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a base di L-carnitina, 
Acetil-L-carnitina, 

Fruttosio, Acido citrico, 
Coenzima Q10, 

Vitamine ed 
Antiossidanti

in caso di infertilità maschile
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Utile per migliorare la qualità dello sperma

1 g di L-carnitina
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di Maurizio Silvestri
Delegato FESMED

Sono entrato nel Comitato
di indirizzo in rappresen-
tanza della FESMED e ho

partecipato ai primi adempi-
menti statutari, compresa l’ap-
provazione del bilancio preven-
tivo e delle delibere collegate.
Ricordo che l’Onaosi è costitui-
ta come fondazione senza scopi
di lucro e viene governata dal
Consiglio di amministrazione. Il
patrimonio è solido e il bilancio
si basa soprattutto sulle trattenu-
te obbligatorie, prelevate dalla
busta paga di noi medici dipen-
denti pubblici e sui cosiddetti
contributi volontari, versati dai
sanitari che hanno deciso di ade-
rire alla Fondazione.
L’attività dell’Onaosi ha come
scopo primario il sostegno,
l’educazione, l’istruzione e la
formazione, entro i limiti di bi-
lancio, degli orfani, siano essi fi-
gli legittimi, adottivi o naturali
riconosciuti … di medici chirur-
ghi, odontoiatri, medici veteri-

nari e farmacisti, contribuenti
obbligatori o volontari, per con-
sentire loro di conseguire un ti-
tolo di studio e di accedere al-
l’esercizio di una professione o

di un’arte (art. 2 dello statuto).
Sotto certi aspetti l’Onaosi può
essere paragonata ad una sorta
di polizza assicurativa obbligato-
ria per noi medici del Ssn, attra-

verso la quale garantiamo ai no-
stri figli la possibilità di consegui-
re un titolo di studio e di accede-
re all’esercizio di una professio-
ne o di un’arte nella malaugura-

ta evenienza che un genitore ve-
nisse a mancare e a tal fine ci vie-
ne praticata la “trattenuta Onao-
si”, che compare sul cedolino del-
la nostra busta paga.
Le prestazioni che l’Onaosi for-
nisce ai giovani assistiti vanno
dall’ammissione completamen-
te gratuita nelle strutture resi-
denziali di proprietà della Fon-
dazione (Bologna, Messina, Pa-
dova, Pavia, Perugia e Torino),
sino a contributi in denaro (op-
zione maggiormente preferita
negli ultimi anni).
I nuovi organi di governo del-
la Fondazione Onaosi, attraver-
so una razionalizzazione delle
spese, hanno programmato di
aumentare l’entità economica
dei servizi erogati. Infatti, il Pia-
no Assistenziale 2011-2012 pre-
vede lo stanziamento di 1 milio-
ne e 150 mila euro in più, rispet-
to a quello dell’anno preceden-
te, per migliorare la qualità del-
le prestazioni a favore dei giova-
ni assistiti. Insieme agli altri rap-
presentanti delle organizzazioni
sindacali della dirigenza medica
è nostra intenzione governare la
Fondazione nell’ottica della tra-
sparenza e affinché i soci possa-
no essere informati su tutte le ini-
ziative Vi invito a visitare il sito
www.onaosi.it, dove potrete pren-
dere visione dello statuto e di tut-
te le prestazioni offerte, delle
quali mi sono limitato a riporta-
re  solo la principale. 
I soci FESMED che desidera-
no ricevere informazioni sul-
la Fondazione ONAOSI e sul-
le sue attività possono contattar-
mi all’indirizzo e-mail: segrete-
ria@fesmed.it o silvestrimauri-
zio@yahoo.it. 

Lo scorso marzo 2011 è stato rinnovato il Comitato d’indirizzo della Fondazione Opera
Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani (Onaosi) e per la prima volta i sindacati dei
medici ospedalieri hanno potuto inserire i propri rappresentanti nel comitato e dare
inizio a quello che si preannunzia come un complesso percorso di rinnovamento per
questo organismo benemerito che tutela gli orfani dei medici e che, nel corso degli anni,
aveva deviato un po’ dalle finalità dei fondatori

È iniziato il rinnovamento
FESMED: notizie dalla Fondazione ONAOSI

ONAOSI 
in controtendenza
A pochi mesi dall’insediamento dei nuovi Organi, la Fondazione Onao-
si, guidata dal presidente Serafino Zucchelli, ha già assunto alcune
decisioni fondamentali per il rilancio dell’Ente.
Prioritari, dopo 13 anni di stallo, sono stati, da una parte l’incremen-
to quantitativo delle prestazione tradizionali dell’Ente a favore de-
gli orfani; dall’altra lo stanziamento di fondi a favore delle fragilità
dei soggetti che svolgono professioni sanitarie, come previsto dal D.L.
159/2007.
Grazie ad una razionalizzazione delle spese il Piano Assistenziale
2011-2012 ha previsto lo stanziamento di 1 milione e 150 mila eu-
ro in più rispetto a quello dell’anno precedente per migliorare la qua-
lità delle prestazioni a favore dei giovani assistiti. Maurizio Silvestri


