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Nelle mie varie relazioni questo tema ha 
sempre trovato un posto di rilievo, tema 
che approfondiremo nel corso del pros-

simo Congresso di settembre. 
Alla luce degli ultimi avvenimenti politici e socio-
economici italiani, europei e mondiali sono pro-
fondamente convinto che sia giunto davvero il 
tempo di costruire in Italia un domani più rap-
presentativo delle donne. Se in passato l’istru-
zione universitaria era prerogativa degli uomini 
oggi su dieci laureati sei sono donne che regi-
strano mediamente performance migliori sia in 
termini di studio che di votazione finale: Eppure 
questo ottimo dato se analizzato a fondo e in-
crociato con i tassi di occupazione fa riflettere 
parecchio poiché mette in risalto quanto sia an-
cora diffusa e radicata la disparità di genere. 
Vogliamo cercare di colmare il gender gap?  
Allora gli uomini devono iniziare a collaborare 
nella cura della casa e dei figli perché è stato sta-
tisticamente dimostrato come il coinvolgimento 
del partner abbia un impatto notevole sulla de-
cisione delle donne di continuare a lavorare e di 
avere un secondo figlio. 
Un padre che divide l’impegno domestico au-
menta di più del 40% la probabilità che la madre 
lavoratrice abbia un secondo figlio senza lasciare 
il lavoro. Questa ricerca è stata realizzata inter-
vistando sia donne che uomini, già genitori di un 

figlio, in cinque paesi dell’Europa centrale ed 
orientale (Bulgaria, Repubblica Ceca, Ungheria, 
Polonia e Russia) due volte a distanza di tre anni. 
Le coppie che avevano dichiarato una riparti-
zione equa nei lavori domestici sono quelle che 
hanno avuto un secondo figlio e le mamme 
hanno continuato a lavorare. 
La ripartizione dell’impegno domestico è fonda-
mentale per le scelte di lavoro femminile e per la 
fecondità. 
Se noi, quindi, riuscissimo a bilanciare meglio i 
compiti all’interno della famiglia, e con le policy 
si può fare, saremmo già molto avanti. 
In occasione della “giornata delle donne” l’8 
marzo scorso, data che celebra le donne per ri-
cordare le operaie uccise nell’incendio di una fi-
landa americana all’inizio del secolo scorso, il 
capo dello Stato Sergio Mattarella ha affermato 
“una donna non deve mai essere posta davanti 
al dilemma di scegliere tra famiglia e profes-
sione, va perseguito un grande impegno per le 
politiche familiari inclusive che favoriscano la li-
bera determinazione”. 
E una nota giornalista ha scritto “l’8 marzo non 
è la festa delle donne, l’8 marzo è la Giornata in-
ternazionale dei diritti delle donne. Ecco a pro-
posito di diritti: non fateci gli auguri! Noi non 
stiamo festeggiando, noi stiamo lottando per la 
difesa dei nostri diritti, se è vero, come è vero 

Parità di genere: 

ancora una illusione

a cura di MICHELE POERIO 
Presidente Nazionale FEDER.S.P.eV. 
e Segretario Generale CONFEDIR



che i dati dell’ultimo “Global Gender Gap” ha sta-
bilito che saranno necessari i prossimi 134 anni 
per raggiungere la parità di genere”. 
È pur vero che il numero assoluto di donne oc-
cupate è aumentato, come affermato dal Presi-
dente Meloni, ma è anche vero che il divario con 
gli uomini rimane enorme e che in Europa siamo 
in fondo alla classifica. 
Mediamente per le donne europee con figli il di-
vario occupazionale si attesta su uno sconcer-
tante 26%. Non si tratta solo di opportunità di 
carriera persa, ma anche di una limitazione della 
loro indipendenza economica. 
Nelle ultime elezioni europee solo il 39% degli 
eletti sono donne, nel Parlamento italiano la rap-
presentanza non raggiunge un terzo. 
Nonostante alcune piccole vittorie, ad esempio 
un modesto miglioramento nel settore del “po-
tere” (la prima donna presidente del consiglio dei 
ministri, per la prima volta una donna al vertice 
della magistratura, nuovamente una donna alla 
presidenza della Corte Costituzionale, una donna 
per la prima volta ragioniere generale dello stato), 
i progressi verso l’uguaglianza sono lenti e diso-
mogenei. 
Malgrado più donne che uomini si laureino, 
troppe donne sono intrappolate nei ruoli più 
bassi, solo il17% dei dirigenti e il 6% degli Ad. 
Secondo la school of management della Bocconi 
sono rappresentate nei ruoli di staff (risorse 
umane, legale, audit, sostenibilità e così via) e 
meno in quelli di business (Ad, ricerca e svi-
luppo, direzione generale, etc.). 
In sanità, tanto per fare un esempio, a fronte di 
una maggiore partecipazione nel mercato del la-
voro non corrisponde una maggiore rappresen-
tanza delle donne nelle posizioni apicali (studio 
della LUISS con Leads - Donne leader in sanità). 
Forte sottorappresentanza nelle posizioni api-
cali con un trend che porterebbe all’equi rap-
presentanza fra 150 anni. 

Un giovane che entra oggi nel settore pubblico in-
contra 7 dirigenti dello stesso sesso se è uomo 
e meno di 2 se è donna. 
E, ancora, come è possibile che la maternità co-
stituisca un elemento negativo nell’attività lavo-
rativa? 
Prima del 2020 il “World Ecomic Forum” sti-
mava in cento anni il tempo per la parità di ge-
nere. Oggi, per arrivare alla parità servono 134 
anni. È quanto emerge dal Global Gender Gap In-
dex 2022. Il rapporto che misura il raggiungi-
mento degli obiettivi tra uomini e donne in diversi 
campi: la partecipazione economica, il livello di 
istruzione, la salute e la partecipazione politica. 
Colpa della pandemia e dell’aumento del costo 
della vita che hanno riportato indietro la parità di 
genere di oltre una generazione. 
L’impatto della pandemia è stato devastante per 
le donne nel settore del lavoro: il 98% dei posti 
persi ha interessato le donne. 
Ben 146 le economie prese in considerazione dal 
World Economic Forum, dove solo una su cinque 
ha colmato il divario di genere di almeno l’1% nel-
l’ultimo anno. In testa alla classifica, per il 
13esimo anno consecutivo, l’Islanda: è il Paese 
con il minor gender gap. A seguire Finlandia, 
Norvegia, Nuova Zelanda e Svezia, Irlanda e Ger-
mania. Sono alla posizione 27 gli Stati Uniti. In 
fondo alla classifica l’Afghanistan, ultimo, pre-
ceduto da Pakistan, Congo e Iran.  
L’Italia rimane ferma al 63esimo posto, fra gli ul-
timi dei paesi europei con Romania, Cipro e Gre-
cia. La Germania è decima, la Spagna 17esima, 
la Francia 15esima. Il nostro paese viene dopo 
Uganda e Zambia e appena prima della Tanzania! 
Cosa fare? 
“Il nostro Governo insieme alle imprese de-
vono compiere due serie di sforzi: politiche 
mirate per sostenere il ritorno delle donne alla 
forza lavoro e lo sviluppo dei talenti femminili 
nelle industrie del futuro”. 
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E mentre si sgomita (poco) per la parità l’emer-
genza femminicidi dilaga. Ma, per fortuna, alla vi-
gilia dell’8 marzo di quest’anno è nato il reato di 
femminicidio punito con l’ergastolo. 
Da neologismo il femminicidio passa a reato au-
tonomo. 
Non sarà più solo una espressione verbale ma di-
venta un reato autonomo punibile con pene fino 
all’ergastolo. 
L’articolo sarà il 577 bis del Codice Penale 
“chiunque cagiona la morte di una donna quando 
il fatto è commesso come atto di discrimina-
zione o di odio verso la persona offesa in quanto 
donna o per reprimere l’esercizio dei suoi diritti 
o delle sue libertà o, comunque, l’espressione 
della sua personalità, è punito con l’ergastolo”. 
Questo è il cuore del DDL approvato dal Consi-
glio Dei Ministri alla vigilia della Giornata delle 
Donne.  
Questa riforma dimostra l’evoluzione che c’è 
stata in Italia da parte del nostro Legislatore, il 
primo ad introdurlo in Europa.  

Fino a 30 anni fa la parola donna veniva usata solo 
per diminuire le pene per alcuni autori di reati. Per 
esempio se veniva rapita da un uomo ai fini del 
matrimonio e poi sposata cadeva il reato. Era vi-
sta, cioè, come un oggetto non come una vittima. 
E se pensiamo che il delitto d’onore è stato abo-
lito poco più di 40 anni fa e la violenza sessuale 
è diventata delitto contro la persona (e non con-
tro la morale) meno di 30 anni fa, possiamo me-
glio apprezzare la portata rivoluzionaria di questa 
norma, la quale si applica a chiunque, che nel 95% 
dei casi sono uomini. Qualcuno ha osservato che 
per l’omicidio è già previsto l’ergastolo. 
C’è da precisare, però, che talvolta l’ergastolo 
viene superato con il bilanciamento delle atte-
nuanti e si può arrivare a 14 anni di pena. Que-
sta norma invece, introduce dei limiti: anche se 
sono concesse delle attenuanti non si può andare 
al di sotto di una certa pena, che è di 24 anni. Na-
turalmente si conferma il divieto di concedere il 
giudizio abbreviato (cito il parere di un noto ma-
gistrato e di un famoso avvocato penalista).
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Liste d’attesa … tante parole … ma il pro-
blema è sempre al palo. Tante parole, ma 
all’atto pratico se c’è bisogno di una visita 

specialistica devi aspettare mesi, puoi farla in-
vece subito se paghi… questa, da un po’ di 
tempo, è la realtà.  
È stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale n.178 
del 31 luglio 2024 un Decreto recante misure ur-
genti per la riduzione dei tempi delle liste di at-
tesa delle prestazioni sanitarie, ma il vento del 
mulino non sembra cambiato … è forse insuffi-
ciente? ... è rispettato? … ignorato?  
Perché questo bubbone? È nel solco del nuovo si-
stema di vita tutto basato sul finanziario, non sul 
costruttivo nel tempo …  oggi prendere subito, 
domani verrà un altro … e se la gratterà … 
Mi ricordo nei tempi lontani della mia gioventù 
che se avevi bisogno di una visita specialistica o 
di una radiografia o di altri esami, andavi alla 
“mutua” e nel giro al mas-
simo di tre, quattro giorni 
facevi tutto.  
Era il tempo roseo degli 
«ambulatoriali», medici spe-
cialisti del Servizio Sanitario 
Nazionale e, prima ancora, 
alla “mutua” garantivano un 
ottimo sevizio fior di primari 
e professori universitari, 
senza l’orologio in mano per 
la visita in una catena di 
montaggio. 
Ma cosa è cambiato, per-
ché questo disastro? 

Il malato non è più visto come quello che va cu-
rato e possibilmente guarito, no, cari amici, il ma-
lato nell’attuale sistema è considerato un mezzo 
per fare quattrini… 
Vai nei saloni d’attesa dell’ospedale (oggi pom-
posamente «azienda») e vedi tanta gente in attesa 
per prenotare una prestazione, ma fatta una 
lunga coda escono con un biglietto di prenota-
zione a mesi, talora oltre un anno e magari in una 
struttura in capo al mondo. Solo una maggior ri-
chiesta rispetto al garantito? Ma, ma e ma …? 
tutto è col computer: prendere o lasciare … 
Ma perché hanno cancellato gli ambulatoriali? 
Tutto o molto, ora è addossato all’Ospedale, alle 
Case di cura convenzionate … tutte strutture 
che vedono solo una assistenza malati coi numeri 
e guai se al di sotto dello zero e non dico altro … 
Il Covid ha esasperato il sistema che però ora im-
pera e sembra indistruttibile. 
Si parla di correzioni, si fanno proposte e con-
troproposte, ma tutto continua in un sistema im-
perterrito: secondo l’ISTAT nel 2024 una per-

Liste d’attesa… e molta rabbia

a cura di Marco Perelli Ercolini
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sona su dieci (cioè il 10%) ha ri-
nunciato ad almeno una pre-
stazione sanitaria, il 6,8% a 
causa delle lunghe liste di at-
tesa e il 5,3% per ragioni eco-
nomiche e la motivazione rela-
tiva alle liste di attesa è 
cresciuta del 51% rispetto al 
2023. Ho letto che nel 2024 
quasi 6 milioni di persone 
hanno rinunciato a prestazioni 
sanitarie e circa 4 milioni solo 
per lunghi tempi d’attesa, 
come abbiamo già detto: un 
più del 51% rispetto al 2023.  
Non poco! 
Dunque lunghe liste d’attesa nel pubblico e una 
scorciatoia: ricorrere al privato … ma, se i costi 
superano la capacità di spesa, diventa un lusso 
e una persona su dieci avrebbe una scelta ob-
bligata di rinuncia: l’universalismo del nostro 
Servizio Sanitaria Nazionale sta dunque cedendo 
il passo a una Sanità solo per coloro che hanno 
soldi e possono pagare?  
Non sono miei questi numeri e queste parole, ma 
quelle di esperti di Sanità. La mia, data anche 
l’età, è solo una preoccupazione e molta rabbia. 
Con l’età nessuna mutua ti vuole … e il caro Ser-

vizio Sanitario Nazionale sembra sempre più svin-
colare via … evviva.  
Ma la nostra Costituzione non prevede il diritto 
alla tutela della salute e il nostro SSN non si basa 
sull’universalità, uguaglianza ed equità? Il SSN 
dovrebbe dunque tutelare la salute e avere mag-
giore attenzione nell’espletamento dei suoi do-
veri. 
Una mia impressione: la politicizzazione della 
Sanità ha e sta rovinando il gioiello creato quasi 
50anni fa … e allora permettetemi un grido: NON 
ROVINIAMO QUESTA INVIDIABILE E INVIDIATA 
ISTITUZIONE!!!
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RICORDIAMO AGLI ASSOCIATI 

CHE è POSSIBILE SCARICARE 
TUTTE LE NEWS AGGIORNATE,  
DAL SITO DELLA FEDER.S.P.eV.  

www.federspev.it 

NEL MENÙ NEO BREVIA, 
CURATO DA MARCO PERELLI ERCOLINI

http://www.federspev.it


La pancetta può essere favorita dall’età se-
condo uno studio sui topi e, poi, confron-
tati con controlli nell’uomo, pubblicato il 

25 aprile 2025, sulla rivista Science, dai ricer-
catori del City of Hope Medical Center in Cali-
fornia. Questo dimostra che, tagliato il primo 
traguardo degli “anta”, lo stomaco comincia a 
produrre nuove cellule adipose (adipociti) indi-
pendentemente – o quasi – da stili di vita a ri-
schio (sedentarietà, alimentazione incongrua, 
ovviamente non sfacciatamente fuori ogni re-
gola nel qual caso, sarà “panciona”). 
«Questi adipociti in fieri (solo un gruppo deter-
minato, e non tutte le cellule progenitrici) sono in-
teressati da tale incremento età-dipendente, ac-
quisiscono capacità proliferativa e, quindi – dice, 
a Nicolas Gutiérrez (Siences et Avenir), il dr 
Adolfo Garcia-Ocana – la pancetta ne è giustifi-
cata anche dal punto di vista metabolico, pro-
grammato per gli “anta” nell’organismo, anche 
umano, mentre si riduce, localmente, la quantità 
di cellule muscolari». L’incremento frettoloso a 
partire dai 40 anni, di neo-cellule adipose dura lo 
spazio di 10-20 anni e, poi, progressivamente si 
attenua. 
“La costante comparsa locale anche di un nuovo 
tipo di cellule staminali favorenti la generazione 
di attuali cellule adipose la cui attività è guidata 
e condizionata da specifico marcatore (recet-
tore LIFR Leukemia inhibitory factor receptor”). 

“Se riusciremo a bloccare LIFR (come già otte-
nuto in prime fasi sperimentali) utilizzando spe-
cifici farmaci oppure manipolando genetica-
mente dei topi, otterremo anche arresto della 
proliferazione di queste cellule, senza influen-
zare le altre cellule progenitrici degli adipociti… 
un’escamotage sicuro per bloccare il LIFR nel-
l’uomo ed evitare l’accumulo di grasso addomi-
nale, fattore di rischio per un gran numero di pa-
tologie, ad iniziare da diabete, cardiopatie, ictus, 
ecc.)”. 
Negli ultimi anni un crescente numero di evi-
denze ha dimostrato uno stretto legame tra 
obesità specie addominale, e rischio cardio-
vascolare. Ne è poi emerso il concetto di “sin-
drome cardiovascolare-renale-metabolica” de-
finita come condizione patologica derivante 
da interazioni tra obesità, diabete mellito di 
tipo 2, malattia renale cronica e malattia car-
diovascolare, tra cui scompenso cardiaco, fi-
brillazione atriale, malattia aterosclerotica coro-
narica, ictus cerebrale e malattia arteriosa 
periferica. Il problema è stato, di recente, af-
frontato nel 42° congresso di cardiologia “Co-
noscere e curare il cuore”, Firenze, organizzato 
da Centro Lotta contro l’infarto diretto dal prof. 
Francesco Prati, direttore del Dipartimento Car-
dio Toraco Vascolare, Ospedale San Giovanni 
Addolorata e professore dell’Università UniCa-
millus - Saint Camillus International University 
of Health Sciences di Roma. 
Stadio iniziale della malattia in progress è la pre-
senza di tessuto adiposo o “adiposità” in ec-

Pancetta e 40 anni: appuntamento 

a rischio cuore e non solo. 

Possibile evitare

a cura di Nicola Simonetti
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sione. Molte sono le attese che riguardano ap-
punto il silenziamento del recettore LIFR. 
Il trattamento farmacologico della obesità viene 
raccomandato. Ad oggi risultano approvati sei 
farmaci per la gestione a lungo termine della 
obesità non sindromica. Essi portano a un calo 
ponderale e ad un miglioramento dei parametri 
metabolici con potenza ed effetto variabili e, tra 
queste, semaglutide e tirzepatide (nomi non com-
merciali) hanno dimostrato la maggiore efficacia.  
Non è da sottovalutare l’importanza di adottare 
stile di vita adeguato e controllato: dieta equili-
brata e sana (raccomandata la Mediterranea au-
tentica), gestire i livelli di colesterolo, muoversi 
con regolarità (30 minuti al giorno di attività fi-
sica), evitare fumo, alcol con moderazione, man-
tenere un peso corporeo ottimale.

cesso oppure disfunzionale (per ridotta tolle-
ranza al glucosio o stato di prediabete). La ma-
lattia cardiovascolare  è la principale causa di 
morte nel mondo, responsabile di 17,9 milioni di 
morti l’anno. Essa comprende l’ictus e varie con-
dizioni che colpiscono il cuore e i vasi per poi 
portare alla malattia cardiovascolare subcli-
nica o alla presenza di equivalenti di rischio 
(stadio 3), fino ad arrivare alla malattia car-
diovascolare clinicamente conclamata (stadio 
4). L’adiposità in eccesso o disfunzionale rap-
presenta dunque il fattore fisiopatologico 
chiave che vede, negli eventi cardiovascolari e 
nella mortalità il suo risultato clinico più si-
gnificativo. Essa deve pertanto essere trattata 
per prevenire la progressione verso stadi più 
avanzati e potenzialmente favorirne la regres-
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PREMESSA 
 
L’ENPAM è l’Ente Nazionale di Previdenza che ci 
vede uniti, medici e odontoiatri, dal momento di av-
vio dell’attività professionale, coincidente con l’abi-
litazione ed iscrizione all’Ordine, e facoltativamente 
per gli studenti del 5 e 6° anno, fino alla nostra do-
manda di pensione al raggiungimento del 68 esimo 
anno di età. Chi continua ad esercitare la profes-
sione prosegue la contribuzione fino a quando de-
cide di terminare; questo per rispettare la norma 
italiana che prevede per qualsiasi lavoratore al mo-
mento della produzione del reddito l’accantona-
mento di una quota per il suo sostegno nella fase 
della vita post-lavorativa.  
“In dettaglio, i contributi versati dagli iscritti 
attivi contribuenti, nel 2024, sono pari ad 
€ 934.089.017 (+11,54% rispetto al 2023); men-
tre, l’importo versato dai pensionati contribuen- 
ti (ndr dopo i 68 anni) risulta pari ad 
€ 161.248.626, superiore rispetto allo scorso 
esercizio del 13,59%. Tali incrementi sono da im-
putare anche all’innalzamento del limite reddi-
tuale oltre il quale è dovuto il contributo dell’1% a 
carico di tale gestione, sopra indicato, che ha am-
pliato la base imponibile su cui è calcolato il con-
tributo in misura intera o ridotta”.* 
Quando il reddito prodotto non consente di avere 
una vita dignitosa l’Ente attiva diverse forme di 
sostegno e di assistenza. L’ENPAM tutela questi di-
ritti richiedendo il contributo di solidarietà, quota 
A, ed i contributi proporzionali al reddito, quota B 
nei 4 fondi che la compongono. 

ENPAM non solo pensioni 
Focus e aggiornamento sulle prestazioni 

ENPAM erogate oltre le pensioni

a cura di Salvatore de Franco 
Tesoriere Nazionale FEDER.S.P.eV.
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Da queste differenti contribuzioni conseguono le ri-
spettive prestazioni pensionistiche ed assisten-
ziali.  
L’Assistenza è la sfida che la Fondazione si è pro-
posta di realizzare nel settore delle prestazioni as-
sistenziali, riconoscendone il carattere strategico, 
volto non solo a garantire un aiuto economico in 
caso di situazioni di disagio, ma a sostenere gli 
iscritti nell’attività professionale e nella tutela della 
salute.  
L’assistenza ricomprende l’attività assistenziale 
tradizionale e gli obiettivi in tema di assistenza 
strategica come la previdenza complementare, as-
sistenza sanitaria integrativa, accesso al credito 
agevolato illustra le novità assistenziali e in mate-
ria di sostegno al reddito. 
Le normative che regolano l’ENPAM sono state di 
recente aggiornate con la revisione dello statuto e 
del regolamento approvati il 1°aprile del 2025 con 
decreto interministeriale. Le disposizioni operative 
sono leggibili nel sito ENPAM, ma la loro attivazione 
non è così immediata, per cui in collaborazione con 
gli Ordini sono stati attivati gli sportelli ENPAM, ol-



DER.S.P.eV. della Sezione di Reggio 
Emilia e Amici della FEDER.S.P.eV. 
pensionati ed ai Consiglieri dell’Or-
dine di Reggio Emilia. 
All’incontro ha partecipato, on-line, 
la Presidente dell’Ordine dei Medici 
Chirurghi e Odontoiatri di Reggio Emi-
lia dott.ssa Anna Maria Ferrari, che ha 
portato il saluto dell’Ordine ed il so-
stegno all’iniziativa FEDER.S.P.eV.. 
La Relatrice dell’incontro è stata la 
dottoressa Giorgia Righi, referente 
dell’Area Previdenziale dell’Ordine dei 
Medici Chirurghi e Odontoiatri di Reg-
gio Emilia. 
Nell’intervento on-line Stefano Falci-
nelli facendo riferimento al Bilancio 
ENPAM, approvato dall’Assemblea 
Nazionale ENPAM nella seduta del 24 
aprile 2025, scaricabile come docu-
mento completo Relazione Attività 
della Fondazione al 31/12/2024, ha 
evidenziato che Il Bilancio consuntivo 
2024 presenta i seguenti risultati: 

Proventi € 5.685.601.486, 
Costi € -4.571.232.620 

Utile d’esercizio € 1.114.368.866 

Di conseguenza, il patrimonio netto presenta 
una riserva legale (art.1 c. 4 Dlg. 509/94) di 
€ 25.812.176.189 €, una riserva per operazioni di 
copertura dei flussi finanziari attesi -64.447.440 € 
con un Utile dell’esercizio € 1.114.368.866 ed un 
Totale 26.862.097.615,00 €; al 31/12/2024 il 
patrimonio netto è incrementato di circa 3,92%. 
Falcinelli si è soffermato sulle dimensioni econo-
miche dedicate all’assistenza e all’incremento del 
riconoscimento della indennità della polizza per 
Long Term Care (LCT), che è destinata agli iscritti 
e pensionati ordinari che al 1° agosto 2016 non 
avevano compiuto i 70 anni e presentano 3 delle 
6 limitazioni delle attività quotidiane: lavarsi, ve-
stirsi, nutrirsi, andare in bagno, mobilità e spo-
starsi; la rendita vitalizia mensile è di 1.350,00 €. 
Oggi sono ricompresi nelle LCT anche il morbo di 

tre ai servizi centrali call center, numeri verdi, il 
giornale “La Previdenza” tutti reperibili sul sito 
“https://www.enpam.it/”, anche i dipendenti dei 
106 Ordini Provinciali vengono appositamente for-
mati ed aggiornati dallo stesso ENPAM sulle mo-
dalità di contribuzione e sulle relative prestazioni. 
 
 
REPORT DELL’INCONTRO 

 
Al fine di contribuire alla diffusione delle informa-
zioni e servizi forniti da ENPAM ai titolari di pen-
sione, ai superstiti ed ai pensionati contribuenti at-
tivi il presidente di FEDER.S.P.eV. Reggio Emilia 
Marilena Ferraboschi ed il Consiglio Direttivo 
hanno promosso un incontro dal titolo “ENPAM 
NON SOLO PENSIONI” invitando il dott. Stefano 
Falcinelli Componente in carica del Consiglio di 
Amministrazione dell’ENPAM, aprendo la parteci-
pazione agli altri 7 Presidenti FEDER.S.P.eV. del- 
la Regione Emilia Romagna, a tutti i Soci FE-
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Di seguito le prestazioni del FONDO Gestione quota A e B, *



Parkinson e l’Alzheimer. Falcinelli ha concluso illu-
strando alcune innovazioni in tema di digital health 
come per lo sviluppo e l’aggiornamento continuo 
della piattaforma Tech2Doc, rivolta a tutti i medici 
e odontoiatri, al fine di rendere pienamente ac-
cessibili e comprensibili i temi dell’innovazione e 
delle nuove tecnologie a supporto della pratica 
clinica, attraverso l’erogazione di contenuti for-
mativi e informativi, autorevoli e sempre aggiornati, 
concepiti sulle specifiche esigenze di medici e 
odontoiatri. 
La relatrice Giorgia Righi ha iniziato la sua relazione 
dicendo che la presentazione è stata basata sulle 
risposte fornite alle domande più frequenti che i 
medici o i familiari effettuano interagendo con lo 
sportello ENPAM dell’Ordine. 
Ha iniziato illustrando il significato di “Pensione in-
diretta” e “Pensione di Reversibilità” indicando i be-
neficiari e la ripartizione agli aventi diritto. Per la 

pensione indiretta, circa 18.000 €/anno, ha sot-
tolineato che non è previsto un requisito minimo di 
anzianità contributiva dell’iscritto deceduto e viene 
devoluta ai figli studenti fino al 26esimo anno di 
età. 
Di seguito ha illustrato la modalità e le condizioni 
per l’assegnazione dell’indennità per inabilità as-
soluta e temporanea, conseguente a infortunio o 
malattia. L’indennità viene riconosciuta dopo 3 
anni di contribuzione e fino ai 68 anni, non è cu-
mulativa con l’indennità di maternità o gravidanza 
a rischio, viene erogata per 24 mesi in misura pari 
all’80% ai contributi versati nei 3 anni precedenti. 
Per quanto attiene le prestazioni assistenziali ri-
conoscibili ai medici o odontoiatri in situazioni di 
difficoltà personali o della famiglia sono state illu-
stra le prestazioni che spettano agli iscritti del 
fondo Quota A e le ulteriori e le maggiorazioni per 
gli iscritti di Quota B.
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PRESTAZIONI ASSISTENZIALI 

QUOTA A In più per gli iscritti QUOTA B 
Sussidio in caso di disagio Indennità per invalidità temporanea neo iscritto 

LTC Borse di studio per figli e orfani 

Bonus Bebè, sussidi a tutela della genitorialità Bonus Bebè ulteriore e cumulabile 
con bonus Quota A, raddoppio bonus 

Sussidio per assistenza domiciliare Sussidio integrativo per l’assistenza domiciliare 

Sussidio per retta in casa di riposo  

Sussidio per calamità naturali Prestazioni aggiuntive per calamità naturali 

Prestazioni assistenziali orfani

Nel 2025 Il sussidio in caso di disagio, 9.687,93 €, 
viene corrisposto al familiare titolare di una pen-
sione indiretta o di reversibilità a carico dell’ENPAM 
e anche agli studenti iscritti all’ENPAM. 
Il sussidio è concesso 1 volta all’anno per coprire 
diverse criticità ben specificate e frequenti, il red-
dito deve essere inferiore a 6 volte il trattamento 
minimo INPS (46.691,58 €). 
Il sussidio per assistenza domiciliare di 691,98 € al 
mese per condizione di non autosufficienza, certi-
ficata dalla commissione Provinciale ENPAM per 
l’invalidità assoluta e permanente, istituita presso 
ciascun Ordine, viene erogato quando il reddito è 
inferiore a 6 volte il trattamento minimo INPS 

(46.691,58 €). Il sussidio di assistenza domiciliare 
cumula con quello una tantum. 
Il sussidio per la retta in case di riposo è ricono-
sciuto al titolare, al coniuge convivente ed ai fami-
liari titolari di pensione indiretta e reversibilità che 
hanno più di 65 anni. 
Il contributo previsto per ogni giornata è pari a 
69,19 €. 
Il sussidio per calamità naturali è riconosciuto agli 
iscritti residenti nei comuni coinvolti in zone di di-
chiarata calamità naturale, che abbiano riportati 
danni di beni; questi possono ottenere un importo 
massimo di 20.759,86 €, non sono previsti limiti 
reddituali. 



di ottenere prestazioni sottoforma di rendita o di 
capitale ed allo stesso tempo agevolazioni fiscali 
durante la fase lavorativa di produzione del reddito. 
In fondo sono state proiettate tutte le convenzioni 
ENPAM stipulate a favore degli iscritti per il be-
nessere, lo svago, la cultura, l’impiego di auto, per 
attivare utenze per fonti energetiche e semplifica-
zioni digitali. 
Al termine è seguito dibattito ed approfondimenti 
delle procedure illustrate ed attivabili a cui la rela-
trice ha risposto confermando anche la disponibilità 
ad un periodico aggiornamento di quanto illustrato. 
Tutto il materiale presentato è stato ricompreso nel 
QR-Code inserito in locandina (2) predisposto con la 
collaborazione di Julia Foroni, dipendente dell’Ordine 
dedicata alla Comunicazione digitale a cui va tutta 
la nostra riconoscenza per le innovazioni digitali 
adottate per la buona riuscita dell’incontro. Eviden-
zio che il QR-Code è una chiave ottica che apre il col-
legamento ad un sito internet dedicato a quanto 
viene inserito, il link è https://get-qr/VL_9LJ  
*https://www.enpam.it/wp-content/uploads/ 
LE-ATTIVITA-DELLA-FONDAZIONE-2024.pdf

La relatrice ha poi illustrato le modalità di asse-
gnazione del “prestito d’onore” attivabile per com-
pletare gli studi universitari ed i mutui ENPAM at-
tivabile per l’acquisto dello studio professionale o 
della abitazione. 
Di seguito ha sottolineato che l’unico sussidio sog-
getto a tassazione è quello riconosciuto per assi-
stenza domiciliare, gli altri esenti da tasse. 
Per completare l’illustrazione delle prestazioni as-
sistenziali ha presentato i sussidi a tutela della 
maternità e genitorialità, gravidanza a rischio, sus-
sidio di neonatalità. 
In chiusura è stata presentata la possibilità di sot-
toscrivere polizza di sanità complementare ed in-
tegrative, nella versione “SaluteMia” con la possi-
bilità di sottoscrivere oltre al piano sanitario base 
il piano per ricoveri, specialistica ambulatoriale 
base, plus ed odontoiatria.  
Questa polizza presenta premi diversi oltre che 
per il piano scelto, anche per le fasce di età, senza 
limite di età assicurabile. 
Altra riflessione finale è stata effettuata sulla pos-
sibilità di attivare il Fondo Sanità, aperto solo a pro-
fessionisti sanitari, una delle diverse offerte di co-
struzione della pensione integrativa, che consente 
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La Presidente FEDER.S.P.eV. RE Marilena Ferraboschi, al 
centro la relatrice Dott.ssa Giorgia Righi, a sinistra la Dott.ssa 
Angela Leone Segretaria FEDER.S.P.eV. RE

La locandina con QR-Code contenente tutte le diapositive 
illustrate
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L’ageismo, forma di pregiudizio e svalorizza-
zione ai danni di un individuo in ragione 
della sua età, in particolare verso i grandi 

anziani, è un’insidia invisibile ma esistente, che 
scoraggia i promotori del cambiamento. Una vi-
sione miope, abbastanza diffusa e radicata, che 
vede le persone avanti negli anni, impossibilitate 
o incapaci di cambiamento, stabili nella loro fra-
gilità, restii ad ogni tentativo di recupero.  
James Hillman ritiene la longevità una condizione 
naturale e necessaria… capace di incarnare il ruolo 
archetipico dell’avo, custode oculato della memoria 
e difensore non bigotto della tradizione. Immagine 
diametralmente opposta a quella di Stefano Mi-
stura che vede l’età anziana raramente correlata al 
cambiamento in termini proattivi e propositivi, per-
ché le profonde modificazioni che interessano l’ul-
tima fase della vita - sia a livello individuale che col-
lettivo - sono pressoché irreversibili. Con Alberto 
Spagnoli, aggiunge: le abitudini e i pregiudizi non 
sono da meno.  
È vero. Cambiare le abitudini quotidiane modifica-
bili non è facile, ma quando ciò avviene, sono un 
buon passo nella direzione dell’aumento del be-
nessere e della salute fisica e mentale che aiutano 
all’ottimismo.  
I pregiudizi e gli stereotipi espressi non solo dagli 
anziani “alla mia età non posso fare niente per 
cambiare”, “non vale più la pena” o dai familiari “ha 
sempre fatto così”, “alla sua età, ormai…”, sono, 
purtroppo, supportati anche da alcuni degli stessi 
operatori nel settore. E questo è sbagliato!  
Già dagli inizi degli anni ’80, Prochaska e Di Cle-
mente hanno proposto un percorso di recupero ar-
ticolato in fasi. Un processo graduale, continuo e 
dinamico che risponde a regole generali, che è va-
riabile in modo significativo da persona a persona, 
ma che incoraggia la disponibilità dell’anziano e la 
fiducia negli operatori.  

Partono dalla consapevolezza della persona, dal 
suo modo di pensare, di sentire e di agire e, attra-
verso i vari modelli applicativi correlati alle even-
tuali malattie esistenti, avviano il processo di mu-
tazione dello stile di vita con un’alimentazione 
equilibrata e personalizzata, l’abolizione del fumo, 
dell’alcol e l’allontanamento dalla sedentarietà. Gli 
autori considerano assolutamente importante il 
coinvolgimento della famiglia. Lo vogliono “favo-
revole e supportivo” e confidano in un sistema sa-
nitario promotore e professionale fortemente col-
laborativo.  
William R. Miller e Stephen Rollnick con il loro col-
loquio motivazionale, sin dal ’90, aiutano le persone 
a cambiare. Scrivono: La speranza è la convinzione 
che il cambiamento sia possibile e aggiungono: se 
tutte le figure professionali che intervengono a va-
rio titolo, sono responsabili e acculturate.  
Infatti, il desiderio prima, poi la voglia di cambiare, 
devono essere collettive, partecipate, soprattutto 
sostenute, perché il cambiare a una certa età è una 
immersione nell’ignoto, un impegno che procura 
ansia, che smuove le abitudini radicate.  
Il caregiver, la nuova figura professionale è di 
grande aiuto: ha una posizione intermedia tra il me-
dico e il malato, vive a lungo con il malato, cono-
sce le sue fragilità, aiuta i pazienti nella decisione 
di cambiare le abitudini, soprattutto li supporta 
nei momenti di sfiducia o di incapacità a superare 
da soli le tante difficolta che incontrano nel per-
corso di recupero che è fatto di cambiamento e 
mantenimento degli equilibri raggiunti.  
L’Istituto superiore di Sanità nel suo dossier Gua-
dagnare salute del 2015, ha elaborato un modello 
tecnico, ha stabilito le competenze e le strategie a 
partire dalla precontemplazione che è fatta di lunga 
riflessione che non è solo dell’interessato, ma an-
che dell’equipe di sostegno, seguita dalla contem-
plazione, dalla determinazione e quindi dall’azione, 
fino ad arrivare al mantenimento che, incoraggiato 
anche da modesti risultati, dà carica, dà fiducia, 
aiuta a proseguire. 
Sono preferite le proposte di attività in gruppo ma, 
esistono altre forme esperienziali e culturali. Tutte, 
nell’età anziana, rafforzano la motivazione al cam-
biamento, sostengono durante il percorso, aiutano 

Ageismo

a cura di Antonino Arcoraci
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nuti complessivi settimanali di attività 
moderata. In alternativa, almeno 75 
minuti complessivi settimanali di attività 
intensa, suddivisa in sessioni continue 
di almeno 10 minuti ciascuna, o una 
combinazione equivalente di attività 
moderata e intensa. Le persone pos-
sono incrementare l’attività fisica set-
timanale moderata fino a 300 minuti o 
quella intensa fino a 150 minuti. La 
metanalisi sulla rivista Lancet fatta da 
Martin Ginis KA et al., nel 2021, pur 
considerando opportuno continuare 
gli studi sull’argomento, conferma l’ef-
ficacia dell’attività fisica in soggetti an-
ziani con diverse tipologie di disabi-

lità…anche se, a bassi livelli di attività.  
Passi d’Argento dell’Istituto Superiore di Sanità - si-
stema di sorveglianza dedicato alla popolazione an-
ziana di 65 anni e più, che raccoglie informazioni 
sulla popolazione generale residente in Italia e su 
salute e fattori di rischio comportamentali con-
nessi all’insorgenza o alle complicanze delle ma-
lattie croniche non trasmissibili - ha proposto altri 
modelli di cambiamento: alcuni poggiano sulle co-
noscenze, sulle credenze, sui valori; altri enfatiz-
zano il ruolo dell’ambiente, del rapporto fra con-
testo e comportamento. 
La Fondazione Sacra Famiglia, realtà socio-sani-
taria fondata nell’hinterland milanese, ha fatto pro-
pria già dal 2002, l’Attività Fisica Adattata. La 
svolge con un servizio chiamato “Salute in Movi-
mento” (SIM), che comprende al suo interno tre ar-
ticolazioni APA: l’APA-territoriale, l’APA-residen-
ziale e semiresidenziale, l’APA-sport-GioCare) e 
applica lo stesso metodo di base: l’APA-Modulare. 
Il metodo “APA - Modulare” affonda le sue radici 
nella seconda metà del Novecento: Clermont Si-
mard ha intuito che per migliorare la vita degli an-
ziani era utile abituarli a praticare un’attività fisica 
adattata. La Fondazione Sacra Famiglia ha preso lo 
spunto e lo ha applicato seguendo tre moduli: il 
modulo fisico: per indagare gli aspetti funzionali 
che presiedono alle attività di base (Activities Daily 
Living-ADL) della vita quotidiana; il modulo men-
tale: per valutare gli aspetti che guidano il soggetto 

a mantenere nel tempo i risultati, danno vita al pro-
verbio africano che recita: “Se vuoi andare veloce 
vai da solo, se vuoi andare lontano vai in gruppo.” 
L’età anziana, da sempre considerata ultima sta-
gione della vita, mostra le sue potenzialità e le sue 
sfumature del vivere dal sapore differente. Con-
sente non solo di allungare la vita, ma anche e, con 
piccoli sacrifici, di viverla in serenità e benessere 
psicofisico. 
Il sociologo Alvin Toffler ha affermato che: “Il cam-
biamento… processo col quale il futuro invade le no-
stre vite” è possibile anche stando avanti negli 
anni. Basta solo volere! 
Iride Ghezzi, Fabrizio Pregliasco, Gianluca Giar-
dini, Stefano Daverio, Daniele Turchi e Mattia Mar-
chesi, parlando di lunga vita, la associano all’in-
cremento delle disabilità, … al Disturbo Intellettivo 
Relazionale (DIR), ma considerano l’attività fisica 
adattata (APA) una possibile strada efficace nel re-
cupero.  
Lo aveva anticipato l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità nel 2020 e si era auspicata per questo tipo 
di malati, nuove sfide assistenziali e riabilitative ca-
paci di garantire una migliore qualità della vita. Gli 
stessi Pregliasco et al., nel 2006; Giardini et al., nel 
2008; Ghezzi et al., nel 2020 e nel 2023 e Selanon 
nel 2023 le individuano nel movimento - meglio se 
fatto in gruppo - se è Attività Fisica Adattata se-
condo le indicazioni guidelines on physical activity 
and sedentary behaviour della stessa OMS: 150 mi-

https://www.siditalia.it/ricerca/journal-club/attivita-fisica/3000-world-health-organization-2020-guidelines-on-physical-activity-and-sedentary-behaviour#:~:text=Tutti%20gli%20adulti%20dovrebbero%20svolgere,fisica%20da%20moderata%20a%20vigorosa.
https://www.siditalia.it/ricerca/journal-club/attivita-fisica/3000-world-health-organization-2020-guidelines-on-physical-activity-and-sedentary-behaviour#:~:text=Tutti%20gli%20adulti%20dovrebbero%20svolgere,fisica%20da%20moderata%20a%20vigorosa.
https://www.siditalia.it/ricerca/journal-club/attivita-fisica/3000-world-health-organization-2020-guidelines-on-physical-activity-and-sedentary-behaviour#:~:text=Tutti%20gli%20adulti%20dovrebbero%20svolgere,fisica%20da%20moderata%20a%20vigorosa.
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Tutte le fasi sono condivise dai componenti del 
gruppo e gestite da un conduttore della seduta che 
mantiene una “conversazione guidata” per valo-
rizzare le competenze cognitive degli ospiti coin-
volti e per agevolare e ottimizzare l’apprendimento 
motorio nei diversi ambiti coordinativi del movi-
mento. Consente agli ospiti di partecipare attiva-
mente alle attività proposte e inizia con un setting 
ambientale adattato alla disabilità; passa poi al-
l’approccio comunicativo mirato a garantire una ti-
pologia di relazione che favorisce l’apprendimento 
e l’adherens della persona, finisce con l’apprendi-
mento efficace, la consapevolezza corporea attra-
verso il movimento e i canali percettivi che ampli-
ficano il senso dell’aiuto, migliorano l’autostima. 
Segue una peculiare modalità didattica (didattica 
adattata) e operativa con una task analysis, che 
porta alla frammentazione dei gesti.  
Caracciolo et al., già dal 1997 l’hanno chiamato fa-
cilitazione di aiuto (prompt/fading), di imitazione 

(modeling), di rinforzo comportamentale (shaping) 
e concatenamento (chaining).  
I risultati: 75 minuti, una volta alla settimana in 
gruppo, sono incoraggianti al punto che ad alcuni 
viene proposta l’attività sportiva all’aperto o in pa-
lestra con un setting specifico per ogni sport che 
porta l’interessato all’autoconsapevolezza, a raf-
forzare la fiducia nelle proprie capacità, a crescere 
la sua autonomia. 
Oggi, il vivere di più in maniera decaduta e nella 
sofferenza può essere superato. L’approccio riabi-
litativo multidisciplinare nel paziente anziano con 
patologie cronico-degenerative e cognitive, con-
sente la rivitalizzazione della persona. Allontana lo 
scetticismo e dà applicazione pratica allo slogan 
coniato dalla Comunità europea alla proclama-
zione del 2012 Anno Europeo dell’invecchiamento 
attivo e della solidarietà intergenerazionale; con-
sente di dare “più vita agli anni” anche nei casi in 
cui la speranza sembrava perduta.

all’utilizzo delle risorse cognitive, emotive, motiva-
zionali e comportamentali; il modulo sociale: per 
analizzare le modalità comunicative nelle relazioni 
con gli altri, le interazioni con l’ambiente, il gradi-
mento all’attività, la qualità di vita. Queste tre di-
mensioni sono sviluppate in sequenza operativa e 
sono suddivise in sei fasi distinte. Prevedono 
tempi e modalità diverse in base all’utenza. Par-
tono dalla reception (accoglienza) che favorisce 
l’adherence, seguita dallo Start (avviamento mo-
torio) con l’attivazione dei distretti muscolari e 

delle piccole e grandi articolazioni, e poi dall’Work 
load (lavoro specifico mirato all’obiettivo funzio-
nale) con l’esecuzione di esercizi, a corpo libero o 
con attrezzi adattati alle singole potenzialità, dal 
Recover (defaticamento muscolare) con la pro-
gressiva sequenza di esercizi di mobilizzazione e al-
lungamento muscolare, dal Relax (rilassamento) il 
graduale recupero dell’attenzione degli utenti verso 
la riduzione del lavoro fisico mediante esercizi re-
spiratori guidati, e arrivano al Greeting (congedo 
dalla seduta). 

Fonte: elaborazione degli autori
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59° CONGRESSO NAZIONALE FEDER.S.P.EV. 
Riccione (RN) - 26/29 settembre 2025 

Hotel Mediterraneo 
Piazzale Roma, 3 - 47838 Riccione (RN) 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE CONGRESSUALE 
da inviare entro e non oltre il 31/07/2025 a 

FEDER.S.P.E V. - Via Ezio 24 - 00192 Roma

Cognome Nome 

 

Indirizzo  

 

Città Prov. CAP 

 

Mail Tel.

PARTECIPANTE

ACCOMPAGNATORE

Cognome Nome 
 

Mail Tel.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Desidero prenotare: 
Quotazioni 

 
Nr. Camera/e singola/e e 360,00 per persona 
 
Nr. Camera/e matrimoniale/i e 300,00 per persona 
 
Nr. Camera/e doppia/e e 300,00 per persona
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N.B.: Il pacchetto è comprensivo di: 
trattamento di pensione completa (incluse le bevande ai pasti) dalla cena del 26/09 alla prima colazione del 
29/09, disponibilità delle sedi congressuali, cena sociale, gita sociale.

 

La prenotazione alberghiera sarà ritenuta valida solo se accompagnata dalla caparra pari a € 200,00 a 
persona da versare a FEDER.S.P.eV. con bonifico bancario all’IBAN IT76O 05034 03204 0000 00020 376, 
indicando nella causale il nome del partecipante al Congresso. 
 
La scheda deve essere accompagnata dalla copia del bonifico effettuato 
Solo a seguito dell’arrivo della caparra, verrà ritenuta valida la prenotazione. 
 
Il saldo verrà effettuato presso la segreteria del Centro Congressi al momento dell’arrivo, solo con 
carte di credito o di debito. 
La quota di partecipazione per chi non usufruisce del pernottamento e dei pasti è di Euro 100,00 e 
comprende materiale congressuale, gita sociale, cena sociale e intrattenimenti serali; la quota è da 
versare in unica soluzione, presso la struttura di Riccione, prima dell’inizio dei lavori congressuali. 
 
Per informazioni rivolgersi a:  
Segreteria FEDER.S.P.eV.: tel. 06322108 – mail: segreteria@federspev.it

MODALITÀ DI PAGAMENTO

 

La caparra della quota dovrà essere versata entro il 31/07/2025; il saldo del pacchetto, come indicato 
nella scheda di prenotazione, dovrà essere effettuato il giorno dell’arrivo presso la segreteria del 
Congresso solo con carta di credito o debito. 

In caso di richiesta di annullamento entro il 31/07/2025, verrà restituito il 100% del totale versato. 

In caso dI richiesta di annullamento entro il 15/09/2025, verrà restituito il 50%; nessun rimborso verrà 
effettuato dopo tale data. 

Le cancellazioni dovranno pervenire per iscritto alla Segreteria Organizzativa; i rimborsi verranno 
effettuati dopo la conclusione della manifestazione. 

 

Ai sensi del “Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati e del D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i. (Codice Privacy), La informiamo che i Suoi dati personali saranno utilizzati esclusivamente per 
finalità connesse all’iscrizione e titolarità di Socia/o FEDER.S.P.eV.

NOTE INFORMATIVE
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59° Congresso Nazionale FEDER.S.P.eV.

PROGRAMMA PROVVISORIO

Riccione 26/29 Settembre 2025

VENERDÌ 26 SETTEMBRE 
 
Dopo le 15.00 arrivo - Sistemazione dei partecipanti in hotel 
16.00 Riunione Collegio dei Revisori dei Conti 
16.30 Comitato Esecutivo Nazionale 
17.00 Comitato Direttivo Nazionale 
20.30 Cena di benvenuto con menù tipico romagnolo 

 
SABATO 27 SETTEMBRE 

 
  9.30 INAUGURAZIONE CONGRESSO 

• Relazione Presidente Nazionale 
• Saluto Autorità 
• Nomine ed insediamento Cariche Congressuali 

12.00 Relazione del Tesoriere, presentazione bilancio Consuntivo 2024, 
Preventivo 2025 e approvazione 

13.00 Pranzo a buffet servito 
15.30 Trasferimento a Rimini per itinerari culturali 
20.30 Cena e intrattenimento con Fellini Ensemble 

 
DOMENICA 28 SETTEMBRE 
 

  9.30 Consiglio Nazionale 
10.30 Lezione Magistrale del prof. Filippo BOSCIA 
11.15 FEDER.S.P.eV. al Femminile 
12.00 La voce alle Sezioni Regionali 
12.45 Oltre la previdenza, l’assistenza 
13.00 Pranzo a buffet servito 
15.00 Lavori Congressuali 

• Presentazioni ordini del giorno 
• Discussione 

16.00 Presentazione e adozione dello Statuto e Regolamento FEDER.S.P.eV. 
16.30 Mozione finale e votazione 
17.30 CHIUSURA DEL CONGRESSO 
20.30 Cena Sociale 

 
LUNEDÌ 29 SETTEMBRE 
 

Entro le 10.00: colazione e partenza
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Grazie ad una fitta rete di collegamenti aeroportuali, Riccione è ben collegata con le prin-
cipali destinazioni nazionali ed internazionali. Le compagnie aeree propongono voli low 
cost da e verso le maggiori città italiane e straniere negli aeroporti di Rimini Miramare 

(km 5), Forlì (km 63), Ancona (km 83) e Bologna (km 122). Per conoscere giorni e orari di par-
tenza e di arrivo basta collegarsi al sito della compagnia aerea prescelta. 
 
In auto: 

Autostrada A14 con uscita Riccione, qui di seguito l’itinerario nel dettaglio.  
In auto, percorrere l’Autostrada A14 Bologna Ancona, ed uscire al casello di Riccione: 
l Appena usciti dal casello, prendere la sinistra e percorrere Viale Enrico Berlinguer 
l Alla prima rotonda, proseguire dritto 
l Alla seconda rotonda, proseguire dritto 
l Al primo semaforo, proseguire dritto 
l Al secondo semaforo, girare a destra, proseguendo su Viale Giulio Cesare  

per trecento metri, in direzione del Centro 
l Al semaforo, girare a sinistra per Viale Ceccarini monte 
l In fondo a Viale Ceccarini, girare a sinistra per Viale dei Mille 
l Alla rotonda in prossimità del sottopasso ferroviario, girare a destra 
l Attraversare il sottopasso ferroviario e quindi girare a sinistra 
l Percorrere Via Parini, la strada che costeggia il porto canale, fino a incrociare Via Milano 
l Girare a destra in Via Milano, percorrere circa 800 metri, l’hotel è alla Vostra sinistra 

angolo sud Viale Ceccarini, lato mare 
l Percorrere la rotonda e svoltare a destra sulla strada a fianco dell’ingresso 

del parcheggio sotterraneo. Accesso consentito ai soli Clienti dell’Hotel Mediterraneo 
 
In treno: 
l Linea Ancona – Bologna, stazione Ferroviaria di Riccione a circa 400-600 metri a piedi 

dall’Hotel Mediterraneo 

Come arrivare

SI PREGANO TUTTI GLI ISCRITTI DI TRASMETTERE 

IL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

AL FINE DI RICEVERE IN TEMPI BREVI 

LE NOSTRE COMUNICAZIONI 
 

INVIARE A: segreteria@federspev.it

AVVISOAVVISO
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Roma, 23/05/2025 
 
 
Oggetto: Assemblea Direttivo FEDER.S.P.eV. 22/05/2025 
 

Giovedì 22.05.25 interessante e concreto direttivo FEDER.S.P.eV., al gran completo, 
in quel di Roma. 

 
Il Presidente Poerio ha spiegato i motivi del rinvio in autunno del Congresso elettivo 

CONFEDIR, che dovrà eleggere il nuovo Segretario. Poi il Dott. Agostini ha illustrato 
analiticamente il programma del Congresso FEDER.S.P.eV. di Riccione (26-29 
settembre). 

 
Il Dott. De Franco ha dettagliato la nuova organizzazione FEDER.S.P.eV.: 

– nuova impiegata (Sig.ra Selena Latino); 

– nuovo database degli iscritti; 

– nuova modulistica; 

– revisione dello statuto; 

– fondo di solidarietà. 
 
Si è aperta un’ampia discussione che ha portato ad alcune decisioni: 

– istituzione di una borsa di studio 2026 per neolaureati; 

– nuove rubriche sul nostro giornale, con ricordo di chi se ne è andato; 

– avvio di attività ricreative; 

– nuova modulistica per la iscrizione. 

 
Il Dott. Cristiano Giovannetti (commercialista) ha analiticamente esposto il bilancio 

FEDER.S.P.eV. anno 2024, che si chiude in sostanziale pareggio. Entro il 2025 la 
Nazionale verserà alle province le quote relative al 2024. 

 

Da tutti i presenti, un grosso plauso a Giovannetti e De Franco per aver completato 
il progetto economico 2022-2024. Come di consueto, il bilancio 2024 dovrà essere 
discusso e approvato dal Congresso annuale. 

 

Dopo 4 ore, il direttivo si è concluso: tutti soddisfatti. 
 

Il Segretario verbalizzante, 
Stefano Biasioli
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Correvano gli anni 70 quando, dopo 12 anni 
di Clinica, fui chiamato a fondare e diri-
gere il reparto di Ostetricia e Ginecologia 

presso l’ospedale di Este, un paese ridente e ricco 
di storia della provincia di Padova, ai piedi dei colli 
Euganei. In quella sede vissi un episodio che si 
stampò nella mente e nel cuore, rendendosi indi-
menticabile. Per la prima volta nella mia vita mi per-
metto, e di questo chiedo scusa, di incensare un 
mio operato, perché tale è dal punto di vista me-
dico e, specialmente, umano. E questo mio ricordo 
vorrei affidarlo alla FEDER.S.P.eV., la federazione 
dove io sono nato nell’ambito della fase pensioni-
stica e dove tuttora milito, dopo 10 anni di presi-
denza provinciale. In altri termini è la mia casa na-
turale come dovrebbe essere per ogni profes- 
sionista sanitario pensionato. E veniamo a rac-
contare, senza sbavature o imprecisioni, il fatto 
reale. Stavo facendo ambulatorio, quella mattina 
nel mio studio del reparto, quando si presentò, ac-
compagnata da una pia donna, una ragazza di 25 
anni impacciata nei movimenti, estremamente ma-
gra, emaciata, pallida di quel pallore cadaverico 
che contrassegna spesso i morenti, con gli occhi 
infossati e quasi fissi e l’addome globoso, volumi-
noso come per gravidanza al nono mese. Mi disse, 
articolando faticosamente le parole, che da di-
verso tempo soffriva dolorosamente, non si sentiva 
più di mangiare, aveva perso peso in modo note-
vole e pregava il Signore di porre fine alle sue sof-
ferenze. I medici interpellati rifiutavano di interve-
nire chirurgicamente perché l’intervento sarebbe 
stato letale, dopo aver diagnosticato un tumore 
ovarico ormai inoperabile, diffuso a tutto il corpo. 
Preso da un senso di pietà la ricoverai immediata-
mente in reparto: gli esami generali ed ematologici 
risultarono devastanti. Nella mia vita chirurgica 
non ho mai rifiutato un intervento per quanto pe-

ricoloso e così feci in quel caso. Attuai subito una 
terapia intensiva con emotrasfusioni e infusioni vi-
taminiche e convinsi, con difficoltà l’anestesista, 
data a suo parere l’inutilità e pericolosità dell’in-
tervento, a permettermi di operala. Perché dissi la-
sciarla morire tra le sofferenze, senza tentare 
l’unica via di salvezza? L’intervento durò 4 ore e ri-
sultò molto demolitivo: si trattava fortunatamente 
di una diffusa tubercolosi addominale e non di un 
tumore ovarico diffuso, nel qual caso l’operazione 
sarebbe stata veramente inutile. Superò l’inter-
vento, rimase in rianimazione per qualche giorno e 
poi ritornò in reparto. Intrapresi subito, con l’ausi-
lio dello specialista, una importante terapia anti-
tubercolare, affiancata da una studiata nutrizione 
infusionale. Il risultato fu sorprendente sia dal 
punto di vista fisico che psicologico, tanto che la 
ragazza ricominciò a vedere un futuro davanti a sé. 
Dopo la dimissione, da lei considerata un miracolo, 
la controllai per alcuni mesi dal punto di vista chi-
rurgico e la affidai a un centro specialistico anti-
tubercolare. Ne fui veramente compiaciuto con 
me stesso; avevo salvato una vita umana. Ma la 
cosa più toccante e per me più significativa, av-
venne più tardi: circa un mese dopo. Nello stesso 
ambulatorio si presentò una vecchietta, magra, 
vestita di nero con il capo coperto da un avvolgente 
fazzoletto altrettanto nero; il volto profondamente 
inciso dai solchi dell’età, grinzoso, una dentatura 
quasi edentula e china sotto il peso dei suoi anni. 
Aveva un aspetto sorridente e gli occhi pieni di ri-
conoscenza. Senza proferire parola mi prese le 
mani e cominciò a baciarle tante, tante volte. Mi 
guardò e mentre le lacrime cominciavano a scor-
rere sul viso mi disse: quella ragazza aveva solo me 
ed io solo lei; ha riacceso due vite. E, mentre par-
lava, tirò fuori dalla tasca una specie di fazzoletto 
un po’ lacero, abbrunito dal tempo e dalla scarsa 
igiene. Ad un lembo aveva un nodo; lo svolse e tirò 
fuori una banconota sgualcita da dieci lire e me la 
porse: è tutto quello che possiedo; gliela do col 
cuore e la prego di accettarla. Tentai di rifiutare, ma 
non ne ebbi il coraggio. Divenne il dono a un po-
verello che, per strada, chiedeva l’elemosina. Vi-
vere questo episodio è stato, per me, commovente 
e commovente ne è ancora il ricordo.

Un ricordo 

inalienabile

a cura di Giovanni Brigato
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II 7 aprile di ogni anno si celebra la giornata 
mondiale della salute. Lo stesso giorno in cui 
nel 1948 è stata fondata l’Organizzazione 

Mondiale della Sanità con l’obiettivo di sensibi-
lizzare la comunità internazionale su argomenti 
cruciali che riguardano la salute pubblica: «il rag-
giungimento, da parte di tutte le popolazioni, del 
più alto livello possibile di salute». 
La World Health Assembly l’ha voluta con la ri-
soluzione WHA/A.2/Res.35 e dal 1950, la World 
Health Day, nei suoi 75 anni di vita, in tutto il 
mondo, ha fornito e continua a fornire, opportu-
nità per focalizzare l’attenzione mondiale sugli 
aspetti fondamentali della salute globale, su tutto 
ciò che riguarda la salute pubblica legata al cam-
biamento climatico, alle tante questioni sanitarie 
personali: dalla salute mentale, all’assistenza 
materna e infantile. Una salute che l’OMS defi-
nisce «uno stato di totale benessere fisico, men-
tale e sociale» e non semplicemente «assenza di 
malattie o infermità» e la intende come benes-
sere generale, come qualità e dignità del vivere 
e del lavorare, come rispetto dei diritti umani, ci-
vili e sociali. Una salute che sia capacità di au-
todeterminarsi, di conoscere per decidere nel-
l’ottica della alfabetizzazione di tutti e della 
equità. 
La Giornata è occasione per lo screening, le vac-
cinazioni, la promozione di stili di vita sana, per 
le strategie preventive rivolte a tutti i target; so-
prattutto, è “campagna pubblicitaria” a livello 
globale per sensibilizzare su argomenti fonda-

mentali per la salute pubblica e la programma-
zione. 
L’OMS in questa Giornata, spinge per costruire 
un mondo migliore, sano e salutare. Ogni anno 
sceglie un tema specifico e di interesse comune. 
Per questo 2025, ha scelto, «Healthy beginnings, 
hopeful futures» «Inizio in salute, futuro pieno di 
speranza». Punta i riflettori sulla sopravvivenza 
delle donne e dei bambini e, come sottolineato 
in Italia dall’Istituto Superiore della Sanità,  offre 
l’opportunità per sensibilizzare la comunità glo-
bale su tematiche importanti ai fini di sviluppare 
– su lungo termine – il tema «sport e salute», 
spiegare il legame tra stile di vita sano e attivo e 
sostenibilità ambientale, dare maggiore risalto al 
concetto di salute e ambiente incominciando 
con le indagini preliminari che partono dai ren-
diconti dei vari Stati. 
My Health, My Right del 2024 e Healthy begin-
nings, hopeful futures del 2025, hanno lottato e 
lottano per dare la dignità del vivere e del lavo-
rare, per garantire il rispetto dei diritti umani, ci-
vili, sociali. Hanno insistito e insistono perché la 
salute diventi capacità di autodeterminazione, 
conoscere e conoscersi meglio, decidere nel-
l’ottica di una alfabetizzazione generale e di una 
equità tra gli «umani». Contempli la «Copertura 
sanitaria universale: per tutti, ovunque» (Univer-
sal health coverage: everyone, everywhere). 
Per il 2025, l’OMS vuole «Un inizio sano, un fu-
turo pieno di speranza»… a livello locale, nazio-
nale e globale in tutti i settori del vivere. Vuole ga-
ranzie per una sanità mondiale efficiente. 
Soprattutto una sanità umana in cui – come 
scrive su Messina Medica, il Presidente Giacomo 

Il 7 aprile Giornata mondiale 

della salute

a cura di Antonino Arcoraci
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Caudo – ritorni il rapporto interpersonale tra il 
medico “curante” e il malato “paziente”. Vuole si 
ripristini la fiducia che faceva vedere il medico 
«l’esperto e consigliere» e le strutture sanitarie 
efficienti e capaci di soddisfare il loro ruolo. 
Vuole garantito il rispetto del malato che, a pieno 
diritto, deve essere assistito e per tutte le pato-
logie, nella fase della diagnostica clinica sup-
portata dal laboratorio e dalla tecnologia di nuova 
generazione che comprende anche l’intelligenza 
artificiale, nel percorso della malattia con la cura 
fino alla ripresa, anche riabilitativa. Vuole si eli-
mini la disparità tra chi ha forza e potenza e chi 
è povero, in tutte le fasce della vita: dalla nascita 
alla crescita, all’età adulta, alla vecchiaia e, an-
che nell’ambiente di lavoro. 
Vuole quanto è scritto nell’articolo 32 della Co-
stituzione italiana: «La Repubblica tutela la salute 
come fondamentale diritto dell’individuo e inte-
resse della collettività, e garantisce cure gratuite 
agli indigenti…  
La legge non può in nessun caso violare i limiti 
imposti dal rispetto della persona umana». Vuole 
una sanità – non solo italiana – che risponda al 
giudizio di Papa Francesco sugli ospedali e sul 
personale sanitario: «Un ospedale in cui gli es-
seri umani tolgono le loro maschere e si mo-
strano per come sono veramente, nella loro es-

senza più pura… dove si vede un omofobo sal-
vato da un medico gay, un medico privilegiato 
che salva la vita di un mendicante… dove in te-
rapia intensiva, vedi un ebreo che si prende 
cura di un razzista… un poliziotto e un prigioniero 
nella stessa stanza che ricevono le stesse cure… 
un paziente benestante in attesa di un trapianto 
di fegato, pronto a ricevere l’organo da un do-
natore povero… Un ospedale in cui «l’attenzione 
amorevole rischiara le stanze, i corridoi, gli am-
bulatori, i posti dove si svolgono i servizi più 
umili»! In cui, «nei momenti di dolore ci si trova 
accanto persone che riflettono un raggio del 
loro amore». 
La World Health Day – come scrive Scienza e 
Farmaci, quotidiano della sanità – mira a portare 
aiuto a tutti.  
A fare «recuperare i progressi perduti e, nel con-
tempo, aprire alle nuove ricerche». Una sanità 
che cancelli il termine «cliente». 
La campagna 2025, come è nel tema, durerà fino 
al 2026: solleciterà governi, donatori, comunità 
sanitarie ad investire in «interventi comprovati e 
ad alto impatto» che includono «servizi correlati 
alla gravidanza, all’ostetricia d’urgenza salvavita, 
alle cure speciali per neonati piccoli e prematuri 
nel mondo». 
La campagna ha bisogno di essere sostenuta da 
tutti. Amministratori della salute e utenti debbono 
avere la consapevolezza del fare e del sapere 
fare; debbono mostrare la capacità di condivi-
dere le informazioni e le opinioni usando le varie 
piattaforme, compresi gli hashtag #HopefulFu-
tures e #HealthForAll; debbono partecipare agli 
eventi locali, nazionali e internazionali per sapere 
di più e per donare seguendo i dettami dell’OMS 
che sostiene il piano per proteggere le madri e i 
bambini. Debbono sapere condividere le espe-
rienze personali e diventare parte attiva, soprat-
tutto, devono sentirsi ed essere, cittadini del 
mondo.
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OPERA 
OMNIA PICTURAE 
di Sergio Magalini 
 

Immergersi nella visione del-
l'opera omnia di Sergio Ma-
galini rappresenta un tuffo 

nella storia dell'arte pittorica, 
che ti trattiene, solleticando la 
tua partecipazione emotiva e ti 
fa riemergere paradossalmente 
leggero, per niente affaticato da-
gli innumerevoli spunti che defi-
niscono le tue riflessioni.  
Realismo, neoclassicismo, ba-
rocco, impressionismo, futuri-
smo, surrealismo.  
E ancora: componenti felliniano-
oniriche, ritratti come veri spec-
chi dell'anima, autoritratti che 
esprimono realisticamente i mo-
menti fisici e spirituali delle emo-
zioni.  
C’è di tutto. In un primo momento 
tutto sembra condurre ad un'an-
sia enciclopedica tumultuosa, ma 
alla fine si sente chiaramente pre-
valere che si tratta essenzial-
mente di libertà, la libertà dell'arte e nell’arte. 
Ogni artista è influenzato dal proprio vissuto, dalle 
emozioni e dalle esperienze che lo modellano e la 
vera libertà si manifesta quando può tradurre que-

Recensione

a cura di Antonio Di Gregorio

sti elementi in opere senza autocensure o com-
promessi. Questo è quello che ha fatto Sergio Ma-
galini. Poter acquisire il catalogo generale delle 
sue opere è una vera fortuna.



Il consiglio del Notaio 

La tutela dell’ambiente 

e il ruolo di garante del Notaio

L’obiettivo della sopravvivenza del Pianeta 
Terra sta entrando sempre più nelle linee 
guida della legislazione internazionale. 

La produzione industriale, con i suoi processi 
che generano immissioni tossiche e rifiuti che 
non consentono smaltimento e riciclo, è sempre 
più oggetto di attenzione. Si vogliono infatti in-
trodurre dei correttivi per limitare i cicli produt-
tivi pericolosi per la salute pubblica o inquinanti 
per l’ambiente. E questi correttivi sono previ-
sioni normative che indirizzano l’impresa verso 
soluzioni alternative meno aggressive dal punto 
di vista ambientale, ponendo divieti a certe atti-
vità, limiti a certe immissioni, criteri nella scelta 
delle materie prime, eccetera. Tutto questo fe-
nomeno globale di attenzione al Pianeta Terra ha 
fatto sì che si introducesse un concetto a cui raf-
frontare un’impresa per considerarla in linea con 
la tutela dell’ambiente oppure no. Questo con-
cetto si condensa e riassume nella parola “So-
stenibilità”. 
Quando una azienda rispetta parametri di so-
stenibilità, può svolgere attività di produzione in-
dustriale. Per fare un esempio, la sostenibilità si 
può dimostrare nell’avere dei pannelli solari per 
produrre energia, nel vendere prodotti in conte-
nitori riciclabili, nell’avere strumenti di depura-
zione o di filtro delle esalazioni e tanto altro. 
Anche il cittadino comune viene indirizzato a 
collaborare per un ambiente più salubre - dietro 
la promessa di incentivi fiscali (cosiddetti “bo-
nus”) consistenti in un risparmio delle tasse - ove 

provveda alla ristrutturazione di edifici con tec-
niche di efficientamento energetico (avrà il bonus 
ristrutturazione) all’installazione di pannelli solari 
(avrà l’eco-bonus), al miglioramento strutturale 
antisismico di un edificio (avrà il sisma-bonus). 
Questi bonus possono, in alcuni casi, essere 
considerati dei crediti da cedere ad altri soggetti, 
perché, dopo averli acquistati, essi, a loro volta, 
li portino in compensazione nel pagamento delle 
loro imposte. 
Questo meccanismo della cessione dei crediti fi-
scali si applica anche in alcuni settori tra deter-
minate categorie di imprese, in particolare tra 
quelle che operano nel campo dell’energia. 
Più precisamente determinate imprese possono 
svolgere talune attività che maturano dei crediti 
in loro favore, crediti che poi possono essere ce-
duti dietro corrispettivo e quindi costituire una 
fonte di lucro per la stessa impresa. 
Ad esempio, se una impresa destina del denaro 
a favore di un Ente che a sua volta utilizza quelle 
risorse per il recupero di una area da destinare 
a verde, l’impresa finanziante avrà in cambio un 
credito, che ha un certo valore economico e che 
sarà cedibile. 
In questa circolazione dei crediti, che in senso 
lato si possono chiamare anche “crediti di so-
stenibilità”, il Notaio può essere chiamato a vigi-
lare sulla corretta contrattazione, custodendo a 
titolo fiduciario – su un suo conto corrente ban-
cario dedicato - il prezzo di cessione fino all’in-
tegrale adempimento della stessa cessione. 
Il Notaio in tal caso svolge una funzione di arbi-
tro tra le parti e di garante dell’esecuzione del 
contratto.

a cura di Chiarastella Massari
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ANDERS CELSIUS 
 

Anders Celsius ebbe vita 
breve, stroncato dalla tisi 
a 42 anni, ma la sua ere-

dità scientifica rimane una delle 
più corpose, acquisita nei diversi 
campi della fisica. Nato nel 1701 
a Uppsala, ad appena 29 anni di-
venne professore di astronomia 
all'Università della città. 
Si deve a lui la costruzione del 
primo e più importante osserva-
torio astronomico svedese. Viag-
giò in tutta Europa, per visitare gli 
altri osservatori già operativi, 
come quelli di Norimberga, Roma 
e Parigi e catalogò ben 300 stelle. 
Confermò inoltre, dopo essere 
stato inviato in Lapponia dalla so-
cietà scientifica, la teoria di New-
ton sullo schiacciamento della 
Terra ai poli. Studiò quindi il 
campo magnetico terrestre e le 
aurore boreali, pubblicando una 
raccolta di 316 osservazioni. La 
sua fama, però, è legata alla sua 
scala della temperatura. Nel 

hrenheit. Nei primi decenni del 
Settecento moltissimi studiosi eu-
ropei furono coinvolti nel dibattito 
sulla taratura dei termometri, 
dalla quale dipendeva la possibi-
lità di misurare la pressione at-
mosferica, l'altezza delle monta-
gne e le proprietà dei corpi. 
Dall'inizio del 2000, per legge, 
nei Paesi dell'Unione Europea la 
temperatura non può più essere 
indicata in “gradi centigradi”, ma 
in “gradi Celsius”, dando il giusto 
e definitivo riconoscimento allo 
scienziato svedese. Il suo contri-
buto alla storia del termometro 
ha avuto effetti rivoluzionari sulla 
tecnica, sulle manifatture, sulla 
standardizzazione dei prodotti e 
dei processi produttivi, segnando 
l'inizio dell'Europa industriale mo-
derna. Celsius, oltre che ai suoi 
scritti di astronomia e di nume-
rose altre ricerche, scrisse anche 
poesie, romanzi di divulgazione 
scientifica e perfino un romanzo 
di fantascienza, ambientato sulla 
stella Sirio. 
Il “cratere Celsius” sulla Luna 
porta il suo nome e il suo nome è 
stato dato anche ad un grande 
asteroide, certamente il posto più 
adatto per l'anima di un grande 
osservatore dell'Universo.  

L’arte del mal sottile
a cura di 

Antonio Di Gregorio

1742 propose una scala di tem-
peratura basata su due punti fissi: 
il punto di fusione del ghiaccio e 
il punto di ebollizione dell'acqua. 
Inizialmente la scala era invertita 
rispetto a quella che conosciamo 
oggi: 0°C corrispondeva al punto 
di ebollizione dell'acqua e 100° al 
punto di fusione del ghiaccio. 
Essa fu successivamente inver-
tita da Carl Linneus e Daniel Ek-
strom cominciò a produrre ter-
mometri. La Scala Celsius si 
diffuse in tutto il mondo, eccetto 
che in Inghilterra e, più tardi, ne-
gli Stati Uniti che fino ad oggi 
sono rimasti fedeli alla scala Fa-
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STORIA DELL’EFFETTO 

PLACEBO 
 

L’effetto placebo è uno dei 
fenomeni più affascinanti 
della medicina e della psi-

cologia. Il termine deriva dal la-
tino “piacerò” e si riferisce origi-
nariamente a trattamenti o 
sostanze che pur non avendo 
un’efficacia terapeutica intrin-
seca, possono generare benefici 
per la salute grazie alle aspetta-
tive del paziente. La storia del-
l'effetto placebo è radicata nei 
secoli e si intreccia con l’evolu-
zione della medicina stessa. 
Nell'antica Grecia e a Roma 
molte cure erano basate sulla 
fede nei poteri curativi degli dèi o 
in rituali religiosi. Anche se non 
sapevano di chiamarlo “effetto 
placebo”, i guaritori comprende-

risultati terapeutici. Oggi l’effetto 
placebo è uno strumento essen-
ziale nelle sperimentazioni clini-
che. Nei trial clinici controllati 
l’efficacia di un farmaco o di un 
trattamento viene confrontata 
con un placebo, per determinare 
se i benefici osservati sono reali 
o influenzati dalle aspettative del 
paziente. In sintesi, l’effetto pla-
cebo evidenzia il potere straordi-
nario della mente umana sul 
corpo. Nonostante sia spesso 
percepito come qualcosa di “in-
gannevole”, il placebo ha rivelato 
importanti verità sul rapporto tra 
credenze, aspettative e salute. 
Esso ha trovato applicazioni sor-
prendenti nella medicina, soprat-
tutto nel controllo di nuovi far-
maci, nella gestione del dolore, 
nella psicoterapia, nella medicina 
alternativa ed in generale sulla 
salute e sul benessere. Si tratta in 
genere di risposte neurochimi-
che, potendo il cervello rilasciare 
sostanze chimiche come endor-
fine e dopamina che alleviano il 
dolore e migliorano la sensazione 
di benessere. 
Il modo in cui il placebo viene 
somministrato influisce enorme-
mente sull’effetto: elementi come 
l’empatia del medico, il linguaggio 
utilizzato e l'ambiente clinico pos-
sono amplificare le aspettative 
positive.  
È un esempio straordinario di 
come i fattori psicologici possano 
influenzare la fisiologia ed è la di-
mostrazione di quanto ancora 
dobbiamo scoprire sulle capacità 
del nostro cervello di realizzare 
“miracoli”.

Storia della medicina
a cura di 

Antonio Di Gregorio
vano l’importanza della fiducia e 
delle credenze dei pazienti nel 
processo di guarigione. 
Durante il Medioevo le pratiche 
mediche si basavano spesso su 
rimedi  di erbe o rituali che pote-
vano non avere alcun effetto far-
macologico reale, ma che offri-
vano conforto ai malati grazie alla 
fede nella loro efficacia. 
Il termine iniziò a comparire nella 
medicina occidentale nel XVIII se-
colo, epoca nella quale i medici 
somministravano cure placebo ai 
pazienti quando non c’erano altre 
opzioni disponibili o per placare 
richieste insistenti. Nel XX secolo, 
con l’avvento della medicina 
scientifica, l’effetto placebo ini-
ziò ad essere studiato in modo 
più sistematico. Negli anni ’50 
Henry k. Beecher pubblicò un ar-
ticolo fondamentale, intitolato 
“The Powerful Placebo”, che di-
mostrava come l'effetto placebo 
avesse un ruolo significativo nei 
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LE PAROLE 
 

“O gni parola – insieme 
di suoni o di lettere 
scritte – è una unità 

di linguaggio con una sua forma e 
un suo significato”; alcune volte 
con più di un significato.  
Le parole, articolate a voce o 
scritte, sono “lingua” e, per Sig-
mund Freud “messaggio” che “in-
fluenza”, rende felici o spinge alla 
disperazione. Rudyard Kipling de-
finisce le parole “potente droga” 
e che Eugène Ionesco rafforza: 
“O parole, quali crimini si com-
mettono in vostro nome!”. 

Le parole non sono azioni, ma 
fanno tanto: trasmettono sapere, 
trascinano e condizionano i giu-
dizi e le decisioni. Di esse si ha bi-
sogno perché per metà sono di 
colui che parla, per metà di colui 
che ascolta.  
Un detto recita “Una persona vale 
quanto la sua parola” perché le 
parole caratterizzano. Una per-
sona viene giudicata non solo per 
il suo modo di fare, ma anche per 
il suo modo di dire.  Ci sono “pa-
role che accarezzano e quelle che 
graffiano. Qualche volta ucci-
dono”. Per Angelo de Pascalis 
possono essere “proiettili”, per 
Jón Kalman Stefánsson, “squadre 
di soccorso”.  
Le parole a volte possono esse- 
re enigmatiche. Danno senso a 

quanto ha scritto Luigi Pirandello: 
“Come possiamo intenderci se 
nelle parole ch’io dico metto il 
senso e il valore delle cose come 
sono dentro di me, mentre chi le 
ascolta, inevitabilmente le as-
sume col senso e il valore che 
hanno per sé, del mondo com’egli 
l’ha dentro? 
Quale che sia il senso, le parole 
sono sempre “potenza”: riman-
gono intatte nel tempo, trasmet-
tono conoscenza e creatività, in-
ducono a fare percorsi, portano 
a diventare “munus docendi”, 
maestri di fede, addestratori di 
vita. 
Nelle fragilità, sono semplici ca-
rezze, sorrisi, compagnia, gioia di 
vivere. A volte, sono soccorso 
che cambia la vita.

La senescenza tra massime, aforismi… 
a favore e contro

a cura di 

Antonino Arcoraci

Un anziano porta il suo cellulare a riparare. 
Il proprietario del negozio dice: 

“Signore questo cellulare non è rotto”. 
E l’anziano in lacrime risponde: 

“Se non è rotto, perché i miei figli non mi chiamano…”
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Caro Presidente, 
in caso di decesso del medico pensionato Enpam quanto spetta alla moglie? 
Cordiali saluti. 

 
Caro collega, 

la percentuale di pensione spettante al coniuge, se unico beneficiario è del 70 per cento 
della pensione del medico deceduto, quindi maggiore del 10 per cento rispetto a quella prevista 
dall’INPS. 

Se la vedova non è l’unica superstite una parte spetta ai figli (fino a 21 anni di età o 26 se 
studenti). 

In questo caso le aliquote (le stesse dell’INPS) sono: in caso di unico figlio, 60 per cento 
al coniuge e 20 per cento al figlio. Se invece i figli sono due o più di due, 60 per cento al vedovo/a 
e il restante 40 per cento ai figli. 

Ti saluto cordialmente 
 � � �  
Caro Presidente, 
sono un pensionato Enpam e vorrei conoscere, in caso di decesso, quali sono i benefi-

ciari della pensione. 
Certo di una tua puntuale risposta, ti invio cordiali saluti. 
 

Caro collega, 
i principali beneficiari sono: 
l il coniuge 
l il coniuge separato (se la separazione è avvenuta con addebito a suo carico deve essere 

titolare dell’assegno alimentare) 
l il coniuge divorziato se titolare dell’assegno di mantenimento e non si è risposato (se con- 

corre con il coniuge deve rivolgersi al tribunale per la determinazione della quota di pen- 
sione che gli/le spetta) 

l i figli (fino a 21 anni oppure fino a 26 anni se studenti; oltre queste età se riconosciuti 
inabili e carico del medico) 

l i minori regolarmente affidati a norma di legge (fino a 21 anni o 26 se studenti; oltre que- 
ste età se riconosciuti inabili a carico del medico/odontoiatra) 

l i nipoti che vivono a carico della nonna o del nonno medico/odontoiatra (fino a 21 anni 
o 26 se studenti: oltre queste età se riconosciuti inabili e a carico del medico/odontoiatra) 

l In assenza dei beneficiari sopra indicati la pensione va ai genitori soltanto se sono a 
carico del medico/odontoiatra al momento del decesso. 

l In mancanza anche dei genitori la pensione va ai fratelli e alle sorelle solo se totalmente 
inabili e a carico del medico/odontoiatra al momento del decesso. 

Ti saluto cordialmente

Lettere al Presidente
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BARI BAT 
 

Culturale: conferenza del prof. Francesco In-
trona su “Lungomare di Bari tra i più lunghi e 
più belli d’Italia e d’Europa 
 
Uno dei luoghi più caratteristici in assoluto della 
città, è anche considerato tra i più belli d’Italia e 
tra i più lunghi d’Europa. 
Il lungomare ha origine intorno alla prima metà 
del ’900 ed è composto da una schiera di lam-
pioni di ghisa nera (197 per l’esattezza) che con 
il passare degli anni sono diventati dei veri e 
propri simboli di questa città. Tra i più lunghi, co-
nosciuto anche come Lungomare Nazario Sauro, 
ha una lunghezza di  circa 15 chilometri.  Si 
estende dal quartiere Murat fino alla Fiera del Le-
vante a nord, e a sud fino a Torre a Mare. È con-
siderato il lungomare più lungo d’Europa.  e più 
belli d’Italia e d’Europa. Caratteristica la schiera 
di lampioni di ghisa nera (197 per l’esattezza) che 
con il passare degli anni sono diventati dei veri 
e propri simboli di questa città. 
Il lungomare parte dal muro di cinta del porto di 
Bari  e arriva fino alla famosa  spiaggia  citta-
dina  Pane e Pomodoro, per una lunghezza di 
circa 3 Km. Ci sarebbe poi un’altra zona del lun-
gomare  che però è leggermente decentrata e 
parte dalla zona della famosa Fiera del Le-
vante per poi terminare in un quartiere popolare 

di Bari più a Nord, passando anche dal caratte-
ristico faro della città. 
Molta storia di Bari, ad iniziare dallo sbarco dei 
marinai che avevano trafugato, da Mura, le ossa 
di san Nicola (la città ricorda l’evento, a maggio 
di ogni anno con un corteo artistico sempre rin-
novato).  
Il prof. Introna ha ricordato storia ed eventi che 
caratterizzano questo lungomare e la città di Bari. 
1) presentazione del libro di Nicola Simonetti 

(“Con decenza parlando di intestino, cervello 
e dintorni” Adda ed.). 

2) visita di luoghi storici della Città Vecchia. 
3) conferenza di Gianni Ciardo su caratteristiche 

e curiosità della vita barese nei secoli fino al-
l’attualità ed all’intelligenza artificiale 
l 3 incontri al desco dei panzerotti 
l pranzo di Natale 
l l’incontro per gli auguri di Buona estate 

 
Gite: 
1) Noci (prov. Bari) guidata dall’architetto Orazio 

Sansonetti) due gite per visita abbazia bene-
dettina “Madonna della Scala”, masserie for-
tificate, centro allevamento di asini (con ven-
dita controllata igienicamente, dei relativi 
latte). 

2) Visita a località storiche, chiese rupestri, ecc 
di Monopoli-Castellana- Ostuni, guidata dal-
l’arch. Sansonetti.

VITA delle 
SEZIONI

https://www.bariexperience.com/10-cose/spiaggia-pane-e-pomodoro/
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MESSINA 
 

Programma preventivo 2025 
Sez. FEDER.S.P.eV. ME 
 
La Sezione di Messina, nel 2025, sulla scorta di 
quanto ha fatto nel 2024, prevede di svolgere il 
suo programma amministrativo e socio-ricrea-
tivo-culturale nel rispetto dei doveri statutari e 
delle indicazioni governative. 
Farà in streaming, almeno 2 C. D. di Sezione, 
l’Assemblea annuale ad aprile non elettiva con 
l’approvazione della relazione del presidente, del 
Bilancio consuntivo 2024 e preventivo 2025, 
parteciperà ai C. D. regionali, agli incontri tele-
matici con il Presidente Nazionale, al C. D. Na-
zionale di Roma, al Congresso Nazionale. Conti-
nuerà a dare il suo contributo nel sostegno al 
proselitismo, manterrà vivi i contatti con gli as-
sociati. 
Il programma prevede la gestione dei webinar del 
Gruppo Calabria-Sicilia ora Calabria-Campania-
Sicilia con Tecniche di Neuroimaging e la loro ap-
plicazione nelle malattie neurodegenerative il 
23.01.2025 (XXXII) con relatrice Valeria Saccà, 
I Simbolismi marini nelle costruzioni messinesi il 
20.02.2025 (XXXIII) con relatore Mauro Caval-
laro, Briganti e Brigantaggio il 27.03.2025 
(XXXIV) con relatore Antonio Pugliese, I tesori del 
museo Archeologico di Reggio Calabria il 
24.04.2025 (XXXV) con relatrice Paola Radici 
Colace, La medicina salernitana nella crescita 
dell’arte medica il 22.05.2025 (XXXVI) con re-
latrice Paola Capone da Salerno, Il Large Hadron 
Collider: alla scoperta del bosone di Higgs il 
23.10.2025 (XXXVII) con relatore Davide Co-
stanzo da Sheffield, Dal bastone di Asclepio alla 
medicina dei greci il 27.11.2025 con relatrice Li-
dia Pizzo da Siracusa, Natale 2025, un Natale di 
speranza il 18.12.2025 (XXXIX) aperto a tutti co-
loro che vogliono collaborare. 

Il percorso cittadino inizia con La Biblioteca dei 
cappuccini accanto la chiesa di Pompei 
l’11.01.2025 - ci guiderà il responsabile Padre 
Fiorenzo, l’Orto botanico di Messina giorno 
08.02.2025, la chiesa di S. Rita l’8 marzo e ci 
guiderà il Prof. Sorrenti, l’Opera dei Pupi-museo 
Gargano nel palazzo della Provincia il 
12.04.2025, la gita a Rometta superiore con 
guida locale e pranzo in zona il 10.05.2025, la 
gita a Casalvecchio con la chiesa bizantina di S 
Pietro e Paolo l’11 ottobre e pranzo in zona, La 
Galleria d’arte moderna di Messina in via XXIV 
Maggio, il 15.11.2025 e, speriamo, la Badiazza 
restaurata, il 13 dicembre. 
È in programma il Convegno organizzato con 
l’AMMI ME nell’Auditorium dell’OMCEO su Il rene 
in una economia energetica circolare dal passato 
al futuro con relatore Vincenzo Savica, la visita al 
museo dell’Opera dei pupi programmata come 
incontro culturale, I Templari in viaggio da Parigi 
a Kilwinning ancora da definire. Certamente ci 
saranno altre occasioni di incontro scientifico dei 
quali sarete informati per tempo.  
Organizzeremo la XVII Giornata Messinese del 
Nonno al Seminario con musica, spettacolo e 
tante emozioni. 
Daremo come Associazione il patrocinio gra-
tuito e l’utilizzo del Logo e, se, richiesto saremo 
presenza attiva nelle riunioni.  
Daremo corso al II concorso di poesia e prosa 
2025 per le regioni Calabria, Campania e Sicilia 
di cui entro gennaio verrà pubblicato il bando con 
scadenza il 31 maggio e premiazione il 4 ottobre 
a Messina.  
La Sezione continuerà a raccogliere i consigli de-
gli associati per una FEDER.S.P.eV. cittadina che 
vuole allargare il suo programma e rinnovarsi 
con il sostegno delle idee e delle nuove iscrizioni. 
Ricordando Gramsci, mi piacerebbe che ognuno 
di noi, ogni mattino di questo nuovo anno, di-
cesse: Voglio che ogni mattino sia per me un ca-
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podanno. Ogni giorno voglio fare i conti con me 
stesso, e rinnovarmi, ogni giorno! 

Antonino Arcoraci 
 
 
 

LA SPEZIA 
 
Sez. Prov. della Spezia c/o OMCEO  
Via V. Veneto - 9024 La Spezia 
Tel. 0187/511202    
Recapito: dr. Luigi Caselli 
Via S. Teresa, 6 - 19032 Lerici - Tel. 0187710140 
E-mail: igicaselli@gmail.com    

Relazione del Presidente Provinciale sull’anno 
Associativo concluso.    
Carissimi Iscritti Tutti, Colleghi, Famigliari e 
Amici, la vita e le funzioni della ns Sezione Pro-
vinciale, pur con qualche difficoltà, soprattutto 
per il non facile turn over dei ns Colleghi venuti 
purtroppo a mancare, procedono positivamente. 
Per difendere i nostri diritti, e soprattutto il nostro 
trattamento pensionistico; che, come ricorda 
spesso l’esperto Marco Perelli Ercolini, non è una 
regalia, od un premio, od un’elargizione o tanto-
meno un’elemosina: È SALARIO DIFFERITO. Già 
pagato in anticipo, con tutti i gravami fiscali ine-
ludibili, puntualmente, per tutta la durata della 
carriera professionale, con un esborso propor-
zionale agli emolumenti percepiti, in buona valuta 
corrente.  
Nessun Medico ha potuto sottrarsi a questo one-
roso ma prev/prov-videnziale esborso, sia che 
operasse in una corsia Ospedaliera, oppure in 
una affollata Struttura territoriale del SSN, o nel 
faticoso peregrinare tra i domicili più disparati, e 
financo all’interno dell’unico luogo «neutrale», il 
proprio studio privato. Già, una volta era «pri-
vato», ora invece che è «convenzionato» è di so-
lito affollato, come ci si aspetta di un locale 
«pubblico».    

E forse qualche Collega non ancora iscritto pen-
serà che non sia forse un eccesso di zelo pre-
occuparci di diritti sacrosanti, garantiti dalla 
legge di un Paese democratico, dotato, con ri-
petuta enfasi, della «migliore Costituzione del 
mondo». E qui si sbaglia. Così, come è difficile 
rinnovare i contratti nei tempi previsti, perdendo 
rinnovi necessari, per chi lavora, sia per 
l’aspetto normativo che per quello remunerativo, 
così è diventato difficile riscuotere le nostre 
spettanze nei termini corretti. Infatti, da molti, 
troppi anni le nostre pensioni sono ridotte, 
quando non falcidiate come per quelle medio 
alte minandone la rivalutazione automatica pre-
vista e garantita (?) dalla Legge. A qualcuno 
sembrerà trattarsi di piccole somme ininfluenti: 
e qui si sbaglia di nuovo, perché le quote forzo-
samente trattenute si riflettono inevitabilmente 
sul calcolo della rivalutazione prevista, peggio-
randola anno dopo anno.    
A qualche altro, invece, sembreranno tardivi e 
scarsi i risultati, considerati i nostri sforzi: le ma-
nifestazioni, le agitazioni, le petizioni, le denunce 
e le richieste agli organismi di tutela, anche di 
rango Europeo.  
Questi diffidenti sono accontentati: quella ini-
qua iniziativa politica che aveva considerato la ns 
categoria come dei polli da spiumare, distratti, 
bolsi e inermi, è finalmente cessata: e non per al-
cuna grazia, intercessione o miracolo.  
Se da qualche tempo lo scempio è cessato, 
con beneficio di tutti i Pensionati, anche di 
quelli che si guardano bene di spendere 4 euro 
al mese per godere di certe tutele (tanto go-
dranno ugualmente dei successi eventualmente 
ottenuti dai Colleghi), sono da ringraziare in 
primis il ns esperto e tenace Presidente, il Prof. 
Michele Poerio, il suo Staff, tutti quelli che 
hanno dato una mano per raccogliere le firme, 
e per tutte le altre stressanti bisogne burocra-
tiche; altrettanto merito va all’associato e ana-
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logo Staff di CONFEDIR, nostro ormai storico al-
leato. Quindi successi palpabili, non chiacchere 
da politicanti.    
Scusandomi per averla fatta un po’ lunga, ma 
speranzoso che «qualcuno ci ascolti, UNITI SI 
VINCE», ricordo che FEDER.S.P.eV. non è solo 
mera ma giusta tutela dei propri diritti. Aggior-
namento specifico, Congresso e Convegni, aiuti 
ai bisognosi, consulenze: previdenziale, legale 
e finanziaria, informazioni su legislazione, pre-
videnza, concorsi, promozioni, visite, incontri, 
cultura, assicurazioni, viaggi «specializzati» e 
formativi...il carnet di facilities offerto da FE-
DER.S.P.eV. non è da sottovalutare. Non te-
miate di «rimanere senza lavoro»: altre battaglie 
ci attendono, altrettanto dure, ostiche per inos-
sidabili e diffusi pregiudizi, ma giuste. Che ne 
direste se riuscissimo a farci ridurre, per esem-
pio, come in altri Paesi sicuramente democra-
tici, la fiscalità proporzionalmente al passare 
dell’età, (e all’aumento dei maggiori bisogni in-
dotti proprio da quella) sino, magari, all’azze-
ramento? Non chiediamo privilegi, ma equità fi-
scale e sociale. «Lotta dura, senza paura?” 
Perché no? Non bisogna temere quando si chie-
dono diritti, e si è con la coscienza a posto con 
i doveri.    
Dal Vostro Presidente, con impegno e simpatia    

Luigi Caselli 
 
 

POTENZA 
 
Il 7 maggio 2025 l’Azienda Ospedaliera “San 
Carlo” di Potenza ha ospitato la cerimonia di 
conferimento del premio per la migliore tesi di 
specializzazione in medicina dell’invecchiamento 
indetto dalla Sezione FEDER.S.P.eV. di Potenza e 
intitolato alla memoria del dott. Niola Libutti, già 
direttore della UOC di geriatria. 

La manifestazione, molto accorsata, dopo i salu- 
ti del presidente della sezione potentina di FE-
DER.S.P.eV., dott. Giuseppe Nicolò Cugno, e del 
direttore generale dell’azienda ospedaliera, ing. 
Giuseppe Spera, ha avuto come tema centrale il 
partecipato intervento del prof. Michele Poerio, 
Presidente Nazionale di FEDER.S.P.eV., dal tema 
“La discutibile sentenza 29/2025 scuote il di-
battito sulla perequazione” cui ha fatto seguito il 
dott. Donato Cirrottola, che ha illustrato i conte-
nuti della tesi di specializzazione “Fragilità bio-
psico-sociale e rischio di incidenza di malattie 
cardio e cerebrovascolari” che si è aggiudicata il 
Premio “Nicola Libutti”.  
Le conclusioni sono state del dott. Rocco Pa-
ternò, Presidente dell’OMCEO della provincia di 
Potenza, che ha inteso ribadire la stretta colla-
borazione ed i comuni progetti intrattenuti con la 
sezione della FEDER.S.P.eV.. 
Per la graditissima presenza il Consiglio Direttivo 
della sezione ha quindi voluto consegnare al prof. 
Michele Poerio una targa ricordo in segno di 
gratitudine il suo costante e qualificato impe-
gno a favore dei sanitari pensionati. 

Niccolò Cugno 
 
 
 

ROMA 
 
Rinnovo del Consiglio Provinciale di Roma 

Il giorno 9 Aprile 2025 si sono svolte le elezioni 
per il rinnovo del Comitato Direttivo della Sede di 
Roma. 

Il nuovo Consiglio risulta essere formato da: 
Presidente: Michele Poerio 
Vice Presidente: Massimo Lentini 
Segretaria: Vezia Mei 
Tesoriere: Francesco Rosa 
Presidente dei Revisori dei Conti: Alberto Tocci. 
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Per l’occasione è stato organizzato un Coffee 
Break al quale hanno partecipato numerosi ed è 
stato un felice momento di condivisione tra gli 
iscritti intervenuti. Il tutto si è concluso con il sa-
luto a tutti partecipanti e le congratulazioni ai 
nuovi eletti.  

Michele Poerio 
 
 
 
 VARESE 

 
Verbale del Comitato Direttivo Sezione di Va-
rese allargato, convocato in data 18 Marzo per 
il giorno 2 Aprile 2025 alle ore 10,30 presso la 
sede OMCEO Varese. 

Alla presenza di 8 iscritti alla FEDER.S.P.eV. la 
presidente, Armanda Frapolli illustrando il punto 
1 dell’o.d.g., riferisce della situazione attuale 
degli iscritti che hanno avuto un calo legato alla 
scomparsa di alcuni iscritti cui sono succedute 
un numero di adesioni insufficienti a colmare le 
perdite.  
Riferisce poi che nel mese di maggio p.v. è pre-
vista la riunione del Comitato direttivo nazionale 
e che il prossimo Congresso nazionale si terrà a 
Riccione nel settembre p.v. 
Al punto 2 dell’o.d.g. vengono approvati all’una-
nimità il bilancio consuntivo del 2024 ed il bi-
lancio preventivo per il 2025 
Riguardo il punto 3 dell’o.d.g., Linee guida na-
zionali, la presidente commenta brevemente le 
Linee guida pervenute dalla Sede per le Sezioni, 
e inviate agli iscritti, sollecitando una adesione 
puntuale. 
In merito al punto 4, modifica del Consiglio e no-
mina del Revisore dei conti, i presenti appro-
vano all’unanimità la nomina del dott. M. Cam-
bielli quale nuovo segretario al posto del 
segretario dimissionario, la nomina del dr V. Vi-
goni come tesoriere al posto del dott. S. Re-

petto dimissionario e la nomina del dott. E. Bat-
tipede come revisore dei conti al posto dello 
scomparso dott. G. Taramelli. 
Al punto 5 la Presidente, coadiuvata dal dott. M. 
Cambielli illustra la pubblicazione di un opu-
scolo preparato dalla sezione di Varese della FE-
DER.S.P.eV. dal titolo: “Il Medico, la pensione e 
la vecchiaia” dove, accanto alla presentazione 
della ampia attività svolta negli anni passati, 
anche recenti, dalla FEDER.S.P.eV. varesina, 
descritta dalla Presidente, sono presenti una 
descrizione della vecchiaia in termini biologici e 
genetici moderni illustrata dal dr Antonino 
Marra, il rapporto tra medico e pensione, se-
condo l’interpretazione del dr M. Cambielli, le 
motivazioni per cui un medico decide di andare 
in pensione, riprendendo una intervista toc-
cante ad un collega pubblicata sul N Engl J Med 
nel 2023, le riflessioni di un pensionato ancora 
attivo sulla Sanità di oggi, a cura del dr G. Riva 
ed infine una attenta descrizione della pen-
sione di reversibilità a cura del dott. G. Corga-
telli.  
L’opuscolo viene distribuito ai presenti e sarà 
reso disponibile a tutti gli iscritti. 
Infine, in riferimento al punto 6 dell’o.d.g., pro-
poste per nuove iscrizioni, a fronte delle iniziative 
pregresse attuate negli anni passati da FE-
DER.S.P.eV. Varese, illustrate dalla Presidente e 
dal dott. Repetto, miranti ad ampliare l’adesione 
dei medici pensionati alla FEDER.S.P.eV. e alla 
promozione della salute in termini generali per 
tutta la popolazione, si è acceso un dibattito 
sulla necessità di ampliare per gli iscritti, as-
sieme alle proposte di stampo tipicamente sani-
tario, le proposte di tipo ludico-ricreativo-cultu-
rale che possono essere proposte in sinergia 
anche con altri Enti che hanno nella loro mis-
sione iniziative condivisibili. 
La riunione termina alle ore 12,30. Il Segretario 
Marco Cambielli
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VERONA 
 
Il giorno 10 aprile 2025 si è svolta l’assemblea 
annuale della Sezione veronese, presso la sala 
Fazzini dell’Ordine dei Medici con il seguente 
ODG: 

Relazione del Presidente 

Approvazione del bilancio 

Rinnovo cariche 

Il Presidente Francesco Orcalli dopo avere illu-
strato come, assieme al Direttivo, si sia impe-
gnato a prendere in mano la situazione organiz-
zativa della Sezione, dopo la scomparsa del 
compianto presidente Giuseppe Costa, rico-
struendone i bilanci degli ultimi anni e ridando 
slancio alle attività societarie, in particolare at-
traverso la collaborazione con l’AMMI veronese 
e con l’OMCEO provinciale, di cui è stato recen-
temente eletto Consigliere in rappresentanza 
della FEDER.S.P.eV.  
Peraltro, proprio a causa dei numerosi impegni 
assunti nella veste ordinistica, il dott. Orcalli ha 
chiesto formalmente di poter essere sostituito dal 
dott. Mario Celebrano, già Vicepresidente, nella 
carica di Presidente.  
Il dott. Celebrano, sentito il parere favorevole di 
tutti gli iscritti presenti, ha accettato la nomina 
impegnandosi a proseguire l’attività di rilancio 
della sezione in collaborazione con il nuovo di-
rettivo. 
È stata inoltre accettata da tutti i presenti la 
proposta di cooptare nel direttivo la dr.ssa Mar-
zia Strabbioli, Presidente provinciale AMMI, che 
collaborerà nelle attività culturali e sociali della 
sezione. 
È stato quindi illustrato dalla tesoriera Carla Cap-
pelletti il bilancio economico della sezione, che 
è stato approvato alla unanimità. 

mailto:elio.battipede@libero.it


Il Direttivo è così composto: 

– dott. Mario Celebrano, Presidente dott. Fran-
cesco Orcalli, Vicepresidente 

– dott. Enzo Trinchi, Segretario 

– sig.ra Carla Cappelletti, Tesoriera 

– dr.ssa Marzia Strabbioli, aggiornamento e ri-
creazione. 

Al termine della assemblea si è svolta la confe-
renza organizzata da FEDER.S.P.eV. in collabo-
razione con l’Ordine dei Medici C.e O. e con 
l’AMMI che ha avuto come relatore il dott. Ste-
fano Biasioli Segretario Nazionale della FE-
DER.S.P.eV..  

I temi trattati dal dott. Biasioli sono stati: 
l Le ripercussioni della sentenza della Corte 

costituzionale sulle nostre pensioni 

l La ricetta bianca dematerializzata  
l La conferenza è stata partecipata e seguita 

con discussione finale. Le conclusioni e le 
analisi finali del neopresidente Mario Cele-
brano, hanno chiuso la riunione. 

 
Mario Celebrano

REGIONE CAMPANIA 
 
Auguri e ringraziamenti al nuovo Direttivo FE-
DER.S.P.eV. di Napoli. 

Carissimi Dottori, 
desidero porgere a ciascuno di Voi i più sentiti 
auguri di buon lavoro per l’incarico che siete 
stati chiamati a ricoprire. 
La rinascita della Sezione Partenopea della FE-
DER.S.P.eV. è un traguardo importante. Segna un 
nuovo capitolo per la nostra associazione e raf-
forza la nostra presenza sul territorio Campano. 
La FEDER.S.P.eV. nasce dall’esigenza di dare 
voce a chi ha dedicato una vita intera alla cura 
degli altri con dedizione e spirito di sacrificio. Pur 
non essendo in servizio attivo, queste persone 
continuano a rappresentare una risorsa preziosa 
di esperienza e saggezza. 
Guardiamo al futuro con fiducia e determinazione. 
Insieme, continueremo ad essere un faro di spe-
ranza e di supporto per la nostra grande famiglia 
FEDER.S.P.eV. 
Vi auguro di lavorare in armonia e con entusiasmo. 
Commissaria Regionale 

Rosaria Limardi
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CONVENZIONI E SERVIZI
CENTRO PRENOTAZIONI BETTOJA HOTELS 
Numero Verde: 800860004 
Fax: +39 06 4824976 
E-mail: commerciale@bettojahotels.it 
www.bettojahotels.it 
 
CONVENZIONE CON LA DIREZIONE DELL’HOTEL “LE 
SEQUOIE” A CARSOLI (AQ): 
tel. 0863997961 – fax 0863909124 
e mail: info@lesequoie.it - sito: www.lesequoie.it 
L’Hotel Le Sequoie dispone di moderne camere dotate 
di ogni comfort compresa connessione Internet ad alta 
velocità in modalità WI-FI. Inoltre l’hotel dispone di 
campi di calciotto e calcetto, di tennis al coperto ed 
all’aperto e vaste aree verdi usufruibili con piscina, 
percorso della salute, palestra e possibilità di pratica 
golf. La Direzione offre la possibilità di usufruire di 
quanto sopra descritto e di quanto sarà realizzato agli 
iscritti FEDER.S.P.eV. ed ai loro familiari con lo sconto 
del 10% sulle tariffe. 
 
UDILIFE 
La UDILIFE srl è un’azienda che offre ai deboli di udito 
consulenze e ausili protesici idonei alla risoluzione 
dell’ipoacusia.  
Per gli iscritti di Roma e del Lazio, grazie ad una 
convenzione con la nostra Società, verranno effettuati 
gratuitamente gli esami audiometrici e sull’acquisto di 
nuovi apparecchi acustici sarà applicato uno sconto 
del 20% dal prezzo del listino. 
Le visite saranno effettuate presso la sede di Via Ezio 
24 nei giorni di lunedì e giovedì dalle ore 10,00 alle ore 
12,30 o, su richiesta, anche presso il proprio domicilio. 
Per info e prenotazioni contattare direttamente 
l’UDILIFE srl – Piazza Conca d’Oro 22 – 00141 Roma – 
tel.: 0688812301. 
 
UPTER (Università popolare della terza età) 
che organizza corsi di aggiornamento e di 
approfondimento su i più svariati argomenti. 
La sede centrale (esistono anche numerose sedi 
decentrate) si trova a Palazzo Englefield, Via 
4 Novembre 157 – 00187 Roma tel. 066920431. 
Mostrando le tessere di iscrizione alla FEDER.S.P.eV. si 
ottiene uno sconto del 10% sul prezzo del corso scelto. 
 
AVIS 
Tutti gli associati FEDER.S.P.eV.-Confedir-CISAL 
potranno usufruire delle tariffe speciali dedicate ad 
uso personale in modo semplice e immediato. 
Cisal codice associati: CISAL ASSOCIATI - AWD 
E553OO1 - sito web: www.avisautonoleggio.it 
Centro Prenotazioni: 199 100133 
 
ARTEMISIA BLU CARD (per i romani) 
La tessera dà diritto, tranne accordi particolari con 
alcuni enti, ai segg. sconti: 
- 10% sulla Fertilità di Coppia 
- 15% sulla Diagnostica Strumentale 
- 20% Esami di Laboratorio 
sito web: www.artemisia.it 
 
CASA DI CURA AMBROSIANA  
Cesano Boscone – Milano 
A seguito di accordi intercorsi è stata sottoscritta 
una convenzione a favore degli iscritti FEDER.S.P.eV. 
e i familiari conviventi, previa presentazione della 
tessera di iscrizione, per le prestazioni e i servizi 
sanitari a tariffa agevolata applicando uno sconto 
sulle tariffe private in uso presso la struttura, link: 
www.ambrosianacdc.it

AUXOLOGICO  
Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico 
A seguito di accordi intercorsi tra la Fondazione “Istituto 
Auxologico Italiano” e la FEDER.S.P.eV. è stata sottoscritta 
una convenzione, a decorrere dal 1 aprile 2019, per gli 
iscritti alla Federazione e i loro familiari.  
Per informazioni rivolgersi a Stefania Bosu: 02.619112241 
- Cell. 335.5802728 - s.bosu@auxologico.it 
Per i listini consultare il sito www.federspev.it - 
CONVENZIONI E SERVIZI.  
CENTRI PRIMO – CAREDENT 
Centri Medici Primo e Caredent è un network di centri 
medici e odontoiatrici presente sul territorio nazionale con 
oltre 160 strutture. I Centri offrono il 15% di sconto, 
possibilità di estendere anche ai familiari di primo grado. 
Riduzione del 10% del prezzo di listino per cure 
specialistiche, due controlli odontoiatrici semestrali, corsia 
preferenziale per appuntamenti e urgenze dentistiche. Per 
maggiori informazioni: 
www.centridentisticiprimo.it 
www.centrimediciprimo.it - Tel. 800.95.95.64  
ASSIMEDICI - consulenza assicurativa medici 
2013 MILANO, Viale di Porta Vercellina 20 
Chiamata gratuita 800 – medici (800-633424) 
Tel 02.91.33.11 – Fax 02.48.00.94.47 
www.assimedici.it – E-mail: info@assimedici.it  
TERME DI SUIO 
La FEDER.S.P.eV. ha sottoscritto una convenzione con le 
terme di Suio riservata ai propri iscritti. Per ulteriori info 
consultare il nostro sito.  
CONSULENZA FINANZIARIA 
La FEDER.S.P.eV. ha sottoscritto una convenzione per la 
consulenza finanziaria con un professionista del settore 
bancario. Gli iscritti interessati potranno telefonare a 
Donatella Peccerillo cellulare: 335.8161412, 
telefono fisso 06.684861, 
e-mail: donatella.peccerillo@spinvest.com  
CONSULENZA NOTAIO 
Notaio Chiarastella Massari 
Via De Luca 16 – Molfetta - tel. 080 3973189 
Disponibilità ad un consulto telefonico per gli associati: il 
mercoledì ed il venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 e il 
martedì dalle ore 19,00 alle ore 20,00.  
Per consulti scritti: notaiochiarastellamassari@gmail.com  
CONSULENZA PREVIDENZIALE 
La consulenza viene effettuata il martedì di ogni settimana 
dalle 9,30 alle ore 12,30 a mezzo telefono 
(06.3221087-06.3203432-06.3208812) 
o a mezzo corrispondenza  
CONSULENZA LEGALE 
AVV. GUARNACCI - tel. 06.4402397 
La prestazione professionale gratuita per i nostri iscritti è 
limitata alla consulenza telefonica. 
AVV. MARIA PIA PALOMBI 
tel. 0774.550855 - fax 06.23326777 
e-mail: mp.palombi@gmail.com 
L’avvocato Palombi è disponibile a venire in sede previo 
appuntamento telefonico  
ORARI DI UFFICIO 
L’ufficio è aperto tutti i giorni, eccetto il sabato dalle ore 
9,00 alle ore 14,00 e dalle 14,30 alle 17,00.  
POSTA ELETTRONICA: segreteria@federspev.it  
SITO INTERNET: www.federspev.it

http://www.artemisia.it
http://www.centrimediciprimo.it
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