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Non sfugge a nessuno il fatto che la professio-
ne mediea sia, di per se, ricea di conteniti etici,
tanta da renderla assolutamente unica, non pa-
ragonabile a nessun’altra professione. Nel passa-
0, si & spesso fatto ricorso al termine “ missione
“, ad indicare la dimensione spirituale dell'ap-
proceio con il paziente e, nello stesso tempo, il
valore di ¥ vocazione” della professione stessa.
E in ogni caso, il richiamo continuo e costante
alla valorialith del nostro Codice Deontologico
ha sostenuto azione di migliaia di colleghi che
hanne illustrato la professione della loro attivita
quotidiana.

Di converso, lo Stato di diritto, democralico,
liberale, rifugge da ogni tentazione etica, che tra-
sferisce proprio al mondo delle atiivita profes-
sionali, per il tramite degli Ordini professionali.

Non che fuftto questo oggi non cf sia pit, ma,
si avverte una sorta di commercializzazione pro-
tessionale, per lo pill devuta all'accezione euro-
pea della professione medica, che viene inserita
in un “ mercato “ in cui i offre un particolare
risalto alla relazione con il “ consumatore” : quel
lo che noi abblamo sempre chiamato paziente,
e che da gualche anno viene indicato come
cittadino-utente, nella uificialita della Direzione
Gen. della Salute della Commissione Europea —
indicata come [M; Sanco - & identificato come
consumatore. In un mercato nan possono che
essercl conswmatort...e vanno protetii nei loro
interessi, non necessariamente valoriali.

Appare chiaro, guindi, che P'aziendalizzazio-
ne della saniti { intesa non solo come Servizio
Sanitario Nazionale ) ha portato ad una diversa
aceezione del ruolo e della funziene del medico:
non piti, 0 non solo, o non tanto il medico di un
tempo attento pit alla patologia del suo paziente
che a tutto il resto, ma il tecnocrate-dipendente
preoccupato di praticare una medicina difensiva.
che possa In qualche misura proteggerlo dalle
possibili © vendette ©, intese come risarcimenti
ecanomici € non solo.. ., del consumalore, e me-
no legato ai suoi valori eticl di riferimento per-
ché costretio a rendere la sua azione professio-
nale economicamente interessante per l'azienda
che lo stipendia o per se stesso.

Si spiegano cosi certi cormportamenti asso-

hutamente non giustificabili, che lasciano scon-
certati : la recente indagine giomalistica sul
malfunzionamento di due dei nosti Ospedali
provinciali, se da un [ato dispiace perché fa sem-
pre male sentir denigrare le nostre cose, dall’al-
tro spingono a considerazioni pit articolate @ ma
i Policlinict universitari ¢ 1 grandi Ospedali di
Napoli e Roma sono forse diversi? Ma perché a
Napoli ¢ Roma ti chtedono i documenti prima di
entrare in un nosocomio? Ma perché & un miste-
ro che pressoché ovungue sia possibile andare
con un camice bianco addosso? E risponde al
vero il fatto che un noto chivurgo sembra abbia
portato con se il giornalista presentandolo come
un giovane lawreato desideroso di praticare per
un po’ I'Ospedale? B cosi via...

Non & possibile richiedere una situazione
comportamentale eticamente ineccepibile se
crediamo che possa esistere un mercato della
medicina. O decidiamo che gl Ospedali debba-
no essere caserme, e allora li piantoniamo; o
decidiamo che gli ospedall sono le officine di ri-
parzzione di pezzi di mercato, e allora chiunque
entra, guarda, filma e cormmenta.

Ma sia ben chiaro, nom possiamo addossare a
chi vive ogni giorno la sua professione con etici-
ta, uno sfascio che parte da lontano e che non ci
riguarda minimamente.

Quello che invece ci preme sottolineare, ed
invitiamo futti 1 Colleghi al rispetto di queste
norme, ¢ che non & possibile far entrare in Ospe-
dale i visitatori con le scarpe e senza nemmeno
un copri scarpe; che non € possibile per i medici
di reparto continuare con il dentro-fuori utiliz-
zando sempre lo stesso camice; che non € pos-
sibile non usare i guanti e soprattutto non cam-
biarli per ogni paziente e per ogni medicazione;
insomma, che non & pil possibile essere veicolo
di infezioni per mancata osservanza delle norme
igieniche da tutti conosciute. In particolare, si
invitano i Direftori di Unitd Operativa a vigitare
e far rispeftare queste norme,
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Ortoressia Nervosa. .
condotta a rischio anoressico
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Relazione presentata al
Convegno Dimensioni tran-
snosografiche e polimorfi-
smo clinico dei Disturbi del
Comportamento Alimentare
(Abbazia di Fossanova, Pri-
verno- LT, il 9 ottobre 2009)

—_INTRODUZIONE

Il cibo accompagna tutta
I'esistenza del genere umano.
La Bibbia & piena di citazio-
ni di questa stretta relazione
tra cibo e vita: dalle origini
(Adamo, Eva e la mela), ai
momenti straordinari della no-
stra vita (Parabola evangelica
del figliol prodigo: “Portate il
vitello grasso, ammazzatelo,
mangiamo e facciamo fesia,
perché questo mio figlio era
maorto ed é tornato in vila, era
perduto ed é stato ritrovato™),
fino alla morte (I'ultima cena).
Ed anche dopo la morte: basti
pensare al pranzo che, in alcu-
ne culture, dopo il rito funera-
rio raccoglie tutta la famiglia e
gli amici del defunto.

Lapprovvigionamento nutri-
tivo & profondamente mutato
nel corso dei millenni. Si veda
nell'immagine 'aumento della
percentuale di pasti prefabbri-
cati negli ultimi decenni.

Molte persone desiderano
alimentarsi in maniera selezio-
nata e sana. Alcuni perd esage-

rano in questa tendenza. Laura
Laurenzi, in un articolo su La
Repubblica del 10 settembre
2009 ( Biologico: Cibo sano,
é boom. Agli italiani piace
lortaggio “nature”), delinea-
va un nuovo attuale orienta-
mento nelle scelte nutritive,
in progressiva espansione sui
mercati. “Vivere bio: non pin
una moda per pochi, non pit
una scelta di nicchia, ma uno
slile sempre pin diffuso e con-
diviso ... sempre piil 1 CONSU-
matori mettono il cibo sano
(ma anche i cosmetici bio e
un modo di abitare rispettoso
della natura) al centro delle
loro scelte di vita.”

In effetti, consumatori ita-
liani bio sono il 10-12% della
popolazione. Prevalgono tra
le classi sociali pitt colte ed
agiate, al nord rispetto al sud e
tra le donne. Lossessione per i
cibi bio & un lusso possibile a
pochi privilegiati: gli altri non
osano essere schizzinosi. Libri,
negozi e fattorie bio hanno
aumentato il fatturato del 300%
negli ultimi 5 anni. Lazienda
Galbusera, per i biscotti Zalet
ha ideato e reclamizzato un
“Percorso Salute” che consi-
ste, come silegge nell'etichetta
(immagine scannerizzata), in
una serie di garanzie offerte al
consumatore.

Se la Galbusera ha scelto

Approvvigionamento nutritive
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questa strategia di marketing,
le loro analisi di mercato han-
no gia rilevato e anticipato che
le tematiche del mangiar sa-
no sono ormai al centro delle
scelte dei consumatori.
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DEFINIZIONE DI ORTO-
__RESSIA NERVOSA.

Su questo substrato, nasce
I'Ortoressia Nervosa, una ma-
lattia con la maschera di una
virtii. LOrtoressia Nervosa
(ON) & la fissazione eccessiva
per la scelta di cibi ritenuti sa-
ni, la selezione accurata delle
caratteristiche degli alimenti,
il rispetto di rigide regole ali-
mentari. £} una ossessione in-
sana per i cibi sani. In breve,
il mangiar sano non é pil salu-
tare e diventa una malattia.

Il termine ortoressia (dal
greco “orthos” - sano, giusto
e “orexis” -appetito) & stato
coniato dal dottor Steven Brat-
man nel 1997, che ha vissuto
sulla propria pelle la mania di
“purezza alimentare” (Bratman
S, Knight D 1997, 2000, 2001).
Lortoressico & drogato di cibi
salutari. Bratman stesso rifiu-
tava qualsiasi vegetale raccol-
to pin di 15 minuti prima, ma-
sticava ogni boccone almeno
50 volte, mangiava esclusiva-
mente da solo e in silenzio per
evitare ogni fonte di “distur-
bo". Mangiare formaggio pa-
storizzato lo faceva star male e
dopo l'ingestione di cibo da lui
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ritenuto contaminato temeva
di contrarre il cancro.

Tutti, in effetti, concordia-
mo che mangiare cibi sani & il
miglior modo di alimentarsi.

Lortoressico si spinge mol-

iz Dicembre 2009

o

i
REE

I @ Aesernial

to oltre, ritenendo che solo i
cibi di massima qualitd pos-
sano definirsi sani. Portando
all'estremo un’alimentazione
salutistica, egli sviluppa regole
alimentari estremamente sog-
gettive ed intransigenti. Cosi,
I'eccessivo salutismo si tra-
sforma prima in “integralismo
alimentare” e poi in una vera e
propria patologia dell'alimen-
tazione. Il credo ortoressico,
cibi magici e convinzioni sa-
lutiste, alla lunga compromet-
te il benessere psico-fisico e la
vita sociale (Di Maria F 2006,
Mathieu J 2005).

Strumenti diagnostici.

Bratman ha proposto un test
molto semplice per la identifi-
cazione di condofte alimentari
di tipo ortoressico.

—_TEST DI BRATMAN

- Pensi alla tua dieta pin di 3
ore al giorno?

- Pianifichi i pasti con vari
giorni di anticipo?

- Il valore nutrizionale di cio
che mangi é pit importante
del piacere di mangiare?

- La qualita della tua vita é
diminuwila parallelamente al
miglioramento della qualita
della tua alimentazione?

- Sei diventato piti severo con
te stesso nei confronti del
tuo comportamento quoti-
diano e alimentare?

- La tua autostima aumenta
quando ti alimenti in modo

corretto?

- Hai rinunciato a cibi che
ti piacevano per mangiare
quelli “giusti”?

- Ti riesce difficile mangiare
fuori casa, per esempio nei
ristoranti?

- TP senti in colpa quando
“sgarri” dalla tua dieta?

- Ti senti in pace con te stesso
e in pieno controllo della
situazione quando mangi in
modo corretto?

Selarispostaésiadoh

delle precedenti domande, & il
momento di adottare un rap-
porto pit rilassato con il cibo.

Se la risposta e si a tuite,
quella per il mangiar sano &
una vera e propria ossessione.

Esistono comungue aliri e
pill recenti strumenti diagno-
stici (Donini LM 2004 e 2005,
Aruso lu G 2008, Ba ci Bosi AT
2007).

LON (Kinzl JF 2006, Man-
ley RS 2008) colpisce, in un
ampio spettro di gravita, dal 3
al 7 % della popolazione adul-
ta secondo le varie ricerche,
con una leggera prevalenza tra
gli uomini. T tassi d'incidenza
sono pitt alti nei paesi indu-
strializzati per l'impatto delle
informazioni relative a diversi
allarmi alimentari, come carni
contaminate dalla “mucca paz-
za” o dalla “I'influenza aviaria”,
vegetali esposti a radiazioni,
prodotti geneticamente modi-
ficati, additivi, sofisticazioni e
frodi alimentari

Per alcuni, 'ON sarebbe piit
frequente fra gli artisti (cantan-
ti d'opera, musicisti sinfonici,
danzatori), gli studenti in me-
dicina e i dietologi, gli istrutto-
ri di fitness.

Gli studi sull'ON sono pochi
e 1 soggetti noti ai medici rap-
presentano soltanto la punta
dell'iceberg, perché sono i pit
gravi, i pin denutriti o 1 pin
compromessi dal punto di vi-
sta psicologico e sociale.

Comportamenti dell’orto-
ressico.

Quali comportamenti non
sono classificabili come Orto-
ressia Nervosa? La semplice e
moderata ricerca di uno stile
alimentare piit sano che molte
persone si impongono; I rituali
alimentari giustificati da cul-
ti religiosi (es. la complessa

dieta kosher degli ebrei); Il
rispetto di divieti alimentari
per motivi di salute (no carne
per nefropatia, no carboidrati
per diabete, no grassi per iper-
colesterolemia ecc.); Il ricorso
a diete scientifiche o anche
modaiole, ma per poco tempo
€ senza eccessivi fanatismi.

Lortoressia diventa malat-
tia (Bartrina JA 2007) quando
l'ortoressico passa dall'ideali-
smo all'estremismo alimenta-
re; quando il pattern compor-
tamentale @ abituale, dura da
molto tempo e non & provviso-
rio; quando danneggia la vita
psicofisica e sociale di un indi-
viduo. L'ortoressia ¢ la sola via
che il paziente ha per far valere
la sua identitd, consentendo-
gli con la sua personalissima
dieta, di essere una persona
speciale. Il cibo domina la vita,
ti mangia. Il paradosso & che
proprio i comportamenti ali-
mentari da cui dipende l'idea
di garantire il proprio benesse-
re “controllano” l'ortoressico
che ha “I'illusione di controlla-
re” la propria salute.

MOLTE FILOSOFIE E
__MODE ALIMENTARI,

II numero di persone che
sperimenta diete e stili alimen-
tari rigidi, senza il parere dei
medici, & alto. 11 rinforzo ar-
riva da altri che adottano lo
stesso stile alimentare, con cui
€rea vere e proprie comunita.
Non c’é consenso scientifico
SU cosa e sano e cosa non lo é.
Ognuno si sente autorizzato ad
esprimere sul cibo le proprie
convinzioni del tutto persona-
1i, fondate su letture o filoso-
fie di nutrizionisti e dietologi,
naturopati e gurn olistici che
dilagano su internet (tu sei
cio che mangi). LON si svi-
luppa facilmente su un terreno
culturale semplicistico che si
impernia sul principio-chiave
che tuita la salute dipende dal
cibo. Molte filosofie e mode
alimentari, spesso effimere, se
portate all'estremo inducono
pero patologie alimentari (Hel-
las Cena 2005) come I'ON. Al-
cuni esempi.

1. Gli ortoressici etici, che
escludono ampie categorie di
alimenti per motivi etici.



Si dividono in varie “set-
te™: Vegelariani (si astengono
dal consumo di carne e pe-
sce per non mangiare anche
il terrore dell'animale ucciso);
Vegetaliani (evitano anche
prodotti derivanti dall’alleva-
mento di animali come uova,
latte-latticini-formaggi, miele
ecc. perché giudicano esecra-
bili le condizioni degli animali
in cattivitd; alcuni arrivano e
selezionanare solo vegetali di
un determinato colore); Vega-
ni (detestano anche pellicce,
cuoio, lana e tutti i prodotti
testati sugli animali); Crudisti
(evitare i frattamenti termici
che impoveriscono gli alimen-
ti di sali minerali e vitamine;
Fruttariani (si nutrono solo
di frutta fresca e semi). Perso-
ne che assumono una “identi-
ta vegetale” (come nei dipinti
di Giuseppe Arcimboldi & ad
esemio Vertumno, divinita ita-
lica protettrice di orti, giardini
e frutteti).

2. Gli ortoressici “strambi”,
che eliminano ampie categorie
di cibi ritenendoli dannosi, a
prescindere da ogni riscontro
scientifico. Spesso gli aspetti
troppo estremi di questi mo-
delli alimentari, ne inficiano al-
fri degni di essere considerati.
Un esempio & la dieta macro-
biotica (etimologicamente, “la
grande vita”) del giapponese
George Oshawa ai primi del
‘900, ripresa dai monaci zen. E
la ricerca di un equilibrio fra
individuo e natura, con un'ali-
mentazione bilanciata fra ci-
bo Yin-acido (latte, yougurt,
frutta, te, spezie) e cibo Yang-
alcalino (sale, carne, pesce,
pollo, uova).

3. Gli ortoressici monote-
matici, per esempio i culto-
ri del Metodo tisanoreico, un
programma dimagrante iper-
proteico associato a decotti e
bevande depurative.

4. Gli ortoressici matemati-
ci, seguaci di modelli alimenta-
ri che hanno cercato di opporsi
al pressapochismo dei modelli
qualitativi, come ad esempio:
Dieta delle calorie, Dieta a zo-
na (sistema molto complesso
a blocchi e blocchetti), Dieta
a punti ( iperproteica, ricca di
grassi, povera di carboidrati),
Dieta delle 3 ore (5 pasti molto

moderati al giorno, ogni 3 ore,
per favorire il metabolismo),
Dieta dei 5 fattori (5 pasti al
giorno, 5 tipi di alimenti ad
ogni pasto, 5 giorni alla setti-
mana, con 5 brevi sessioni di
esercizio fisico), Dieta dell'in-
dice glicemico degli alimenti
(tiene conto della velocita ed
entita dell'aumento della glice-
mia dopo la loro assunzione:
non lindice glicemico degli
alimenti ma il carico glicemi-
co dei pasti nel complesso ha
ripercussioni sulla risposta in-
sulinica).

5. E poi, le diete dei gior-
nali femminili che durano lo
spazio di un numero, ideate da
ortoressici globalizzanti, che
applicano concetti elementari
alla generalita della popolazio-
ne, nell'ottimistica speranza
che funzionino. B il caso delle
Diete dissociate, delle allergie
alimentari, dieta delle mele,
del fantino, del minestrone, del
kiwi, della papaia ecc. Motiva-
zioni psicologiche supportate
sempre da spinte commerciali,
hanno creato modelli sociali
spesso in totale conflitto con
un’esistenza sana. Lortoressi-
co @ facile “fruitore della fu-
tilita” che illudono con ideali
di bellezza e successo. Hanno
COSl SUCCesso, come narrano
queste le giornaliste Kym Dou-
glas e Cindy Pearlman nel loro
libro “The book of Hollywood
diet secrets”, le diete media-
tiche dei divi di Hollywood,
spesso inclini a stratagemmi
dietetici talora surreali, mai
scientificamente valide. Sem-
bra, per esempio, che prima
di mangiare Carmen Electra
sniffi olio di pompelmo e che
Cindy Crawford sorseggi aceto
balsamico.

SEGNI DELL'ORTO-
—RESSIA NERVOSA

- Adesione ad una dieta “puri-
staﬂ

- Anedonia alimentare

- Esaltazione mistica

- Senso di colpa dopo una tra-
sgressione

- Isolamento sociale

+ Danni fisici

- Sintomi psichiatrici

- Rischio anoressico

Adesione ad una dieta “pu-
rista” www.eatingdisorders.
org

Aderire alla dieta “purista”
significa basare il regime ali-
mentare su scelte obbligate.

Per quanto riguarda la quali-
ta del eibo. Lortoressico man-
gia solo cibo accuratamente
selezionato, il pitt sano possibi-
le 0 almeno da lui ritenuto tale;
esclude cibi giudicati pericolo-
si per la salute (carni, latticini,
cereali non integrali, grassi);
ha terrore per cibi contaminati
da additivi, coloranti, emulsio-
nanti, edulcoranti, conservanti
0 sostanze inquinanti; deside-
ra depurare l'organismo per
paura che il proprio corpo sia
contaminato da tossine che
si nascondono dappertutto e
spesso non sono dichiarate
sulle etichette.

Lortoressico ha una “fissa-
zione” per l'alimentazione bio-
logica: pud chiedere un piatto
di insalata con foglie non ta-
gliate, per non far perdere al-
la verdura le qualitd nutritive,
mangia solo verdura e frutta di
stagione, beve acqua piovana,
si veste solo di abiti fatti di
fibre naturali. “Tutta la mia
giornata passa a pensare e a
parlare di cibo, a pianificare
i pasti a volte con giorni di
anticipo, a cercare si internet
lultimo cibo biclogico o in
libreria Uullima dieta, a fure
shopping in costose fattorie
incontaminate”.

Egli rifiuta i metodi di trat-
tamento dei cibi (metodi in-
dustriali, manipolazioni come
la cottura, forno a microonde,
surgelati, alimenti in scatola
ecc.} ed ha un fanatismo estre-
mo per la pulizia della cuci-
na, la sterilizzazione delle sto-
viglie specie se contaminate
dalle “vibrazioni” della carne,
I'evitamento di luoghi pubblici
con piatti e posate considerate
avvelenate perché di alluminio
o di plastica.

La cultura alimentare
dell'ortoressico & circoscrit-
ta. Ha necessita di conoscere
ogni singolo ingrediente di un
alimento, per cui studia le eti-
chette dei cibi, conosce a me-
moria i componenti nutritivi di
ogni prodotto, sa quanti grassi
saturi e insaturi contiene ed
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il suo valore calorico, ricerca
fornitori attrezzati o coltiva in
prima persona verdure e ortag-
gi. La sua dieta e personalizza-
ta con estrema arbitrarieta e
non ¢ basata su alcun principio
scientifico o indicazione medi-
ca. Egli si fida solo delle sue
nozioni e teorie spesso sem-
plicistiche e infantili o basate
sul “sentito dire* o influenzato
dai media. Come il seguace
di una setta religiosa, rifugge
approfondimenti o confronti,
ritiene giuste solo le sue scelte.
Ha la forza di schierarsi contro
la scienza ufficiale, vista come
qualcosa di irrisorio, specie se
confuta le sue presunte “fon-
datissime” teorie.

Anedonia alimentare

Lortoressico perde gradual-
mente il piacere del gusto e
della relazione umana che ca-
ratterizza il momento del man-
giare (McCandless D 2005).

Il cibo & vissuto come te-
rapia da assumere per dovere
(mantenersi in salute, preve-
nire il tumore). I suoi geniali
assiomi sono “tutto quello che
io ho é il mio menu”, “tutto
dipende dal cibo®, naturalmen-
te quello che fa bene, evita le
malattie, da energia per affron-
tare la vita.

Esaltazione mistica

Sentirsi virtuoso per la pro-
pria alimentazione & pit im-
portante del piacere del cibo.
Lortoressico & compiaciuto
del suo rigore e della sua fede,
fiero ed orgoglioso delle sue
scelte. Scrive Bratman: “Chi
riempie le giornate mangian-
do germogli, soia, tofu e bi-
scolti a base di quinoa si
pud sentire altrettanto pio di
chi ha dedicato lutta la vi-
ta ad aiutare 1 senza tetto”.
Per seguire un tale regime ci
vuole grande forza di volonta
che fa sentire questo “misti-
co del cibo” pitt “elevato” ri-
spetto ai comuni mortali che
continuano a mangiare pizza
e cioccolato. La sua spiritua-
lita nutrizionale, il suo senso
di autocontrollo quando segue
la dieta che la sua faziosita
gli fa ritenere oggettivamente
appropriata, induce un senso
di purificazione spirituale: si

sente pulito dentro fino a livel-
li di esaltazione paragonabile
a chi pratica la meditazione
trascendentale. “Il mio corpo
e un lempio da mantenere
puro ed io devo mangiare solo
cibo puro perché corpo puro
é uguale ad anima pura”
Egli privilegia dunque ideali di
purezza e perfezione ascetica,
al fine di ottenere uno stato
di massimo benessere fisico e
spirituale, basato sulla sensa-
zione di perfezione e purezza.
Quasi che mangiando quello
che lui ritiene salutare pos-
sa guadagnare il paradiso. Il
corpo & dunque trattato come
un equivalente psichico che
deve essere protetto dal cibo-
spazzatura e riempito solo con
roba buona.

Senso di colpa dopo una
trasgressione

1l precario equilibrio interio-
re si basa su un altro assioma:
“cibo cattivo” uguale a “cattiva
persona”. La dieta & sorgente
di autostima e lo “strappo” alla
dieta consolidata & fonte di
autobiasimo e ripugnanza. Se
rompe il suo voto alimentare
e soccombe al desiderio del
cibo “proibito”, i suoi “peccati
di gola” lo fanno ritenere un
criminale. Se “sgarra” (anche
solo mangiando uno snack) il
malessere interiore sfocia in
somatizzazioni violente (mal
di testa, nausea, vomito). Si
sente “sporco” e deve espiare
con la penitenza la “caduta
dalla grazia™ restringe allora
ulteriormente la propria dieta
0 pud ricorrere a condotte di
eliminazione delle “pericolose
tossine” ingerite. B in un cir
colo vizioso: a fronte di un’in-
soddisfazione personale, egli
ristabilisce la propria autosti-
ma attuando regole ancora pit
rigide, che, se trasgredite, com-
portano un aumentato senso di
colpa che porta ad inasprire
ulteriormente le regole. Come
i pazienti, DOC, l'ortoressico
frova un'apparente realizza-
zione negli aspetti della vita
dove le regole prevalgono (re-
gime alimentare, lavoro, bu-
siness, competizioni, studio),
tralasciando quasi totalmente
la propria sfera privata ed af-
fettiva.

[l rigido rispetto dei coman-
damenti alimentari, & vissuto
come dovere che non ammette
eccezioni, perché i cibi sani
producono calma interiore e
senso di controllo sulla pro-
pria vita.

Isolamento sociale

Questo estremista del ci-
bo mangia solo a casa sua o
con chi appartiene alla stessa
conventicola. Se deve uscire
di casa, porta con sé un “kit
di sopravvivenza” con i propri
alimenti. Trascura le relazioni
sociali per una “strategia di
difesa” che mira a proteggerlo
dalle tentazioni di cui sono
ricche ricorrenze e tradizioni.
La dieta @ tentativo inconscio
di allontanare gli altri ed allon-
tanarsi da loro per evitare ogni
intimita con i diversi da sé che
vive come minacciosi. Percio,
deve controllare il cibo, ogget-
to concreto di comunione fra
sé e gli altri, che lui perd uti-
lizza come oggetto che separa.
“fo sono wn vegano circondato
da esseri inferiori che man-
giano animali” & un elitismo
che promuove l'isolamento so-
ciale e gli fa dividere il mondo
in “not buoni” e “voi cattivi”,
e complesso di superiorita che
inesorabilmente riduce il nu-
mero delle persone degne di
essere frequentate. K autocen-
sura del sé, ma anche condotta
di puro narcisismo. Ogni orto-
ressico tende ad evangelizzare
gli altri sul suo regime alimen-
tare. [l rifiuto al proselitismo di
amici e conoscenti lo porta a
fuggire da tutti. Un mio amico
vegano ha tentato inutilmente
di convertirmi. Non viene piil
a casa mia perché atterrito dal
contenuto del mio frigorifero.
Io vado da lui solo dopo cena.

Danni fisici

Ben presto subentrano dan-
ni fisici, soprattutto malattie
da malnutrizione e perdita di
peso. Lortoressico spesso non
& proprio il ritratto della salu-
te. Il concetto di preservare la
salute attraverso la dieta & cor-
retto, ma la sua alimentazione
shilanciata e carente porta a
risultati paradossalmente con-
trari che lo allontanano dallo
scopo di partenza. Eliminare



interi gruppi di nutrienti ha
effetti devastanti sulla salute,
specie in particolari periodi
della vita (anziani, donne in
gravidanza e allattamento, con-
valescenti, bambini e giovani
in etd evolutiva a cui, spesso
purtroppo, lo stile alimentare
¢ imposto dai genitori). I di-
sturbi fisici da malnutrizione
sono diversi, in base alle re-
strizioni specifiche. Si rischia-
no ecarenze nutrizionali di pro-
teine, vitamine, sali minerali;
osteoporosi, atrofie muscolari,
danni d'organo che richiedono
lunghi periodi di correzione
alimentare, talvolta l'ospeda-
lizzazione. Altre volte si arriva
a condizioni irreversibili.

Sintomi psichiatrici

Lortoressia (Mader U 2004)
ha tratti comuni con il DOC per
le preoccupazioni eccessive,
involontarie e non controllabili
(le “ossessioni” per la dieta) ed
i conseguenti comportamenti
ripetuti e alfrettanto ingover-
nabili (le “compulsioni” diete-
tiche). Spesso questo esteso
desiderio di “salute a tutfi i
costi” si associa anche ad altre
ossessioni (per l'esercizio fisi-
co, la pulizia, i massaggi e le
cure estetiche, il rilassamento,
la meditazione). Alcuni orto-
ressici mostrano marcati tratti
ipocondriaci, terrificati dalla
paura di avere una malattia
o un cancro da poter curare
o prevenire solo con la dieta.
“Noi stamo gquello che man-
giamo e se mangiamo cibo
contaminato la morte anti-
cipa la sua presenza” Altri
ancora sono angosciati dalla
fobia di malattie e contamina-
zione o dalla fobia dei farmaci:
“non riesco a distogliere l'at-
tenzione dal cibo per parlare
con te, ho paura di conta-
giarmi”. La consapevolezza
che a niente valgono i propri
appelli al salutismo dietetico
ed il rifiuto del proselitismo di
amici e conoscenti, porta altri
ortoressici a pensieri paranoici
(deliri di contaminazione, di
veneficio).

Rischio anoressico
Frequentemente nell'anam-

nesi dell'ortoressico si trovano

altri DCA e frequente & la fami-

liarita per altri DCA in ascen-

denti o discendenti.

Esistono alcune analogie
tra Ortoressia Nervosa e Ano-
ressia Nervosa: Apparteneza a
classi sociali medio-alte, fami-
glie chiuse ed iperprotettive;
Ottimi risultati scolastici con
tendenze perfezionistiche; En-
fasi ossessiva per cibo e con-
trollo rigido dell’alimentazio-
ne: tendenza ad evitare perico-
li rinunciando ingiustamente al
piacere, pift che interesse a
vivere, amare, giocare e rela-
zionarsi con laltro; A volte,
BMI inferiore alla norma ed
alterazioni del ciclo mestrua-
le o altri danni fisici correlati
all'alimentazione squilibrata
e/o ipocalorica; Saltuario ri-
corso a condotte di eliminazio-
ne o rituali di purificazione, a
volte abbuffate.

Ma, le differenze tra Orto-
ressia Nervosa ed Anoressia
Nervosa sono sostanziali:

- l'ortoressico ha un’eti supe-
riore ai 30 anni;

- il sesso ha una leggera preva-
lenza per i maschi;

- anche se pit frequentemente
sottopeso, € anche in sovrap-
peso o di peso normale;

- stare a dieta con cibi sani &
pitt importante della preoc-
cupazione di essere grassi.
Lortoressico non ha terrore
di guadagnare peso e I'osses-
sione per la perdita di peso:
la sua ossessione ¢ la qualita
e non la quantitd del cibo:
I'AN non mangia la torta di
mele perché ha troppo ca-
lorie, I'ON perché ha troppo
grassi e zuccheri che non so-
no sani.

L’'ORTORESSIA
_NERVOSA E UN DCA?

Sicuramente & esaspera-
zione di uno stile alimenta-
re alternativo, una tendenza
sociale attuale, un salutismo
patologico. Per alcuni & ope-
razione commerciale inventata
da Bratman per vendere il suo
libro. Seriveva Kant nel suo
Saggio sulle malatiie della te-
sta del 1764: “C'¢ un genere di
medici, 1 medici delle menle,
che ritengono di aver scoper-
to una nuova malattia ogni
volta che escogitano un nome

nuovo”.

Alcune ipotesi cliniche:

Per I'Associazione Inglese
dei Disturbi Alimentari, 'ON
non € stata ancora identificata
come DCA in senso stretto e
percio non é inserita nel DSM.
Ma, non essere nel DSM vuol
dire non esistere?.

E Sindrome correlata al
DOC, all'Tpocondria, al Distur-
bo Fobico, alla Paranoia?

E un DISORDERED EA-
TING (Mangiare Disordinato,
Capriccio Alimentare)? Cioé
un pattern insano di mangiare,
che sembra al di fuori del con-
trollo della perso-
na che ne & af-
fetta. I DCA
(AN, BN)
possono
presen-
tare un
Disorde-
red Ea-
ting (molti
anoressici e
bulimici scelgono di essere ve-
getariani o crudisti). [ pazienti
affetti da DE non sempre mani-
festano un DCA anche se 'ON
& un forte fattore di rischio per
i DCA.

E un DCA -NAS che necessi-
ta di ulteriori studi?

Una condotta alimentare a
rischio di DCA, apecie AN Te-
rapie dell'Ortoressia Nervosa.

Si tratta di terapie analoghe
a quelle per i DCA o Terapie
specifiche come la Sensual Ea-
ting or Mindful Eating (man-
giare sensuale o mangiare con-
sapevole): un’'attenzione pola-
rizzata al corpo che mangia,
raccogliendo tutte le informa-
zioni dai 5 sensi, per riscoprire
la piacevolezza del cibo.

— CONCLUSIONI

Se da un lato la maggioran-
za della popolazione cade vitti-
ma del piacere rovinandosi la
salute con una alimentazione
sbagliata, una minoranza cade
nell'errore di rinunciare ingiu-
stamente al piacere del cibo
con la convinzione che questo
porti salute.

Lortoressico non conosce
la via di mezzo in cui i contrari
convivono senza prevalere, co-
me nella dieta in cui si mangia
un po’ di tutto. Egli sceglie
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sempre un polo che ritiene
meglio del suo contrario: il sa-
lato rispetto al dolce, il crudo
rispetto al cotto, il vegetale
rispetto all'animale. 11 giusto
modo di alimentarsi, € quello
dell'equilibrio tra salute e pia-
cere di mangiare, una via in-
termedia tra 2 approcci: da un
lato il culto dell'indulgenza (&
la dieta edonistica che segue
solo cio che & gradito, con il
rischio di mangiare anche oltre
i segnali di pienezza) e dall'al-
tro il culto della disciplina (la
dieta & una religione guidata
dal dogmatismo assoluto; pur
di rispettare un culto, vegano
o crudista o macrobiotico, che
non va trasgredito, il mangiare
diventa attiviti stressante).

1l vero problema dell'orto-
ressico & l'irragionevole de-
siderio di essere immortale.
Quasi un delirio di immortali-
ta. Pero, non ha senso vivere
da malati sperando di morire
sani... Né possiamo rovinarci
la vita nel tentativo di non
rovinarcela.

La conversione di Bratman
e dovuta alle parole del suo gu-
ru alimentare, un vegano, che
lo abbandona dicendogli: “una
rivelazione mi é comparsa in
sogno: piuttosto che mangia-
re i miei germogli da solo, &
meglio un pezzo di pizza con
aleuni amici”.

Bratman si converte e di-
chiara: “Come ogni atto me-
dico, come ogni soluzione
a problemi difficili, la “me-
dicina diefetica” dimora in
una zona grigia di incertezza
ed imperfezione. Non é un
trattamento semplice ed ide-
ale, come alcuni proponenti
credono, né una perdita di
tempo come la medicina con-
venzionale troppo a lungo ha
presunto.

La dieta € uno strumento
ambiguo, troppo complesso e
troppo investito di emozioni
per essere prescritto alla leg-
gera, ma anche troppo potente
per poter essere ignorato”,

Dovremmo essere tutti
“ortoressici positivi”, come
proposto dall'lstituto Naziona-
le di Ricerca per gli Alimenti e
la Nutrizione (www.inran.it),
seguaci della Dieta Mediterra-
nea, che quest’anno si candida

a diventare “patrimonio cultu-
rale immateriale dell'umanitd”
dell'UNESCO (United Nations
Educational Scientific and Cul-
tural Organization, identifica,
protegge e tutela la trasmissio-
ne alle generazioni future dei
patrimoni culturali e naturali
di tutto il mondo). E la forma
di ortoressia piu accettabile,
che promuove gli effettivi me-
riti dei nostri cibi (frutta, ver-
dura, olio d'oliva, pasta ecc.).

Quindi: movimento; no a
fast-food, no a cibo spazzatura;
moderazione con I'alcool;

Varieta nei cibi: 12-15% pro-
teine, 25-30% grassi, 60-65%
carboidrati.
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PAGINA SCIENTIFICA
Cenna storicr sullinfluenza

A CURA Dt CLAUDIO D'APOLLONIO

Non esiste nessuna malaitia
respiratoria con febbre in gra-
do di propagarsi tanto repen-
tinamente nelle popolazioni
quanto linfluenza, ed & forse
una delle poche che il singo-
lo essere umano Sopporta pil
volte nella sua vita, da cid &
facile dedwrre i problemi che
comporti a livella di sanita pub-
blica sia per morbilita che per
mortalith senza. contare i disagi
per decremento delle risorse
umane nei periodi di epidemia.

11 virus deil'influenza fu sco-
perto da Dujarric de la Riviere
all'istitnto Pasteur di Parigi nel
1918, ma fir isolato solo nel
1933 in Inghilterra, la struttura
del virus fu rilevata alla scienza
nella decade tra il 1960 ed il
1970, solo negli anni "80 si ar-
rivd alla determinazione preci-
sa degli antigeni di superficie:
emoagglutinina e neuraminida-
si. I virus influenzali posseggo-
no un genoma a BNA a singolo
filamento ed appartengono al
genere Orthomixovirus, vengo-
no differenziafi in tipc A, B e
C in base alla specificita deghi
antigeni interni maggiori: 12 nu-
cleoproteina e la proteina della
matrice, inoltre la parte piil
esterna del virus ¢ circonda-
to da un rivestimento lipidico
originante dalla cellula ospite
che integra tre glicoproteine, la
neuraminidasi (N}, 'Emoagglu-
finina (H) e 1a proteina M2.

[l virus tipo A circola nell’'uo-
mo ed alcuni animali come ma-
iali, uccelli e cavalli. [) virus
tipo B e presente solo neli'uo-
mo. Il tipo C & asintomatico o
al massimo provoca una mani-
festazione clinica simile al raf-
freddore. Linfluenza & attual-
mente la maggiore patologia
epidemica dell’'umanita a causa
delle frequentissime variazioni
antigeniche tipiche dei virus
A meno dei B e praticamente
assente nei C. 5i possono de-
terminare delle variazione an-

tigeniche maggiori (antigenic
shifts) tipiche dei virus A, ogni
10-11 anni ecirca e variazioni
minori {antigenic drifts} ogni
1-3 anni possibili sia nei virus
A che B. E intuitive che un
cambiamento sirnultaneo dei
due antigeni di superficie N
e H porta a pandemie gravi.
Notizie di epidemie influenzali
sono presenti sin dal V see.
a.C. in Grecia, a dimostrazione
di come il virus influenzale sia
stato da sempre un commilito-
ne dell'uomo trovando spesso
facile attecchimento per condi-
zioni ambientali e nutrizionali.
Con certezza una delle prime
pandemie influenzali si & verifi-
cata nel 1580 ¢ da allora se ne
s0ne susseguite almeno alire
trentuna, la pin grave delle qua-
li nel 1918 quande comparve
per la prima volta il tipo virale
HINL che determiné una gra-
vissima pandemia che, grazie
anche a sovrainfezioni batteri-
che, determiné circa cinquanta
milioni di morti, pitt decessi che
della prima guerra moendiale

Il sottotipo virale HIN2
(“asiatica™ ha sostituito il tipo
virale HIN1 tra il 1957 ed il
1968 facendo tra uno e cinque
milioni di morti, mentre il sot-
totipo H3N2 & comparso nel
1968 (di Hong Kong, ove fu iso-
lato per la prima volta) uecise
tra 0,75 e 1 milione di persone.
Nel 1977 sono ricomparsi virus
HINI che eircolana insieme ad
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H3N2. La ricombinazione gene-
tica per il virus A avviene fra
ceppi influenzali umani ed ani-
mali. Menire il virus B colpisce
esclusivamente 'uomo. Alcuni
dati sembranc confortare I'ipo-
tesi che gli individui infettati
dal virus HIN1 del 1977 pos-
sanc avere un certo grado di
protezione anche nei confronti
delt'artnale A/HINL riducendo
la gravith dei sintomi clinici
pur non possedendo anticor-
pi protettivi. Il virus aviario
identificato nei suini della In-
donesia comparve tra il 2004 e
il 2008, altamente letale ma for-
funatamente poco contagioso
tra gli esseri umani. Allinizio
del mese di Aprile del 2009 si
registrarono in California i pri-
mi casi influenzali da virus A/
HIN1, da qui la denominazione
del virus: A/California/7/2008
(HINL} e successivamente si
verificd 'epidemia messicana.
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LOMS dichiara il virus pande-
mico a maggio del 2002. All'ini-
zio dell'estate 2009 quasi tutto
il mondo registra soggetti in-
fetti, si inizia I'allestimento del
vaceino.
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Metamorfost der virus influenzali
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La pronosticata e temuta
Pandemia. influenzale, la prima
del 21.esimo secolo, € diventa-
ta realta. Essa costituisce un
importante problema di Sanita
Pubblica a livelie mondiale, in
grado di causare elevati tassi
di morbosita e mortalita. 11 vi-
rus pandemico non & il temuto
AHSBN1 Aviario ma un nuovo
ceppo AHINI di origine suina,
derivante da una complessa
catena di riassortimenti tra vi-
rus umani, aviari e suini. La fa-
migerata pandemia influenzale
suina, denominata influenza A
da HINIL, ¢ iniziata nell’aprile
2009 in Messico ed in poche
settimane si ¢ estesa dapprima
nel continente nord americano
e successivamente in Europa,
specie in Inghilterra e succes-
sivamente nell’'emisfero sud.
Nonostante le previsioni cata-
strofiche alla data attuale dopo
circa 6 mesi dal suc inizie seno
stati registrati 182.000 casi e
1800 decessi in tutto il mondo.
La scarsa diffusione del virus
€ stata in parte dovuta alle mi-
sure preventive, alla situazione
climatica nell’emisfero nord e
at farmaci antivirali usati nella
fase iniziale come profilassi. I

virns influenzali virus a RNA
appartenenti alla famiglia del-
le Orthomyxoviridae sono lar-
gamente diffusi in particolare
negli uccelli acquatici, che ne
rappresentano il naturale re-
servoir. Tuttavia, si fanno ri-
salire le origini del virus suino
HI1NI, attualmente responsabi-
le della forma influenzale suina
eurasiatica, ad un virus aviare,
introdotto nella popolazione
suina da anaire selvatiche nei
1979,

Aleuni uecellt selvatici, so-
prattutto acquatici, sono infafti
depositari di uno svariato nu-
mero di ceppi virali influenza-
li. In tali animali l'infezione &
frequentemente asintomatica,
pertanto essi possono fungere
da reservoir e da diffusori di
virus, come avviene per altri
agenti virali, ad esempio il vi-
rus della West Nile Disease. 1
comportamento migratorio di
molti di questi uecelli amplifi-
ca il loro ruolo di diffusori del
virus. Inoltre, la presenza con-
temporanea nello stesso ani-
male di virus diversi favorisce
il c.d. “riassortimenio genico”
¢ la comparsa di ceppi poten-
zialmente in grado di superare
la barriera di specie e di infet-
tare i mammiferi, compreso
I'nomao, A tale proposito risulta
centrale il ruole del suino, in
quanto potrebbe fungere da
ospite intermediario per 'adat-
tamento e i riassorbimento di
virus aviarl, Da studi di ana-
lisi di filogenetica su tutii i
segmenti genomici & emerso
come queste virus sia un qua-
druplo riassortante, contenete
segmenti genici umani, aviari
€ suini.

11 sistema immunitario é al
centro della protezione innata
ed adottiva che deve essere
usata nella probabile epidemia
autunnale-invernale, in quanto
le persone con difese immumnao-
logiche deboli saranno quel-
le pil esposte al rischio di
complicanze in particolare le
pelmonitl causate direttamen-
te dal virus o da microrgani-
srai batterict che eostituiscono
Ia principale causa di morte
da influenza. Limpiego delle
tecnologie basate sull'amplifi-
cazione, rilevamento, caratte-
rizzazione ¢ manipolazione del
materiale genetico dei micror-
ganismi hanno rivoluzionato
I'approceio alepidemiologia,
alla diagnostica e, alla preven-
zicne delle malattie trasmissi-
bili. [ metodi molecolari han-
no permesso di affrontare il
virus pandemico influenzale
A(HIN1V con strumenti inno-
vativi che non erano a dispo-
sizione della comunith scien-
tifica durante le precedenti
pandemie del secolo scorso:
la rapida caratterizzazione del
virus influenzale rilevato nel
marzo scorso e limmediata
comprensione delle sue poten-
zialitd pandemiche si sono rese
possibili grazie alle sempre pin
fini metodologie di analisi mo-
lecolare e siorologiche. Oggi la
possibilita di una veloce iden-
tificazione del virus mediante
tecniche di amplificazione ge-
nica consente sia una corretta
gestione del paziente, sia la
messa in atto della misure di
Sanita Pubblica per il conteni-
mento e la mitigazione dell'im-
patto del virus influenzale.



PAGINA ODONTOIATRICA

Giornata del Medico 2009

A CURA DI CATERINA TESTA

E giunta alla sua dodicesima
edizione la “Giornata del Me-
dico” di Forli del Sannio. La
manifestazione si & svolta do-
menica & novembre, nel cen-
tro culturale della contrada
“Macchia” del paese, intitola-
to a San Giuseppe Moscati. 11
“medico santo”, nato nel 1380
e morte Improvvisamente nel
1927, & stato uno scienziato di
prim’ordine, santificato perché
gli sono state attribuite due
guarigioni improvvise.

Al centro della Giomata del
Medico 2008 & stata 'Odontoia-
tria e i suoi aspetti riguardanti
due fasce d'eté: i bambini e gli
anziani.

Dope la Santa Messa officia-
ta dal! parroco sac. Francesco
Fantini e dopo i saluti delle
autoritd, si sono susseguiti gli
interventi dei relatori.

1I dott. Giorgio Berchicci, se-
gretario dell'Ordine dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri
di Isernia, ha posto l'accento
sullimportanza della preven-
zione e dell'intercettamento
deile patologie odontoiatriche
nei bambini, spesso dovute ad
abitudini viziate o a compor-
tamenti sbagliati da parte del
genitori.

11 dott. Mario Testa, presidente
della Commissione Odonto-
iatri dell'Ordine dei Medici di
Isernia, ha invece relazionato
sulle problematiche rignardan-
ti gli anziani: dalle modifiche f-
siologiche che insorgono a ca-
rico della bocca con 'avanzare
dell'eta alla corretta gestione
di riabilitazioni protesiche.
Lattenta partecipazione del
pubblico in sala ha dato vita,
al termine degli interventi, ad
un vivace dibattito, presieduto
dal prof. Erberto Melaragno,
presidente IRCCS Neuromed
di Pozzilli.

P




PAGINA ENPAM
Qui Enpam

Secondo le analisi di molti economisti fra
pochi anni chi andra in pensione ricevera il 50%
dell'ultimo stipendio, chi & ancora in tempo
deve pensare al prossimo futuro integrando la
propria pensione. Attualmente 'ENPAM offre
l'istituto del riscatto degli anni di laurea per i
MMG, mentre i pediatri e gli specialisti ambula-
toriali possono riscattare anche gli anni di spe-
cializzazione; & un istituto che se fatto appena
dopo i 10 anni di laurea & molto conveniente,
negli ultimi anni & stato molto richiesto dai
colleghi. Per i medici meno giovani 'TENPAM ha
istituito “Fondo Sanita”, un fondo pensione per
integrare la futura pensione. E' un fondo chiuso
che garantisce una rendita vitalizia rivalutabile;
ha costi di commissioni di gestione nettamente
inferiori a tutti gli altri in quanto non vi sono

spese per pubblicitd, per agenti o venditori; vie-
ne gestito dal nostro ente previdenziale che, da
anni, si occupa delle nostre pensioni.

Come tutti i fondi integrativi i versamenti
sono oneri deducibili dalla dichiarazione dei
redditi fino al massimo consentito dalle leggi
vigenti.

Oltre all'Ordine, per informazioni vi sono dei
numeri telefonici dedicati oppure si puo scarica-
re il materiale informativo dal sito dell ENPAM.

Per i primi mesi dell'anno stiamo organiz-
zando un incontro con dirigenti dellENPAM
proprio per parlare del nostro ente previden-
ziale all'indomani di una crisi economica che
ha sconvolto tutto il mondo finanziario. Sara
I'occasione per approfondire anche questo tema
di fondi integrativi.

el
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PAGINA SINDACALE

E ancora lecito parlare di

contratti?

A CURA DI FERNANDO CRUDELE

Sono in corso gl adeguament stipendiall ed
i pagamenti degli arretrati del Contratto ¢ delle
Convengioni, ma gia si sta aprendo una nuova
stagione di rinnovo degli stessi: ma & ancora
lecito parlare di contrattazione?

Le Convenzionl vengono firmate quando gii
sono scadute e, quindi, sarebbe pin giusto par
lare di arretrati e non di aumenti; la percentua-
le economica viene stabilita, unilateralmente,
dal Governg; ma non basta, perché invece di
caleolare U'inflazione reale degli anni trascorsi
viene calcolata l'inflazione programmata che,
generalmente, & notevolmente inferiore a quella
reale con una perdita netta del nostro potere di
acquisto. Dopo alcuni anni di “vacatio™ contrat-
tuale il Govermno, sempre autonomaments, de-
cide di rinnovare § Contratti e stabilisce 'entita
dell'aumento che, al netto delle tasse, non copre
neanche l'inflazione.

La controparte sindacale propone progetti
imnovativi, riforme strutturali della Medicina
Territoriale ma, al tavolo delle trattative, tutto
viene bloccato per la carenza cronica dei fondi
(servono a salvare le banche oppure a costruire
ponti: ma questa & un'altra storia) e viene riman-
dato al successivo rinnovo.

Purtroppao la nostra professione ha perso, nel
tempo, la sua forza contrattuale: ci siamo divisi
in mille sigle sindacali, molte delle quali sono
nate per interessi particolar, facendo cosi il gio-
co della controparte che, con il vecchio adagio
“divide et impera” decide tutto da sola.

Anche l'arma dello sciopero € spuntata da
tempo in quanto quasi tutti | settori del 55N han-
o natura di urgenza e pertanto devono garanti-
re il servizio anche in caso di sciopero.

Abbiamo un otfimo rapporto con Dutente-
paziente ma, sicuramente, non o stard accanto
nelle nostre gluste rivendicazioni, poiché, an-
cora oggi, veniamo considerati una professione
privilegiata € senza problemi; purtroppo, come
ho gid scritto, anche i mediei comprano le zuc-
chine (come le casalinghe ed i pensionati) e vi
sono sempre pin casi di colleghi che soffrono
ad arrivare alla fine del mese. Colleghi che per
anni hanno un contratto a tempo determinato,
che non possono organizzare il proprio futuro
perché non sanno se il contraito prosegue;
colleghi che lavorano in Continuita Assistenzia-
le sottopagati e sottoutilizzati disperdendo un
bagaglio professionale che potrebbe colmare
malle lacune delia Sanith Regionale.

Eelenco & molto lungo ma vorrel tormare sul

Contratti: alouni giomnd fa & stato siglato il nuovo
Patto della Salute tra il Governo e le Regioni
che stabilisce un incremente annuale sul Fondo
Sanitario Nazionale; stabilisce, anche, il dnnovo
dei Contratti e delle Convenzioni togliendo alle
Regioni una scusa per non rinnovare gli Accordi
decentrati.

Purtroppo la situazione regionale ¢ molto
critica e non agevola la trattativa, le nostre
proposte vengono valutate positivamente ma
non attuate. Nel nostro piccolo cercheremo, nei
primi mesi del nuovo anno, di organizzare incon-
tri con la politica regionale e con 'ASHeM per
capire cosa =i vuol fare per la Sanitd molisana,
parlando con tutti | medici della nostra provin-
cia: siamo tutt sulla stessa barca, cerchiamo di
remare nello stesso verso,



PAGINA SINDACALE

I daritty dellmnvalido

A CURA DI ANTONIO TARTAGLIONE

(1i assistiti spesso 81 rivolgono al Medico di
famiglia per ottenere certificazioni finalizzate a
richieste di invaliditd, sccompagnamento, pen-
sioni. E il pit delle volte 'assistito non sa ne-
ariche Iui bene cosa cerca: ha sentito dire da un
conoscente che “un vicino di casa, ha olbenuto
un aumento di pensione” ed & corso dal proprio
medico per farne anch’egli rchiesta

Imedico di Assistenza primaria ha il compito
di informare gli assistiti sui propri diritti e deve
saper indirizzarli verso richieste appropriate.

Pertanto ritengo utile un promemoria fepi-
logativo del dirittd e delle relative certificazioni
e pratiche,

I diritti dellinvalido

« Diritti Assistenziali
- Diritd Previdenziali
« Lavoro

DIRITTI ASSISTENZIALI
Come fare la richiesta di Invalidith Civile efo

Legge 104:

- eompilare la modulistica con | propri dati per-
sonall e antocertificazions degli stessi;

+ allegare un certificato del medico curante;

- consegnare, tramite Patronato, o direttamente,
alla Commissione Invaludi Civill della propra
Asl, o, appena In vigore le nuove disposiziond,
inviare per via telematica alla sede provinciale
INPE,

Diritti dell’invalidita civile

Formnitura di protesi e ausili = 3%

Iscrizione liste di collocamento = 45%

Assegno mensile = T4%

Pensione Mensile = L0

Arccompagmamento non antonomo
Esenzione Ticket sanitari

Invalidi civili pari o superiori a &3 e mino-
renni con difficoltd medio-gravi hanno divitto
all'esenzione totale sulla diagnostica.

Invalidi civifi al 1% e minorenni con dif-
ficolth gravi hanno diritto all'esenzione totale
inchusi 1 ticket per | farmach.

Assegno Mensile Invalidita Civile

Riduzione della capaciti lavorativa uguale o
superiore al Td%;

Stato di non collecato al lavoro (dimostrabile

con l'iscrizione all'ufficio di eollocamenta’;

Eta compresa tra i 18 e 1 64 anni;

Cittadinanza italiana o Carta Soggiomo (per i
cittading extra cormunitari};

Residenza in Italia.

Limiti di reddito per il 20608: Buro 438242
annui, valutabili agli effertd TRPEF.

Lassegne & parl ad Euro 255,13 al mese ed
& incompatibile con qualsiasi altro trattamento
economico derivante dall'ivalidita.

Indennita mensile di frequenza
Spetta esclusivamente agli invalidi civili mi-
nori di I8 anni cond seguentd requisitic

+ frequenza di centri ambulatoriali o in D<H per
trattamento terapeutico, riabilitazione, recupe-
ro;

- frequenza di seuole di ogni ordine e grado;

+ frequenza di centri di formazione o addestra-
mento professionale per il reinserimento so-
ciale:
= subordinata ad un limite di peddioo;

- incompatibile con indennita di accompagna-
T,
- sospesa in caso di deovers continuativa,

Ciechi civili:
I'indennita speciale per i ciechi parziali
Lindenniti spetta ai ciechi pargiall elod con
un residuo visive non superiore al totale di
un ventesimo in entrambi gl cechi anche con
eventuale correzione e viene erogata al solo ti-
tolo della minoragione cioe indipendentemente
dall’eta e dal reddite personale dellinteressato,
Importo 2008 Eure 180,11 per 12 mensilita
Lerogazione dell'indenniti speciale per i cie-
chi parziali & incompatibile con 'indennita di
frequenza o con altre Indennitd simili concesse
per cause di servizio, lavoro o guerra.
Lindennita & invece compatibile con la pen-
sione spettante ai ciechi civili pargiali,

Ciechi civill totali:
I'indennita di accompagnamento
Condizioni:

- essere cittadine italiano o UE residente in
Tealia, o essere citladino extracomunicario in
possesse del permesse di soggiomo CE per
soggiornanti di lungo periodo;

+ essere stato riconosciuto clieco assouto;

« & indipendente dal reddito;

- e indipendente dall’eta

Importo 2008 Euro 755,71 mensili per 12
mensilich,
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stabilizzata o progressiva, che & cansa di difficol-
ta di apprendimenta, di relasione o di integrazio-
ne lavorativa e tale da determinare un processo
di svantaggio sociale o di emarginazione

Certificato di handicap in situnsions di gra-
vila corma 3

Cualora Ia minorazione, singola o plurima,
abbia ridotto lautonomia personale, correlata
all'eti, In modo da rendere necessario un inter-
vento assistenziale permanente, continuativo
o globale nella sfera individuale o in quella
relazionale, la situazione assume connotazione
di graviti.

Lavoratore poriatore di handicop grove

I beneficiar sono i disabili maggioranni por-
tatori di handicap grave che svolgano un'attivita
lavorativa subordinata. Possono usufrire i 2
ore di permesso refribulto al glomo o 3 giomni
al mese.

Fenitori o fomiliord di persone con handicap
grove smagrioretine

I genitord, anche adottivi, di figli maggiorenni
con handicap grave, e il lavoratore che assista
COn continuita e in via esclusiva un parente o af-
fine entro il terzo grado o coniuge, hanno dirtto
a fre giornd di permesso al mese.

Per il genitore o parente di disabile maggio-
renne & richiesta la convivenza o la continuita ed
esclusivita dell’assistenza.

Congedo rebribuito di due orni

1l lavoratore dipendente, madre o alternativa-
mente padre, e in caso di decesso del genitord,
le sorelle o i fratelli conviventi, hanno diritto a
fruire di un congedo retribuito di due anni per
assistere il disabile in stato di gravita, purché
non sia ricoverato,

I rchiedente la prestazione deve prestare
assistenza in via continuativa ed esclusiva se
non e convivente; non & concesso il congedo se
1l disabile lavora

I due anni sono frazionabili, € possono essere
chiesti alternativamente da entrambi i genitor;
il congedo viene refribuito con una “indennita’
corrispondente allultima retribuzions, ed & co-
perta da contribuzione figurativa. Questa spetta
fino allimporte complessive massimo di Euro
36151, 98/annue da fdvalutare

Dogeo la Sentenza 1582007, i congedi devono
cESere concessh, ¢ in via proontans, anche al
coniuge lavoratore,

Con Sentenza n® 19 del 26 gennalo 2008, la
Corte Costituzionale si pronuncia sul dubbio
di legittimita costituzionale rispetto all’escli-
sione dalla concessione del congedi lavorativi
biennali retribuiti ai figli che assistano il geni-
tore con handicap grave (art. 3 comma 3, Legge
104718827,

Dopo la Sentenza citata anche i lavoratord
che assistono il genitore con handicap grave,
finora esclusi dal beneficio, hanno diritto a ri-
chiedere Ia concessione dei due anni di congedo

retribuito.
Rimangona
condizioni:
+ che il figlic che
presta assisten-
T Fid COnviven-
Le con il genito-
e
cche non ol
siang altri fa-
miliari idonei
all'assistenza
La Consul-
ta non precisa
cosa  significhi
sidoneis, il che
lascia  aperti
dubbi interpre-
tativi che po-
trebbero esse-
re interpretati
in modo re-
strittivo dagli
Istheuth  pre-
videnziali o
dalle azien-
de e, quindi,
ingenerare
COTEENEISL.
Il lavoratore che si trovi nelle situa-
gioni descritte dalla Sentenza 12008, ha gia da
ora diritta al eongedo biennale (anche fraziona-
bile) retribuito.

due

Seelta della sede di levoro e fragferinmento

Le persone con un invaliditi superiore al 66%,
se assunte per concorso in Ente Pubblico, han-
no diritto alla priorita nella scelta della sede di
lavorn pin vicina al proprio domicilio.

= In sgitwaziond di gravitk, nolee, o stato di
handicap consente, se possibile, il trasferimento
alla sede pin vicing e Fimpossibilita di non esse-
re trasferiti senza 1l proprio consenso.

Lavoro nottwrna

11 lavoratore che ha a proprio carico un am-
malato riconosciunto disabile grave ai sensi della
Legge 104/52, ha diritto all'esonero dal lavoro

ikt

Congedn retribuito di 30 glorni all'onno per
oure

Se viene riconosciuta un'invalidita civile su-
perore al 508, il malato oncologico e il familiare
che presta assistensa, hanno divitto ad un con-
gedo annug di 30 glommi, per cure connesso allo
stato di invalidita,

Goest glomd, che non devono per forza es-
sere confinuativi, vanno a semmarsi ai glommd di
malattia previsti dal proprio CONL

e 2000

Livvaro a fempo porziole

I lavoratori dipendentd, sla del settore privato
sia del settore pubblico, affett] da una patologia
oncologica, possono chiedere il passaggio dal

&
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tempo pienc al part-time, per poter effettuare
le cure, ed ottenere il passaggio da part-time
a tempo pieno, quando la situazione di salute
sarh migliorata [l familizre lavoratore di un
malato oncologico, ha un dtole preferenziale
rispetto agli altri dipendentl, nell'ottenimento
del passaggio dal tempo pleno al part-time per
congentire loro di prendersi cura del congiunto
affetto da neoplasia (legge Biagi),

Pensionamento anticipato
I lavorati dichiarati invalidi almeno al T4%,

per | find pensiondstict, hanno diritto al beneficio
dl 2 mesi di contribuzione Ggurativa, per ogni
anno di lavere prestato come invalido, per un
massimo di & anni.

Per chi ha un'invalidita superiore all'80%, se
cl sono i requisit di legde, esiste la possibilita di
anticipare il pensionamento di vecchiaia, rispet-
o all'etd prevista

Il pensionamento pud essere anticipato al
massimo fing ai 55 anni per le donne e fino ai 60
anni per gli uomind.



AVVISI E NOTIZIE

A CURA DI ALFREDO VOLPACCHIO

Secondo 1 dati del mini-
stero  dell'lstruzione,
dell'Universita
e della Ricerca
il futurc della
professione
sara delle
donne.
In Italia
neghi ul-
timi die-
¢l anni il
S0Tpasso tra
gli specializ-
zati si & gia
consumato: su 67.9580
specialisti, 35.086 sono
donne e 31994 uomini. So-
pratiutto pediatee, psichiabre
dell'infanzia e genetiste. An-
cora pochissime, sono invece
le specialiste in oncologia ¢
chirurgia. Monostante tra gli
iseritti all'albo il 65% sia an-
cora rappresentato daghl vo-
mini (233205 sa 3574100, il
sorpasso delle donne sembra
essere solo questione di tem-
po- Analizzando i dati per fa
see d'eti, si scopre infatti che
tra i medici chirurghi sotto i
trent’anni (25-28) i G3.4% @
donna, Anche tra | professio-
nisti fra 1 30 e 1 34 anni la
maggioranza ¢ "in gonna”; ben
il 68,6%, Pi0 donne anche tra i
medici che hanno dai 35 ai 30
anni: il 51.59%. Per avere una
netta supremeaeia degll uomini
bizogna arrivare alla soglia dei

e Dicembre 2008
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B0 anni. Da quell'etd in poi tro-
vare un medico donna & assal
piin difficile: solo il 14% nella
fascia deta che va dai G0 ai 69
annd, Tutt professionistl, perd,
prossimi alla pensione Tra 15-
20 anni il Servizio sanitario
nazionale italtang diventeri un
fenda al fernminile, Le migliaia
i professionisti che andranno
in pensione saranno sostituiti
perlopin da donne. E il trend
delle iscrizioni alla Facolta di

Medicina ne & la conferma.
el

Secondo Maurizio Sacconi
sarit Ferruceio Fazio il nnovo
ministro della Salute dal mo-
mento che a Montecitorio si
discute i Ddl per istituzione
del dicastern, scorporandolo
dal Welfare. Il ministero della
Salute che rinasce con la legge
del governo sarh perd blindato
dal ministern dell’Economia:
che aved competensa primaria
sulla spesa sanitaria, sul finan-
ziamento del servizio sanitario
€ sui plani di rientro. Ma che
dovra dare il sun conecerto,
sotto gli aspetti finanziari, nel-
le attiviti di coordinamento
del Ssn attribuite alla Salute.
Un concerto che wvale anche
su organizzazione del servizi
sanitari, professioni sanitarie,
concorsi, stato giuridico del
personale.

fedel

Grandi povita sull'Trap per i
medicd di famiglia: & una tassa
non dovuta, @ gquindi giusta la
richiesta di rimborso. Infatti,
alla luce delle ultime senten-
Ze possiamo affermare che i
medico, indipendentemente
dall'esistenza del requisito or
ganizzativo, solo per il fatto
di essere inserito nellambito
di una organizzazione qual’é
quella dell’Azienda Sanitaria,
con cul @ convenzionato, an-
drebbe comungue esentato dal
versamento di gquesta imposta,
per cui avrebbe diritto al rim-
borso di quanto versato previa
apposita istanza.

e

Non ha diritte al rimborso
IRAF il medico che si sia av-
valso della definkzione antoma-
tica (prevista dalla L. n. 239 del
22, art, #). Con riferimento
alla definizione automatica, la
presentazione  della relativa
istanza preclude al contribuen-
te ogmi possibilita di rimborso
per le annpalith d'imposta de-
finite in via agevaolata, ivi com-
preso il rimborso di imposte
assericamente inapplicabili per
assenza del relativo presuppo-
sto (nella specie, [RAP),

gl



Secondo la Corte di Cas-
sagione ai medici non spetta il
rimborso IRAP se nello studio
¥l sla la presenza i una segre-
taria part-time, In guanto i
costituisce elemento sufficien-
te ad integrare il requisito del-
la *antomoma organizzazione”
{sentenza nr. B265/08),

el

La Posta Elettrontea Certi-
ficata (PEC) & un sistema di
posta elettronica nel quale @
fornita al mittente documenta-
zZione elettronica, con valenza
legale, attestante l'invio e la
consegna di documenti infor-
matici, Certificare 'invio e la
ricegione — i dus momenti fon-
damentall nella trasmissione
dei decumenti informatici — si-
gnifica fomire al mittente, dal
proprio gestore di posta, nna
ricevata che costihnisce prova
legale dell'avvenuta spedizione
del messaggio e dell'eventua-
le allegata documentazione,
Registrandosi presso il sito
dell'Tnps, & possibile ricevere
una casella di Posta Elettroni-
ca Certificata a titolo gratuito.
Si fratta di una opportunith
che sl & concretizzata a se-
guito del protocelle dintesa
stipulato in data 30/09/2008
tra il Ministero per la Pubhli-
ca Amministrazione e Tnno-
vazione e I'Tnps. I protecollo
ha tradotto in realth gquanto
disposto dalla legge 22008,
che assieura al citladini che ne
facciano richiesta, 'assegna-
Zione gratuita di una casella di
Posta Elettronica Certificata
(PEC al Cittadino). Ottenerla
& facile, prima facendo richie-
sta on-line tramite la funzione
apposita contenuta all'interno
della sezione *Servizi al Citta-
dino” sul sito dell'Tnps (www,
inps.it), Successivamente 1'in-
teressato dovra recarsi presso
una qualungue sede Inps, per
il mecessano riconoscimento
personale e l'attivazione del
servizin. Luso del sepdzio @
personale e riservato, e Pac-
cesan alla propria casella di
PEC al Cittadino avviene tra-
mite le credenziali di accesso
ai "Servizl al eittading” del por-
tale dell'TNPS (codice fiscals e
PIN). Non & consentito accede-

re ad un'utenza PEC al Cittadi-
no per conto di terd o cedere
la propria utenza PEC al Citta-
ding a terzl. In questi giormi la
Frnomeeo ha deciso di fomire
a tutti ghi iscritti una casella
di posta elettronica certifica-
ta (PEC). La stessa non verra
fornita direttamente ai singoli
medicl, ma messa a disposi-
zione degl Ordini Provineiali
che ne faranno richiesta alla
Fnomceo; spettera quindi ai
singoli Ordini Provinciali, che
avranno deciso di accettare la
proposta, i avviare, diretta-
mente, o tramite servizi ester
ni. la identificazione ed atiri-
zione della PEC ai singoli
professionist iscritti ai rispet-
tivi Albi. E stato finalmente
appurato che il termine del
29 Novembre & ordinativo e
non imperative: in sostanza
non & prevista aleana san-
zione per il Professionista
che non =i doti di PEC entro
il termine predetto,

D

Uno studio condotio negli
Stati Uniti ha riscontrato che,
fatta eccezione per sulfonami-
di e nitrofurantoina, 'assun-
zione di farmaci antibatterici
in gravidanza non & associata
a un numerc elevato di di-
ferth congeniti del neonato.
Lindagine, in particolare, ha
delineato 'associazione tra la
terapla seguita durante le fasi
pin critiche per la gravidanza
{un mese prima del concepi-
mentao fino al primo trimestre)
€ specifici difetti congeniti. So-
ni stati coinvold 13,155 casi
di gravidanze con uno o pin
difett], scelil tra 1 30 maggior
difetti congeniti, & sono. stati
confrontati con 4941 nascite
senga difetti congeniti selezio-
nate nelle stesse regioni. Gli
autort hanna rilevato che 'iso
di antibattericl aveva avuto un
pleco durante il terzo mese di
gestazione e | maggion rischi,
in termind di rischio relativo,
fatti gli agdiustamenti rispetto
al fattori confondenti, erano
stati mscontrati con ['esposi-
Hone a sulfonamidi, associate
a cingue difetth congeniti, e
a nitrofurantoina, assoclata a
gquattro, Gli altri agenti anti-

batterici che hanno mostrato
I'associazione, ma con un ni-
mern minore di difetti =ono
le eritromicine per due difect
congeniti, le penlellline, 1 ¢hi-
noloni & le cefalosporine per
uno. Gli autori chiariscono che
non & semplice stabilire e cau-
se dei difetti congeniti, perché
possomo essere molteplici, e
agginngono che questo studio
non stabilisce un profilo di
sicurezza dei farmact in gravi-
danza, Tattavia, { fatto che per
molte classi di antibatteried i
rischio non sia particolarmen-
te elevato, costituizce un ele-
mento di rassicurazione.

e ale

Piena adesione deghi Ordi-
ni professionall ¢ del sindaca-
ti dei medici all'invio online
all'Inps della certificazione
medica per le assenze per ma-
lattia dei dipendenti pubblici: &
quanto emerso nel corsa di una
rivnione alla quale ha preso
parte anche il ministro Renato
Brunetta,ed al quale erano pre-
senti anche [ rappresentanti
dell'Inps e il segretario nazic-
nale della FNOMCED Gabriele
Peperoni e 1 sindacati di ca-
tegoria, (Snami, Fimmg, Smi,
Cisl Medici). Nel corso dell'in-
contro sono stati affrontaci
primi probiemi inerent la pre-
visione normativa del decreto
legislative 1502000 (Riforma
Brunetta in materia df otimiz-
azione della produttivity del
lavorn pubblico) relativi alla
rasmissione dei certificati me-
dici per via elettronica. Si é co-
si deciso di istituire un tavolo
permanente con Nobiettive di
condividere una road map per
monitorare 1'implementazione
del sistemna, affrontando tat-
te le problematiche derivanti
dall'applicazione della norma,
che entrerd in vigore U 15 no-
vembre. Una volta definito i
decreto interministeriale per
individuare | parametri tecnici,
dal 15 dicembre inigierd quindi
ad essere operativo il sistema
di trasmissione online, Da quel
momento of sark un doppio bi-
nario di comunicazions all'TN-
PS5, che consentird un adegua-
Lo monitoraggio del sistema in
modo da consentire nel 2010 i
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passaggio totale alla notifica in
rete dei certificati medici.

e

In data 20 lnglio 2009 & di-
ventato esecutivo il rinnovo
dell'Accordo Collettive Nazio-
nale della Medicina Generale,
che con 'ART.G0 dell ACN, ha
introdotto anche Uistituto della
aliguota modulare su base vo-
lontana [1 Medico, presentan-
do domanda entro il 31 genna-
o di ogni anno, potra esercita-
re la facolti di elevare la quota
contributiva a proprio carico
dall'l% al 5%, Sarfi compito
della ASL, recepita la richiesia
del Medico, versare all ENPAM
la guota contributiva aggiunti-
wa; per cui per gli annd 2000 e
suecessivi 1l meccanismo pre-
[iEvO-VErSAMEnto NON Presen-
terd difficolta. Con il decreto
legislativo n. 47 del 18 febbraio
2000 che prende in esame il
trattamento fiscale delle varle
forme di previdenza integra-
tiva, i versamenti facoltativi
alle gestiont pensionistiche oh-
bligatorie sono integralmente
deducibili dal reddito imponi-
bile & non vi & aleun divieto di
cumulo, per la deducibilita fi-
scale, tra questi versamenti ed
i contributi versati alle forme
previdenziali complementari.
Aleune [nformaziond pratiche
sulla presentazione del modu-
lo dell'aliguota modulare:

La richiesta della contribu-
zione aggiuntiva pud essere
effettuata solo una volta l'anno
entro il 31 gennaio.

La richiesta deve essere in-
viata a tutte le ASL, se diverse,
con le quali il medico ha in at-
to un rapporio convenzionale
come Medico di Medicina Ge-
nerale - Assistenza Primaria
- Continuitd Assistenziale (ex
Guardia Medica) — Emergenza
Sanitaria Territoriale (ex 118).

In assenza di comunicazio-
ni di variazioni, da effettuars
entro entro il A1 gennaio, 'ali-
queta resta confermata anche
per gli anni successivi,

Tutte le comunicazioni in-
viate alle ASL di competenza &
consighiabile imviarle in copia
alla fondazione EN.PAM. -
Servizio Contributi Ufficio Ri-
srossione Fondi Speciali = via

Torine 38, 00184 Roma - alle-
gando la reevota della Raceo-
mandata dl invie alla ASL, se
consegnata 4 mano [ numero
di protocollo di registragione.

e

In relazione al nilascio del
certificato di idoneita alla gui-
da dei ciclomotord, si segnala
che lart. 3, comma 49, della
legge 9408 ha modificato lar
ticolo 116, comma l-quater, se-
condo periodo, del DL, 285592,
Cio significa che dal 1 otto-
bre 2000 1 suddetti certificati
dovranno essere rilasciati da
medici delle ASL con funzioni
medico-legali, o, in alternativa,
da medict militar in servizio
permanente effettive, mediel
della Polizia di Stato, lspetto-
ri medici delle Ferrovie dello
Stato e medici appartenenti al
Corpo dei Vigili del fuoen, e
nor P dad medied dif Medicina
Generale. In merito i Minkste-
rix delle Infrastrutture e dei
Trasporti ha emanato una cir
colare in data 4 agosto 2008, La
legge B4M4 & stata pubblicata
sul supplementn ordinario n,
1258/ della G

e

A Padova, durante il Con-
vegnoe “Pensare per la pro-
JSessione”, medici, bloeticisti,
sociologi, filosofi, docenti
hanno cercato, Lubli insieme,
di delineare la fisionomia del
“Medico nuovo”, Individuan-
do, uno dopo altro, guegli
‘nodi eruciali” che determi-
nano oggi le sceite in medicina
& saniti. Dopo tre giomi, econ
I elrgue principi fondamentali
che sono emersi dal dibattito:
- Societd, Sodite e Sanitd cvol-

vone in scenari @ contesti
complessi @ adotfativi in
modn sincrono e correlato
el madello i progazione
delle cure 51 presento sempre
piu indegiato e articolmbo;

- Ly medicine wor pud @ non
deve aperire come conlro-
parte dello sonild, avendo
emirambe scopl interdipen-
denti, tnferconnessi ¢ cireo-
lewrd

< Ineown mendo te cud o rucle
del contesto & sempre pi

importante, (o medicing nom
prid costituire uno variabile
tndipendente, cosi come non
pud ezserlo i wondo della
madidtig

- £ matwra Uidea che gli scopi
delln medicing vadane defi-
niti attraverso lo coscienzo:
une coscienza bioetico ohe
dovrebbe tmpoyre fimill allio
medicing nel suo confesio
soctale ¢ cwltwrale;

« Lo medicing, cul viene con-
fircuamenle rimproveralo di
Esgere sempre pid una disci-
pling ingegreristicn riparn-
tive, non pud disgiungers
Vobiettive i efficienza da
quello di efficacio e di equi-
i melle hetelo della salute.

S

Durante il consiglio dei mi-
nistri del 12 novembre & stato
approviato il decreto legge per
la semplificazions e anti-bureo-
crazia del Minstro Brunetta.
Per guanto riguarda la ricet-
ta medica elettronica esso
prevede che

entra il 31 dicembre del 2012
tutie le prescrizioni farmaceu-
tiche e specialistiche saranno
scritte su un supporto elettro-
nico, fermo restando il divitto
del cittadino a ottenere copia
cartacea del contenuro della
prescrizione e che dal 1 gen-
naio 2013 la prescrizione non
elettronica sarh esplicitamente
vietata e le cartelle cliniche
saranno conservate esclusiva-
mente in forma digitale.

e

Il Consiglio di Stato, con
sentenza n. G0FZZ000, ha chia-
ritg che leventuale anticipa-
ziome di farmaci, senza la pre-
sentazione di una ricetta me-
dica, da parte dei farmacisti,
& assolutamente vietata, come
previsto dalla convenzione tra
55N e farmacisti ed ha per
tanto confermato un condan-
na di sospensione del servizio
commi-nata dal TAR dell'Emi-
lin-Romagna nei confronti di
ma farmacia di Modena resasi
responsabile pit volte di tale
comportamento,



1. Consiglio Direttivo del 19 Marzo 2009.
Presenti: Tartaglione, Berchicci, Trabassi,
Sanita, Testa, De Renzis.

a) approvazione convenzione con “System” per
la posta certificata;

b) organizzazione convegno sul tema “Idrata-
zione e alimentazione nel paziente in stato
vegetativo persistente”;

¢) nuove iserizioni all'ordine: Rosato Luca,
Biello Antonella, Cuzzone Vincenzo, Barbaro
Federica, Lisco Maria Nadia, Vincoli Giusep-
pina, Di Zazzo Antonio, Di Fiore Vetulia.

2. Consiglio Direttivo del 16 Aprile 2009.

Presenti: Tartaglione, De Renzis, Galardi,

Crudele, Trabassi, Berchicci, Sanita, Testa.

a) richiesta pubblicita con master di aggiorna-
mento tecnico-professionale (respinta);

b} ordine medici di Roma, segnalazione anoni-
ma nei confronti di una collega;

¢) proposta di organizzare un corso sull'etd
dell'adolescenza sensibilizzati dall'associa-
zione “Gin le mani dai bambini”;

d) proposta di organizzare una giornata infor-
mativa su problematiche ENPAM.

3. Consiglio Direttivo del 7 Maggio 2009.

Presenti: Tartaglione, Crudele, Trabassi,

Morcone, Testa, Berchicci, D'Appollonio.

a) approvazione proposta convenzione tra
I'Universita degli Studi del Molise e gli Ordi-
ni di Campobasso e Isernia;

b} confermato rapporto di lavoro con “Sigma-
studio” in quanto pit vantaggioso;

¢) adesione protocollo d'intesa tra ISDE e
FNOMCEQ;

d) comunicato stampa di solidarieta con i me-
dici del pronto soccorso del “Veneziale” di
Isernia per la carenza di organico.

4.Consiglio Direttivo del 11 Giugno 2009.
Presenti: Tartaglione Berchicci, Trabassi,
Sanita, Morcone, Crudele.

a) comunicazione FNOMCEO riguardante studi
medici e odontoiatrici con dipendenti e rela-
tivi ordini provinciali;

b) lettura comunicazione inviata dalla FNOM-
CEO;

¢) competenze degli odontoiatri e dei chirurghi
maxillo-facciale nel campo dell'implantolo-
gia.

5. Consiglio Direttivo del 19 Novembre 2009.

Presenti: Tartaglione Berchicci, Zullo, Ga-

lardi, Testa, Trabassi, Sanita, Crudele, De

Renzis, Attademo.

a) richiesta FNOMCEQ di un contributo per
proposta di un “logo” da realizzare per ce-
lebrare il centenario, nel 2010, della prima
fondazione degli ordini;

b) risposta amministrazione ospedaliera di
Isernia sul problema degli orari dei pasti per
pazienti ricoverati;

¢) attivazione posta elettronica certificata;

d) lettera di protesta di un cittadino sul com-
portamento del proprio medico curante;

e) richiesta costituzione “Medicina di gruppo”;

f) richiesta autorizzazioni targhe pubblicitarie.

Riceviamo e pubblichiamo.
Regione Molise (Ass.to Politiche Salute)

Anche al fine di dare riscontro alle richieste
di chiarimenti pervenuti dagli Ordini Provineiali
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri si ritie-
ne necessario, al fine di eliminare incertezze ren-
dere noto l'orientamento di questo Assessorato
in ordine alle problematiche connesse al tema di
cui all'oggetto.

Va rilevato, innanzitutto, che la salute & un
bene primario e non affatto comprimibile.

Non a caso I'Assemblea Costituente, nel for-
mulare I'art. 32 della Carta Costituzionale quali-
fico il diritto alla salute come “fondamentale”,
aggettivo non riscontrabile in nessun allro arti-
colo della stessa Carta per rimarcare la valenza
del diritto che non tollera pertanto, alcuna com-
promissione o violazione.

Siffatto diritto spetta non solo al cittadino,
ma anche agli immigrati i quali, anch’essi porta-
tori di patologie, ove non avessero un facile ac-
cesso alle strutture sanitarie, potrebbero porre
in pericolo non solo la propria incolumita, ma
anche quella della collettivita.

Cio rilevato, questo Assessorato ritiene che,
pur in presenza del reato di ingresso e soggiorno
degli stranieri in Italia, introdotto con la legge n®
94 del 15 luglio 2009, non sussista per il persona-
le sanitario (medico, paramedico, amministrati-
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vo e tecnico) I'obbligo di denuncia degli stranieri
non in regola con le norme che disciplinano
I'ingresso ed il soggiorno, in quanto la citata
nuova legge non ha provveduto ad abrogare il
quinto comma dell'art. 35 del decreto legislativo
n” 286 del 25 luglio 1998-T. U. delle disposizioni
concernenti la disciplina dell'immigrazione che
lascia in essere il principio in forza del quale
l'accesso alle strutture sanitarie da parte dello
straniero non in regola non comporta alcun tipo
di segnalazione all’autorita, salvo i casi in cui sia
obbligatorio il referto.

Ne consegue che il citato art. 35 comma quin-
to del T. U. citato configura una vera e propria
eccezione all'obbligo di denuncia da parte del
personale sanitario, pur rivestendo la qualifica
di pubblico ufficiale od incaricato di un pubblico
servizio.

Devesi inoltre evidenziare che lart. 6 comma
secondo del T. U. come modificato dall’art. 1
comma 22 della legge n® 94 del 2009 non prevede
affatto l'esibizione da parte dello straniero, alle
strutture sanitarie cui accede, del permesso di
soggiorno.

Considerato, infine, che in materia sanitaria
non sono state introdotte modifiche a quanto
disciplinato dal D. lgs n. 286/98, permangono
invariate, nei confronti dei cittadini stranieri di
che trattasi, le procedure di rilascio del Tesser-
ino STP e le modalita e diritto di accesso per le
prestazioni garantite dalle norme in vigore.

Tanto premesso, si invitano le SS. LL. a voler
garantire la massima e tempestiva diffusione alle
Strutture ed operatori interessati.



Agnone: suggestioni antiche,

emozioni moderne

DI NATALINO PAONE

Agnone & un luogo speciale perché
la creativita sta alla cittd come l'ani-
ma al corpo. Qui da secoli i mestieri
uniscono arte creativa ad alta artigia-
nalitd, abilita tecnica e cultura.

E la forza della tradizione!

Gli statuti municipali, che secoli
fa disciplinavano il settore produt-
tivo “con pene severe per chi non
fabbricava oggetti inconfondibili e a
prezzo uguale per tutti”, erano figli
di questa cultura prima che prodotti
amministrativi.

Una cultura che ha lasciato segni
inconfondibili anche nella compo-
sizione urbanistica e architettonica
della cittd coniugando rioni nel suc-
cedersi delle epoche: dal modello
veneziano, in fondo all’abitato storico
con ileoni sulle facciate, a quelli a se-
guire lungo la collina tra leggeri disli-
velli cuciti da vie ritagliate dentro ca-
se di bella presenza, allineate come in
una mostra d’arte interrotta di tanto
in tanto da piazzette a misura di per-
sona. E poi le chiese. Tante chiese.
Tutte belle e tutte diverse, contraddi-
stinte da caratteri costruttivi, motivi
stilistici, modelli architettonici e pla-
nimetrici di derivazione, ma recepiti
e rielaborati in piena liberta: dal ricco
gioiello d’arte di S. Emidio (sec. XIII),
con il portale splendido e decora-
zioni inteme d’autori noti (Dupre,
Colombo Monteverde), alla chiesa
di San Francesco (1343) monumento
nazionale con portale e rosone come
ricami sulla tela e ingresso al chiostro
imponente e molto elaborato; dentro
la chiesa statue del Colombo ed affre-
schi del Gamba coinvolgono fedeli e
semplici visitatori di passaggio.

Qua e la, tra una chiesa e l'altra,
tra una piazzetta e I'altra, i palazzi no-
biliari fanno armonia con abitazioni
comuni decorate da portali, corici,
medaglioni, formelle, balconcini an-
golari. Una sorta di catalogo d'arte
dove le dissonanze fanno armonia
attraverso negozi, dove l'acquisto &

anche incontro e dialogo, i ristoranti,
con piatti di cuecina tradizionale, le
pasticcerie, dove i confetti appena
usciti dalla “bassina” del laborato-
rio al di 14 del banco di vendita che
competono con le torri “ostie acqua
e farina” che proteggono il ghiotto
impasto di noci, mandorle, cioccolato
e miele.

Accattivante & anche il profumo
dei prodotti caseari: qui, com’e noto,
il latte locale viene trasformato alla
periferia della citti da laboratori spe-
cializzati aperti ai visitatori che pos-
sono ammirrare lavoro e trasparenza
di mezzi e metodi.

Tra le antiche attivita, spicca quel-

Agnone
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Natalino Paone / Agnone: suggestioni antiche, emozioni moderne.

i la della fonderia di campane, la stori-
ca Pontificia Fonderia Marinelli, dove
la fusione segue tecniche e metodi
del secolare artigianato: fonderia che
Giovanni Paolo II volle vedere per-
sonalmente in attivita nel 1995, dopo
aver visitato l'annesso Museo Storico
della Campana, molto frequentato da
visitatori d’ogni provenienza attratti da
un “racconto” ricco ma non noioso, di-
vertente ma non superficiale, istruttivo
per interazione personale, ma con un
filo conduttore preordinato sviluppan-
do un discorso, architettonicamente
al servizio delle opere esposte e in
rapporto ben coniugato col territorio.
Subito oltre la porta di bronzo dedicata
alla “Tavola di Agnone”, “locandina”
di bronzo (III/II sec. a.C.) che riporta
nella lingua dei Sanniti la legge del
santuario di Cerere, un film presenta al
visitatore la fonderia in attivita prima
del percorso nell'ampia sala dove cam-
pane dei vari secoli raccontano la loro
storia a partire dal sec. X.

Agnone & un luogo veramente ide-
ale per un soggiomo da raccontare,
per congressi e incontri di studio, al
servizio dei quali si pongono con la
discrezione d'un tempo alberghi e pen-
sioni, a quattro passi dalla ricca biblio-
teca nell’antico ex convento restaurato
senza fughe dalle origini, a partire dal
portale del chiostro, monumento na-
zionale.

Ma Agnone va anche oltre la cinta,
perché con brevi percorsi nei dintorni
si toccano mete d'arte e della natura
rispetto alle quali ¢’ solo 'imbarazzo
della scelta.

Due di tali mete si chiamano teatro-
tempio di Pietrabbondante, che il noto
archeologo Maiuri defini “il pin felice
connubio tra strutture italiche e ar
chitettura greca”, e Riserva Naturale
dell'UNESCO, nota con I'acronimo in-
glese “Mab”, Man and the biospher
(I'uomo e la biosfera), cioé luogo dove
si studia il rapporto dell'nomo con la
natura. Qui veramente la natura e re-
gina e le guardie forestali sono i suoi
custodi, pronti ad accogliere gli ospiti




Natalino Paone / Agnone: suggestioni antiche, emozioni moderne.

e a guidarli lungo i percorsi, uno dei
quali aperto ai diversamente abili e
corredato di “32 tabelle informative
che illustrano, sia con caratteri visi-
bili che Braille, la flora, la fauna, la
geologia, il clima, la storia e le attivita
antropiche, passate e recenti, nella
Foresta di Montedimezzo”.

Queste due testimonianze stori-
che, una dell'nomo e l'altra della
natura, sono sicuramernte rappresen-
tative di un terra da scoperta, che
non esclude altre di uguale pregio se
solo la sosta in Agnone non & quella
del “mordi e fuggi”, perché questa
citta dall’alto degli 840 metri estende
i suoi rapporti naturalistici, architet-
tonici, archeologici e storici oltre i
confini comunali: a quattro passi c'e
il Giardino di Flora Appenninica del-
la vicina Capracotta, “orto botanico
naturale, in cui vengono conservate
e tutelate le specie vegetali della
flora tipica delle montagne dell’Ap-
pennino centro-meridionale” (con ge-
stione scientifica dell'Universita del
Molise), e, poco piit in 1a, nel Parco
Nazionale d’Abruzzo Lazio e Molise,
le statuarie Mainarde, che non hanno
nulla da invidiare alle nostre Alpi,
come scrisse mons. Bonomi nel 1944,
cappellano militare del Corpo Italia-

no di Liberazione, e dove l'originale
Monumento ai Caduti racconta alle
nuove generazioni la battaglia della
Guerra di Liberazione che qui cambio
la storia d'Ttalia.

Una immagine, questa di Agnone
e del suo comprensorio, evocatrice
di una sorta di Cortina del Mezzo-
giormo, con un paesaggio segnato da
testimonianze eccezionali dalla notte

Capracotta
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Natalino Paone / Agnone: suggestioni antiche, emozioni moderne.

e R

dei tempi ai nostri giorni: nel vicino Museo
di Pescopennataro si possono amumirare
“oggetti d'arte primitiva” ricavati da pietre
comuni trasformate in oggetti d'uso; oggetti
che ognuno puo toccare con mano percor-
rendo il territorio tra i “pezzi di squali pit
giganteschi vissuti nelle acque del nostro
pianeta” quando qui c'era il mare, ai quali
Folco Quilici ha dedicato una bella pagina
del suo libro “I miei mari”.

Se poi si avanza di poco verso San Pie-
tro Avellana, in questo originale paesino di
confine il “Museo della civilta e del costume
d’epoca” mostra , tra I'altro, “vestiti d’epoca
di grande pregio, che vanno dal ‘600 ai gior-
ni nostri con cappellini e sciarpe, ricami
e pizzi, veli collegati ad abiti”. Un viaggio
nel passato di un paese sul tratturo Celano-
Foggia, 'antica via battuta nei secoli da
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pastori e pellegrini, ma anche da eserciti e
regnati, e tra questi ultimi Federico II nel
suo andare su e gii per la penisola.

D’'inverno, poi, Natale ad Agnone vuol di-
re godersi lo spettacolo unico della “ndoc-
ciata”™ una lunga teoria di persone che
percorrono le strade cittadine con torce che
bruciano sulle spalle per il tempo richiesto
dal rito antico della notte di Natale. E non &
finita, perché, se c¢'¢ la neve, le piste di Ca-
pracotta a quattro passi e quelle di Roccara-
s0 a otto fanno la gioia di piccoli e grandi in
un clima di famiglia allargata, dofe propria
della solidarieta della montagna.

Giovanni Paolo II venne ad Agnone in
primavera, e anche in quella stagione colse
I'incanto del posto con la celebre frase: “Va-
leva la pena di venire qui!”
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