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Il giorno 28 marzo si ! tenuta
l©annuale assemblea degli iscritti
all©Ordine di Napoli. Lo scopo

principale della manifestazione !
stato l©approvazione dei bilanci,
preventivo e consuntivo, proposti dal
tesoriere, il dott. Gennaro Volpe, in
collaborazione con gli uffici ed i
nostri consulenti. Il bilancio ! sempre
un momento delicato della vita
ordinistica poich# attraverso di esso
si evidenzia la programmazione
dell©ente nell©immediato futuro. Il
bilancio ! anche un meccanismo
trasparente, cos$ trasparente che
viene riportato integralmente nelle
pagine centrali del bollettino, delle
spese che il Consiglio prevede di
effettuare, tenendo conto di un fatto
importante: le uniche entrate sono
quelle degli iscritti% Per tale motivo
abbiamo ritenuto anche quest©anno
di mantenere la quota di iscrizione
invariata che, voglio ricordare,
insieme all©Ordine di Avellino, rimane
la tassa pi" bassa tra gli Ordini
italiani. Aderendo, inoltre, alle
numerose richieste ed al fine di
rendere pi" snella e agevole l©attuale
procedura per il pagamento della
tassa di iscrizione, quest©anno !
stato possibile effettuare il
pagamento anche mediante
domiciliazione bancaria e cio!
compilando il modulo che vi era
pervenuto in uno con il bollettino, o,

nel caso non lo aveste conservato,
scaricandolo dal nostro sito.
Successivamente all©approvazione
del bilancio si ! tenuta la tradizionale
manifestazione della premiazione dei
colleghi che hanno compiuto i
cinquant©anni di iscrizione al nostro
Ordine. Lo scopo era quello di
rinsaldare i valori della professione
attraverso le generazioni che si sono
susseguite e che hanno visto
protagonisti i medici di Napoli e
provincia in tutti questi anni. Questo !
per il nostro Ordine un anno di
transizione: nel 2010 abbiamo
celebrato i cento anni della legge
istitutiva degli Ordini dei Medici, nel
2012 festeggeremo il centenario del
nostro Ordine. In realt• abbiamo
traccia dei primi iscritti nei nostri
registri gi• dal novembre 1911, ma la
costituzione del primo Consiglio
avvenne nel marzo 1912. I medici
dell©epoca operavano in un mondo di
povert•, di condizioni igienico-
sanitarie spaventose, per giunta,
devastato da una guerra che decim&
padri e figli. Essi, nonostante tutto, si
adoperarono per il riscatto politico e
sociale. Poi il ventennio fascista e la
seconda guerra mondiale, la cui fine
signific& una rinascita della
professione con la nuova legge che
istituiva nuovamente gli Ordini: il
DLCPS del 13 settembre 1946. In poco
pi" di mezzo secolo, quello che
abbiamo immediatamente alle nostre
spalle, ! cambiato il mondo, travolto
dalla forza irrefrenabile delle
innovazioni tecnico-scientifiche delle
modernizzazioni sociali, economiche,
della globalizzazione delle idee, delle
culture e dei popoli presi nel vortice
di tumultuosi cambiamenti: la nostra

professione si !,
dunque, trasformata. Una
marcia straordinaria verso
le grandi trasformazioni che ha
consegnato alle classi dirigenti, ed
anche a noi medici, il difficile compito
di promuovere e proteggere nei nuovi
contesti della medicina e della sanit• i
diritti e le libert• della persona. Tutto
questo ! stato ricordato ed i ricordi
sono stati fissati con le foto pi" belle
che troverete in questo e nei prossimi
numeri del bollettino.

Mantenendo questa linea di
condotta, un filo che lega i vari
eventi, il giorno 19 aprile

abbiamo tenuto una manifestazione
altrettanto importante: il ªGiuramento
tardivoº. Abbiamo cio! invitato a
giurare tutti coloro che si erano iscritti
al nostro Ordine dal 1964 al 1974. Il
teatro Mediterraneo era pieno di
colleghi, oltre 500 avevano dato la loro
adesione e, al di l• del gustoso
spettacolo dell©artista Gino Rivieccio,
era palese lo stato emotivo che ha
pervaso tutta la sala nel momento pi"
solenne della manifestazione, quando
tutti insieme, di un sol fiato, dopo che il
Vice-Presidente, dott. Angelo Castaldo,
aveva letto il Giuramento moderno,
hanno gridato: lo giuro% La
manifestazione, egregiamente condotta
dal Segretario dell©Ordine, il dott.
Bruno Zuccarelli, ha visto anche
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intervenire sul
palco alcuni

colleghi iscritti in
quel periodo. Altri,

nei giorni successivi, ci
hanno inviato mail o lettere

significative di apprezzamento, molti
ci hanno telefonato, tutti per
esprimere un solo sentimento: la
fierezza di ªassumere pubblico,
esplicito, inequivoco impegno ad
una condotta morale professionale
(ed extraprofessionale) in linea con
le nostre millenarie matrici
culturaliº. Siamo cos$ orgogliosi,
tutto il Consiglio Direttivo ed io, di
questo risultato che gi• pensiamo di
predisporre una o pi"
manifestazioni che comprendano gli
iscritti dal 1974 al 1990, anno che
precedette l©inizio della cerimonia
ªufficialeº del Giuramento per i
neoiscritti.

Tra i due eventi un peso ed un
significato diverso ha avuto la
manifestazione dell©11 aprile

presso la nostra sede. Gi• il titolo,
ªUn anno di Commissariamento.
Quali prospettive per la Sanit•
Campana?º, esplicitava in maniera
chiara e precisa il senso del
convegno. La partecipazione,
inoltre, del Presidente della Regione
Campania, On. Stefano Caldoro, del
Sen. Raffaele Calabr&, dell©On.
Michele Schiano di Visconti,
Presidente della V Commissione del
Consiglio Regionale, dei Consiglieri
regionali Giuseppe Russo e Nicola
Marrazzo,  dei subcmmissari per la
sanit• campana, Dottori Mario
Morlacco e  Achille Coppola, di
alcuni Direttori Generali e/o

Commissari Straordinari delle AA.OO e
delle AA.SS.LL, ha reso vincente la
linea che da sempre ho portato avanti
in questi tre anni di presidenza, e che
brevemente cercher& di ricordare. E©
necessario che gli organismi politici
regionali, Giunta e Consiglio, facciano
programmazione affrontando in
maniera chiara ed esplicita i temi
sanitari e, soprattutto, prendano
decisioni, anche se a volta impopolari,
ma ! altrettanto necessario che vi
debba essere un passaggio che
qualifichi i profili di attuazione delle
progettualit• previste: la condivisione
del percorso. Che ci& avvenga con le
associazioni sindacali, professionali o
scientifiche del mondo medico o con
le associazioni dei cittadini, non
bisogna mai dimenticare di
coinvolgere gli Ordini professionali.
Forse il Convegno ! stato davvero il
momento della svolta o forse ci
consegner• una ulteriore illusione,
tuttavia la proposta esternata dal
Governatore, di vederci almeno una
volta al mese per confrontarci sui temi
sanitari, ci fa sperare che quel
percorso possa essere iniziato.A tutti
coloro che hanno partecipato alle
manifestazioni e a quanti continuano a
leggerci, e in tal modo ci fanno sentire
la loro presenza, incoraggiandoci a
proseguire sulla via intrapresa,
esprimo un caloroso ringraziamento.
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28 marzo 2011:due eventi in uno nell©auditorium
dell©Ordine dei Medici partenopei. Ambiente gremito ,
infatti, per l©assemblea degli iscritti chiamata ad  ap-
provare il bilancio consuntivo 2010 e le previsioni  di
spesa del 2011. 
Ma alla scadenza contabile dell©esercizio ordinistico !
stata associato anche un appuntamento carico di si-
gnificati umani e professionali: infatti, all©inseg na di un
motto di Leonardo da Vinci quanto mai adeguato al
momento, «La sapienza ! figliola dell©esperienza», !
stata celebrata la rituale cerimonia dei medagliati . 
A ricevere il riconoscimento della medaglia d©oro, in un
clima altamente partecipativo, oltre novanta medici
laureatisi nel 1961: per tutti loro cinquant©anni d i pro-
fessione e il senso di una vita intera al servizio degli am-
malati, suggellata dall©alleanza terapeutica tra medico
e paziente. 
A rendere omaggio ai medagliati, con accenti talora  ac-

corati, talora solenni, i vertici del Consiglio Dir ettivo
dell©Ordine: la consegna dell©onorificenze ! stato inol-
tre puntualmente sottolineata dai calorosi applausi  dei
presenti. 
Emozionati i decani, spesso accompagnati da figli o
nipoti, molti dei quali votati anch©essi alla profe ssione
medica. «Un©occasione ideale quella del cinquantena-
rio della laurea - ha evidenziato il presidente del l'OM-
CeO Napoli Gabriele Peperoni - per rinsaldare i val ori
della tradizione e del magistero medico tra differe nti
generazioni di camici bianchi, anche in vista del c en-
tesimo anniversario, ormai imminente, della nascita
dell©Ordine dei Medici partenopei, avvenuta nel mar -
zo del 1912». 
Sul versante amministrativo, intanto, di ragguaglia re gli
intervenuti sullo scenario contabile, con successiv a ap-
provazione assembleare, si ! occupato il dottor Gen -
naro Volpe, tesoriere dell©ente ordinistico. 
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MEDAGLIE AI DECANI
CERIMONIA SOLENNE
I 50 anni di laurea festeggiati all'Ordine 
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Ecco i nomi dei 90 premiati il 28 marzo scorso per i
50 anni di laurea: Maria Concetta Alvaro,Vittorio
Emanuele Andreucci, Ferdinando Auricchio, Anna
Maria Barbieri, Paolo Bianchi, Pasquale Bilancio,
Francesco Bravaccio, Alfonso Buonincontro,
Pasquale Caccavale, Carmine Candela, Francesco
Caporale, Luigi Carbone, Antonio Cardone,
Raffaele Carducci, Francesco Cascione, Guglielmo
Casola, Giuseppe Chiariello, Antonio
Chiummariello, Salvatore Cirino, Giuseppe
Colarusso, Eduardo Consiglio, Renato Conturso,
Giancarlo Corsini, Mario Cosco, Antonio
Costagliola, Giulio Curcio, Giuliano Da Villa,
Antonio De Iorio, Bruno De Luca, Giovanni De
Luca,Vincenzo De Masi, Camillo Del Vecchio
Blanco, Andrea Della Pietra, Michele Di Costanzo,
Anna Maria Di Gaeta, Francesco Di Lauro,
Giuseppe Di Palma, Liliana Di Palma, Raffaele
Elefante, Renato Esposito, Maria Rosaria Fiore,
Nicola Gambardella, Massimo Giannangeli, Nicola
Glielmi, Fernando Gombos, Paolo Iaccarino,
Alfredo Imperatore, Piero Salvatore Francesco
Iovene, Roberto Lobello, Antonio Loffredo, Guido
Lombardo, Domenico Maisano, Antonio Mancini,
Renato Mango, Guelfo Margherita, Liliana
Massimo, Filippo Mastrosimone, Gilda Zoraide
Carmela Mattei, Antonio Mazza, Aldo Minucci,
Francesco Paolo Miraglia, Elpidio Monaco, Emilio
Moricca, Ettore Nappi, Antonio Natale, Antonio
Nunziata, Gaetano Ortolani, Mario Pacelli, Maria
Padula, Fioravante Vittorio Emanuele Pappalardo,
Felice Piccinino, Antonio Possemato, Olga Pozzi,
Nicola Ricciardelli, Lucio Rocco, Armido Rubino,
Giuseppe Saggese, Antonio Salvatore, Salvatore
Giuseppe Simonelli, Benedetto Sirignano, Giovanni
Sodano, Giovanni Spagnoletti, Andrea Stornaiuolo,
Marco Tucci, Sebastiano Ugliano, Gaetano Valenti,
Antonio Varricchio, Antonio Venetucci, Giuseppe
Francesco Carmel Vitale, Giovanni Zerella.

I medagliati

Maria Concetta Alvaro

Vittorio Emanuele Andreucci

Pubblichiamo le foto dei medici
festeggiati il 28 marzo 2011, 
nel corso dell'annuale assemblea
ordinaria, per i 50 anni di laurea.
Gremito il salone
dell'Auditorium dell'OMCeO 
Napoli per celebrare 
i 90 ªirresistibili ragazziº 
del 1961. Nel prossimo numero
(Giugno) pubblicheremo le altre foto
dei medici premiati.
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Pasquale Bilancio

Alfonso Buonincontro

Paolo BianchiAnna Maria Barbieri

Francesco Bravaccio

Pasquale Caccavale



9Bollettino OMCeO Napoli- Maggio 2011ALBUM

Carmine Candela

Luigi Carbone

Antonio Chiummariello

Francesco Caporale

Antonio Cardone

Salvatore Cirino
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Giuseppe Colarusso

Giancarlo Corsini

Antonio Costagliola (figlia)

Renato Conturso

Mario Cosco

Giulio Curcio
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Giuliano Da Villa

Vincenzo De Masi

Francesco Di Lauro

Giovanni De Luca

Camillo Del Vecchio Blanco

Giuseppe Di Palma
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Liliana Di Palma

Maria Rosaria Fiore

Massimo Giannangeli

Renato Esposito

Nicola Gambardella

Nicola Glielmi



Big society, welfare allargato , long term care, so-
cial housing e poi: fare massa critica, criticit!, solidariet!
intergenerazionale, sostenibilit!, adeguatezza, aut onomia.
Elencandoli cos", separando terminologia anglosasso ne
di tendenza da vocaboli pi# familiari ma dal signif icato
complesso, comincio a ordinare nell©imponente mole di in-
formazioni, emerse dalla partecipazione a 2 eventi che
hanno visto la previdenza, le casse, gli enti previ denziali pri-
vati attori in questo scorcio di fine inverno.
Roma, 16 Marzo, Convegno AdEPP (Associazione degli En-
ti Previdenziali Privati): $Presente e futuro della  previden-
za privata-Autonomia, responsabilit! e frontiere de l wel-
fare$. Potenza, 18 Marzo, Tavola rotonda AIDC (Associa-
zione Italiana dei Dottori Commercialisti ed Espert i Con-
tabili): $La previdenza dei liberi professionisti: Autonomia-
Sostenibilit!-Adeguatezza$. 
La giornata del Convegno ADEPP % piovosa, la collina su
cui c'% Villa Marini domina una Roma grigia, l©evento % cu-
rato, i Relatori di prestigio. Gli onori di casa sp ettano al
Dottor Camporese, presidente AdePP; comunica l©assen-
za del Ministro Tremonti, impegnato a Bruxelles. La scia la
parola al Ministro Sacconi: la commemorazione del c om-
pianto Marco Biagi lo vedr! di l" a poco impegnato a Mon-
tecitorio ed % quindi il primo a paralre. Dai miei appunti
sulla sua relazione saltano agli occhi i riferiment i a David
Cameron ad al suo richiamo alla Big Society, alla necessi-
t! di maggiore efficienza con meno Stato e pi# soci et!, al
desiderio di $scomporre e ricomporre$ la spesa pubb lica
per rendere i servizi meglio distribuiti e di quali t! elevata.
Dalle casse si aspetta $criteri conformi sulle moda lit! di in-
vestimento$, auspica una fusione tra le casse $per realiz-
zare massa critica$, cita il legislatore che $non ha preteso
dalle Casse quanto preteso dai Fondi pensione$, elogia le
finalit! assistenziali, l©attenzione verso orfani e  superstiti,
auspica un incremento della tutela del reddito e il  log term
care. Dai Fondi Sanitari si aspetta un ruolo $compl emen-
tare e non sovrapposto$ al SSN, $universalit! su base vo-
lontaria$ % lo slogan. Cita poi Tremonti: dalle Casse ci si
aspetta $sussidiariet! nel rispetto del criterio di  sostenibi-
lit! della finanza pubblica$. Chiude dicendo che $p ossia-
mo costruire un futuro migliore se c©% alleanza tra Stato e
Societ! per il Bene comune$. La relazione che segue % quel-
la del Dr. Camporese: in un©articolata comunicazion e trac-
cia la mission delle Casse, analizza gli scenari di sostenibi-
lit! dei conti, il ruolo nella socialit!, grida la necessit! di au-
tonomia, cita la schizofrenia che percorsi legislat ivi, inter-

pretazioni giuridiche e vuoti dell©interlocuzione p olitica
generano nella gestione degli Enti previdenziali. E  allora
racconta che $le Casse sono parte del Paese e possono es-
sere utili al paese domani$, $autonomia e sostenibi lit! dei
sistemi pensionistici si confronteranno con un sist ema di
Welfare allargato: residenze assistite, assistenza domici-
liare ai non autosufficienti$. Getta sul tavolo il paradosso
di un sistema autonomo, che non riceve aiuti di sta to, au-
toalimentato dai versamenti obbligatori e vigilato per le sue
finalit! pubbliche ma che NON DEVE  ESSERE ENTE DI DI-
RITTO PUBBLICO. Una casa comune dell©assistenza dei
professionisti quale soggetto inter-categorie, la c ondivi-
sione dei servizi, asset di investimenti coerenti e  comuni
ma in compenso fuori dall©elenco ISTAT, tassazione
all©11,50 come per i fondi pensione e non al 12,50. In AdEPP
sta prendendo forma un centro studi: in collaborazi one con
il Coordinamento Unitario delle Professioni, in sin tonia
con gli Ordini professionali, si pu& analizzare il mondo del
lavoro ed il suo mercato, intercettarne gli umori e  le novi-
t!. Serve dialogare con le fondazioni bancarie per valuta-
re insieme anche l©impatto sociale dell©utilizzo del patri-
monio delle Casse; il dialogo infine con l©industri a immo-
biliare assicurativa e finanziaria, importanti inte rlocutori
per la ricerca di valorizzazioni in un©ottica di id entificazione
del rapporto rischi/benefici. Con l©intervento del Prof. Ma-
rio Monti il livello si eleva per la sua primaria e sperienza
europea: parla dello stato sociale dell©Italia pre-UE, del de-
bito pubblico e dell©inflazione quali leve di un be nessere
fittizio, creato a danno delle future generazioni. I vincoli di
bilancio, i rischi della crisi finanziaria internaz ionale, la te-
nuta dei conti pubblici, il pericolo default di Gre cia, Irlan-
da, Portogallo esalta la $tenuta$ del sistema Europa, del si-
stema del credito, del sistema bancario. Lo scenari o so-
vranazionale al quale ci invita a guardare % quello del co-
ordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, la $p ortabi-
lit!$ dei sistemi pensionistici, il riconoscimento delle qua-
lifiche professionali, il coordinamento della fisca lit!. Ed
ecco il dibattito coordinato dal Vicedirettore di M ilano Fi-
nanza, intervengono i Presidenti di Assoprevidenza,  della
Fondazione Cariplo, di Federimmobiliare, del Coordi na-
mento Unitario delle Professioni e delle Profession i di area
Tecnica, del Vice Presidente di ENPAM. Focalizzando l©at-
tenzione a temi di natura previdenziale, % emersa necessi-
t! di rimarcare l©esigenza primaria delle casse di svolgere
il loro unico ruolo: fare previdenza ed assistenza*  Alle Cas-
se viene chiesto di occuparsi della sussidiariet!? Di occu-
parsi di welfare mix? Ad ENPAM di mettere in campo pro-
fessionalit! e risorse per il long term care? C'% per& prima
da risolvere la crisi delle professioni, l©allontanamento e le
difficolt! di ingresso al mondo del lavoro, e poi i mpegnar-
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Assistenza dei professionisti: fare rete tra Enti e Ordini         
Casse previdenziali, anno zero

Angelo Raffaele Sodano
presidente del Comitato Consultivo 
della libera professione di ENPAM[

segue a pagina14[
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si perch% il $sistema$ delle regole della legislazione per in-
vestimenti, gare e partecipazione ad appalti sia ch iara, uni-
formemente applicabile ed interpretabile; la $volat ilit!$ le-
gislativa mal si coniuga con la certezza dei percor si. 2 gior-
ni ed eccoci a Potenza: stesso clima, location di spessore il
teatro Francesco Stabile. Evento voluto dal dr. Vit o Roma-
niello esponente provinciale dell©AIDC insieme ai l ocali Or-
dini professionali degli Avvocati, dei dottori Comm erciali-
sti, dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri; anche le Associa-
zioni di categoria degli odontoiatri, AIO e ANDI, s ono rap-
presentate. L©atmosfera % distesa. Visto dal tavolo dei rela-
tori al quale siedo, l©impatto % ad effetto: la profondit! del-
la platea % pari all©altezza del complesso, chi siede in platea
o nei palchi sembra stringersi attorno a noi: la qu adratura
del cerchio* La sapienza del moderatore, il dr. Pastore, il
susseguirsi degli interventi dei dottori Malagnino,  Carella,
Anedda, Palamone, Rigamonti, il mio, la costruttiva  (per il
mix di autorevolezza e $vicinanza$ alle istanze esposte) par-
tecipazione del Sen. Latronico hanno permesso la $m essa
in scena$ di un dibattito di spessore. Il pubblico ha $tocca-
to con mano$ un messaggio assai chiaro (e qui rubo lo sche-
ma del dr. Rigamonti che ha chiuso i lavori): 1) si  % perce-
pita la consapevolezza del ruolo, la mission delle Casse qui
rappresentate, 2)l©autonomia le Casse l©hanno guadagna-
ta sul campo ad onta dei tentativi di ripubblicizza zione o
di condizionamento delle gestioni, 3) assoluta cons apevo-
lezza della sostenibilit! come dovere e impegno per  rag-
giungere lo scopo dell©adeguatezza delle prestazioni. I per-
corsi e le preoccupazioni rappresentati, l©anelito di con-
cretezza e non di $volatilit!$ dell©interlocuzione politica, la
necessit! di perfezionare l'iter legislativo sia de lle proposte
del Sen. Lo Presti che dell©ex. Ministro Damiano, ebbene tut-
to questo spaziare di concetti e finalit! va necess ariamen-
te coniugato con la necessit! di fare rete delle Ca sse con As-
sociazioni, Enti, Ordini professionali. Alla tavola  rotonda
non ci si % nascosti dietro un dito; con responsabi lit! e tra-
sparenza, grazie anche a qualche sapiente ironia, si % an-
che parlato di diversit! e conflitti: la cannibaliz zazione del-
le professioni, la mediazione civile in sede extrag iudiziale,
il diverso $peso$ economico, la diversa storia tra Enti pre-
videnziali agganciati alcuni al sistema retributivo , al con-
tributivo altri. $Il paese sta bene se le professioni stanno be-
ne$, 2 milioni di professionisti generano il 17+ de l PIL in Ita-
lia: slogan e dati del mondo reale, ma il mondo rea le sta
cambiando e la sopravvivenza della nostra specie va ga-
rantita dalla crescita dei giovani, non dall©immort alit! de-
gli anziani. Ed ecco una nuova frontiera della miss ion del-
le casse: governare il cambiamento del mondo del la voro,
di chi si affaccia al lavoro, sapere che i tre quarti dei rapporti
di lavoro degli ultimi 2 anni % fatto da contratti temporanei
nelle diversi forme non fa ben sperare alla sopravv ivenza del
patto intergenerazionale, base del nostro sistema p revi-
denziale* Che dire infine? Che i temi n campo sono crucia-
li, la volont! di $fare un tagliando$, un upgrade d elle Casse
% sul piatto; l©importanza del confronto, dell©ampliamento
dei soggetti che nelle 2 occasioni si sono confront ati, % pal-
pabile cos" come il clima di collaborazione e cordi alit!. 

La radioterapia oncologica sfrutta l'effetto cito-tossico delle radia-
zioni ionizzanti per la cura del cancro. Essa supporta protocolli di cu-
ra non invasivi in base ai quali la radiazione viene indirizzata seletti-
vamente sul target tumorale per ottenere il controllo locale della ma-
lattia con livelli di tossicit! tollerabili, aumentando cos" la durata e la
qualit! di vita del paziente; i principali temi di ricerca del settore so-
no pertanto focalizzati sulla massima conformazione spaziale della
dose al target. In tale contesto la Tomoterapia elicoidale (T.e.) si col-
loca tra le pi# sofisticate metodiche radianti fondendo in un sistema
compatto, autoschermato e strutturalmente analogo ad una tomo-
grafia spirale, le tecniche di irradiazione pi# avanzate: la modulazio-
ne di intensit! del fascio (Intensity Modulated Radiation Therapy,
IMRT) e la gestione del trattamento guidato dalle immagini (Image-
Guided Radiation Therapy, IGRT).
La geometria di irradiazione elicoidale garantisce distribuzioni di do-
se notevolmente conformate ed omogenee nel target con rapida ca-
duta all'esterno e conseguente risparmio degli organi sani limitrofi con
vantaggi considerevoli soprattutto nei trattamenti integrati con che-
mioterapici. La tecnologia IGRT integrata consente inoltre di adatta-
re quotidianamente il trattamento ai fisiologici movimenti d'organo
massimizzandone la precisione. Queste caratteristiche rendono la T.e.
una tecnica di elezione per neoplasie critiche e/o in sedi anatomiche
sfavorevoli come:
- tumori cerebrali e/o metastasi cerebrali multiple: per la possibilit!

di irradiare con dose profilattica l'intero parenchima encefalico con
concomitante sovra-dosaggio delle lesioni;

- tumori della base cranica e del capo-collo: per la vicinanza di or-
gani critici quali nervi ottici, chiasma ottico, tronco encefalico, pa-
rotidi, midollo spinale; 

- irradiazione dell'asse cranio-spinale: evitando le problematiche
dosimetriche delle giunzioni di campi radianti necessarie con ac-
celeratore lineare;

- tumori polmonari: per i quali la letteratura ha ampiamente dimo-
strato che il trattamento radioterapico ipofrazionato amministrato
con tecnica IGRT rappresenta una scelta terapeutica valida e si-
cura nei pazienti inoperabili e/o metastatici;

- tumore prostatico: per consentire un opportuno dosaggio, neces-
sario soprattutto nei pazienti ªad alto rischioº, massimizzando la
probabilit! del controllo locale e correggendo quotidianamente il
trattamento in base allo stato di riempimento di retto e vescica;

- casi che richiedono re-irradiazione per malattia recidivante o se-
condo tumore in una regione precedentemente irradiata i cui or-
gani sani hanno quindi gi! subito la tossicit! del trattamento;

In conclusione se la T.e. rappresenta da un lato una nuova opzione
terapeutica in casi difficilmente gestibili con acceleratore lineare, es-
sa fornisce al contempo un'alternativa di qualit! per il trattamento ra-
dioterapico in generale con  livelli di tossicit! considerevolmente ri-
dotti. Tali caratteristiche la pongono in una posizione di assoluta
avanguardia in campo oncologico rendendone auspicabile una pi#
capillare ed omogenea diffusione sul territorio nazionale. Attualmente
infatti in Italia sono solo 12 gli impianti T.e. operativi, 9 dei quali si tro-
vano al nord (Genova, Milano, Aviano, Modena, Meldola, Reggio Emi-
lia, Torino, Aosta, Lucca), due al centro (Roma), uno al sud (in provincia
di Napoli). 

F. Cammarota*, Toledo e Borrelli**
*Fisico Medico; **Radioterapista

LA TOMOTERAPIA segue da pagina13 [
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Si svolger! nelle giornate del 20 e
del 21 maggio all©Hotel Ramada
l©undicesimo congresso Fimp
Napoli sul tema ªPediatria
Mediterranea - Bambino e
Ambienteº. Il primo dei seminari
paralleli sar! dedicato alla
Dermatologia, moderano la
discussione Nicola Balato e Maria
De Giovanni. Nel secondo
seminario, i moderatori Rachele
Antignano e Fulvio Esposito
introdurranno le tematiche relative
all'asma, mentre il terzo seminario,
moderato da Roberto Del Gado e
Luigi Martemucci, sar! dedicato
alle VAS e il quarto, moderato da
Giuseppe Coppola e Laura Perrone,
sar! incentrato sui temi inerenti
nutrizione e sport. 
La prima giornata proseguir! con
l'inaugurazione dell'undicesimo
Congresso Fimp, poi spazio alla
discussione sugli studi relativi al
bambino e l'ambiente che lo
circonda, dove il presidente della
sessione, Bruno Nobili, introdurr! i
moderatori Antonio Campa e
Michele Saviano. A seguito la
tavola totonda, presieduta da
Giuseppe Mele e moderata da
Carlo Puca, e il dibattito su
bambino e ambiente. La prima
sessione del 21 maggio, presieduta
da Salvatore Auricchio, si aprir!
con i temi che riguardano
l'ambiente e l'apparato digerente,
mentre nella seconda sessione i
moderatori Giannamaria Vallefuoco
e Francesco Saitta condurranno i
lavori su epatopatia e ambiente.Nel
pomeriggio della seconda giornata
di lavori, ampio spazio alla tematica
dei vaccini, con la sessione
presieduta da Antonio Correra e
moderata da Antonio Carpino e
Giuseppe Di Mauro. Seguiranno le
conclusioni e di saluti. Info: Fimp
Napoli, Corso A. Lucci 121 - 80142
Napoli Tel. 081 5633030 - Fax 081
5630929 -napoli@fimp.org.

La Sezione Provinciale E.N.S. (Ente Nazionale per la protezione e l'assistenza dei sordi, costituito dall'Associazione Italiana
Minorati dell'Udito e della Parola) ha inoltrato una nota, firmata dal presidente Giuseppe Amorini, all'Ordine dei Medici di Napoli:
in essa si chiede all'Ordine di sensbilizzare tutti i medici di base delle Asl Na 3 Sud e Na 2 Nord affinch$ inviino on linedomande e
certificati (per istanze di invalidit! L. 104 e decreto sordomutismo L. 381/70) solo alla Asl Na 1 Centro - Frullone, dove si trova
l'unica Commissione Provinciale Sordi di Napoli.

ISTANZE DI INVALIDIT! ON LINE, AVVISO AI MEDICI DI BASE

Congresso Fimp Napoli
su Bambino e Ambiente

Presso l©aula F.De Lorenzo dell©Ospedale Cotugno a dicembre scorso si % tenuto il
convegno sul tema ªInfezioni Osteoarticolari: stato  dell©arteº, presieduto dal Prof. Al-
do Bova, direttore dell©U.O.C. Ortopedia e Traumatologia dell©Ospedale S. Gennaro,
e dal Prof. Raffaele Pempinello, direttore della V Divisione di Malattie Infettive Ospe-
dale Cotugno, che ha visto l©entusiastica adesione di oltre 150 partecipanti in una
cornice austera ed essenziale. L©introduzione % stata tenuta dal Prof. E. Novellino,
ordinario di Chimica Farmaceutica della Facolt! di Farmacia dell©Universit! Fede-
rico II, che ha affabulato l©audience con una lettu ra in chiave mitologica e farmaco-
logica inerente l©evoluzione del concetto di salute e benessere. Sono seguite le rela-
zioni del dott. F.S.Faella sulla diagnosi e terapia  delle spondilodisciti e della dr.ssa Ma-
ra Catalano, esperta di medicina nucleare, che ha d elineato le moderne tecniche di
diagnosi delle osteomieliti, presentando le attuali  e future applicazioni delle tecni-
che sperimentali. Esperti del tema diagnosi e terap ia delle osteomieliti si sono suc-
ceduti, in particolare la dott.ssa Tiziana Ascione,  infettivologa e Responsabile del-
l©Unit! di diagnosi e cura delle infezioni osteoart icolari del Cotugno, ha delineato i
moderni orientamenti della terapia antibiotica most rando grande competenza e
un©esperienza maturata trattando circa 300 pazienti  provenienti dagli ospedali cit-
tadini e della provincia, al pari del dott. Ciro Pe mpinello, ortopedico dell©Ospedale
S. Gennaro, che ha delineato le opzioni chirurgiche , mostrando la ricca iconografia
della casistica clinica accumulata negli ultimi ann i di attivit! cin questo settore  co-
s" peculiare. Di particolare interesse % la collaborazione instaurata tra le 2 strutture
ospedaliere, nell©ambito delle rispettive competenz e, al fine di costituire un centro
che applichi protocolli diagnostico-terapeutici, fi nalizzati al raggiungimento di ri-
sultati ottimali nella cura di tali gravi affezioni , cos" come accade nel Nord Italia. Ci&
% fondamentale al fine di impedire la migrazione di  numerosi pazienti al Nord con-
sentendo alla Regione Campania un notevole risparmi o, in una fase storica tesa al-
la razionalizzazione  delle risorse. Infine, si % svolta la tavola rotonda, moderata dal
Prof. M. Zanchini e dal Prof. M. Misasi, in cui emi nenti ortopedici, come i Prof. M.
Mariconda, R. Magri, A. Valente, A. Toro, hanno pre sentato interessanti casi clinici
che hanno dato spunto ai partecipanti di intervenir e, animando il dibattito. In chiu-
sura, i Presidenti Prof. Bova e Pempinello, raccogliendo il grande entusiasmo dei par-
tecipanti, hanno ringraziato i relatori e moderator i, rinnovando il loro impegno a
ripetere l©evento nel prossimo futuro. 

Ciro Pempiniello - Dirigente U.O.C. Ortopedia Ospedale S. Gennaro

Infezioni osteoarticolari,
lo stato dell'arte
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Il blocco del turnover e dei concorsi nella sanit! in vigore in Cam-
pania per problemi di budget sanitario fin dal 30/3/2007 con la deli-
bera n. 514, reiterato con il decreto regionale n. 4 del 30 settembre
2009, nella misura del 90% per i dirigenti medici e del 75% per il set-
tore infermieristico ed ulteriormente confermato dalla finanziaria del
31 Maggio (legge78/2010), avr! effetti devastanti sull'assistenza
ospedaliera e sulla formazione professionale dei giovani  usciti dal-
le scuole di specializzazione.
La Segreteria regionale della CIMO ASMD, con la partecipazione di
medici delle varie sigle sindacali e giornalisti delle pi# diffuse testate
regionali, ha organizzato presso la sala dell'Ordine dei Medici di
Napoli, un interessante ed affollato convegno sul tema. 
Un tema scottante, che coinvolge in prima persona centinaia di gio-
vani medici specialisti, che non possono trovare nella regione uno
sbocco professionale stabile e sono di fatto costretti ad emigrare in
altre regioni o all'estero; ma anche centinaia di precari, che da an-
ni attendono ormai di essere integrati nel servizio sanitario regionale,
occupando posti di rilevanza essenziale in particolare nel settore del-
l'emergenza, ed infine molti colleghi non pi# giovani, che da anni at-
tendono di potere partecipare ad un concorso per funzioni dirigen-
ziali apicali, e che di fatto non vedono alcuno sbocco di carriera.

Dopo una breve introduzione fatta dal dr. Castaldo, vice Presiden-
te dell'Ordine di Napoli, i segretari della sigle sindacali mediche
maggiormente rappresentative e dei precari hanno esposto il loro
punto di vista sul tema e suggerito le possibili soluzioni.
In particolare il dott. Esposito dell'ANAAO ha proposto di attivare
in tempi brevi il processo di razionalizzazione della rete ospedalie-
ra, al fine di recuperare unit! lavorative attualmente sotto utilizza-
te e potere quindi stabilire le carenze di personale medico ed in-
fermieristico, 
Il dott. Cattaneo (ANPO) ha evidenziato il problema della carenza
di formazione professionale , che il blocco del turnover rischia di
vanificare. 
Il dr. Rosa (FESMED) ed il Dr. Galano (AAROI) hanno lamentato la
scarsit! di contatti tra sindacati medici e classe politica regionale,
tale da rendere impossibile qualsiasi consultazione articolata di ti-
po organizzativo ed hanno invocato per il problema dei precari la
effettuazione di concorsi regionali, possibilmente senza ingerenza
da parte dei politici. 
Il dr. Di Maro (CGIL Medici)si & soffermato sui danni che una poli-
tica di esclusivo rientro economico determina sulla popolazione, in
particolare con l'aumento indiscriminato dei tickets su tutte le pre-
stazioni.
Il prof. Sant& (CIPUR Medicina) ha sottolineato l'importanza della
formazione professionale in relazione alla necessit! di riorganiz-
zazione delle strutture Hub2 di alta specializzazione e di assisten-
za domiciliare. 
Il dr. Quici (CIMO ASMD) ha denunciato il sottofinanziamento del-
la regione Campania, nell'ambito della Conferenza stato-regioni,
ed ha evidenziato la necessit! di una attenta analisi dei capitoli di
spesa della ASL e A.O., al fine di individuare fondi suscettibili di
sbloccare le assunzioni ed i concorsi. 
Infine il dr. Benvenuto ( Coordinamento precari) ha informato il pub-
blico circa le prospettive del ricorso in atto alla Corte Costituzionale,
di cui  la CIMO si & fatta carico insieme alla CGIL Medici.
Il Dr. Zamparelli, presidente della Commissione regionale precari,

ha stressato la necessit! di provvedere concretamente ad una ra-
pida riorganizzazione delle strutture ospedaliere, in particolare per
la riabilitazione, consentendo il recupero delle professionalit! esi-
stenti ed il censimento dei posti vacanti.
La d.ssa Minicucci, direttrice della A.O. Santobono-Pausilipon ha
proposto di distinguere le aziende che hanno posto in essere un per-
corso virtuoso di rientro economico, al fine di sbloccare in queste
il turnover ed i concorsi, in particolare per ricoprire rapidamente po-
sti attualmente vacanti di direzione apicale in settori particolar-
mente delicati dell'assistenza pediatrica e neonatale.
Infine il dr. Giordano, commissario della azienda Monaldi Cotugno
CTO, ha evidenziato la spaventosa carenza in Campania di struttu-
re di riabilitazione ( 5000 posti letto in Lombardia a fronte di soli 300
in Campania), che consentirebbe di realizzare un modello organiz-
zativo virtuoso, sbloccando posti letto nelle strutture per acuti ed
offrendo nuove possibilit! professionali per lo sblocco del turnover.
La terza sessione & stata dedicata all'intervento dei politici, invita-
ti ad offrire una risposta alle legittime richieste della classe medi-
ca.
L'on. Schifone e l'on Schiano, rispettivamente componente e pre-
sidente della V Commissione regionale, hanno preso impegno ad
elaborare nell'ambito della Commissione un modello organizzativo
che consenta di sbloccare in tempi brevi il turnover e regolarizza-
re la posizione dei precari.
Il sen. Calabr+, nella veste di delegato regionale alla Sanit!, ha an-
nunciato l'approvazione da parte dei due rami del Parlamento del-
la norma di parziale sblocco del turnover nelle regioni che abbia-
no rispettato il piano di rientro e rimandato all'approvazione del te-
sto del decreto ªmille prorogheº attualmente in discussione, per la
stabilizzazione dei precari entro Dicembre 2010.
Nel complesso il Convegno, che ha visto la partecipazione attiva di
molti colleghi del mondo ospedaliero e dell'Universit!,  & stato un
momento di valido confronto tra tecnici e politici, in una fase criti-
ca della vita politica regionale, in cui & particolarmente auspicabi-
le il confronto tra chi & impegnato in prima linea nell'assistenza sa-
nitaria e chi deve decidere la riorganizzazione del sistema. 

Domenico Piccolboni 
Consigliere regionale CIMO ASMD

In un convegno della Cimo-Asmd le criticit! della sanit!
Blocco del turnover e dei concorsi
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Ordine Medici- Chirurghi e Odontoiatri!
di Napoli e Provincia
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Ore 18,30   Registrazione partecipanti.
Ore 18,45  Saluti del Presidente OMCeO Napoli  Dr. Gabriele Peperoni.

Saluti del Presidente CAO Napoli  Dr. Ottavio Delfino.

Moderatori:  Dr. Antonio Di Bellucci ± Dr. Francesco Saverio D'Ascoli.

ªIncontro con il cardiologoº

Ore 19,00 ± 21,30
Relatore: Dr. Marco Boccalatte.
Il paziente farmacologicamente scoagulato.
Il paziente con cardiopatia ischemica.
Il paziente a rischio endocardite batterica.

ªCome cambia la chirurgia estrattiva in funzione dell'implantologiaº

Moderatori: Dr. Antonio Di Bellucci ± Dr. Francesco Saverio D'Ascoli.

Ore 19,00 -21,30

Relatore: Dr. Giovanni Gagliardi.
Chirurgia estrattiva.
Tecnica estrattiva.
Conservazione o rigenerazione del sito.

Ore 21,30 Verifica con questionario.

Per la scheda d'iscrizione al corso collegarsi al sito dell'Ordine  www.ordinemedicinapoli.it

Ordine provinciale dei medici-chirurghi e degli odontoiatri di Napoli

CORSO DI AGGIORNAMENTO

ªIncontri monotematici di odontoiatriaº
Napoli, 9 giugno  e  23 giugno 2011

Sede: Auditorium Ordine Dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli.

1! INCONTRO GIOVED" 9 GIUGNO 2011 

2! INCONTRO GIOVED" 23 GIUGNO 2011 
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Risposta alla richiesta di collaborazione con le
autorit# scolastiche da parte del sindacato
CIPe.

Le richieste e le osservazioni avanzate dal
sindacato CIPe sono sicuramente condivisibili e
meritevoli di considerazioni anche se
pervengono abbastanza tardivamente rispetto a
quanto gi! prodotto in merito alla problematica
della regolamentazione della richieste delle
certificazioni scolastiche, ad opera della
scrivente sezione sindacale. Infatti, gi! tre anni
orsono, una commissione creata ad hoc dalla
FIMP Napoli, composta oltre che dal sottoscritto
anche dal dott. D'Avino e dalla delegata FIMP
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 gi! nell'ottobre del
2007 all'emanazione, da parte dell'Ufficio
Scolastico, di una circolare chiarificatrice,
inviata a tutte le scuole, sulle modalit! di
richiesta delle suddette 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 l'auditorium dell'Ordine dei
Medici di Napoli, alla presenza di numerosi
colleghi e rappresentanti di istituti scolastici.
Successivamente la FIMP 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
l'articolato sul proprio sito nel settore ªNEWSº ±
settembre 2010. Copia del suddetto opuscolo &
disponibile per tutti gli interessati presso la sede
della FIMP Napoli.

G. Napolitano
Vice segretario FIMP Napoli

FIMP: la Federazione vigila ma
si " attivata da tempo

La scrivente O.S. CIPe CAMPANIA, organizzazione sindacale
rappresentativa dei Pediatri di famiglia convenzion ati con il
SSN, con la presente % costretta a segnalare l©impropria pra-
tica, molto diffusa presso le scuole di questa prov incia, di in-
vitare i genitori a recarsi presso il proprio Pedia tra di famiglia
per richiedere diversi tipi di certificati medici a  giustificazio-
ne dell©esenzione del bambino da attivit! scolastic he (refe-
zione. sport, orario prolungato. etc.) anche quando  % eviden-
te e pi# che palese l©assenza di qualunque patologia. Com-
prendiamo che questa possa essere da parte degli insegnan-
ti la risposta quasi inevitabile a genitori che chi edono esen-
zioni ingiustificate o irrazionali, tuttavia va sot tolineato che
tale risposta ingenera nei genitori un©aspettativa del tutto in-
giustificata nei confronti del medico pediatra, il cui legittimo
rifiuto di rilasciare certificati in assenza di pat ologia tender!
nella maggior parte dei casi ad essere interpretato  come la
mancata soddisfazione di un diritto. Poich4,questa impro-
pria richiesta ha come risultato interminabili pole miche e
spesso gravi conflitti, distogliendo senza alcuna v era neces-
sit!. il Pediatra di famiglia dai suoi delicati e d ifficili compiti
assistenziali, si deve convenire che trattasi di un a cosa che pu&
e deve essere evitata. Per questo chiediamo la collaborazio-
ne di detto Ufficio Scolastico e di tutti gli opera tori pedago-
gici che sono sotto la sua responsabilit!. Siamo co nvinti per-
tanto che sia utile e necessario da parte vostra emanare una
chiara direttiva circolare che chiarisca ai presidi  ed agli inse-
gnanti la materia giuridica in merito al diritto de i genitori di
chiedere esenzioni di attivit! scolastiche anche in  assenza di
patologia e che metta anche chiaramente in evidenza  la ne-
cessit! di desistere dalla pratica diseducativa ed impropria di
inviare i genitori dal Pediatra di famiglia per ric hiedere certi-
ficati in assenza palese di patologia. Certi della vostra com-
prensione e collaborazione nonch% del vostro sollecito inte-
ressamento. 

Dr Antonio Improta 
Vice Segretario Nazionale CIPe

Segretario Regionale Cipe  Campania

Dr Vincenzo Nuzzo
Pediatra di famiglia Asl Na 1 centro

Psicoterapeuta

Nel Bollettino di Gennaio/Febbraio 20111  $ stato pubblicato, alla pag. 29, un articolo dal titolo ªCertificazioni sco-
lastiche, la replica della FIMPº. 
Per una serie di equivoci,  sorti nella fase finale  di impaginazione dello stesso  Bollettino,  per priorit# sorte nel-
l'ultima ora, come spesso avviene, $ stata erroneamente  omessa la posizione della CIPe sulle certificazioni sco-
lastiche, che aveva determinato, appunto,  la replica della FIMP. 
Pubblichiamo, questa volta, entrambe le posizioni, chiedendo scusa ai lettori ed ai colleghi Antonio Improta e Vin-
cenzo Nuzzo, firmatari della nota della CIPe.

CIPe: a scuola si
faccia chiarezza 
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Ricordiamoli 
insieme

L'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Napoli partecipa commosso al

dolore delle famiglie per la scomparsa dei colleghi 

LUIGI ABBATE; MARIANGELA AMATO;
MARIO CONDORELLI;

VITTORIO DE NOTARIS;
MARIA ANNUNZIATA DI GIUSEPPE;

GENNARO DI LORENZO;
ANNACLAUDIA ESPOSITO;

CORRADO GARGIULO; ALDO MELE;
NICOLA PUCINO; GINO LUIGI VOLPE;

GIOVANNI ZERELLA

Il loro ricordo rester" nella memoria dei tanti che
hanno avuto il privilegio di conoscerli.

Al 31 dicembre 2010 le scuole di formazione in psicoterapia con
autorizzazione ministeriale sono risultate 351 (204 sedi principali e
147 sedi periferiche). Varia la distribuzione delle scuole di formazione
in psicoterapia autorizzate. Su 351 ce ne sono 114 (< 2) al Nord, 147
(<2) al Centro, 90 (<6) al Sud e Isole, con la seguente ripartizione per
Regioni: Valle d©Aosta 0; Piemonte 18; Lombardia 53; Trentino Alto
Adige 3; Friuli Venezia Giulia 3; Veneto 26 (<1); Liguria 11 (<1); Emilia
Romagna 27 (<1); Toscana 26; Umbria 2; Marche 8; Lazio 75 (<1);
Abruzzo 9; Molise 0; Campania 29 (<6); Puglia 17; Basilicata 1;
Calabria 5; Sicilia 27 (<1); Sardegna 11 (-1). Si va dunque da zero
scuole in Valle d©Aosta e Molise alle 75 del Lazio. A livello provinciale
si ha la seguente distribuzione: Arezzo 2, Ancona 4, Ascoli Piceno 1,
Avellino 1, Agrigento 1, Bergamo 1, Brescia 2, Bolzano 2, Bologna 13,
Bari 10, Brindisi 1, Como 1, Cremona 1, Chieti 2, Caserta 6 (<2),
Catanzaro 2 (<1), Cosenza 0 (-1), Crotone 1, Catania 8 (<1), Cagliari 9
(-1), Enna 1, Forl" 1, Firenze 14, Genova 11 (<1), Grosseto 2, Livorno 2,
Latina 2, L©Aquila 2, Lecco 1, Lecce 4, Milano 45, Modena 3,
Macerata 2, Messina 3; Novara 1, Napoli 21 (<3), Nuoro 1, Pavia 1,
Padova 12, Parma 5 (<1), Pistoia 1, Prato 1, Perugia 2, Pesaro Urbino
1, Pescara 4, Potenza 1, Palermo 11, Pisa 2, Roma 72 (<1), Ravenna 1,
Reggio Emilia 2, Rimini 2, Reggio Calabria 2, Ragusa 1, Siena 2,
Siracusa 1, Sassari 1, Salerno 1 (<1), Torino 16, Trento 1, Trieste 2,
Treviso 3, Teramo 1, Taranto 2, Trapani 1, Udine 1, Vercelli 1, Varese
1, Venezia 6 (<1), Verona 4, Vicenza 1, Viterbo 1. Dunque a Roma e
provincia c©& il maggior numero di scuole autorizzate: 73. Nessuna
scuola autorizzata invece ad Aosta, Alessandria, Asti, Biella,
Belluno, Benevento, Campobasso, Caltanisetta, Cuneo, Ferrara,
Frosinone, Foggia, Gorizia, Isernia, Imperia, Lodi, La Spezia, Lucca,
Matera, Mantova, Massa Carrara, Oristano, Pordenone, Piacenza,
Rovigo, Rieti, Sondrio, Savona, Terni, Verbano Cusio Ossola, Vibo
Valentia. La Commissione per la valutazione dell©idoneit! delle
scuole di formazione in psicoterapia del Ministero dell©Istruzione
Universit! e Ricerca (MIUR), insediatasi il 27 novembre 2009 ha
approvato solo 10 scuole (tutte sedi periferiche), risultando quindi
quella che ne sta approvando di meno. Comunque per arginare il
fenomeno delle richieste di autorizzazione, ci sono varie possibilit!
tra cui in particolare: limitazione ad una sola sede periferica; numero
minimo di 8 allievi; passaggio a 5 anni di durata del corso di
formazione in psicoterapia; riqualificazione dell©attivit! di tirocinio
degli allievi, con parte consistente svolta in effettiva pratica di
psicoterapia; prove di valutazione di ciascun anno e soprattutto
quella finale pubbliche; docente universitario =garante= con concreta
esperienza e competenza nella pratica psicoterapeutica; valutazione
dei parametri di qualit! delle scuole secondo i criteri del Comitato
Nazionale per la Valutazione del Sistema Universitario (C.N.V.S.U.);
svolgimento in modo sistematico di ispezioni e di controlli nelle
scuole gi! riconosciute. A mio avviso varrebbe la pena di
interrogarsi e di dibattere sull©utilit! che sia la Commissione per la
valutazione dell©idoneit! delle scuole di formazione in psicoterapia a
vagliare ed a concedere l©autorizzazione, laddove essa potrebbe
invece essere destinata ad attivit! di ispezione e di controllo della
qualit! dell©insegnamento e dell©apprendimento, anche attraverso
l©attivazione di uno sportello nazionale per gli allievi delle scuole di
formazione in psicoterapia.

Maurizio Mottola
coordinatore dell'Ass. Psichiatri e Psicoterapeuti

FORMAZIONE IN PSICOTERAPIA

9 in agenda per marted" 7
giugno (inizio ore 15.00),
presso la sede dell©Ordine
dei Medici di Napoli, il
convegno ECM dal titolo
ªLe medicine non
convenzionali tra storia,
clinica e prospettiveº,
organizzato dall©ente
ordinistico. Le pratiche
non convenzionali
comprendono discipline di
esclusiva competenza e
responsabilit!
professionale del medico e
dell©odontoiatra. Nel
dicembre 200< il Consiglio
Nazionale della FNOMCeO
ha emanato le linee guida
per la formazione nelle
MNC. Esse comprendono
sette discipline:
agopuntura, fitoterapia,
omeopatia,
omotossicologia, medicina
antroposofica, ayurvedica
e medicina tradizionale
cinese. Tali discipline
vanno esercitate nei limiti
di quanto previsto dal
codice di deontologia

medica. Il corso si propone
di ricordare gli eventi
storici che caratterizzano
ogni singola disciplina, di
evidenziare le prospettive
cliniche e le possibilit! di
ricerca clinico-
sperimentale per ognuna
di esse. In ossequio a
quanto previsto nelle linee
guida della FNOMCeO, il
corso servir! a dare
maggiori garanzie di
elevati standard
professionali a quei
cittadini che ritengono di
ampliare le proprie
possibilit! di cura,
ricorrendo a una delle
diverse discipline delle
MNC. Introdurranno i
lavori il dottor Gabriele
Peperoni e il dottor Angelo
Castaldo, rispettivamente
presidente e vicepresidente
di OMCeO Napoli.
Il programma completo e
la scheda d©iscrizione al
corso sono disponibili sul
sito
www.ordinemedicinapoli.it

Convegno ECM
Medicine alternative


