia Polis SpA mediante scambio di flussi

informatici sono esonerati dall'invio della comunicazione cartacea di inserimento o revoca incarico.

REVOCA
DELL'ADDEBITO DELL'AVVISO DI PAGAMENTO RELATIVO ALLA TASSA DI ISCRIZIONE (COD. TRIB. N° 540) ALL "ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI NAPOLI E PROVINCIA

Il sottoscritto revoca I'autorizzazione di addebito in c/c.

Data Firma
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richiamare la attenzione della gestante sulle sue scelte
che espongono un altro essere, peraltro molto piu debole,
a rischi incongrui.

Cosi forse sarebbe opportuno non solo rimodellare i
DRG relativi alle tariffe tra parto normale e parto cesa-
reo, dando maggiore spazio ed attenzione al parto na-
turale, ma troverei condivisibile la compartecipazione
della gestante al costo del cesareo quando, ovviamente,
quest’ultimo venga ad essere espletato d’elezione al di
fuori di determinate indicazioni tecniche.

In ordine poi all’indicazione, o meglio all'invocazione di
garantire il sanitario anche in caso di “colpagrave” il pro-
blema che attiene al solo profilo civilistico, & un “falso
problema” che potrebbe ovviamente essere risolto con
polizze adeguate che tengano conto anche di questo pe-
culiare aspetto dell’attivita professionale ma che, ovvia-
mente, comporterebbero una significativa lievitazione
dei costi.

Temo, pero, che il trend che varie Compagnie assicura-
tive perseguono vada nell’ottica di limitare quanto piu
possibileirischi da assicurare, senza dimenticare che I'e-
sclusione di ogni colpa, anche grave, sia pure solo civi-
listica, potrebbe rappresentare un pericoloso viatico per
la“deresponsabilizzazione” per il medico che e chiama-
to ad espletare il parto.

Infine, per quanto attiene alle nuove possibili strategie
da attuare per ridurre il contenzioso medico legale, mi
permetto di suggerire secondo quanto previsto da un
recente dettato legislativo (D.Lgvo 28/2010) le possibili-
ta di valorizzare I'istituto della conciliazione, ed in que-
st’otticasi aprono per I’Ordine, chiamato ad istituire op-
portune commissioni di valutazione e per tutti noi, nuo-
vi possibili campi d’azione che possano meglio tutelare
il paziente danneggiato e, al tempo stesso, restituire al-
la nostra Professione quella “dignita” di un tempo che
forse non € ancora irrimediabilmente perduta.

Asma
da Facebook

Gennaro D’Amato
Direttore Unita Operativa Complessa
di Malattie Respiratorie e Allergiche

“Questo caso indica che Facebook eisocial net-
work in generale possono essere una huova fonte di stress
psicologico, in grado, nei soggetti asmatici, di aggravare
la patologia ostruttiva bronchiale™.

Inserendo su Google o su Yahoo le parole chiave “Face-
book asthma” si possono leggere decine e decine di arti-
coli di agenzie giornalistiche di tutto il mondo, preva-
lentemente USA ed inglesi , dove il social network defi-
nito “facebook” & in crescita vertiginosa di soci, ma an-
che servizi giornalistici dall’Asia, Australia, Nuova Ze-
landa, Africa. In altri termini un interesse giornalistico
planetario é stato destato dalla pubblicazione su Lancet
del lavoro “Facebook, a new trigger for asthma?”(D’A-
mato G., Liccardi G., Cecchi L., Pellegrino F, D’Amato
M.; The Lancet, Volume 376, Issue 9754, Page 1740; 2010)
avvenuta il 20 novembre 2010. La pubblicazione é stata
preceduta da una campagna mediatica lanciata proprio
da The Lancet ed amplificata notevolmente dall’inter-
vento di giornalisti di tutto il mondo interessati alla pri-
ma descrizione di un caso clinico di un giovane napole-
tano affetto daasmabronchiale allergico che vedeva peg-
giorare la propria sintomatologia quando si collegava,
come diremo successivamente, al social network.
Facebook nel 2010 é risultato il secondo sito web piu vi-
sitato del mondo dopo Google. Nel 2010 il numero degli
utenti attivi ha superato quota 500 milioni in tutto il mon-
do. Gli utenti possono creare il proprio profilo persona-
le, aggiungere amici, scambiare messaggi.

Come & noto I'asma bronchiale &€ una patologia ostrutti-
va delle vie aeree che negli ultimi anni sta facendo regi-
strare un notevole incremento di frequenza, interessan-
do un numero sempre maggiore di pazienti, spesso gio-
vani e giovanissimi. E noto che I’'asma pu0 avere una
eziopatogenesi allergica o non allergica ma in entrambe
le forme stimoli pro inflammatori aspecifici come il fu-
mo, il freddo, i profumi ecc possono agire inducendo
ostruzione bronchiale. Anche la componente psicoso-
matica haimportanza, dal momento che le vie aeree pos-
sono costituire un organo di shock in soggetti iper-reat-
tivi. La componente psicosomatica aveva un ruolo pato-
genetico importante nel nostro caso pubblicato su The
Lancet e che descriviamo:

Marco ha 18 anni, pesa 73 kg ed ¢ alto 174 cm, con asma
inizialmente lieve ed allergia da Dermatophagoides (aca-
ro della polvere) ben controllata con Fluticasone 250 mcg
spray mattina e sera e Montelukast 10 mg 1 compressa a
sera, terapia che pratica con regolarita nei periodi di ri-
acutizzazione (autunno-inverno-primavera) integrata,
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in caso di necessita, da broncodilatatori beta-2-stimo-
lanti. Il giovane sospende da anni nei mesi estivi, gene-
ralmente da giugno agli inizi di settembre, pressoché
completamente la terapia, per un netto miglioramento
della sintomatologia.

In estate infatti le concentrazioni di acari si riducono ed
i loro antigeni sono meno aggressivi. Inoltre si vive di piu
all’aperto e con minore contatto con questi allergeni.
Stranamente I'asma nell’estate 2010 a Marco non si e ri-
dotta e si sono manifestate delle crisi ricorrenti anche in
giugno, luglio e agosto.

La madre del ragazzo, preoccupata, ed avendo un ottimo
rapporto di confidenza con il figlio, ha seguito gli eventi
ed hariferito come fatto recente, in risposta a nostre do-
mande, che il fidanzamento del figlio con una ragazza
molto bella e vivacissima, Teresa, di 19 anni, a cui egli era
molto legato, si € interrotto per volonta unilaterale di lei.
Ci0 ha indotto I'insorgenza di mutismo e depressione
nel ragazzo.

La situazione si e aggravata da quando la ragazza lo ha
anche cancellato (totalmente, si & resa cioé invisibile)
dai suoi “amici” su Facebook mentre ne ha oltre 200, so-
prattutto ragazzi, che Marco in gran parte detesta perché
fanno la corte a Teresa e quindi suoi rivali.

Marco, pur di sapere cosa fa Teresa su FB attraverso il pc
dellamadre, che I’ha lasciato fare, si € reinserito con uno
pseudonimo in modo tale da avere la possibilita di rive-
dere il volto di lei e quello dei suoi amici (che crescono
quotidianamente), ma I’avversione per laragazza é pro-
gressivamente cresciuta ed e arrivata ad un punto tale che
orabasta solo vedere la sua foto ed i suoi scritti in bacheca
per stare male ed avvertire riacutizzazioni asmatiche.
Mentre al mattino sta bene, a sera si ripresentano le cri-
si asmatiche, proprio in concomitanza con il collega-
mento a FB.

Su nostrarichiestail ragazzo, collaborante, misuro il pic-
co di flusso espiratorio (PEF) prima e dopo il collega-
mento con FB. Le crisi erano reali perché il PEF si ridu-
ceva di oltre il 20 % , evidenziando I'insorgere di una

componente ostruttiva bronchiale. Cio significava che la
componente psicosomatica induceva una iperventila-
zione che favoriva I'insorgenza dell’asma.

Dopo una consulenza psicologica lo pneumologo-aller-
gologo, la madre e lo psicologo sono riusciti a convince-
re il ragazzo a non collegarsi piu, interrompendo I'ansia
ossessiva e mettendo quindi fine alle riacutizzazioni
asmatiche.

Il caso di Marco & emblematico di eventi che verosimil-
mente sono molto piu frequenti di quanto si pensi, visto
I'incremento della patologia asmatica.

Per alcuni Facebook sta diventando un’arma di rivalsa so-
ciale per scoprire nuovi amici, da altri viene utilizzata
guale arma di ostracismo, come nel caso della ragazza:
“se non mi piaci piu o non fai quello che dico io ti can-
cello”.

Laragazza non solo ha cancellato il ragazzo offendendolo
(soprattutto i ragazzi se la prendono in modo serissimo
guando si vedono cancellati, € come un affronto) ma gli
impedisce di accedere totalmente al suo sito (non puo ve-
dere piu né le sue foto né
le informazioni ed i link

Su The Lancet il caso - : X
che lei inserisce in ba-

clinico di Marco,
un giovane napoletano
affetto da asma

checa). Questa esclusio-
ne totale lo aveva fatto
stare male e quando ve-

deva la foto della ragaz-
za, collegandosi con lo
pseudonimo, reagiva
con iperpnea ed ostru-
zione bronchiale, anche
perché vedeva che il nu-
mero degli “amici” di Te-
resa cresceva ogni gior-
no, segno di attivita rela-
zionale vivace con tanti
altri ragazzi-rivali ma
non piu con lui.

Il caso riportato é un
esempio tipico di come
gli eventi della vita possano contribuire all’attivazione di
processi patologici di natura organica. Il giovane haini-
ziato a chiudersi in se stesso e a tentare un approccio in-
diretto con Teresa che lo aveva umiliato escludendolo
dalla rete di amici. Per Marco la possibilita di comunica-
re con Teresa, anche se in modo virtuale, rappresenta
una possibilita di ristabilire un canale comunicativo che
per lui era vitale, percio la tensione attivata nel momen-
to del collegamento con FB risultava particolarmente
elevata. E noto come stimoli esterni possano evocare ri-
sposte di attivazione psicofisiologica con un aumento di
parametri come la frequenza cardiaca e il ritmo del re-
spiro, o dar luogo a stati d’ansia difficili da gestire.
L'atteggiamento di Marco fa pensare ad una struttura di
personalita fragile, con scarsa autostima ed autoefficacia
molto frequente a ritrovarsi tra i giovani. Cio ha contri-
buito a innalzare il suo stato d’ansia fino a determinare
le acuzie asmatiche. Tuttavia le attenzioni e le cure ma-
terne e dei medici sono risultate positive ed in un certo
senso risolutive.

bronchiale allergico,
che vedeva peggiorare
la propria
sintomatologia quando
si collegava al social
network. Limportante
ruolo patogenetico della
componente
psicosomatica
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Omotossicologia, terapia emergente

La marcia In piu della medicina omeopatica classica

Tommaso Maglio e Filiberto Molese
Medici esperti in Omeopatia e Omotossicologia

L’Omotossicologia e parte integrante della
Medicina Omeopatica classica e strettamente derivante
da essa, in quanto, come I’'omeopatia, considera I'esse-
re umano un “unicum”, costituito da una componente so-
matica ed una psichica.

Tuttavia, in relazione all’laumento delle malattie croni-
che, dovute a svariate situazioni iatrogene, ambientali e
predisponenti e in relazione alla carica tossica collegata
alle stesse, I’'Omotossicologia cerca di affiancare alla ma-
dre Omeopatica classica, nuove categorie di rimedi far-
macologici in grado di agire in modo piu diretto su una
struttura cellulare microscopicamente ed energetica-
mente modificata:“Organoterapici suini omeopatizzati
e catalizzatori biochimici omeopatizzati”, cercando in tal
modo di aiutare fin dall’inizio di una terapia e piu rapi-
damente, la biochimica cellulare compromessa da pro-
cessi cronici patologici in atto.

Senza mai disgiungersi
dalla visione olistica dell’
Omeopatiaclassica, inre-
lazione all’'unicita dell’es-
sere umano e allarisposta
individuale sia nel com-
portamento fisiologico
sia nella reazione ad una
perturbazione, ’'Omotos-
sicologia affianca - all’i-
nizio dellaterapia, mapiu
spesso successivamente -
i suddetti farmaci omo-
tossicologici a rimedi del-
I’Omeopatia classica, i
quali, agendo sin dal pri-
mo momento sull’'unici-
ta individuale, cercheranno di modulare una risposta
globale psiconeuroendocrinoimmunologica.

Secondo I’'Omotossicologia i propri farmaci danno ini-
zialmente unarisposta soprattutto somatica che va di pa-
ri passo con un miglioramento psichico del soggetto ma-
lato. In relazione a tale andamento si cerchera gradual-
mente di agire anche sullacomponente psichicache é al-
la base della reattivita individuale e che caratterizza il
concetto di “unicum”, affiancando farmaci dell’Omeo-
patia classica.

In relazione a tale visione I'Omotossicologia come pri-
Mo approccio viene considerata una medicina somato
psichica, che cercando di dare un piu rapido aiuto alla

L'omotossicologia
propone un approccio
terapeutico che tenga
conto, fin dall'inizio del
trattamento, delle
profonde modificazioni
anatomopatologiche,
fisiopatologiche,
immunologiche e
biochimiche della
cellula nelle malattie
maggiormente croniche

W

componente strutturale ed energetica della cellula, pud
nelle malattie - maggiormente in quelle croniche - dare,
per lo meno inizialmente, una risposta clinica e sinto-
matologica piu veloce, anche se tale approccio potreb-
be apparire meno olistico.

Lintuizione fondamentale di tutta questa visione arriva
ai primi decenni del ‘900, quando lo spirito acuto e la
mentalita scientifica del dottor Hans-Heinrich Recke-
weg - medico omeopata - , donano un impulso di vitali-
ta e freschezza al mondo omeopatico. Reckeweg ritene-
va che ’'omeopatia si dovesse confrontare con tutte le co-
noscenze scientifiche a disposizione, farle proprie ed
utilizzarle secondo i canoni dell’lomeopatia e nel rispet-
to della propria peculiare visione biologica olistica.
Studioso di biochimica, avvicinatosi all’'omeopatia in se-
guito alla malattia paterna risoltasi grazie a trattamenti
omeopatici, Reckeweg fu un instancabile studioso e ri-
cercatore; egli é stato il padre dell’omeopatia anti-omo-
tossica o piu semplicemente omotossicologia, volendo
intendere con questo termine la ricerca di tutti quei fat-
tori, esogeni o endogeni, che si comportano come lesi-
vi per I'uomo. Il concetto di tossina venne cosi di gran
lunga ampliato e lo stesso modo di concepire la malat-
tia subi unarivoluzione.

Nasce con lui un legame profondo fra I'omeopatia e le
conquiste dell’istologia, dell’anatomia patologica, della
fisiologia e della fisiopatologia e si incomincia a deli-
neare 'immagine di una medicina globale capace di va-
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lutare 'uomo, ma anche la sua malattia, in relazione al-
I'aumentare dei processi di cronicizzazione aggravati
anche dai cambiamenti tossici ambientali.
In relazione a questa visione I’Omotossicologia propo-
ne oggi -come gia nel passato - un approccio terapeuti-
co che tenga conto, sin dall’inizio del trattamento, delle
profonde modificazioni anatomopatologiche, fisiopato-
logiche, immunologiche e biochimiche della cellula nel-
le malattie maggiormente croniche, attraverso unastra-
tegia terapeutica che si basa su una profonda modula-
zione immunologico-connettivale (drenaggio) - forte-
mente compromessa nelle malattie croniche - e sul suc-
cessivo riequilibrio energetico cellulare ed immunolo-
gico, attraverso I'uso di categorie di farmaci omotossi-
cologici in grado di lavorare profondamente a questo li-
vello. Per ottenere questi risultati, I’'Omotossicologia fa
ricorso a diverse categorie di rimedi farmacologici:
- Farmaci deputati a modulare e riattivare processi di
disintossicazione connettivale ed emuntoriale(FAR-

MACI DRENANTI)

- Rimediin grado di correggere I'attivita di un determi-
nato organo o tessuto per migliorarne la funzione o
modularne I'attivita (FARMACI D’ORGANO - ossia or-
gano terapici suini omeopatizzati)

- Farmaci in grado di aiutare la cellula a respirare me-
glio e/o liberarsi di eventuali tossine, favorendo la pro-
duzione di energia chimica (RIMEDI DI DANNO CEL-
LULARE - ossia catalizzatori chinonici e coenzimati-
ci omeopatizzati)

- Farmaci in grado di modulare una disreattivita im-
munologica IMMUNOMODULANTI OMEOPATIZ-
ZATI).

Tale iter terapeutico dovra sempre essere completato
dalla valutazione globale olistica psico-somatica, come
insegna la medicina Omeopatica classica, affinché il pa-
ziente possa accelerare il processo di guarigione ma so-
prattutto mantenere a lungo i risultati terapeutici otte-
nuti.

Le proteine Killer dei capillari

Le due facce di un processo biologico ancora ignoto

Pubblichiamo una sintesi di un brano tratto dal libro
“Eppur si Muore...Le proteine Killer” (Ed. Firenze Libri)
di Vincenzo Dell’Aria, Capo Dipartimento di Neuro-
scienze dell’Ospedale Cardarelli.

E stato un lavoro scientifico allafine degli an-
ni ‘90 (J Immunol 161: 30-773086, 1988) a dare una gros-
sa svolta all’approfondimento della patologia da per-
meazione capillare (CLS) da noi da qualche decennio gia
in studio. Nell’esperimento di questo lavoro, topi priva-
ti del gene della perforina e dell’apoptosi non sviluppa-
vano la Capillary Leak Syndrome, non avevano cioe la
permeazione capillare presente invece nei topi di con-
trollo.

Le principali configurazioni cliniche della permeazione
capillare sono sostanzialmente le vasculiti qualora I'e-
dema interessi la parete dei grossi vasi e le capillariti
quando I'edema che in effetti & una vera e propria in-
fiammazione asettica avviene invece nell’intimo conte-
sto di un parenchima tessutale.

Si tratta comunque di un edema transitorio quindi “be-
nigno”. Cio pero fino ad un certo punto. Nel caso delle va-
sculiti I'edema é infatti sicuramente causa di indeboli-
mento della parete vasale e quindi di un suo rigonfia-
mento che puo sfociare addirittura nella formazione di
un aneurisma e della sua rottura. Quando poi questo si
dovesse verificare in un percorso intracanalicolare os-
seo (per es. la carotide) la protrusione della parete che
puo avvenire solo nel suo lume e certamente causa di una
sua occlusione parziale o totale e cioé di una pseudo
trombosi. Si tratta quindi di un processo che anche quan-

do transitorio puo diventare clinicamente drammatico o
addirittura mortale. Eventi mortali sono possibili anche
quando il processo “capillaritico” interessa il parenchima
come per esempio un edema che avviene nel contesto
tessutale di un nucleo vitale cerebrale oppure nel conte-
sto del tessuto nervo/muscolare che conduce lo stimolo
alla contrazione del muscolo cardiaco. Di cid noi ne ab-
biamo esperienza diretta per un bambino ricoverato in
reparto di rianimazione e morto in quanto la sua unica
sofferenza infinitesima eraa carico del nucleo respirato-
rio, oppure per una adolescente affetta da CLS sistemi-
ca che si salvo da un arresto cardiaco perché, monitora-
ta in reparto di rianimazione, fu subito soccorsa.

Laclinica della permeazione capillare, come si puo de-
sumere, era da tempo sotto nostra osservazione e, poi-
ché i casi piu frequenti erano quelli facenti seguito a pro-
cessi inflammatori infattivi od a vaccinazioni, laloro cau-
sa era ascritta alla attivazione del complemento (Coch-
rane C.JExp Med 134: 75,171). Solo qualche anno piu tar-
di da Nature fu data notizia che del complemento era la
frazione C9 denominata appunto proteina killer “perfo-
rina” a determinare la permeazione capillare.

A confortarci comunque in queste nostre osservazioni,
che purtroppo ancora oggi stentiamo a divulgare, non era
solo la ricerca di base ma anche quella clinica. Agli inizi
degli anni ‘80 autori francesi riportarono dodici casi di va-
sculite cerebrale acuta benigna (La Presse Medicale Ed.
It. 1, 11-18, 1984) sei dei quali verificatisi in corso di ma-
lattia influenzale e sei in corso di puerperio. Quest’ulti-
mo aspetto non ci meraviglio in quanto le emorragie in-
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spiegabili, le flebiti/arteriti, le pericardio miocarditi, per-
sino transitorie psicosi e naturalmente le meningo en-
cefaliti ed altro ancora, sono frequenti nel periodo del
puerperio. In una puerpera morta per decerebrazione
clinica nel nostro reparto rinvenimmao i segni di una ar-
terite/capillarite dei vasi afferenti al focolaio emorragi-
co cerebellare confermato all’autopsia quale causa del-
la decerebrazione e del decesso.

La grossa svolta che all’inizio abbiamo citato fu deter-
minata dal fatto che nella nostra ormai quotidiana os-
servazione dei casi clinici di CLS accanto alla perforina
dovevamo tener conto anche dell’apoptosi che nel lavo-
ro sperimentale citato all’inizio era chiara concausa di
CLS. Ecco allora che il neutrofilo imbarazzante compa-
gno di viaggio nei nostri casi clinici divenne un prezio-
so aiuto nell’identificare subito questi casi e cid anche
quando il quadro infettivo che era la causa del loro au-
mento nella formula leucocitaria non era perfettamen-
te conclamato. Quindi la morte programmata (apopto-
si) di questi neutrofili in eccesso con uscita dei granzimi
killer in essi contenuti chiarisce bene la sua concausa nel
determinare la CLS.

La patologia del puerperio tuttora poco conosciuta e
soprattutto poco indagata &€ anch’essa presumibilmen-
te dovuta a vasculite/capillarite da CLS. L'ipotesi che se-
gue hase non altro il merito di stimolare laricerca di ba-
se che notoriamente stenta ad affiancare quella clinica.
Fin dal lontano ‘75 (Nature 258:331-335, 1975) e succes-
sivamente dal 2002 (Natural Killer and pregnancy: Nature
Rewiew Immunology 2:656, 2002)) si sa che durante lo
stato di gravidanza si ha un rapporto di crescita inverti-
tafraiT ed i B linfociti che si normalizza all’atto dell’e-
spletamento del parto (puerperio) presumibilmente per
I'apoptosi dei neutrofili (Natural Killer) in eccesso. E po-
trebbero essere, secondo la nostra ipotesi, proprio le pro-
teine kliller contenute nei neutrofili - i granzimi - la cau-
sa della necrosi capillaritica da CLS dell’interfaccia pla-
centautero asua volta causa del fisiologico distacco pla-
centare che altrimenti non avrebbe luogo.

Tutto quindi rientra in un grosso, e per gran parte sco-
nosciuto, processo biologico che, come abbiamo visto,
puod anche non essere benefico per I'organismo ma di cui
noi abbiamo evidenziato i due piu importanti e certi
obiettivi benefici tuttora conosciuti: evitare il rigetto del
feto che, essendo un allotrapianto, & “non self” per la
madre e provocare il rigetto della placenta. Ci troviamo
fra I'altro di fronte ad un ennesimo esempio di come la
natura agisce in economia servendosi di uno stesso pro-
cesso biologico per ottenere scopi diversi, in questo ca-
so addirittura opposti.

Lo stesso processo infatti che nell’arco della gravidanza
ha protetto il feto dal rigetto per incompatibilita geneti-
ca, essendo meta del suo corredo genetico paterno, alla
fine di questo compito viene invece adoperato proprio
per provocare un rigetto, quello della placenta, non piu
utile in quanto il suo prezioso compito di dare nutri-
mento al feto si & esaurito.

ASSOCIAZIONE ITALIANA DONNE
MEDICO “POLIMNIA MARCONI".
OBIETTIVO: DIVULGARE

L'A.I.D.M. Sez. di Napoli “P. Marconi”, in linea con |'’Associazio-

ne Nazionale e Mondiale delle Donne Medico ha, tra gli obiet-

tivi statutari, |'organizzazione di eventi scientifici e la divulgazione

di tematiche sanitarie emergenti o di forte impatto sociale.

Proseguendo nel solco tracciato dai precedenti Direttivi, anche

nel 2010 (il 4-5 Novembre a Napoli, presso I'Ordine dei Medici)

e stato organizzato un Convegno ECM (il 7°), dal titolo “Educa-

re alla sicurezza: incidenti negli ambienti di vita” (referente

dott.ssa S. Capasso), con |la presenza di studiosi ed operatori lo-
cali e nazionali, che hariscosso successo per numerosita di pub-
blico e gradimento.

Inoltre, nell’ottica nuova di collaborazione ed apertura ad altre

Associazioni scientifiche, culturali e sociali, il 21 Ottobre si e te-

nuta una Conferenza (dott.ssa P. Madonna) dal titolo: “La veri-

ta della bugia” con lo psichiatra prof. 0. Bellini e il filosofo prof.

G. Ferraro, organizzata insieme al Centro E. Fromm (Prof.ssa S.

Laudieri).

Peril2011la Sez. “P. Marconi” ha organizzato i seqguenti 3 even-

ti formativi, accreditati ECM, i cui programmi e modalita di iscri-

zione saranno di volta in volta pubblicati sui siti dell'Ordine e del-

I’AIDM:

a) 21-22 Gennaio 2011 - Napoli - CORSO DI COMUNICAZIONE
NON VERBALE NELL'APPROCCIO AL PAZIENTE IMMIGRA-
TO NELL'OTTICA DI GENERE (dott.ssa Antonella Molese);

b) 09 Febbraio 2011 - Napoli - Convegno “La Demenza e le sue
problematiche: dalla clinica alla terapia, dalla gestione del pa-
ziente agli aspetti medico-legali. Esiste una differenza di ge-
nere?" (dott. Carmine Fuschillo, dott.sssa Amalia Pizza);

c¢) 10-11 Marzo 2011 - Napoli - CONGRESSO "Disagio Psichico
e Salute Mentale nella Donna: una Prospettiva di Genere"
(dott.ssa Elena Capriola).

In abbinamento a ciascuno di essi si cerchera di sensibilizzare

I'opinione pubblica e gli operatori sanitari alle tematiche con-

vegnistiche - tutte di grande attualita e di alto profilo scientifi-

€0 - a cui si e voluto dare un taglio riferito alla Medicina di Ge-
nere.

In quest'ottica si pubblicheranno articoli (anche su codesto Bol-

lettino) atti ad evidenziare come, dalle analisi epidemiologiche,

emergano tali differenze e come sia importante riconoscerle pre-
cocemente per un‘adeguata prevenzione e per |'appropriatez-
za delle cure.

Infine, tra le attivita sociali, in occasione della cena pre-natali-

zia per lo scambio di auguritra le socie, il Direttivo ha voluto con-

ferire uno speciale riconoscimento a 3 decane Donne Medico
napoletane che hanno fatto la storia dell’Associazione Nazio-
nale ed Europea oltre che della “P. Marconi” di Napoli, conse-
gnando una Medaglia in oro e il titolo di Socia Onoraria a Pao-
la Argento (Past-President Nazionale), Marcella Sava Borg-
strom (Past-President per il Sud Europa) e Giovanna Piscitelli
Tremante (Past-President di Sezione).

La Presidente
Elena Capriola
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|| falso mito della specializzazione

Le insidie della settorializzazione e i consigli SIDO

Sergio Matarasso
Presidente del Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria
e Protesi Dentaria dell’Universita Federico Il di Napoli

Nel corso degli ultimi decenni stiamo assi-
stendo ad una spiccata “settorializzazione” dei neolaurea-
ti in odontoiatria.

Molto spesso questi giovani colleghi, dopo il tirocinio ob-
bligatorio pre-laurea presso le differenti aree funzionali del
Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Den-
taria, scelgono di dedicarsi esclusivamente ad un’unica spe-
cialita odontoiatrica. A tal proposito non é raro leggere in
molti curricula “sin dall’inizio della carrierasi dedicaesclu-
sivamente ...” nemmeno fosse un merito. Noi crediamo
che questo sia un grave errore. Se proprio la scelta deve es-
sere di tipo “esclusivista”, questa dovrebbe avvenire dopo al-
meno un paio di anni di odontoiatria generica. La nostra
convinzione si basa su di una serie di motivazioni e di ri-
scontri oggettivi. Innanzitutto un Odontoiatra non in gra-
do, ad esempio, di estrarre un dente ma estremamente ca-
pace nel devitalizzarlo aregola d’arte o di correggerne lamal
posizione, non & un Odontoiatra, ma unastranafigura pro-
fessionale mutilata e piuttosto modesta. In realta, dopo
svariati decenni di insegnamento e dopo aver visto for-
marsi molteplici generazioni di Odontoiatri, possiamo af-
fermare che il dedicarsi a tempo pieno e dal’inizio della
professione ad un’unica branca dell’odontoiatria & limi-
tante e riduttivo. Il risultato di una scelta di questo tipo & sen-
za dubbio quello di non essere in grado di elaborare un
corretto piano di trattamento, logico e conseguenziale, de-
dicandosi erroneamente a curare unicamente le patologie
inerenti la propria specialita. E di oggettivo riscontro os-
servare sempre piu di frequente, presso la nostra Clinica
Universitaria, esiti di terapie in cui sono stati ignorati i prin-
cipi cardine di un corretto piano di trattamento: estese te-
rapie protesiche effettuate su monconi devitalizzati in mo-
do approssimativo od allineamenti perfetti conseguenti ad
una corretta terapia ortodontica in elementi dentari preda
di avanzate parodontiti, sono esempi comuni di “malpra-
tice”. Di comune riscontro & anche il contenzioso medico
legale, che sempre piu di frequente coinvolge la nostra pro-
fessione, negli ultimi anni ulteriormente ingrossato da im-
prowvide riabilitazioni implantari che, non tenendo conto
di un piano di trattamento complessivo, possono causare
danni irreparabili. A tal proposito le piu affermate ed av-
vedute societa scientifiche odontoiatriche hanno comin-
ciato a porsi il problema che i propri associati, superspe-
cialisti in un settore dell’odontoiatria, rischino una sorta di
“ignoranza di ritorno” nelle altre branche odontoiatriche ,
con inevitabili conseguenze nel piano terapeutico.

Atal proposito la Societa Italiana di Ortodonzia (SIDO), at-
traverso ladinamica Presidentessa Dott.ssa Carmela Sava-
stano, in collaborazione con la Universita degli Studi di Na-

poli e precisamente con il sottoscritto, con il Prof. Alberto
Laino e con il Prof. Carlo Cafiero, ha portato a termine un
ambizioso progetto denominato “Sondain SIDO” che nel-
lo stringato slogan ha avuto I'obiettivo di motivare quei so-
ci SIDO, che gida non ne avessero I'abitudine, ad utilizzare
quotidianamente la sonda parodontale.
Il progetto si é articolato su due fronti: il primo consisteva
in una serie di conferenze in tutte le regioni d’ltalia in cui
illustri relatori commentavano i contenuti di un format di
Parodontologia, identico in tutta Italia, specifico per le esi-
genze terapeutiche del libero professionista, creato dal sot-
toscritto e dai professori Cafiero e Laino. La partecipazio-
nedi piudi mille colleghi ha sancito il grande successo del-
la iniziativa fortemente voluta dalla Dott.ssa Savastano,
successo coronato nell’incontro finale tenutosi a Torino lo
scorso Dicembre organizzato dal responsabile regionale
SIDO, Dott.ssa Daniela Garbo.
Il secondo fronte é stato la pubblicazione di un libro dal ti-
tolo“L'ortodonzia ed i tessuti parodontali. Syllabus teorico-
clinico” edito da Pacini Editore Medicina, scritto da me e dai
professori Carlo Cafiero ed Alberto Laino, e nato anche gra-
zie al contributo di una task-force di esperti clinici prove-
nienti da tutte le regioni di Italia (Alessandri Bonetti, Allais,
Bassarelli, Cardaropoli, Catanese, Chiaramonte, Garbo, Lu-
zi, Merlini, Mirabella, Musilli, Oliva, Pizzoni). Il libro, di cir-
ca 200 pagine e 400 figure, sintetizza i principi fondamen-
tali della Diagnosi e della Terapia Parodontale ed illustra le
potenzialita espresse dall’ortodonzia come ausilio alla te-
rapia parodontale. Infine sono stati ampiamente illustrati
i casi in cui una mancata diagnosi di parodontite ¢ stata,
assieme ad unaimprovvida terapia ortodontica, la causa di
gravissimi danni parodontali. Infatti la terapia ortodontica
in un paziente parodontopatico non opportunamente ri-
sanato é una terapia ad altissimo rischio, i cui danni pos-
sono essere estremamente gravi ed a volte irreparabili con
tutte le implicazioni medico-legali del caso. A tal proposi-
to, l'iniziativa della Societa Italiana di Ortodonzia & meritoria
e diestrema attualita per lasensibilizzazione dei Cultori del-
I’Ortodonzia alle problematiche parodontali. L'ortodonti-
sta primadi essere uno specialista € un odontoiatra e deve,
pertanto, essere in grado di effettuare una corretta diagno-
si parodontale, dando inizio alla terapia ortodontica solo do-
po aver sanato unainfezione del parodonto. Pertanto que-
sta iniziativa della SIDO traccia il solco nel quale I'odon-
toiatria moderna dovra muoversi nell'immediato futuro,
implementando il pit possibile la interdisciplinarieta dia-
gnostica e terapeutica. A tal proposito é di recente nato un
gruppo di studio interdisciplinare parodontale-implanta-
re-ortodontico, con lo scopo di un confronto costruttivo fra
le differenti discipline. Tutti i colleghi interessati sono invi-
tati a partecipare, nello spirito collaborativo di un approc-
cio terapeutico multidisciplinare.

(Per informazioni sul gruppo di studio:

c.cafiero@unina.it)
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Francesco lodice
Gia direttore U.0. sc
di Pneumologia, Cardarelli

Quel pregiudizio piuttosto ridicolo che al
tempo di Madame de Sevigné era chiamato onore.
Stendhal

Il corridoio enorme dell'lstituto Superiore di Stato
era circondato da colonne gigantesche di chiaro stile lit-
torio ed accoglieva gli aspiranti all'Abilitazione Naziona-
le. Esame per titoli, prova pratica sul malato e declama-
zione della Lezione Finale.

Poi tutti pomposamente chiamati "Professore" con la
speranza - nemmeno tanto riposta - di dilatare ragione-
volmente I'onorario. | titoli - consistenti in quintali di car-
ta (chi avra avuto mai il coraggio di leggerli?) - erano gia
stati debitamente depositati tempo addietro nei termini
previsti dal bando di concorso. Restava la Prova Clinica
con relativo esame orale e la Lezione.

Mentre stavo passeggiando nel suddetto corridoio, mi
awvicind uno sconosciuto. "Senti - mi disse - sono Casi-
miro S., radiologo di Ivrea e medico della mutua (allora
cosi si diceva), ho qualche difficolta per la prova sul ma-
lato, potresti aiutarmi? Sai, sono abituato a uscire di not-
te anche con un metro di neve, mal'esame clinico sul ma-
lato....". Lo guardai sorpreso pensando che cosa andas-
se a fare durante la notte, se poi ignorava la semeiotica
medica; inoltre non ero noto - e non lo sono neanche
adesso - come grande clinico per cui mi chiesi perché si
fosse rivolto a me. Forse la mia ""'scandalosa giovinezza"
(avevo allora appena 31 anni) spinse lui, gia maturo, a sce-
gliere me. "Va bene - risposi - ma come faccio ad aiutar-
ti, se il candidato viene chiuso da solo in una stanza as-
sieme al malato?". E allora il radiologo mi propose lapa-
lissianamente:" Potresti entrare di nascosto nella stanza
primache miisolino con il malato™. Elementare, Watson!

PACTA
UNT
SERVANDA

Memorie di un giovane medico:
storia di un equivoco tra un clinico
napoletano alle prime armi e uno
stagionato radiologo piemontese

(ma, pare, che Scherlock Holmes non abbia mai pro-
nunciato queste parole) e accettai. Mi nascosi dietro un
paravento, aspettai che tutti uscissero e quando restaro-
no soli - Casimiro e paziente - uscii da dietro al paraven-
to e cominciai la mia opera. Dopo aver raccolto I'anam-
nesi, assieme al candidato, ispezionammo, palpammo,
percuotemmo ed ascoltammo; poi sotto dettatura, il "col-
lega" scrisse tutto in cartella. Il tempo a disposizione era
scaduto.

Tornai al mio nascondiglio ed appena possibile uscii fi-
nalmente dalla "stanza della tortura™. Nel corridoio ebbi
di faccia il mio "beneficiato” che mi abbraccio, mi rin-
grazio e - alle mie parole: "Ma figurati, & cosa da niente,
se non ci si aiuta tra noi" - enfaticamente proclamo: "Ma
niente affatto, oggi fra noi & nata un’amicizia sacra che do-
vra durare per tutta la vita (!), io mi voglio sdebitare: pa-
rola d’onore, ti sceglierd i migliori vini del Piemonte e te
li fard mandare a casa!". Cercai di schernirmi, ma inutil-
mente. Dopo due giorni, ormai entrambi "Paludati Pro-
fessori" ed in possesso della Pietra Filosofale della Scien-
za, tornammo ognuno al proprio focolare domestico. Do-
po circa 20 giorni, mi arrivarono due cartoni di vino, di 6
bottiglie ciascuno, su uno dei due era incollato un bi-
glietto, lo aprii e lessi: "Spero che i piemontesi si faccia-
no onore. Pacta sunt servanda!".

Corsi da mia moglie, le mostrai il biglietto, le feci vedere
i cartoni e con le lacrime agli occhi andai alla mia scriva-
nia e scrissi: "Nobile amico, hai sfatato una leggenda.
Non é affatto vero che i piemontesi sono falsi e cortesi, an-
zi, sai che ti dico, nel tuo petto batte un cuore napoleta-
no, nobile e generoso. In preda ad enorme emozione e con
lamano che mi tremati dico: grazie, anche da parte di mia
moglie ed a presto rivederci. Da oggi sappi che la porta
della nostra casa per te &€ sempre aperta e, se vorrai, ti ac-
compagnero un giorno in giro per farti ammirare le bel-
lezze della nostra adorata Napoli (allora, priva di spazza-
tura, n.d.r.). Tuo affezionatissimo amico, etc.".

Quando lesse la nobile missiva, al centro della quale era
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caduta una goccia da uno dei miei sacchi congiuntivali,
con il pragmatismo tipico delle donne, mia moglie mi fe-
ce: "Non sarebbe meglio se questo biglietto lo mettessimo
in un pacco contenete una bell'oggetto di Capodimonte?".
Affare fatto.

Ci mettemmo in macchina, andammo a Porta Grande di
Capodimonte, acquistammo una bella ceramica raffigu-
rante - pensate un po’ - un amorino e, prima che la com-
messa chiudesse il pacco, infilai dentro un biglietto con la
scritta: "Spero che anche i napoletani si facciano onore!".
Dopo una decina di giorni, nella cassetta delle lettere tro-
VO una busta, su cui era stampato con un timbro, la dici-
tura: "Fattura Commerciale Aperta".

Lamano mi cominciaatremare, maper larabbia, non per
la commozione. Infatti leggo: "Gentile signore, per conto
del dottor Casimiro S., abbiamo scelto per Voi i vini pie-
montesi prodotti dalle migliori aziende, Vi preghiamo per-
tanto di saldare entro 15 giorni lacifradiL... periviniche
qui di seguito elenchiamo: 1. Barolo, n. due bottiglie, L.
3.000 cadauna (eravamo nel 1972!), totale lire 6.000; 2. Bar-
baresco, n. due bottiglie. L. 2.500 cadauna, totale lire 5.000;
3. Fragolino (si, c'era pure il fragolino!), n. 2 bottiglie, L.
2.000 cadauna, totale lire 4.000 e cosi via, fino al totale ge-
nerale. Siamo lieti di averci accordato la Vostra fiducia e,
nella speranza di annoverarVi anche in futuro fra i nostri
clienti, inviamo molti cordiali saluti".

Barcollando, entro nell'ascensore, davanti alla porta, non
riesco a mettere la chiave nella toppa (era mezzogiorno,
non avevo ancora né mangiato né bevuto), mi butto sul di-
vano e resto di sasso per circa un’ora. Quando mia moglie
rientra, le mostro la busta e lei mi chiede: “Ma come ti ave-
va detto questo gentiluomo?”. Raschio nella mia mente
confusa e sconvolta ed, improvvisamente, si accende la
lampadina dellamemoria. Masi, oraricordo, ha fatto esat-
tamente quello che aveva detto - "Parola d'onore, ti sce-
glierd i migliori vini del Piemonte e te li faro spedire a ca-
sa " - sono io, povero meridionale sentimentale e credu-
lone, che sono andato oltre le intenzioni; siamo sempre
propensi a dare una pacca sulla spalla del primo scono-
sciuto che incontriamo! Facciamo come quei malati che
dopo pochi giorni di ricovero, si comportano come se si
conoscessero da anni e diventano compari, non importa
se di battesimo, di prima comunione o di matrimonio (lo-
ro dicono, in gergo: “Siamo San Giovanni!”). E ora che fac-
cio, mica posso chiedere la restituzione della ceramica".
"No - risponde la mia meta - lascia perdere il piemontese
nel suo metro di neve e, alla faccia sua, andiamoci a fare
una bella passeggiata. Cosa fatta...”.

Nella vicenda c'erano stati troppi onori! E poi, quali pat-
ti! Aveva fatto tutto lui. Pensai che si € cresciuti davvero -
come disse un’attrice - la primavolta che si ride di sé stes-
si. E, infatti, una doppia incontenibile risata seppelli Ca-
simiro. L'indomani telefonai alla mia dotta zia Anna, im-
piegata al bancolotto, cui raccontai I'accaduto; lei laconi-
ca (tutti quelli che, a vario titolo, hanno a che fare con il
lotto, istintivamente tramutano in numeri qualsiasi vi-
cenda) sentenzio: "Giocati un bel terno secco sulla ruota
diTorino, 47 'o piemontese, 29 ‘o parac... e 23'ostr.;ed in
futuro, valuta bene quello che ti dicono! Diceva Napoleo-
ne che dal sublime al ridicolo il passo é brevissimo".

Il sogno come <altra vita
della mente»

L'altra vita della mente.
La compagnia dei sogni
di Benito Leoncini

Ed. Odeon, Pisa

2009

10,00 Euro

Dopo aver scritto sulla Verita dei sogni, I'amico e collega pisano
Benito Leoncini ripete il tentativo di dire qualcosa di nuovo su un
argomento difficile e complesso, per giunta trattato gia in molti
modi sia da autori qualificati che da quelli pit leggeri e
accattivanti. Innanzitutto, la redazione di un lungo diario personale,
corredato con la storia onirica di pazienti e conoscenti, ha
costituito uno stimolo determinante per confrontare il materiale
con la dottrina degli studiosi pit accreditati. Inoltre, dopo aver
trattato il sogno in rapporto al suo significato, all'autore & sembrato
non solo che fosse insufficiente il tassello relativo alla sua biologia,
ma che la semplificazione dell'argomento non fosse tale da
rendere lo scritto facilmente accessibile. Colmare queste lacune &
stato lo scopo principale di questo libro (Laltra vita della mente. La
compagnia dei sogni, ed. Odeon Pisa), breve, agile e scorrevole.
Cio é stato possibile perché il volume é frutto di cultura e di un
ragionamento scientifico profondo. Trovera sicuramente

I'interesse di una larga fascia di lettori.

La dimensione onirica

della nostra esistenza

Elogio di Calderon

di Antonio Di Gregorio
Tipografia Editrice Terni
2010

12,00 Euro

L'amico Antonio Di Gregorio - gia direttore U.0.s.c. di Tisiologia
presso |'ospedale di Arco di Trento, ma campano doc di
Luogosano (AV) - si cimenta anche lui, dopo il collega Benito
Leoncini di Pisa, con la dimensione onirica della nostra esistenza
(Elogio di Calderon, Tipografia Editrice Temi). E lo fa attraverso lo
strumento del racconto che costituisce un‘occasione per
arricchire la conoscenza dei lati pit oscuri della psiche. Il
racconto e gia di per sé un sogno ed i sogni sono tenuti insieme
da trame sottili che non hanno nulla da invidiare agli accadimenti
contenuti nelle storie che - come afferma lo stesso autore - hanno
poco di narrativo e quel poco serve quale spunto per riflessioni di
tipo esistenziale. Lopera vuole essere un omaggio a Calderon de
la Barca, il grande scrittore spagnolo, autore dell’'espressione “La
vita & sogno”, tratta da uno dei suoi lavori pil fortunati. (Fl.)



Doppia festa per ’OMCeO Napoli

Natale e centenario dell'Ordine tra brindisi e presepe

Gli Ordini medici e il traguardo del secolo. E
stato questo il leitmotiv della cerimonia-incontro
dello scorso 17 Dicembre 2010, alle soglie delle
festivita, nella sede ordinistica napoletana. Una
serata introdotta dal benvenuto del Direttore
Umberto Zito e subito entrata nel vivo con la
proiezione del filmato, realizzato dalla FNOMCeO e
intitolato “’Professione medico-Cento anni di storia
degli Ordini dei medici”. E toccato poi al dott.
Gennaro Rispoli, noto chirurgo napoletano
responsabile della struttura complessa di chirurgia
dell’Ospedale Ascalesi e al contempo cultore ed
esperto di storia della medicina riconosciuto in
campo nazionale ed internazionale, il compito di
svolgere una brillante relazione, corredata da
bellissime e suggestive slides, sullo “spettacolo della
notomia”. Dopo I'intervento e il saluto ai presenti del **-~| CHIRURGHI
Presidente di OMCeO Napoli Gabriele Peperoni, si & T bf:GI" s
poi esibita I’Accademia neapolitana degli otiosi Vg # NTHO|I-IT
(Enza Caiazzo al clavincebalo con il soprano Cristina 1‘15 & ATRI
Florio) con un piacevole e colto repertorio di canzoni :
e musiche del ‘700 napoletano: la scaletta dello
spettacolo, particolarmente intenso e suggestivo, ha
offerto I'’esecuzione di numerosi brani scelti tra i
quali quelli di S. Alfonso Maria dei Liguori,
Domenico Scarlatti e Pietro Domenico Paradisi.
Partiture preziose quelle in programma, declinate
secondo la maniera barocca, particolarmente amata
dalle due artiste, che sono di nuovo insieme in un
sodalizio che dura da oltre venti anni ed é
specializzato nella riscoperta di un repertorio spesso
inedito o poco conosciuto e tuttavia di assoluto
valore. Dopo la conclusione dell’incontro, i
partecipanti hanno visitato il presepe realizzato dal
collega-artista Alessandro Sergio e collocato nella
stanza del Presidente. Infine il brindisi benaugurale e
il rituale scambio di auguri per le festivita tra i
presenti ed esponenti del Consiglio Direttivo tra i
quali lo stesso Presidente Gabriele Peperoni, il
Vicepresidente Angelo Castaldo, il Segretario Bruno
Zuccarelli, numerosi componenti degli organismi
collegiali (tra essi i dottori Luigi Sodano, Mauro
Muto, Antonio Di Bellucci, Silvestro Canonico, Santo
Monastra, Andrea Montella), il Direttore Umberto
Zito e il personale tutto.

ORDINE PROVINGIALS

DEI

Nelle foto alcuni momenti salienti della cerimonia tenutasi
il 17 dicembre 2010 per celebrare i cento anni degli Ordini
dei Medici e scambiare gli auguri di Natale.
Particolarmente gradita la performance di Enza Caiazzo al
clavicembalo e del soprano Cristina Florio (nella foto in
basso con il presidente Gabriele Peperoni).
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Sicurezza in corsia, stage all’Ordine

Medici soggetti e attori del processo di tutela della salute

Luigi Sodano
Consigliere OMCe0O Napoli

pres-
so la sala dell’Auditorium dell’Ordine dei Medici di Na-
poliil Primo Corso di Formazione in materia di Salute e
Sicurezza sul Lavoro. Limportante iniziativa , voluta dal
Presidente dott. Gabriele Peperoni, ha richiamato un
numero notevole di colleghi provenienti dalle piu dis-
parate realta professionali ma accomunati dai rischi per
la salute legati allo svolgimento quotidiano della loro al-
Iattivita professionale. In questa occasione, infatti, i me-
dici erano presenti non solo nella veste di soggetti atto-
ri del processo della tutela e promozione della salute,
ma soprattutto in qualita di cittadini lavoratori destina-
tari degli effetti di tale processo. Particolarmente rile-
vanti per il loro contenuto e per lo spessore dei relatori
gli interventi che si sono succeduti. La giornata di lavo-
ri & stata aperta dal benvenuto del dott. Peperoni, che ha
colto I'occasione per ricordare quanto il tema del corso
sia caro al Presidente della Repubblica Napolitano. Nel-
la presentazione del Corso il dott. Renato Montella, re-
sponsabile della Formazione alla ASL NA1 Centro, hari-
cordato quanto il processo della Prevenzione nei luoghi
di lavoro non puo prescindere da adeguate strategie nel
campo della formazione e, ha sottolineato successiva-
mente quanto sia determinante, ai fini di un efficace
progetto formativo, possedere competenza ed esperienza
specifiche come quelle assicurate dal FAP della ASL Na-
poli 1 Centro. Ha fatto seguito la relazione del dott. Al-
berto Citro, Specialista Ambulatoriale in Medicinadel La-
voro e Medico Competente della ASL Napoli 1 Centro,
sull’importanza dell’Etica negli operatori della Medici-

na del Lavoro. Un campo, questo, in cui fattori come la
multidisciplinarieta e laindispensabile sinergia tra ope-
ratori di profili diversi rende indispensabile un percorso
virtuoso che vada oltre le norme giuridiche per riavvici-
narsi agli universali valori umani di rispetto e giustizia so-
ciale. L'intervento della dott.ssa Lucia Marino, Respon-
sabile del Servizio di Medicina e Igiene del Lavoro della
ASL Napoli 1 Centro, ha fornito gli elementi indispensa-
bili per districarsi nella foresta normativa di questo cam-
po, sottolineando come I'evoluzione normativa abbia
sempre accompagnato I'evoluzione sociale e culturale le-
gata al mondo del lavoro. 1l coffee break é stato seguito
dagli interventi particolarmente interessanti della dott.
Paola Sardelli, Responsabile del Servizio di Prevenzione
e Protezione e dal dott. Giovanni Paudice, Responsabile
del Servizio di Sorveglianza Sanitaria. Queste due strut-
ture, rappresentano, insieme al Datore di Lavoro, i car-
dini sui quali ruota I'intero apparato della Sicurezza dei
Lavoratori in tutte le aziende di tipo pubblico o privato.
Esse costituiscono allo stesso tempo I'osservatorio pri-
vilegiato e lo strumento di elezione per consentire alle im-
prese di affrontare efficacemente le sfide sempre nuove
che I'’evoluzione tecnologica ed i bisogni della popola-
zione pongono agli operatori della prevenzione. Il works-
hop si & chiuso con uno stimolante dibattito, guidato dal
presidente del’ANMA nonché medico Competente del-
I'Ordine dei Medici Prof. Gazzerro, che hatratteggiato I'e-
voluzione storica della Medicina del Lavoro in Campa-
nia, e composto I'animato dibattito verso un produttivo
confronto tra le diverse esperienze dei partecipanti. Da-
to il notevole successo ottenuto dall’iniziativa, & inten-
zione del Presidente dell’Ordine di riproporre a breve
termine successive edizionidel corso allo scopo di con-
sentirne la partecipazione ai colleghi esclusi per ca-
renza di posti in aula.

CERTIFICAZIONI SCOLASTICHE, LA REPLICA DELLA FIMP

Le richieste e le osservazioni avanzate dal sindacato CIPe sono sicuramente condivisibili e meritevoli di considerazioni anche se
pervengono abbastanza tardivamente rispetto a quanto gia prodotto in merito alla problematica della regolamentazione della richieste
delle certificazioni scolastiche, ad opera della scrivente sezione sindacale. Infatti, gia tre anni orsono, una commissione creata ad hoc
dalla FI.M.P. Napoli, composta oltre che dal sottoscritto anche dal dott. D'Avino e dalla delegata FI.M.P. Napoli ai rapporti con la
scuola dottoressa De Franchis, aveva avviato una intensa fase collaborativa con L'Ufficio Scolastico Regionale al fine di affrontare e
risolvere la complessa tematica delle certificazioni scolastiche. Tale collaborazione aveva portato gia nell'ottobre del 2007
all'emanazione, da parte dell'Ufficio Scolastico, di una circolare chiarificatrice, inviata a tutte le scuole, sulle modalita di richiesta di tali
certificazioni. La successiva fase di cooperazione era invece esitata nella stesura paritetica di un opuscolo firmato dal Direttore
dell'U.S.R. e dal Segretario provinciale FIMP Napoli dell'epoca. Tale opuscolo, contenente le note di applicazione ed interpretazione
dell'A.C.N. per la Pediatria di Libera Scelta in riferimento alle norme di legislazione scolastica, fu presentato nel maggio scorso in
occasione di una manifestazione svoltasi presso I'auditorium dell'Ordine dei Medici di Napoli, alla presenza di numerosi colleghi e
rappresentanti di istituti scolastici. Successivamente la FI.M.P. Napoli ha provveduto ad inviare copia dell'opuscolo a tutte le scuole di
ogni ordine e grado della regione Campania. Contestualmente L'U.S.R. ha pubblicato tutto I'articolato sul proprio sito nel settore
“NEWS" - settembre 2010. Copia del suddetto opuscolo & disponibile per tutti gli interessati presso la sede della F1.M.P. Napoli.

G. Napolitano - Vice segretario FIMP Napoli
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Irap e professionisti,
Il criterio della struttura

Francesco Paolo Cirillo

Gia direttore U.0. sc di Pneumologia, Cardarelli

La giurisprudenza ordinaria, attraver-
so le varie Commissioni Tributarie Pro-
vinciali, Regionali e Centrali nonché
I’Agenzia delle Entrate, sono ormai
orientate ad accogliere, in maniera piu
che mai positiva il famoso “Ricorso per
I'lrap”. Anche I’Agenzia delle Entrate
con l'ultima circolare n. 28/E del
28/05/2010 ha fornito ulteriori istru-
zioni operative per quanto attiene la
gestione del contenzioso in materia di
assoggettabilita all’lrap, per la catego-
ria dei Professionisti dei Medici di Me-
dicina Generale e dei Pediatri di libera
scelta. La Circolare interpreta I'auto-
noma organizzazione, secondo I'o-
rientamento tradizionale per tal cosa
I'imposta Irap & dovuta solo dai lavo-
ratori autonomi che dispongono di
una organizzazione che comporti un
valore aggiunto prodotto dalla propria
attivita. La dotazione strumentale che
eccede il limite strettamente necessa-
rio per I'esercizio dell’attivita e/o I'im-
piego di personale dipendente qualifi-
cherebbe I'organizzazione come auto-
noma e renderebbe il Professionista
che I'utilizza, assoggettabile all'impo-
sta lrap. Lelemento di novita in questa
circolare per lacategoria dei Professio-
nisti dei Medici di Medicina Generale
e dei Pediatri di libera scelta, si estrin-
secanell’individuazione nel limite spe-
cifico per 'ampiezzae consistenza de-
gli aspetti organizzativi che distingue-
rebbe i predetti in Professionisti che
esercitano l'attivita con I'impiego di
una dotazione indispensabile; in par-
ticolare si riscontra che sia i Medici di
Medicina Generale che i Pediatri che
esercitano I'attivita convenzionata uti-
lizzano solo le attrezzature necessarie
per I'attivita di Medico Convenziona-
to, cosi come prescritto dalla conven-
zione, non dovranno pagare il tributo,
Irap, per quanto attiene le attrezzatu-
re minimali vengono pertanto espres-
samente citate nella circolare le indi-

cazioni poste dall’art.36, comma2 del-
I’Accordo Collettivo Nazionale, quali
dotazioni minime previste, quali re-
quisiti per I'apertura degli studi Medi-
ci Convenzionati.

Un’altra sentenza del 9/12/2010 della
Corte di Cassazione, la n.24953/10 ri-
badisce pit che mai il concetto piu vol-
te espresso che I'lrap non é dovuta dal
Professionista Medico Convenzionato
con il Servizio Sanitario Nazionale e
cioé il Medico di Medicina Generale e
il Pediatra di libera scelta, qualora ab-
biano come struttura organizzativa, del
proprio studio, solo il minimo pre-
scritto nell’lambito dell’attuazione del-
la Convenzione con il Servizio Sanita-
rio Nazionale, per i Medici di Medici-
naGenerale ai sensi dell’art.22 dell’Ac-
cordo Collettivo Nazionale per la
M.M.G. ai commi 1 e 2 del DPR
270/2000. La Suprema Corte si era gia
pronunziata con varie sentenze prima
di quest’ultima del 09/12/2010; tanto
per citarne qualcuna, la sentenza n.
3677/2007, la n. 26681/2008, la n.
10240/2010 ma quella che ha fatto da
pietra miliare, nel campo “IRAP” é la
sentenzan. 156/2001. Il concetto ormai
e chiaro, palese, non avvalersi stabil-
mente di lavoro altrui e non dispo-
nendo di una strumentazione ecce-
dente il minimo indispensabile per I'e-
sercizio dell’attivita professionale Me-
dica, possiamo affermare che questi
sono i due requisiti che ormai segnano
la linea di demarcazione per I'esonero
dall’'IRAP per la categoria dei profes-
sionisti dei Medici di Medicina Gene-
rale e dei Pediatri di libera scelta.

Non cirestache una pronunziadapar-
te del legislatore in materia che possa
definitivamente dare in maniera esau-
stivae chiaral'area di applicabilita sog-
gettiva dell'imposta Irap e quindi I'e-
sclusione da detta imposta per il Pro-
fessionista Medico di Medicina Gene-
rale e Pediatra di libera scelta.
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MEDICINA ESTETICA

Il Corso Biennale di Medicina Estetica
si svolgera a Napoli a partire da
febbraio 2011 presso la Citta della
Scienza. Si propone di formare Medici
Estetici con una preparazione
multidisciplinare completa, integrata da
un ricco percorso di prove pratiche. Il
corso e destinato ai Laureati in
Medicina e Chirurgia e le iscrizioni al
1° anno sono aperte fino al 21 gennaio
2011. Al corso sono stati assegnati 50
crediti formativi. Per informazioni
rivolgersi: Mediska S.a.s., via Morosini,
34 - 80125 Napoli Tel. 3475609166 Fax:
0812396844 mail: mediska.corsi@alice.it
sito: www.corsomedicinaestetica.it.

AMGI S. Luca,
nuove nomine

Presso I'Istituto San Ignazio di
Loyola di Cappella Cangiani in
Napoli e stata eletta, all'unanimita,
dal consiglio direttivo neocostituito,
la nuova dirigenza dell'’AMCI,
Associazione Medici Cattolici Italiani
S. Luca. E stato rieletto, in qualita di
Presidente, Aldo Bova, Direttore
della U.0.C. di Ortopedia e
Traumatologia del presidio
ospedaliero S.Gennaro. Bova, gia
VicePresidente nazionale dell' AMCI,
sara affiancato nel lavoro da:
Raffaele Pempinello, VicePresidente
vicario; Giuseppina Ricciardi,
VicePresidente; Paolo Mallano,
Segretario; Ciro Petillo, Tesoriere. Gli
altri componenti il consiglio direttivo
sono: Claudio Bova, Immacolata
Capasso, Gaetano Costanzo, Maria
Rosaria Cuccurullo, Raffaele Del
Prete, Angela Gallo, Giuseppe Gallo,
Francesco ladevaia, Renato Luciano,
Mario Pagano, Carlo Ruosi,
Pasquale Storino e Gaetano Tarallo.
L'assistente ecclesiastico, il gesuita
Padre Vincenzo Pezzimenti, & stato
confermato nel suo ruolo.

Aldo Bova, da neoeletto Presidente,
ha voluto ribadire alcuni scopi da
perseguire, tra cui agire per un
sempre pil dignitoso esercizio della
professione medica e per la tutela
dei diritti del medico e dei pazienti, e
ha affermato che AMCI S. Luca nel
corso del 2011 sara vicino al suo
Arcivescovo, Sua Eminenza
Cardinale Crescenzio Sepe, nel
faticoso ed affascinante impegno del
Giubileo per Napoli.
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Fondazione ANT, medici cercasi

Napoli. Per il paziente oncologico specialisti a domicilio

|La fondazione ANT che opera da piti di 30 anni in
9 regioni italiane per I'assistenza del paziente oncologi-
co adomicilio, sta cercando medici per il suo ODO ANT
di Napoli (Ospedale Domiciliare Oncologico ANT) dove
assiste i Pazienti dal 1990. Dall'inizio dell'attivita assi-
stenziale dell'ODO ANT di Napoli, sempre gratuita per
le famiglie e sempre a domicilio, sono stati seguiti piu di
4.000 Pazienti e nelle altre realtd assistenziali ANT in Ita-
lia piu di 77.000. | nuovi medici, dopo un periodo di ti-
rocinio formativo retribuito di almeno tre mesi da svol-
gere in gran parte a Bologna, al termine del quale pos-
sano essere giudicati idonei a svolgere I'attivita assi-
stenziale domiciliare, saranno operativi con contratto
libero professionale. Le nostre équipe socio-sanitarie
costituite da medici, infermieri e psicologi, dovranno
garantire al Paziente oncologico e alla Famiglia la conti-
nuita assistenziale 24 ore al giorno, 7 giorni su 7.

Il candidato ideale dev’essere in possesso dei seguenti re-
quisiti: Laurea in medicina e chirurgia; Iscrizione al-
I'Ordine dei Medici; Automunito; Elevata motivazione;
Predisposizione e disponibilita a lavorare in équipe;
Esenti da impegni mutualistici e/o ospedalieri. E prefe-
ribile Specialita in oncologia, medicina interna o master
in cure palliative. L'attivita del Medico ANT non € com-
patibile con incarichi come dipendenti nel pubblico im-
piego. Per contatti scrivere a formazione@ant.it o con-
sultare il sito www.ant.it.

CORSO IN IMPLANTOLOGIA

Il Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-
Facciali della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di
Napoli “Federico II” organizza un Corso di Perfezionamento
teorico-pratico in Nuove Tecnologie in Implantologia
Osteointegrata la cui direzione ¢ affidata al Prof. Luca
Ramaglia, Responsabile del Settore di Chirurgia Orale
Ambulatoriale ed Implantare. Il Corso ha I'obiettivo di fornire la
formazione specialistica e I'aggiornamento professionale nel
campo della terapia implanto-protesica attraverso
I'apprendimento teorico e pratico delle pil recenti acquisizioni
cliniche e tecnologiche nel settore, con docenti e relatori di
competenza scientifica e clinica di livello internazionale.
Possono partecipare al corso i laureati in Medicina e Chirurgia
o0 in Odontoiatria e Protesi Dentaria.

La frequenza e obbligatoria ai fini del rilascio da parte
dell'Universita di Napoli “Federico 11" dell'attestato di
partecipazione valido per I'esonero dall'obbligo E.C.M. per
['anno 2011.

Per informazioni contattare la Direzione del Corso:

Tel./fax: 0817462496; e-mail: luca.ramaglia@unina.it.

NOTIZIE UTILI

® La FNOMCeO segnala che
nella Gazzetta Ufficiale del
30.12.09 e stato pubblicato il
Decreto 11.02.2009, relativo alla
«Verifica delle esenzioni, in base
al reddito, dalla
compartecipazione alla spesa
sanitaria, tramite il supporto del
Sistema Tessera Sanitaria». Con
esso si potenzia la verifica delle
esenzioni in base al reddito,
dalla partecipazione del
cittadino alla spesa sanitaria per
le prestazioni di specialistica
ambulatoriale a carico del SSN.
Sono infatti indicate le modalita
con cui, entro il 15 marzo di ogni
anno, I'Agenzia delle Entrate, il
Ministero del
Lavoro/Salute/Politiche Sociali e
I'INPS consegnano al SSN,
tramite il sistema della tessera
sanitaria, le informazioni per
verificare la sussistenza del
diritto all'esenzione per reddito
del cittadino: cio in base ai livelli
di reddito del cittadino di cui
all'art. 8, comma 16, della legge
n. 537 del 24.12.1993 (e
modifiche), individuando I'ultimo
reddito complessivo del nucleo
familiare in quanto disponibile al
sistema informativo
dell'anagrafe tributaria. Inoltre
ogni assistito con reddito non
superiore a 36.151, 98 euro si
vede assegnato un codice di
esenzione da riportare nella
tessera sanitaria e da
comunicare informaticamente ai
medici prescrittori e alle Asl. A
medici e pediatri che non
abbiano disponibilita
informatica, il codice sara
comunicato, su supporto
cartaceo o magnetico, dalla Asl.
Per info: www.fnomceo.it

® La FNOMCeO, in un nota,
ripropone agli Ordini le norme
sulle procedure per gli
accertamenti di assenza di
tossicodipendenza o assunzione
di stupefacenti e relativi aspetti
deontologici. Il primo riferimento
e l'art. 41, comma 4, del D. Lgs
81/08. Vi e poi I'accordo Stato-
Regioni del 18.09.2008 (Gazz. Uff.
n. 236 dell'8.10.2008) che
attribuisce al medico
competente |'esecuzione del
controllo tossicologico di 1°

livello. Si dispone, infatti, che «il
prelievo del campione di urina
avvenga sotto controllo del
medico competente o di un
operatore sanitario qualificato»,
garantendo il rispetto della
dignita personale. Si ribadisce,
infine, che tali «trattamenti
sanitari», imposti per legge nel
superiore interesse della
collettivita, vanno svolti nel
rispetto della riservatezza della
persona, anche per prevenire
discriminazioni lavorative e
sociali.

® Pubblicato, nella Gazz. Uft. n.
267 del 16.11.2009, il Decreto
27.07.2009 sulla «Determinazione
del numero dei medici specialisti
da formare nelle scuole
specialistiche nel triennio
2008/2011 ed assegnazione dei
contratti formativi spec. per
I'anno acc. 2008/2009». L'art. 1
recepisce I'accordo Governo-
Regioni del 25.03. 09
(determinazione del fabbisogno
per il SSN di specialisti da
formare per il 2008/09, 2009/10 e
2010/11). L'art. 2 indica in 8.848
unita gli specialisti da formare
per il 2008/2011. L'art. 3, comma 1,
indica nel numero di 5mila i
contratti form. per I'anno acc.
2008/09. L'art. 3, comma 2,
dispone che alla ripartizione dei
contratti tra scuole si provvedera
con altro decreto. L'art. 3, comma
3, prevede, in presenza di risorse
locali, anche contratti form. non
finanziati dallo Stato. L'art. 5
dispone che, degli 8.848 posti di
cui sopra, 79 vadano al Min.
Interni e 54 al Min. Difesa.

® [ stato rinnovato il Consiglio
regionale della Societa Italiana
di Neonatologia. Il nuovo
Presidente e Francesco
Raimondi dell'Universita
“Federico II”. | consiglieri sono
Antonietta Caruso del “Moscati “
di Avellino, Maria Pia Capasso
del “Moscati” di Aversa, Maria
Gabriella De Luca del “Rummo”
di Benevento, Francesco
Orbinato del Monaldi di Napoli ,
Giuseppe Marchesano dell'
“Umberto I” di Nocera Inferiore e
Gennaro Salvia del
Fatebenefratelli di Napoli.




ULTIMA

IN RICORDO DI ITALO COVELLI

Quale medico della nostra
generazione non ha passato
notti insonni per prepararsi
I'esame di Patologia Generale
sul libro “Frati - Covelli* ?
Tutti noi abbiamo incontrato il
Prof Italo all’esame, che era
uno degli scogli classici del Il
anno, insieme a quello di
Fisiologia, ed anche in quella
occasione si percepiva che non
si aveva di fronte un
“baronetto” della Medicina,
saccente e presuntuoso, ma un
Maestro che non faceva
pesare il suo ruolo, che coniil
sorriso sulle labbra parlava ed insegnava ai Suoi allievi.
Ecco, questa era una delle Mission del Professore, quella di
formare, di istruire e di far crescere i nuovi Medici.
E stato per me un’emozione ed un imbarazzo trovarmelo al fianco
nel Consiglio del’Ordine: si era Lui, il Direttore, il Professore, il
Maestro, ma Lui non faceva”sentire” chi era, sembrava un
Consigliere come tanti, ma non lo era, quando interveniva si
percepiva a piene mani, nei Suoi interventi, la saggezza e
I'equilibrio coniugato all’esperienza che gli facevano fare discorsi
che davano una strada ed una risoluzione.
D'altronde il Suo percorso era iniziato con un grande Punto di
riferimento della Medicina Napoletana ed Internazionale quale era
Luigi Califano. Poi a 39 anni va in cattedra a Messina per ritornare
in seguito alla Sua amata Napoli, come Titolare di Istituzioni di
Patologia Generale. Dal 1976 Titolare della Patologia Generale e
poi dal 1978 della Microbiologia Generale.
Il Suo curriculum € pregno di riconoscimenti e di onorificenze ma
mi piace ricordare, in particolare, che gli & stato conferito il
premio scientifico intitolato a “G. Pauletta” dall’Accademia
Nazionale dei Lincei ed & stato Cavaliere della Repubblica.
Socio di innumerevoli Societa Scientifiche, & stato Presidente
della Federazione Italiana della Societa di Medicina e di
Laboratorio e Presidente dell’Associazione Italiana Patologi
Clinici. Il sociale era il Suo credo, infatti per anni é stato
Presidente del Comitato Provinciale di Napoli della Croce Rossa
Italiana, dove dedicava tutto il Suo tempo “libero” per essere
presente ad iniziative ed a manifestazioni, consapevole dellalta
funzione che ricopriva.
Su questo voglio fare su un piccolo flash personale: quando nel
1995 il Professore, dovendo organizzare un Convegno sulla
donazione di sangue (era quello un periodo di grande difficolta per
la nostra regione perché allora ancora importavamo oltre 25.000
unita di sangue all'anno dall’ltalia Settentrionale) in un contesto di
grandi nomi e di politici di peso, intese identificare me come uno
dei relatori che non era al pari di tali personalita, ma questo era
uno dei Suoi meriti: Lui credeva nei giovani.
La Sua andata in quiescenza nel mandato universitario non gli
aveva impedito di rimanere attaccato alla vita, infatti era ancora
impegnato come Consulente in alcuni Centri privati, ma
soprattutto aveva un progetto di scrivere un libro in cui si
descriveva la figura del paziente prima visto sotto I'aspetto del
medico e poi dal lato del paziente.
Sarebbe bellissimo, se fosse possibile, che i Suoi figli, Bianca ed
Eugenio, essendo del ramo, potessero completare questa Sua
intuizione: in questo modo lo potrebbero ricordare come Lui
avrebbe voluto.
Voglio ricordarla cosi Professore: con quel Suo sorriso che
esprimeva Autorevolezza, Serenita e tanta aria da “Magister vitae”.
Bruno Zuccarelli
Segretario
OMCeO Napoli
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IN RICORDO DI SANDRO IAGOBELLI

Il prof Alessandro lacobelli si e
spento a 82 anni, il 27 dicembre
2010. “Moriro guardando al
microscopio” aveva pil volte
ripetuto e cosi e stato: ha refertato
vetrini cito-istologici anche negli
ultimi giorni. Nel corso dell’'ultima
visita che gli feci, due settimane
prima della morte, con altri allievi
presenti, ricordo, nel suo stile
sobrio e ironico, alcuni episodi
avvenuti nel Servizio di Anatomia
patologica del Cardarelli nei
decenni passati; fu una lucida
rappresentazione di un mondo che
gli era rimasto vivo nella mente, a
testimonianza dell’ amore che lo legava a quel luogo e della grande
passione per le attivita professionali che egli dirigeva. L Anatomia
patologica campana deve molto a “Sandro” lacobelli. Approdo agli
Ospedali Riuniti dall’ Universita di Napoli, all'inizio degli anni ‘60.
Impose subito un‘impronta pragmatica alla disciplina, all’ epoca
prevalentemente basata sulla discussione di casi autoptici e su
minuziose descrizioni morfologiche, invitando a cogliere in ogni
struttura o tessuto patologico sempre gli aspetti di maggiore utilita per
la clinica, sia ai fini terapeutici che prognostici. Aveva sicuramente
“fiuto” Sandro lacobelli: in anni in cui la diagnostica istopatologica era
lontana dall’attuale livello di conoscenze e di tecnologia, coglieva
elementi rilevanti anche in casi con scarso materiale valutabile; “Il
campione non consente una diagnosi definitiva ma si tratta di una
brutta bestia”, era una sua affermazione ricorrente mentre osservava
un caso difficile al microscopio. Approdai all” Anatomia patologica del
Cardarelli nel ‘77 per il tirocinio ospedaliero e vi rimasi da assistente;
oltre che sul piano diagnostico, il suo messaggio formativo era anche
di tipo deontologico: “I vetrini appartengono a pazienti in attesa e in
ansia; i nostri referti devono essere chiari e utili al clinico. E meglio far
ripeter subito il prelievo, se possibile, piuttosto che studiare a lungo il
caso senza concluderlo”. Un‘altra pietra miliare del suo insegnamento
e stata la centralita dell’Anatomia patologica in diagnosi: “Gli aspetti
anatomo-patologici devono integrarsi con il quadro clinico del paziente
che il patologo ha il dovere di conoscere e di considerare”.
Conservava gelosamente alcune richieste in cui il chirurgo che aveva
inviato il campione da esaminare, non aveva inserito le informazioni
cliniche o lo aveva fatto in modo erroneo; erano “cattivi esempi da
stigmatizzare”. Nella logica dell'integrazione interdisciplinare, fu il
primo in Campania, e tra i primi in ltalia, a valorizzare la diagnostica
intraoperatoria al microtomo congelatore: il patologo discuteva col
chirurgo in sala operatoria del caso clinico, vedendo con lui la
patologia macroscopica e i campioni prelevati da esaminare al
microscopio! Tantissimi pazienti si sono avvantaggiati di questa
straordinaria metodologia. lacobelli ha avuto un ruolo rilevante anche
in ambito formativo. La sua idea-guida era che I'Ospedale produce
assistenza tanto migliore quanto piu alto e il livello di formazione e di
ricerca che produce. Riusci a rivitalizzare, in stretta collaborazione con
altre grandi figure professionali presenti nel Cardarelli, la Scuola
Medica Ospedaliera Napoletana. Memorabili i suoi Corsi di
aggiornamento in Anatomia patologica organizzati a Capri, Ischia e
Napoli, con I'intervento di prestigiosi esperti internazionali.
Lungimirante fu la sua politica per valorizzare i giovani patologi. Anche
da pensionato, fu sicuro riferimento per gli allievi. Lascia un gran vuoto
ma anche un incancellabile ricordo. A noi allievi ha trasmesso la
passione per |I" Anatomia patologica, rigore di metodo, consapevolezza
delle responsabilita verso pazienti e Colleghi; il suo esempio ci ha
consentito di ottenere stima nella Comunita scientifica dei Patologi e
degli ambienti medici: la migliore eredita che ci ha lasciato.
Oscar Nappi

Direttore UOSC di Anatomia patologica
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