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Cari amici lettori,
nel leggere gli articoli, prima che “Il Crallino” andasse in stam-

pa, come deve fare il direttore responsabile di una pubblicazione,

ho particolarmente apprezzato il “pezzo” del dott. Oreste

Scaglione, “pezzo” nel quale egli descrive lo stato d’animo di

chi, dopo una vita lavorativa, va in quiescenza. 

Sono sentimenti che provai anch’io quando venne il mio turno,

quando, per raggiunto limite di età, dovetti lasciare l’Asl. 

Al momento anch’io mi chiesi: “e mò che faccio?”, temevo, come

scrive il dottore Scaglione, “la perdita di una routine ormai con-

solidata, la perdita del rapporto con i colleghi. Temevo che mi

sarei annoiato: eppure anche allora non avevo tempi… vuoti,

curavo “Il Crallino”, scrivevo per alcuni giornali sportivi, avevo

il mio hobby che è la costruzione di modelli ferroviari in scala

essendo un appassionato delle ferrovie; tuttora impiego il mio

tempo libero a scrivere libri di argomento, naturalmente, ferro-

viario cercando di far si che, a 82 anni, con un’attività stimolan-

te, all’ “inesorabile inaridimento fisico”, corrisponda il più len-

tamente possibile quello mentale. Quindi non mi annoio… Non ne

ho il tempo!.

Mi rendo quindi conto del problema di chi teme di non sapere

come impiegare, in quiescenza, e il proprio tempo libero e, per-

tanto, trovo quanto mai opportuna la “cura” prescritta dal dott.

Scaglione: quella di non vedere nella pensione la fine di un per-

corso ma come l’inizio di una nuova fase della vita, creandosi

degli interessi, mantenendo rapporti con i vecchi colleghi di lavo-

ro partecipando ad iniziative sociali, come quelle, ad esempio,

organizzate dal nostro CRAL, magari prendendo parte anche, ai

suoi splendidi, divertenti ed istruttivi viaggi in comitiva. Altro che

noia! Ed, ora, buona lettura! 
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a cura di Adriano Scoppetta
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Domenica 3 dicembre 2017, i
medici del Distretto 35

dell’ASL Na 2 Nord, diretto dalla
dottoressa Monica Vanni, si sono
mobilitati in favore della
Prevenzione, allestendo numerosi
gazebo in piazza della Repubblica
nel centro di Pozzuoli. 
La manifestazione è stata fortemen-
te voluta dall’ASL Napoli 2 Nord
nella persona del Direttore Generale
dott. Antonio D’Amore, con il
patrocinio del Comune di Pozzuoli e
la presenza del sindaco Vincenzo
Figliolia. 
L’evento è stato occasione di divul-
gazione scientifica, grazie anche
alla collaborazione dei Medici di
Medicina Generale, dei Pediatri di
Libera Scelta, dei medici del P.O.
Santa Maria Delle Grazie e
Associazioni di volontari. Sono
state date informazioni e fornite ras-
sicurazioni circa l’importanza e la
sicurezza delle vaccinazioni. 
Inoltre è stata sottoposta alla cittadi-
nanza la necessità di utilizzare per-
corsi di prevenzione per la diagnosi
precoce oncologica ed in particolare
per il tumore del colon retto, della

mammella e della cervice uterina
per le quali sono disponibili scree-
ning validati dal Ministero della
Salute. 
Un ampio spazio è stato dedicato
alla prevenzione cardiovascolare e
dei disturbi del metabolismo. Gli

operatori del centro diabetologico
aziendale diretto dal dott. Giovanni
Scatozza hanno offerto tests gratuiti
riguardo la misurazione della glice-
mia e informazioni sugli stili di vita
utili sia nella fase di prevenzione,
che di diagnosi precoce del diabete
e delle sue complicanze. 
Ampio spazio è stato dato anche alla
prevenzione delle patologie respira-
torie sia con l’esecuzione di spiro-
metrie da parte dei Medici di
Medicina Generale della cooperati-
va “Leonardo” sia con esami car-
bossimetrici effettuati dal personale
del centro Antitabagismo. 
Il coordinamento delle diverse
figure sanitarie è stato curato
dalla dottoressa Rosaria Maria
Cannavacciuolo, responsabile
dell’U.O.S “Cure Primarie”. 

* La dottoressa Anna Maria
Pisani, dirigente biologa referen-
te dell’Educazione alla salute del
Distretto Sanitario n. 35, è stata la
curatrice dell’organizzazione della
Giornata “Previeni.”

LA PREVENZIONE IN PIAZZA
di Anna Maria Pisani*

PER PROMUOVERE SCREENING GRATUITI E VACCINAZIONI

Uno dei gazebo allestiti in piazza a Pozzuoli: anche il Direttore Generale dott. Antonio
D'Amore (in alto) e la Direttrice del Dis. 35 dott.ssa Monica Vanni (in basso) si sottopongo-
no ad un esame spirometrico (foto Gennaro Crispo).
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Si porta alla vostra attenzione il
caso di alcuni dirigenti medici e

del ruolo sanitario che hanno chiesto
di poter restare in servizio fino al
compimento del 70° anno di età. Per
costoro, infatti, continua a trovare
applicazione il regime speciale previ-
sto dall’articolo 15-nonies del decre-
to legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, modificato dall’articolo 22 della
legge 4 novembre 2010, n. 183, come
meglio specificato con la Circolare n.
2/2015 del Ministro per la semplifica-
zione e la pubblica amministrazione.
Il comma 1 del citato articolo indivi-
dua il limite massimo di età per il col-
locamento a riposo di questi soggetti,
inclusi i responsabili di struttura com-
plessa, al compimento del 65° anno
di età, (oggi limite modificato al 66°
anno e 7 mesi) ovvero, su istanza del-
l’interessato, al maturare del quaran-
tesimo anno di servizio effettivo, in
ogni caso con il limite massimo di
permanenza del 70° anno di età.
Continua quindi a valere per tutti i
dirigenti medici e del ruolo sanitario
(dirigenti delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche della riabi-
litazione, della prevenzione e della
professione di ostetrica) la possibili-
tà, previa istanza dell’interessato, di
permanere in servizio oltre i sessanta-
cinque anni di età al fine di permet-
tergli di raggiungere i 40 anni di ser-
vizio effettivo, purché non venga
superato il limite dei 70 anni di età. 
Come previsto dalla citata disposizio-
ne, l’Amministrazione potrà accorda-
re tale prosecuzione a patto che la
permanenza in servizio non dia luogo
ad un aumento del numero dei diri-
genti.
In questo caso, la prosecuzione del
rapporto non costituisce un tratteni-
mento in servizio, ma l’applicazione
di una specifica disciplina del limite
ordinamentale per il collocamento a
riposo.
La questione, purtroppo, ruota intor-
no all’esatta determinazione del 40°
anno di “servizio effettivo” che per-

metterà agli addetti al trattamento
giuridico aziendale di individuare l’e-
satta permanenza in servizio oltre il
65° anno.
L’Inps con la Circolare 58/2016,
a seguito dell’assorbimento
dell’Inpdap dal 1° gennaio 2012, ha
ribadito che i periodi svolti in più
amministrazioni pubbliche vengono
riuniti d’ufficio ai sensi del Dpr
1092/1973 al momento della cessa-
zione dal servizio e sono utili per la
determinazione della pensione.
Con riferimento agli istituti
della riunione e ricongiunzione d’uf-
ficio di servizi prestati con obbligo di
iscrizione a due o più casse pensioni
a carico dei fondi esclusivi dell’AGO
(legge n. 523/1954, DPR n.
1092/1973), precisa l’Inps, e della
quota aggiuntiva di pensione di cui
alla legge n. 610/1952, ai fini della
determinazione del sistema di calco-
lo, restano fermi i precedenti
criteri. In particolare: nel caso in cui
l’assicurato abbia svolto attività lavo-
rativa presso diversi datori di lavoro,
siano essi amministrazioni dello
Stato, autonomie locali, o altri enti
pubblici con contribuzione versata o
accreditata in uno dei “fondi esclusi-
vi” occorre procedere alla riunione di
tali servizi al fine del conseguimento
di un unico trattamento pensionistico.
Per quanto può sembrare strano giova
fare una precisazione nella corretta
interpretazione del servizio militare
svolto dal dipendente.
La Presidenza del Consiglio dei
Ministri (dipartimento funzione pub-
blica), dfp 0054991 del 09.12.2010,
ha chiarito che, per “servizio effetti-
vo” debba intendersi “qualunque tipo
di servizio espletato dal pubblico
dipendente presso qualunque datore
di lavoro, sia pubblico che privato” la
nota precisa che “esula dal concetto e
dalla nozione stessa di servizio effet-
tivo l’istituto del riscatto a qualunque
titolo, sia con riferimento a periodi di
studio che per altre causali, quali ad
esempio il servizio militare o civile

eventualmente prestato”.
Di conseguenza, la nota esclude che
il servizio militare costituisca “servi-
zio effettivo” ai fini di quel computo
dell’anzianità ̀prevista e richiesta dal-
l’art. 15 nonies del D.lgs 502/1992 e
ss.
Secondo l’Inps, pertanto, continuano
ad operare, in particolare, gli articoli
112 e seguenti del Dpr 1092/1973 e la
legge 523/1954 che obbligano l’ente
previdenziale e l’amministrazione
statale alla “riunione d’ufficio”
dei servizi resi dal dipendente iscritto
alle ex Casse amministrate dal Tesoro
(Cpts, Cpi e Cpug) o alle casse di pre-
videnza degli enti locali (Cpdel) pres-
so la stessa amministrazione o presso
diverse amministrazioni statali al fine
di conseguire un unico trattamento di
quiescenza sulla base della totalità
dei servizi prestati e secondo le
norme applicabili in relazione alla
definitiva cessazione dal servizio. In
tema di riunificazione dei servizi
svolti alle dipendenze di amministra-
zioni pubbliche bisogna inoltre ricor-
dare che gli articoli 11 e 12 del citato
Dpr 1092/1973 consentono di com-
putare i servizi prestati allo Stato con
iscrizione all’assicurazione generale
obbligatoria per l’invalidità, la vec-
chiaia e i superstiti o a fondi sostituti-
vi od integrativi di essa. Si tratta di
quei servizi non di ruolo resi alle
dipendenze dello Stato, di enti pub-
blici diversi dallo Stato, assemblee
legislative, enti parastatali o enti e
istituti di diritto pubblico, sottoposti a
tutela o a vigilanza dello Stato i cui
contributi sono stati versati all’INPS
ai fini del trattamento di quiescenza.
Vi rientra, ad esempio, il personale
supplente delle scuole di istruzione
primaria e secondaria e degli istituti
professionali e di istruzione artistica. 
In tali circostanze il computo non
avviene d’ufficio bensì a domanda
e si esplica attraverso il trasferi-
mento dei suddetti contributi

LA RICONGIUNZIONE D’UFFICIO
AI SENSI DEL D.P.R. 1092/1973

di Antonio Balzano*

continua a pag. 16
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Il carcinoma colorettale (CCR) rap-
presenta una delle principali cause di

mortalità per neoplasia in tutti i Paesi
ad alto sviluppo tecnologico. Si calcola
infatti che siano oltre 30.000 i nuovi
casi/anno in Italia con una mortalità di
15.000/anno. Tra gli uomini si trova al
terzo posto per incidenza, preceduto dal
cancro alla prostata e al polmone, tra le
donne è al secondo posto, preceduto dal
tumore della mammella. Tale neoplasia,
essendo da un punto di vista biologico a
basso potenziale maligno, si caratteriz-
za per gli elevati livelli di curabilità con
una sopravvivenza a 5 anni del 40-50%
che può raggiungere l’80-90% nelle
forme precoci. Per tale motivo il pro-
gramma di screening del colon-retto,
importante obiettivo della direzione
strategica aziendale dell’ASL Na2
Nord, è indirizzato a uomini e donne
asintomatici dai 50 ai 74 anni di età,
mediante il test di ricerca di sangue
occulto nelle feci e successiva colon-
scopia nei casi positivi. 
La valutazione coloscopica consente di
evidenziare i precursori del carcinoma
colo-rettale e ne permette la loro rimo-
zione prima della trasformazione in
cancro colorettale. 
I precursori sono i polipi (adenomi),
tumori benigni che originano dalla
mucosa intestinale, che possono impie-
gare fino a 15 anni per trasformarsi in
lesioni maligne. È in questa finestra
temporale che lo screening consente di
fare una diagnosi precoce ed eliminare i
polipi prima che abbiano acquisito
caratteristiche temibili. 
Studi clinici hanno infatti evidenziato
un significativo impatto della colonsco-
pia di screening sia sull’incidenza che
sulla mortalità del CCR mediante la
precoce identificazione e rimozione dei
precursori e mediante la diagnosi e il
trattamento del cancro in stadio preco-
ce. Le lesioni evidenziate in corso di
colonscopia sono oggetto di classifica-
zioni internazionali molto rigorose e
dettagliate (classificazione di Parigi e di
Kudo) che, oltre ad avere un significato

accademico, indirizzano efficacemente
verso la strategia terapeutica più effica-
ce: resezione endoscopica, trattamento
chirurgico o altro (Chemio e/o radiote-
rapia). La resezione endoscopica si
avvale di tecniche (polipectomia,
mucosectomia, ESD) che richiedono
abilità, conoscenza, esperienza e note-
vole affiatamento tra endoscopista e
infermiere, utilizzando una vasta
gamma di accessori specifici. 
Tali tecniche consentono di rimuovere
l’adenoma in varie fasi della storia
naturale del polipo fino alla crescita
intramucosa maligna con finalità tera-
peutiche definitive (vedi figura). 
Si stima che la rimozione endoscopica
delle lesioni precancerose riduca del
50% la mortalità per CCR (NEJM

2012). La colonscopia rappresenta, per
tali motivi, il gold standard per lo scree-
ning del CCR, il cui esito è determinan-
te sul percorso diagnostico e terapeuti-
co dell’intero programma di prevenzio-
ne. 
L’adesione al programma di screening
del CCR da parte delle varie figure inte-
ressate (cittadino, MMG,
Gastroenterologo, Chirurgo, Oncologo
etc.) rappresenta un’opportunità unica
di partecipare a un esempio straordina-
rio di sanità pubblica e di crescita socia-
le. 

* Il dott. Roberto Lamanda è Dirigente
medico U.O.C. Gastroenterologia,
Ospedale “S. Maria delle Grazie” di
Pozzuoli.

COLONSCOPIA 
E CANCRO COLONRETTALE: 
OLTRE LA PREVENZIONE

di Roberto Lamanda*
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Era già sera, Margot si era messa
nel suo piccolo letto e la nonna le

faceva compagnia prima di dormire.
Lei era molto legata a quella donna
ormai ottantenne, fragile e cagionevo-
le, ma tanto lucida e vivace da riempi-
re in pochi minuti la mente di una
ragazzina in cerca di storie, quale era
Margot. Nonna Owen lasciò la poltro-
na e si sistemò ai piedi del letto, sua
nipote le strinse la mano e le disse che
voleva stare per sempre con lei. 
La nonna, tanto astuta, cominciò un
lungo racconto che portava molto…
molto lontano nel tempo e nello spa-
zio. “Sai”- disse nonna Owen –
“quando ero piccola, ero una bambina
molto autonoma e intraprendente e, un
giorno, dopo aver eluso la sorveglian-
za dei miei genitori, intrapresi una
strada di campagna e mi persi nei
campi. Il grano era alto e nessuno
riusciva a vedermi; presto fu notte e io
rimasi sola. Stavo quasi per piangere
quando, all’improvviso, si fece strada
tra l’erba una donna vestita di nero,
pallida, stanca, ma bella. Lei mi acca-
rezzò e mi riscaldò; non mi disse il suo
nome ma, mi raccontò una lunga sto-
ria.” – “Veniva da un pianeta lonta-
no…la Terra di Nomor, un luogo in cui
regnava l’immortalità e la gioventù,
un paese ricco e giovane dove tutti
potevano vivere per sempre con i loro
cari.” “Che bello!” – disse Margot –
“un posto in cui nessuno moriva!” “Sì
piccola…ma ascolta il seguito!”-
“Nomor era un mondo meraviglioso,
in cui venivano superati i limiti della
vita terrena, del recinto non oltrepas-
sabile del finito, della caducità delle
cose, della degradazione organica e il
mito dell’immortalità si associava
indissolubilmente al mito dell’eterna
giovinezza. 
I bambini crescevano fino all’età di
trentacinque anni e poi non invecchia-
vano più e le loro sembianze si conge-
lavano in una stasi eterna, irreversibi-
le, che regalava loro l’immortalità, il
regalo della vita per sempre, quello
che noi, nel nostro misero mondo, non
abbiamo neanche osato sognare.”

“Ma perché, nonna, la bella signora in
nero era fuggita da Nomor?” “E’ que-
sto il punto più difficile da spiegare…
prima devo raccontarti molte cose…
cose che non ho mai detto a nessuno
per il timore di essere considerata
pazza.”-“Nomor era un paese pieno di
vita, pieno di gente, giovani e bambini
che crescevano e gustavano il movi-
mento del tempo fino al punto zero, in
cui l’orologio si fermava e solo la

memoria faceva la differenza. C’erano
grattacieli altissimi con piccoli appar-
tamenti per tutti, e tante, tantissime
persone. 
Tutti stavano bene, apparentemente
congelati, anche i sorrisi. 
Le famiglie non erano stabili, così gli
affetti. L’eterna gioventù li spingeva a
cercare sempre nuove emozioni e
nuovi amori. Ma di nuovo c’era davve-
ro poco! Il pianeta era inquinato, l’ac-

FUGA DA NOMOR
di Francesca Nocerino

LA FELICITA’ NON PUÒ ESSERE UN’UTOPIA 

La statua della “Principessa di ghiaccio”.
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qua scarseggiava, i gas di scarto ave-
vano preso il sopravvento, l’anidride
carbonica riempiva l’aria! Il cibo
scarseggiava e, nei ceti più bassi, non
erano mancati fenomeni di cannibali-
smo. I vecchi erano i più potenti, i più
ricchi, i più esperti in tutto. Ma l’età
andava provata con l’esame dello
scheletro, con l’ispezione delle linee
della vita nelle mani, e qualcuno paga-
va grosse somme per risultare più vec-
chio e avere dallo stato maggiori van-
taggi. Le donne erano tutte belle e
tutte in competizione e nessuna poteva
vantarsi di esserlo, in quanto era un
fenomeno troppo comune. Insomma, a
Nomor, non si gioiva della gioia; la
tristezza era noia e la noia era routine.
A Nomor la vita era scontata, le emo-
zioni perdute. I bambini radunati sul
prato sembravano una grande clessi-
dra del tempo, prima di essere impri-
gionati in una dimensione statica, con-
gelati, stereotipati. Anche il paesaggio
era immobile, le catastrofi naturali
non li scomponevano affatto, tutto
veniva sistemato come prima, nulla
era temuto nel tempo di cristallo. Un
mondo in cui gli uomini competevano
l’un contro l’altro, i genitori con i figli,
i nonni con i bisnonni e, non si poteva
fuggire da quel tempo e da quella vita
in cui: si pativa la fame senza morire;
ci si suicidava senza morire; la sete
bruciava i visceri…senza morire. Ma
il dolore era forte e l’acqua scarseg-
giava…la morte, un’utopia. Fuggire,
chissà dove, magari in un’altra dimen-
sione, era l’unico scopo di quella vita. 
Così fece la donna. Decise di fuggire,
trasgredì le leggi e un tribunale la
condannò all’esilio e alla morte lan-
ciandola, da un portello dell’astrona-
ve di Nomor, nel cosmo sconfinato in
balia del tempo e dello spazio. Lei si
riappropriò del suo tempo e cadde
sulla Terra e io la incontrai. Era sere-
na, non mi disse il suo nome perché
non ne aveva uno solo…voleva essere
qualcuno prima di morire.” Margot
stava per dormire, ma il racconto, che
in un primo momento sembrava conci-
liare il sonno, divenne eccitante,
inquietante, sconvolgente; sembrava
condurla per mano per il sentiero della
verità e, infine, della serenità, che paga
il prezzo del tormento prima di incon-
trarla. “Allora, nonna, un mondo in cui
non si muore è contro natura? Anche

l’isola che non c’è non la troveremo
mai, vero? Mi sembra di capire che è
meglio così, che siamo fortunati a non
esserci capitati, almeno non siamo
dovuti fuggire. Siamo qui e non sap-
piamo di essere fortunati! 
“Sì bambina, la felicità non può esiste-
re in ciò che è contro natura e, qualun-
que essa sia, se non è stata progettata
per l’uomo infelice e immortale, non è
un bene e finisce solo per peggiorare
la sua condizione interiore e sociale.”-
“Questa, bambina, è la mia filosofia”
ribadì nonna Owen. “La felicità deve
essere un vestito cucito addosso, ma,
se non è a misura d’uomo, è solo un’u-
topia e, quindi, non esiste nella realtà.
L’utopia è un miraggio, un’astrazione
che, nell’avvicinarsi, perde consisten-
za. L’uomo, piccola mia, non può sce-
gliere la sua natura e la sua condizio-
ne, essa è universale e sovrana e, tutto
ciò che ha la presunzione di cambiarla
paga il prezzo dell’infelicità. L’uomo
mortale e fragile ammette consapevole

i suoi limiti e, in questo, scopre la sua
essenza e l’indissolubile grandezza.
La criticità nutre le idee e affonda le
utopie. 
Queste cose me le ha spiegate quella
donna che non ho più incontrato, bam-
bina! Ma mi ha cambiato la vita. In
suo onore ho eretto una statua nel
giardino…è lei la principessa di
ghiaccio circondata dalla siepe di
ortensie. 
Era difficile spiegare, ma adesso…”
Margot, quella notte, non riusciva a
prendere sonno, si era girata e rigirata
nel letto, aveva scalciato il lenzuolo
un’infinità di volte e altrettante lo
aveva tirato su fino al mento, ma poi si
era alzata, aveva baciato affettuosa-
mente nonna Owen, accettando con
serenità la sua vecchiaia e gli acciacchi
dell’età e, finalmente, si era sentita
libera di essere umana e mortale, e
aveva compreso che la felicità non è
mai contro natura. La felicità non può
essere un’utopia.

“E mi persi nei campi di grano...”.
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In queste note accenno ad un pro-
getto risalente all’epoca del fasci-

smo e del quale non molti sono a
conoscenza: la costruzione di una
torre sullo storico Castel Sant’Elmo:
un argomento che, credo, possa
essere di qualche interesse per i
nostri lettori. 
Nelle mie frequenti ricerche storiche
effettuate presso le varie biblioteche
cittadine scovai, tempo addietro, un
“quaderno di architettura ed urbani-
stica napoletana” a firma dell’ing.
Camillo Guerra e datato
MCMXXXV Anno XIII dell’Era
Fascista. La finalità dell’’opera era
presentata in un linguaggio che oggi
troveremmo, di certo, eccessivamen-
te enfatico: “Il dono simbolico e
magnifico fatto dal Duce d’Italia

alla città di Napoli dell’antico e glo-
rioso Castel Sant’Elmo rende possi-
bile la realizzazione di una grande
idea: quella della costruzione della
Torre Littoria sul punto più alto
della Città. La sagoma grandiosa
del Vecchio Castello sembra quasi
ancora incompleta ed in attesa di
una massa terminale che ne concreti
il profilo delineantesi solenne nel
purissimo cielo di Napoli, visibile da
ogni punto della Città, Si innalzerà
la Torre Littoria sull’’alto di Castel
Sant’Elmo a dominare la grande
metropoli napoletana e il suo divino
golfo cantato da poeti di tutte le
terre e ricordato da cuori di tutto il
mondo, appare sempre più nuovo e
più armonioso. 
La potente sagoma della Torre di

giorno e la scure, luminosa di notte,
irradieranno dal sommo del
Castello e saranno scorti anche dai
lontani naviganti del Tirreno, l’az-
zurrissimo mare che vide la potenza
marinara di Napoli sempre fedele a
Roma e che, sotto la guida gloriosa
di Cesario Console, debellò definiti-
vamente ad Ostia la flotta musulma-
na salvando così Roma e con essa la
cristianità. E’ perciò che, con nobi-
lissimo pensiero il Duce ha donato il
Castello alla nostra città”.
Risparmio ai pazienti amici lettori di
ulteriormente tediarli con il lunghis-
simo sproloquio di tipo mussolinia-
no, ma non posso fare a meno di rin-
graziare, alla memoria, l’estensore
dello scritto per avermi fatto appren-
dere un particolare storico che, nien-
te di meno, ignoravo: quello che il
Castel Sant’Elmo fosse stato donato
a Napoli, con ”nobilissimo pensie-
ro”, dal Duce. Ed io che credevo,
ahimè che esso fosse stato voluto da
Roberto D’Angiò e che stesse sulla
collina del Vomero fin dal 1300, cioè
da oltre 700 anni !!! E’ proprio vero
che, nella vita, c’è sempre da impa-
rare! Ma, ora, veniamo al … sodo!

Nella sua parte più alta il Castello
racchiude una spianata di circa die-
cimila metri quadri, un grande spiaz-
zo al centro del quale sorge una soli-
da e tozza costruzione a pianta qua-
drata: si pensò, allora,
dopo i sopraluoghi eseguiti, di utiliz-
zare questa costruzione come base
della costruenda Torre Littoria. Al
livello dell’estradosso delle volte di
copertura del pianterreno, per tutta
la larghezza e lo sviluppo delle
murature esistenti sarebbe stata
impiantata una trave rovescia di
cemento armato dalla quale sarebbe-
ro spiccati i pilastri di sostegno di
tutta la parte superiore della Torre.
Tali pilastri, alti ben 40 metri, avreb-
bero sorretto i solai di calpestio dei

di Alfredo Falcone 

La stazione inferiore della funivia sarebbe stata colocata sulla Galleria Umberto.

LA TORRE LITTORIA 
SU CASTEL SANT’ELMO

UNA DISCUTIBILE IDEA NON REALIZZATA 
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tre piani intermedi e dell’ultimo
piano costituito da una terrazza
panoramica, circondata da un’unica
vetrata di copertura, dalla quale si
sarebbe ammirato un panorama stu-
pendo dal Vesuvio alle isole delle
Sirene, ai Campi Flegrei e
all’Appennino.
In un angolo della torre era prevista
la costruzione di una scala e la trom-
ba per un ascensore della capacità di
10 persone. Tale tromba sarebbe
stata ubicata in un sottile corpo
avanzato sporgente dalla Torre per
tutta la sua altezza rappresentando il
Fascio Littorio stilizzato. Dal
Fascio, ad altezza proporzionata, la
scure di pietra avrebbe irradiato un
fascio di luce che “sarebbe stato
scorto anche dai lontani naviganti
del Tirreno, l’azzurrissimo mare che
vide la potenza marinara di
Napoli”.
Elemento terminale del corpo di fab-
brica sarebbe stata una cella campa-
naria diversa dai soliti elementi
architettonici dei campanili delle
chiese.

I LOCALI DELLA TORRE
LITTORIA
Gli ambienti terranei sarebbero stati
adibiti ad uffici turistici:
Il primo e il secondo piano sarebbe-
ro stati costituiti una sala da adibire
ad uffici di propaganda, ad esposi-
zioni etc.; a livello del primo piano
una grande balconata in giro avrebbe
offerto visioni panoramiche di tutta
la Città. Il terzo piano, quello più
importante avrebbe ospitato un gran-
de salone per conferenze, concerti
oltre ad essere un locale pubblico
dove tutti avrebbero potuto recarsi a
trascorrere un’ora di riposo contem-
plando il più bel panorama del
mondo. La spianata del Castello

sarebbe stata sistemata a giardini, i
locali perimetrali sarebbero stati adi-
biti ad esposizione permanente rac-
cogliendovi una completa e bella
Mostra Fotografica delle Opere del
Regime 
in Italia e all’Estero. Per attuare que-
sto vasto programma sarebbe stato
necessario rendere facile ed imme-
diato l’accesso al Castello, provve-
dendo alla costruzione di un mezzo
meccanico che, con un limitato costo
di costruzione assicurasse il collega-
mento con la città nel minor tempo
possibile e con spesa minima e cioè
con una Funivia.

LA FUNIVIA
La funivia sarebbe stata del tipo “a
va e vieni”, con due vetture ciascuna
della capacità di 25 passeggeri:
misurando m 950 lo sviluppo della
linea, assunta una velocità di eserci-

zio di m 4,5 al secondo, sarebbe
stato possibile, con una durata del
viaggio di 3 minuti e mezzo, effet-
tuare 12 corse all’ora con una poten-
zialità oraria di 300 persone in salita
ed altrettante in discesa.
La stazione inferiore sarebbe stata
realizzata sulla Galleria Umberto
con accesso alla piattaforma di
imbarco per mezzo di due ascensori.
La stazione superiore, nella quale
era prevista la collocazione dell’ap-
parato motore, sarebbe stata siste-
mata nello sperone occidentale del
piazzale di Sant’Elmo.
Per mezzo di un ascensore, inoltre,
sarebbe stato possibile discendere
dal piazzale di Sant’Elmo al Museo
di San Martino: pertanto i turisti
avrebbero potuto abbinare la visita
alle due località e gli abitanti delle
zone contigue del Vomero avrebbero
potuto servirsi della funivia per por-
tarsi, con modica spesa, dalla collina
nella Città bassa e viceversa.
L’affluenza del pubblico accorsa ad
ammirare tale meraviglia avrebbe
assicurato un esito lusinghiero
all’impresa finanziaria.
L’idea della torre in tufo alta m. 40,
nello stile moderno e massiccio
amato dal Regime dell’epoca avreb-
be probabilmente guastato lo stile
sobrio della cinquecentesca fortezza,
ma l’idea di collegare Sant’Elmo
con il centro cittadino era luminosa
sul piano turistico ed avrebbe arric-
chito Napoli di ulteriore polo cultua-
le dove allestire conferenze, concerti
e altre manifestazioni di grande inte-
resse ma … Si era però,. purtroppo,
nella seconda metà degli anni ’30 e
nerissime nubi si stavano intensifi-
cando sull’orizzonte non soltanto
italiano e, pertanto, della Torre
Littoria e della sua funivia non se ne
potette più parlare…..

Planimetria della Funivia

Come sarebbe apparsa la Torre Littoria.
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L’istituzione manicomiale vede
dopo il 1950 oltre 100mila cittadi-

ni internati, essa aveva il compito pre-
valente di raccoglitore sociale di una
serie di problemi diversificati. 
La popolazione era costituita non sol-
tanto da persone con disturbi mentali,
ma anche da disabili gravi e gravissi-
mi, disadattati sociali, emarginati,
alcoolisti. Il ricovero era, quasi sem-
pre, stabilito da altri, obbligatorio e
spesso durava, purtroppo, fino alla
morte. La regola per l’internamento
non era avere una malattia mentale, ma
la sua pericolosità sociale, quindi biso-
gnava isolare il malato dalla comunità;
oscurare civilmente la sua presenza.
All’interno del manicomio, così
com’era organizzato dalla legge n. 36
del 1904 e dal suo decreto attuativo, in
vigore in Italia fino all’approvazione
della legge 180, l’infermiere rivestiva
un ruolo molto particolare: doveva
provvedere alle necessità vitali degli
internati e al contempo reprimerne
ogni atteggiamento che intralciasse il
funzionamento dell’istituzione.
L’infermiere, depositario di una diffici-
le facoltà di esercizio sulle persone rin-
chiuse, era sottoposto a norme ferree e
vincolato da responsabilità penali nei
confronti dei ricoverati. 
Dopo gli anni 50, grazie all’iniziativa
del dottore Basaglia, nasce una nuova
cultura antimanicomiale con l’introdu-
zione di concetti quali il decentramen-
to, la territorialità, la continuità tera-
peutica tra ospedale psichiatrico e ter-
ritorio, il lavoro in équipe, la formazio-
ne per la creazione di nuove competen-
ze professionali, anche dal punto di
vista infermieristico. Tutto questo per-
metteva agli operatori sanitari di poter
lavorare in ambienti diversi: strutture
ospedaliere o ambulatoriali, a domici-
lio o in strutture di accoglienza inter-
media fra ospedale e famiglia. 
La legge 13 maggio 1978, n. 180, pub-
blicata nella G.U. del 16 maggio 1978,

n. 133, pone finalmente le basi sulla
gestione della salvaguardia della salute
mentale in Italia.
Comincia a nascere l’idea della pre-
venzione con il lavoro nella comunità,
nell’ambiente di vita e di lavoro; un
lavoro rivolto non soltanto ai malati
mentali, ma anche alle cause che
minacciano la salute mentale di tutti.
Sarà affidata alle UU.SS.LL., all’orga-
nizzazione sanitaria di base e non all’o-
spedale psichiatrico, la gestione sanita-
ria delle malattie mentali. Il nuovo
cammino inizia con la chiusura degli
ospedali psichiatrici e l’istituzione dei
servizi di igiene mentale per la cura
ambulatoriale dei malati di mente. 
La “legge Basaglia “non si è limitata
solo a sopprimere l’ospedale psichia-
trico sancendone l’inadeguatezza quale
istituto di cura per chi soffre di disturbi
mentali, ma ha delineato il sistema dei
servizi di assistenza psichiatrica oltre il
manicomio. La legge n. 180 del 1978
radica nell’ordinamento italiano un
sistema di assistenza reticolare su base
territoriale. D’altro canto l’abolizione
per via legislativa della falsa equazione
disturbo mentale - pericolosità sposta il
tema dell’assistenza psichiatrica sul
fronte dei diritti sociali. Purtroppo,
dopo ardui ostacoli interpretativi, esi-

ste ancora una diffusa e profonda
preoccupazione per lo stato della rete
dei Servizi di Salute Mentale, con qua-
lità discontinua dei percorsi di cura,
pratiche segreganti e contenitive, ritor-
no prepotente di servizi fondati sul
modello bio-farmacologico. Si riscon-
trano ancor luoghi di abbandono che
diventano oggetto dell’intervento della
magistratura.
La legge 180 ha demandato tutta l’at-
tuazione alle Regioni. Alcune Regioni
hanno emanato in modo tempestivo le
normative regionali, ma altre hanno
ritardato. Di fatto ogni Regione ha
legiferato da sé, producendo realtà
alquanto diversificate nelle tipologie
delle strutture e dei servizi, che tuttora
fanno registrare in Italia una situazione
a macchia di leopardo non solo per la
quantità dei servizi erogati, ma soprat-
tutto per la qualità dell’assistenza, che
spesso ripropone, con altro nome, la
stessa logica manicomiale. Solo nel
1994, dopo 16 anni, è arrivato il
“Progetto Obiettivo – Tutela Salute
Mentale”, che delineava quali fossero
le strutture da attivare a livello nazio-
nale e dava l’avvio ad una riorganizza-
zione sistematica dei servizi preposti
all’assistenza psichiatrica.
Uno dei nodi cruciali è la condizione di

di Vincenzo Balzano*

IL RUOLO DELL’INFERMIERE 
DEL CENTRO SALUTE MENTALE

IL PROCESSO STORICO E CULTURALE 
CHE HA PORTATO ALLA LEGGE N.° 180 DEL 1978

Il Dipartimento di Igiene Mentale S.P.D.C. di Pozzuoli (foto Scoop).
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quei malati cosiddetti non collaborativi
che, non riconoscendo la loro malattia,
sono recalcitranti alla cura e quindi
secondo la legge attuale non possono
essere avviati al trattamento di cui
avrebbero bisogno. Situazione questa
che spinge, a più di 30 anni dall’entrata
in vigore della 180, a chiedere una
ridefinizione della normativa vigente e
in particolare di tutta l’area del
Trattamento sanitario obbligatorio
(Tso) verso forme di cura obbligatorie,
non nella veste manicomiale tradizio-
nale, ma attraverso un modello simile.
Di fatto una delle critiche più forti che
ha raccolto negli anni la 180 è proprio
quella di non aver predisposto adegua-
tamente il “dopo chiusura”.
Trasferendo le competenze della cura
nella cosiddetta “psichiatria territoria-
le”, senza che le regioni fossero pronte;
il problema dell’assistenza socio-sani-
taria è passata, di fatto, dallo Stato
direttamente ai familiari, lasciando il
carico a loro.
Negli ultimi decenni, inoltre, si è veri-

ficato un notevole cambiamento del
ruolo del paziente psichiatrico in sani-
tà, da un destinatario passivo ad un
consumatore attivo di informazioni
sanitarie. Questo cambiamento ha por-
tato alla “conversione” del ruolo del-
l’infermiere verso un’area prettamente
educativa del paziente. 
Informare ed educare i pazienti e le
famiglie può essere un passo verso il
miglioramento delle abilità di vita
sociale. Diversi studi in psichiatrica
forniscono prove convincenti sull’im-
patto di informare ed educare per opera
degli infermieri.
Un infermiere di area critica motivato
riesce ad acquisire un’autonomia e una
consapevolezza del proprio ruolo.
Apprende le tecniche necessarie, speri-
menta le situazioni di urgenza più fre-
quenti, viene a contatto con le situazio-
ni emotive che si ripresenteranno nel
corso della sua esperienza lavorativa.
Le tecniche da apprendere, riproduci-
bili con ogni paziente sono molte, ma
questo rappresenta il cammino verso

una maggiore sicurezza professionale
nel nuovo ruolo portato dal D.M. 739
del 1994.
Per un infermiere del Centro di Salute
Mentale gli strumenti da usare ed i luo-
ghi dove usarli sono diversi e moltepli-
ci, ma la differenza sostanziale, come
ognuno di noi ha ben sperimentato,
risiede nell’integrità della propria per-
sona. 
Chi soffre di un disturbo mentale è una
persona annientata dalla sua stessa sof-
ferenza, ammalato in una parte di sé
che è intangibile, perde la sua capacità
di chiedere aiuto e spesso anche di
accettarlo, per questo motivo va aiutato
e principalmente “ascoltato”. 
E’ questo, oggi, il nuovo ruolo dell’in-
fermiere, “essere vicino al malato per
aiutarlo nella guarigione e nell’inseri-
mento sociale, o, perlomeno, allevian-
dogli la malattia”. 

* Vincenzo Balzano – Laureato in
Scienze Infermieristiche – Università
Tor Vergata di Roma.

In questi ultimi anni mi è capitato innumerevoli volte di partecipare afeste e cene di pensionamento di amici sanitari, parasanitari ed ammini-
strativi, che avevano concluso il loro iter lavorativo nell'ambito della
nostra ASL. Questa imprevista e, per certi versi, anomala concentrazione
di colleghi in quiescenza nasce dal fatto che ormai da molti anni le assun-
zioni di personale si sono molto diradate ed il ricambio generazionale,
stante anche l'allungamento dell'età pensionabile, si è concentrato in que-
sto periodo ed a breve raggiungerà il suo apice. Ma quali sono state le
impressioni che ho colto in molti di loro? Gioia, senso di liberazione, sgo-
mento, timore?
Innanzitutto è doverosa una premessa: il lavoro, e con esso il lavoro dipen-
dente, è il fulcro della vita di ognuno di noi. Il lavoro, nella sua interezza e
diversificazione, dà dignità alle persone, il lavoro allontana dall'ignoranza
e nobilita l'individuo, il lavoro stimola il nostro cervello, crea relazioni
sociali e, a volte, stimola il raggiungimento di obiettivi ed aspirazioni. E'
altrettanto vero che riprendendo le parole di Cesare Pavese, ''lavorare
stanca'' e non a caso in dialetto il lavoro viene identificato con '' a fatica''.
Per questo motivo per molti lavoratori raggiungere il traguardo della pen-
sione è un'aspirazione molto sentita perché foriera del meritato riposo
dopo tanti anni di ''fatica''.
Nel mio caso la pensione è arrivata gradita ma temuta. Temevo l'interru-
zione di una routine ormai consolidata, temevo la perdita del rapporto con i colleghi e con il paziente, temevo un lento ma
inesorabile inaridimento fisico e mentale. Nei fatti questo non è avvenuto e nuovi orizzonti si sono aperti. L'importante è non
fermarsi e guardare avanti. Non bisogna vedere la pensione come la fine di un percorso ma come l'inizio di una nuova fase
della vita dove famiglia, progetti e interessi personali si intersecano costantemente dando nuova linfa alla propria esistenza.
Un motto latino dice ''Nec spe, nec metu'' ovvero ''né con speranza, né con timore''. Ecco la pensione va vissuta così, come
un momento della nostra vita al quale non bisogna dare né grandi aspirazioni né temere grandi delusioni. Arriva e con essa
si volta pagina. Una pagina bianca tutta da scrivere. 

Dott. Oreste Scaglione

IN PENSIONE: UNA NUOVA VITA
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Sono ormai alcuni anni che i tornei
sociali di tennis non si svolgono

più rispettando i tempi previsti, anzi,
addirittura, nonostante si inizi in pri-
mavera, sta capitando, sempre più fre-
quentemente, che terminino in autun-
no inoltrato. Abbiamo già esposto
nell’articolo scorso tutte le difficoltà
che l’organizzatore, il maestro
Giuseppe Agrillo, ha trovato per fare
disputare gli incontri; le cause le
abbiamo trovate soprattutto nell’età
dei partecipanti, la cui media supera
abbondantemente i 55 anni, non essen-
doci stato un ricambio generazionale
per il blocco del turn over: tutto ciò ha
comportato diversi ritardi nel fare dis-
putare gli incontri sia a causa degli
infortuni provocati dai danni causati
dalla non più giovane età che dai
diversi impegni dei partecipanti, pro-
fessionisti che svolgono numerose atti-
vità, che non permettono loro di dedi-
care molto tempo libero allo sport.
Pertanto abbiamo studiato una formula
diversa della manifestazione che spe-
riamo farà divertire di più e rispettare i
termini previsti. Il torneo, ovviamente
amatoriale, sarà composto da un solo
girone all’italiana, dove tutti i parteci-
panti, quelli bravi e quelli meno, si sfi-
deranno in incontri settimanali in base
ad un calendario che sarà sorteggiato
al termine delle iscrizioni: il 31 marzo
2018. Dopodiché i tennisti avranno
l’obbligo di disputare una gara a setti-
mana con una proroga massima di tre
giorni in situazioni particolari e con
l’assenso dell’organizzatore, pena la
perdita dell’incontro. 

Le partite si svolgeranno in due set ed
in caso di uno pari sarà disputato un
tie-break a 10 che determinerà il vinci-
tore.
Per ogni vittoria saranno assegnati 2
punti e, al termine, la classifica finale
stabilirà il vincitore e gli altri piazza-
menti (primo, secondo e terzo). Inoltre
i primi quattro disputeranno la
Supercoppa, ovvero si sfideranno in
incontri ad eliminazione diretta: il
primo contro il quarto ed il secondo
contro il terzo. La finale sancirà il vin-
citore della Supercoppa. Prima dell’i-
nizio delle competizioni l’organizzato-

re convocherà i partecipanti presso il
Complesso Turistico Averno (I
Damiani) per il sorteggio del tabellone
e per eventuali chiarimenti circa il
regolamento. 
Tutti coloro che intendono partecipare
devono comunicare la loro adesione in
Segreteria CRAL e consegnare un cer-
tificato per attività non agonistica
(medico curante) entro la fine di
marzo.
Adesso aspettiamo le iscrizioni di tutti
coloro che praticano questo sport e che
vogliono giocare, ovviamente rispet-
tando... i termini.

sportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsportsport

TENNIS: SI CAMBIA!
TORNEO SOCIALE CON GIRONE ALL’ITALIANA E SUPERCOPPA

di Adriano Scoppetta

La premiazione del torneo sociale 2017: (da sin.) il vincitore Luca Zuccarino, l'organizza-
tore Giuseppe Agrillo ed il secondo classificato Alberto Marvaso (foto Scoop).

all’INPDAP, senza alcun onere a
carico del dipendente
interessato, aggirando di fatto la
regola della ricongiunzione onerosa
dei periodi assicurativi in uscita
dall’assicurazione generale obbliga-
toria prevista dalla legge 29/1979. Si
ricorda che costituisce motivo ostati-

vo al computo la circostanza che i
servizi richiesti abbiano già dato
luogo a trattamento pensionistico a
carico dell’INPS. Pertanto, in caso di
istanza di un dirigente medico di trat-
tenimento in servizio per il limite
massimo di età per il collocamento a
riposo, fino al maturare del quarante-
simo anno di servizio effettivo, biso-
gna valutare tutta l’attività lavorativa

del dipendente e, in caso di riscontro
di servizi pregressi svolti presso le
amministrazioni pubbliche, procede-
re d’ufficio alla ricongiunzione dei
servizi al fine di valutare l’effettiva
maturazione del 40° anno di servizio
effettivo.

* Il dott. Antonio Balzano è
Consulente Previdenziale ARPAC.
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