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Medicina e politica

| vertici della geriatria italiana a confronto con i politici.
interessante dibattito sui modelli di continuita assistenziale con
oli Assessori alla Sanita di tre grandi regioni italiane

ke L a verita e che I'u-

nica risorsa reale,
funzionante, in Italia e an-
coralafamiglia’. La chiu-
sa, non politica né polemi-
ca, ma semplicemente rea-
listica, €di Roberto Berna-
bei, il Presidente eletto
della SIGG che ha conclu-
so due ore di dibattito nel

: Il Professore
Roberto Bernabei

corso del quale—grazie al-
I”intervento degli assessori
alla sanita delle regioni
Toscana, Liguriaed Emilia
—si ecercato di fareil pun-
to sulle diverse strategie
adottate e sui possibili sce-
nari futuri. Il riferimento
di Bernabel alla famiglia
nasce da semplici consta-

tazioni: in Italia I’ Assi-
stenza Domiciliare Inte-
grata — che per tutti i tre
politici presenti rappresen-
ta una delle soluzioni su
Cui investire per ottenere
un potenziamento impor-
tante — viene erogata a so-
lo 1’1 per cento dellapopo-
lazione geriatrica, mentre
la soluzione residenziale
coinvolge il 2% della stes-
sa. Ben altri sono i vaori
medi in Europa: il 7% in
ADI eil 5% in RSA. Nep-
pure in questo caso Si trat-
tadi valori eccezionali, ma
il confronto resta comun-
gue imponente e il cammi-
no da fare & lungo e com-
plesso.

“Occorre una grande capa-
cita inventiva’ ha detto
Bernabei. “Bisogna darsi
da fare comunque: indi-
pendentemente dalle visio-
ni catastrofiste di chi ritie-

ne che labomba demogra-
ficainnestata con la gene-
razione dei baby-boomers
siadestinataa segnare una
crisi radicale del sistema
sanitario, o dall’ottimi-
smo dei politici che ci
mostrano i successi com-
piuti e le loro visioni or-
ganizzative’.
Una necessita, quella di
un’ azione concreta, condi-
visa pienamente anche dal
Presidente Trabucchi, che
nell’introdurreil confronto
ha ribadito come politicae
geriatria abbiano almeno
un punto in comune forte,
una comunione sulla quale
occorre saper far leva per
collaborare insieme: en-
trambe — ha detto Trabuc-
chi — devono prendersi cu-
ra della debolezza, della
poverta, della fragilita
“Ricorderete tutti un cele-
(segue a pagina 2)

Malati anziani diabetici: I'importanza dei centri geriatrici

i1 II simposio di oggi ha dimostrato che nelle Unita
Operative di geriatria viene visitato e assistito un

sultati preliminari

gran numero di diabetici. Questi anziani diabetici sono
proprio quelli che presentano le maggiori complicanze
di tipo cardiovascolare: cardiopatie ischemiche, angina,
ictus, ulcere agli arti inferiori... Per loro venire curati in
centri che hanno competenze di tipo generalistico € un
grande vantaggio.” Giulio Masotti, Past-President della
SIGG, é stato molto positivo nel commentare i passi
avanti compiuti nell'assistenza al malato anziano dia-
betico riassunti ieri nel corso del simposio dedicato al-
I'argomento. L'importanza di un'unica “centrale opera-
tiva" e stata messa in rilievo per motivi naturalmente
legati alla terapia e all'assistenza, ma anche per tutte
quelle ragioni di carattere piu generale e complessivo
che per gli anziani hanno una grande importanza. “Un
solo interlocutore, capace di avere uno sqguardo non
settoriale sulla salute del malato, & una grande risorsa.
Anche dal punto di vista semplicemente pratico. Pen-
sate alla scomodita che puo incontrare un paziente an-
ziano nel dovere far il giro dei vari specialisti..."”

Il simposio & stato anche I'occasione per presentare i ri-

N N {h
e "'i'.‘ 'iﬁ-"'“' _: del questionario 3D,
i BN | un'indagine sui cen-
- | _ . 7 tridigeriatria che
> @by Lk Oy ol - ha preso in consi-
2! ¥ "% derazione la tipolo-
{: A & gia di pazienti: pa-

zienti complessi,
che spesso presen-
tano polipatologie
e per i quali la ri-
sorsa data dai centri geriatrici & di grande valore. Il que-
stionario ha portato pero in luce anche un aspetto nega-
tivo: solo il 60% dei diabetici anziani pratica lI'autocon-
trollo. “Bisogna migliorare questo dato" ha sottolineato il
Professor Giuseppe Paolisso, uno dei relatori di ieri. “Pur-
troppo, il rimborso dei costi delle attrezzature non é pre-
visto. In piu il valore dell'educazione necessaria non € an-
cora riconosciuto in tutte le Regioni e il tempo speso in
guesto dai geriatri non viene valutato. Un errore cui si de-
ve rimediare, perché una buona educazione porta anche
a una riduzione dei costi sociali della disabilita".

Giulio Masotti e Giuseppe Paolisso

Summer School SIGG:
imparare insieme,
crescere, conoscersi

Francesca Fortunato (a sinistra)
e Angela Cassinadri

\

Estata la prima espe-
rienza, non sara sicu-
ramente ['ultima. | quat-
tro giorni di studio af-
frontati per la prima vol-
ta quest'estate a Folga-
ria, in Trentino, dai 25
specializzandi in geriatria
che hanno preso parte al-
la Summer School orga-
nizzata dalla SIGG hanno
dato risultati ottimi. Tan-
to che per I'anno prossi-
mo € gia previsto un “se-
guel”, anzi un raddoppio
perché, oltre alla ripeti-
zione dell'appuntamento
in Trentino, ve ne sara un
altro a San Giovanni Ro-
tondo, in Puglia, pensato
per aumentare il numero
di partecipanti e facilitare
gli studenti del sud Italia,
dando loro una meta piu
facilmente raggiungibile.
Due delle partecipanti, le
dottoresse Angela Cassi-
nadri e Francesca Fortu-
nato, presenteranno og-
gi (Sala Onice, h.17.30) i
risultati di questa espe-
rienza che - come ci han-
no anticipato - le ha let-
teralmente entusiasma-
te. “Siamo state per
quattro giorni insieme ai
piu grandi e noti geriatri
italiani. Abbiamo percor-
so insieme a loro i piu im-

Segue a pagina 2
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Medicina e politica

Giovanni Bissoni, Assessore alla Sanita emiliano.

(segue dalla prima pagina)

bre editoriale apparso su “ Gerontology” chedi-
ceva che politica e medicina vivono una su
Marte e una su Venere e che ci aveva dato sol-
lievo solo perché ci aveva presentificato con
chiarezza che anchein Americas vivono pro-
blemi analoghi ai nostri” ha detto Trabucchi.
“Bene, incontri come questo servono afarci ca
pire che in realta viviamo tutti qui, inseme, e
che la gente e stanca delle denuncie. Occorro-
no impegno e fatti.”

Sicuramente ameno il presupposto fondamen-
taeall’impegno e a suo partorirefatti — ecioé
la buona volonta — € stato mostrato in questa
occasione dai politici intervenuti, che hanno ri-
ferito delle situazioni presenti nelle regioni che
amministrano. Il primo a prendere la parola &
stato il rappresentante per la Toscana, I’ Asses-
sore Enrico Rossi che s é dichiarato pronto ad
accogliere i suggerimenti e le indicazioni pro-
venienti dalla geriatria, anche in vista del fatto
che in Toscana s sta discutendo in questo pe-
riodo il nuovo Piano regionale. Ross € stato il
primo a sottolineare come non abbia senso por-
s di fronte a problemain termini catastrofisti-
ci: la crescita dell’ aspettativa di vita media de-
ve innanzitutto essere vissuta con positivita.
Certamente € importante anche sottolineare il
divario tra la domanda assistenziade e la redta
attuale dei servizi disponibili, anchein una Re-
gione come la Toscana che ha una forte tradi-

Ipertensione e demenza: strategie di cura

zione nel servizi di assistenza agli anziani. Tut-
tavia, a detta di Ross, il problema non va po-
sto solo dal punto di vista sanitario: la salute &
anche un problema di natura economica.

In Toscana le spese in bilancio per la salute
pubblica sono 222 milioni di euro (nell’ ultimo
anno) con 411 strutture esistenti. Anchein que-
sto senso il nuovo Piano Sanitario in gestazio-
ne prevede un ruolo fondamentale per i servizi:
I obiettivo e quello di potenziare le strutture re-
sidenziali, implementando al tempo stesso I’ as-
sistenza domiciliare e promuovendo attivita di
valorizzazione dell’ anziano, alo scopo di pre-
venire e ridurre le disabilita. Un ruolo impor-
tante sara dato a medico di famiglia, anche per
quanto riguardail rilevamento epidemiologico.
L’ assistenza sul territorio — ha concluso Ross —
sara infatti la vera sfida del futuro: una sfida
che s fronteggiera anche dando grande ruolo
ale istituzioni locali, mobilitando energie im-
portanti in questa direzione.

Diverso e stato invece I'intervento di Roberto
Levaggi, Assessore ala Sanita nella regione
Liguria. Il suo discorso € stato soprattutto in-
centrato sulla situazione particolare della sua
regione, che per Levaggi rappresenta un labo-
ratorio importante per comprendere il futuro
dell’Italiatra15 anni. LaLiguriaeinfatti lare-
gione piu”’vecchia’ d'Itdia, quella con la po-
polazione pit anziana, con la piu ata mortalita
elaminore natalita. In questo caso il Piano Sa-

Roberto Levaggi, Assessore alla Sanita della Liguria.

Il Professore Giuseppe Bellelli

Giuseppe Bellelli, do-
cente presso I'Univer-

sita Cattolica di Brescia,
& uno dei relatori del sim-
posio di stamattina sul te-
ma "Ipertensione e ri-
schio cardiovascolare glo-
bale”, nel corso del quale
si dedichera alla tratta-
zione del rapporto tra
ipertensione e demenza.
Abbiamo voluto incon-
trarlo per approfondire
con lui alcuni aspetti.

Professore, potrebbe an-
ticiparci gli argomenti che

verranno trattati durante
il Simposio?

Il problema dell'iperten-
sione riguarda sempre di
piu la popolazione anzia-
na. L'incidenza e i danni
associati a questa pato-
logia sono destinati ad
aumentare con l'avanza-
re dell'eta e quindi &
estremamente importan-
te trattare tematiche di
questo tipo in un Con-
gresso nazionale di Ge-
riatria e Gerontologia. In
questo simposio saranno
evidenziati sia gli aspetti

epidemiologici che quelli
legati alla compliance del
trattamento anti-iperten-
sivo. Saranno trattati an-
che i temi dell'ipertensio-
ne sistolica isolata, del
ruolo dell'ipertensione
nella sindrome metaboli-
ca e del rapporto tra iper-
tensione e demenza, due
problematiche tipiche
dell'eta avanzata. Duran-
te I'esposizione di que-
st'ultimo argomento, si
parlera anche del tratta-
mento di questa patolo-
gia con farmaci anti-iper-
tensivi di vecchia e nuo-
va generazione (come i
sartanici).

Potrebbe approfondire
quest'ultimo aspetto?

Sappiamo che alcuni far-
maci, in particolare ACE
inibitori e calcioantagoni-
sti, prevengono la com-
parsa di declino cogniti-
vo. Attualmente, si stan-
no studiando altri farma-

ci che non badino solo a
riequilibrare la pressione
arteriosa ma che agisca-
no anche su meccanismi
fisio-pato-genetici che
portano alla comparsa di
questa patologia.

Al giorno d'oggi qual'é la
strategia terapeutica piu
utilizzata?

Al momento, i farmaci
che hanno dimostrato
con maggior evidenza di
prevenire la comparsa di
decadimento cognitivo
sono i calcioantagonisti,
e gli ACE inibitori, in as-
sociazione con i diuretici.
Ci sono segnalazioni in
letteratura che anche
nuovi farmaci, come gli
inibitori dell'angiotensina
I, possano migliorare le
performance cognitive.
Ad oggi queste sono le
sole certezze che abbia-
mo. Attendiamo perd
nuove conferme dai trials
in corso.

Enrico Rossi, Assessore alla Sanita per la Toscana.

nitario e gia operativo dal gennaio di quest’ an-
no, anche se i cambiamenti nella sanita — ha
detto Levaggi — sono sempre molto lenti. Vale
anche per la Liguria il discorso dell’investi-
mento sulle cure domiciliari.

A concludere la serie di interventi dei politici &
stato Giovanni Bissoni, per I’ Emilia Romagna,
che haimpostato il suo discorso soprattutto dal
punto di vistadel costi assistenziali e che hate-
nuto a sottolineare come il ragionamento in
ambito sanitario sulla crescita della popolazio-
ne anziana non debba essere influenzato da
guello relativo alla previdenza sociale. La cre-
scita della vita media — ha detto Bissoni — non
€ necessariamente proporzionale ala crescita
degli anni di vita“cattiva’. Occorre soprattutto
investire per aumentare invece gli anni di vita
“buona’, lavorando sulla prevenzione. “Nel
1996 — haricordato Bissoni — |I’Emilia da sola
totalizzava un terzo del disavanzo nazionale
delle spese destinate alla sanita. Siamo pero
riusciti afar crollare il tasso di ospedalizzazio-
ne del 18% e la situazione € cambiata. La rete
ospedaliera € stata rivisitata interamente e si €
passati a una crescitafortissmade servizi ter-
ritoriali sui quali oggi va il 55 % della spesa
complessiva.” Il futuro in questo caso & soprat-
tutto affidato alla costruzione di unarete di ser-
vizi al’interno dellaqualel’ enfas va posta sul-
la connessione efficacie trai vari nodi, presup-
posto di una vera multidisciplinarieta.

Summer School SIGG

(segue dalla prima pagina)

portanti temi geriatrici, dallo scompenso
cardiaco all'alzheimer, dalla demenza al
diabete. Abbiamo approfondito differenze
e punti di contatto tra il modello ospeda-
liero e quello residenziale. Ma soprattutto,
e questo e quello che conta per noi a que-
sto punto della nostra formazione, ci é sta-
ta data una direzione, una guida. Abbiamo
potuto finalmente unificare le conoscenze
che stiamo acquisendo e raggiungere una
prima visione unitaria del sapere geriatri-
co. Per noi questo ha un grande valore.”
Come in ogni buon momento di dialogo e di
incontro, & stata inoltre data la possibilita a
questi studenti, provenienti da tutt'ltalia, di
conoscersi e confrontarsi, paragonando i per-
corsi didattici e scambiando le rispettive
esperienze, imparando a lavorare insieme.
“Quello che vuole fare il Professor Tra-
bucchi e che noi condividiamo pienamen-
te e unificare la geriatria, uniformandola,
e farlo anche a livello di formazione rap-
presenta la migliore delle premesse per-
ché in futuro la condivisione sia la piu am-
pia ed estesa possibile.”



3 Tabloid

Accreditamento
di eccellenza

Procedure controllate, linee guida, ma soprattutto
buoni risultati: la relazione di Renzo Rozzini.

ke L aqualitade proce-

dimenti terapeutici
dipende dai risultati ottenu-
ti”. 1l professor Renzo Roz-
zini, primario dell’ Itituto di
Riabilitazione Geriatrica
presso |’ ospedale Richiedei
di Gussago, da grande peso
a Questa sua affermazione.
Nel smposio svoltos ieri se-
ra, che trattavai temi del-
I" accreditamento di eccel-
lenza e degli standard mini-
mali, sono intervenuti molti
professionisti per discutere
sull’ efficacia del protocollo
comportamentale, elaborato
dalla SIGG, per lacurade-
gli anziani. Nel 2001 sono
stati stabiliti i criteri, ripor-
tati nel protocollo attual-
mente utilizzato come guida
nel principali centri geriatri-
ci italiani, ai quali il medico
eil personde ospeddiero de-
VOno ispirars per avere una
certificazione di qudita. “Tra
i reparti geriatrici esistono
delle oggettive diversita, do-
vute alacultura, alaprove-
nienzadascuolediverseod

‘f

Il Professor Renzo Rozzini.

luogo stessoin cui S lavora,
mai pazienti condividono
Spesso le stesse caratteristi-
che” afferma Rozzini. Lo
scopo della SIGG e quello
di attivare, attraversoil pro-
tocollo, dei procedimenti te-
rapeutici in luoghi che ab-
biano caratteristiche specifi-
che, finalizzate alla standar-
dizzazione dei comporta-
menti che, alivello nazio-
nale e internazionale, pro-
ducono i principali risultati.
“Questi comportamenti so-
no trans-culturali” dice Roz-
zini “eil smposio e sato or-

ganizzato proprio per avere
lapossibilitadi discutere sul-
I efficacia e’ adattabilitaddl-
le linee comportamentdli, de-
finitedalaSIGG, nel diver-
si centri ospedalieri”. Per
Rozzini, a questo punto &
importante la precisazione
che spiega |la sua afferma-
zione citataall’inizio: “tutti
questi procedimenti, che si
basano su linee guida, de-
vono avere come unica fi-
nditaquelladi produrre dei
risultati clinici”. “L’ eccel-
lenza” prosegue Rozzini”
non deve basars solo, come
accade talvolta, sulle proce-
dure ma su cio che s ottie-
negrazieaesse. Speso 9 ri-
tiene che |’analisi dei pro-
cessi utilizzati durante una
terapiabasti per ottenere del
riscontri terapeutici ma non
€ necessariamente cosl.” di-
ce Rozzini. “Deve essere
chiaro che tutte le procedu-
re utilizzate nei processi di
cura, sano finalizzate al mi-
glioramento della salute del-
I’anziano.

Le molte novita presentate ieri dal professor Salvioli a
proposito degli strumenti editoriali della Societa Italiana
di Gerontologia e Geriatria hanno anche un risvolto
"tecnologico”, che interessa l'aggiornamento del sito
web della SIGG i cui contenuti sono curati dal Professor
Anzivino. Grazie anche al lavoro di Nicola Buonaiuto, ge-
riatra ed esperto di nuove tecnologie che ha supervisio-
nato il progetto, & stata rivista I'ingegnerizzazione del
sito, anche e soprattutto per quanto riguarda la gestio-
ne dei contributi: la nuova versione del sito dispone in-
fatti di un tool editoriale che consente a tutti di contri-
—a .

|

Il Dottor Nicola Bonaiuto mentre mostra un palmare
con cui é possibile navigare.

buire alle varie sezioni del sito tramite un semplice form
elettronico disponibile on line. Dopo averli valutati, la re-
dazione poi valida i vari interventi autorizzandone la pub-
blicazione. Un'altra importante novita & data dalla pre-
senza di una seconda versione del sito per palmare. Na-
vigare il sito SIGG dal proprio palmare pud sembrare ora
un “gadget” tecnologico, ma in realta quando tra breve
saranno disponibili on line i primi strumenti quali pron-
tuari farmaceutici, prontuari di interazione tra farmaci e
altro, rinunciare alla carta sara una vera comodita.

PUFA: effetto antiaritmico

I'importante relazione di Antonio

Capurso sul ruolo degli OMEGA-3

Il Professor Antiono Capurso

li OMEGA -3 sono moleco-

le che attualmente godono
di unacertafama. Studi effettuati
in passato hanno dimostrato che
questi acidi grassi hanno un ef-
fetto positivo su pazienti anzia-
ni, riducendo la probabilita di
morti improvvise causate dain-
farto miocardico. Il professor An-
tonio Capurso, Ordinario di Ge-
riatria e Gerontologia all” Uni-
versita degli Studi di Bari, ha
parlato ieri in un’interessante
esposizione sul ruolo dei PUFA

n-3 nella prevenzione cardiova-
scolare nell’ anziano. Gli acidi
grassi essenziali (OMEGA n-3 e
OMEGA n-6) sono presenti nel
lipidi strutturali delle cellule e
sono estremamente importanti
per il mantenimento dell’ integrita
dellamembrana. Gli OMEGA-3
sono responsabili dell’inibizio-
ne di numerose funzioni piastri-
niche e della formazione del
trombo. Inoltre inibiscono lari-
sposta infiammatoria vascol are
mediata da macrofagi, fattori di
crescita e citochinine, e ripristi-
nano la funzione endoteliae ri-
ducendo I’ espressione di mole-
cole di adesione. Mail dato as-
solutamente piu importante & si-
curamente |’ effetto protettivo an-
tiaritmico che queste molecole
hanno sulla stabilita el ettrica del
miocardio. Lapresenzadi OME-
GA-3 nelle membrane cellulari
delle fibre del miocardio stabi-
lizza elettricamente le cellule e
prolungail periodo refrattario re-
lativo. Quest’ effetto, dimostrato
in molti esperimenti fatti su col-

ture cellulari, su animali da espe-
rimento ein studi epidemiologi-
ci, va sottolineato ed enfatizza-
to in quanto, come spiegail pro-
fessor Capurso “I’ assunzione di
guesti acidi grassi, attraverso la
dieta o tramite una cura farma-
cologica, puo salvare la vita di
pazienti arischio”. Unanotizia
invece ancora inedita, rilasciata
qui in anteprima, e la scoperta
dell’ effetto positivo che gli

OMEGA-3 hanno sui soggetti
anziani affetti da disturbi cogni-
tivi (Mild Cognitive Impare-
ment). In uno studio fatto recen-
temente, che sara pubblicato tra
gualche settimana, € evidenzia-
to quest’ importante effetto e inol-
tre viene mostrato come un mi-
glioramento delle facolta cogni-
tive possa diminuire I’incidenza
di morte degli anziani affetti da
guesta patologia.

STABILIZZAZIONE DELL' ATTIVITA

ELETTRICA DEL CARDIOMIOCITA

Gli omega-3 PUFA stabilizzano |' attivita elettrica del
CARDIOMIOCITA, distribuendosi sulla membrana
cellulare.

MECCANISMO
D" AZIONE

nodo atrloventricolare




PROGRAMMA SCIENTIFICO DI SABATO 6 NOVEMBRE 2004
SALA AUDITORIUM

8.30-9.00 LETTURA

* "Depressione e rischio cardiovascolare”

9.00-11.00 SIMPOSIO

* “Ipertensione e rischio cardiovascolare globale"

11.00-11.30 LETTURA
* “La memantina come antagonista dei

recettori NMDA nella demenza di alzheimer"”

11.30-12.00 LETTURA FONDAZIONE ALITTI

* “ll medico di medicina generale e il dolore
nell'anziano”

12.00-13.00 RNV

¢ “Terapia antitumorale nell'anziano”

PALAZZO DEGLI AFFARI
LUNCH SESSION « “Il delirium"

14.30-15.00 mtanIv:y

* "Qutcome in geriatria”

15.00-16.30 NN

* “Problemi urologici nelle RSA”

16.30-17.00 RNV

« "Utilita e limiti dell'approccio non specialistico
all'incontinenza urinaria”

(rAefogfsRelols  SIMPOSIO CONGIUNTO SIGG - SIPREC

* “Sindrome metabolica e sue complicanze
nell'anziano”

SALA ONICE
* “L'esperienza della Summer School SIGG
per giovani geriatri "

SALA VERDE
¢ "“Le scuole di specializzazione in geriatria”

ASSEMBLEA STRAORDINARIA E ORDINARIA DEI SOCI

Seconda giornata di lavori. | partecipanti al 49° Congresso giungono numerosi e
ordinati (foto 1) all'appuntamento mattutino con il primo simposio dedicato al
Parkinson e alla demenza: un argomento principe della geriatria che ha visto nel
ruolo di moderatore il Professor Umberto Senin, dell'Universita di Perugia (foto 2).
Naturalmente all'ingresso tutti ricevono il nostro Tabloid, che si & rivelato molto
letto e apprezzato, anche dagli Assessori alla Sanita di Liguria, Toscana ed Emilia
Romagna, “beccati” durante la lettura in un momento del dibattito sui modelli di
continuita assistenziale (foto 4). Nella foto 5, una vista dell'atrio con le "sentinel-
le" che timbrano le tessere elettroniche per i crediti ECM. Ma poiché non si vive di
soli simposi, nelle ultime immagini due momenti di vita congressuale lontano dal-
le sale: uno scambio di informazioni allo stand della Novartis (foto 6)e quattro
chiacchiere al sole di mezzogiorno davanti al Palazzo dei Congressi (foto 7).

Pout-pourri di arte, scienza e musica jazz

Ormai tutti 1o riconoscono. Firenze é unacittama:
gica. S parte dalla pittura e s arriva alla musica
passando per la scienza e la tecnica. Anche oggi
quindi segndiamo tre eventi decisamente degni di
interesse. Per chi fosse appassionato di pittura le

PINOCCHIO JAZZ

Un ospite d'eccezione per le prime serate del
Pinocchio Jazz, la rassegna jazzistica organiz-
zata dall'Associazione Vie Nuove di Firenze. Un
nome che suscita rispetto in tutto il panorama
musicale mondiale: Enrico Rava. Accompagna-
to dagli Under 21, nuovissimo gruppo formato
da quattro dei pit importanti e giovani talenti
della scena italiana, Rava torna in Toscana do-
po lunghi anni di assenza regalando uno spet-
tacolo che si preannuncia imperdibile.

Circolo Associazione Vie Nuove

V.le Giannotti, 13 - Firenze

Inizio concerto ore 22.00 - Ingresso 12 euro

NUOVA VITA A TRE GRANDI OPERE

Dopo sette anni di restauro tornano alla vita le
due grandi tele di Rubens raffiguranti due sto-
rie di Enrico IV Re di Francia (la Battaglia e il
Trionfo di Enrico V). Le opere, dalle impressio-
nanti dimensioni di 28 metri quadri, erano sta-

opere, recentemente restaurate, di Rubens e Marti-
Ni SOno un vero dono. Se invece qual cuno volesse
dedicars dleinvenzioni cosac'é di meglio senon
una mostra su Leonardo? E se Siete ancora insod-
disfatti, Ravavi consolera con unadolce melodia

te danneggiate durante I'attentato del 1993.
Nuova vita anche per I'Annunciazione di Simo-
ne Martini e del cognato Lippo Memmi. La ta-
vola fu dipinta originariamente per il Duomo di
Siena ed e stata trasferita agli Uffizi per volonta
del granduca Ferdinando lll.

GALLERIA DEGLI UFFIzI

ORrARIO: 08.15 - 18.50

IL GENIO DI LEONARDO

40 modelli di macchine civili, militari e per il vo-
lo, riprodotte dai disegni contenuti nei Codici
Leonardeschi, sono state ricostruite in occasio-
ne di questa mostra interattiva. I visitatori pos-
sono toccare e manovrare queste invenzioni, leg-
gendo le spiegazioni associate ad ogni macchi-
na. Un'esperienza interessante e divertente per
tutti gli appassionati del genio di Leonardo.
MoOSTRA DI FIRENZE

Via dei Servi 66/R

ORARI0: 10.00 - 19.00

| GERIATRI: UNA MARCIA IN PIU

“Di congressi ne ho visti molti, ma tanta
gente cosi attenta e impegnata a prendere
appunti sin dalle otto di mattina non I'ave-
vo vista mai"”. Sono parole di Luigi Bazzoli,
ex-direttore del Corriere Salute e addetto
stampa SIGG. Una conferma che viene an-
che dai numeri: 1750 gli iscritti a ieri, 200 i
relatori. Un ottimo risultato per il 49° Con-
gresso, una ottima premessa per il 50°, che
si terra ancora a Firenze, dal 9 al 13 no-
vembre del 2005.
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