Nel rinnovare gli auguri per le imminenti
festivita, l'invito a consultare con mag-
giore frequenza e continuita il nostro sito
(www.omceoisernia.it), che ci sforziamo di
mantenere il piu aggiornato possibile, e
di collaborare con l'invio di articoli e di
suggerimenti alla pubblicazione del nostro
periodico “Aesernia Medica” (gli articoli po-
tranno essere spediti all'indirizzo di posta
elettronica: info@sigmastudio.it).

per un _ a luce delle gravi
difficolta che si trova a dover affrontare
il settore della Sanita, in una Regione alle
rese con E‘(’)Bbli_go di rispettare il “piano
i rientro” dal deficit e, nello stesso tempo,
rcare di garant:'i'r:e-;a_i pazienti i livelli mini-
i assistenza. :

lavoro del medico, sempre impegnato
ella difficile missione di far coincidere
interessi professionali e interessi generali
della comunita, in un contesto simile diven-
ta ancora piu complicato. Infatti, gestire un
paziente sempre piu consapevole dei pro-
pri diritti e che chiede risposte adeguate ai
L - o suoi problemi di salute e, nello stesso tem-
. Dpo,rispettare il vincolo di contenere i co-
sti, diventa inevitabilmente impresa ardua.
Siama certi che la nostra categoria, nel suo
complesso, sapra essere allaltezza della
sfida senza svilire il ruolo che le compete e,
soprattutto, senza venir meno agliimpegni
di salvaguardia della salute della comunita
che sono il caposaldo ineludibile del nostro
impegno etico e professionale.




PAGINA SCIENTIFICA

Pediatria

un genere in estinzione
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di specializzazione in pediatria dagli attuali 212 a 250. 11
Ministro ha sottolineato come nel prossimo piano sani
tario nazionale 2010-2012: “La pediatria sara una priorita
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listi che andranno in pensione e dei 212 nuovi specializ-
zandi all’anno.

Disponibilita pediatri:

15.022 nel 2010
14,338 nel 2015
11.768 nel 2020
8.226 nel 2025

Se consideriamo che per ottenere uno specialista in
pediatria occorrono ancora cinque anni dopo la laurea
in medicina, abbiamo poco tempo per correre ai ripari in
quanto si verifichera una carenza di specialisti tra dieci
anni che diventera drammatica tra quindici-sedici anni.
Nel 2025 mancheranno almeno 3000 pediatri. E impor-
tante percio far fronte sin d’ora alla carenza di specialisti,
a meno che non si pensi di rinunciare alla pediatra di
famiglia che tutto il mondo ci invidia e che ¢ motivo di
grande soddisfazione delle famiglie. In pratica, ogni tipo
di sondaggio elegge il pediatra di famiglia ai primi posti
tra gli operatori sanitari, per la sua specifica formazione
in grado di assicurare a bambini ed adolescenti un cor-
retto sviluppo psico-fisico e una corretta integrazione nel
sociale. "

11 2020 & stato stimato come l'ultimo anno durante il
quale potrebbe essere assicurata ai soggetti in eta evo
lutiva una assistenza sanitaria efficace. Tra dieci anni i
professionisti passeranno dagli attuali 15 mila a 11.768, si
ridurranno a 8.226 nel 2025 e pertanto mancheranno, ad
essere ottimisti, almeno 3000 specialisti. Le scuole di spe-
cializzazione dovrebbero aumentare di almeno 200 posti
I'anno per 15 anni per assicurare un efficiente turnover.

1 reparti di pediatria sono stati i primi ad accusare la
mancanza di pediatri; tra le cause i ritmi di lavoro (festi-
vita, notti, numero di ore con impegno lavorativo) e non
da ultimo il ritorno economico poco gratificante.

In sintesi sono circa 4000 i pediatri che lasciano l'atti-
vita lavorativa per pensionamento facendo diminuire di
circa 150-200 unita la copertura di zone carenti e pertan-
to fra 10 anni avremo un picco di carenza collegato anche
al pensionamento dei pediatri che si sono specializzati
negli anni ’80, epoca in cui il numero degli accessi alle
scuole di specializzazione era ben pill generoso rispetto
lo stato attuale.

I pediatri italiani da tempo hanno sollevato il preoccu-
pante problema della imminente carenza di assistenza: le
famiglie, i cittadini, i politici non potranno dire che non
sono sati avvisati!
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FERNANDO CRUDELE

Rinnovato 1l Consiglio di
Amministrazione dell’Enpam

fine giugno il Consiglio

Nazionale costituito da

tutti i Presidenti di Or-
dine, o lore delegati, si é riunito per
eleggere il Consiglio di Amministra-
zione dellENPAM.

Scontata la riconferma del pre-
sidente Parodi e del vicepresidente
Malagnine, che, nominato in seno
allADEPP & stato eletto vicepresi-
dente, molto pilt combattuta & stata
la votazione per il vicepresidente vi-
cario e per il resto del Gonsiglio.

In ogni luogo edn ogni momento
deploriamo il teatrino della politica
con tutti i suoi riti eppure, appena
si tratta di occupare una poltrona,
ci comportiamo allo stesso modo o
peggio: cingue anni fa il segretario
generale del sindacato della medici-
na gfIlffﬂIf mﬂggiﬂrmf!’!tﬁ rappre-
sentativo si fece eleggere a vicepre-
sidente vicario, in pratica sostituisce
il presidente in tutti i casi di una sua
indisponibilita; questanne, caduto
in disgrazia nel suo sindacato, é stato
sostituito anche come vicepresidente
dell’ente ed al suo posto é stato eletto
un altro membro dello stesso sinda-
cato: una lotta tutta in famiglia.

Uno spettacolo che non giova
all'immagine del'ENPAM gid sot-
to lz lente di alcuni giornali che

chiedono di capire il percorso di
alcune operazioni finanziarie; mol-
ti colleghi chiedono trasparenza su
come vengono gestiti i nostri soldi;
lo stesso governo ha messo gli occhi
st un patrimonio cospicuo, ben 10
miliardi di euro, ed,in un momento
di grave crisi economica ¢ facile far
passare leggi a discapito degli enti
previdenziali.

E giusto che chi rappresenta i me-
dici entri a far parte dei Consigli
di Amministrazione o raggiunga i
vertici delle istituzioni mediche, ma
& anche giusto che ci siano tufti i
rappresentanti e non solo una parte
anche se maggioritaria: non utiliz-
zgiamo il “manuale Cencelli” nella
nostra professione,

Il nostro Ordine & piccolo pera i
nostri rappresentanti in seno al Con-
siglio dovrebbero far sentire la voce
anche della periff:ria e stigmatizzare
episodi che gettano ombre sull'ente.

T

AESERMNIA MEDICA
DICEMBRE 2010
Aut, Trib. Isernia n. 39

COMITATO DI REDAZIONE
Direttore responsabile
Matalino FAOME
Coordinatore editoriale
Angelo TRABASSI
Comitato di redazione
Giorgio BERCHIGCH
Fernando CRUDELE
Alfredo VOLPACCHIO
Segreteria di redazione
Mara IOMNATA
Impaginazione e grafica
Sigmastudio, Isarnia

CONSIGLIO DIRETTIVO
Presidente
Sergio TARTAGLIONE
Vice Presidente
Angelo TRABASSI
Segretario
Giorgio BERCHICCGI
Tesoriere
Anna MORZONE
Consiglieri
Giuseppe ATTADEMO
Alfredo De RENZIS
Antonio SANITA
Vilma ZULLO
Fernando CRUDELE
Angela GALARDI

COLLEGIO
DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente
Claudio D'APOLLONID
Giuseppmna ROCCHIO
Maria Teresa LA FORZA
Maria Grazia FIREAGLIA
(membro supolents)

COMMISSIONE ODONTOIATRI
Presidente
Mario TESTA
Giovann ANGELOMNE
Danilo CAMNE
Laura PROCACCIMI
[Dott, Giorgio BERCHICCI

AESERNIA MEDICA DICEMBRE 2010

19




PAGINA SINDACALE

ANTONIO TARTAGLIONE SEGRETARIO PROVINCIALE FIMMG ISERNIA

... Garte Napoletane
Carte da Ramino

ualche anno fa avevo fatto

una raccolta dei 40 cer-
tificati e moduli che uti-
lizzavo qomsi quotidianamente nella
mia attivita di medico di famiglia.
Avevo chiamato questa raccolta «Le
40 carte del Medico di medicina ge-
nerales e ne avevo fatto un opuscolo
artigianale. Era la prima cosa che
facevo vedere ai giovani studenti di
medicina che mi chiedevano infor-
mazioni sulle specificitd del mio la-
voro. Lo davo da studiare ai colleghi

copia anche al nostro Governatore
Torio in occasione del convegno sulla
Mucva ricetta del 55N & pur sempre
un collega ed & importante che si ren-
da conto dei nostri problemi.

leri mi & arrivata l'ennesima ri-
chiesta di copiare sui moduli del 55N
ricette fatte da colleghi ospedalieri ¢
specialisti ambulatoriali per farmaci
ed esami da essi prescritti su ricel-
tario “bianco”, ma a farmi questa
richiesta era un mio assistito molto
attento e preciso, che, consapevole
dei suoi diritti, aveva gi:ﬂ chiesto ai
colleghi ospedalieri che lo avevano
visitato di fargli le prescrizioni diret-
tamente su quel ricettario rosso che
tenevano anch'essi in bella vista sulla
loro scrivania,

«Guardi, noi non abbiamo tempo
per questi adempimenti burocratici,
noi siamo qui per fare 1 medici. Per
le ricette si rivolga al suo medico di
famiglia, ¢ lui lo specialista di queste
coses, era stata la risposta. Cose gid
sentite migliaia di volte.

Ma oggi ¢'& poca gente in ambu-
latorio, & una bella giornata ¢ molti
5i danno da fare per completare la
raccolta delle olive. Dungue sono
andato a riprendere quell'opuscolo
delle 40 carte e mi sono resc conto
che dopo qualche anno i certifica-
ti, moduli, adempimenti hurocratici
erano arrivati a 54 e quel mazzo di
Carte Napoletane era diventato un
mazzo di Carte da Ramino.

1. Ricettario rosso del S5N

2, ricettario personale bianco

3. certificato assenza malattia

4. certificato per rientro al lavoro
degli addetti al
tare

settore alimen-

6.

11.
12.
13.

14,

17

15,

19.
20.
2L

o
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28.

certificato anamnestico per por-
to d’armi

certificato preliminare per rila-
scio patente di guida

certificate denuncia Infortunio

INAIL
certificato denuncia  Malattia
professionale INAIL

certificato invalidita civile
certificato riconoscimento legge
104

certificato intrasportabilita
certificato rientro a scuola
certificato attivita sportive non
agonistiche
certificato
28/02/83
certificato esonero attivita ginni-

scolastico DML

co-sportive a scuola

certificato allergie alimentari per
mensa scolastica

certificato per cure termali
certificato per partecipazione a
colonie estive

certificato per polizze vita
certificato per assicurazione
certificato per attivita sportive
non agonistiche

. modulo richiesta Assistenza Do-

miciliare

module integrazione Assistenza
Daomiciliare

module comunicazione cessa
zione Assistenza Domiciliare
modulo attivazione NAD

. modulo variazioni NAD

modulo richiesta visita speciali-
stica domiciliare

scheda accesso in ospedale per
ricovero

modulo per trasporto con 118
senza assistenza sanitaria
modulo riepiloge mensile PIP
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(prestazioni di particolare impe-
gno professionale)

31. riepilogo mensile accessi ADP

32. riepilogo mensile accessi ADI

33, riepilogo mensile accessi ODO

34, riepilogo mensile prestazioni
soggelte @ preventiva autorizza-
Zione

35 riepilogo prestazioni occasionali
per residenti all’estero

36. riepilogo prestazioni e pagamen-
to ticket PASS CUP

37. modulo 553

38. modulo riconoscimento causa di
servizio

39. elenco soggetti sottoposti a vac-
cinazione antinfluenzale

40. riepilogo soggetti sottoposti a
vaccinazione antipneumococcica

41. modulo consenso informato per
Assistenza Domiciliare

42. modulo per consenso informato
per vaccinazione

43 module per autorizzazione a
trattamento dati

44, modulo per comunicazione so-
stituzioni

45, modulo comunicazione reazioni
avverse a farmaci

46, modulo per consenso informato
a somministrazione emoderivati

47, modulo comunicazione reazioni
AVVerse a vaccini

48, relazione [inale wvaccinazioni
(A.C.N allegato D comma 4)

49. modulo per riepilogo categoria e
classe di etd dei vaccinati

50. riepilogo finale per pagamento
prestazioni effettuate (ACN alle-
gato D lettera B comma 4)

5. controlle scadenza Piani Tera-
peutici

52. controllo scadenza autorizzazio-
ne per OLT

53. controllo scadenza esenzioni ti-
cket

54. contrelle scadenza autorizzario-
ne annuale per invalidi di guer-
Ird.

Mi fermo qui solo per rispettare la
metafora delle carte da gioco. Ma so-
no sicuro che questo elenco & carente
per difetto. Certamente ogni medico
di famiglia che lo leggerd trovera

qualche altra carta da aggiungere.
Per quelli che non conoscono la no-
stra attivita professionale comunque
voglio ribadire che, malgrado tutto,
riusciamo anche noi a fare i medici,
e riusciamo a farlo anche bene se
tutte le inchieste ¢i mettono al primo
posto nell’elenco del gradimento dei
cittadini nei confronti delle figure
professionali del S5N.

Certo che, se¢ diminuisse il no-
stro carico burocratico, e se ciascuno
provvedesse a riempire le carte che gli
toccano anziché scaricare 'incom-
benza su di noi, potremmo dedicare
pit tempo agli aspetti clinici della
nostra professione, all’aggiornamen-
to, alle iniziative per la prevenzione.

Certamente se ne gioverebbe tutto
il sistema sanitario e diminuirebbe
anche il numero di assistiti che ricor-
rono allo specialista o all'ospedale.

Mentre sono assorto in queste ri-
tlessioni e rileggo il mio elenco, suona
I'interfono. E’ la segretaria che mi co-
munica che & scadutoJantivirus gia
da una settimana, che la stampante
con cui facciamo le tele prenotazio-
ni non funziona neanche dopo aver
sostituito il toner. Mi viene in mente,
inoltre, che devo effettuare il cambio
di password per accedere al sito della
Sogei per i certificati on-line. E poi
devo chiamare Datamedia, la nostra
software house, che mi ha fatto sapere
che a fine anno chiudono l'assistenza
e laggiornamento del programma
che uso da 10 anni. «Dottore si deve
decidere a passare allaltro program-

TNDIREZEE T AR TS i 14 LISAl,

SERVLEIQ SANITARID NAZIONALE
REGIONE EMILLA ROMAGMA

ma altrimenti non potra pit neanche
fare l'aggiornamento dei farmacin,
mi hanno minacciato qualche giorno
fa. Cambiare software! Ci vorranno
sel mesi per ricominciare a lavorare
normalmente. E dovranno impararlo
1 miei sostituti e la segretaria e 'in-
termiera. Bene: ho trovato cosa fare
durante le vacanze natalizie.

Buon Natale & tutti. Buon Natale
¢ felice anno nuovo anche a quei
dirigenti, burocrati, superintelligenti
che, per farmi prescrivere a carico
del SSN un farmaco di classe C ad un
Invalido di Guerra, mi costringono
a controllare se la sua esenzione non
sia scaduta (mi chiedo da 30 anni;
come fa un invalido della seconda
guerra mondiale a non esserlo pib,
perché deve rinnovare lu sua tessera
ogni anno?) e poi mi costringoeno a
serivere sulla ricetta «di comprovata
utilith terapeutica per l'interessato,
antorizzazione numers xxx rilascia-
ta dalla ASREM Distretto di Isernia
numero protocollo xxx del xx/fxx/
xxe. Invece sarebbe sufficiente indi-
care nell'apposito spazio della ricetta,
le otto caselle in alto a destra sotto il
codice fiscale dedicate appunto ad
esenzioni di carattere regionale, un
semplice codice di 4-5-cifre.

Buon Natale e Felice anno nuaovo,
soprattutto, a tutti i colleghi medici
di medicina generale: sono sicuro che
ce la faremo a sopravvivere alle carte,
alla burocrazia stupida, ai software,
agli hardware, alle password.
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all'1l al 14 novembre si & tenuto il 17 Con-
gresso Nazionale del Sindacato Medici Ita-
liani a Roma.

E stato molto lungo e faticoso, una full-immersion nei
problemi del SSN, infatti lo SMI abbraccia tutti i settor
della sanita e, da adesso, anche il setiore privato.

Piti di 400 delegati provenienti da tutta Italia hanno
partecipato attivamente ai lavori che iniziavano alle 9,00
e si concludevano sempre dopo la mezzanotte.

In un momento cosi delicato, con una crisi econo
mica da cui non usciamo ancora, con un governo che
non governa, abbiamo confermato tutti i vertici del
sindacato con Del Barone presidente, Cali segretario ¢
il nostroe collega molisano Ernesto La Vecchia segretario
organizzativo-tesoriere.

Oltre ai lavori congressuali con le varie commissioni,
si sono svolte due tavole rotonde che hanno riscosso un
grande successo: “Governa clinico e federalismo in sani-
ta” e “La responsabilita professionale del medica” con la

o/ S frrdacato
“ Medici
Lialiani
1 Medicd fedanl & il Senvizio Sonhore... Kericnala

Frmp 1111 paegmias N1E

Fernando Crudele

partecipazione di senatori, deputati, dirigenti regionali e
presidenti di ordine che si sono confrontati cercando di
dirimere i dubbi su questi delicati ed importanti temi.

Folta e sempre presente ¢ stata la delegazione molisa-
na che ha partecipato a tutte le commissioni di settore
con lelezione nei comitati ristretti della collega Rosa
Sassi, per il SET-118, di Nicola Barletta, per la continuita
assistenziale, di Nicola Fatica, per 'assistenza primaria,
di Giovanni Marigliano, per la dirigenza medica area
territorio. Anna Morcone, Angelo Trabassi e io avendo
altri incarichi, anche nell'Ordine, abbiamo declinato
I'invito e lasciato spazio ad altri validi colleghi.

Oltre ai vertici & stato eletto il Consiglio Nazionale
che si riunisce minimo un paio di volte 'anno e detta la
politica sindacale: nei 170 eletti figurano anche i nostri
Rosa Sassi, Biagino Broccoli, Nicola Fatica e Nicola Bar-
letta; a tutti gli eletti tanti auguri di buon lavoro.
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La Commis-
sione per il col-
laudo  del
sistema di
invio dei
certificati
di malat-
tia online,
preso atto dei
risultati delle
verifiche del si-

stema, ha ritenuto concluso il col-

laudo in quanto é stata verificata la

funzionalita delle piattaforme e dei

sistemi pur evidenziando segnala-

zioni di difficolta applicativa sotto il

profilo organizzativo, sia in ambito

ospedaliero che territoriale, per le

quali vanno previste soluzioni da

porre in atto in tempi brevi nella

fase di compiuta ottimizzazione. La

Commissione ha invitato 'ammi-

nistrazione competente ad emanare

apposita circolare con cui si chiari-

’ sca che, fermo restando I'obbligo di
trasmissione online dei certificati di

malattia, fino alla piena andata a re-

gime del sistema e, in ogni caso non

oltre il 31.1.2011, l'inosservanza di

quanto prewsto dalla normativa non

, atutti gli effetti, illecito

\gosto ¢ entrata in vigore la
gge N. 120, 29 Luglio 2010 (Gaz-
zetta Ufficiale n. 175 del 29.07.10,
Supplemente ordinario n. 171), in
materia di accertamento dei requi-
siti fisici e psichici per il consegui-
mento della patente di guida e di
revisione della patente di guida. Ai
dell'accertamento dei requisiti
aici e fisici per il primo rilascio
| patente di guida di qualun-
e categoria, ovvero di certificato
d.l. abllltazlone professionale di tipo
o KB, I'interessato deve esibire

A CURA DI ALFREDO VOLPACCHIO

apposita certificazione da cui risulti
il non abuso di sostanze alcoliche e
il non uso di sostanze stupefacenti
o psicotrope, rilasciata sulla base di
accertamenti clinico-tossicologici.
La stessa Legge dispone che la cer-
tificazione di cui sopra debba tener
conto dei precedenti morbosi del
richiedente dichiarati da un certifi-
cato medico rilasciato da un medico
di fiducia. La Legge non identifica
in maniera univoca nel Medico di
Medicina Generale la figura profes-
sionale deputata al rilascio di tale
certificazione, come invece avveniva
un tempo, si parla infatti generica-
mente di “un medico di fiducia”.

Si tratta ovviamente di una cer-
tificazione che rientra nell’attivita
libero professionale.

La legge prevede un Decreto In-
terministeriale che definisca le pro-
cedure nei dettagli e fino a quando
questo decreto non sara emanato
tutto dovra funzionare come prima.
Nella stesura del Decreto & prevista
anche la definizione dei contenuti
del certificato del medico di fiducia
e comunque l'obbligo delle proce-
dure sara vigente solo dopo almeno
sei mesi dall’entrata in vigore del
Decreto interministeriale.

Non essendo pertanto vigenti le
nuove procedure previste dalla legge,
i medici e le strutture deputate al ri-
lascio delle patenti non sono ancora
tenute a richiedere tale certificato al
MMG, anche perché, pur disponen-
done non possono includerlo nella
pratica. Tenuto conto delle richieste
che comunque arrivano ai medici,
si consiglia, qualora il paziente lo

richiedesse e fermo restando che il

cittadino stesso deve essere avvertito
dell’inappropriatezza della richiesta
e dell’inutilita del certificato richie-
sto di formulare un certificato sem-
plice di stato di buona salute.

o o
es e

Il Ministero dell’Interno ha sol-
levato dubbi sulla certificazione on-
line di malattia e con una propria
circolare viene specificato che ai
dipendenti della Polizia di Stato,
in caso di assenza per malattia, sia
rilasciato il tradizionale certificato
cartaceo o, in alternativa, che l’atte-
stato elettronico sia corredato del-
le generalita dell’assistito, diagnosi,
prognosi, timbro e firma autografa
del medico certificatore. Non solo
ma il documento rimarca che la pro-
cedura in atto determina un flusso
di dati sensibili, riguardanti il perso-
nale della Polizia di Stato, di cui, in
assenza di idonea informativa, non
si conosce il trattamento ai fini della
tutela della privacy.

Sul sito http://www.sistemats.it/
del Ministero delle Finanze, nell’area
CERTIFICAZIONI DI MALATTIA
¢ disponibile la documentazione ri-
guardante la definizione delle mo-
dalita tecniche per la predisposi-
zione e I'invio telematico dei dati
delle certificazioni di malattia al
SAC (decreto 26 febbraio 2010 GU n.
65 del 19-3-2010) e la documentazio-
ne di tipo generale per l'utilizzo dei
servizi web.

. 8
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Il vicepresidente del Parlamento
europeo, Gianni Pittella, ha incon-
trato il 16 settembre, a Bruxelles,
insieme al Commissario alla Salute
John Dalli, una delegazione della
CAO (Commissione Albo Odonto-
iatri) nazionale, guidata dal presi-
dente Giuseppe Renzo, per parlare
di lauree false, abusivismo odontoia-
trico, libera circolazione di pazienti
e professionisti. Molto soddisfatto
dell’incontro il presidente Renzo,
che ha dichiarato che il Commissa-

AESERNIA MEDICA OTTOBRE 2010



rio e il Vicepresidente condividono
appieno la preoccupazione per que-
sti fenomeni che mettono in pericolo
la salute dei cittadini europei, prima
ancora che i fondamenti del mercato
unico. Entrambi hanno assicurato
la loro piena collaborazione con la
CAO nella lotta all’abusivismo e al
traffico europeo di false lauree.

\ P R
0.00’00.0

Sul sito del ministero della salu-
te (www.salute.gov.iit) & disponibile
la relazione annuale al Parlamento,
predisposta dall’Osservatorio nazio-
nale per l’attivita libero-professiona-
le, che ricostruisce un quadro attuale
ed aggiornato dello stato di attuazio-
ne dell’esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria, secondo
quanto disposto dalla legge n. 120
del 2007. Gli elementi raccolti sono
stati elaborati, sottoposti ad analisi e
successivamente rapportati con i dati
emersi nel corso della rilevazione
condotta nel 2008. Quale completa-
mento descrittivo del fenomeno del-
la libera professione intramuraria é
stata condotta unanalisi sull’aspetto
economico-strutturale e uno studio
sui tempi di attesa. Le informazioni
cosi ottenute sono riportate nella Re-
lazione, che si articola in tre volumi
(scaricabili dal sito).

LR K )
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Si stima che a partire dal 2014
il numero dei medici comincera a
decrescere. Nel 2018 avremo 22 mila
professionisti in meno. Il ministero
della Salute, in sinergia con quello
dell’Istruzione, & impegnato a pro-
muovere politiche attive per fronteg-
giare la carenza. Parola del ministro
della Salute Ferruccio Fazio, rispon-
dendo alla Camera sulla carenza di
personale sanitario, medici e infer-
mieri. Riguardo ai camici bianchi,
«il ministero della Salute, le Regioni
e la Federazione nazionale dei medi-
ci - ha detto Fazio — hanno chiesto
I'aumento dell’offerta formativa, a
cui l'universita ha risposto progres-
sivamente incrementando il numero
da 7.366 nell’anno accademico 2007-
2008 a 8.800 per il prossimo anno».

. b b
O....O".‘

Una recente sentenza del Consi-
glio di Stato ha stabilito che i fun-
zionari medici designati dall’Usl a
rilasciare i certificati per il voto as-
sistito non possono essere candidati
ne parenti fino al quarto grado di
candidati. Cio posto, I'illegittimita
dei certificati volti ad accertare la
sussistenza di una infermita tale da
rendere necessario il voto assistito
determina una illegittima modalita
di espressione del voto dell’elettore
che ne usufruisce e tale voto deve,
necessariamente, essere annullato.
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ATTENTI ALLE TRUFFE

I datori di lavoro, pubblici e pri-
vati, possono richiedere all'Inps di
inviare alla propria casella di po-
sta elettronica certificata (Pec) le
attestazioni di malattia dei dipen-
denti. L'Inps, infatti, ha definito la
procedura e quindi i dipendenti in
malattia, accertata lattivazione da
parte del proprio datore di lavoro,
pubblico o privato che sia, della ri-
chiesta di avere direttamente i cer-
tificati dall’INPS tramite PEC, non
avranno piu l'obbligo di recapitare
I'attestazione di invio loro rilasciata.

LA,
e es

La Corte di Cassazione con la
sentenza n. 5718 del 9 marzo 2010 ha
stabilito che non sono solo le cause di
forza maggiore a permettere al lavo-
ratore, assente dal servizio per ma-
lattia, di allontanarsi da casa durante
le fasce di reperibilita, ma esistono
anche altri motivi, non inevitabili
ma comunque necessari a tutelare
interessi primari, che consentono di
mancare 'appuntamento con la visi-
ta fiscale. In tali circostanze & neces-
sario venga accertato che le predette
esigenze non potevano essere soddi-
sfatte in orari diversi da quelli in cui
I’interessato avrebbe dovuto trovarsi
in casa in attesa della visita di con-
trollo. Si ricorda che le nuove fasce
orarie, per i dipendenti pubblici, so-
no cosi articolate: dalle ore 9.00 alle
13.00 e dalle orel5.00 alle18.00.

vata onerosita della stessa.

Facendo sequito alle precedenti comunicazioni in
materia, invitiamo gli Ordini a vagliare e a dare idonea
informazione agli iscritti per quanto concerne l'iniziativa
del non meglio identificato “Registro Italiano dei Medici”
che ha inviato a tutti i medici e gli odontoiatri una mo-
dulistica diretta araccogliere dati per un aggiornamento
del Registro stesso. Tale modulistica risulta ingannevole
in quanto induce all’errore facendo credere ai destinatari
di trovarsi di fronte a un obbligo di legge. Dal contesto
assolutamente non trasparente del messaggio, inoltre,
sembra emergere la gratuita dell'operazione mentre
invece, da un‘attenta lettura degli allegati, si evince l'ele-

Molti medici e odontoiatri italiani che hanno incauta-
mente sottoscritto la modulistica si vedono ora recapitare
la richiesta di un esoso pagamento per una pubblicita
non richiesta e artatamente camuffata da obbligo di leg-

ge. Si sottolinea a riguardo che la sottoscrizione di un tale
modulo & palesemente in contrasto con la normativa ci-
vilistica sui vizi del consenso nel contratto di cui agli artt.
1427 e ss. cod. civ. Resta poi ferma la configurabilita del
reato di truffa di cui all'art. 640 cod. pen. in merito al quale
la Federazione ha gia provveduto ad inviare 'allegata de-
nuncia-istanza alla competente Procura della Repubblica
e alla Polizia Postale, Si suggerisce agli Ordini, pertanto, di
consigliare, agli iscritti che si vedessero recapitare richie-
ste di pagamento in relazione alla sottoscrizione di tale
modaulistica, di provvedere a inviare una diffida, sottoline-
ando la nullita della sottoscrizione dolosamente carpita
in danno della buona fede dei destinatari. La Federazione
provvedera a pubblicare tempestivamente tale comuni-
cazione sul suo portale e invita gli Ordini a fare lo stesso,
pubblicando la stessa su rispettivi siti internet.
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uesto numero della rivista giunge alla vigi-
lia del 2011, anno di celebrazione del 150°
dell’Unita dell’Ttalia.

Per quéSta celebrazione il governo centrale ha deciso
da tempo la costruzione di alcune opere monumentali,
tra le quali figura I'anditorium di Isernia. Com’¢ noto,
la scelta ha raccolto consensi e dissensi, ma  credo che
a questo punto, cioé con l'opera in fase
di completamento, le polemiche vadano
archiviate in nome dell’unita di tutte
le differenze politiche, culturali e
sociali nell’interesse della citta
con tre obiettivi:
completamen-
to, fruizione,
gestione.

I comple-
deve
ottenersi  entro
il 2011, per dove-
rosa osservanza
degli obblighi del
programima nazio-
nale e dei singoli
appalti  sotto-
scritti dalle par-
ti. Diversamente
a rimetterci la
faccia non sa-
rebbe la citth ma
lo Stato. Per la
citta vorrebbe dire
subire un’altra umiliazione, questa volta sulla sponda
destra del Carpino dopo quella sulla sponda sinistra,
dove da un ventennio un modesto complesso a piano
terra dedicato al paleolitico non trova la fine. Il termine
complesso ¢ quello appropriato dopo che la proposta di
legge istitutiva del Museo, approvata all’'unanimita dalla

tamento

I80I > 2011 > >

150° anniversario Unita d’Italia

NATALINO PAONE

Commissione Cultura del Senato con parere favorevole
del Governo, non é mai arrivata in aula da una buona
dozzina di anni! Né vale la giustificazione secondo cui
traftasi di una “sezione” di Santa Maria delle Monache,
altra struttura che il pieghevole definisce “Complesso
Monu- mentale” e il nome “museo”
figura solo sul biglietto di
ingresso a pagamento.
Nell’immaginario
collettivo questa
assenza nella re-
gione Molise di
un museo statale
¢ percepita anche
come la causa principale del
mancato ritorno a casa dei
resti archeologici molisani
dispersi qua e 12 per I'Italia in
altri musei statali.

Dopo questo accenno al
completamento dell’opera,
non si pud non riconosce-
re che la gestione

dell’auditorium
rappresenta un
problema  se-

rio. A tale pro-
posito, qualche
giornale ha
scritto che la
struttura & spro-
porzionata per una citta di 21 mila abitanti. Non & una
critica del tutto infondata. Ma oggi musei ¢ complessi
culturali associano agli ambienti per la conservazione
altri spazi aperti all’accoglienza e all’intrattenimento.
Anzi — ed ¢ il caso dell’auditorium di Isernia - tali spazi
fanno parte del complesso architettonico, nel quale per-
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sonalmente vedo con qualche riserva solo la copertura a
vasca aperta, propria della costa siciliana e poco adatta
ad ambienti interni e montani dove é di casa la copertura
ad ombrello di pastore, come scriveva un noto docente
di architettura, cioé con tetto forte e cornicione molto
sporgente per contrastare efficacemente gelo, acqua e
vento, riducendo le opere di manutenzione.

Ma questi sono punti di vista, nella realta il mix che
chiama a raccolta pubblico e privato nella gestione si
apre alla modernita, non al modernismo. Oggi addirit-
tura, sotto certi aspetti, ogni musco sta diventando una
boutique.

Nel caso di Isernia, poi, sarebbe un errore considerare
Pauditorium struttura solo di Isernia: & uno degli stru-
menti moderni innovativi a disposizione della regione e
non solo della regione.

Lauditorium diventa cosi un'occasione per riflettere
sulla politica culturale del nostro Paese, fino quasi a ri-
baltare il modello che ha concentrato tutto nelle grandi
citta e nelle grandi aree economiche con complicazio-
ni in queste ultime e dimenticando che nell’era della
comunicazione virtuale ogni citta non finisce alla sua
periferia.

E qui si entra nella fruizione. Una osservazione. 1
tempi sono mutati, le distanze tra paese e paese, citta
piccole e citta grandi sono pressoché annullate. '

Un esempio. Nei secoli passati i castelli
romani erano le case fuori porta
di Roma: oggi, da

R TRt | Bl O RIE TRt

Isernia, Roma si raggiunge in treno con meno di due
ore. Siamo ai nuovi castelli romani di una metropoli che,
come ha scrillo un noto studioso, non deve considerare
Panulare il suo confine esterno. £ a Roma si unisce Na-
poli, che da Isernia ¢ a poco piu di un'ora di treno. Con
lauditorium di Isernia queste due citta possono avere
a portata di mano un laboratorio culturale. Uno stato
solidale non puo concentrare tutti i servizi, in partico-
lari quelli culturali, solo nelle grandi citta dove ormai lo
stress puo piu dell’offerta sotto ogni aspetto. Un esem-
pio. E facile dire, per esempio, che quella del Molise ¢
una piccola universita con diecimila iscritti, ma bisogna
aggiungere che quesli hanno aule sufficienti e docenti
con i quali si incontrano tutti i giorni: in quale grande
universita ilaliana decine di migliaia di iscritti trovano
il posto a sedere?

Perché queste divagazioni, se cosl le vogliamo chia-
mare. Perché la percezione che corre tra la gente alla
vigilia del federalismo fiscale introduce il concetto di
“rifondazione” dell'unita nazionale. Un termine che vuol
dire ribaltamento radicale del modello finora esistito.

Da alcuni anni con modifica costituzionale la Repub-
blica non & piu quella centrale “ripartita” in sottomul-
tipli, ossia una centralita romana con diramazioni sul
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territorio dalle Alpi alla Sicilia, ma & quella che “si com-
pone” di Regioni, Province, Comuni, Citta Metropolita-
ne, Stato. Piu che di modifica, come si evince d’istinto,
si tratta di capovolgimento.

Anzi, di un evento storico che richiede il ritorno alla
«nazione come plebiscito di solidarieta» e non solo di re-
toriche congiunzioni geo-politiche tra I'altro; e neppure
di parti ma di particelle, le regioni italiane, importanti
perché in fila lungo una penisola che fa infrastruttura
di comunicazione tra Europa e continenti d’oltre Medi-
terraneo.

Non si pud commettere lerrore della prima unita del
1861, quando si rileneva che unita si sarebbe raggiunta
sotfocando le rivolte delle campagne a sfondo sanfedista
¢ con due dicasteri a Napoli, dove i rappresentanti di To-
rino erano obbligati a trattare coi capi della “camorra”,
come si legge nel bel libro di Giovanni Spadolini Le con-
traddizioni del Risorgimento, pubblicato nel 1996 a cura

della Cassa di Risparmio di Firen-
ze. Una degenerazione dell’unita,
quella ricordata da Spa- dolini, che
mando su tutte le furie # Cavour, il
quale uso toni forti come : i seguenti:
«La nostra salvezza sta solo  nel

Parlamento, nell’averlo presto e buono... Non dispero
affatto delle cose di Napoli... Confido nel buon sistema
di governo, ¢ di libere istituzioni. Servo il paese non per
piacere ai principi, quindi del disgusto dei Re non mi
cale. 1l giorno che dovro ritirarmi onoratamente dal po-
tere, mi allontanero da loro con maggior piacere chessi
avranno di vedermi partire».

Concludendo. Gli italiani sono uniti dalla geografia,
dalla lingua, dall’esistenza di istituzioni centrali, ma
hanno teorie diverse che affiorano in superficie ogni-
qualvolta il Paese attraversa momenti di forte tensione
politica.

Quello che stiamo attraversando ¢ uno di questi
momenti, il cui superamento richiede un sussulto di
orgoglio unitario, senza il quale non si cresce. Il primo
Risorgimento, con Lutti i diletti, diede agli italiani una
lingua e una idea di patria, oltre all’annientamento
dell’alfabetismo di massa (nel Molise toccava I’'80%):
peccato che Cavour mori quando, fatta I'talia, bisogna-
va fare gli italiani.
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Il problema Mezzogiorno? Non deve spaventare nes-
suno. Le potenzialita ci sono, vanno solo riscoperte. Ce
lo ricordava nel 2004 su un quotidiano anche il ministro
Tremonti: «Prima di essere ‘unificato’ (nel Nord), il
Mezzogiorno aveva un suo proprio, se pur fortemente

! arretrato, sistema politico; aveva un suo proprio e invece
i ’ molto evoluto sistema finanziario; era a ridosso della
| rivoluzione industriale. [ titoli delle Due Sicilie erano

trattati nelle principali piazze finanziarie d’Europa». 11
Mezzogiorno ha in sé, quindi, le potenzialita per ridise

gnare ¢ rilanciare il suo futuro, tanto piu che oggi, diver-
samente dal passato, la ricerca e I'innovazione gli vengo-
no assicurate dalle universita, presenti in ogni regione.
Tutto il Mezzogiorno, pertanto, puo diventare un grande
“Distretto” di solidarietd a misura di mercato globale,
articolato in comprensori produttivi interregionali e
sovraregionali senza ledere le autonomie geo-politiche e
né rifondare le “Due Sicilie”, termine questo che nell’opi-
nione corrente sarebbe percepito come ritorno al passato.
Passato che pero va tenuto presente come recupero di
uno stile di vita meno individualistico e consumistico: su
questo piano proprio Benedetto X VI, grande teologo, ha
invitato I'umanita a uscire dalla crisi globale seguendo
I'insegnamento di un altro grande teologo, Ambrogio
Autperto, che nello storico monastero di San Vincenzo
al Volturno, «oasi di cultura classica e cristiana» alto-
medievale, come lo chiama lo stesso pontefice, non si
stancava di ripetere a tutti: «Abbracciate il piccolo, ma
volgete il pensiero all'immenso». Certo nell’industria
e nel terziario si avvertono crisi di fine stagione, ma la
terra ha sempre salvato I'uvomo, e lo salvera ancora se le
sara assicurato il rispetto dovuto.
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