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Cari Amici,

Questo ¢ [’ultimo
appuntamento editoriale del
mio anno rotariano.
Come potete costatare
escono insieme 1 numeri
cinque e sei per il cospicuo
numero di relazioni e di
notizie da pubblicare.
Come accennato il mio
mandato ¢ alla fine; ¢ stata
una bella esperienza, anche
se impegnativa. Sento il
bisogno di ringraziare
attraverso le pagine di
questo bollettino tutti quelli
che hanno collaborato con
me, Amici del Consiglio e
non, ¢ che hanno
contribuito alla
realizzazione di tutte le
iniziative intraprese
quest’anno.

La festa del “Passaggio
delle consegne” sara
I’occasione per esprimere
gratitudine pubblica a tutti
1 soci che durante I’anno
non mi hanno fatto mancare
solidarieta, stima,
incitamento a fare sempre
meglio; in grazie anche ai
Past-President che mi
hanno seguito con
attenzione.

I relatori succedutisi nel
corso dei mesi sono stati
numerosi, venticinque per
la precisione e solo cinque
sono stati 1 medici.
Abbiamo realizzato nove
Interclubs con Amici del
nostro Distretto, di altri
Distretti italiani, europei,
mondiali e ci siamo
incontrati trentotto volte in
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I DIRITTI ED I PRINCIPI DELLA GRANDE EUROPA

Cosimo Risi

(Jolly Hotel Salerno 27 gennaio 2003)

L’allargamento ¢ il luogo
della retorica e della

riflessione.
L’unificazione o
riunificazione del

continente dopo la
frattura del secondo dopo
guerra ¢ oggetto di
commenti giustamente
soddisfatti, a volte perod
intrisi di spirito acritico
che spinge ad evidenziare
le opportunita e sottacere
1 problemi. Jacques
Delors, gia Presidente
della Commissione
Europea, si colloca lungo
la linea mediana. Il
grande ampliamento
“rappresenta un dovere e
una speranza’, ma ne
vanno attentamente
valutati 1 rischi di
potenziale diluizione
della dinamica di
integrazione. L Europa a
25/30 membri deve

nella relazione
sard piu

totale;
conclusiva
esplicativo.
Grazie ancora a Tuttl e
Buon lavoro a Carlo
Vigorito.

Lillo

* I numeri 4-5 del Bollettino escono in ritardo per una precisa
scelta editoriale, cioe quella di attendere la redazione definitiva
delle relazioni dei diversi relatori. La qualita delle relazioni,
ci sembra, compensare ampiamente [’attesa.

prefiggersi obiettivi
chiari, ambiziosi,
realistici. Deve
contribuire a diffondere
pace € sicurezza,
elaborando una strategia
di sviluppo sostenibile
che concili esigenze di
liberta e solidarieta verso
un modello di “mondia-
lizzazione regolata”.
Deve soprattutto rispet-
tare le diversita storiche
e culturali ed arricchire il
patrimonio di civilta con
la pratica della coope-
razione ¢ della condivi-
sione di sovranita in
ambiti definiti.

Biagio De Giovanni, gia
Presidente della
Commissione Affari
Istituzionali del
Parlamento Europeo,
coglie nella nozione di
Europa — spazio la chiave
della storia contempo-
ranea del continente, che
non puo essere letta con
Benedetto Croce “alla
luce del bene che
progressivamente vince
il male”. L Europa —
spazio indica “un
continente il quale non fa
conto su un destino e
della sua fisionomia”. Ha
un inizio geografico ed

una estremita indetermi-
nata: “¢ uno spazio...
un’area, un insieme di
luoghi dai limiti
sfuggenti”. La parola
spazio corrisponde
meglio a tale realta, dove
“si sperimenta e verifica
e verifica I'ipotesi liberta,
quella stessa della
politeia democratica”. La
riunificazione della
Europa intorno ai valori
condivisi ¢ allora la
realizzazione della
politeia democratica.

L’Europa allargata e
democratica deve
costruire un assetto
istituzionale idoneo.

Deve continuare il

metodo comunitario
classico, basato sul gioco
istituzionale di
Commissione, Consiglio,
Parlamento.

Deve nel contempo
sviluppare la visibilita
esterna, ad esempio
eleggendo un Presidente
d’Europa e dissacrando
il Consiglio Europeo. Gli
obiettivi e 1’azione della
“grande Europa”
debbono trovare motivi
di coesistenza con le
esigenze di un certo
numero di stati membri
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di procedere piu
speditamente sulla via
dell’integrazione con le
cooperazioni rafforzate.
Differenziazione e sus-
sidiarieta sono le parole
chiave per connettere
ampliamento e
approfondimento.

In questo senso, alla fine
degli anni novanta, in
preparazione del Trattato
di Nizza, TItalia e
Germania presentarono
il progetto sulla
cooperazione rafforzata
0 meglio sulla
“integrazione rafforzata”.
Roma e Berlino
condividono I’obiettivo
del Parlamento Europeo
di rendere le cooperazioni
rafforzate la “forza di
attrazione per far
progredire 1’Unione”.
Nell’Europa allargata
sara indispensabile che
“quegli stati membri che
vogliono andare avanti
per primi....siano posti in
condizione di farlo, nel
rispetto del quadro
istituzionale unico e delle
disposizioni comuni.
Dovra essere possibile
per tali stati costituire
un’avanguardia aperta,
funzionale al processo di
integrazione, sempre
pronta a successive
adesioni da parte di altri
paesi”. I due stati
fondatori respingono in
definitiva 1’idea di
Europe d la carte, in linea
con la loro tradizione.

Dopo il Trattato di Nizza.
delusi dagli esiti tutto

sommato modesti, i
socialisti europei
approvarono il Manifesto
per un nuovo federalismo
che riproduceva alcune
idee del progetto italo-
tedesco. Il nuovo Trattato
non aveva raccolto tutte
le sfide dell’allargamento
né scongiurato il rischio
che le adesioni scatenas-
sero una forza centrifuga.
Viceversa il nuovo
federalismo deve col-
locarsi nel solco della
tradizione rinnovandola
con spirito di immagi-
nazione: mirare alla
federazione degli stati o
dei popoli, alla federa-
zione degli stati nazione,
all’Europa della
“prossimita”.

La differenziazione fra
gli stati della grande
Europa avrebbe dovuto
essere stabilita all’inizio
del processo di
allargamento, la cui data
andrebbe collocata nel
1989. Allora alcune
personalita europee —
Mitterand da questa parte
della vecchia cortina,
Gorbacev dall’altra —
propugnavano un ‘“‘tetto
politico” per tutti i paesi
dell’est: una confede-
razione nel cui seno
sentirsi appartenenti alla
casa comune senza
aspettare 1 difficili
negoziati che li avrebbero
portati prima all’asso-
ciazione e poi all’adesio-
ne alla Comunita —
Unione. Avrebbero cosi
scelto la via piul consona
alla situazione interna

senza sottoporsi ai traumi
dell’applicazione
immediata dell’acquis
communautaire.

Tale perd non fu il
percorso scelto nel 1989,
forse per debole visione
strategica, forse per il
precipitare degli eventi
in Unione Sovietica.

Quasi dieci anni
trascorsero prima che il
Consiglio Europeo di
Lussemburgo (1997)
lanciasse quel processo
di allargamento globale
¢ inclusivo che vede
conclusa la prima fase nel
2002. Le opportunita
mancate non cancellano
le opportunita future,
perché — secondo Delors
— “la dote di matrimonio
dei nuovi membri &
ricca”. Egli stima infatti
che essi apportano
vantaggi all’Unione
attuale. Le loro identita
nazionali furono
massacrate dallo
stalinismo. Ora risorgono
ciascuna con le sue
caratteristiche e la sua
storia, e la rinascita ha un
grande valore spirituale.
Ciascuna apporta un
contributo all’edificio
comune; per ora I’apporto
materiale ¢ poco
rilevante, presto
aumentera di anno in
anno. E da scontare una
certa
sovranita ritrovata e

tensione tra
prospettiva di mettere una
parte in comune nel
quadro Europeo: questo
non rientra in una forma
di nuovo nazionalismo.

ma testimonia del
bisogno di ritrovare la
dignita dell’identita. Per
I"Unione le varie identita
non sono in pericolo ma
un arricchimento e dovra
vegliare affinché non
siano messe a repentagli
dalla costruzione
dell’Europa unita. La
differenziazione organiz-
zata ¢ preferibile alle
differenziazioni di fatto,
create a margine delle
istituzioni comunitarie e
quindi perverse, con
comitati direttivi e
meccanismi del tipo
Consiglio di sicurezza.
Le cooperazioni raf-
forzate vanno inserite nel
sistema istituzionale
comunitario e devono
consentire a ciascun
membro di farne parte.

L’Europa allargata
dovrebbe avere Ia
missione specifica di
creare uno spazio di pace
e sicurezza e delineare un
quadro per lo sviluppo
sostenibile. L aumento
degli stati membri pone
problemi politici e
organizzativi, che si
possono risolvere non
indebolendo ma
rafforzando il metodo
comunitario. La
issione ¢ e deve

tare garante dell’inte-

generale perché
Q 2 Bruxelles e da
Bruxelles tutti i giorni.
L°Europa allargata
msomma deve alimen-
s1 di una visione
appassionata, qualificare
le competenze, dotarsi di
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pragmatismo.

Il deficit democratico di
cui spesso viene accusato
I’edificio Europeo ¢ in
parte superato dalla
attivita del Parlamento
europeo ed anche delle
altre istituzioni. La
cittadinanza europea ¢ la
maniera per saldare il
momento nazionale al
momento sovranazionale.
E vero che si pone il
problema del demos
europeo, in quanto la
cittadinanza si unisce di
solito alla nazione, e
dunque [’europea ¢ un
quid novum, uno status
giuridico senza
corrispondenza materiale.
Non basta allora
affermare che Ila
cittadinanza europea si
sovrappone € non
sostituisce la nazionale;
occorre riempirla di
contenuti concreti
affinché presenti un
valore aggiunto.

Secondo alcuni autori, “le
principali parole d’ordine
dell’Europa... sono
divenute, quanto
all’economia, mercato,
stabilita, coesione; quanto
alla politica, democrazia
(spesso associata all’idea
di stato di diritto),
cittadinanza, liberta,
diritti fondamentali”.
Questi elementi
“costituenti’ si ritrovano
nei criteri di Copenaghen,
il cui rispetto € essenziale
a definire 1 requisiti di
ammissibilita all’Unione;
vengono ribaditi nei testi

di base come 1 preamboli
dei vari trattai oltre ad
essere oggetto della Carta
dei diritti fondamentali.
Vale allora chiedersi se,
da questo complesso di
parole d’ordine che
sottindendono altrettanti
valori, sia lecito inferire
una filosofia della res
pubblica europea: se cioe
esita un disegno organico
di riunificare il continente
intorno alla bandiera a
dodici stelle ed al presidio
dei valori euroccidentali,
e se questo presidio non
suoni minaccioso ai
popoli che si trovano al
di la dello spazio comune
¢ si riconoscono in valori
diversi o diversamente
declinati.

E il caso dell’Egitto che,
a nome di parte della
comunita arabo-islamica
ribadi ancora nel 1999 la
riserva su certi passaggi
della Dichiarazione
universale sui diritti
umani e la critica alla
tendenza occidentale ad
utilizzarli come stru-
mento per “imporre
controlli su certe societa
sotto il profilo politico ed
internazionale, e...
condizionalita nel campo
delle relazioni econo-
miche e commerciali con
1 paesi in via di sviluppo
attraverso parametri
selettivi di diritti umani
basati su interessi e
alleanze”. Il rispetto dei
diritti fondamentali
andrebbe allora modulato
in funzione della
collocazione nello spazio:

rigoroso all’interno dei
confini d’Europa, relativo
al di fuori. Ma questa
concezione per quanto
funzionale alla politica
UE di buon vicinato reca
un vulnus all’universalita
dei diritti e riproduce
I’antica distinzione che
Aristotele introdusse fra
Asia ed Europa, fra
governo del dispotismo
da una parte e governo
della democrazia
dall’altra.

Mondializzazione
regolata, governo
democratico della
globalizzazione, Europa
“forza gentile” (come la
chiama Tommaso Padoa
Schioppa) sono tutti o
quasi sinonimi volti a
definire la missione
dell’Unione allargata
sulla scena internazio-
nale, in omaggio al
metodo finalistico ora di
attualita. Siamo in
procinto di modificare il
criterio funzionalistico di
Jean Monnet.

A cosa serve [’Unione
Europea? — ¢ il titolo
dell’opuscolo che
raccoglie 1 pareri degli
Amici d’Europa, fra i
quali Giuliano Amato.
Secondo gli Amici, prima
di rispondere, occorre
ascoltare cosa 1 cittadini
vogliono che I’Europa
faccia. E poi strutturare i
dibattiti sui fini e sui
mezzi. Solo alla fine
immaginare “i mezzi
efficaci e democratici per
raggiungere quegli

obiettivi”. Il dibattito
istituzionale ¢ lungo ed
articolato quanto lungo
ed articolato ¢ il processo
di allargamento. Un
processo, questo, che
dopo Copenaghen si ¢
arricchito di dieci futuri
stati membri, tutti 1 paesi
dell’Europa centrorien-
tale nonché Cipro e
Malta. Ma il processo
non si esaurisce qui,
perché le trattative
continuano con Bulgaria
¢ Romania per la loro
adesione nel 2007. E
perché nel 2004 si
decidera di avviarle con
la Turchia, sempre che
Ankara rispetti
effettivamente 1 criteri di
democrazia e legalita.
Alle porte di Europa si
affacciano 1 Paesi
balcanici, a cominciare
dalla Croazia che gia
vanta buone prestazioni
in campo economico e
politico. Bisognera ad un
certo punto delimitare i
confini d’Europa. Che
non sono solamente
geografici ma geopolitici:
di condivisione di valori
civili e spirituali.

Etienne Davignon, gia
Vice Presidente della
Commissione, manifesta
dubbi e speranze circa la
nostra capacita di gestire
il processo di allarga-
mento. La chiave ¢ nel
sostegno pubblico piu
ampio possibile. In una
parola, nella responsa-
bilita democratica dei
nostri dirigenti.
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DANNO DA FARMACI

Franco Rossi
Ordinario di Farmacologia - Preside della Facolta di Medicina e Chirurgia - Seconda Universita degli Studi di Napoli

(Jolly Hotel Salerno 31
marzo 2003).

Attualmente si parla
sempre piu spesso di uso
improprio dei farmaci e
talora di abuso in assenza
di una vera necessita
terapeutica; tale
atteggiamento viene, in
senso scientifico, definito
farmacofilia. Oltre alla
farmacofilia (abuso dei
farmaci) altri due
importanti fenomeni
caratterizzati da uso
improprio di sostanze
chimiche sono Ila
tossicodipendenza e il

doping. La terapia

farmacologica comporta
sempre una certa dose di
rischio, ma tali rischi
devono essere comunque
accettabili se paragonati
all’efficacia che lo stesso
trattamento puo
comportare. Pertanto,
quando si sceglie una
specifica terapia per un
paziente o quando si
commercializza un nuovo
farmaco si deve cercare
sempre di ottenerne un
determinato beneficio, e
’esposizione del paziente
ad un eventuale danno
deve essere la minore

possibile. Ci0 significa

che la natura e 1'entita dei

benefici attesi devono
superare la tipologia e la
frequenza dei possibili
danni; in tali casi si puo
affermare che quel
farmaco possiede "un
rapporto beneficio/danno
favorevole". La giusta
valutazione di tale
rapporto nella pratica
clinica €, comunque, uno
dei compiti piu ardui. Lo
sviluppo di un nuovo
farmaco richiede in
media piu di dieci anni e
le fasi che portano alla
sua realizzazione sono

lente e laboriose. La

ricerca sul farmaco
prosegue anche dopo
I'immissione in com-
mercio del medicinale ed
¢ proprio in tale fase (IV
fase della Sperimen-
tazione Clinica), quando
il farmaco viene assunto
da un grande numero di
persone, che si puo
valutare la comparsa di
nuovi ed importanti
effetti tossici.

L'Organizzazione
Mondiale della Sanita
definisce la reazione
avversa ad un farmaco
come "una reazione

dannosa e non inten-



Pagina 5

FARMACOFILIA

(uso ed abuso quali-quantitativo di farmaci senza vere necessita mediche)

I
non tossicogena
(uso senza necessita terapeutiche
da parte di malati immaginari,

I
tossicogena

generatrice di stato tossico
per uso Cronico)

ma senza conseguenze dannose)

senza farmacodipendenza

con farmacodipendenza

con o senza tolleranza
(propulsione a riprendere il farmaco
periodicamente per un bisogno
che a volte rende I’individuo schiavo

del farmaco)

senza tolleranza con tolleranza solamente psichica anche fisica
ABITUDINE ABITUDINE (senza danno sul sano, (con danno sul sano)

SEMPLICE SEMPLICE ma con la possibilita di danno TOSSICOMANIE
(aspirina) sul malato e per abuso)
ABITUDINE VIZIOSA

(caffé, nicotina)
I I | 1
falsa vera ALLUCINOSI TOSSICOMANIA
(arsenico) (lassativi) (LSD, canapa indiana, (oppioidi, alcol etilico,

zionale, che si verifica
con dosaggi (di farmaco)
normalmente adoperati
nell'uomo per la
profilassi, la diagnosi e
la terapia di una malattia
o per modificare una
funzione fisiologica".
Si distinguono, fonda-
mentalmente, due tipi
di reazioni avverse a
farmaci:

* quelle riconducibili al
meccanismo di azione
del principio attivo
nonché dipendenti dal

dosaggio impiegato (o di

tipo A dall'inglese
"augmented", cioe
derivanti da un
incremento di azione
farmacologica del
principio attivo);

* quelle non correlate
all'azione farmacolo-
gica del principio attivo
(o di tipo B dall'inglese
"bizarre", per indicare un
effetto inusuale e/o
inatteso del farmaco) e
dose-indipendenti.
Generalmente queste
ultime si manifestano

dopo la commercializ-

etc.)

zazione del prodotto,

sono reazioni che
dipendono principal-
mente da caratteristiche
genetiche congenite od
acquisite, proprie del
soggetto, mediate dal
sistema immunitario €
pertanto non sono
correlabili all'attivita
del

attivo.

farmacologica
principio
Recentemente sono state
aggiunte, alle reazioni di
tipo A e B, anche quelle
di tipo C (effetti a lungo

termine) e di tipo D

BZ, barbiturici, etc.)

(effetti ritardati quali
cancerogenesi e
teratogenesi).

Gli organi piu colpiti da
reazioni avverse sono
rappresentati dall’ap-
parato gastrointestinale,
dalla cute e dall’apparato
cardiovascolare.

I medicamenti che piu
frequentemente causano
reazioni avverse gravi o
mortali sono gli anestetici
generali o locali, il
sangue e gli emoderivati,
1 Fans ed 1 chemio-

antibiotici.
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Un armadio di sostanze chimiche
presenti nelle abitazioni domestiche

Proprio questi ultimi,
infatti, sono responsabili
della tossicita a livello di
vari organi ed apparati;
in particolare alcune
classi di antibiotici
(betalattamine, macrolidi,
amfenicoli, amino-
glucosidi) possono deter-
minare nefrotossicita su
base allergica, epatotos-
sicita, ematotossicita e

ototossicita.

Altro problema impor-
tante ¢ la tossicita da
sostanze d’abuso (mari-
juana, hashish, cocaina,
eroina, benzodiazepine,

alcol etilico) e da farmaci

del doping.

La tossicodipendenza ¢
definita come [’uso
compulsivo di sostanze
dovuto alla necessita di
evitare i disturbi psico-
fisici dell’astinenza ed
associato a una serie di
alterazioni patologiche
derivanti dall’esposizione
cronica ad alte dosi delle
sostanze stesse. Gli effetti
tossici di queste sostanze
d’abuso possono interes-
sare prevalentemente il
sistema cardiocirco-
latorio, il sistema nervoso
e ’apparato respiratorio.
Frequente e grave ¢ il

danno epatico da alcol

etilico ed in particolare
I’epatite acuta alcolica, il
fegato grasso, la cirrosi.
Altrettanto grave ¢ la
sindrome feto-alcolica,
dovuta all’uso di alcol nel
primo trimestre di
gravidanza, caratterizzata
da alterata crescita
strutturale e da alterazioni

neurologiche.

I doping, invece, ¢
I’assunzione di sostanze
o il ricorso a particolari
metodiche capaci di
aumentare artificialmente
il rendimento di un atleta
durante una competizione
sportiva. Le classi di
sostanze dopanti sono
rappresentate dagli
stimolanti, 1 narcotici, gli
agenti anabolizzanti, 1
diuretici e gli ormoni
peptidici.

Nonostante 1 rischi asso-
ciati all'assunzione di
steroidi anabolizzanti,
molti atleti e
bodybuilders

rinunciano alla loro

non

utilizzazione.

La somministrazione di
queste sostanze ad alte
dosi puo indurre una serie
di effetti collaterali, che
possono interessare il
sistema nervoso (modifi-

che positive dell'umore;

alterazioni comportamen-
tali negative; alterazioni
cognitive; manifestazioni
psichiatriche), il sistema
genitale (nel maschio:
atrofia testicolare, oligo
e azospermia, impotenza,
ipertrofia prostatica,
carcinoma della prostata,
ginecomastia; nella
femmina: amenorrea,
ipertrofia clitoridea,
atrofia uterina,
atrofia delle mammelle,
effetto teratogeno), il
sistema cardiovascolare
(ipertensione), ed il
sistema metabolico
(diabete).

In conclusione, attual-
mente siamo abituati ad
utilizzare troppo e male
le sostanze chimiche, che
dovrebbero indurre
soltanto “bene sociale”,
nel curare le malattie
dell’uomo, ma purtroppo
inducono patologie, che
tendono a diffondersi
sempre piu, quali le
malattie iatrogene da
farmaci, il fenomeno del
doping nello sport e la
tossicodipendenza,
vissuta oggi come una
malattia sociale, che
colpisce sempre piu i

nostri giovani.
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IL DISAGIO FEMMINILE NELLA MODERNITA’

Adriana Napoli
Rotay Club Salerno

(Jolly Hotel Salerno 28
aprile 2003).

Una segreta parte di me
implora da sempre di
essere presa per mano
con dolcezza, per vivere
la vita a misura del cuore
soltanto.

Ma un’altra me preme,
ivece, per irrompere a
piene mani nel tumulto
della

risparmio di affanni e di

vita, senza
dolori, di ardimenti, di
rinunzie.

Di questa lacerazione
interiore, che di giorno in
giorno consuma la mia
vita, intravedo [’origine
nel ricordo,
dei

vent’anni, quando per la

ancora
intatto, miei
prima volta dissi “Per
vivere non voglio isole
incantate, castelli e
monili. Voglio solo
essere me stessa e
costruire i miei passi,
senza mai chiedere
nulla”.

Cosi ho camminato da
sola, inciampando di
continuo nei miei forse,
nelle mie esitazioni,
senza fermarmi mai ¢
senza mai concedermi

indulgenza.

Perché le anime libere
sono come “ali che si
reggono da sole a forza
di battiti disperati, a forza
di non fermarsi mai e di
volare, messaggere
nell’aria di tutto quello
che puo essere salvato
della nostra vita”.

So di avere messo cuore
in ogni gesto, spronata
dal desiderio - ed era,
invece, un’illusione — di
cancellare la storia e di
segnare a modo mio un
mondo nuovo, capace di
rendere in frantumi certi
strani universi individuali
altrui, che non sono mai
riuscita a far combaciare
con il mio.

Forse, ¢ perché alla mia
innocenza sono arrivata
da sola e perché tutta la
mia forza ¢ negli errori
che ho da riparare.
Forse, dipende dai
significati profondi che
mi sforzo di cogliere nei
fatti e dalle conseguenze
che ho il coraggio di
riconoscere, se la mia vita
non riduce, come quella
di tanti, ad un ammasso
di effimere combinazioni.
E non mi sento vittoriosa

che nello sforzo di

vincere la tentazione di
regredire nel rassicurante
ovattamento delle mura
domestiche, per
riprendere il cammino
ogni volta, dopo tante
pause di incertezza e
ritmi lunghi di silenzi e

di solitudine.

E nel tentativo di
proteggerla si sforzava di
adeguare ogni suo gesto
alla falsa retorica
dell’amore materno
perfettissimo, in tal modo
impedendole di
comprendere che, invece,
il sentimento di una
madre ¢ accessibile
all’errore, al dubbio,
all’ambivalenza degli
affetti comuni e che una
figlia non deve crescere,
aspettandosi sempre
I’eroismo dall’amore
altrui.

In piena rispondenza a
tale itinerario di
inesorabile avvitamento
della femminilita nel
cerchio angusto di ruoli
prestabiliti di moglie e di
madre, la societa di
quegli anni utilizzava a
pieno tutte le forze

istintive di difesa della

madre, per farne il primo
reggimento, il piu
accanito, nella lotta
contro la sessualita della
donna, preferendo
avallarne le insicurezze
piuttosto che stimolarne
il potenzialedi crescita e
di rottura con la
tradizione.

Nessuno le insegnava che
la femminilita € un valore
e che niente vale a
giustificare il sacrificio e
la negazione.

Nessuno le insegnava che
il sesso puo essere
bellezza, serenita, e
persino poesia, e che,
anche quando 1’atto
sessuale ¢ solo occasio-
nale, c¢’¢ sempre un
momento, che accomuna
entrambi, puo divenire
sublime, perché due
esseri insieme sono una
forza, una esaltazione.
Ebbene, questa spaven-
tata solitudine, alla quale
I’insegnamento materno
e quello sociale abbando-
navano la donna,
complicavano notevol-
mente il percorso
della

sessualita femminile, gia

d’evoluzione

per natura piu complesso
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ed intricato di quello della
sessualita maschile.
Se davvero, infatti, -
come 1n segna la
psicanalisi — I’eros reca
impresso il marchio di un
patimento, che si dispiega
nel territorio umbratile
del vincolo con quel
primo oggetto d’amore,
che fu per ciascuno di
noi il corpo materno che
si avvolse, e che ogni
rapporto sessuale
contiene sempre la
fantasia del “ritorno”, non
puo negarsi che il
percorso inconscio di
allontanamento dalla c.d.
“nostalgia delle origini”
riservi soprattutto alla
donna una peculiare
sofferenza, sottesa in ogni

esigenza d’amore.

E’ innegabile, invero, che
mentre all’uomo sia
concesso per natura di
placare il rimpianto di
quella fusione originaria,
perché in futuro un altro
corpo femminile
diventera per lui — in
senso non solo immagi-
nario, ma reale — il luogo
di un possibile reingresso,
per la donna, invece, lo
struggimento della
separazione, di quello
strappo doloroso dalla
luminosa culla amniotica,

restera per sempre dentro
ogni gesto d’appaga-
mento, come un
ineludibile scacco
interiore, la donna
esprimera ad ogni passo
il proprio disagio sia nei
confronti della madre,
che del partner.

La sua capacita di non
rovinare all’indietro nel
rimpianto chiuso di
quella appartenenza
reciproca, che fu e per la
quale non vi sara mai piu
ritorno possibile, ma
dipendera dallo sforzo di
comprendere che
I’avvenuta separazione
non ¢ un fallimento, ma
un punto da cui partire
per un viaggio nella vita
alla ricerca di qualcosa —
o di qualcuno- che
reinvesti la felicita
perduta.

Ebbene, ¢ da simile
contesto di naturali
complicazioni e di indotte
mutilazioni sociali che ha
preso 1’avvio lo sforzo
delle donne della mia
generazione di recupero
della femminilita,
raggiungendo importanti
tappe di progresso:
I’emancipazione, la
liberazione del sesso, la
maternita consapevole, la
parita coniugale, il diritto
della donna al lavoro.

Innegabili conquiste della
modernita che rischiano,
tuttavia, oggi di
trasformarsi in
boomerang, siccome
trascinate a livelli
insostenibili di ribellioni
in un diffuso clima di
corrosione dei modelli
ambientali, che dilata il
senso di vuoto e di
solitudine di ciascuno di
fronte alle proprie
lacerazioni, sicché appare
difficile individuare un
altrove, cui rinviare le
nostre speranze, i nostri
sogni, I'illusione di una
vita diversa.

Non puo negarsi, infatti,
che la parita dei sessi,
anzicch¢ introdurre un
nuovo proficuo equilibrio
nel rapporto di coppia,
abbia

nell’uomo

ingenerato
stati di
frustrazione e crisi di
identita e nella donna
insane spavalderie di
contestazione, con esiti
di deprimente isolamento
reciproco e di fuga
dall’amore.

Cosi la liberalizzazione
del sesso scade di
continuo in accessi di
mitizzazione, che
riducendo la sessualita a
mera occasione di ludica
esperienze genitali,
offendendo soprattutto la

Tema del
Presidente del
Rotary Club di

Salerno

Lillo Petronellq

“Servire con

amore”
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donna, trasformandola in
maschera d’eccitazione
visiva.

Persino il traguardo di
riconoscimento
normativo del diritto
femminile al lavoro non
vale a superare discrimini
di privilegio occupa-
zionale in favore del
lavoratore — uomo e
meccanismi di carriera,
che spesso ancorano la
donna a ruoli secondari e
reclusivi di effettive
posizioni di potere, donde
il persistente di una
disuguaglianza in termini
di qualita di vita e di
concrete possibilita di
affermazione profes-

sionale.

Si assiste, peraltro, nel
mondo del lavoro spesso
ad episodi altrettanto
dequalificanti, da un lato,
di prevaricazione
maschile nel datore di
lavoro o superiore
gerarchico per brame di
concupiscenza nei
confronti della lavoratrice
dipendente, e dell’altro,
di strumentalizzazione da
parte della donna del
proprio fascino a fini di
carriera.

Ebbene, in
scenario di degrado

simile

collettivo 10 credo sia

gravemente limitativa la
mera invocazione di
rimedi legislativi per
frenare la china degli
abusi, delle violenze ¢
delle negazioni in danno
della femminilita.
Credo che occorre,
piuttosto, riprendere il
cammino dal punto in cui
fu smarrita la strada,
cominciando non dalla
mera additazione delle
responsabilita altrui,
ignorando le proprie,
bensi dalla coscienza dei
nostri limiti e dei nostri
errori e procedere verso
nuovi traguardi,
consapevoli che
I’avvenire non ¢ cio che
viene incontro a noi. ma
ci0 verso cui andare, e
che per costruirlo bisogna
saper desiderare, stendere
la mano e camminare.
Perché ¢ dormendo che
perdiamo davvero, e
definitivamente, il
paradiso.

Occorre recuperare la
dignita del nostro essere
donne nella intierezza del
suo consistente psicolo-
gico - pulsionale, senza
consentire — 0 peggio,
contribuire con 1’0sses-
sivita perversa del voler
piacere ad ogni costo —a
quella vertigine di

devianti morbosita, che

rischia di coinvolgerci
tutti.

Occorre rimuovere alle
radici il tradizionale
stereotipo dei sessi con
reali avanzare culturali,
non con vani atteggia-
menti di moda, € com-
prendere che vivere
liberamente la propria
sessualita non significhi
assumere atteggiamenti
contestazione alle regole
ad ogni costo, ma
sperimentare la propria
capacita di instaurare
rapporti con il mondo
esteriore, questo “ al — di
— fuori”, che comincia dal
nostro sforzo di aprirci
all’altro con un gesto, che
duri il tempo infinito
dell’abbraccio d’amore.
Solo se caricata, infatti,
di un costituente psicolo-
gico di orientamento
verso il partner, la nostra
sessualita potra assurgere
ad una dimensione
emozionale che ci
consenta di evadere dalla
opacita dei silenzi
individuali, per recupe-
rare nella trasparenza
dialogica dell’essere in
due 1l luogo di riappro-
priazione di s¢ e del

mondo circostante.

Solo maturando dentro di

noi 1 frutti della nostra

emancipazione, sapremo
essere capaci si di
affermazioni sociali e
professionali, ma anche
di instaurazione di un
nuovo equilibrio di
coppia, senza intenti di
sopraffazione o di
rinuncia al fascino
irripetibile della nostra

femminilita.

Il mio augurio ¢ che
ciascuna di noi sappia
che

confessare di aver paura

comprendere

o bisogno di aiuto non
significhi regredire al
ruolo di moglie -
bambina o di amante —
oggetto, ma solo chiedere
un posto per riprendere
fiato, una stazione di
rifornimento, ove
raccogliere la forze per
ricominciare.

Significa radicare il
colloquio tra I’'uomo e la
donna nella reciproca
capacita di ascolto della
voce ¢ dei silenzi
dell’altro, per giungere
alfine a ridisegnare a
mani giunte quella
trascendente unita in due,
che sola puo dare slancio

al nostro volo.

L’augurio ¢ che la nostre
ali non siano da gabbiano

di marmo.
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Le Facolta di Medicina e Chirurgia nel “Villaggio Globale”

Vincenzo Sica

Ordinario di Patologia Generale, Facolta di Medicina e Chirurgia - Seconda Universita di Napoli
(Jolly Hotel Salerno 10 febbraio 2003)

Nel terzo Millennio,
nella “Societa dell’infor-
del
“Villaggio Globale”,

I’innovazione tecnolo-

mazione” e

gica va rapidamente e
radicalmente cambiando
il tradizionale rapporto
medico-paziente e
modificando in modo
strutturale le varie forme
di midicina (preventiva,
domicialre, riabilitativa,

Ospedaliera).

L’ospedale sta evol-
vendo verso un
“ospedale virtuale” ove
le competenze neces-
sarie alla soluzione di
problemi clinici com-
plessi sono non solo
quelle presenti entro 1
limiti fisici delle sue
mura, ma anche quelli
di specialisti remoti
accessibili tramite

teleconsulto.

L’ospedale potra inte-
grarsi con 1’assistenza
domiciliare e garantira

sempre piu continuita a

qualita e la continuita
della cura, con una
maggiore interattivita tra
medicina di base e
medicina ospedaliera.
Tutto cio ¢ stato da
tempo recepito dalla
Commissione europea,
che, gia nel 1999, nel
proporre agli stati
membri dell’Unione una
piattaforma comune di
interventi a sostegno
della diffusione
dell’ICT, mise nelle 10
proposte di azione
riguardanti altrettanti
ambiti di intervento, al
punto 8, la “Assistenza
sanitaria on line”.
In Ttalia lo stimolo e-
Europe ¢ stato imme-
diatamente raccolto,
almeno dal punto di
vista programmatico e
sono fiorite iniziative di
ogni genere, sia a livello
nazionale (finanziamenti
di progetti di teleme-
dicina e teledidattica da
parte del MURST
MIUR; la telemedicina

¢ stata inserita nel PNR;
linee guida per 1’eroga-
zione dei servizi di
Telemedicica, docu-
mento messo a punto nel
2001 dalla Commis-
sione di Esperti di
del
Ministero della Sanita)

Telemedicina
sia a livello regionale.
Quello che ¢ mancato

del

programmazione del

tutto ¢ wuna
sistema “Telemedicina”,
con regole, standard
tecnici e giuridici, che
permettesse la sua
diffusione su tutto il
territorio nazionale.
Anche 1 sette progetti
del PNR Telemed,
completati nel 2000 e
costati al MURST oltre
90 miliardi giacciono
inutilizzati in qualche
cassetto del Ministero,
né gli assessori regionale
alla Sanita, piu volte
invitati a farne ufficiale
richiesta a titolo gratuito,
hanno mai sentito la

necessita di speri-

mentarli sul territorio

delle regioni.

A livello regionale la
telemedicina si € diffusa
a “macchia di leopardo™:
tante bellissime inizia-
tive, che quasi mai
comunicano tra di loro,
per cui sarebbe oppor-
tuno [’istituzione di
osservatori o agenzie
regionale che potrebbero
occuparsi dell’organiz-
zazione del settore
almeno a livello
regionale e della
standardizzazione
(tecnica, operativa,
terminologica e legale)
delle diverse piat-
taforme, che € un punto
importante, ma ancora

da definire.

In questo quadro
articolato anche le
Universita italiane
devono e vogliono
svolgere un ruolo, in
particolare le Facolta di
Medicina e Chirurgia.

Anche qui il fenomeno
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d’iniziative parcellizzate
€ non comunicanti tra
loro ¢ frequente. Inoltre
nell’immediato futuro
esse devono affrontare
problemi di notevole
urgenza: organizzare
una rete nazionale di
telemedicina e di
teledidattica (e-
Learning) per mettere in
rete 1 centri di eccellenza
della ricerca biomedica,
universitari € non, in
modo da migliorare la
qualita delle ricerca e
della collaborazione tra
1 vari ricercatori,
formare docenti esperti
nelle tecnologie della e-
Sanita, usare la
teledidattica per la
formazione continua dei
medici e degli operatori
sanitari e per la
formazione nei corsi di
laurea triennali, che si
svolgeranno in gran
parte in sedi esterne
rispetto all’universita

“madre”.

Per cercare di affrontare
questi problemi sono
state intraprese alcune
iniziative, che coin-
volgono le facolta di
Medicina e Chirurgia a

livello nazionale. Sono:

1. Progetto STAM
(Sistema di teledidattica
applicato alla medicina).
2. Dottorato di ricerca
in “Metodologie di
analisi e progettazione
di sistemi per 1’e-Sanita.
3. Master di teledidat-
tica applicato alla
medicina.

4. Costituzione di un
“Centro interuniversi-
tario per la ricerca, la
didattica, la formazione

in e-medicina

Il progetto STAM ¢
stato proposto dalla
Conferenza nazionale
det Presidi delle Facolta
di Medicina e
Chirurgia per la
progettazione e la
realizzazione dei corsi
di laurea di I livello nelle
professioni sanitarie. E’
rappresentato da un
insieme di interventi che
utilizzano 1’approccio
della

integrata

formazione
per la
realizzazione di moduli,
con formazione
prevalentemente mista
(Formazione a distanza
(FAD)+formazione e/o
assistenza in presenza).
I1 dottorato di ricerca in

“metodologie di analisi

e progettazione di
sistemi per I’e-sanita”
ha lo scopo di unificare
le competenze ¢ le
esperienze di diverse
Facolta di medicina e di
enti pubblici e privati,
hanno

che gia

esperienza nella
progettazione di sistemi
per la e-sanita, per
formare ricercatori con
competenze tali da
soddisfare molte delle
future esigenze, e che
possano essere rapida-
mente coinvolti nel
mondo del lavoro
(industria, prodotti
informatici e telematici,
servizi sanitari,
Amministrazione
Sanitaria (ASL/AO),
carriera universitaria).
I ricercatori si occu-
peranno di progettare
prototipi software per
esplorare importanti
applicazioni nel campo
delle telemedicina, di
investigare e migliorare
modelli esistenti per le
reti di telecomunicazioni
e di traffico applicandole
alle trasmissioni di dati
medici. Inoltre potranno
definire i criteri guida
cui attenersi nella

elaborazione delle

iniziative legislative con
riguardo particolare agli
standard operativi
tecnici, alla sicurezza dei
dati, alle linee guida di
didattica e formazione a
distanza, alla
responsabilita dei gestori
e degli operatori di
telemedicina e alla tutela
dei terzi utenti del
servizio, alla privacy dei
dati, tutti problemi
fortemente sentiti, ma in
gran parte ancora da

risolvere.

Gli del

dottorato interessano

obiettivi

I’area gestionale della
sanita, quella
propriamente sanitaria,
con ricerca nei settori
piu significativi dello
sviluppo di sistemi
telematici da utilizzare
all’interno della struttura
ospedaliera, nei reparti
specialistici e nei servizi
e per la terapia extra-
ospedaliera, e, infine,
I’area sociale, con
ricerche sullo sviluppo
di sistemi telematici, che
possono favorire
I’integrazione delle

persone disabili.

Un’altra importante
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iniziativa ¢ quella del
master di teledidattica
applicato alla medicina,
finanziato dal MIUR
con due milioni di euro
I’anno, che coinvolge 11
Facolta di Medicina e
Chirurgia.

L’informatica fa gia
parte dei corsi di laurea
in Medicina e Chirurgia,
delle lauree triennali per
operatori sanitari, dei

corsi di specializzazione.

Esiste pero una carenza
di figure professionali
con competenze
specialistiche, soprat-
tutto medici ed operatori
sanitari in grado di usare
e gestire le tecnologie
dell’informazione e
della comunicazione
(ICT) nella medicina.
La necessita di promuo-
vere nelle Facolta di
Medicina e Chirurgia lo
sviluppo di iniziative
orientate alla formazione
in questo specifico
settore didattico ha
portato alla istituzione
di questo Master di II
livello, un importante
progetto pilota che vuol
fornire gli elementi
culturali per partecipare

al cambiamento in atto

nell’universo sanitario,
per navigare on line
nella conoscenza
medica, per promuovere
la cultura telematica e
multimediale nella

comunita scientifica.

Il master ¢ rivolto, in
ogni sede, a 20 laureati
in Medicina e Chirurgia
e/o in Odontoiatria e
Protesi dentaria ed a,
come obiettivi formativi,
quello di integrare la
didattica tradizionale e
la teledidattca, ma anche
di individuare nuovi
modelli di valutazione e
verifica, produrre
pacchetti didattici non
tradizionali ( cd room,
siti web, videocassette),
elaborare strategie di
telecomunicazioni in
Medicina e utilizzare la
telemedicina nell’ambi-

to professionale.

La struttura e-learning
proposta ha come
obiettivo la realizza-
zione di un vero e
proprio “campus
virtuale” dedicato
all’insegnamento
/apprendimento dei
contenuti riferiti al

master. Il campus

prevede [’utilizzo di
Business TV per la
gestione delle lezioni
effettuate dai docenti dal
vivo e trasmesse in
diretta nelle sedi
universitarie coinvolte,
attraverso un modello di
formazione a distanza
metodologicamente
simile alla formazione a

presenza.

Le lezioni prevedono la
presenza di un docente
che svolge una normale
lezione alla quale gli
studenti possono
prendere parte ed
interagire attivamente.
Cio ¢ consentito
dall’adozione di un
sistema che, basandosi
su una rete multicast,
garantisce la trasmis-
sione di dati audio e
video e multimediali di
alta qualita nel verso
docente-discenti,
garantendo il canale di
ritorno attraverso
1’adozione di una
normale connessione

internet.

Il materiale didattico
prodotto durante la
prima fase del progetto

verra registrato e

conservato in forma
digitale. Sara cosi
possibile sviluppare un
sistema di courseware
delivery di tipo
asincrono basato sul
principio del video on
demand. In ogni
momento gli utenti
potranno accedere alla
biblioteca multimediale,
scegliere la lezione alla
quale sono interessati e
visualizzarla sul proprio

PC multimediale.

Infine I’istituzione di un
centro interuniversitario
si propone di mettere
insieme, in un unico
contenitore, quante piu
esperienze possibili, in
modo da creare forti
sinergie nello sviluppo
della telemedicina. Cosi
potranno favorirsi gli
scambi di informazione
¢ materiale tra le
universita che
concorrono alla sua
costituzione e altre
universita, CNR,
ENEA, ISS, Universita
estere, etc. e st potra
stimolare la produzione
scientifica, la didattica
¢ la collaborazione

interdisciplinare.



Pagina 13

(Jolly Hotel Salerno 14
aprile 2003)

Il fine della chirurgia
ortopedica ¢ rappre-
sentato dal recupero
della anatomia e della
funzione articolare.
Non esistono limiti d’eta
alla sua indicazione: dal
neonato all’ultracente-
nario.

L’evoluzione chirurgica,
nel senso di perfeziona-
mento, aggiornamento
delle tecniche ed
innovazioni tecnolo-
giche, ha avuto, tra le
specialita chirurgiche,
soprattutto nell’orto-
pedia la massima
espressione, in virtu di
una sempre maggiore
richiesta sia in termini
quantitativi sia, soprat-

tutto, qualitativi.

ORTOPEDIA OGGI

Antonio Valente
Rotay Club Salerno

Negli ultimi decenni, si
¢ verificato un aumento
degli incidenti (stradali,
lavorativi, sportivi, etc.),
tanto che 1 traumi in
generale rappresentano
la causa principale di
morte tra I'infanzia ed 1
quarant’anni.

All’incremento del
numero d’infortuni, in
particolare a seguito

d'incidenti automobili-

sticl, s1 € associato

della

popolazione anziana

["aumento

conseguente all’allun-
gamento della vita
media, con aumento
della patologia degene-
rativa articolare
abbisognevole di trat-
tamenti chirurgici e,
quindi, vertiginoso

aumento dei costi

sociali.

Facendo riferimento alla
statistica di spesa
sanitaria statunitense per
il solo anno 1995 si vede
che, da sole, le affezioni
e lesioni muscolo-
scheletriche produ-
cevano una spesa di
circa 215 miliardi di
dollari, in costi diretti ed
indiretti.

1995
costituirono la causa di

Ancora nel
488 milioni di giornate
d'attivita lavorative
parziali e di 153 milioni
di giornate di
convalescenza a letto.
Nello stesso periodo
28,6 milioni d'americani
riportavano una lesione
acuta muscolo-
scheletrica (frattura o
lussazione) per il cui

trattamento  si
effettuavano un totale di
7,3 milioni d'interventi
chirurgici.

Anche in Italia si ¢
verificata un’impennata
del numero d'incidenti
passando da circa
150000 casinel 1978 ai
230000 del 1999. I costi
sociali si aggravano per
via del maggior numero
di patologie, conse-
guente aumento del
consumo di farmaci ma,
soprattutto, per
incremento dei ricoveri
in istituzioni protette,
riabilitative e/o post-
chirurgiche.

E’ necessario, dunque,
cercare di ridurre questi
costi elevati, cosa che si
puo, in parte, ottenere
grazie ad un recupero
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precoce e completo del
traumatizzato che si
traduce in minor giorni
d'ospedalizzazione e
ripresa della capacita
funzionale e, quindi,
lavorativa.

Negli ultimi anni,
abbiamo assistito ad un
importante fenomeno di
sviluppo della chirurgia
ortopedica in tutte le sue
sfaccettature. In primis
la tecnica chirurgica che,
perfezionandosi, ¢
divenuta sempre piu
microinvasiva, da non
intendere come
necessita estetica, ma,
come riduzione del
danno chirurgico con un
recupero precoce ¢
completo del paziente.
Nel
biotecnologia e dei

campo della

biomateriali si sono
ottenuti enormi successi,
con la possibilita di
utilizzare prodotti dalle
caratteristiche di una
maggiore

sempre

capacita osteoinduttiva
ed osteointegrativa e, nel
campo della traumato-
logia, migliore stabilita
primaria.

La terapia genetica e
dell'ingegneria moleco-
lare nel trattamento delle
ferite, della crescita dei
legamenti, sostituzione
di zone di cartilagine
degenerata hanno aperto
prospettive e speranze
fino a poco tempo fa
improponibili.

L'era biologica sembra
destinata a sostituire
quella meccanica ove
cellule totipotenti,
condrociti, fattori
genetici prenderanno
sempre plu spazio
nell'armamentario
operatorio del chirurgo
ortopedico.

Situazioni patologiche
con massive perdite
d'osso sia in ortopedia
sia in traumatologia, che
una volta necessitavano

di trapianti autologhi od

omologhi di banca, oggi
possono essere risolti
con l'utilizzo di sostituti
ossel o con prodotti
biologici tipo AGF, che,
grazie alla loro capacita
osteoinduttiva, rappre-
sentano in questi casi un
aiuto prezioso.

La

artroscopica, inizial-

chirurgia

mente utilizzata per il
trattamento delle lesioni
capsulo-legamentose del
ginocchio, ha oggi
raggiunto indicazioni e
risultati eccellenti nella
maggior parte delle

patologie di quasi tutte

le grandi articolazioni.

La chirurgia computer-
assistita anche in
ortopedia ha trovato
ampio campo di
applicazione, consenten-
do, nella chirurgia
protesica, impianti
sempre piu funzionali e
duraturi e, nella
chirurgia vertebrale,
interventi piu sicuri per
l'operatore ed il paziente.
Nella chirurgia protesica
verifichiamo wuna
continua ricerca nel
miglioramento del
designe e dei materiali,

al fine di una migliore
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funzionalita e, quindi,
durata delle componenti
protesiche.

Il miglioramento delle
tecniche chirurgiche e la
loro ottimizzazione sono
stati, ovviamente,
supportati da un
parallelo perfeziona-
mento della diagnostica
strumentale per
e delle

tecniche anestesiolo-

immagini

giche.

Appare chiaro, che
del
"successo" in Ortopedia

lI'ottenimento

¢ reso possibile
dall'inscindibile valuta-
zione di diversi e tra loro
connessi fattori.

Prima di tutto, l'indica-
zione terapeutica che
puo variare, secondo
svariati fattori connessi

alla patologia in esame

(tipo di frattura,
condizioni locali, tempo
dal trauma, entita della
patologia artrosica, etc.)
o al paziente (eta,
condizioni generali,
etc.).

Risulta importante,
inoltre, la scelta della
tecnica chirurgica
appropriata con la
ricerca di un approccio
possibilmente mininva-
sivo, anatomico e, se
possibile, a cielo chiuso.
Non meno importante,
¢ la scelta del materiale
protesico o del tipo di
sintesi da utilizzare, che
deve, necessariamente,
tener conto dell'eta del
paziente, del tipo di
frattura, della qualita
dell'osso.

E' fondamentale, che
'opera del chirurgo non

si arresti al solo gesto
operatorio, ma si
completi nella gestione
ottimale del paziente nel
post-operatorio con un
perfetto monitoraggio
clinico e strumentale del
processo di guarigione.
Di non minore impor-
tanza €, senza dubbio, la
collaborazione attiva del
paziente che rappresenta
I'elemento dal peso
specifico maggiore nel
processo di raggiungi-
mento dell'obiettivo
prefissato della restitutio
ad integrum. Finalita
desiderata sia dal
paziente sia dal chirurgo.
E' indicativo costatare
come strumenti o presidi
ortopedici utilizzati fino
a pochi decenni orsono
ci appaiono oggi come
strumenti di tortura.

Attualmente, infatti, si
hanno a disposizione
innumerevoli alternative
di trattamento ¢ svariati
mezzi e strumenti
chirurgici che si
rincorrono nel
perfezionamento.

Ci0 crea la necessita di
una specializzazione
settoriale sia per il
personale medico sia per
il personale
infermieristico, che
necessitano entrambe di
costante aggiornamento.
Questi

possono sembrare a

progressi

volte marginali, ma ¢
sufficiente paragonare
la tecnologia ortopedica
di quest'inizio secolo
con quella di solo
cinquant'anni fa per
rendersi conto di quanto
si ¢ andato lontano.
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ALCUNI EVENTI SALIENTI NELLA VITA DEL CLUB

Limiti di spazio e di
tempo impediscono di

dare in questo bollettino

il dovuto e meritato

risalto a tutte le varie
iniziative che si sono
svolte nell’ambito del
nostro club. Abbiamo di
conseguenza scelto di
autolimitarci a
ripercorrere molte di esse
attraverso una loro
semplice citazione e/o un
immagine convinti che

cio sara sufficiente a far

rivivere le profonde

emozioni che esse ci
hanno regalato in quanto
espressione della vera
essenza di un club come

il rotary. Ci piace innanzi

tutto ricordare la Messa
di Pasqua officiata dal
nostro consocio padre
Mario Bertolini per il
nostro
club e
quelli di
Salerno
Est e di
Salerno
N(;rd Est,
un mo-
mento altamente signi-
ficativo per ritrovarsi
insieme come rotariani e
soprattutto come amici.
Come non ricordare poi
con gioia I’Interclub con
1 Rotary Club di

- Valsugana, Landshut e

Halla in Tirol del due

- maggio e quello di sabato

31 maggio con gli amici
di Mon-
tpellier e
quelli del
Club
Caserta
Terra di
Lavoro a
conferma
di un rapporto che si
consolida nonostante la
distanza.

Ci sono stati infine due
altri eventi infine che

dimostrano la capacita

c u i

del club di diffondere gli

ideali rotariani. Il 19

maggio ¢ stata sancita
con la “Consegna della
Carta” la ricostituzione
del Club Interact di
Salerno, una serata di
intense e fresche
emozioni per la presenza
di tanti

ragazzi, il

entusias-
mo ¢ ri-
sultato
contagio-
so. L’11
giugno al termine di un
percorso altamente
impegnativo realizzato
grazie all’impegno
costante e generoso di

alcuni nostri consoci, che

‘tutti conosciamo, il

Rotary Club Salerno ha

potuto aggiungere

“un’altra stella al suo

labaro, si & avuta infatti

la consegna della carta al

“Rotary Club Salerno
Duomo”.
Infine fra
le altre
Iniziative
interdi-
strettuali
vogliamo
‘ricordare
‘ in modo
particolare il Congresso
Energia e Ambiente
(Salerno 15 febbraio) e
in ultimo ma non ultima,
la premiazione della’
Fondazione Pastore

avvenuta nella splendida

cornice di Augusta (21/23

marzo).
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