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a r l a re male della sanità pubblica italiana è
r i d i ventato un argomento di conve r s a z i o n e
alla moda: troppo spesso questo succede
quando si coniuga l'attività sanitaria con la

giustizia penale, quando, cioè, i protagonisti del dibatti-
to diventano i giudici censori e non i medici virt u o s i .
D'altra parte, è da dire, in verità, che gli spunti non
mancano: dalle va l vole difettose e conseguenti mort i
sull'asse To r i n o - Pa d ova, alle attività di comparaggio tra-
s versali sul territorio nazionale; dalle tangenti sulle for-
n i t u re (questa volta) riferite a strumentazione ed attrez-
zatura medico-chirurgica alle truffe congegnate sulla
s c o rta di ricette farmaceutiche false, alle morti sospette
di Como con accuse tali da meritare la custodia cautela-
re. Sembra che non vi sia pace per un mondo così, allo
stesso momento tormentato e delicato ma, a quanto
p a re, redditizio e speculativo. Ap p rendiamo, poi, che,
con l'accorpamento dei Ministeri delle Fi n a n ze e
d e l l ' Economia, l'attività della polizia tributaria ha rice-
vuto un ulteriore impulso a ve r i f i c a re, oltreché il ve r-
sante delle entrate, anche quello, all'apparenza assai più
p rolifico, delle uscite, dei costi e cioè, inevitabilmente,
degli sprechi, delle malversazioni, delle spese indebite. E
la fantasia degli straordinari protagonisti non ha davve-
ro limiti se, come sembra, le irregolarità denunciate
dalla polizia economica hanno molte facce e altre t t a n t i
nomi ma comune denominatore: la capillare diffusione
s u l l ' i n t e ro territorio nazionale.
La prima risposta suggerita alla pubblica opinione è,
ancora una volta, quella giustizialista: severa re p re s s i o n e
caratterizzata anche dall’uso della custodia pre ve n t i va o
della misura cautelare anodina della sospensione dall'e-
s e rcizio dell'attività professionale medica, su un fro n t e ;
su altro fronte, l’ i n t roduzione di nuove fattispecie di
reato (pene più seve re per i professionisti che danneg-
giano il servizio pubblico, raddoppio delle sanzioni per
chi non rispetta le regole sulla pubblicità e informazio-
ne scientifica, creazione di task force speciale incaricata
di sorve g l i a re sul rispetto dei Lea, corretta gestione delle
liste di attesa, regolarità delle fatture che ospedali pub-
blici e accreditati presentano alle Regioni - tuona il
Mi n i s t ro della Salute) e la promessa di “linea dura”
senza quart i e re .
Due brevi considerazioni preliminari prima di affro n t a-
re il ve ro nodo che questi problemi impongono:

a ) il concerto a più voci sui vizi della malasanità nostra-
na diventa man mano più assordante quanto più ci si
avvicina a scadenze strutturali importanti: il dibattito
p a r l a m e n t a re in corso sulla legge attuativa della cd. devo-
luzione (che, come noto, comprende a tutto tondo la
materia sanitaria) sembra essere una ghiotta occasione
per evidenziare le malefatte ed i disfunzionamenti. Da l
C e n t ro, per dire che la periferia non sta certo meglio;
dalla periferia, per dire che è il Centro a far mancare
uomini e risorse (oltreché un progetto complessivo ) ;
b ) è possibile che gli episodi assurti agli onori della cro-
naca siano, come al solito, punte di un iceberg sommer-
s o. Essi dimostrano, però, come sia possibile (e tutto
sommato agevole) aggirare o insinuarsi all'interno di una
legislazione che presta il fianco a più di una lacuna spe-
c u l a t i va, laddove  la distinzione tra lecito, quasi lecito,
illecito è resa ancora più impalpabile dall'assenza di chia-
rezza e perentorietà di pro g e t t o.
Pa re a me, infatti, che - ancora una volta - il difetto stia
nel manico. Quale sanità, insomma, si vuole pro p o r re al
popolo italiano? E ai medici che vi si dedicano, quali
p ro s p e t t i ve si apro n o ?
L’intenzione non è certo quella di ribadire i contenuti del
p rogetto per la Sanità pubblica che la CIMO ha, da
tempo, posto sul tappeto e sul quale fatica a trova re inter-
locutori: tale non è un Mi n i s t ro che non è in grado, non
c e rto per pochezza personale, di far sentire la sua vo c e
a l l’interno di una compagine gove r n a t i va oggi distratta
da altre “e m e r g e n ze”; ma tali non sono neppure i
Governatori regionali che, oltre ad atteggiamenti rive n-
dicativi ed autonomistici, non sono, a loro volta, in
grado di assumersi fino in fondo le responsabilità, anche
economiche, che derivano dalle spese sanitarie locali che
p rogetti, più o meno virtuosi, inducono; meno ancora
sono interlocutori affidabili i direttori generali che, il più
delle volte, elevano la loro statura poco oltre la cintura,
attenti come sono a non scontentare chi li ha scelti o,
piuttosto, a far quadrare il loro personalissimo bilancio
d o m e s t i c o.
Insomma, il grande assente a me pare essere il pro g e t t o ,
un progetto, un quadro di insieme che, partendo dall’ a-
nalisi dell’esistente, indichi pro s p e t t i ve certe per un
periodo temporale sufficiente a darvi attuazione.
Una iniziativa che non sia costretta a rincorre re gli eve n-
ti per piegarvisi ma che, piuttosto sia in grado di gove r-
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n a re gli stessi per inserirli all'interno di un disegno che,
tutti, li abbia previsti e definiti.
Senza entrare nel merito della sua valenza, già a lungo e
nel dettaglio oggetto di critica, l'ultimo progetto che sia
a s s u rto alla dignità legislativa, risale al ministero Bi n d i .
E, non a caso, il popolo dei girotondi ha proposto sulla
p ropria house organ, la rivista Mi c romega nel suo ultimo
n u m e ro in edicola, un "progetto per la Sanità", affidato
alla penna piuttosto spuntata di Felice Piersanti, prima-
rio emerito di laboratorio.
E il Governo, che fa? Pe rché nessuna risposta organica e
convincente riesce a dare a quelle categorie pro f e s s i o n a l i ,
medici tra gli altri, delle quali ha sollecitato (ed ottenu-
to) il voto e la legittimazione a gove r n a re ?
Alcune scadenze, recentissime, sono passate senza che,
alle promesse, sia stato dato seguito. Problemi di sostan-
za quali l'irre versibilità della scelta per l'intramoenia, il
destino dei medici a tempo definito, la questione, ormai
drammatica, della responsabilità professionale sono
costantemente disattesi, rinviati, tralasciati a fronte di
s o p r a v venute “e m e r g e n ze” cui devono, obbligatoriamen-
te, cedere il passo. Come si può pre t e n d e re che la sanità
pubblica, acefala o figlia di troppe (buone) madri, sia
costellata di esempi di lealtà, di virtù, di pro f e s s i o n a l i t à ,
quando chi la dov rebbe gove r n a re si affida (esclusiva-
mente) alle campagne pubblicitarie sulla sana alimenta-
zione, sul divieto di fumo pressoché generalizzato, sui
divieti pubblicitari dei farmaci, sulle censure al turismo
p rofessionale a spese delle industrie ma, interrogato sulle
domande essenziali per la quotidiana vita pro f e s s i o n a l e ,
riecheggia lo storico "non possumus"?
Vo r rei evitare di indulgere nel qualunquismo o nei ragio-
namenti fatti per categorie preconcette (tutti buoni o tutti
cattivi): mi pare, però, che il programma di Governo con-
templasse la risoluzione a quei problemi che, a puro tito-
lo esemplificativo, ho sopra elencato. Pe rché tarda una
risposta? Pe rché, meglio, non c'è risposta?
L'alibi più gettonato, ora, è la devoluzione. Ne l l ' a t t e s a
che sia data attuazione alla previsione del (riformato) art .
117 Cost., tutto langue e semplicemente tace. Ep p u re, le
p roposte sviluppate da CIMO sembrano semplici e
lineari e non certo costose e, in ogni caso, suscettibili di
e s s e re attuate, una volta per tutte, in sede nazionale:
a ) sul mantenimento dei rapporti a tempo definito fino
al loro naturale esaurimento, sono stati prodotti pro s p e t-
ti e grafici che dimostrano come il mantenimento della
situazione in atto, fino all'esaurimento del rapporto degli
attuali tempodefinitisti comporti, oltre ad una non deva-
stante riorganizzazione delle vite professionali, un con-
c reto risparmio per la finanza pubblica. 
Forse che gli incarichi a tempo determinato, le esterna-

lizzazioni più o meno striscianti, costano meno? Fo r s e
che, all'attuazione del part time anche per i medici, non
faranno seguito altri rapporti a tempo limitato che altro
non sono che la riedizione del vecchio tempo definito? E
via, un po’ di coere n z a !
b ) Sulla re versibilità della scelta, sono stati indicati gli
elementi di principio (e di fatto) che militano in favo re
della modernità di una pro s p e t t i va che lasci al medico di
determinarsi liberamente sullo svolgimento della pro p r i a
p rofessione. L'esperienza fino ad oggi maturata ha dimo-
strato, nei fatti, come le stru t t u re pubbliche abbiano solo
da guadagnare (anche in vili termini monetari) dalle col-
laborazioni che i medici operanti nel privato inducono,
inevitabilmente, verso le stru t t u re pubbliche, luoghi
deputati allo svolgimento della medicina di elez i o n e .
c) Sulla responsabilità professionale, tranne che dive n t i
l'alibi per costru i re la medicina difensiva, tutto il mondo
p ro d u t t i vo è organizzato in modo che sia il datore di
l a vo ro a rispondere, sempre ed in prima battuta, degli
e ventuali errori commessi dai suoi sottoposti. E si badi
che, a legislazione vigente, sono i medici a pagare di tasca
p ropria i premi assicurativi per il proprio esercizio pro-
fessionale più rischioso (la colpa grave): ma è la ASL che
si sottrae, invece, dall'affro n t a re alla radice il pro b l e m a
che è soprattutto ed essenzialmente un problema di ade-
guamento delle stru t t u re, dei turni di lavo ro, della sicu-
rezza ambientale, del consentire al professionista di fare
il proprio mestiere, anche coscienziosamente rischiando,
senza subire la gogna, la mannaia, la punizione (pro f e s-
sionalmente) irre ve r s i b i l e .
Forse sono proprio la linearità e la coerenza pro p o s i t i va
le ragioni per cui non si ritiene di dare attuazione a pro-
poste semplici e di immediata attuazione. O, forse, è
c o m p l e s s i vamente conveniente che regni il marasma,
l'assoluta indeterminatezza, l'anarchia e l'irre s p o n s a b i-
lità: conveniente perché si possa, ogni tanto, usare il
grido di “darle agli untori” e gettare la croce su chi altro
non rivendica che di poter svo l g e re il proprio ruolo socia-
le con sufficiente convinzione. Tranne che l'obiettivo non
dichiarato sia quello di port a re allo sfascio la sanità pub-
blica per potervi far nascere, novella araba fenice, la sanità
manageriale, dei ricchi, di chi può curarsi.
È tempo, anche ora e soprattutto alla vigilia della svo l t a
regionalista, di dare gambe e voce alle idee: perché un
poetico cantore, recentemente deceduto, affermava, ina-
scoltato che “se potessi mangiare un'idea, avrei fatto la
mia rivo l u z i o n e”. Ci accontenteremmo di poterla ve d e re
ascoltata e, possibilmente, tradotta in pratica, un’ i d e a .
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I medici italiani non prescrivono volentieri analgesici oppioidi. A distanza di due anni dal varo della nuova legge, pare che si
scontino ancora le difficoltà della legge precedente, che evidentemente ha lasciato un “imprinting” sulla classe medica. Oggi la
prescrizione è più semplice, ma la cultura della lotta al dolore fatica ancora a svilupparsi ed affermarsi.

Lo scandalo che coinvolge medici e case farmaceutiche sfocerà in qualche cosa di cui non si riesce ancora a delineare i confini.
I moralisti di turno hanno avuto materia di cui parlare. Viene da chiedersi perché nel nostro Paese si debba sempre arrivare allo
scandalo per cambiare qualche cosa. Eppure era tanto facile: ogni ricetta del medico di medicina generale è sottoposta a con-
trollo, ed ogni medico di famiglia riceve tabulati su tabulati che riassumono periodicamente le varie prescrizioni effettuate.
Quindi, tutta la documentazione in merito è in mano alle ASL, da sempre. Perché, allora, non intervenire tempestivamente e
dall’interno del sistema? Sarebbero state colpite solo le azioni illecite e si sarebbero risparmiate la Sanità pubblica e la nostra cate-
goria dall’ennesima ondata di “fango per tutti”.

Il sistema di pagamento a DRG è stato un “flop”. Lo afferma autorevolmente “Il Sole-24 Ore” del 7 febbraio scorso. Meglio
tardi che mai! È importante che non lo affermino solo i medici specialisti ospedalieri, che finora non sono mai stati ascoltati in
proposito, nonostante che il problema del “pagamento a prestazioni” li riguardi così da vicino.

Il Vallium compie 40 anni; la celebrazione è ricordata su alcuni quotidiani. In realtà la prima benzodiazepina fu il clordiaze-
possido, il Librium. Attraverso l’introduzione di una nuova classe di farmaci, dal 1963 si può ben dire che sia cambiata non solo
la farmacopea, ma addirittura il costume. La semplicità e la sicurezza d’uso, rispetto ai barbiturici, ne ha favorito la diffusione,
ed il momento storico, gli anni ’70, ne ha favorito l’abuso. Non si può dire che la società non sia cambiata con l’arrivo di quel
farmaco. La lotta all’ansia e all’insonnia sono diventati parte della domanda anche medica. Chi non ha mai preso qualche goc-
cia di Valium? Da ragazzo ricordo la leggenda metropolitana dei formidabili effetti dell’uso del Valium con la Coca Cola. Anche
nel linguaggio comune, non si dice più “prenditi il bromuro”, ma “prendi il Valium”. Ormai, forse, nessun nuovo farmaco avrà
una vita di 40 anni e più, come il Valium.

Il decreto contro le truffe nella Sanità appare un rimedio peggiore del male. Dopo uno “scandalo” dai confini incerti, ma di
grande impatto sull’opinione pubblica, il Governo mette mano ai “correttivi” con un decreto punitivo per i medici, che crea un
clima di sfiducia nei cittadini. Bene dice il nostro Presidente nazionale: questo decreto non è degno di un Paese moderno, que-
sto Governo ignora le norme basilari del diritto e le prerogative degli Ordini professionali. Meno male che il Ministro della
Salute è un medico ... Ma possibile che anche Sirchia non comprenda come di leggi ce ne siano già troppe, quello che manca
in Italia è solo il loro rispetto e l’applicazione delle pene per chi trasgredisce. Non pubblichiamo in questo numero del Giornale
il decreto-legge antitruffa, approvato il 28/02/2003 dal Consiglio dei Ministri, perché riteniamo impossibile che il provvedi-
mento venga convertito definitivamente in legge in una stesura tanto grossolana, come è quella attuale.

Slitta a giugno il lancio della tessera sanitaria europea: un nuovo rinvio. Sembra che l’Europa sia unita in tutto, tranne che per
la Sanità e ... naturalmente sulla politica da tenere nei confronti di Saddam Hussein. Quando è malato, il cittadino europeo
ritorna inglese, francese, tedesco, ecc. Noi siamo ancora “più avanti” degli altri: da noi diventa calabrese, piemontese, lombar-
do, siciliano ... 

Nel cinquantenario della morte di Stalin, la memoria ritorna anche sulle circostanze della sua morte: molte testimonianze, con-
traddittorie ed interessate. Pare che fosse già stato trovato cadavere nella sua stanza dai primi soccorritori; altri sostengono, inve-
ce, che i medici fossero stati chiamati dopo alcuni giorni di agonia e che si siano prodigati con cure inutili ... Insomma, nel bene
o nel male, un medico c’entra sempre e, retrospettivamente, si finisce sempre per sostenere che “ha sbagliato qualcosa”, in difet-
to o in eccesso. La storia si ripete, sempre in modo amaro per noi. 

Enrico Fusaro

DI TUTTO UN PO’
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DI R I TT I I N M AT E R I A D I AG G I O R N A M E N TO FACO LTAT I VO

La dott.ssa M.C. ci scrive: “Sono un medico labora t o r i s t a
o s p e d a l i e ro, iscritto da quest’anno ad una Scuola di
Ps i c o t e rapia, riconosciuta dal MURST. Il quesito che
pongo è il seguente: in quale modo posso fre q u e n t a re la
suddetta Scuola (due giorni di frequenza mensili a part i -
re da febbra i o, esclusi i mesi di luglio e agosto) senza con -
s u m a re i giorni di ferie a cui ho diritto? Posso utilizzare
le ore di aggiornamento professionale, che in 20 anni di
attività non ho quasi mai utilizzato? Op p u re esiste una
qualche altra modalità, riconosciuta legalmente, a cui
possa ricorre re? Il problema nasce dal fatto che, ave n d o n e
fatto richiesta al mio Pr i m a r i o, quest’ultimo ha negato la
sua disponibilità rispetto alle mie istanze” .

I suoi diritti in materia di aggiornamento sono solo
p a rzialmente affievoliti in ragione del fatto che Lei
intende appro f o n d i re le conoscenze, e aggiornarsi, in
u n’ a rea e in una disciplina che non sono quelle di Su a
a p p a rtenenza come medico dipendente.
Quindi la Sua iniziativa va inquadrata sotto la specie
dello “aggiornamento facoltativo”, per cui si può ben
c o m p re n d e re come non incontri i “f a vo r i” del Suo pri-
m a r i o.
Ciononostante, Lei può godere dei diritti previsti in
materia dagli artt. 23, c. 1, e 33, c. 6, del CCNL 5
d i c e m b re 1996, nonché dall’ a rt. 16, c. 4, del CCNL
’98/2001, tutti ancora vigenti.
Per part e c i p a re alla Scuola di Psicoterapia Lei può per-
tanto utilizzare (senza bisogno di ricorre re all’ u s o
i m p roprio delle ferie) le seguenti opport u n i t à :
otto giorni all’anno di “a s s e n ze re t r i b u i t e”, di cui
a l l’ a rt. 23 del CCNL ’94/97;

le 4 ore settimanali (eventualmente cumulate in ragio-
ne di mese) riservate ad attività non assistenziali, di cui
a l l’ a rt. 16, c. 4, del CCNL ’98/2001. In tale ambito,
tuttavia, deve tenere presente che i Suoi interessi sono
comunque subordinati sia rispetto a quelli di Su o i
Colleghi che eventualmente vogliano aggiornarsi nel-
l’ambito dell’ a rea e della disciplina di appartenenza, sia
rispetto “alle esigenze funzionali della struttura di
a p p a rt e n e n z a” (ecco perché la disponibilità del prima-
rio davve ro non guastere b b e ) ;
e ventuali “recuperi orari” rispetto a prestazioni di lavo-
ro straordinario effettuate in precedenza (naturalmen-
te, in alternativa al pagamento dello stesso straord i n a-
r i o ) .

I D I R I TT I D E L M E D I CO-PA D R E

Il dott. P. P. ci scrive: “Sono un medico re g o l a rmente iscrit -
to al Sindacato che ha la necessità di sapere se l’ a rt. 26 del
CCNL ’94/97 è tuttora va l i d o. In part i c o l a re, vo r re i
s a p e re quanti sono i giorni di astensione facoltativa per
p a t e rnità all’ a n n o, durante i primi tre anni di vita del
f i g l i o, retribuiti interamente, cioè al 100%”.

L’ a rt. 26 del CCNL ’94/97 è tuttora vigente, ma in
materia di tutela della maternità e della paternità la
n o r m a t i va più aggiornata è quella di cui al D.Lgs.
151/2001 (art. 32 Congedo parentale; art. 40 Riposi
giornalieri del padre; art. 47 Congedo per malattia del
figlio), a cui fa esplicito riferimento l’ a rt. 15 delle
cosiddette “code contrattuali” di area medica, già sot-
toscritte ma ancora in attesa di stipula definitiva .
Ai sensi delle norme anzidette, il lavo r a t o re - p a d re ha
diritto di astenersi (facoltativamente) dal lavo ro: 
-per ogni bambino, nei primi otto anni di vita, per un

Carlo Sizia

IL DIRETTORE
RISPONDE
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periodo continuativo o frazionato non superiore a sei
mesi (art. 32 D.Lgs. 151/2001);
-in alternativa alla madre, per due ore al giorno nel
primo anno di vita del bambino (art. 40);
-in alternativa alla madre, per i periodi corrispondenti
alla malattia di ciascun figlio di età inferiore ai tre anni
( a rt. 47, c. 1);
-in alternativa alla madre, nei limiti di cinque giorni
l a vorativi all’anno, per le malattie di ogni figlio di età
c o m p resa tra tre e otto anni (art. 47, c. 2).
La retribuzione piena è garantita solo nei primi tre n t a
giorni (anche goduti frazionatamente) nell’ambito dei
sei mesi di astensione facoltativa di cui all’ a rt. 32 del
D.Lgs. 151/2001, poi la retribuzione per i restanti cin-
que mesi scende al 30%.
Anche in caso di malattia del bambino (figlio) che dia
luogo al ricove ro, i primi trenta giorni di assenza sono
riconosciuti pienamente per ciascuno dei primi tre anni
di vita del bambino.
Infine, sono pienamente retribuite anche le due ore di
riposo giornaliero nel primo anno di vita del bambino.

PAG A M E N TO D E L LO S T R AO R D I N A R I O

Il dott. A.D.D. ci scrive: “Da alcuni mesi i medici della
mia ASL non sono retribuiti per le ore di lavo ro stra o rd i -
nario effettuate per le urgenze in corso di pronta disponi -
bilità notturna e festiva. Poiché il CCNL pre vede che lo
s t ra o rdinario sia pagato con riferimento alle ore prestate per
s e rvizi di guardia e pronta disponibilità, chiedo quali azio -
ni possano essere intra p rese da questi medici, iscritti al
n o s t ro Si n d a c a t o, contro l’ a m m i n i s t razione inadempiente,
che ha motivato la decisione sulla base dell’ e s a u r i m e n t o
delle risorse dello specifico fondo” .
Per pre ve n i re (laddove possibile) e risolve re il pro b l e m a

del pagamento delle ore di lavo ro straordinario, biso-
g n a :
1.non abusare nel ricorso a tale istituto. Ad esempio, è
errato ricorre re sistematicamente al lavo ro straord i n a r i o
per coprire i servizi di guardia medica;
2 . l i m i t a re il ricorso al lavo ro straordinario agli “a c c e s s i”
che si realizzano nel corso dei servizi di pronta disponi-
bilità integrativa, o sostitutiva, della guardia, nonché
alle rare occasioni rappresentate da situazioni aziendali,
sul piano funzionale e organizzativo, veramente impre-
viste ed impre ve d i b i l i ;
3 . c e rc a re di alimentare il fondo (cronicamente care n t e )
legato alle particolari condizioni di lavo ro con risorse
a g g i u n t i ve aziendali;
4.se, infine, il lavo ro straordinario non può essere re t r i-
buito in denaro per incapienza del fondo ex art. 51
CCNL ’98/2001, si prov veda almeno al suo compenso
sotto forma di “re c u p e ro orario”. 
Qualora si volesse instaurare un contenzioso contro l’ a-
zienda (iniziativa che io, comunque, non consiglio, in
quanto le vie negoziali sono più celeri e più pro d u t t i ve ) ,
bisogna che i medici interessati (non il Si n d a c a t o ) :
-in prima istanza, diffidino e mettano in mora l’ a m m i-
nistrazione rispetto alle sue inadempienze ;
-in secondo luogo, facciano un esposto all’ Ufficio pro-
vinciale del Lavo ro competente per territorio, al fine di
a d d i ve n i re ad una possibile conciliazione;
-infine, se le vie anzidette non sortiscono effetto, ricor-
rano al Giudice del Lavo ro.



Anche quest’anno la CIMO-ASMD ha orga-
nizzato una serie di Corsi formativi per i qua-
dri sindacali, realizzati con la collabora z i o n e
di Te l e s p a z i o.
Q u e s t’anno le sedi CIMO-ASMD specifica-
mente attrezzate per il collegamento sono
passate da 3 a 10 unità, e cioè: Campania,
Friuli, Lazio, Liguria, Marche, Piemonte,
Sardegna, Sicilia, Toscana e Tr e n t i n o.
L’attualità e la rilevanza del tema del primo
incontro dei Corsi, riguardante il mobbing e
tenutosi il 30 gennaio c.a., l’utilizzo di tecno-
logie avanzate (anche se ancora in via di
sperimentazione), l’alta qualificazione dei
Relatori e l’ottima organizzazione da parte
del dott. Giuseppe Riccardo Spampinato
( Responsabile nazionale per la formazione
dei quadri sindacali della CIMO-AS M D ) ,
hanno contribuito alla perfetta riuscita del
Corso anzidetto, anche al di là di ogni più
ottimistica previsione, vista la partecipazione
di numerosissimi Colleghi. 
Dopo una breve introduzione da parte del
dott. G.R. Spampinato, si è potuta apprezza-
re l’eccellente qualità delle relazioni svo l t e :
dalla dott.ssa Antonella Di Mauro (Pa r i
opportunità ed ambiente di lavoro - Il mob-
bing al femminile); dalla dott.ssa Giova n n a
Oddo (La psicologia del lavoro: organizzazio-
ne aziendale, gestione delle risorse umane,

aspetti psicologici del mobbizzato, la psicolo-
gia del mobber - La prevenzione del mob-
bing); dal dott. Paolo Bonarrio, Segretario
p r ovinciale CIMO-ASMD di Siracusa e
Presidente dell’Associazione “Il Leonardo”,
Centro anti-mobbing di Siracusa (Il lavo r o
come fonte di malattia psichica - Te c n i c h e
diagnostiche e aspetti medico-legali del
mobbing) e dallo stesso dott. G.R.
Spampinato (Aspetti sindacali del mobbing). 
Un questionario sull’analisi di presunta situa-
zione di mobbing, il cui scopo è quello di riu-
scire a valutare come i lavo ratori vedano e
giudichino se stessi e le persone con le quali
sono in contatto (Colleghi, subordinati,
superiori, utenti dei servizi erogati, ecc.), è
stato somministrato a tutti i partecipanti
che, dopo averlo debitamente compilato, lo
hanno consegnato ai vari Tutors presenti
nelle sale collegate, i quali, in ottempera n z a
alla legge 31/12/1996, n. 675, hanno altresì
g a rantito l’assoluto rispetto della priva c y. 
Sono già stati previsti ulteriori 5 incontri for-
mativi nel presente anno solare, tutti riguar-
danti temi di grande interesse. Il prossimo
appuntamento è previsto per la seconda
metà di aprile ed avrà per tema “La comuni-
cazione efficace nella pratica medica”.

C. d. R.

CORSI FORMATIVI
PER QUADRI SINDACALI

In ricordo di Ferdinando Melò

Nel febbraio scorso si è spento, dopo lunga malattia, Ferdinando Melò, Consigliere nazionale del nostro sindacato e
Segretario provinciale della CIMO-ASMD di To r i n o.
Ferdinando Melò ave va in sé una vivace intelligenza ed una ra ra ed elegante ironia, che ne facevano un personag-
gio tanto amabile nei momenti conviviali, quanto abile nell’attività sindacale.
È stato un esempio di come si possano unire doti professionali e capacità politico-sindacali.
Ferdinando è stato, nella passata legislatura, Tesoriere dell’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri di To r i n o
e questa sua attività gli ha meritato la stima del mondo medico torinese. Fino a quando ne ha avuto le forze, ha
l avo rato per onorare anche questo incarico.
Lo ricordiamo così. Tutta la CIMO, nazionale e locale, si unisce in un abbraccio alla moglie, donna coraggiosa ed
esemplare, ed alle figlie di Ferdinando in un momento tanto doloroso.

Enrico Fusaro 
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