
BoH#,,*"X,p;Lw,.*l,F*}No
Anno 53o . Numero 5/6 . Gennaio/Giugno 200-l

Csri Amici,

Questo è 1'ultimo
appuntamento editoriale del
mio anno rotariano.
Come potete costatare
escono insierne i nurneri
cinque e seiper ilcospicuo
numero di relazioni e di
notizie da pubblicare.
Corne accennato il rnio
rnandato è alla fine; è stata
nna bella esperienza. anche
se impeenatir-a. Sento i1

b,isogno di rinsraziare
attraverso 1e pagrne di
qr.lesto bollemino rumi quelLi

che harino collaboratt-, con
tle. -\rlici de1 Ceìnsislirì e

11o11. e che hanno
colltribuito a1la
realizzazione di tutte 1e

iniziative intraprese
quest'anno.
La lesta del "Passaggio
delle consegne" sarà
1'occasione per esprimere
eratitudine pubblica a tutti
i soci che durante l'anno
non mi hanno fatto mancare
solidarietà, stima,
incitamento a fare sempre
rneglio; in grazie anche ai
Past-President che mi
hanno seguito con
attenzione.
I reiatori succedutisi nel
corso dei rnesi sono rtati
numerosi. r'enticinque per
la precisione e solo cinque
sono stati i medici.
Abbiamo realizzato no\ e

lnterclubs con Amici del
nostro Distretto. di altri
Distretti itaLani, europei,
mondialr e ci siamo
incontrati trentotto volte in

L'allargamento è il luogo
della retorica e della
riflessione.
L'unifica ztone o

riunificazione del
continente dopo 1a

frattura del secondo dopo

-querra e oggetto di
corlr-nenti giuslar-nente

>t,JJi>r.rtti. J \\ìlrc ncrr,
intrr.i Ji :f rnttr l;ritie .,

.'l'ìe ipullc.rJ er i.lcnziare

le opponumtà e sottacere

i problerni. Jacques
Delors, già Presidente
della Commissione
Europea, si colloca lungo
la linea mediana. il
grande ampliamento
"rappresenta un dovere e

una speratlza"; ma ne

vanno attentamente
valutati i rischi di
potenziale diluizione
della dinamica di
integrazione. L'Europa a

25 t30 membri deve

totale; ne11a relazrone
conclusiva sarò più
esplicativo.
Grazie ancora a Tutti e

Buon lavoro a Carl,o
Vigorito.

Lillo

I DIRITTI ED I PRINCIPI DELLA GRANDE EUROPA

Cosimo Risi
(Jolly Hotel Salerno 27 gennaio 2003)

una estremità indetermi-
nata: "è uno spazio...
un'area, un insieme di
luoghi dai limiti
sfuggenti". La parola
spazio corrisponde
meglio a tale realtà, dove
"si sperimenta e verifica
e verifica l'ipotesi liberlà,
quella stessa della
p o litei o democratica". La
riunificazione della
Europa intorno ai valori
condivisi è allora 1a

realtzzazione de11a
politeiu democratica.

L'Europa allargata e

democratica deve
costruire un assetto
istituzionale idoneo.
Deve continuare il
metodo comunitario
classico. basato suI gioco
istituzionale di
Commissrone. Consiglio,
Parlamento.
Deve nel contempo
sviluppare la r isrbilità
esterna. ad esernpio
eleggendo un Presidente

d'Europa e dissacrando
il Consiglio Europeo. Cli
obiettivi e 1'azione de1la

"grande Europa"
debbono trol'are motivi
di coesistenza con le
esigenze di un certo
numero di stati membri

!'^o:",oà
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* I numeri 4-5 del Bollettino escono in ritardo per una precisa
scelta editoriule, cioè quella di attendere lu reda1ione deJinitiva
delle relazioni dei diversi relatori. La qualità delle relazioni,
ci sembra, compensare ampiamente I'attesa.

prefiggersi obiettivi
chiari, ambiziosi,
realistici. Deve
contribuire a diffondere
pace e sicùrezza,
elaborando una strategia
di sr iluppo sostenibile
che concili esigenze di
liber-tà e solidarietà verso
un rlodello di "mondia-
\rzzaztone regoiata".
Deve soprattlltto rispet-
tare le dir ersità storiche
e culrurali ed arricchire il
patrimonio di civiltà con
la pratica della coope-
razione e della condivi-
sione di sovranità in
ambiti definiti.

Biagio De Giovanni. -sià
Presidente de11a
Commissione Affari
Istituzionali del
Parlamento Europeo,
coglie nella nozione di
Europa - spazio Ia chiave
del1a storia contempo-
ranea del continente, che

non puo essere letta con
Benedetto Croce "alla
luce del bene che
progressir amente r ince
i1 male". L'Europa
spazlo indic a ooun

continente il quale non fa

conto su un destino e

della sua fisionomia". Ha
un inizio geografico ed
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di procedere piir sommato modesti, i senza sottoporsiaitraumi ma testimonia delspeditamente sulla via socialisti europei dell'applicazione bisogno di ritrovare ladell'integra zione con le approvaron o 1l Manifesto immediata dell' acqri.s dignità dell,identità. percooperazioni rafforzate. per un nttot ofecleralisnto cotttnttntatttaire. l,Unione le varie identitàDifferenziazione e sus- che riproduceva alcune Tale però non fu ir non sono in pericolo masidiarietà sono le parole idee Jel progetto italo- percorso scelto nel 19g9. un arricchimento e dovràchiave per connettere tedesco' Ilnuovo Trattato fo.r. p.. debole visione Vegiiare affinché nonampliarnento e nonavevaraccoltotutte strategica,forseperil sianornessearepentagliapprofondimento' 
1".t1*or,'allargamento precipitare degli e'e,ti dalia costruzione

rn questo senso, aua nne ilji#5::,T:?l[i:::': 
in Unione So'ietica j,*1.-u:,:"ra unita La

n ;,;':T',:Ji:[:,?Tii;pteparazione del Trattato viceversa il ,uoro ,iur.o.r.ro prima cire il ditÈrenziazioni di fatto,di Nizza' Italia e federalismo deve col- consiglio Èuropeo c1i creare a margine delleGermania presentarono locarsi nel solco della Lussembr:rgo if qq, t istiruzioni comunitarie eil progetto sul1a tradizione rinnovandola lanciasse qulr pro..rro qr-ri,di per\-erse, concooperazione rafforzata con spirito di immagi- di allargamento globale comitatr direttivi eo meglio sulla nazione: mirare ullu e inclusivo chJ r.ede meccanìsmi del tipo"integraziolterafforzata"' federazione degli stati o conclusalaprimafasenel Consiglio di sicurezza.Roma e Berlino dei popoli, allà federa - 2002. Le opportunità Le coope razioni raf-condividono l'obiettivo zione degli stati nazione, mancate non cancellano tbrzate \.a*o i,serite neldel Parlamento Europeo all'Europa della le opportunità future. sisterna istituzionaledi rendere le cooperazioni "prossimità;. perché - secondo Delors co,unitario e devonorafforuate la "forza di - "la dote di matrirno,io consentire a ciascunartrazione per far La differen ziazione fra dei nuovi rnembri e mernbro di farne parte.progredire 1'Unione". 91i stati de11a grande ricca,,. Egli stima infàniNell'Europa allargata Europa a'rebbe clovuto che essi apportano L,Europa alrargatasarà indispensabile che essere stabilita alf inizio vantaggi all iunione dovrebbe avere la"queglistatimembriche de1 processo di attuale.Leloroidentità missione specifica divogliono andare avanti allargamento. 1a cui data nazionali furono creare uno spazio dipaceperprimi"'sianoposti in andrebbecollocatanel massacrate dalro esicurezzaedelineareuncondizione di fàrlo' nel 1989' Allora alcune stalinisrno. orarisorgono quadro per ro sr.irupporispetto del quadro personalità europee - .ir;;;;; ;;;'ilt;l ,or,.ribire. L.aumentoistituzionale unico e delie Mitterand da questa pane caratteristiche e la .rua deeli srati mernbri ponedisposizioni comuni' della 'n'ecchia coriina. stona. e la 
',ascita 

ha u, probÌer.irr poritici eDovrà essere possibile Gorbacev da11'a1tra - grande 
'ar.re spi'nra1e. .,:::.lzzarrr i. che siper tali stati costrtuire propugnavano un ,,tetto èiu,..uru apporta un !r_,SS,-.:it rrsolr_ere nonun'avanguardia aperta' politico"pertutti ipaesi contributo ali'edirìci., - rr r 3: r, lendo rrafunzionale al processo di dell'est: una confede- comune: per ora 1'appon.. ::- , ,-,:z:nilo il rnetodointegrazione' setnpre razione nel cui seno materiale e prr.. . - rr- --:rrario. Lapronta a successire sentirsi appaftenentjalla riler ante. pr:s:,-_ .-_:tt:ì-.s:lone è e deveadesioni da parte di altri casa .o-rrra senza aunrerte ià ci i:r::.. -:. r-.!,,:r3 j;rante dell,inte-paesi". I dLre stati aspettare i difficiii allrt-r E.i..r-,.,.-'.,1,

fondatori respin-uono i, negoziaticheriarrebbero cerrrl ::r,s ,:-: .:.: 
t.--j- 

:;illì,JJ:tl;definitiva l'iciea di portati prima a1l.asso_ so\:rÌr.--_ :..:-_, j": ;Europe à la carte'in iinea ciarione'e foi ott'ua.r,o- prùsrer,', i.r rr,-*-:- --r,-: ].- ...' ì,ìj"|,,i"-J$1;con la loro tradizio,e' ne alla cornunità p..ra 1Ìi . a,ìì-:-:. :--;- .:-: .r-.rr: ,Jer e alimen_Unione. Arrebber.o così e-]lterlrtr EL;rolec, j-,-->.,,. :.:, J_ una t.isioneDopo il Trattato di Nizza. scelto 1a r ia pi, cLrlrsLrna ,io, .,.n* ,n:,,,. --.,.=, . :rr:!:-,-,rr.lia. qualificaredclusi dagli esiti tutto eilo sitLtaziolre i.te.,. dr rrLror rr lr.r./r,rr--: -.- : , ....^: irve. dorarsi di
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pragmatismo.

Il deficit democratico di
cui spesso viene accusato

l'edificio Europeo è in
parte superato dalla
attività del Parlamento
europeo ed anche delle
altre istituzioni. La
cittadinanza europea è la
maniera per saldare il
momento nazionale al
momento sovranazionale.

È ,rero che si pone il
problema del demos
europeo, in quanto la
cittadinanza si unisce di
solito alla nazione. e

dnnque 1'europea è un
t1LritÌ rtot tui /. tlllLr !1(i rl!
siLiridico seiizi
corll sllrllldenz.r nrateirlÌe,

\on basta alltrra
aflermare che la
cittadinanza europea si

soVrappone e non
sostituisce ia nazionale:
occorre riempirla di
contenuti concreti
affinché presenti u1l

valore aggiunto.

Secondo alcuni autori. "le
principali parole d'ordine
de11'Europa... sono
divenute, euanto
all'economia. mercato.
stabilità. coesione: qLlanto

alla pol itica. derrrocruzia
(spesso assocrata all'rdea
di stato di diritto ).

cittadinanza. libertà.
diritti fondamentali".
Questi elernenti
"costituenti" si ritrorrano
nei criteri di Copenaghen,

il cui rispeffo è essenziale

a definire i requisiti di
ammissibilità all'Unione;
vengono ribaditi nei testi

di base come i preamboli
dei r..ari trattai oltre ad

essere oggetto della Carta

dei diritti fondamentali.
Vale allora chiedersi se,

da questo cornplesso di
parole d'ordine che
sottindendono altrettanti
valori. sia lecito inferire
una filosofia della res

pubblic:ct eut'opea'. se cioè
esita un disegmo organico

di riunificare i1 continente
intorno alla bandiera a

dodici stelle ed al presidro

dei valori euroccidentali.
e se questo presidio non

sttorti rrittaetio.,. .ri

poprs]1 che si tror ano a1

Ji is dello spazio corllline
: si nconoscono rn r alori
Jir ersi o dn-ersamente
ie.-,in:ti.

:,.
E il ,.t:l .t,'ll' E lin.. .'lte.

a nrrnle ,lr p',af13 6.11u

COlllt.llltS 3r.rbr'-i : ] utll i'0
nbadi allcLrra neL 1999 1a

ri5cr\ a :Ll Ccfii pl:saggi
della Dichiarazione
urrir ersale sur diritti
umani e 1a critica alla
tendenza occidentale ad

utlTizzarh come stru-
mento per "imporre
controlli su cerle società

sotto il prolìlo politico ed

internazronale. e...
condizronaiità ne1 canpo
delle relazioni econo-
rniche e corrrrlerciali con

i paesi in r.ia di si'iluppo
attra\ erso paranretri
selettivi di diritti umani
basati su interessi e

a77eanze". I1 rispetto dei
diritti fondamentali
andrebbe allora modulato
in funzione de11a
collocazione ne1lo spazio:

rigoroso all'interno dei

confini d' Europa. relativo

al di fuori. Ma questa
concezione per quanto
tinzionale alla politica
UE di buon vicinato reca

un vulnus all' universalità
dei diritti e riproduce
l'antica distinzione che
Aristotele introdusse fra
Asia ed Europa, fra
govemo del dispotismo
da una parte e governo
deila demo crazia
dall 'altra.

\iondializzazione
regolata. governo
democratico della
glob abzzazione. Europ a
"forza gentile" (come la
chianra Tommaso Padoa

Schioppr ) sono tutti o

quasr sinonimi volti a

definire 1a missione
dell'Unione allargata
su11a scena internazio-
nale. in omaggio aI
metodo finalistico ora di
attualità. Siamo irr
procinto di modificare 11

criterio funzionalistico di

Jean Monnet.

A cosu set're l'L niorte
Europea?-èiltitolo
de11'opuscolo che
raccoglie i pareri degli
Anrrci d'E,,rropa. fra i
quaii Gruliano Amato.
Secondo gli \nici. prirna

di rispondere. occorre
ascoltare cosa i cittadini
vogliono che 1'Europa
faccia. E poi strutrurare i
dibattiti sui fini e sui
mezzi. Solo alla fine
in,maginare "i tnezzi
efficaci e democratici per

raggiungere quegli

obiettivi". I1 dibattito
istituzionale è lungo ed

articolato quanto lungo
ed arlicolato è i1 processo

di allargamento. Un
processo, questo, che
dopo Copenaghen si è

arricchito di dieci futuri
stati rnembri. rutti i paesi

dell' Europa centrorien-
tale nonche Cipro e

Malta. Ma il processo
non si esaurisce qui.
perché 1e trattative
continuano con Bulgaria
e Romania per la loro
adesione nel 2007. E
perché nel 2004 si
deciderà di avviarle con
la Turchia, sempre che
Ankara rispetti
effettivamente i criteri di
democrazia e legalità.
Alle porte di Europa si

affacciano i Paesi
balcanici. a cominciare
dalla Croazia che gtà
r anta buone prestazioni
in campo economico e

politico. Bisognerà ad un
ceno punlo delirnitare i

confìni d'Europa. Che
non sono solamente
geo grafi c i rna -eeopolitici :

di condir-isione di valori
civili e spirituali.

Etienne Dar isnon. qià

Vice Presidente della
Commissione. manilesta
dubbi e speranze circa la
nostra capacità di -eestire
il processo di allarga-
mento. La chiar.e è nel
sostegno pubblico piu
ampio possibile. In una
parola, nella responsa-
bilità democratica dei
nostri dirigenti.
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DANNO DA FARMACI
Franco rRossi

Ordinario di Farmacologia - Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia - Seconda Università degli Studi di Napoli

t-To11r Hotel Salerno 31

marzo l00l ).

,{ttualmente si parla

senlpre più spesso di uso

irnproprio dei lanrraci e

talora di abuso in assenza

di una r.era necessità

terapeutica; tale
atteggiamento r iene. in

)cnso scienti fi co. deiìruto

tarmacofilia. Oltre alla

farmacofilia (abuso dei

farmaci) altrr due

rmportanti fenorneni

car'àtterlzzatl da uso

irnproprio di sostanze

chimiche sono 1a

tossicodipendenza e ii
doping. La terapia

farmacologrca comporta

sempre una cefia dose di

rischio, ma tali rischi

devono essere comunque

accettabili sc paragonati

all'efflcacia che 1o stesso

trattamento pLl o

comportare. Pertanto.

quando si sceglie una

specifica terapia per un

paziente o quando si

commercial tzza unnuovo

farmaco si deve cercare

sempre di ottenerne un

determinato benefi cio. e

1' esposizione dei pazrente

ad un er entuaie danno

deve essere 1a minore

possibile. Cro signitìca

che la naixa e I'entità dei

benefici attesi devontr

superare la tipologia e la

frequenza dei possibili

danni; in tali casi si può

affermare che quel

farmaco possiede "un

rapporto benefi cio/danno

favorevoie". La giusta

valutazione di tal.e

rapporto nella pratica

clinica è, comunque, uno

dei compiti più ardui. Lo

sviluppo di un nuovo

farmaco richiede in
media più 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

è proprio in tale fase (IV

fase della Sperimen-

tazione Clinica), quando

il farmaco viene assunto

da un grande numero di

persone, che si può

valutare la comparsa di

nuovi ed importanti
effetti tossici.

L'Or gatizzazione
Mondiale della Sanità

definisce la reazione

a\rversa ad un farmaco

come "una reazione

dannosa e non inten-

:-::, ::

=,4..1 ='
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FARMACOFILIA
(uso ed abuso quali-quantitativo difarmucì senza vere necessità mediche)

(uso senza necessità terapeutiche

da parte di malati immaginari.
ma seflza conseguenze dannose)

senza tolleranza

-\BITUDINE
SEMPLICE
(aspirina)

falsa
(arsenico)

zionale" che sr r erilìca

con dosaggi (di tànnaco )

normalmente adoperati

nell'uomo per 1a

profilassi, la diagnosi e

la terapia di una malattia

o per modificare una

funzione fisiolosica".

Si distinguono. fonda-

mentalmente. due tipi
di reazioni ar-r'erse a

farmaci:
. quelle riconducibili al

meccanismo di azione

del principio attivo
nonche dipendenti dal

dosaggio impiegato (o di

con tolleranza

ABITUDI\E
SE\,lPLICE

vera
(lassativi)

trpo .\ daif inglese
" au_9 1rented". cioè

derivanti da un

incremento di azione

farmacologica del
principio attivo);
. que11e non correlate

all'azione farmacolo-

gica del principio attir o

(o di tipo B dali'inglese

"bizarre"" pel indicare un

effetto inusuale e/o

inatteso del farmaco) e

dose-indipendenti.
Generalmente queste

ultime si manifestano

dopo la comrnercializ-

solamente p.sichicct

(senza danno sul sano,

ma con la possibilità di danno

sul malato e per abuso)

ABITUDINE \'12]OSA
(cafÈ. nicotina)

ALLUCINOSI
t LSD. canapa indiana.

etc. )

zazione del prodotto.

sono reazioni che

dipendono principal-

mente da caratteristiche

genetiche congenite od

acquisite, proprie de1

sog-setto^ mediate dal

>i:tcillil irrrrrrrnitario e

pertanto non sono

correlabili all'attività
farmac o 1o gic a de1

principio attir.o.
Recentemente sono state

aggiunte. alle reazioni di

tipo A e B, anche quelle

di tipo C (effetti a lungo

termine) e di tipo D

tossicogena
(generatrice di stato tossico

per uso cronico)

con farmacodipendenza
con o seftZatolleranza

(propulsione a riprendere il farmaco
periodicamente per un bisogno

che a volte rende f individuo schiavo

anche flsica
(con danno sul sano)

TOSSICOMANIE

TOSSICOMANIA
(oppioidi. alcol etilico,
BZ. barbiturici, etc.)

(effetti ritardati quali

cancerogenesi e

teratogenesi).

Gli organi piir colpiti da

reazioni a\'\'erse sono

rappresentati da11' ap-

parato gastrointestinale.

dalla cute e da11'apparato

cardiovascolare.

I medicamenti che piu

frequentemente causano

reaztoni avverse grar,i o

rnortali sono gli anestetici

generali o locali. il
sangue e gli errroderir ati.

iFans ed ichernio-
antibiotici.

del farmaco)

senza farmacodipendenza



Pagina 6

Un armadio di sostanze chimiche
pre s enti nelle abitazioni dome stiche

Proprio questi ultimi,
infatti, sono responsabili

della tossicità a livello di

vari organi ed apparatil

in particolare alcune

classi di antibiotici
(betalattamine, macro I i dr.

am[enicoli, amiuo-
glucosidi) possono deter-

minare nefrotossicità su

base allergica, epatotos-

sicità, ematotossrcrtà e

ototossicità.

Altro problerna irnpor-

tante è 1a tossicità da

sostanze d'abuso lmari-
juana. hashish. cocaina.

eroina. benzodiazepine.

alcol etilico) e da fàrmaci

del doping.

La tossicodipendenza è

definita co1Ììe 1'uso

compulsir.o di sostanze

dovuto alla necessità di

evitare i distLrrbi p:ico-

fisici de11'astirlenza ed

associato a una serie di

alterazioni patoiogiche

denvanti dal1' esposizione

cronica ad alte dosi delle

sostanze stesse. Gli effetti

tossici di queste sostanze

d'abuso possono interes-

sare prevalentemente ii
sistema cardiocirco-
latorio, il sistema nervoso

e l'apparato respiratorio.

Frequenteegraveeil
danno epatico da alcol

etilico ed in particolare

l'epatite acuta aicolica, il
legato grasso. la cirrosi.

Altrettanto grave è la

sindrome feto-alcolica.

dowta all'uso di alcol nel

primo trimestre di

gravidanza, carufreizzala

da alterata crescita
strutturale e da alterazioni

neurologiche.

I1 doprn-s. inr-ece. è

1'assunzione di sostanze

o ii nctrrstr a L-rarticrrlan

metodiche capaci di

aumentare ani fi c iahlente

il rendimento di un atieta

durante una competizione

sportiva. Le classi di

sostanze dopanti sono

rappresentate dagli
stimolanti, i narcotici, gli

agenti anabolizzanti. i

diuretici e gli orrrtorti

peptidici.

\onostante i lischi asso-

ciati all'assunzrone di

steroidi rrrabolizztnti.

moltt atleti e

bodybuilders non

rinunciano alla loro

utlhzzazione.

La somministrazione dr

queste sostanze ad alte

dosipuo induu'e una sene

di effetti collaterali, che

possono interessare il
sistema nen/oso (modifi-

che positive dell'umore:

alterazioni compoftamen-

tali negative; alterazioni

cognitive; manifestazioni

psichiatriche), il sistema

genitale (nel maschio:

atrofia testicolare, oligo

e azospelmia. impotenza,

ipertlo t'i a prostatica"

carcinonra de1la prostata,

ginecomastia: nella
fenrmina: alrenorrea.

ipertrofia clitoridea,

atrofia uterina,
atrot-ra del1e mammelle,

effetto teratogeno), il
sistema cardior-ascolare

(ipertensione). ed il
sistema metabolico
(diabete).

In conclusione. attual-

mente siamo abituati ad

ulthzzare troppo e male

1e sostanze chirniche, che

dor rebbero indurre
soltanto''bene sociale",

ne1 curare le malattie

deli'uorno. ma purtroppo

inducono patoiogie, che

tendono a diffondersi

sempre piu. quali le
rnalattie iatrogene da

tànnaci. il tènomeno del

doping nello sport e la

tossicodipendenza,
r,issuta oggi come una

malattia sociale, che

colpisce sernpre piu i
nostri giovani.

,&i'
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IL DISAGIO FEMMINILE NELLA MODERNITA'
Adriana lr{apoli

Rotuy Club Salerno

(Jolly Hotcl 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.

lv'Ia un'altra me preme.

invece, per irrompere a

piene mani nel tumulto

de11a vita, senza
rispannio di affanni e di

dolori, di ardimenti, di

rinunzie.

Di questa lacerazione

irrteriore. che di gionro in

giorrro cor'ìsì.lnìa la rrria

r ita. intrar eJo 1'orisirre

nel rrcordo. arlcora

intatto, dei nrici
vent'anni, quando per 1a

prima volta dissi "Per

vivere non voglio isole

incantate. castelli e

nronili. Voglio solo

essere me stessa e

costruire i rniei pas>i.

senza mai chiedere
nul1a".

Così ho camminato da

so1a, inciampando di

continuo nei miei forse,

nelle mie esitaztoni.
senza fermarrni rnai e

senza mai concedermi

indulgenza.

Perché le anime libere

sono come "ali che si

reggono da sole a lorza

di battiti disperati" aforza

di non fermarsi rr-rai e di

volare, nlessaggere

nell'aria di tutto quello

che può essere salvato

della nostra vita".

So di avere messo clrol'e

in ogni gesto. spronata

dal desiderro - ed era.

invece. un'illusione - di

cancellare la storia e di

segnare a modo mio un

mondo nuovo. capace di

rendere in lrantunri celt-r

strani universi indir idr-rah

aitrui. che non sono mai

t'i Ltr. ita .r ilr u'.rntbacill'e

con i1 rlro.

For':e. è perche alla nria

innocenza sono amivata

da sola e perché tutta la

mta lorza e negli errori

che ho da riparare.
Forse. dipende dai

significati profbndi che

mi st-orzo dr coclierc rrei

fatti e daile 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 camrnino

ogni volta, dopo tante

pause di incertezza e

ritnri lurrghi di silenzi e

cii solittLdine.

E nel tentativo di
proteggerla si sforzava di

adeguare ogni suo gesto

alla falsa retorica
de11'arnore materno
perfèttissimo. in tal modo

inrpedendole di
comprendere che, invece,

i1 sentimento di una

madre è 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 rtinerario di
inesorabile ar vitamento

delia femminilità ne1

cerchio angusto di ruoli

prestabiliti di mogiie e di

madre. la società di
quegli anni urlltzzava a

pieno tutte le forze

istintive di difesa della

madre, per fame il primo

reggimento, i1 piir
accanito, nel1a lotta
contro la sessualità della

donna, preferendo
avallarne le insicurezze

piuttosto che stimolarne

il potenzialedi crescita e

di rottura c on la
tradizione.

Nessuno le insegnava che

la femminilità è un valore

e che niente vale a

giustitìcare il sacrificio e

la negazione.

Nessuno le insegnava che

il sesso puo essere

beTlezza, serenità, e

persino poesia, e che,

anche quando l'atto
sessuale e solo occasio-

na1e. c'è sempre un

momento. che accomuna

entrarnbi. puo dir enire

sublime. perché due

esseri insieme sono una

forza, una esaltazione.

Ebbene, questa spa\ en-

tata solitudine. a1la quale

l' insegnamer'ìto matet:lo

e quello sociale abbando-

navano 1a donna.
complicavano noter-ol-

mente i1 percorso

d'evoluzione della
sessualità femminile. già

per nallrra piu complesso
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ed intricato di quello della

sessualità maschile.
Se dar r ero. infatti. -

conìe in se,qna 1a

psrcanaiisi - I'eros reca

impresso il rnarchro di un

patimenro. che si dispiega

nel territorio umbratile

del r.incolo con quel
prrmo oggetto d'amore,

che ti per ciascuno di
noi i1 corpo matemo che

si avr olse. e che ogni
ripporto sessuale
.-ontiene sempre la
tàntasia dei "ritomo". non

Plitr negarsi che il
percorso inconscio di
.rilontanamento dalla c.d.
"ltrrsralqia delle origini',
nserr i soprattutto alla
dtrnns una peculiare
srrlÌèrenza, sottesa in ogni

esigenza d'amore.

E' innegabile, invero, che

mentre all'uomo sia
concesso per natura di
piacare il rimpianto di

quel la fusione originana.

perché in futuro un altro

c orpo femmi ni 1 e

diventerà per lui in

senso non solo imma_ei-

nario, ma reale il luogo

di un possibile reingresso.

per la donna, invece. 1o

struggimento della
separazione, di quello
strappo doloroso dal1a

I uminosa culla amniotica.

resterà per sempre dentro

ogni gesto d'appaga-

mento, come Lln

ineludibile scacco
interiore, 1a donna
esprimerà ad ogni passo

il proprio disagio sia nei

confronti della madre.

che del pafiner.

La sua capacità di non

rovinare alf indietro nel

rimpianto chiuso di
quella appartenenza
reciproca, che fu e per la

quale non vi sarà rnai piu

ritorno possrbrle. rna

dipenderà dallo sforzo di

comprendere che
1' avvenuta separazione

non è un fallimento, ma

un punto da cui partire

per un r iassio nella vita

alla ricerca dr qualcosa -
o di qualcuno- che

reinvesti 1a felicità
perduta.

Ebbene. e da simile
contesto di uaturali
complicazroni e di indotte

mutilazioni sociali che ha

preso 1'avvio lo sforzo

delle donne della mia

generazione di recupero

della femminilità,
raggiungendo imporlanti

tappe di progresso:
1'emancip azione, la
liberazione del sesso, la

matemità consapevole" la

parità coniugale. il dirirto

della donna al 1ar.oro.

Innegabili conquiste della

rirodemità che rischiano.

tuttavia, oggi di
trasformarsi in
boomerang, siccome
trascinate a lir.e11i
insostenibili di ribellioni

in un diffuso clima dr

corrosione dei modelii

ambientali, che dilata i1

senso di vuoto e di
solitudine di ciascuno di

fronte alle proprie
lacerazioni. sicche appare

difficiie rndir rduare un

altror e. cur rinr rare le
nO:trÈ 5perlrnze. i rtù.trr

sogni. l'illusione di una

vita diversa.

Non puo negarsi, infatti,

che la parità dei sessi,

anzicchè introdurre un

nuovo profi cuo equilibrio

nel rapporto di coppia,

abbi a ingenerato
nell'uomo stati di
tiustrazione e crisi di

rdentità e ne1la donna

insane spar aiderre di

conrcstazione. con esiti

di deprimente isolamento

reciproco e di fu_ea

dall'amore.

Così la liberalizzazione

del sesso scade di
continuo in accessi di

mitizzazione- che
riducendo la sessualità a

mera occasione di ludica

esperienze genitali,
offendendo soprattutto la

Tano del

Presidarte del

Rotan'Club di

Salano

Lillo Puronella

t'Servire 
con

am\re"

tff.t
NM
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donna. trasfbrmandola in

masclrera d'ecc itazione

visiva"

Persino il traguardo di

riconoscimento
normativo del diritto
femminile al lavoro non

vale a superare discrirnini

di privilegio occupa-

zionale in favore del

lavoratore - uolno e

meccanismi di caniera.

che spesso ancorano la

donna a ruoli secondari e

reclusivi di ef[ettir e

posizioni di potere. donde

il persistente di una

disuguaglianta in tenr irr i

di qualità di r-ita e dr

concrete possibilità di

affermazione profes-

sionale.

Si assiste, peraltro, nel

mondo del lavoro spesso

ad episodi altrettanto

dequalificanti, da un lato,

di prev aricazione
maschile nel datore di

lavoro o superiore
gerarchico per brame di

concupiscenza nei
conl'ronti della lai oratrice

dipendente. e dell'aitro.

di strument ahzzaztone da

parte de1la donna de1

proprio fascino a fini di

cariera.

Ebbene" in simile
scenario di degrado

collettivo io credo sia

gravemente limitativa la

mera invocazione di
rimedi legislativi per

frenare 1a chrna degli

abusi. delle violenze e

delle nesazioni in danno

della fernrrinilità.

Credo che occorre.
piuttosto. riprendere il
cammino dai punto in cui

fu smarrita 1a strada^

comincrando non dal1a

mera additazione delie

rc>pon:abiIila riltrrri.
t,,ltr'rt'.rtìJ,r le 1.r1',1',r'; g.

bensì da11a coscrenza der

nc:n'i linriti e dei nostri

erori e procedere \-erso

rlrÌo\ i trasLrardi.
consaper oli che

1'ar r enire nLrn e cio che

viene incontro a iroi. rla
ciò r-erso cui andare. e

che per costmulo bisogna

saper desiderare. stendere

la mano e camminare.

Perche e donnendo che

perdiamo davvero, e

definitivamente. il
paradiso.

Occorre recuperaie 1a

dignità del no-stro essere

dome nella rntrerezza del

suo consistente psicolo-

gico - pulsionale, senza

consentire o peggio.

contribuire con 1'osses-

sività peryersa del voler'

piacere ad ogni costo - a

quella \reriigine di
devianti morbosità. che

rischia di coinvolgerci

tutti.

Occorre rimuovere alle

radici il tradizionale

stereotipo dei sessi con

r eali av anzare culturali.

non con vani attegqia-

menti di rnoda, e com-

prendere che vivere
liberamente la propria

sessuralità non significhi

?:s11111s1'a atteggiament i

contestazione alle regole

ad ogni costo! ma

sperimentare la propria

capacrtà di instaurare

rapporti con i1 mondo

esterjore. questo " a1 - di

- hrori". che comincia dal

nostlo slorzo di aprirci

all'altro con un gesto" che

duri il tempo infinito
dell' abbraccio d' amore.

Solo se caricata. intatti.

di un costituente psicolo-

gico di orientamento

verso il pafiner, la nostra

sessualità potrà assurgere

ad una dimensione
ernozionale che ci

collsenta dr evadere dalla

opacit.r dei silenzi
rndir rduali. per recupe-

rare ne1la trasparenza

diaiogica dell'essere in

due il luogo di riappro-

priazione di se e del

mondo circostante.

Solo maturando dentro di

noi i frutti de1la 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
rinLrncia al fascino

irripetibile del1a nostra

femminilità.

Il mio augurio è che

ciascuna di noi sappia

comprendere che

confessare di aver paura

o bisogno di aiuto non

significhi regredire al

ruolo di rroglie
bambina o di amante

oggetto. ma solo chiedere

un posto per riprendere

fiato. una stazione di

ri forniillento, ove
raccogliere la forze per

ricominciare.

Significa radicare i1

colloquio tra l'uomo e la

donna ne1la reciproca

capacità dj ascolto de1la

voce e der :i l enzr

dell'altro. per giungere

alfine a ridiseenare a

mani giunte que11a

trascendente unità rn due.

che sola puo dare slancio

ai nostro volo.

L'augmio e che 1a rlostre

ali non sianc. da eabbiano

di tlan-nt-r.
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Le Facoltà di Medicina e Chirurgia nel "Villaggio Globale"

Vincenzo Sica

Ordinario di Patologia Generale, Facoltà di Medicina e Chirurgia - Seconda Università di Napoli

(Jolly Hotel Salerno 10 febbraio 2003)

Nel terzo Millennio,
nella "Società dell'infor-

maztone" e del
"Villaggio Globale",

l'innovazione tecnolo-

gica va rapidamente e

radicalmente cambiando

il tradizionale rapporto

rnedico-paziente e

moditìcando in modo

strutturale le varie forme

di rnidicina (preventir a.

domr cialre, riabilitativa,

Ospedaliela).

L'ospedale sta evol-

vendo verso un
" ospeclctle virtuule " ove

le competenze neces-

sarie alla soluzione di

problemi clinici colx-

plessi sono non solo

quelle presenti erltro i

limiti fisici delle sr-re

mura, ma anche quelli

di specialisti rernoti

accessibili trarnite
teleconsulto.

L'ospedale potrà inte-

grarsi con i'assistenza

domiciliare e garantir'à

sempre piu continr,rità a

qualità e la continuità

della cura, con una

maggiore interatti'u'ità tra

medicina di base e

n-redicina ospedaliera.

Tutto cio è stato da

tempo recepito dalla

Commissione europea,

che. -sià nel 1999. nel

proporre agli >tat i

membri dell'Unione una

piattaforma comune di

interventi a sostegno

del1a diffusione
dell'ICT. mise nelle 10

proposte di azione

riguardanti altlettanti

ambiti di interr ento. ai

punto 8, 1a "-l.i,sz sten:u

.sctnitarict ott liue".

In Italia lo stinrolo e-

Europe e stato rr-nrne-

diatamente raccolto.

almeno dal punto di

vista programmatico e

sono fiorite iniziative di

ogni genere, sia a livello

nazionale (tìnanziamenti

di progetti di telenle-

dicina e teledidattica da

parte del MURST
MIURI la teiemedicina

è stata inserita nel PNR:

linee guida per 1'eroga-

zione dei servizi di

Telemedicica, docu-

mento messo a punto ne1

2001 dalla Cornrnis-

sione di E spelti di

Telemedicina del
Ministero della Sanità)

sia a iir eilo regionale.

Quello che è mancato

del tutto è una

programmazione del

sistema "Telemedicina",

con regole, standard

tecnici e giuridici, che

permettesse la sua

diffusione su tutto il
territorio nazionale.

.\rtche i :ette prouetti

dei P\R Telemed.

completati nel 2000 e

costati al MURST oltre

90 miliardi giacciono

inuttlizzati in qualche

cassetto del Ministero,

né gli assessori regionale

alla Sanità. piu volte

invitati a fame ufficiale

richiesta a titolo gratuito,

hanno mai sentito la
necessità di speri-

mentarli sul territorio

delle regioni.

A lir.ello regionale la

telemedicina si è diftrsa

a 'ìnacchia di leopardo":

tante bellissime rmzia-

tive" che quasi mai

comunicano tra di loro,

per cui sarebbe oppor-

tuno f istituzione di

osser\ atori o agenzie

regionale che potrebbero

occuparsì dell' organiz-

zaztone del settore

almeno a livello
regionale e de1la

stand ardtzzaztone
(tecnica. operativa,

terminologica e le-uale)

delle direrse piat-
talbmre. che e un punto

importante. rra ancora

da det-rnire.

ln questo quadro

articolato anche 1e

Università italiane
devono e vogliono
sr olgere un rLrolo. in

parlicolale le Facoltà di

Medicina c Chinrrgia.

Anche qui il tènomeno
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d' iniz i at i r.e p arc elhzzate

e non cornunicanii tra

loro e frequente. Inoltre

nelf immediato futuro

esse devono aflrontare

problemi di notevole

urgenza: otganizzare

una rete nazionale di

telemedicina e di
teledidattica (e-
Leaming) per mettere in

rete i centri di eccellenza

della ricerca bior-nedica.

universitari e rron. ur

modo da mi-eliorare la

qualità delle ricelca e

della collaborazione tra

i vari ricercatori.
formare docer-rtr esperti

nelle tecnologie della e-

Sanità, usare 1a

teledidattica per la
fbrmazione continua dei

medici e degli operatori

sanitari e per 1a

fonnazione nei corsi di

laurea triennali, che si

svolgeranno in gran

parte in sedi esterne

rispetto all'uni."'elsità

"madre".

Per cercare di affi'ontare

questi problerni sono

state intraprese alcune

iniziative. che coin-

volgono le facoltà di

Medicina e Chirurgia a

livello nazionale. Sono :

1. Plosetto STAM
( Sistema di teledidattica

applicato alla medicina).

2. Dottorato di ricerca

in "Metodologie di

analisi e progettazione

di sistemi per 1'e-Sanità.

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

1l f.rtosettt) ST-\\l è

stato proposto dalla

Confelenza nazionale

dei Presidi delle Facoltà

di Medicina e

Chirurgia per la
progettazione e la

reahzzazione dei colsi

di laurea di I livello nelle

professioni sanitarie. E'

rappresentato da un

insieme di interventi che

vl"tlizzano 1' approcc io

del1a lormazione
integrata per la

r ealizzaztone di moduh.

con formazione
prer alentemente mista

(Fonlazione a distanza

(FAD)+formazione e/o

assistenza in presenza).

I1 dottorato di ricerca in

"rnetodologie di analisi

e progettazione di
sistemi per I'e-sanita"

ha 1o scopo di unificare

le competenze e le
esperienze di diverse

Facoltà di niedicina e di

enti pubblici e privati,

che hanno già
esperienza nella
progettazione di sistemi

per 1a e-sanità, per

formare ricercatori con

competenze tali da

soddisfare molte delle

future esigenze, e che

possano essere rapida-

lnente coinr-olti nel

nrondo del lavoro
(industria. prodotti
informatici e telernatici,

servizi sanitari,
Ammini strazione
Sanitaria (ASL/AO).

carriera universitaria ).

I ricercatori si occu-

peranno di plo_eettare

prototipi sottu'are per

esplorare impoltanti
applicazioni nel campo

delle telemedicina. di

run estieare e rrieliorare

nrodelli e sistenti per le

reti di teleconrLrnicazioni

e di tratEco applicandole

alle trasmissioni di dati

medici. Inoltre potranno

definire i criteri guida

cui attenersi nella
elaborazione delle

inrzrativ e le gis lative c on

riguardo particolare agli

standard operativi
tecnici, alla sicurezza dei

dati, alle linee guida di

didattica e formazione a

distaflza, alla
responsabi I ità dei gestori

e degli operatori di
telemedicin a e alla tutela

dei terzr utenti del

seruizio. alla privacy dei

dati, tutti problemi
fortemente sentiti, ma in

gran parte ancora da

risoivere.

Gli obiettivi del
dottorato interessano

l'area -eestionale della

sanità. quella
propriamente sanitaria.

con ricerca nei settori

piu significativi dello

sviluppo di sistemi

telematici da utilizzar e

alf intemo della stmtrura

ospedaliera, nei reparti

specialistici e nei sen'izi

e per la terapia e\tra-

ospedaliera. e. infine.

I'area sociale. con

ricerche sullo sr iluppo

di sistemi telematici. che

possono far orire
f integrazione delle
persone disabili.

Un'altra tn-iportante
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iniziativa è quella de1

master di teledidattica

applicato alia medicina.

finanztato dal MIUR
con due milioni di euro

1'anno, che coinvolge 11

Facoltà di Medicina e

Chirurgia.

L'informatica fa già

parte dei corsi di laurea

in Medicina e Chirurgia,

delle lauree triennali per

operatori sanitari, dei

corsi di speciahzzazi one.

Esiste però una carenza

di figure professionali

con competenze
specialistiche, soprat-

rutto rnedici ed operatori

sanitar-i rn grado di usare

e gestire le tecnologie

delf informazione e

deiia comunicazione

(ICT) nella medicina.

La necessità di promuo-

vere nelie Facoltà dr

Medicina e Chirurgia 1o

sviluppo di iniziatir e

orientate al la lonnazione

in questo specifico
settore didattico ha

portato alla istituzione

di questo Master di Ii
livello, un importante

progetto pilota che r,-uol

fornire gli elementi

culturali per parteciparc

al cambiamento in atto

nell'universo sanitario.

per navigare on line

nella conoscenza
medica, per promuovere

la cultura telematica e

multimediale nella
comunità scientilìca.

ll rnaster e rir tllto. in

ogni sede. a l0 laureati

in Medicina e Chimrgia

e/o in Odontoiatria e

Protesi dentaria ed a.

come obiettivi flormativi"

que11o di integrare la

didattica tradizionale e

la teledidattca. ma anche

di individuare nuor i

rnodelli di valutazione e

verifica. proclurre
pacchetti didattici non

tradizionali ( cd roolrì,

siti web. videocassette).

elaborare strategie di

telecomunicazioni in

Medicina e r.rtihzzare la

telen-redicina ne11' arnbi-

to professronale.

La struttura e-learning

pl'oposta ha come

obiettivo la realizza-

zrone di un vero e

proprio "campLrs

virtuale" dedicato
alf insegnamento
/apprendimento dei

contenuti riferiti a1

master. I1 campus

prevede l'ut1lizzo di

Business TV per la
gestione delle lezioni

effettuate dai docenti dal

vivo e trasmesse in

diretta nelle sedi

universitarie coinvoite.

attraverso un modello di

f,ormazione a distanza

metodologicamente
simile alla formazione a

presenza.

Le lezioni prevedono la

presenza di un docente

che sr.olge una nonlale

lezione aila quale gh

studentr possono
prendere parte ed

interagire attivamente.

C iò è consentito
dall'adozione di un

sistema che, basandosi

su una rete mttlticast,

garantisce la trasrnis-

sione di dati audio e

r ideo e r.r.iultirnediali di

a.lta qnalità nel \ erso

docente-discenti.
garantendo il canale di

ritorno attraverso
i'adozione di una

normale connessione

iutentet.

Il materiale didattico

prodotto durante la
prima fase del progetto

verrà registrato e

conservato in forma

digitale. Sarà così

possibile sviluppare un

sistema di courseware

deliver.v di tipo
asincrono basato sul

principio del video on

tlerttcutd. In ogni
momento gli utenti
potranno accedere alla

biblioteca multirnediale.

scegliere 1a lezione alla

quale sono interessati e

visualizzarla sul proprio

PC multimediale.

Infine f istiruzione di un

centro interuniversitario

si propone di mettere

insieme. in un unico

contenitore, quante più

esperienze possibili, in

modo da creare forti
sinergie nello sviluppo

della telernedicina. Così

potranno far orirsi _sli

:canlbi di irrlbrrraziorte

e rllateliale tra le

unir ersità che
concorrono alia sua

costitr-rzione e altre

unjversità, CNR,
ENEA,ISS,, Università

estere, etc. e si potrà

stimoiare la produzione

scientifica. ìa didattica

e 1a collabora zione

interdisciplinale.
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ORTOPEDIA OGGI
Antonio Valente
Rotay Club Salerno

(Jolly Hotel Salerno 14

aprile 2003)

Il fine della chirurgia
ortopedica è rappre-
sentato dal recupero

della anatomia e della

funzione articolare.
Non esistono limiti d'età

a1la sua indicazione: dai

neonato all'ultracente-
nario.

L'evoluzione ch i rrrrs ica.

nei senso di perleziona-

inento, aggiornan-iento

delle tecniche ed

innovazioni tecnolo-
giche, ha avuto. tra le
specialità chirurgiche,

soprattutto nell'orto-
pedia la massima
espressione, in virtir di
una sernpre nraegiore

richiesta sia in termini
quantitativi sia. soprat-

tutto, qualitativi.

Negii ultirni decenni, si

è verificato un aurnento

degli rncidenti (stradali,

lavoratir,i. sponivi. etc.),

tanto che i traumi in
generale rappresentano

1a causa principale di

mofte tra f infanzia ed i

quarant'anni.

A1l'incremento del
numero d'infoltLrni. in
plrtr.,,llr'-' .r .J_-r.riltr

d'incrdenri autontobili-

>tiul. .i e l.r.lCiato
1'aumento de11a

pof ol.rzir'rr-..' tnzirnl
conse_quente al 1' a11un -

gament0 dcll:r rjta
media. con au1l1e11to

della patologia de_uene -

rativa atLicolare
abbisognevole di trat-
tamenti chirurgici e,

quindi, vertiginoso
aurxento dei costi

sociali.

Facendo riferimento alla

statistica di spesa

sanitada statunitense per

il solo anno 1995 si vede

che, da sole, le atTezioni

e lesioni muscolo-
scheletliche produ-
celano una spesa di
cilca l1-; miliardi di
do11ari. in costi diretti ed

rndreni.

-{ncora nel 1995
costituirono 1a causa di
-188 milioni di _siomate

d rrtir ità lar orative
parzrali e di 153 milioni

di giornate di
convalescenza a 1etto.

Nello stesso periodo

18,6 rnil ioni d'americani

riponar ano una lesione

acuta muscolo-
scheletrica (frattr.rla o

lussazione t per il cui

tlattamento si
effettuavano un totale di

7.3 mitrìoni d'inten'enti

chirurgici.

Anche in Italia si e

verifi cata un' impennata

del numero d'incidenti
passando da circa
150000 casi nel 1918 ai

230000 de1 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

può, in parte, ottenere

grazle ad un recupero

e
=
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precoce e conlpleto del

traumatizzato che si

traduce in rninor giorni

d'ospedalizzazione e

ripresa della capacità

lunzionale e" quindi,
lavorativa.

Negli ultimi anni,
abbiamo assistito ad un

imporlante fenomeno di

svi luppo del la chirurgia

orlopedica in tutte 1e sue

sfaccettature. In primis

la tecnica chirurgica che.

perfezionandosi. è

divenuta sempre piir
microinvasiva. da non

intendere come
necessità estetica, ma,

colre riduzione del

danno chirurgico con un

recupero precoce e

cornpleto del paziente.

Nel campo della
biotecnologia e dei

biomateriali si sono

ottenuti enon'ni successi.

con la possibilità di

utllizzar e prodotti d a I 1 e

caratteristiche di una

sempre maggiore

capacità osteoinduttiva

ed osteointegrativa e, nel

campo della traumato-

logia, migliore stabilità

primaria.

La terapia genetica e

delf ingegneria moleco-

lare nel trattamento delle

ferite. della crescita dei

legamenti. sostituzione

di zone di cartilagine

degenerata hanno apefio

prospettive e speranze

fino a poco tempo fa

improponibili.

L'era biologica senrbra

destinata a sostituil'e
quella meccanica or-e

celhile totipotenti.
condrociti, fattori
genetici prenderanno

sernpre piu spazio
n e I l'a l'rr a rrr err ta ri o
operatorio de1 chirurgo

ortopedico.

Situazioni pato lo-urche

co11 rìassir e peldite
d'osso sia in oltopedia

sia in traumatc-,1ogia. che

una r-olta necessitar-ano

di trapianti autologhi od

omologhi di banca. oggi

possono essere risolti
con l'utilizzo di sostituti

ossei o con prodotti
biologicì tipo AGF. che.

giazre aila loro capacita

osteoinduttir a. rapprc-

sentano in questi ca5i Llrl

aiuto prezioso.

La chirurcia
artroscopi ca. intziaT-

mente utilizzata per il
trattamento delle lesioni

capsulo-legamentose del

silioccirio" ha oggi
t'rggittrtttr iirdicazioni e

lisnltati eccellenti nelia

mascior parte de11e

patologie di quasi tutte

le grandi articolazioni.

La chirur,eia computer-

assistita anche in
ortopedia ha trovato
ampio campo di
applicazione, consenten-

do. nella chirurgi a

pr'ùtesica. impianti
sempre piii funzionali e

duratuli e. nel l a
chirr"rrgia r.,ertebrale,

interventi piu sicuri per

l'operatore ed il paziente.

Nel la chirurgia protesica

r,erifichiam0 una
continua ricerca nel
nrigl rorillllerlto del
desisne e der nrateriali.

a1 frne di Lrna rnieliore

ffi 1.

:: .
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funzionalità e. qr-rindi,

durata delle cornponenti

protesiche.

Il miglioramento delle

tecniche chirurgiche e la

loro offimizzazione sono

stati, ovviamente,
supportati da un
parallelo perfeziona-

mento delia diagnostica

strumentale per
immagini e deile
tecniche anestesiolo-

giche.

Appare chiaro. che

I'ottenimento de1

" sLtccesso" in Ortopedra

è reso possibile
dall'inscindibile r-a1uta-

zione di diversi e tra loro

connessi fattori.

Prima di tutto, f indica-

zione terapeutica che

può variare, secondo

svariati fattori connessi

alla patologia in esame

(tipo di frattura,
condizioni 1ocali, tempo

dal trauma, entità della

patologia artrosica, etc.)

o al paziente (età,

condizioni generali,

etc.).

Risulta importante,
inoltre, la sceita della

tecnica chirurgica
appropriata con la

ricerca di un approccio

possibilmente mininva-

sir-o. anatomico e. se

possibile. a cielo chiuso.

\on meno impLrrtante.

è ia scelta de1 materiale

protesico o de1 tipo di

sintesr da r.rtilizzare. c1.ie

der e. necessarianlente.

tener conto dell'età dei

pazrente, del tipo di

frattura, della qualità

dell'osso.

E' fondamentale. che

I'opera del chirurgo non

si arresti al solo gesto

operatorio, nla si

cornpleti nella sestione

ottirnale del paziente ne1

post-operatorio con un

perfetto monitoraggio

clinico e strumentale del

processo di guarigione.

Di non minore impor-

tanza è, senza dubbio, la

collaborazione attiva del

paziente che rappresenta

1'elemento dal peso

specifico rla_ugiore nel

processo di raggiungi-

mento de11'obiettivo
prefi ssato del la restirutio

ad integrum. Finalità
desiderata sia dal
paziente sia dal chirurgo.

E' indicativo costatare

come strumenti o presidi

ortopedici utihzzati lno
a pochi decenni orsono

ci appaiono o-egi corne

strumenti di tortura.

Attualmente, infatti, si

hanno a disposizione
innumerevoli altemative

di trattamento e svariati

mezzi e strumenti
chirurgici che si
rincorrono nel
perfezionamento.

Ciò crea la necessità di

una speciahzzazione

settoriale sia per il
personale medico sia per

i1 personale
infermieristico, che

necessitano entrambe di

costante aggiornamento.

Questi progressi
possono sembrare a

volte marginali, ma è

sufficiente paragonare

la tecnologia ortopedica

di quest'inizio secolo

con quella di solo

cinquant'anni fa per

rendersi conto di quanto

si è andato lontano.
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ALCUNI EVENTI SALIENTI NELLA VITA DEL CLITB

Lirniti 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'arnbito del
nostro club. Abbiamo di
conseguenza scelto di
aLrtolimitarci a

ripercorere molte di esse

attraverso una loro
semplice citazione eio un

immagine conr,inti che

cio sarà sufficiente a f,ar

rivivere le profonde
emozioni che esse ci
hanno regalato in qìtanto

espressione della vera

essenza di un club corne

il rotary. Ci piace innanzi

tutto ricordare la Messa

di Pasqua officiata dal

nostro consocio padre

Mario Bertolini per il
nostro
club e

quelii di

Salerno
Est e di
Salerno
Nord Est,

un flto-
mento altamente signi-
ficativo per ritrovarsi
insieme come rotariani e
soprattutto come amici.

Conte non ricor.dar.e poi

con gioia I'lnterclub con

i 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

Clr-rb
Caserta
Terra di
Lavoro a

conferma

di un rapporto che si

consolida nonostante la

distanza.

Ci sono stati infine due

altri eventi infine che

din-rostrano la capacità

del club di diffondere gli
ideali rotariani. Il 19

maggio è stata sancita

con la "Consegna della
Carta" la ricosritu zione

del Club Interact di
Salerno, una serata di
intense e fresche
emozioni per la presenza

di tanti
ragazzi. iI

cui
entusi as-

mo è ri-
sultato
contagio-

so. L'1 i

_eiu_eno al termrne di un

percorso altamente
imp egnativ o r e alizzato
grazte ail rmpegno
costante e generoso di
alcuni nostri consoci, che

tutti conosciamo. ii
Rotarl. Club Saiemo ha

potuto a_qgiungere

un'altra ste1la ai suo

labaro. si è avuta infatti
la conse_9na della carta al

"Rotary Club Salenro

Duomo".

Infine fra
le altre
inizialive

interdi-
strettuali

vogliamo

ricordare

in modo

Energia e Ambiente
(Salerno 15 febbraio) e

in ultimo ma non ultima,

la premiazione della'
Fondazione pastore

a\'\-enuta nella splendida

connce di Augusta (21 i23

marzo).
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