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È racchiuso nel dualismo,
tra vecchio e nuovo, tradi-
zione e ricerca, il valore del
nostro Ordine professionale,
oggi divenuto più che mai
strumento di democrazia al
servizio della salute della
popolazione. Non è quindi
per autocelebrarsi che gli
Ordini dei medici di tutt’Italia
e la loro Federazione hanno
deciso insieme di sottolinea-
re con importanti cerimonie
il secolo trascorso. È soprat-
tutto ai giovani medici che
vogliamo rivolgerci perché a
loro saranno affidate le sfide
di un futuro carico di pro-
messe con le sue costanti
innovazioni scientifiche, bio-
logiche e tecnologiche, ac-
canto ai valori di un passato
lontano di cui, però,  ne è
ancora piena espressione il
giuramento di Ippocrate. Mi
auguro che in tutti i momenti
che festeggeranno il cente-
nario sia sempre presente
proprio l'importanza di que-
sta congiunzione tra passato,
presente e futuro. Il Cente-
nario della istituzione degli
Ordini dei Medici si riallaccia
del resto ad un altro anno
storico: il 1996. Allora pre-
sieduta da Aldo Pagni, la
Federazione Nazionale dei
Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri, pubblicò anche
un volume per celebrare la
ricorrenza del cinquantesimo
anniversario della ricostitu-

Anche
l’Ordine di

Catania
festeggerà

con il massimo
coinvolgimento

di istituzioni
e cittadinanza
l’importante
ricorrenza

zione degli Ordini dei Medici
e della istituzione della
FnomCeO. Ma cento anni vo-
gliono dire anche rievocare
la sanità pubblica in Italia
dall'Unità alla prima Guerra

Mondiale, la professione dal
1910 ad oggi, passando per
l'associazionismo durante il
fascismo, fino ai galatei me-
dici e all'attuale codice de-
ontologico. Avvenimenti, cu-
riosità ma anche una pro-
fonda revisione critica attra-
verso il filtro ciclico della

EDITOrIALE
Centenario dell’Ordine:

valore della tradizione
e sfida per il futuro

~

~

di ERCOLE CIRINO

storia per ripensare alla sto-
ria dei medici italiani e del-
l'Ordine Professionale nel
corso di due secoli. Una sto-
ria affascinante come quella
degli Ordini di più recente
costituzione e la cui nascita
risale al dopoguerra  quando
ancora in mezzo alla macerie
e alle rovine umane e mate-
riali,  gruppi di medici si
riunivano spontaneamente e
si aggregavano nell’Ordine.
La storia dell'Ordine, in tutte
le province è soprattutto la
storia della nostra profes-
sione e la sua conoscenza
permetterà alle giovani ge-
nerazioni di meglio com-
prendere il futuro professio-
nale che li attende. Un futuro
che promette radicali inno-
vazioni che apriranno le por-
te a nuove opportunità nella
cura delle malattie vecchie
e nuove. sfide del futuro che
dovranno essere alimentate
dalla tradizione del passato,
e cioè la necessità di man-
tenere saldo il principio di
servizio, di responsabilità,
autonomia e competenza e
della crescita professionale
dentro l'orizzonte di un nuovo
umanesimo nell'uso della
tecnica. Un prezioso baga-
glio che si è sempre più ar-
ricchito e mai disperso.
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In questo mese di aprile Equitalia Esatri s.p.A. di Milano ha avviato l’attività di
notifica degli avvisi di pagamento. I contributi possono essere versati in 4 rate con
scadenza 30 aprile, 30 giugno, 30 settembre, 30 novembre o in unica soluzione entro
il termine previsto per la prima rata di aprile. Nel caso in cui l’avviso pervenga dopo la
scadenza di una o più rate, il pagamento delle rate scadute dovrà essere eseguito
entro 15 giorni dalla notifica. In caso di smarrimento o mancato ricevimento dell’avviso
di pagamento deve essere inoltrata ad Equitalia Esatri s.p.A. un’apposita istanza
tramite fax al numero 02.6416.6619 completa di nome, cognome, codice fiscale,
indirizzo, recapito telefonico e corredata di copia del documento di identità in corso di
validità. Iscritti nati nel 1945 - Anche gli iscritti nati nel 1945 che compiono 65 anni
nel corso dell’anno 2010 possono effettuare il pagamento in unica soluzione o in 4
rate. Il pagamento è dovuto fino al mese di compimento del 65° anno ed è calcolato
sui mesi effettivi. Neo-iscritti - Coloro che si sono iscritti nel corso dell’anno 2009 agli
Albi Professionali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri riceveranno un avviso di pa-
gamento da parte di Equitalia Esatri s.p.A. di Milano con l’indicazione dell’importo
complessivamente dovuto alla Quota A del Fondo di Previdenza Generale per il 2009 e
per il 2010. Il pagamento potrà essere eseguito in forma rateale o in unica soluzione
secondo le modalità indicate nell’avviso medesimo.

Si rinnovano i Comitati
Consultivi dei Fondi Speciali

di Previdenza

~

~

ELEZIONI DELLE CONSULTE DEI FONDI
SPECIALI ENPAM: SI VOTA ALL’ORDINE 

DOMENICA 30 MAGGIO

Domenica 30 Maggio
2010 dalle ore 8 alle ore
21.30, presso la sede
dell’Ordine dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri
di Catania, si terranno le
votazioni per l’elezione dei
componenti dei Comitati
Consultivi dei fondi spe-
ciali di previdenza della

Fondazione Enpam. I Me-
dici e gli Odontoiatri aventi
diritto di voto hanno rice-
vuto dall’Ordine di appar-
tenenza una lettera di co-
municazione in cui sono
indicate sia le modalità
che i termini per la pre-
sentazione delle candida-
ture e per l’esercizio del

diritto di voto. Il rinnovo
dei Comitati Consultivi
rappresenta il 1° atto di
un processo elettorale che
si concluderà il 27 giugno
con l’elezione da parte
del Consiglio Nazionale
dell’Enpam, dei compo-
nenti il CdA, per il quin-
quennio 2010-2015.
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di GAETANO CATANIA

LETTErE AL DIrETTOrE

Egregio Direttore,
facendo seguito allo speciale

“Guardia medica, professione
a rischio” dell’ultimo numero
della rivista da Lei diretta Le
comunichiamo che il sinda-
cato Medici Italiani ha deciso
di rifiutare gli inviti provenienti
dall’Assessore alla sanità si-
ciliana Dr. M. russo che ri-
guardino il settore di Conti-
nuità Assistenziale e che non
siano inerenti a ultimare defi-
nitivamente l’Accordo Integra-
tivo regionale per questo set-
tore della Medicina Generale.
Comprendiamo che nella vi-
sione assessoriale questo set-
tore tanto contrastato possa
sembrare marginale, nel con-
testo della riforma della sanità
pubblica che sta portando
avanti, ma ci permetta alcune
considerazioni. stiamo anzi-
tutto chiedendo di definire un
Accordo Integrativo regionale
che, secondo quanto descritto
all’art. 4 dell’ACN del 23 mar-
zo 2005, peraltro ribadito in-
tegralmente dai due successivi
ACN, doveva essere compiuto
entro sei mesi; sono passati
5 anni! È vergognoso; siamo
l’unica regione in Italia a non
aver portato a compimento
quanto richiesto. Eppure vi
sono stati in questi cinque
anni innumerevoli incontri di
trattativa, sia con la prece-
dente Amministrazione regio-
nale che con l’attuale. 

russo si è sempre rifatto,
nelle sue comunicazioni, al
principio della legalità. Noi

za ai turisti, quando da anni
stiamo chiedendo di organiz-
zare nella Continuità Assisten-
ziale l’assistenza ai non resi-
denti, che non sono solo “tu-
risti”. si va avanti con qualche
“accordo stralcio” sulle que-
stioni più salienti, ma senza
mai definire un accordo com-
pleto ed esaustivo per il set-
tore. Le stesse misure previste
dal precedente A.I.r di Conti-
nuità Assistenziale del 2004
non vengono rispettate. Non
si fa formazione; i fondi pre-
visti per le attività di “plus
orario” sono stati a volte stor-
nati per altri e imprecisi obiet-
tivi; la sicurezza nei Presidi
di Continuità assistenziale è
inesistente. ravvisiamo a que-
sto punto, sull’argomento,
qualcosa che sta tra il disin-
teresse e l’avversione verso
le OO.ss. rappresentative del
settore che chiedono ostina-
tamente la conclusione di que-
sta trattativa. Percorreremo
tutte le vie legali praticabili.

Il Segretario Regionale
S. Valore

I Responsabili di Continuità
Assistenziale
S. Angileri
E. Cosentino

Continuità assistenziale
ancora trascurata dalle

istituzioni
stiamo chiedendo l’applica-
zione di questo principio. La
necessità di avere un accordo
integrativo nasce, sia per i
Medici del settore che per le
stesse Aziende sanitarie, dal
fatto che la sua assenza pro-
voca un vuoto normativo fonte
di equivoci nell’organizzazione
di questo fondamentale set-
tore dell’assistenza territoriale,
unico filtro ai ricoveri impropri
durante la notte e nei festivi.
A tal proposito è concetto co-
mune che l’assistenza terri-
toriale vada rafforzata, ma
non cogliamo praticamente
l’interesse e le direttive orga-
nizzative che possano miglio-
rare il settore della Continuità
Assistenziale. Eppure è questo
un settore fondamentale, com-
plementare e integrativo al-
l’Assistenza Primaria, per por-
tare realmente quel cambia-
mento che permetta di non
ricorrere agli Ospedali: la ter-
ritorializzazione assistenziale:
le cure primarie! Ci si ricorda
invece dei medici di Continuità
Assistenziale, delle Guardie
Mediche, solo quanto la cro-
naca urla di violenze perpe-
trate, delle inesistenti misure
di sicurezza che espongono
gli operatori del settore ad
aggressioni da parte di chiun-
que.

su questo argomento ab-
biamo inoltrato un’ennesima
richiesta urgente di incontro:
ancora una volta ignorata! Ci
si convoca invece oggi per
l’organizzazione dell’assisten-

direttore responsabile 
CATANIA MEDICA
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Egr Direttore, 
Le trasmetto quanto appro-

vato dall’Assemblea Generale
dei soci sIMLII riguardo la
qualità professionale in Me-
dicina del Lavoro e la sorve-
glianza sanitaria dei lavoratori.
Nel codice etico dell’ICOH (In-
ternational Commission on
Occupational Health) si legge:
“Obiettivo della Medicina del
Lavoro è quello di proteggere
e promuovere la salute dei la-
voratori, sostenere e incre-
mentare le loro capacità la-
vorative, contribuendo a isti-
tuire e a mantenere un am-
biente di lavoro salubre e si-
curo per tutti, promuovendo
altresì l’adattamento del lavoro
alle capacità dei lavoratori,
tenendo in dovuto conto il
loro stato di salute”. Il Medico
specialista in Medicina del La-
voro e il Medico Competente
sono figure di primaria im-
portanza per quanto riguarda
le attività finalizzate alla pre-
venzione, alla sicurezza e alla
promozione della salute nei
luoghi di lavoro (valutazione
dei rischi, formazione e infor-
mazione, sorveglianza sanita-
ria dei lavoratori, etc.). La
normativa vigente ha compor-
tato, nel tempo, una serie di
adempimenti formali e so-
stanziali che hanno reso il
compito del Medico Compe-
tente sempre più complesso
e di grande responsabilità pro-
fessionale e sociale. La sua
attività, quindi, deve potersi
svolgersi nel modo migliore

allo scopo di ottenere, senza
interferenze, i risultati previsti.
In realtà, oggi, l'attività scien-
tifica e professionale del Me-
dico Competente deve con-
frontarsi quotidianamente con
una serie di difficoltà oggettive
che possono rappresentare
un concreto ostacolo ad una
attività lavorativa svolta se-
condo i principi etici a cui si
richiama la Disciplina. La so-
cietà Italiana di Medicina del
Lavoro e Igiene Industriale in-
tende qui richiamare una di
queste importanti difficoltà.
Da qualche tempo - e sempre
più frequentemente - gli Enti
pubblici del territorio nazio-
nale bandiscono gare di ap-
palto per la fornitura dei ser-
vizi resi dal Medico Compe-
tente, ai sensi del D.Lgs.
81/08 e successive modifiche
e integrazioni, prevedendone
l'aggiudicazione con il criterio
del prezzo più basso, il co-
siddetto sistema del “ribasso
d’asta”. La formulazione di
tali gare risulta umiliante e
offensiva per il decoro e la
professionalità degli specialisti
in Medicina del Lavoro e di
tutti i Medici Competenti. An-
che il Codice Civile prevede
che “in ogni caso la misura
del compenso deve essere
adeguata all'importanza del-
l'opera e al decoro della pro-
fessione” (cfr. art. 2233), men-
tre il codice di deontologia
professionale medica ribadi-
sce fondamentali e inderoga-
bili principi in tema di decoro

degli onorari professionali.
Prestazioni offerte con importi
eccessivamente bassi vanno
a scapito della qualità della
prestazione professionale e
sono, pertanto, in contrasto
con quanto previsto dal codice
etico della Commissione in-
ternazionale di salute occu-
pazionale (ICOH) richiamato
in premessa.La società Ita-
liana di Medicina del Lavoro
e Igiene Industriale si è im-
pegnata a valutare questo fe-
nomeno, incaricando un ap-
posito Gruppo di Lavoro di
individuare possibili soluzioni
affinchè tutte le prestazioni
professionali del Medico Com-
petente siano svolte con la
qualità più elevata. In ogni
caso, per quanto detto, invita
da subito tutti i propri soci a
non partecipare a simili gare
al ribasso. La sIMLII assicura,
infine, che intraprenderà tutte
le azioni necessarie per far
cessare tali pratiche che non
rispondono ai criteri minimi
di qualità, dignità e rispetto
del decoro professionale dei
Medici del Lavoro e di tutti i
Medici Competenti. 

Ernesto Ramistella

LETTErE AL DIrETTOrE

La sorveglianza
sanitaria

dei lavoratori

Disponibile all’Ordine
l’elenco dei Medici
competenti della pro-
vincia e una nota della
Federazione sugli ac-
certamenti sanitari di
assenza di tossicodi-
pendenza o di assun-
zione di sostanze
stupefacenti o psico-
trope. 
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ATTIVITÀ DEll’ORDINE

Il Consiglio direttivo del 23 febbraio 
Ordine del giorno:

1) Approvazione verbale del 21 gennaio 2010;
2) Comunicazioni del Presidente;
3) ratifica decisioni urgenti assunte dal Presidente;
4) Iscrizioni e cancellazioni Albo Medici Chirurghi;
5) Iscrizioni e cancellazioni Albo Odontoiatri;
6) Pubblicità sanitaria;
7) ricostituzione fondo economale gennaio 2010;
8) rendiconto spese gennaio 2010;
9) Esame istanze per patrocinio dell’Ordine;

10) Corsi E C M;
11) ristrutturazione locali dell’Ordine: esame offerta

Ditta “Progetto Genesi” per armadio CED e esame
preventivi lavori;

12) Liquidazione compensi commissioni esami;
13) Commissioni dell’Ordine;
14) Cancellazioni dagli albi per morosità e/o irreperibilità;
15) Dichiarazione di “fuori uso” di beni mobili dell’Ordine.

sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. salvatore sciacchitano
Dott. Giovanni Benedetto, Prof. Gaetano Catania, Dott. Alessandro
Manzoni, Dott. Gian Paolo Marcone, Dott.ssa Giuliana Mattina,
Dott.Dario Nicolosi, Dott. Angelo Milazzo, Dott. sergio Giammona,
Dott. Aldo Cirnigliaro, Dott. N. Ezio Campagna, D.ssa silvana
Pispisa, Dott. Erminio Costanzo, Dott. Biagio Papotto. sono as-
senti: Dott. salvatore Gibiino e Dott. Domenico Grimaldi.
Assistono alla seduta i revisori dei conti: Dott. Fortunato Parisi
e Dott. Luigi Piccolo. 

Il Presidente, constatato il numero dei Consiglieri presenti e
ritenuta valida l’adunanza, assistito dal Consigliere segretario
Dott.ssa silvana Pispisa, dichiara aperta la seduta e passa alla
discussione degli argomenti posti all’ordine del giorno. Il
Consiglio, all’unanimità, procede all’approvazione del verbale
della seduta del 21 gennaio 2010. Il Presidente comunica di
avere ricevuto dal segretario provinciale di Palermo del sindacato
FIMMG Dott. Luigi Galvano una nota relativa agli onorari profes-
sionali per le prestazioni medico-chirurgiche e odontoiatriche,
la cui materia è stata oggetto di liberalizzazione per effetto del
cosiddetto “Decreto Bersani”. Tale nota, in cui si chiariscono
taluni punti fermi, quali l’intesa diretta tra medico e paziente
per quanto attiene alla fissazione dell’onorario, che questo deve
essere decoroso, che sussiste l’obbligo per il professionista di
farlo conoscere preventivamente al paziente nel rispetto quindi
dell’art.54 del codice deontologico, contiene altresì un tariffario
consigliato delle certificazioni non previste nella Convenzione e
che possono costituire un punto di rifermento per tutti i profes-

sionisti. Il Consiglio, all’unani-
mità ne prende atto e decide
di pubblicarlo su Catania Me-
dica. Il Presidente comunica
che il Comitato Centrale della
FNOMCeO, nella seduta del
10/12/2009, ha approvato la
deliberazione adottata da que-
sto Consiglio Direttivo il 19 no-
vembre 2009 “concernente le
procedure per la riscossione
delle quote annuali di iscrizione
agli albi”. Il Consiglio ne prende
atto. Il Presidente legge ai pre-
senti la nota pervenuta dal
Dott. righetti, Presidente del-
l’Ordine dei Medici Di Latina,
relativa alla Posta Eletttronica
Certificata, nella quale un con-
sulente delle tecnologie web
espone i motivi per i quali è
sconsigliabile da parte dell’Or-
dine acquistare la PEC per gli
iscritti. Il Consiglio ne prende
atto. Il Presidente legge la co-
municazione n. 13 del
19/02/2010 della FNOMCeO
relativa alle problematiche con-
nesse con la PEC. La Federa-
zione, al fine di trovare la mi-
gliore soluzione che possa con-
sentire il pieno rispetto di quan-
to previsto dalla legge, sta va-
lutando attentamente le due
migliori offerte pervenute da
Poste Italiane spa e Aruba spa.
Il Consiglio ne prende atto. Il
Consiglio passa alla ratifica
della seguente decisione ur-
gente assunta dal Presidente: 

FONDAZIONE ENAsArCO:
Designazione medico arbitro

per le visite mediche collegiali:
Dott. sciacca Giuseppe spe-
cialista in Medicina Legale e
delle Assicurazioni, e residente
in Via Pirandello, 28/a san
Giovanni la Punta.
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ALBO MEDICI CHIRURGHI
Iscrizioni:
Dott. Aguglia Maria Giovanna
Dott. Borzì Graziella
Dott. Branca Antonio
Dott. Campagna Davide
Dott. Cannavò salvatore
Dott. Cannizzo Paola
Dott. Cantone Noemi
Dott. Catanuso Massimo
Dott. Cimino Enrica
Dott. Coco Irene
Dott. Cotugno Marilena
Dott. Cuzzubbo stefania
Dott. Di Bartolo Orazio
Dott. Disma sebastiano

Filippo salvatore
Dott. Distefano Chiara 

Antonella
Dott. Giordano Maria
Dott. Giranio rachele Maria
Dott. Giuliano Loretta
Dott. Guglielmino Claudia
Dott. Inzerilli Luca
Dott. Longo Giuseppe

Pierpaolo Maria
Dott. Marchese Giusy Lucia
Dott. Marco Emanuele
Dott. Mascali Mariangela
Dott. Morello roberto
Dott. Napoli Paola
Dott. Nicolosi Giuliana
Dott. Pace Cinzia
Dott. Palmeri Andrea
Dott. Pappalardo roberto
Dott. Passarello Chiara
Dott. Pennisi Claudia
Dott. Privitera Francesca

Giuseppina
Dott. reina Antonino
Dott. sambataro Domenico
Dott. santangelo Giuseppe
Dott. scaffidi Luigi
Dott. scavonetto Federica
Dott. sofia sonia Agata
Dott. spina Eleonora Maria
Dott. spina Paolo
Dott strano salvatore
Dott. Trombatore Claudia
Dott. Trovato Francesca Maria
Dott. Vacirca sabina
Dott. Ventura Giuseppe

Dott. Vilardi Anna Desiree
Dott. Zagari Marco
Dott. Cino Nicolò Da Caltanissetta
Dott. Pulvirenti Giuseppe Da Asti
Dott. rosso Alberto Fausto Franco Da Milano

Cancellazioni: 
Dott. Gheorghe Diana Ord. Med. siracusa
Dott. Gurrisi Maria Ord. Med. Verbano Cusio Ossola
Dott. Cardillo Mariano Dimissioni
Dott. Chisari Carmelo Dimissioni
Dott. Cutuli Maria Giovanna Dimissioni
Dott. Di Giorgi salvatore Dimissioni
Dott. Di Pietro Carmelo Dimissioni
Dott. Finocchiaro Ferdinanda Dimissioni
Dott. Finocchiaro sebastiano Dimissioni
Dott. Lanzafame Angelo Dimissioni
Dott. Lo Monaco salvatore Dimissioni
Dott. Paternò Litterio Dimissioni
Dott. Pulvirenti Antonio Ferdi Dimissioni
Dott. Valastro Antonino Dimissioni
Dott. Frisenna Nunzio Deceduto
Dott. Giuffrida Antonino Deceduto
Dott. rinaldi santina Deceduto
Dott. risiglione Enzo Deceduto
Dott. spina rosario Deceduto

ALBO ODONTOIATRI
Iscrizioni: 
Dott. Curiale Filippo
Dott. Leocata Carmelo
Dott. Palmeri Elena
Dott. sanalitro Maria Cristina
Dott. sidoti Melania Claudia
Dott. Pulvirenti Giuseppe da Asti

Cancellazioni:
Dott. Frisenna Nunzio Deceduto

Il Consiglio, visto il rendiconto delle spese economali sostenute
nel periodo di gennaio per € 1.611,20 accertata l’opportunità
che la regolarità delle stesse, all’unanimità procede alla relativa
ratifica, disponendo la ricostituzione del fondo economale per
lo stesso importo. Il Consiglio, con riferimento al regolamento
per l’Amministrazione e la Contabilità adottato nella seduta del

INVIACI IL TUO INDIRIZZO E-MAIL A:
segreteria@ordinemedct.org
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31 gennaio 2002, all’unanimità procede alla ratifica delle spese
sostenute nel periodo di dicembre 2009 per €. 67.120,02 Il
Consiglio, all’unanimità, esaminate le richieste pervenute e
valutati i relativi programmi, decide di concedere il proprio pa-
trocinio alle seguenti manifestazioni:

DOTT. ERMINIO COSTANZO
la giornata di studio “Le Cefalee nella pratica neurologica.
Update 2010” che avrà luogo il 20 marzo p.v..;
“7° Corso di Neuroscienza – Città di Catania - Aggiornamento
Continuo in Neuroscienza – Invecchiamento Cerebrale e De-
menze, che si svolgerà dal 26 al 28 marzo 2010.

PROF. CORRADO TAMBURINO
Evento Valve summit 2010 che si svolgerà dal 29 aprile al
1° maggio 2010.

DOTT. MAURO SAPIENZA
II Corso di Ecografia nelle Malattie Infettive che avrà luogo il
25 marzo 2010

PROF. BRUNO ROSSETTI
“Progetto stili di vita: rapporti tra fattori legati agli stili di
Vita e Patologia Infiammatorie Croniche: Correlazioni tra
Malattie Paradontali e Malattie sistemiche. Considerazioni
cliniche e consigli pratici.”

LAMB PALERMO
Convegno “Odontoiatra al servizio della Medicina” che avrà
luogo il 13 marzo 2010.

Attesa l’assoluta necessità e urgenza di procedere all’acquisto
di un nuovo “server” per le apparecchiature informatiche di cui
è dotato l’Ordine, vista la nota pervenuta dalla Ditta “Quantum
Consulting” di Catania con la quale lo stesso viene offerto a €
2.180,00=+iva, il Consiglio all’unanimità delibera di procedere
all’acquisto, ai sensi dell’art.38 del vigente regolamento per
l’Amministrazione e la Contabilità (sistema in economia). Consi-
derata altresì la necessità di procedere ai lavori di adeguamento
degli impianti tecnologici esistenti ed in particolare al “Trasloco-
cablaggio LAN e bonifica locale CED”, viste le tre offerte
pervenute dalle ditte “DIGI TEL sistemi” di Misterbianco, “PrO-
GETTO GENEsI” di roma e “OPErA TELECOMMUNICATIONs
s.A.s.” di Aci Castello, il Consiglio delibera all’unanimità di
affidare tali lavori alla ditta “Digitel sistemi”, che offre il prezzo
inferiore di € 3.450,00= + iva. Considerata infine la necessità di
procedere ai lavori di adeguamento del terrazzino esterno dei
locali dell’Ordine e soprattutto dell’innalzamento del controsoffitto
dell’ingresso, lato presidenza, già sollecitato dall’Ing. Antonio
Distefano, responsabile del servizio di Prevenzione e Protezione,
per adeguarlo ai dettami della vigente normativa, il Consiglio,
viste le offerte ricevute dalle ditte “EDILIZIA MErIDIONALE IM-

PIANTI” di Tremestieri Etneo,
“ACMAr rEsTAUrO” di Catania
e “G.s.A.” di Viagrande, al-
l’unanimità delibera di affidare
tali lavori alla ditta “Edilizia
Meridionale Impianti”, che offre
il prezzo inferiore di €
7.400,00= oltre iva. Il Consiglio,
richiamate le proprie delibera-
zioni relative all’approvazione
dei tre verbali redatti dalla Com-
missione per i concorsi interni
per le posizioni C4,C3e B2,
nonché la deliberazione assunta
nella seduta del 22/12/2008
di nomina dei componenti della
stessa, all’unanimità delibera
di liquidare e pagare tali com-
pensi. Il Consiglio, presa in
esame la posizione di 6 sanitari
e ritenuto che i suddetti medici,
pur ritualmente convocati, non
si presentavano, né provvede-
vano a corrispondere la quota
di iscrizione al’Ordine per l’anno
2007, il Consiglio all’unanimità
ne delibera la cancellazione
dall’Albo, ai sensi del combinato
disposto art. 11 del DLCPs n.
233/46 e art. 11 c.2 del D.P.r.
n. 221/50 per morosità e irre-
peribilità. Il Consiglio, visto
l’elenco dei beni mobili dismes-
si perché fuori uso per vetustà
o obsolescenza preparato a
cura degli uffici dell’Ordine, al
fine di aggiornare le scritture
patrimoniali, all’unanimità de-
libera di procedere alla can-
cellazione dall’inventario di tali
beni mobili procedendo al re-
lativo scarico e di contattare,
se interessati a tali beni, asso-
ciazioni, organizzazioni o enti
senza finalità di lucro operanti
nei settori della solidarietà so-
ciale, dell’istruzione, della for-
mazione e culturali; in man-
canza, avviare gli stessi allo
smaltimento tramite conferi-
mento al servizio pubblico di
raccolta.       
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Vero è che la storia dell’as-
sociazionismo dei medici par-
te da lontano; potremmo sco-
modare i “collegia” dell’im-
pero romano, le “corporazioni
delle professioni intellettuali”
medievali con lo statuto fio-
rentino dell’arte dei medici
del 1349 o lo statuto dei me-
dici di Alessandria e di altre
località raccolte in collegium,
del 1567. Ma è alla fine
dell’800 che, con l’Italia già
unita, il rilievo assunto dal
concetto di salute e il neces-
sario sviluppo dell’assistenza
sanitaria, i governi vi si dedi-
carono con particolare effi-
cacia, sulla spinta anche degli
interessi medico professionali. 

Nel 1888 fu il governo del
siciliano Francesco Crispi a
istituire il Codice di Igiene e
sanità pubblica, a potenziare
il ruolo del medico condotto,
e ad assicurare l’assistenza
e la cura gratuita ai poveri da
parte dei comuni con la isti-
tuzione della Direzione Gene-
rale di sanità presso il Mini-
stero dell’Interno. (Il Ministero
della sanità verrà istituito nel
1958). 

È proprio in questi anni che
cominciano a nascere, spon-
taneamente e con proprio sta-
tuto, i primi Ordini dei medici
( Milano,Torino,Modena,Na-
poli,Venezia, Firenze, Bologna,
siena ...) i quali rivendicano
il ruolo di garanti e di con-
trollori della professione sa-
nitaria con la formazione degli
albi professionali . Questi Or-
dini già nel 1898 avevano fon-
dato il FOs, Federazione degli
Ordini dei sanitari, con la pro-
spettiva di ottenere dallo stato
quel riconoscimento ufficiale
che era stato già concesso
agli Ordini degli Avvocati e

dei ragionieri. Ciò si realizzò
appunto ,dopo un lungo iter
parlamentare, con la promul-
gazione della legge 455 del
10 luglio 1910 del governo
Giolitti di cui, fino al 1907,
era stato ministro il catanese
Angelo Maiorana . Nella rela-
zione al disegno di legge pre-
sentata da Giolitti alle Camere
quale base di discussione, e
per la quale ci vengono in
aiuto le ricerche a suo tempo
effettuate dal buon Mario rai-
mondi, ex dirigente della
FNOMCeO, si legge:” Le classi
sanitarie hanno da tempo ma-
nifestato l’aspirazione che –
a simiglianza di quanto è stato
fatto per gli esercenti le pro-
fessioni di avvocato e di pro-
curatore legale e più recente-
mente per gli esercenti quella
di ragioniere – vengano istituiti
organi per la legale rappre-
sentanza degli esercenti del-
l’arte salutare. Importa infatti
sommamente ai sanitari che
esistano organi legali, i quali
da un canto tutelino i loro le-
gittimi interessi professionali,
e nel tempo stesso assicurino
il decoroso esercizio della pro-
fessione per tutti coloro che
vi si dedicano. L’interesse dei
sanitari coincide in ciò con
l’interesse pubblico. Difatti è
rispondente a criterio di pub-
blica utilità che la tutela degli
interessi professionali si svol-
ga nei limiti della legge e se-
condo la via che da questa le
viene tracciata. E d’altra parte
l’importanza, già grandissima
e sempre crescente, assunta
nella società moderna dalla
protezione della pubblica sa-
lute, non può che far consi-
derare come un vantaggio del-
la collettività ogni istituzione
diretta a garantire la regolarità

e la correttezza nell’esercizio
delle professioni sanitarie. Di
più, lo sviluppo grande preso
dall’assistenza sanitaria negli
ultimi anni e le benemerenze,
sempre maggiori, acquistate
dalle classi sanitarie, mentre
rendono più agevole l’adozio-
ne di provvedimenti per la le-
gale rappresentanza delle
classi stesse, inducono nel
convincimento che non sia
opportuno l’ulteriore ritardo
delle invocate misure legisla-
tive. Tanto più che l’ordina-
mento legale troverà in questo
campo uno stato di fatto che
i bisogni della classe hanno
spontaneamente determina-
to”.

Questa legge prevedeva
l’istituzione di un Ordine di-
stinto per ciascuna delle tre

La storia dell’Ordine

Legge n. 155 del 10
luglio 1910:

data di nascita

~

~

di GIUSEPPE B. CARUSO

direttore dell’Ordine dei medici chirurghi
e degli  odontoiatri della provincia
di Catania



categorie dei medici, dei far-
macisti e dei veterinari, l’ob-
bligatorietà della iscrizione
negli albi quale condizione
essenziale per l’esercizio della
professione nel regno, nelle
colonie e nei protettorati, fis-
sando i requisiti per l’iscri-
zione all’albo, tra cui quello
relativo al godimento dei diritti
civili e politici ed escludendo
tale diritto, per la durata della
pena, a tutti i sanitari con-
dannati con sentenza passata
in giudicato. Il successivo re-
gio decreto del 12 agosto
1911 n. 1022 stabiliva nel
dettaglio il funzionamento de-
gli Ordini provinciali, con l’ado-
zione di norme elettorali, or-
ganizzative e amministrative.

La legge 3 aprile 1926 n.
563 che istituì i sindacati fa-
scisti (disciplina giuridica dei
rapporti collettivi del lavoro),
all’art. 2 così recitava: “Gli
ordini, collegi e associazioni
di professionisti liberi, esi-
stenti e legalmente ricono-
sciuti, continuano ad essere
disciplinati dalle leggi e dai
regolamenti vigenti. Tuttavia,
con regio decreto, sentito il
Consiglio dei Ministri, tali leggi
e regolamenti saranno sotto-
posti a revisione per coordi-
narli con le disposizioni della
presente legge.” Questa nor-
ma portò, per ben nove anni
ad una sovrapposizione tra
Ordine professionale e, ap-
punto, i sindacati fascisti, con
una forte supremazia di questi
ultimi fino a quando il regime
decise l’abolizione degli Ordini
con il regio decreto 184 del
1935, il cui articolo 1 così di-
sponeva: “Gli Ordini profes-
sionali dei medici chirurghi,
dei veterinari e dei farmacisti
sono soppressi”. La relazione
del Governo presentata al se-
nato del regno ne spiegava
così l’adozione del provvedi-
mento: “Il conferimento delle

attribuzioni, concernente la
tutela degli albi e la disciplina
degli iscritti alle associazioni
sindacali sanitarie giuridica-
mente riconosciute, è piena-
mente giustificato dalla op-
portunità di rendere più effi-
ciente l’organizzazione della
classe sanitaria, eliminando
una superflua duplicità di or-
gani, di funzioni e di attività.
Non può peraltro prescindersi
dalla speciale natura e deli-
catezza delle nuove funzioni
attribuite ai sindacati e dai
riflessi che dall’esercizio delle
medesime possano consegui-
re nei riguardi non solo degli
interessi morali e materiali
della categoria e dei singoli
organizzati, ma anche, e so-
prattutto dagli interessi della
salute pubblica e della giusti-
zia”. sicchè, le funzioni rela-
tive alla tenuta degli albi pro-
fessionali e quelle relative al
potere disciplinare venivano
esercitate dai sindacati fasci-
sti. Venne introdotta, quale
provvedimento disciplinare nei
confronti degli iscritti, la san-
zione della radiazione dall’al-
bo, irrogata a carico del sani-
tario che avesse, con la sua
condotta, compromesso la
propria reputazione, la dignità
della classe sanitaria e svolto
una pubblica attività contraria
agli interessi della nazione.

Dopo gli eventi bellici, la
volontà dei sanitari di ricosti-
tuire gli Ordini provinciali sulla
base della legge 455 del
1910, escludendo ovviamente
talune norme riferite al pe-
riodo del regime fascista, con-
dusse al decreto del Capo
Provvisorio dello stato (DLCPs
n.233 del 1946) che ricostituì
gli Ordini delle professioni sa-
nitarie e al DPr n. 221 del
1950 che ne approvò il rego-
lamento per l’esecuzione,
tutt’ora vigente.

Nel 1985, con la legge n.

409, veniva istituita la pro-
fessione sanitaria di Odonto-
iatra, l’istituzione di un sepa-
rato albo professionale in seno
allo stesso Ordine e la conse-
guente assunzione della nuova
denominazione di “Ordine dei
medici chirurghi e degli odon-
toiatri”, l’istituzione della
Commissione per gli iscritti
all’albo dei medici chirurghi
e della Commissione per gli
iscritti all’albo degli odonto-
iatri, sia in seno ai Consigli
Direttivi degli Ordini provinciali
che al Comitato Centrale della
Federazione Nazionale. La fun-
zione principale di queste due
commissioni consiste nel-
l’esercizio del potere discipli-
nare nei confronti degli iscritti
al proprio albo.

In atto l’Ordine è un ente
pubblico, ausiliario dello stato
cioè un ente che persegue
fini che, pur non essendo pro-
pri dello stato, vengono da
questo considerati con inte-
resse in quanto lo loro realiz-
zazione dà completamento
all’azione statale, integrando-
la. È un ente autarchico fornito
di potestà pubblica e di potere
di auto organizzazione, sotto
la vigilanza del Ministero della
salute.

L’Ordine professionale, del
quale ci riserviamo di trattare
separatamente funzioni e po-
teri, non è una associazione,
come da più parti si legge
impropriamente: basta con-
siderare il principio della ob-
bligatorietà dell’appartenen-
za.
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Prorogata al 31 gennaio
2011 l’attività libero pro-
fessionale intramuraria.
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Art. 1.
In ogni provincia sono costituiti gli ordini dei
medici-chirurghi, dei veterinari e dei farmacisti
inscritti negli albi corrispondenti. ove il numero
degli inscritti in un albo non arrivi a quindici,
l'albo stesso sarà riunito a quello della provin-
cia finitima che sarà indicata dal consiglio su-
periore di sanità.

Art. 2.
Per l'inscrizione nell'albo è necessario il godi-
mento dei diritti civili e politici e il possesso del
diploma professionale di un istituto del regno
autorizzato a rilasciarlo.
Possono essere inscritte anche le donne che
abbiano il godimento dei diritti civili ed il pos-
sesso del diploma professionale.
Possono essere inscritti anche i cittadini e gli
stranieri che abbiano regolarmente conse-
guito il diploma professionale in un istituto di
stato estero, che abbia concesso il diritto di re-
ciprocità per l'esercizio professionale ai citta-
dini diplomati in italia.
Possono essere inscritti anche gli stranieri che
abbiano il godimento dei diritti civili e che ab-
biano conseguito il diploma professionale in
un istituto del regno autorizzato a rilasciarlo.

Sono esclusi dalla inscrizione tutti coloro che,
per sentenza passata in giudicato, siano colpiti
da sospensione dell'esercizio professionale,
per la durata di essa.

Art. 3.
L'iscrizione nell'albo è richiesta come condi-
zione per l'esercizio della professione nel
regno e nelle sue colonie e protettorati.
Però i sanitari che abbiano qualità di impie-
gato inscritto in un ruolo organico di una pub-
blica amministrazione dello stato, o delle
provincie, o dei comuni, sono soggetti all'even-
tuale disciplina dell'ordine soltanto per ciò che
riguarda il libero esercizio; esclusa ogni inge-
renza dell'ordine stesso nei rapporti dei sani-
tari con le pubbliche amministrazioni.

Art. 4.
Nessuno può essere inscritto contemporanea-
mente in più di un albo, ma è consentito il tra-
sferimento da un albo all'altro colle modalità
che saranno determinate nel regolamento.

Art. 5.
La inscrizione in ciascun albo è subordinata al
pagamento da parte degli inscritti di un con-

LEGGE 10 LUGLIO 1910, N. 455
(GU N. 168 DEL 19/07/1910)

che fissa norme per gli ordini dei sanitari. (pubblicata nella
gazzetta ufficiale n.168 del 19 luglio 1910)

pd: s9100514
urn: urn:nir:stato:legge:1910-07-10;455

PREAMBOLO
VITTORIO EMANUELE III

PER GRAZIA DI DIO E PER VOLONTÀ DELLA NAZIONE RE D'ITALIA IL SENATO E LA CAMERA
DEI DEPUTATI HANNO APPROVATO; NOI ABBIAMO SANZIONATO E PROMULGHIAMO QUANTO

SEGUE:
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tributo annuo per le spese di funzionamento
del rispettivo ordine, il quale contributo non
potrà eccedere le L. 25.

Art. 6.
Ciascuno degli ordini provinciali elegge, al
principio di ciascun biennio, fra i propri com-
ponenti a maggioranza di voti ed a scrutinio
segreto il proprio consiglio amministrativo, che
sarà composto di cinque membri, se gli in-
scritti nell'albo non sono più di trenta, e di sette
membri se gli inscritti superano quel numero.

Art. 7.
In ogni provincia del regno i presidenti dei tre
ordini sono membri di diritto del consiglio sa-
nitario provinciale, nella provincia ove ha sede
l'ordine.
Un rappresentante di ciascuno dei tre ordini
eletto dai presidenti dei rispettivi ordini del
regno, fa parte del consiglio superiore di sa-
nità.

Art. 8.
A consiglio amministrativo di ciascun ordine
spettano le seguenti attribuzioni:
a) di compilare e tenere in corrente colle ne-

cessarie variazioni l'albo dell'ordine, e di
pubblicarlo al principio di ogni anno, dan-
done notificazione all'autorità giudiziaria ed
alle autorità amministrative;

b) di vigilare alla conservazione del decoro e
della indipendenza dell'ordine;

c) di reprimere in via disciplinare gli abusi e le
mancanze di cui i sanitari liberi esercenti
inscritti nell'albo si rendessero colpevoli
nell'esercizio professionale, fatte salve, in
ogni caso, le altre disposizioni di ordine di-
sciplinare e punitivo contenute nelle leggi
e nei regolamenti in vigore;

d) di interporsi, se richiesto, nelle controversie
fra sanitario e sanitario, o fra sanitario e
cliente, per ragione di spese, di onorari o
per altre questioni inerenti all'esercizio pro-
fessionale, procurando la conciliazione
della vertenza, ed, in caso di non riuscito
accordo, dando il suo parere sulle contro-
versie stesse;

e) di amministrare i proventi dell'ordine e prov-
vedere alle spese di funzionamento, com-

pilando il bilancio preventivo ed il conto
consuntivo di ciascuna gestione annuale.

Art. 9.
Contro i provvedimenti del consiglio dell'ordine
è ammesso ricorso all'adunanza generale del-
l'ordine stesso.
contro la decisione dell'adunanza generale
per le materie contemplate sotto le lettere a e
c del precedente articolo è ammesso il ricorso
al consiglio superiore di sanità.

Art. 10.
Con regolamento da approvarsi per decreto
reale, a proposta del ministro dell'interno, sa-
ranno stabilite le norme relative alle elezioni
per la nomina ed il rinnovamento dei consigli,
alle iscrizioni e cancellazioni negli albi, alle
funzioni disciplinari, alla riscossione dei con-
tributi, alla gestione amministrativa e contabile
di ciascun consiglio ed a quant'altro occorra
per la esecuzione della presente legge.

Disposizione transitoria.

Art. 11.
Sono autorizzati a continuare nell'esercizio
della professione, ma soltanto presso gli stra-
nieri, ai termini dell'ultimo comma dell'art. 53
della legge 1 agosto 1907, n. 636, testo unico,
i medici ed i chirurghi diplomati all'estero, che
al promulgarsi della presente legge siano da
oltre tre anni inscritti nei ruoli dei contribuenti,
per i redditi della ricchezza mobile, derivanti
dall'esercizio professionale.
Ordiniamo che la presente, munita del sigillo
dello stato, sia inserta nella raccolta ufficiale
delle leggi e dei decreti del regno d'italia, man-
dando a chiunque spetti di osservarla e di farla
osservare come legge dello stato.

Data a Roma, addì 10 luglio 1910
Vittorio Emanuele

Iuzzatti.
visto, il guardasigilli: Fani.
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I componenti designati
dell’Osservatorio sono: il prof.
Massimo Casacchia, Univer-
sità dell'Aquila, rappresentante
del Ministero della salute, il
dott. Giovanni Leonardi, Di-
rettore Generale risorse Uma-
ne e Professioni sanitarie del
Ministero della salute, il prof.
Gian Franco Gensini, Preside
facoltà di Medicina Università
di Firenze, Presidente, rap-
presentante del Ministero della
salute, prof. Luigi Frati, rettore
Università "La sapienza" di
roma, rappresentante del Mi-
nistero dell'Istruzione, Univer-
sità e ricerca, prof. Andrea
Lenzi, Presidente del Cun,
rappresentante del Ministero
dell'Istruzione, Università e ri-
cerca, Dott. Domenico Gri-
maldi, rappresentante delle
regioni e Province Autonome,
Dott. Emanuele Messina, rap-
presentante delle regioni e
Province Autonome, Dott. Giu-
seppe Augello designato dalla
Fnomceo, MMG Dott. Virginio
Bosisio designato dalla Fnom-
ceo, MMG Dott. Pietrino Forfori
Fnomceo, MMG Dott. Ales-
sandro rossi Fnomceo, MMG
Dott. Giandomenico savorani
Fnomceo, MMG Dott. roberto
stella Fnomceo, MMG L'Os-
servatorio Nazionale insediato,
previa ricognizione delle espe-
rienze di insegnamento della
Medicina Generale in Italia,
dovrà proporre un ipotesi di
riforma del settore con le fi-
nalità di indicare i contenuti

relativi ai crediti formativi di
Medicina Generale da acqui-
sire durante il corso di laurea
in Medicina e Chirurgia nel ri-
spetto dell'autonomia univer-
sitaria. L'osservatorio deve de-
finire gli obiettivi formativi dei
corsi di formazione specifica
in Medicina Generale, garan-
tendo l'omogeneità sul terri-
torio nazionale. si dovrà defi-
nire modelli organizzativi con-
divisi ed omogenei dei corsi
di formazione specifica in Me-
dicina Generale e stabilire i
criteri di accreditamento dei
Medici di Medicina Generale
che svolgono funzioni di do-
cenza e di tutor nell'insegna-
mento della Medicina Generale
sia nell'ambito del corso di
laurea in Medicina e Chirurgia
che dei corsi di formazione
specifica.

L'università vorrebbe essere
coordinatrice dei corsi di for-
mazione specifica in Medicina
Generale, inserendo la stessa
nell'ambito del corso di laurea
in medicina, tuttavia i rappre-
sentanti delle regioni ed i
MMG designati dalla Fnomceo
non ritengono di condividere
e di aderire a tale richiesta.
La formazione specifica in

Un osservatorio nazionale

per la formazione del MMG

Insediato il 18
Marzo, presso il
Ministero della

Salute,
è costituito da

tre rappresentanti
del Ministero della

Salute,
di cui uno con

funzioni di
Presidente,

due del Ministero
dell'Istruzione,

Ricerca ed
Università, due delle

Regioni e delle
Province autonome,

sei dei Medici di
Medicina Generale,

individuati dalla
Federazione

Nazionale degli
Ordini dei Medici e

degli Odontoiatri. 

~

~

di DOMENICO GRIMALDI

Componente dell’Osservatorio 
in rappresentanza delle Regioni
e Province Autonome.



CA
TA

NI
A 

M
ED

IC
A 

N.
 4

- A
pr

ile
 2

01
0

16

Medicina Generale deve re-
stare alle regioni, condividen-
dosi tuttavia la necessità di
un coordinamento nazionale
attraverso l'Osservatorio o la
Fnomceo. I MMG sono dispo-
nibili ad esercitare una attività
di docenti, per quanto di loro
competenza, anche attraverso
l'uso dei contratti di lavoro,
visto che si tratta di profes-
ssionisti convenzionati con il
ssN che potrebbe svolgere
attività presso le sedi univer-
sitarie, per cui si potrebbe
avere una integrazione eco-
nomica, relazionata a modalità
ed ampiezza della funzione
didattica da svolgere. Nel ri-
spetto della autonomia uni-
versitaria potrebbe essere con-
sentita la sperimentazione di
differenti soluzioni in base ad
una specifica programmazio-
ne didattica. Bisognerà stabi-
lire dei criteri di accredita-
mento per le attività di tutor
e di didattica come previsto
dal decreto ministeriale, si
dovrà altresì modificare il mo-
dello organizzativo della for-
mazione specifica, privilegian-
do la parte pratica, riservando
maggiore spazio alla attività
di discussione sui casi clinici.
Il Presidente Gensini ritiene
che la commissione per i com-
piti significativi che ha, deve
rappresentare una grande op-
portunità, in quanto esperien-
za e competenza dei vari attori
devono essere organicamente
rappresentate. Il Direttore Ge-
nerale del Ministero ritiene la
Medicina Generale un tema
strategico per il Ministero. Oc-
corre stabilire insieme gli
obiettivi strategici da raggiun-
gere, considerando fondamen-
tale gli obiettivi formativi pre-
laurea e postlaurea. Il Presi-
dente del Cun ritiene che la

esperienza della Medicina Ge-
nerale, sul piano formativo,
deve essere tesaurizzata. Per
quanto concerne la specifica
competenza regionale della
formazione in Medicina Ge-
nerale, il Consiglio Nazionale
Universitario non ha nessuna
intenzione di invadere il campo
delle regioni, vuole solo essere
supporto in quanto la Medi-
cina Generale non può essere
considerata residuale rispetto
alle altre specialità. I rappre-
sentanti delle regioni inten-
dono avvalersi delle preroga-
tive che assegnano loro la for-
mazione specifica in Medicina
Generale perché di loro com-
petenza e per i notevoli risultati
ad oggi ottenuti. si dichiarano

tuttavia disponibili nel rispetto
delle reciproche competenze,
a collaborare ricercando ogni
utile condivisione di metodi e
percorsi formativi senza pre-
varicazioni o reciproche inter-
ferenze. si condivide la op-
portunità di sviluppare insieme
l'attività di ricerca in Medicina
Generale e si ritiene basilare
contribuire alla formazione
degli studenti e dei giovani
colleghi, uniformando i per-
corsi sul piano nazionale.

Partendo dai dati delle Uni-
versità e delle regioni si potrà
lavorare realizzando congiun-
tamente i modelli formativi
indispensabili alla omogeneità
dei percorsi richiesta a livello
nazionale.

ATTUALITÀ

9°
Congresso Regionale 

SIMEU Sicilia

VECCHIE MALATTIE: 

NUOVI APPROCCI TERAPEUTICI

4 - 5 Giugno 2010

Responsabile Scientifico:

Dr. Aurelio Pantò

Sala Congressi 

Azienda Ospedaliera per l’ Emergenza Cannizzaro, CATANIA
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La Medicina Generale si è impe-
gnata da tempo a cambiare per venire
incontro alle esigenze della gente,
tuttavia come è noto ciò potrà essere
fatto, con grande spirito di sacrificio,
solo quando i Medici di Famiglia sa-
ranno messi nelle condizioni di poterlo
fare. La nostra idea è sempre quella
di avere adeguate garanzie per un
corretto sviluppo organizzativo nella
convinzione che grandi cambiamenti
possono essere fatti attraverso piccoli
passi orientati nella giusta direzione.
La limitazione delle risorse disponibili
rende ancora più evidente il ruolo
strategico svolto dalla Medicina Ge-
nerale italiana unica in grado di ren-
dere ancora sostenibile ed accessibile
il sistema sanitario nazionale. La so-
stenibilità del sistema pubblico di
cure sollecita un cambiamento ne-
cessario ed improrogabile per potere
affrontare la grande sfida dell'aumento
della vita media consequenziale al-
l'aumento della speranza di vita, con
aumento del numero dei malati cronici
e dei non autosufficienti. Garantire
sostenibilità ed appropriatezza signi-
fica dovere garantire necessariamente
gli investimenti necessari per un ade-
guato cambiamento della Medicina
Generale insostituibile per la tutela
del diritto alla salute dei cittadini,
unica in grado di garantire, modifi-
cando opportunamente il suo assetto,
la efficace presa in carico del cittadino
in un atteggiamento di iniziativa. I
contenuti di un ruolo appropriato del
MMG richiederanno una diversa or-
ganizzazione della sua attività, nella
prospettiva di potere realizzare un
vero lavoro d squadra. Accesso unico
con attività in forma oraria e fiduciaria,
aggregazioni funzionali territoriali,
unità complesse di cure primarie,
evoluzione naturale e graduale delle
varie forme associative presenti nelle
varie realtà regionali, integrazione
intra ed interprofessionale, referenti
di aft (Aggregazione Funzionale Ter-
ritoriale) ed uccp (Unità di Cure Pri-
marie), ristrutturazione del compenso
con distinzione fra onorario profes-
sionale e fattori di produzione, politica

sarà di certo consentito ad alcuno di
criminalizzare il comportamento de
MMG. I Medici di Medicina Generale
tutti i giorni operano sostenendo i
bisogni dei loro pazienti tuttavia è
venuto il tempo di innovare sul piano
organizzativo e tecnologico per potere
operare al meglio ed essere all'altezza
dei tempi. La nostra organizzazione
deve seguire l'evoluzione dei tempi e
deve poter dare le più adeguate ri-
sposte all'aumentato carico assisten-
ziale sia qualitativo che quantitativo.
Ne deriva la necessità di costruire
una efficace risposta nel territorio
con risposte ai bisogni, che siano
appropriati ed integrati con tutti gli
attori presenti nel territorio.  Il Medico
di Medicina Generale deve essere
perno di un assistenza che da risposte
complete ed integrate coniugando
risorse e qualità dell'assistenza. Per
realizzare questo obiettivo è oppor-
tuno operare quegli interventi fonda-
mentali per rendere la Medicina di
Famiglia capace di una risposta, su-
perando l'isolamento e definendo gli
elementi strutturali necessari. Il pro-
getto formativo si rivolge a Medici di
Medicina Generale che svolgono un
ruolo decisionale importante nelle
province  e a livello regionale, fornendo
loro elementi e conoscenze utili ad
analizzare le attuali configurazioni
organizzative e di relazione nelle varie
realtà periferiche, individuando po-
tenzialità e criticità per quanto con-
cerne i processi di integrazione, la
presa in carico e la medicina proattiva.
Ci si occuperà poi dell'analisi degli
strumenti gestionali. Occorrerà ancora
trasformare i cambiamenti avviati in
opportunità per implementare la mo-
tivazione ed il senso di responsabilità
dei  MMG nella erogazione, organiz-
zazione e programmazione delle loro
attività di cura.

ATTUALITÀ
Come cambia il medico di famiglia…

di DOMENICO GRIMALDI

La ristrutturazione o
“reingegnerizzazione”

della Medicina
Generale

è un elemento
fondamentale per la
via della necessaria

innovazione
organizzativa

ed istituzionale,
condizione necessaria

per lo svolgimento
di una professione
aderente ai bisogni
della popolazione. 

~

~

Direttore Scuola Nazionale Quadri
Fimmg Roma.

del personale di studio, sviluppo del
processo di informatizzazione con
investimenti formativi e strutturali
tendenti all'ict (Informazione Comu-
nicare Tecnologia). Bisogna appro-
fondire culturalmente e scientifica-
mente queste materie, essendo as-
solutamente necessario verificare con-
cretamente l'applicabilità dello svi-
luppo dell'assistenza primaria e con
essa della medicina generale. Per ga-
rantire un reale vero cambiamento è
indispensabile coinvolgere tutte le se-
zioni e le province, andando incontro
ed accompagnando gradualmente lo
sviluppo di tutte le realtà locali estre-
mamente diversificate. La  Medicina
Generale deve potere essere messa
in grado di ristrutturarsi per adem-
piere alle nuove sfide, tuttavia non



CA
TA

NI
A 

M
ED

IC
A 

N.
 4

- A
pr

ile
 2

01
0

18

Il professor Lan r.Hipkiss,
Honorary Senior Fellow,
School of Clinical and Experi-
mental Medicine, University of
Birmingham, U.K. ed il pro-
fessor Menotti Calvani, Vice
presidente di Fondazione
sigma-Tau hanno tenuto al
Policlinico di Catania una le-
zione su “Energy metabo-
lism, proteotoxicity and
ageing” con il coordina-
mento del professor Pietro
Castellino, ordinario di Me-
dicina Interna Università di
Catania e Direttore U.O.C. di
Medicina Interna, Azienda
Universitaria Policlinico –
OVE. “L’invecchiamento, e
diverse patologie a esso le-
gate, è caratterizzato dal-
l’accumulo di proteine dan-
neggiate in grado di
compromettere le funzioni
fisiologiche della cellula –
hanno detti i relatori spie-
gando che “esempi di tale

proteotossicità sono la lipo-
fuscina (il pigmento dell’in-
vecchiamento), la cataratta
a carico del cristallino, gli
aggregati di amiloide e tau
nell’Alzheimer, e l’alfa sinu-
cleina nel Parkinson”. Pos-
sibili cause dell’accumulo di
proteine patologiche inclu-
dono il danno ai polipeptidi
causato da agenti tossici en-
dogeni ed esogeni, e la ri-
duzione della capacità di eli-
minare tali proteine
danneggiate dalle cellule. 

sebbene sia ben noto che
la restrizione calorica e il di-
giuno intermittente (pur
senza restrizione calorica)
rallentano l’invecchiamento
e la comparsa delle patolo-
gie legate all’invecchia-
mento; a oggi non sono an-
cora noti i meccanismi
coinvolti in tale processo di
protezione. s’ipotizza che le
manipolazioni dietetiche di

digiuno siano in grado di
sopprimere la generazione
di metilgliossale (MG), la cui
produzione aumenta soprat-
tutto in condizioni d’ipergli-
cemia. MG può provocare
molti dei fenomeni legati
all’invecchiamento quali la
formazione di specie reat-
tive dell’ossigeno, disfun-
zioni mitocondriali e forma-

COrsI E CONGRESSI

Medicina della complessità
per capire l’invecchiamento

Le ipotesi degli
studiosi potrebbero
aiutare a spiegare

l’apparente
paradosso per il

quale le specie
ossigeno reattive
sono causa delle

disfunzioni legate
all’età, mentre

l’aumentata attività
aerobica è in grado

di ritardare la
comparsa della

proteotossicità, dei
processi di

senescenza e di
alcune patologie

correlate. 

~

~

Hipkiss e Castellino
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zione di proteine danneg-
giate, inclusi i legami incro-
ciati delle proteine (cross
links) AGE (advanced glyco-
sylated end products, vale a
dire legami proteine-zuc-
chero irreversibili). 

La decomposizione spon-
tanea degli intermedi glico-
litici del trioso fosfato, gli-
ceraldeide-3-fosfato e
diidrossiacetone-fosfato, è
una maggiore via di forma-
zione di MG intracellulare. Il
metabolismo continuo dei
triosi fosfati fino alla glicolisi
è fondamentale per preve-
nire la generazione di MG.
Tale processo è stretta-
mente dipendente alla di-
sponibilità di NAD, che a sua
volta viene ridotto a NADH.
La successiva riconversione
di NADH a NAD dipende in
buona parte dalla funziona-

lità mitocondriale, con coin-
volgimento attivo del si-
stema navetta ossaloace-
tato-malato e del ciclo del
glicerol-fosfato. Per tale ra-
gione il mantenimento di di-
sponibilità di NAD previene
l’accumulo di trioso fosfato
bloccando la formazione di
MG, mentre la ridotta dispo-
nibilità di NAD determina un
aumento di fosfato con con-
seguente formazione di MG. 

Le proteine danneggiate
possono a loro volta ledere i
mitocondri, così come i le-
gami incrociati delle pro-
teine possono inibire l’atti-
vità dei proteasomi, con
eventuali attivazioni di cicli
dannosi propedeutici per il
fenotipo invecchiato. recenti
studi sul nematode Caenor-
habditis elegans hanno di-
mostrato che la vita media

si allungava quando aumen-
tava l’enzima gliossalasi-1,
che elimina MG, cosi come
quando si aggiunto ossala-
cetato alla dieta. Al contra-
rio, l’aggiunta di glicerolo
alla dieta del nematode ne
riduceva la vita media.
s’ipotizza che gli opposti ef-
fetti di ossalacetato e glice-
rolo sulla vita media degli
organismi possono essere
correlati alla rigenerazione
di NAD mitocondrio-dipen-
dente. sia l’inibizione di
TOr che l’attivazione di sir-
tuina stimolano l’attività e
funzionalità mitocondriale,
ritardando pertanto l’invec-
chiamento; osservazioni
consistenti con la spiega-
zione metabolica della pro-
teotossicità legata all’invec-
chiamento.  

Nuove sinergie fra Asp Catania e AnciSicilia 
Firmato il protocollo d’intesa fra Asp Catania e Coordinamento provinciale Ancisicilia, ri-

guardante i servizi sanitari e le attività ospedaliere nella Provincia di Catania. La firma del
protocollo segue l’incontro del 4 marzo scorso, del direttore generale dell’Asp Catania,
Giuseppe Calaciura, e di una delegazione del Coordinamento provinciale dell’Ancisicilia
guidata dal coordinatore Nunzio Li rosi (sindaco di Licodia Eubea), durante il quale emerse
la reciproca volontà di formalizzare la collaborazione per una migliore e più efficace
definizione dei programmi sanitari sia sul territorio, sia per ogni Presidio ospedaliero del-
l’Azienda sanitaria. Con il protocollo le parti si impegnano a favorire occasioni di dialogo e
confronto con i sindaci della Provincia, organizzati per aree geografiche o per Distretti,
inerenti la programmazione dei servizi sanitari e le attività dei Presidi ospedalieri territoriali;
nonché a realizzare ogni proficua sinergia programmatica.

Il protocollo interviene, inoltre, mentre sono in fase di definizione l’Atto aziendale, il
Piano attuativo ed i programmi dei servizi socio-sanitari dell’Asp Catania. L’Atto aziendale,
in particolare, prevederà la possibilità sia di istituire Conferenze dei sindaci di Distretto per
esprimere parere sul programma delle attività sanitarie ed ospedaliere; sia di elaborare il
Piano di zona dei servizi alla persona, articolato per Distretto. 

«Il territorio dell’Asp Catania è molto vasto e disomogeneo - ha detto Calaciura -, sia
sotto il profilo orografico sia sotto il profilo demografico. Con questo protocollo d’intesa
vogliamo esprimere la nostra attenzione ai territori, ma anche la volontà di realizzare una
strategia d’azione ispirata al principio democratico della centralità del cittadino ed al
principio della sussidiarietà solidale, per offrire ai cittadini servizi sempre più in linea con le
attese».



CA
TA

NI
A 

M
ED

IC
A 

N.
 4

- A
pr

ile
 2

01
0

20

Lo scopo è portare davanti
alla stessa “tavola” medici,
odontoiatri, osteopati ed esperti
di terapia manuale che si ascol-
tino reciprocamente, che si sfor-
zino di parlare un linguaggio
comune per le evidenti necessità
di operare in sinergia. Dalla
medicina specialistica (straor-
dinaria e potente, nei casi or-
ganici) si vuole tracciare una
strada verso una medicina si-
stemica, ovvero integrata, va-
riegata, intelligente, causale,
funzionale, causale più che sin-
tomatica, complessa e “umana”.
In questo senso, e più di tutte
l’Osteopatia, è chiamata da più
parti a divenire una medicina
dell’evidenza, portando i propri
risultati davanti a tutti nel lin-
guaggio tipico della Medicina
Clinica. In questa importante
assise il Centro studi di Osteo-
patia Italiano (CsdOI) porterà
il proprio contributo scientifico

con due lavori originali: VArIA-
ZIONI DELLA PrOLATTINA
DOPO TrATTAMENTO OsTEO-
PATICO, di Catania Gianluca,
Di Quattro Giovanni, Massimino
Patrizia; e il lavoro di Andrea
Buscemi: VArIAZIONI EMATO-
LOGICHE DOPO TrATTAMENTO
OsTEOPATICO DEGLI OrGANI
COINVOLTI NELL’EMOPOIEsI.
Il primo lavoro ha valutato la
variazione dei livelli ormonali
di prolattina, partendo dal rie-
quilibrio posturale e craniosa-
crale. sono stati reclutati 4 pa-
zienti donne (case report) con
iperprolattinemia, in wash out
farmacologico.  Dopo i tratta-
menti di OMT miglioravano il
corteo sintomatologico  asso-
ciato  all’iperprolattinemia, in-
sieme ad una riduzione dello
stesso ormone. Lo studio, an-
cora in corso, si propone di va-
lutare meglio gli effetti in pre-
senza di micro-macroprolatti-

nomi con l’idea che questi primi
dati rappresentano  una buona
base di partenza per una ricerca
più ampia e dettagliata. Il se-
condo lavoro ha valutato gli or-
gani coinvolti nell’emopoiesi,
attraverso la variazione di alcuni
dati ematologici dopo tratta-
mento osteopatico. sono stati
reclutati otto pazienti di sesso
femminile: 33 la più giovane –
80 la più anziana; tutti i pazienti,
da almeno 20 giorni prima del-
l’inizio del protocollo sperimen-
tale, e per tutto il trattamento,
non hanno assunto farmaci per
incrementare il livello ematico
di ferro. sono stati fatti dei pre-
lievi di controllo pre e post (tre
giorni dopo ogni trattamento
osteopatico - totale 7 prelievi).
I dati raccolti hanno messo in
evidenza un aumento dei reti-
colociti tra il primo e il secondo
trattamento del 4,1%; l’emo-
globina ed i restanti valori non
hanno subito variazioni degne
di nota. Lo studio, ancora in
corso, prevede di inglobare un
gruppo controllo per confermare
l’interessante incremento. Il con-
tributo offerto all’interno del
congresso conferma la mission
della scuola catanese di osteo-
patia - diretta da Alessandro
rapisarda D.O. M.r.O.I. - di ri-
spondere, insieme alla medicina
specialistica, al bisogno di te-
rapie integrate e di una visione
sistemica della medicina.
www.esomm.com e www.csdoi.it

COrsI E CONGRESSI

Medicina sistemica:
sinergia tra medicina

e terapie non convenzionali
di A. RAPISARDA ,

A. R. CAVALLARO,
G. CATANIA

“La Clinica incontra l'Osteopatia:
verso una "Medicina Sistemica",

in collaborazione e con il patrocinio di:
Università degli Studi di Roma "Tor
Vergata", Ordine dei medici di Roma;

Associazione Italiana per la rieducazione
occluso posturale; Centro delle Ricerche
Olistiche per la Medicina Osteopatica e

Naturale, Accademia Italiana di Terapia
Osteopatica Posturale, Registro degli

Osteopati d'Italia

~

~

D.O. R.O.I., M. Tuttobene 
CSdOI Catania
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La struttura è attualmente l’unica in Italia dove è possibile
trattare, mediante fasci di protoni, queste gravi neoplasie.
Nata dalla collaborazione tra la Struttura Complessa di
Radiodiagnostica e Radioterapia Oncologica e la Clinica

Oculistica dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di
Catania, i Laboratori Nazionali del Sud di Catania (afferenti
all’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare) e il Dipartimento di

Fisica e Astronomia dell’Università degli Studi di Catania.

~

~

Undici nuovi trattamenti di adro-
terapia effettuati nella settimana dal
22 al 26 febbraio presso il centro di
adroterapia oculare per il trattamento
delle patologie rare dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria  Policlinico
di Catania. Di questi solo il 40%  dei
pazienti sono siciliani gli altri pro-
vengono da varie regioni del sud e
del Centro Italia (Calabria, Campania,
Puglia, sardegna e Toscana.    

Nel centro, ubicato presso i Labo-
ratori Nazionali del sud di Catania,
adiacenti all’Azienda Ospedaliero -
Universitaria Policlinico, è installato

alternativa all’intervento chirurgico
radicale di enucleazione dell’occhio
e, a differenza di quest’ultimo, offre
al paziente la possibilità di mantenere
un’ottima qualità della vita. Permette,
inoltre, nella maggior parte dei casi,
la conservazione della capacità visiva
residua dell’occhio coinvolto dalla
neoplasia. Il centro di adroterapia
oculare di Catania rappresenta in
atto l’unico riferimento nazionale per
il trattamento adroterapico di perti-

clinicamente più frequente nell’età
adulta. L’incidenza di questa ma-
lattia in Italia è calcolata intorno a
350 nuovi casi l’anno. Trattasi di
un tumore maligno, la forma più
diffusa del quale è il melanoma
uveale che, come dice il nome,
prende origine dall’uvea (corrispon-
dente, vedi immagine, all’insieme
costituito dal corpo ciliare, dall’iride
e dalla coroide). 

Questa neoplasia tende a crescere

Undici nuovi trattamenti di tumori

oculari al Centro di Adroterapia

ATTUALITÀ

di GAETANA REITANO

un Ciclotrone superconduttore in
grado di accelerare fasci di protoni
fino a una energia massima di 62
MeV. Tale energia risulta particolar-
mente adatta al trattamento radio-
terapico di patologie neoplastiche
di rara frequenza, localizzate a una
profondità massima di 30 mm,
quali, a esempio, il melanoma ocu-
lare. Per questo motivo il centro è
interamente ed esclusivamente de-
dicato alla cura dei tumori della re-
gione oculare e, in particolare, del
melanoma oculare.

Per quanto riguarda il trattamento
di queste neoplasie, l’adroterapia
offre oggi la più valida e conservativa

nenza oculistica e, in sinergia con
gli interessi scientifici dei Laboratori
Nazionali del sud, si propone di po-
tenziare l’ambito di intervento in
campo medico attraverso lo sviluppo
di nuovi sistemi di accelerazione. Il
centro catanese è attivo dal mese di
febbraio 2002 e fino a oggi sono
stati trattati oltre 210 pazienti affetti
da varie forme di tumore intraoculare.
I pazienti provengono da tutte le re-
gioni d’Italia. 

Il melanoma oculare rappresenta
oggi il tumore intraoculare primitivo

sia all’interno del bulbo, invadendo
e disorganizzando i tessuti intraocu-
lari, sia all'esterno, infiltrando la
sclera ed i tessuti orbitari. Presenta
un’incidenza in Italia di circa 4¸7
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nuovi casi/1.000.000 abitanti/anno
e colpisce soprattutto soggetti fra i
50 ed i 60 anni. Il melanoma uveale
metastatizza a distanza con un par-
ticolare tropismo per il fegato che
nel 98% dei casi è la prima sede di
localizzazione secondaria. La sede
di insorgenza più frequente è la co-
roide (85%), seguita dai corpi ciliari
(10%) e dall’iride (5%). L’utilizzo del
trattamento di protonterapia per-
mette il controllo locale della malattia
in oltre il 95% dei casi, evitando a
oltre il 90% di essi l’enucleazione
dell’occhio. Altre neoplasie oculari
oggetto di trattamento radiante con
fasci di protoni sono il carcinoma
palpebrale, il linfoma congiuntivale,
le metastasi uveali e retiniche da
varie neoplasie (carcinoma mam-
mario e polmonare in primo luogo),
ma anche lesioni abbastanza rare
come il melanoma congiuntivale ed
i sarcomi orbitari. E’ possibile, inoltre,
l’utilizzo della protonterapia anche
per il trattamento di malattie benigne
della regione oculare. sono inoltre
riportate esperienze relative al trat-
tamento di lesioni benigne rare come
il papilloma congiuntivale.

Il trattamento adroterapico con
fasci di protoni si sviluppa in più
fasi, che possono essere così sche-
matizzate:

1) Diagnosi clinica
2) Fase chirurgica e biometrica
3) Pianificazione del trattamento

adroterapico
4) Verifica del posizionamento

5) Esecuzione del trattamento
adroterapico

6) Follow-up (visite cliniche perio-
diche successive al trattamento)

1) Diagnosi clinica: la preparazione
del paziente prima del trattamento

rappresenta una fase delicata e com-
plessa durante la quale il paziente
viene sottoposto a un’accurata visita
oculistica al fine di confermare la
precedente diagnosi e per valutare
esattamente dimensioni e posizione
della lesione tumorale all’interno
dell’occhio.

2) Fase chirurgica e biometrica:
per poter utilizzare in modo ottimale
le caratteristiche fisiche del fascio di
protoni è necessario conoscere esat-
tamente l’estensione del tumore al-
l’interno dell’occhio. A tale scopo ri-
sulta di fondamentale importanza
la delimitazione della neoplasia al-
l’interno dell’occhio: nel caso del
melanoma oculare tale delimitazione

viene effettuata dall’oculista tramite
applicazione chirurgica di quattro o
cinque clips di tantalio nella sclera.
Queste clips, ben visibili a una ra-
diografia, mettono in evidenza la for-
ma reale del melanoma e contem-
poraneamente forniscono punti di
riferimento costanti per il controllo
della posizione del melanoma rispetto
al fascio di protoni che verrà poi uti-
lizzato per il trattamento radiotera-
pico. L’intervento chirurgico si svolge
in anestesia generale ove al risveglio
il paziente non avverte la presenza
delle clips dentro l’occhio.  

3) Pianificazione del trattamento
adroterapico: qualche giorno dopo
l’intervento chirurgico, si procede
alla pianificazione del trattamento.
Nella sala di trattamento (figura suc-

cessiva), il paziente prende posto su
una sedia motorizzata, controllata
da computer, avente sette movimen-
tazioni indipendenti (tre per il posi-
zionamento della testa e quattro per
quello del corpo). 

Per assicurare una piena immo-
bilizzazione della testa, viene appli-
cata una maschera di materiale ter-
moplastico che prende la conforma-
zione del viso; il fissaggio della bocca
viene invece messo a punto mediante
un morso modellato sulla forma
delle arcate dentali. Una volta che il
paziente è seduto nella corretta po-
sizione, vengono eseguite alcune im-
magini radiografiche nelle quali sono
perfettamente visibili le clips di cui
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al punto 2). Il primo passo per la
successiva applicazione radioterapica
consiste  nell’elaborazione del piano
di trattamento mediante un com-
plesso programma di calcolo: in
esso vengono inserite le coordinate
della posizione del paziente, rico-
struite tramite le radiografie e i dati
anatomici della lesione. Tutte queste
informazioni permettono una rico-
struzione virtuale tridimensionale
dell’occhio e della neoplasia da trat-
tare in modo da trattare il tumore
mantenendo minima la quantità di
radiazione nei tessuti sani circostanti
la massa tumorale. Per ciascun pa-
ziente viene scelta individualmente
sia la profondità di penetrazione del
fascio che l’estensione in profondità
dove la dose viene applicata in modo
omogeneo. Un altro elemento indi-
viduale è il collimatore finale di
ottone, che viene applicato alla linea
di trattamento, e consente di deli-
mitare l’estensione della dose nella
direzione laterale, corrispondente
alla proiezione del tumore nel piano
di terapia.  

4) Verifica del posizionamento:
il primo giorno della settimana di
trattamento (il Lunedì) è dedicato
alla verifica delle condizioni finali
di trattamento e della posizione
delle palpebre all’interno della zona
da trattare.

5) Esecuzione del trattamento
adroterapico: dal secondo al quinto
giorno (ovvero dal martedì al venerdì)

viene effettuato il trattamento ra-
diante. La durata di ogni singola
seduta è compresa tra i sessanta e
i novanta secondi (Dose erogata:
15 Gy CoEq). In totale sono neces-
sarie quattro sedute, da effettuarsi
nell’arco di una settimana.

6) Follow-up: una volta terminato
il trattamento adroterapico, il pa-
ziente viene periodicamente con-
tattato dallo staff  medico per verifi-
care le condizioni della lesione tu-
morale e le condizioni generali del-
l’occhio in relazione anche agli effetti
collaterali legati al trattamento. Il
bilancio di estensione della neoplasia
viene attuato al fine di evidenziare
eventuali progressioni sistemiche
della stessa.

L’età media dei pazienti trattati
fino ad oggi è pari a 57,6 anni. La
distribuzione in età dei nostri pa-
zienti è riportata nell’istogramma
allegato.

Circa il 90% dei pazienti trattati,
era affetta da melanoma uveale, lo-
calizzato prevalentemente sulla co-
roide e, meno frequentemente, sul
corpo ciliare e sull’iride. L’esito at-
tuale del follow-up ha evidenziato i
seguenti risultati:

- il 95% dei pazienti trattati ha la
malattia oculare sotto controllo

- il 91% ha evitato l’enucleazione
- 1 paziente su 3 circa ha con-

servato la funzione visiva 
La conservazione dell’acuità visiva

(in media su 1 paziente su 3 circa)
è determinata dal fatto che 2 pazienti
su 3 circa presentavano già al mo-
mento del reclutamento una funzione
visiva fortemente ridotta come con-
seguenza dell’estensione della neo-
plasia verso il disco ottico e/o la
macula, o del distacco retinico se-
condario. La sopravvivenza al fol-
low-up è del 97%. 

La restante parte dei casi trattati
(circa il 10% del totale) era affetta
da lesioni neoplastiche di diversa
tipologia, come, ad esempio, il lin-
foma tipo MALT della congiuntiva,
il melanoma congiuntivale, il rab-
domiosarcoma congiuntivale, il car-
cinoma palpebrale, il papilloma
squamoso congiuntivele.  Di questi
pazienti, il 95% circa presenta at-
tualmente la malattia oculare sotto
controllo. Le figure prodotte mo-
strano gli ottimi risultati fin qui con-
seguiti in termini di controllo locale
della malattia e di percentuale di
sopravvivenza.
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ABBIGLIAMENTO E SPORT
• BACKSTAGE  - V.le Jonio, 39 - Ca-

tania 15%
• CONDOTTI srl - C.so Italia, 178 -

180 - Catania - 15%
• GIUDICE SPA - C.so Italia, 302 -

CATANIA - 10% - Confezione abiti
uomo

• GIUDICE SPA - Via B. Mattarella,
174 - BAGHERIA - 10% - Confe-
zione abiti uomo

• GIUDICE SPA - Zona industriale Dit-
taino 55.190 - Enna - 10% - Confe-
zione abiti uomo

• JUST FIRME - P.zza Europa, 22/25
Acireale - 15%

• JUST FIRME - Via della Regione,
188/a  (Galleria Arcadia) - S. Gio-
vanni La  Punta - 15%

• M-MISSONI - Corso Italia, 262 -
Catania - 10%

• MARLBORO - Via Spedalieri, 22 -
Catania - 10%

• MISS SIXTY - Corso Italia, 206 - Ca-
tania - 15%

• MU.VI MODE - Via A. di Sangiu-
liano, 273 - Catania - 20% - abbi-
gliamento Uomo-donna

• OCTOBER - "V.LE COLOMBO, 6
parco commerc. "I Portali" - SAN
GIOVANNI LA PUNTA - 10% - ab-
bigliamento donna

• PIEPO BOUTIQUE - Via Umberto,
13/15 - Sant'Agata Li Battiati - 15%
abbigliamento calzature borse ed
accessori uomo - donna

• PRESTIGE - Corso delle Provincie,
94 - Catania - 15% - moda mare,
intimo

• ROSALBA CAMARDA moda & arte
- V.le V. Veneto, 128 - Catania - 15%

• SAILOR - Via V. Emanuele Orlando,
22 - Catania - 10%; 5% camicie su
misura

• SASHA - Via Roma, 2/c - San-
t'Agata Li Battiati - 15% - abbiglia-
mento da 0 a 16 anni

• SLAM-ONDA SU ONDA - Via Trie-
ste, 53 - Catania - 15%

• TRU-TRUSSARDI - Via Sant'Euplio,
30/32 - Catania - 10%

• UOMO IN - Via Umberto, 173 - Ca-
tania - 15%

• VITA INTIMA (intimo uomo-donna) -
P.zza Corsica, 8 - Catania - 10%

• VITA INTIMA (intimo uomo-donna) -
Via G. Leopardi, 13 - Catania - 10%

• VITA INTIMA (intimo uomo-donna) -
Centro Commerciale Etnapolis -
Belpasso - 10%

• ZACCA SPORT - Via De Felice, 35
Catania - 10%

• ZACCA SPORT FITNESS
V.le Aldo Moro, 61 - Misterbianco -
10%

AGENZIE IMMOBILIARI
• GIUNTA IMMOBILIARE - C.so M.

della Libertà, 14 - Catania - 50% per
chi vende; 33% per chi acquista

ALBERGHI ED ALTRO

• AL VILLINO*** - Via F. Crispi, 62 -
S.Alfio - bed and breakfast-mini ap-
partamenti 10% una notte, 20%
una settim.

• “ALL’ORTO BOTANICO” B&B - Via
Etnea, 502 - Catania - 10% per per-
nottamenti di minimo due notti

• AURISPA VAL DI NOTO - Via G. Au-
rispa, 77 - Noto - 10% il giardino del
Barocco 0931573919 -
34912553645

• B&B LA CITTADELLA di Messina
GabrielV.le Mimì Maria Lazzaro, 1 -
Catania - Bed & Breackfast 35€ a
persona tutto l’anno tel. 095334999
- 3398050070

• CASA TINA MAUGERI -
www.oroinvacanza.it - Catania -
bed and breakfast 10%

• FARMHOUSE SAINT THORN
HOUSE - Via Spinasanta, 210 (ri-
serva di capo gallo) - Palermo - bed
and breakfast  15%

• HOTEL CATANIA CENTRO - V.le R.
Margherita, 2/D - Catania - tariffe a
partire da € 68

• HOTEL DEL DUOMO*** - Via Etnea,
28 - Catania - trattamenti persona-
lizzati

• HOTEL MONDIAL**** - Via Torino,
127 - Roma - tariffe a partire da €
123 pag. con carta di credito

• HOTEL NETTUNO**** - V.le R. Di
Lauria, 121 - Catania - tariffe a par-
tire da € 110

• HOTEL PIANETA MARATEA**** -
C.da Santa Caterina, 50 - Maratea
(PZ) - sconti dal 10% al 25%
sec.periodo

• HOTEL ROMANO PALACE - V.le
Kennedy - Catania - tariffe speciali

per cene, cocktail, lunch, meeting &
congressi

• JOLLY HOTEL - P.zza Trento, 13 -
Catania - tariffe preferenziali

• KATANE PALACE HOTEL - Via Fi-
nocchiaro Aprile, 110 - Catania - ta-
riffe preferenziali

• “LA BARONESSA” B&B - Via
Gramsci, 69 - Riposto - 10% min. 3
pernottamenti

• LA CASA DI GIANNA **** - Via Paolo
Frascà, 4 - Gerace (RC) - 10%

• LE DUNE SICILY HOTEL - V.le J.F.
Kennedy, 10/b - CATANIA - tariffe a
partire da 79,00 € per le stanze  e
centro congressi

• LIBERTY HOTEL - Via San Vito, 40
- Catania - tariffe a  partire da € 120

• MARINA PALACE - Via Provinciale,
1 - Acitrezza - tariffe preferenziali

• PARK HOTEL CAPOMULINI **** -
S.S. 114 V.le della Fiera Franca, 33
- Acireale - Capomulini - tariffe pre-
ferenziali

• PORTO ULISSE B&B - V.le Giu-
seppe Lainò, 5 - Catania - 10%
sulla tariffa applicata al momento
333/5336667

• REGENT HOTEL**** - Lungomare
Catona - Catona di Reggio Calabria
- tariffe preferenziali

• SANTA TECLA Palace Hotel**** - Via
Balestrate, 100 - Acireale - 15%

• UNA HOTEL PALACE - Via Etnea,
218 - Catania -
www.unahotels.it/it/partners_adepp
.htm

• VILLA DEL BOSCO HOTEL**** -  Via
del Bosco, 62 - Catania - conven-
zione meetings  e  ristorazione, per-
nottamenti

• VILLA MATER HOTEL - Via Vitt.
Bottego, 10 - Catania - conven-
zione meetings  e  ristorazione, per-
nottamenti

ASSICURAZIONI
• ASSI FINANCE - Via Salvatore To-

maselli, 37 - Catania - responsabi-
lità civile medici dip.ospedalieri e lib.
prof. intramuraria premio annuo
lordo da €356,00

• ASSICURAZIONI GENERALI - P.zza
Europa, 13 - Catania - minimo 10%

• CARIGE ASSICURAZIONI - Via Te-
ramo, 20 - Catania - personalizzato
su RC professionale

• ITALIANA ASSICURAZIONI - Via
Asiago, 5 - Catania - 20% ramo in-
fortuni - 10% ramo malattie Tel.
095/371372

• TOURING CLUB ITALIANO - VIT
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ASSOCIAZIONI SPORTIVE
• CENTRO PILATES - Via Nuovalu-

cello, 9 - Catania - 10%
• KINESIS CENTER - V.LE R. DI LAU-

RIA, 87 - CATANIA - 10%
• PALESTRA “City Wellness” - via Ci-

fali, 3/A - Catania - 15% - Tel.
095/431750

• PERFORMANCE WELLNESS SRL
- Via Santangelo Fulci, 17 - Catania
- 15% su abbon.annuale non cu-
mulabile con altre promozioni

• SPORT RASULA ALTA SRL - VIA
P.A. SECCHI S/N - GRAVINA DI
CATANIA - 15%

AUTO
• MAGICA srl - STRADA PROVIN-

CIALE 13 n° 5 - MOTTA S. ANA-
STASIA - dal 5 al 12% su Alfa
Romeo 147-159SW-Brera, Spider

• MI.DA. AUTO SRL - V.le Europa, 22-
24 - S. Gregorio di Catania - sconto
tra € 700,00 e €2.000,00 secondo
importo autovettura

• SICILY BY CAR/AUTO EUROPA -
Largo Villaura, 27 - Palermo - 35%
autonoleggio Tel.800.334440

AZIENDE AGRICOLE E AGRITURISTICHE
• AZ. AGRICOLA CATALDI - C.da Ca-

racino - SIRACUSA - 15% Olio Ex-
travergine d’oliva e prodotti della
terra 328/0466265

• AGRITURISMO LA MADDALENA -
C.da Bosco Rinelli - ACATE (RG) - 10%

BANCHE E AG. FINANZIARIE
• AGOS - viale Ionio 58/60 - Catania

- Prestiti personali agevolati, fino a
30.000 euro in 120 mesi

• AGOS - Via R. Giuffrida Castorina
18/20 (presso Ex Centro Commer-
ciCatania - Prestiti personali agevo-
lati, fino a 30.000 euro in 120 mesi

• CFC SOLUTIONS - Via Nizeti, 65 -
Tremestieri Etneo - prestiti pers.,
muto ipotec., cessione del V°;
buono vacanze per 1 sett. per 2/4
persone

• CFC SOLUTIONS - Via Ventimiglia,
321 - Catania - prestiti pers., muto
ipotec., cessione del V°; buono va-
canze per 1 sett. per 2/4 persone

• CREDION - Corso Italia, 204 - Ca-
tania - 3% sul TAEG

• MONTE DEI PASCHI DI SIENA -
particolari condizioni

• SILF Spa - Largo Rosolino Pilo
29/30 - Catania - Tratt. personaliz-
zati Agente Silvana Ingrassia
338/4341101

CALZATURE E PELLETTERIA
• ADRIANO SRL - Via G. D’Annunzio,

160/E - Catania - 10% - 5% Valle-
verde

• BARBAGALLO 1944 SRL - Corso
Italia, 60-62 - Catania - 10% ec-
cetto calz. Paciotti e Alviero Martini

• LE SAC - Via Martino Cilestri, 75 -
Catania - 20% borse, abbiglia-
mento e accessori non cumulabile
con altri sconti

• LE SAC - Parco commerciale “Le
Zagare” - San Giovanni La Punta -
20% borse, abbigliamento e acces-
sori non cumulabile con altri sconti

• MELI SRL - P.zza L.Ariosto, 27 - Ca-
tania - 10% escluso marchio pollini

• MILLEPIEDI - V.le Jonio, 17 - Cata-
nia - 15%

• NATURINO STORE (Barbagallo
Bimbi)   Corso Italia, 54-56 - Catania
- 10% calzature bambini

• SAMSONITE - Via Monfalcone, 37
- Catania - 10% valigeria pelletteria
e calzature

• SANGUEDOLCE - Via Umberto,
143 - Catania - 10% su tutte le col-
lezioni

• VALLEVERDE (COLLEZIONI srl) -
Via Etnea, 211 - Catania - 5% val-
leverde; 10% altri articoli

• VALLEVERDE (L & T srl) -  Via Catira
S. Lucia, s.n. c/o Parco Commer-
ciale “I Portali”San Giovanni La
Punta - 5%

• VILLORESI - Via Monfalcone (ang.
Via Pola) - Catania - 10%

• VIVA SRL (VILLOR BABY) - Via
D’Annunzio, 164/C - Catania - 10%

• ZAPP - Via G. D’Annunzio, 63 A/B -
Catania - 10%

COMPLEMENTI D’ARREDO
• ATELIERCASA - Corso delle Provin-

cie, 200 - Catania - 5% extra arredi
interni e uffici

• EURO ARREDI 2000 SRL - Via Vinc.
Giuffrida, 65/D - Catania - 30%
escluso trasporto e montaggio
095.432577 -328.8622141

• GALLERIA DELLE ARTI E STAMPE

ANTICHEV.le Jonio, 83 - Catania -
25% stampe; 20% mobili ed arredi

• L’ARTE NELLA TENDA di Calì - Via
Etnea, 614 - Catania - 10%

• REZA - VIA POLA, 25 - CATANIA -
20% tappeti persiani

• SWAROVSKI - C.so Italia, 204/A -
Catania - 10%

• TORRE TABITA - Corso Carlo Max, 11
- Misterbianco - 5 - 10% sui normali
prezzi praticati; fin.tasso 0; show
room con assist.gratuita architetto ed
ingegnere anche a domicilio.

EDILIZIA, IMPIANTI E SICUREZZA
• CIAN SRL - Via A. Mario, 67 - Cata-

nia - 28% su prodotti d’arreda-
mento ed edili

• DITTA ROSOLIA FILIPPO - VIA PA-
LERMO, 31 - Misterbianco - 15%
lavori di  falegnameria 340/6190427

• EDILIZIA MERIDIONALE APPALTI -
Via della Sibilia, 29 - Catania - 10-
20% lav.edili ed impiant; rimb.1/3
della quota per lav.condominiali;
348.5192355

• ESSEGI CONSULTING srl - Via
dell’Olimpiade, 27 - Siracusa - 15%
consulenza in materia di sicurezza
sui luoghi di lavoro 0931/412472

• IMPIANTI ELETTRICI POLI SALV. -
Via N. Bixio, 18 - Catania - 20%  Tel.
095/416352

• MEDISAN IGIENE E SICUREZZA - Via
Librizzi, 4/C - Acireale - 60% consu-
lenza igiene e sicurezza luoghi lavoro
095/2162740 -388/6539356

• MODULO UNO SpA - VIA MUSU-
MECI, 139 - CATANIA - 40%  per
verifica imp.elettrici e messa a terra
DPR 462/01 tel. 347/2821923

• OMEGAPROJECT srl - Via Quasi-
modo, 15 - Palazzolo Acreide -
15% installazione impianti tecnolo-
gici 334/9055175 - 0931/875658

• PHOTON srl - via Carnazza, 77 -
Tremestieri Etneo - 5% impianti fo-
tovoltaici

• PROFESSIONAL ELECTRICIAN di
SapienzaVia Campo Sportivo, 14 -
Mascalucia - 20%impianti elettrici
civili, ind. e speciali Tel.
393/9341973

• STUDIO TECNICO Dr.Ing. G. La
Rosa   Via Cervo, 13/E - Acireale -
formule pers. Impianti,anticendio,si-
curezza sul lavoro  Tel. 330/848277

• VIR Srl - viritalia@infinito.it -
3400831052 - Catania - 15% verifi-
che DPR462/01 imp.messa a
terra,scariche atmosf.ed elettr.in
luoghi esplos.
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ERBORISTERIE E FARMACIE
• MAISON VERTE - Via Milano, 80 -

Catania - 10%
• PARAFARMACIA D.SSA MATTIA

LILIANA IRVia Etnea, 507 - Catania
- 10%

FORNITURE PER STUDI MEDICI
• IUSCO BERNARDINO - Via P. Me-

tastasio, 11/13 - Catania - 15% (bi-
lance tecniche e analitiche)

• PULVIRENTI FRANCESCO - van-
helsingct@yahoo.it - 338/8995880 -
20% forniture per ufficio

GIOIELLERIE
• DISTEFANO - Via G. D’Annunzio,

163 - Catania - 15%
• GIOIELLERIA ANNINO ROSA - Via

Caronda, 29 - Catania - 20%
• GIOIELLERIA TORRISI di Massi-

mino AlbVia V. Emanuele, 223 - Aci-
reale - 20% gioielleria,orologi e
art.reg.;orefic. sec. quot.

• H2O MARIN di Massimino Alba -
Via G. Meli, 8 - Acireale - 20% ar-
gento, bigiotteria, orologi

• LA MORELLA TIZIANA - Via Milano,
49 - Catania - 20%

• LANZA GIOIELLI - VIA DAVI’, 49-51
- ACIREALE - 25% gioielleria, orefi-
ceria, argenteria

• LE PIETRE DUE DI RORÒ - 20%
artigiano con pietre dure

• LEONARDI GIOIELLI - Via G. Leo-
pardi, 33-35 - Catania - 18%

• OROLOGERIA E GIOIELLERIA
TORRISI - Corso Umberto, 156 -
Acireale - 20% su tutti gli articoli,
10% su quelli in offerta

• SWAROVSKI - C.so Italia, 204/A -
Catania - 10%

INFORMATICA

• COMPUTER DISCOUNT - Via Ala,
65, v.le Africa 120 - Catania - 5%
hardware e 10% software

• CONSOLE WORLD di Dario Mi-
lazzo - Catania - Via Vecchia
Ognina, 62 -  5-10% Assist.vendita
PC ed accessori (escl. promozioni)

• DOTT. GIANLUCA CIGNA - V.le An-
gelo Vasta, 91 - Catania - 15%

• IPSOViP SAS di Vincenzo Polizzi -
V.le V. Veneto, 267 - Catania - 10%
banche dati e software;15% libri

• MAST&ASSOCIATI - Via Luigi Pi-
randello, 22 - Gravina di Catania -
dal 10 al 15% prodotti Hardware e
Software; 5% contratti Medicina in
rete e assistenza tecnica

• PHOTON srl - via Carnazza, 77 -
Tremestieri Etneo - 10% assist.ven-
dita fotocopiatrici, computers;
noleg. fotocopiatr.; impianti video
sorveglianza.

• START di Cottone Maria - Via Tito
Minniti, 16 - ADRANO - 20%

ISTITUTI SCOLASTICI
• APPLE ENGLISH - Via Cannizzaro,

16 - Acicastello - 10%
• BRITISH INSTITUTES - Via Padova,

7 - Catania - lingua inglese -condi-
zioni speciali per Medici e Familiari

• CENTRO FONOLINGUISTICO - Via
Androne, 63 - Catania - 10%; iscri-
zione gratuita

• CENTRO POLIVALENTE MISTER
BROWNS - Via Giusti, 1 - Treme-
stieri Etneo - 12% corsi e traduz.;
30% II°compon.familiare;III° com-
ponente gratuito

• DEUTSCH INSTITUT - Via Padova,
7 - Catania - lingua tedesca -condi-
zioni speciali per Medici e Familiari

• ENGLISH STUDY CENTRE - Via
Trieste, 46 - Catania - condizioni
speciali per Medici e Familiari

• GLI ALLEGROTTI - Via G. Leopardi,
23 - Catania - 50% iscriz.;20%
retta;15% doposcuola;10%feste

• ILS BY TUTTOLINGUE - V.le V. Ve-
neto, 335 - Catania - 10%

• ISTITUTO GAMMA - Via Padova, 7
- Catania - patente informatica -
condizioni speciali per Medici e Fa-
miliari

• ISTITUTO VELAZQUEZ - Via Pa-
dova, 7 - Catania - lingua spagnola
-condizioni speciali per Medici e Fa-
miliari

• LINGUE & COFFEE di Giovanna
Maodda  Via Kennedy, 5 - San-
t’Agata Li Battiati -  15%

• SHENKER - P.zza Europa, 13 - Ca-
tania - lingua inglese - quota iscriz.
€ 100,00; corsi riduzione 10%

• THE METHOD - Via Puccini, 25 -
Catania - 10%

• YES YOUR ENGLISH SOLUTION -
P.zza G.nni Verga, 16 - Catania -
15% sui corsi + iscrizione omaggio

LIBRI E MUSICA
• CAPPELLANI DR. SANTI SRL - Via

V. Giuffrida, 210 - Catania - dal 4%
al 15% su strumenti musicali, ac-
cessori e partiture

• CARPE DIEM - Via Canfora, 173 -
Catania - 10%

• LIBRERIA AMBASCIATORI - Via
Etnea, 736 - Catania - 10% Testi
professionali, 5% Scolastico; Can-
celleria, Hardware, Software se-
condo preventivo

• TOURING CLUB ITALIANO - Via
pola, 9/d - Catania - 15% editoria
Touring, 10% altra editoria

• VOLTAPAGINA - Via F. Crispi, 235 -
Catania - 10% escluso tascabili e
prodotti con iva

ORGANIZZAZIONI
• PROMOTARGET - P.ZZA JO-

LANDA, 4 - CATANIA - 35%
• SC COMUNICAZIONI & IMMAGINE

- Via G. D’Annunzio, 62 - Catania -
25% sui normali prezzi praticati

• TAORMINA ETNA SOC. CONS. arl
- Contrada Marfaele s.n. - Trappi-
tello - Taormina -  5% www.taormi-
naetna.it

• TOURING CLUB ITALIANO - Via
pola, 9/d - Catania - sconti orga-
nizz.seminari, convegni, congressi

OTTICA

• CTA OFTALMICA - Via Filocomo,
34/A - Catania - 15% sulle monta-
ture, 35% su lenti

• OPTIKE’ - Via Alcide De Gasperi,
175/A - Catania - 20% vista; 15%
sole; dal 30 al 50% acqu.secondo
paio lenti a cont. semestrali;
10%monouso, prodotti manut.

• OTTICA CALÌ di Calì Gianfranco -
Via V. Giuffrida, 174/D - Catania
35%

• OTTICA EUROPA - Corso Italia, 174
- Catania - 30%

• OTTICA G. ARCIDIACONO - Via Fi-
renze, 54 - Cannizzaro - CT - 30%
escluso liquidi ed accessori

• OTTICA G. ARCIDIACONO - Via
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Provinciale, 168 - Acitrezza - 30%
escluso liquidi ed accessori

• OTTICA L. CARGNEL - Via Mancini,
23 - Catania - 30% Vista, 25% Sole

• OTTICA OLIVERI - Via Pacini, 75 -
Catania - mont.lenti vista 35%, oc-
chiali sole 30%, lenti a contatto pro-
dotti manut.25%

• OTTICA ROMEO - Via Pietro No-
velli, 196 - Catania - 25%

• OTTICA SOLSTYLE - Via Principe
Nicola, 14 - Catania - 30% vista;
25% sole

PARRUCCHIERI CENTRI ESTETICI
• FRANCESCO MARCHESE PAR-

RUCCHIERI -  Via Carrubbella, 143
- Gravina di CT - 20%

• “NARCISO” di Anna G. Lazzara -
V.le A. Doria, 19 - Catania - 25%

• IMAGE & STYLE - VIA ROMA,
343/345 - SAN GIOVANNI LA
PUNTA - 20% PARRUCCHIERE
UOMO-DONNA

• ROTON di Cuffari Gaetano & C. sas
V.le R. di Lauria, 85 - Catania - 20%
Martedì e Mercoledì su tutti i servizi
escluso estetica e vendita
0957124630

PIANTE E FIORI
• PIANTE FIORI E CAPRICCI - Via

Etnea, 578 - Catania -
10%piante/fiori freschi e compo-
siz.;20%artific., prod. artig. e creaz.
personalizz.

RESTAURO
• LegArte Studio & C. snc - Via Na-

poli, 9 - Misterbianco - 10%

RISTORAZIONE

• IKEBANA - Via Pietra dell’Ova,209
- Catania - 10%

• IL COVO MARINO - Via lungomare
Ciclopi, 149 - Acitrezza - 10%

• “LA TAVERNETTA” di Patanè Giu-
seppe Via Carolina, 126/128 -
Giarre - 15% ristorante e pizzeria

• RIGOLETTO - V.le M. Rapisardi, 114
- Catania - 5% su ricevimenti e ban-
chetti

• RISTORANTE “IL PONTILE CAPO-
DACQUA”  Lungomare Ciclopi, 133
- Acitrezza - 20%

• UNA RESTAURANT - Via Etnea,
218 - Catania - 15% menù a la
carte (bevande escluse); prenotaz.
0952505111

• VINITI s.r.l. - Corso delle Province,
99 - Catania - 10% ristorazione;
5%per pagam. tramite buoni pasto;
095/539524

SERVIZI
• AIRPORT SERVICE s.r.l. - Via Ron-

chi, 12 - Catania - 10% tel.
095/281864

• CENTRO UFFICI VERGA SRL -
P.zza G. Verga, 16 - Catania - 10%
sale e uffici arredati 348/9919147-
348/9949580-095/381472

• GM2 SERVICE SAS - V.le Marco
Polo, 50 - CATANIA - 15% attività di
gestione servizio segreteria perso-
nalizzato 095/0931075 -
393/8314481

• GRUPPO RADIO AMORE - Via
Della Repubblica, 39 - Pedara -
30% servizi radio 095.91.59.58
330.36.54.96

• LEADER MOBILE - V.le XX Settem-
bre, 276 - Motta S. Anastasia - 20%
gestione e invio SMS -
366/3316411

• PARKING BELLINI - VIA SAN GIU-
SEPPE LA RENA, 181 - 183 - CA-
TANIA - 15% giornal.; 20% settim.;
25% tess. 30 parcheggi; bus na-
vetta gratuito da e per l’aeroporto
tel. 095/341435

• ROMELY GROUP C.R.A.L. - V.le L.
Da  Vinci, 26 - Catania - 40% sul
tesseramento attività culturali e ri-
creative  www.acripegasus.it

• SAC - Società Aeroporto Catania -
Aeroporto Fontanarossa - Catania -
30% costo annuale Card Sac Vip
Lounge - 095/7239218 vi-
plounge@aeroporto.catania.it

• STUDIO ELABORAZIONE DATI di
Frizzi N. - Via Vincenzo Monti, 1 -
Catania - 20% - elaborazione dati
contabili e fiscali

• TRASLOCHI TITANIC di S. Porto -
Via Messina, 587/A - Catania - 10%

VIAGGI
• ANDRIOLO VIAGGI E TURISMO -

Via delle Nazioni Unite, 27 - Paternò
- dal 5% al 12% seconto tour ope-
retor struttura e stagionalità - 10%
su prenotaz. alberghiere

• BUONA VACANZA/EDREAMS -
P.zza Jolanda, 4 - Catania - 5%+1
buono vacanza per ogni acuisto di
pacchetto vacanza

• CISALPINA TOURS - Via Trieste,
64/70 - Catania - 10% pacchetti tu-
ristici tour operetor preferenziali

• GRIMALDI LINES - www.grimaldi-
lines.com - 8% tariffe pubblicate al
netto dei diritti fissi e adeguamento
carburante

• LETIPA VIAGGI - Via Milano, 94 - Ca-
tania - 5% pacchetti tur. al netto
tasse; 10%Alpitour catalogo dedicato

• PERFORMANCE VIAGGI - Via
Vasta, 9 - Catania - 3% su tutti i
pacchetti turistici

• SIRIO VIAGGI - Via F.sco Crispi, 223
- Catania - 20% diritti di emissione
bigl. aerea; 2% bigl. marittima; 4%
pacchetti turistici o sogg. mare

• TOURING CLUB ITALIANO - Via
pola, 9/d - Catania - dal 5 al 10%
secondo Tour Operator

• TRAVEL 2000 - C.so Martiri della Li-
bertà, 184/186 - Catania - 5% su al-
cuni tour operator e agevolazioni
diritti agenzia

• TRAVEL 2000 - V.le Libertà, 201 CT-
Via Messina, 7/A PA - Via Libertà,
182 Caltanissetta - 5% su alcuni
tour operator e agevolazioni diritti
agenzia

• VALCO VIAGGI - Via Manganelli,
7/A - Acicastello - 20% diritti di
agenzia

• ZEFIRO VIAGGI - Via Enrico Pan-
tano, 47 - Catania - 12% alberghi
convenz.; 15% crociere Costa, Car-
nival, Royal Caribbean secondo di-
sponib.; 50-75% diritti agenzia.



Corso di  aggiornamento sulle

applicazioni cliniche in oncologia.

Catania 15 maggio 2010

Sala Congressi Fidimpresa Confidi di Sicilia 

Via De Caro, 104 – Catania

IPERTERMIA OGGI

Presidenti del corso: Dr.  S. Bonanno (Catania) - Dr.  S. Pergolizzi (Taormina) 

Segreteria scientifica: Dr.  A. Di Grazia (Catania) - Dr. A. Girlando (Catania) - Dr. F. Marletta (Catania) 

8.30 Registrazione dei partecipanti

Saluto autorità

Introduzione al corso - Dr. S. Pergolizzi (Coordinatore Regionale AIRO - Taormina)  

I SESSIONE Concetti base dell’ipertermia e dotazione tecnologica
Dr. A. Girlando (Catania) - Dr. D. Oliveri (Palermo)

9.00 Basi fisiche dell’ipertermia. Dr. Ugo Cerchiari (Milano)

9.40 Basi biologiche dell’ipertermia oncologica. Dr. Alberto Gramaglia (Monza)

10.20 Equipaggiamento base dell’ipertermia; gli applicatori e la termometria.
Dr. Ugo Cerchiari (Monza)

11.00 Dibattito

11.40 Coffee break

II SESSIONE Sperimentazione ed applicazioni cliniche. Trattamenti trimodali: radioterapia,
chemioterapia, ipertermia - Dr. F. Ferraù  (Taormina) - Dr. D. Giuffrida (Viagrande)

12.00 L’associazione della ipertermia con la radioterapia. - Dr. A. Gramaglia (Monza)

12.40 Studi clinici di ipertermia e chemio(radio)terapia. - Dr. Vincenzo Cerreta (Monza)

13.20 Dibattito

14.00 Colazione di lavoro

III SESSIONE Tavola Rotonda: Applicazioni cliniche dell’ipertermia

Discussant: Dr. V. Barone (Ragusa) - Dr. A. Di Grazia (Catania) - Prof. T. Palmucci (Catania) - Dr. G. Sansotta (Messina)

Esperto Risponde: Dr. U. Cerchiari - Dr. V. Cerreta - Dr. A. Gramaglia

15.00 Applicazioni cliniche dell’ipertermia: Dr. S. Asero (Catania) - Tumori ginecologici - Dr.
G. Garufi (Taormina) -  Tumori del retto e del canale anale - Dr. C. Spatola (Catania) Tumori
della parete toracica - Dr.ssa V. D’Emilio (Ragusa) - Tumori della testa collo - Dr. I. Fazio
(Palermo) - Tumori dell’encefalo

17.00 Test di verifica di apprendimento - Dr. S. Bonanno (Catania) - Dr. S. Pergolizzi (Taormina)

17:30 Chiusura del corso

Segreteria organizzativa: SC Comunicazione & Immagine SRL Via G. D’Annunzio, 62 95128 Catania Tel 095-551868
Fax 095-443310 Mobile 334-5935468 e-mail info@sccomunicazione.it                                                   
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Il concetto di imaging “di-
fensivo” definisce un approc-
cio diagnostico strumentale
(in particolare radiografico)
sproporzionato alle effettive
esigenze cliniche e giustificato
unicamente, specie all’interno
dei Dipartimenti di Emergenza
(DEA), dalla necessità di sal-
vaguardare l’operato del me-

dico richiedente, mettendolo
il più possibile al riparo da
contestazioni, nel breve-medio
termine. Accade in questi casi
che la finalità degli accerta-
menti radiografici richiesti
non sia più tanto quella di ri-
conoscere rilievi patologici so-
spettati in base all’anamnesi,
quanto quella di “rassicurare”
il medico-prescrittore nel-
l’eventualità di insorgenza di
problematiche medico-legali.
Pertanto, è possibile ricono-
scersi nell’affermazione che
“...le conseguenze di questa
spropositata richiesta di dia-
gnostica per immagini sono
la lievitazione incontrollata
della spesa sanitaria, l’allun-
gamento delle liste di attesa,
l’incremento della dose ra-
diante alla popolazione, la sa-
turazione professionale degli
specialisti e il prevedibile in-

nalzamento del rischio di er-
rore diagnostico” (r. Lagalla,
2008). L’evoluzione tecnolo-
gica radiologica sta portando
attualmente, in tutte le strut-
ture sanitarie nazionali, e in
particolare all’interno dei Pre-
sidi di Emergenza, a una sem-
pre più capillare disponibilità
di sistemi radiografici digita-
lizzati da un lato e di appa-
recchiature di Tomografia
Computerizzata multistrato
(TCMs) dall’altro. Nella quo-
tidiana gestione della “richie-
sta radiologica” è pertanto

ATTUALITÀ
Danno biologico ed

economico
dell’imaging difensivo

Rimane eccessivo
il ricorso

ad esposizioni
radianti

spesso inutili

~

~

di G.C. ETTORRE

Direttore Istituto di Radiologia di Catania 

di F. COPPOLINO

Medico Autorizzato e Responsabile
Servizio di Radiologia INAIl di Catania
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possibile individuare due in-
dirizzi per così dire contrap-
posti: da una parte è infatti
possibile affermare che la ra-
diologia assistita dal computer
(Cr= Computer radiology),
consentendo di acquisire (e
gestire) immagini direttamen-
te in formato elettronico, può
contribuire a evitare inutili ri-
petizioni di indagini costose,
sia economicamente, che in
termini di radio-esposizione
del paziente. Dall’altra parte,
viceversa, è esperienza co-
mune che il ricorso sempre
più frequente ad indagini dia-
gnostiche quali la TCMs, as-
sommi ai costi economici in-
trinseci della metodica, non
irrilevanti costi biologici in
termini di dose radiante al
paziente. ricordiamo al ri-
guardo che la Commissione
Internazionale per la Prote-
zione dalle radiazioni (ICrP),
ha ribadito, ancora nel 2007,
la validità del modello di ri-
sposta al rischio radiologico

del tipo “lineare-senza soglia”:
come cioè esista una linearità
tra dose radiante e danno
biologico e non ci siano dosi
“sicure”, per quanto piccole,
di radiazioni. È confermato
inoltre un rapporto tra dose
somministrata al paziente nel
corso di una TCMs toraco-
addominale (circa 1000 volte
superiore a quella di una ra-
diografia standard del torace)
e rischio di induzione di 1
nuovo caso di cancro, ogni
400-500 soggetti esposti (Di-
chiarazione IsDE sulla Dia-
gnostica per Immagini, 2009).
A fronte dunque di un “rischio
radiogeno” riducibile (met-
tendo in opera tutti gli accor-
gimenti previsti dalla disci-
plina radioprotezionistica),
ma mai annullabile del tutto,
si ricorda che in Italia vengono
eseguiti annualmente oltre 60
milioni di esami radiologici
(di cui 15 milioni soltanto nei
Ps o nei DEA), con un incre-
mento numerico globale del

40% delle prestazioni radio-
logiche negli ultimi dieci anni
(A. Fileni, 2008). Essendo in
questo arco di tempo rimasto
sostanzialmente invariato il
numero di radiologi, tale au-
mento di esami si è realizzato
riducendo i tempi a disposi-
zione per l’interpretazione e
la refertazione delle indagini,
con un netto aumento del ri-
schio professionale, come di-
mostrato anche dal parallelo
aumento delle denuncie per
errori in esami radiologici. E
quindi, in definitiva, se “L’Italia
spende (M. Monina, 2008)
15 miliardi di euro l’anno per
la medicina difensiva, oltre
alle radiazioni inutili che pio-
vono sui cittadini”, quali i
possibili rimedi? Innanzitutto,
bisogna perseguire l’obiettivo
di una sempre maggiore ap-
propriatezza nelle richieste
di esami radiografici (principio
di giustificazione clinica), an-
che in rapporto a una più
adeguata integrazione delle
richieste con dati anamnestici
di riferimento. Bisogna poi
assicurare ai reparti di radio-
logia – specie nell’ambito dei
Dipartimenti di Emergenza -
organici adeguati e, conse-
guentemente, carichi di lavoro
corretti, con ottimali tempi
di esecuzione ed interpreta-
zione degli esami radiografici.
Ma sarebbe già sufficiente,
per cercare di arginare il pro-
blema dell’imaging difensivo,
che si affermasse il concetto
che non aver richiesto un esa-
me radiologico non è un cri-
terio bastevole per giudicare
negligente un comportamento
medico.

ATTUALITÀ

le due Vignette sono state disegnate
da G.D. Priolo, medico radiologo
A.O. Cannizzaro.
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TERAPIA DEL DOLORE,
SICILIA TRA REGIONI PILOTA

La regione siciliana, insieme con Veneto, Lazio ed Emilia romagna, è stata scelta dal Mi-
nistero per la salute per il “progetto di terapie del dolore e cure palliative”: l’obiettivo è
quello di colmare la carenza di coordinamento tra ospedale e territorio attraverso l’apporto
dei medici di famiglia. I primi 40 seguiranno per sei mesi uno specifico corso di formazione
e, a cascata, formeranno gli altri. Il centro di riferimento del progetto sarà l’ospedale Villa
sofia di Palermo, l’altro centro di terapia del dolore individuato di concerto con il Ministero
in base a specifici requisiti è il san Vincenzo di Taormina che fin da subito collaborerà con
il progetto. “Ancora una volta - dice l’assessore regionale per la salute, Massimo russo - la
sicilia riceve un altro attestato di fiducia grazie al lavoro portato avanti in questo campo: a
dicembre 2009 abbiamo assegnato gli 8 milioni di euro dei fondi, vincolati dagli obiettivi di
piano sanitario nazionale, dedicati alle cure palliative in modo da poter dare corso al
decreto già emanato nei mesi scorsi”. Il progetto, già condiviso e apprezzato a livello
nazionale, è stato presentato all'assessorato della salute alla presenza di tutte le associazioni
e sigle sindacali dei medici di famiglia. Il progetto nazionale nasce dalla considerazione che
i centri e gli ambulatori di terapia antalgica presentano caratteristiche diverse, una
disomogenea distribuzione sul territorio e non ci sono percorsi strutturati e condivisi con i
medici di medicina generale e i pediatri. Inoltre non è garantita l’equità di accesso alla
terapia del dolore. In questa prima fase è prevista innanzitutto la formazione dei “formatori”
che saranno preparati dalle principali associazioni di categoria per ogni area di
sperimentazione. Il primo obiettivo è quello di migliorare l’approccio al paziente con dolore
acuto e cronico da parte dei medici di medicina generale e dei pediatri.



CA
TA

NI
A 

M
ED

IC
A 

N.
 4

- A
pr

ile
 2

01
0

33

“L’anima dei luoghi” im-
mortalata da cinque fotografi
d’eccezione protagonisti di
una mostra fotografica itine-
rante che, attraverso l’uso e
la conoscenza della macchina

fotografica, li ha portati alla
scoperta delle bellezze pae-
saggistiche del territorio. Gra-
zie al Dipartimento salute
mentale (Dsm) dell’Asp Cata-
nia, diretto da Tommaso Fe-
derico, e all’impegno del Dsm
di Adrano-Bronte – diretto da
Carmelo Florio - cinque utenti
con disabilità mentale del Cen-
tro diurno Dsm hanno parte-
cipato alla mostra itinerante
“L’anima dei luoghi”. Dopo
Adrano e randazzo, a marzo
la mostra farà tappa a Centu-
ripe: gli scatti più significativi
sono stati raccolti in un book
fotografico che il 19 febbraio,
presso la sede della direzione
generale dell’Asp Catania, è
stato consegnato al manager
dell’azienda sanitaria provin-
ciale Giuseppe Calaciura, e ai
due direttori sanitario e am-
ministrativo, rispettivamente
Domenico Barbagallo e Gio-
vanni Puglisi. La rassegna fo-
tografica – organizzata nel-

l’ambito del progetto obiettivo
salute mentale – intende pro-
muovere il valore dell’integra-
zione, favorendo la cultura del-
l'inclusione sociale e la lotta
al pregiudizio nei confronti
dei soggetti con disturbi men-
tali: un importante lavoro rea-
lizzato con la collaborazione
del Lions Club Adrano-Bron-
te-Biancavilla – che ha donato
due macchine fotografiche –
e con il supporto di volontari,
operatori e dei due referenti
del progetto per il Dsm, il pe-
dagogista salvuccio Furnari e
l’infermiere professionale Ugo
randazzo. Alla consegna han-
no partecipato, il direttore
modulo Dsm Adrano Bronte
Carmelo Florio, i referenti sal-
vuccio Furnari e Ugo randaz-
zo, il presidente Lions Club
Vincenzo Neri, il rappresen-
tante dell’autorità distrettuale
Lions Giuseppe spampinato,
gli utenti e i volontari coinvolti
nel progetto.

ATTUALITÀ
La fotografia come mezzo

d’inclusione sociale

All’ Asp la consegna
del book fotografico

della mostra
“L’anima dei

luoghi”. Fotografi
d’eccezione i soggetti
con disturbi mentali

del centro diurno
Dsm Adrano -Bronte

~

~
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COrsI E CONGRESSI

Organizzato dalla cardiologia uni-
versitaria dell’ospedale Ferrarotto di
Catania, diretta dal Prof. Corrado Tam-
burino e promosso dalla neonata ETNA
Foundation, l’evento mira ad aggiornare
e  rendere uniformi le conoscenze re-
lative a questo settore emergente della
cardiologia interventistica strutturale,
la branca della cardiologia che si oc-
cupa di curare le cardiopatie non co-
ronariche.

L’evento ha visto partecipare alla
fase organizzativa e realizzativa anche
altre Istituzioni nazionali ed estere,
tra cui l’Ospedale san raffaele di Mi-
lano, il Prince sultan Cardiac Center
di rihad, Arabia saudita e l’Evanston

Hospital dell’Università dell’Illinois negli
stati Uniti. Gode inoltre del patrocinio
dell’Università di Catania, della società
Europea di Cardiologia, della Federa-
zione Italiana di Cardiologia, della so-
cietà Italiana di Cardiologia Invasiva e
del contributo speciale della regione
siciliana e della Provincia di Catania. 

Il corso prevede una modulazione
didattica rivolta intenzionalmente a
non più di 200 specialisti del settore
provenienti da tutto il mondo, al fine
di favorire una formazione specifica e
interattiva. A tale scopo saranno tra-
smessi direttamente dal vivo casi dalle
sale operatorie della cardiochirurgia e
da quelle di emodinamica della car-
diologia dell’Ospedale Ferrarotto di
Catania, le quali mostreranno le pos-
sibili opzioni di trattamento non chi-
rurgico e chirurgico della stenosi aortica
e dell’insufficienza mitralica, patologie
che interessano migliaia di pazienti
solamente in sicilia. 

L’evento si svolgerà non a caso a
Catania, in quanto la Cardiologia uni-
versitaria cittadina si è particolarmente
distinta nel corso degli ultimi anni in
ambito nazionale e internazionale per
l’esperienza maturata nel campo del-
l’innovazione tecnologica applicata al-
l’interventistica cardiologica e per la
mole di evidenze scientifiche prodotte,
affermandosi quindi come uno dei
centri leader in campo mondiale.

Il trattamento della stenosi aortica
è oggi praticabile, in casi selezionati,
interamente per via percutanea. Già
quasi 150 pazienti con controindica-

zioni all’esecu-
zione della so-
stituzione valvo-
lare chirurgica o
giudicati dagli
stessi chirurghi
ad alto rischio
di complicanze
operatorie sono
stati trattati a
Catania dal prof.
Corrado Tambu-
rino e dal dr.
Gian Paolo Us-

sia, con buoni risultati, grazie ad una
tecnica che prevede l’introduzione di
una valvola biologica montata su un
supporto metallico espandibile attra-
verso un accesso a livello inguinale,
con paziente sveglio e cosciente. Evi-
denze iniziali confortanti provengono
anche da un’altra tecnica emergente,
e cioè dalla riparazione della valvola
mitrale insufficiente, tecnica che la
cardiologia del Ferrarotto è oggi in
grado di effettuare, secondo centro al
mondo, in maniera mini invasiva e
senza anestesia generale attraverso
l’utilizzo di clip.  

Questi interventi sono purtroppo
oggi disponibili per un numero limitato
di pazienti con lunghe liste di attesa,
che si prevede si allungheranno ulte-
riormente con la diffusione dei dati e
dell’esperienza relativa all’utilizzo di
queste tecnologie. La grande richiesta
di questo tipo di trattamento, assieme
alla necessità di assicurarne la fruizione
a tutti coloro che ne hanno bisogno e
al costo elevato di circa 20.000 euro
per ciascun dispositivo (valvole o clip)
è oggi resa possibile grazie all’intera-
zione specifica fra azienda Policlinico-
Vittorio Emanuele e l’Assessorato re-
gionale alla sanità, tuttavia si rende
necessario uno specifico programma
con corrispettivo finanziamento a cura
del servizio sanitario Nazionale.

Questi ed altri temi saranno oggetto
di specifiche sessioni al Valve summit.
Gli specialisti che interverranno al
corso avranno la possibilità di appren-
dere gli ultimi dati emersi dalla lette-
ratura, ricevere informazioni dagli
esperti sulle problematiche cliniche e
tecniche che riguardano le procedure
e sottoporsi ad un allenamento virtuale
su workstation e computer.

Al via il “Valve summit”

Dal 29 aprile
il corso

internazionale,
riservato ad un

numero ristretto di
specialisti, per il

trattamento
percutaneo delle

valvulopatie.

~

~

di ANGELO TORRISI

Corrado Tamburino
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di ANGELO TORRISI

Ormai non passa giorno che non ci
sia un monito per gli operatori da parte
di organizzazioni ed istituzioni sanitarie
preoccupate per il continuo aumento.
Ci consola poco sapere che l’aumento
dei tagli cesarei è fenomeno generaliz-
zato e non è un problema solo italiano.
Infatti anche nel penultimo numero di
Novembre 2009 dell’International Jour-
nal of  Ginecology and Obstetric Anae-
sthesia, B. Carbonne, ostetrico francese,
in un “special editorial” dedicato alla
tematica in oggetto si chiede se non
stiamo assistendo ad una vera e propria
pandemia che coinvolge tutti i paesi
europei. Il tc è da considerare un inter-
vento utile in quanto può salvare la vita
di una madre e del suo bambino.
Quindi l’aumento del numero dei tc
nei paesi poveri, dove ancora molte
donne muoiono per l’impossibilità di
accedere ad una sala operatoria, va
certo visto positivamente in quanto
espressione della possibilità per questi
popoli di accedere ad una sanità di
buon livello Diverso è il senso se que-
st’aumento lo troviamo nei paesi ricchi
con livelli sanitari, tecnologie e diagno-
stiche avanzate Il nostro paese presenta
a livello europeo la più alta percentuale
di cesarei 38%,seguito dal Portogallo
con il 33% mentre negli altri paesi si

registrano valori inferiori al 30% che
scendono al 15% in Olanda e al 14%
in slovenia. Con una sanità di buon li-
vello come la nostra questo trend in
continua crescita non è giustificato.

si è passati dal 11% di tagli cesarei
nel 1980 al 38% nel 2008, nonostante
l’indicazione massima del 15% racco-
mandata dall’organizzazione mondiale
della sanità. sembra quasi per assurdo
che in Italia si sia deciso di non partorire
più di parto naturale sempre secondo
l’OMs il rapporto ideale dovrebbe ag-
girarsi tra il 5% e il 15%. Il limite su-
periore rappresenta un livello oltre il
quale nessun miglioramento si osserva
in termini di salute materna e benessere
fetale. Anzi avverte Walter ricciardi
,presidente della sIMM “il rischio di
mortalità materna per cesareo è da 2
a 4 volte superiore rispetto al parto va-
ginale”. rischio dovuto ad infezioni,trom-
boembolismo venoso, problemi respi-
ratori del feto con aumento della per-
manenza dei bambini in terapia inten-
siva. Questa tendenza ha poi raggiunto
punte massime al sud dove è facile
trovare percentuali ancora più preoc-
cupanti del 50% e perfino del 62% in
Campania. Anche questa spiccata va-
riabilità tra le varie regioni è indizio
probabile,afferma l’Iss, di comporta-
menti clinico assistenziali non appro-
priati e questo avviene, avvertono gli
addetti ai lavori, nonostante il taglio
cesareo presenti dei margini di rischio
consistenti. Un quadro allarmante, e
spesso sconosciuto alla gran parte
delle donne per mancanza di adeguati
strumenti che le informino. sono gli
stessi ostetrici che oggi ci mettono in
guardia sul rischio per le successive
gravidanze dopo taglio cesareo. Gravi-
danze queste, gravate da rischio di
morte materna per l’aumentata inci-
denza di rottura uterina, placenta previa,
placenta accreta, distacco di placenta
e gravidanza ectopica. Inoltre la fre-

quenza di infezioni, emorragie,di lesioni
viscerali e di aderenze dopo taglio ce-
sareo appaiono superiori rispetto al
parto vaginale.

recentemente l’OMs ha fatto per-
venire al governo italiano una richiesta
di contenimento al 20% dei tagli cesarei
entro il 2012, anno in cui si svolgerà in
Italia il congresso mondiale della società
italiana di ginecologia ed ostetricia.
Pertanto in questo breve tempo do-
vremmo,tutti noi operatori, confrontarci
con tale disposizione. Alla luce di tutto
ciò, l’Istituto superiore di sanità è do-
vuto intervenire pesantemente prepa-
rando delle linee guida nazionali spe-
cifiche per il taglio cesareo rivolte in-
nanzitutto ad ostetrici ed anestesisti,
ed invitando anche i medici di medicina
generale a fornire alle donne fin dal 3°
mese di gravidanza informazioni sui
vantaggi e svantaggi del Tc e sui possibili
trattamenti del dolore. Informazioni e
supporto anche per prevenire i conten-
ziosi legali, in caso di complicanze,che
sono una delle cause di aumento di
tagli cesarei e frutto di una “medicina
difensiva”.

Ma perché tanti tc e cosa possiamo
fare per ridurli? In questo ci aiuta
l’esperienza di C. Guarino, ostetrico
italiano che, sembra abbia trovato la
ricetta per risolvere tale problema, e i
dati forniti gli danno ragione. Guarino,
insignito anche dal ministero della sa-
nità per aver ridotto il numero dei Tc in
una regione la, Campania, ad alta inci-
denza di tagli cesarei, afferma che per
ridurre i tc, è essenziale, da una parte

ATTUALITÀ
Partoanalgesia e riduzione

dei tagli cesarei

Oggi l’aumento del
numero dei tc è

motivo di attenzione
e spesso di allarme

~

~

di PUCCIO SCARPINATI

Modulo Dipartimentale Anestesia
Ostetrica Responsabile Servizio
Partoanalgesia - AOU.Policlinico
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l’acquisizione e la diffusione corretta
dell’informazione scientifica certificata,e
dall’altra l’omogeneità dei comporta-
menti degli operatori secondo evidenze
scientifiche non contestabili. Altro aspet-
to che può ridurre il ricorso al tc è di
offrire alle gestanti la possibilità di ac-
cedere ad una possibile analgesia in
corso di travaglio. si è visto infatti che
molti tc sono richiesti dalle gestanti
senza inizio di travaglio. La cosiddetta
“richiesta materna”, in assenza di mo-
tivazioni cliniche, oggi non rappresenta
più, secondo le ultime linee guida del-
l’Iss, un’indicazione al cesareo. La
paura del dolore ,del travaglio, e la
perdita del controllo porta più spesso
le gestanti a richiedere il taglio cesareo
Il medico può rifiutare il taglio cesareo
in assenza di indicazione clinica,ma
alle donne deve essere garantita l’op-
portunità di accedere ad una qualsiasi
forma di analgesia. È fondamentale
come suggerisce ancora l’Iss, promuo-
vere le conoscenze ed il grado di sod-
disfazione delle donne, ridurre l’ansia,
la paura e migliorare i processi deci-
sionali Ma cosa spinge tante future
mamme a preferire il bisturi per far
nascere il proprio figlio? Perché devo
soffrire,se posso fare il cesareo? Del
resto, l’utilizzo dell’anestesia loco re-
gionale, dell’analgesia e dell’antibioti-
coterapia,hanno contribuito a ritenere
il tc un intervento sicuro e questa ap-
parente sicurezza ha modificato il modo
di lavorare sia dagli ostetrici che dalle
gravide nella loro richiesta di tc. Questo
fatto è allarmante in quanto sta gene-
rando un nuovo problema come dice il
Prof. roberto russo, libero docente in
clinica ostetrica e presidente della so-
cietà italiana di psico-profilassi ostetrica
(sippo) “i ginecologi oramai sanno as-
sistere più un parto cesareo che uno
naturale, con la conseguenza che così
procedendo prima o poi nessuno del
personale medico saprà più assistere
un parto per via naturale”. Parole forti
ma reali poiché paghiamo gli errori del
passato, legati ad una cattiva informa-
zione. Molti di noi ricordano come negli
anni Novanta, in Italia venivamo bom-
bardati da notizie del tipo: “attenzione
non trattate il dolore in corso di travaglio,
perché rischiate di aumentare il numero

dei tagli cesarei” si accostava la par-
toanalgesia al sicuro taglio cesareo. 

Questa informazione, questa cattiva
informazione, ha portato a bloccare
quanti proponevano la partoanalgesia
ed a dissuadere le donne che ne avan-
zavano richiesta. Così mentre tutti i
paesi Europei affrontavano il dolore in
corso di travaglio, ritenendolo una vera
e propria “malattia” e quindi non utile
né alla madre né al feto,noi invece co-
stringevamo le nostre gestanti a soffrire
convinti che avremmo ridotto il numero
dei cesarei. Purtroppo così non è stato
e siamo stati smentiti proprio da quei
Paesi come Olanda svezia Francia,ed
Inghilterra che hanno puntato sulla
partoanalgesia, e che oggi hanno basse
percentuali di tagli cesarei ed alti numeri
di parti naturali in analgesia. Quindi
bisogna recuperare il tempo perduto e
sono quotidiane le sollecitazioni da
parte delle società scientifiche affinché
le strutture sanitarie si organizzino in
tempi brevi. Assistere la gestante dal
punto di vista analgesico, una volta po-
teva essere un servizio o un’attenzione
particolare che la struttura poteva
offrire, oggi alle luce delle nuove linee
guida dell’Iss diventa prestazione irri-
nunciabile ed essenziale all’interno di
un percorso atto a ridurre il ricorso al
taglio cesareo. Paradossalmente però
nonostante l’analgesia epidurale sia
stata inserita già dal 2008 nei LEA
(livelli essenziali di assistenza) e quindi
considerata un diritto garantito, in
realtà l’accesso a questa tecnica da
parte delle gestanti resta un’utopia.
Infatti solo il 16% degli ospedali possono
garantire un servizio di analgesia in
travaglio. Di fatto la sua attuazione
varia da regione a regione Tra le più
virtuose ci sono la Lombardia, il Veneto
e l’Emilia romagna. La Lombardia
stanzia 5 milioni di euro l’anno distribuiti
su tutti i punti nascita mediante inte-
grazione del DrG del parto vaginale al
fine di promuovere l’analgesia in trava-
glio, aumentandone di fatto le richieste
dall’8% del 2005 al 16% del 2007. Il
Veneto, con un meccanismo distributivo
analogo, solo nello scorso anno ha
stanziato fondi per 1 milioni di euro.
L’Emilia romagna ha invece emesso
delle linee guida per avere un punto

nascita che offra l’analgesia epidurale
in ogni provincia. La nostra regione
ancora non ha formulato iniziative si-
milari pur avendo programmato tra gli
obiettivi a medio termine la riduzione
del numero dei tagli cesarei, pena la
riduzione dei budget assegnati. Pertanto
anche da noi ancora l’analgesia in tra-
vaglio resta nonostante le disposizioni,
un diritto negato. E sempre nella nostra
regione solo 2 Ospedali possono offrire
la partoanalgesia come servizio gratuito
e con copertura H.24 Uno di questi è
l’Ospedale s. Bambino e Vittorio Ema-
nuele dove già dal 1997 è disponibile
un servizio di Partoanalgesia a cui ri-
corrono quelle mamme che in corso di
travaglio desiderano avvalersi del trat-
tamento del dolore. Il servizio è gratuito
per l’utenza e totalmente a carico del-
l’Azienda che già da diversi anni,con-
sapevole dei vantaggi per le donne che
partoriscono nelle nostre strutture lo
sostiene all’interno del progetto “Ospe-
dale senza dolore”. L’unica condizione
che poniamo per l’eventuale espleta-
mento della prestazione, in assenza di
altre controindicazioni, è la partecipa-
zione al colloquio del Venerdì alle ore
15.00 presso l’ambulatorio di partoa-
nalgesia (tel. 095-7435550) dove
un’anestesista informa la gestante sulla
metodica che metteremo in atto, dei
vantaggi e delle possibili se pur raris-
sime complicanze. Anche questo nel-
l’ottica dell’informazione completa data
fuori dal travaglio. L’esperienza accu-
mulata nel corso di questi anni e l’uti-
lizzo di tecniche sempre aggiornate ci
ha portato oggi a far camminare la ge-
stante in corso di travaglio in analgesia,la
cosiddetta “Mobile Analgesia”. Inoltre,
modulando la concentrazione degli ane-
stetici locali e personalizzando l’anal-
gesia in funzione della fase del travaglio
siamo in grado di proporre l’analgesia
sia in fase precoce ma anche in fase di
dilatazione completa senza interferire
sulle fasi finali del travaglio. Tutto ciò
al fine di uniformarci agli altri paesi
europei nella gestione del dolore delle
partorienti e nel contempo a riportare
il ricorso al taglio cesareo entro i limiti
raccomandati dalle organizzazioni sa-
nitarie,oggi sempre più attente a tale
problematica.

ATTUALITÀ
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ATTUALITÀ
Giovani e volontariato

di ISABELLA BARTOLI

Una ricchezza
da non perdere…

~

~

senza volontariato “il bene
comune e la società non
possono durare a lungo”!

Chi è il Volontario?
È una persona comune,

che agisce disinteressata-
mente, gratuitamente e sen-
za cercare vantaggi di alcun
tipo, ma solo relazioni uma-
ne che diano senso o scopo
alla propria vita.

Da troppo tempo ormai
stiamo vivendo  in una so-
cietà senza valori, “merce-
naria” in cui tutto ha un
prezzo. C’è uno scadimento
della cultura, dell’insegna-
mento scolastico che non fa
sperare per le nuove gene-
razioni. siamo totalmente
travolti dai media e dalla tv
che certo non aiutano i gio-
vani ad una crescita intel-
lettuale, in cui si impara ad
essere costruttori della civiltà
dell’amore, della solidarietà,
capaci di accogliere l’altro
più sfortunato nella sua uni-
cità e differenza.

I giornali, le tv, le radio, do-
vrebbero rappresentare la re-
altà del mondo in cui viviamo,
perché ci sia coscienza di
tutto ciò che sta intorno a
noi. Dovrebbero diffondere la
cultura della solidarietà che
si faccia interprete dei bisogni
e dei diritti di deboli ed emar-
ginati, passando da un ruolo
di supplenza acritica delle
deficienze ed inefficienze delle
istituzioni, a quello di colla-
borazione propositiva, di sti-
molo e di promozione.

La scuola è sicuramente
uno dei terreni più fertili

dove investire: i ragazzi d’og-
gi saranno gli uomini che
guideranno la società di do-
mani. La realizzazione del
cambiamento sociale, passa
attraverso la diffusione tra
le nuove generazioni di valori
quali: la solidarietà, la con-
divisione, il rispetto recipro-
co, la tolleranza. Troppo
spesso ciò non avviene! ren-
de molto più in termini di
ascolto e quindi di guadagno,
la cronaca nera, la politica,
la divulgazione dei miti del
consumismo, non certo la
visione o il racconto del-
l’opera “spettacolare” di per-
sone che hanno abbando-
nato una professione che
avrebbe garantito loro fama
e denaro per recarsi in paesi
dove le malattie e la fame
mietono migliaia di vittime
anche tra i bambini. Allo-
ra… chi  sono i “volontari”:
figure atipiche, inconsuete,
che non partecipano al “rito
del guadagno”, che scelgono
di propria volontà e non per
obbligo a svolgere una atti-
vità per il prossimo meno
fortunato, solo al fine di gra-
tificazione personale e per
realizzare valori umanistici,
e quindi non per una retri-
buzione.

I Volontari  non  applicano
la filosofia del consumismo,
desideri crescenti da realiz-
zare, maggior guadagno, ma
si sofferma a cogliere le vera
essenza della vita che non è
nel possedere, accumulare
beni materiali, ma nel donare
una più o meno piccola parte

del propria esistenza, nell’im-
pegno per rendere più serena
e migliore l’esistenza di chi è
stato meno fortunato.

I Volontari aumentano la
disponibilità di beni relazionali
o del “capitale sociale”, questi
ultimi non meno utili per una
società del “capitale econo-
mico” (imprese e soldi).

I Volontari  svolgono anche
un ruolo politico perché: par-
tecipano attivamente ai pro-
cessi della vita sociale e ope-
rano per il bene della “polis”
cioè della comunità dei cit-
tadini.

Dove vi è sofferenza, an-
goscia, strazio, devastazione,
il volontario è sempre pre-
sente, con discrezione e tan-
to cuore, per fare, con pas-
sione, qualcosa di utile, di
realmente efficace.

Non sono “eroi”, persone
eccezionali, “superman” ma
cittadini responsabili.

Come giustamente ebbe
adire,  E. H. Erikson “Esiste
un solo tipo di uomo vera-
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mente “responsabile” la per-
sona che ha cura di sé, del-
l’altro, dell’ambiente in cui
vive. In una parola: l’uomo
solidale.”

Volontari non si nasce,
si diventa…

…si impara ad esserlo in-
teriorizzando alcuni valori e
osservando altre persone
metterli in pratica.

Uomini e donne che con la

loro disponibilità, costituisco-
no una realtà operativa inso-
stituibile nella società. Essi
combattono quotidianamente
al fianco di quell’umanità sof-
ferente, che spesso fingiamo
di non vedere. 

Un grazie, sottovoce, ma
con tutto il cuore! a questo
esercito silenzioso, di soldati
che agiscono  lontano dai ri-
flettori. 

Permettetemi un’ultima ri-

flessione, personalmente,mi
piace sognare, una società
dove non c’è bisogno del
pur “splendido volontariato”,
ma  una società attenta,
pronta, dove… non c’è il di-
verso, il disabile, il bisogno-
so, ma un uomo come tutti
gli altri, che nel percorso
della sua vita ha delle ne-
cessità a cui lo stato è pron-
to a rispondere “sempre”
con efficienza ed amore.

ATTUALITÀ

L’Ecografia, come guida nel-
la diagnosi e terapia, è ormai
indispensabile nell’attività di
coloro che si occupano di Ma-
lattie Infettive. Gli Infettivologi,
i Gastroenterologi, gli Epato-
logi e gli Internisti hanno dato
negli ultimi venti anni un im-
pulso notevole all’ultrasono-
grafia nazionale. “L’ecografia

a disposizione del clinico –
spiega Mauro sapienza, di-
rettore dell’U.O. di Malattie In-
fettive dell’ospedale Basilotta
di Nicosia - rappresenta un
metodo rapido ed accurato in
mani esperte per esplorare
più in profondità un organo
od apparato sospetti sede di
patologia. I pazienti, da tale
metodica, ne traggono van-
taggi  per la rapidità e la tem-
pestività diagnostica e per la
sicurezza nella esecuzione del-
le manovre invasive. L’intro-
duzione di mezzi di
contrasto ecografici,
inoltre, consente un ul-
teriore passo avanti del-
l’utilizzo della metodica
diagnostica, tale da ren-
derla , in talune occa-
sioni, competitiva o ad-
dirittura preminente in
alcune patologie , spe-
cie nello studio delle
lesioni focali epatiche

di dubbia interpretazione. su
questa metodica insieme al
medico di famiglia, Giuseppe
santoro, il 20 marzo scorso
abbiamo organizzato un corso
di formazione che si è svolto
a Troina (nella foto i relatori)
e che vedrà una riedizione il
12 giugno prossimo presso
la sala Dusmet dell’ospedale
Garibaldi Centro di Catania”. 

Per informazioni ed iscri-
zioni on line www.paroleim-
magini.it

Ruolo dell’Ecografia Clinica nelle Malattie Infettive

Il 12 giugno al
“Garibaldi” Sala
Dusmet un corso
ECM con 7 crediti

diretto
dall’infettivologo
Mauro Sapienza

~
~
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L’incubo della pandemia
si è appena allontanato, ma
le verità sulla febbre suina
e sulla campagna di vacci-
nazione contro il virus
AH1N1 restano qualcosa di
incomprensibile per gli Ita-
liani. Ognuno è alla ricerca
di risposte convincenti e tut-
ti vogliono che si faccia giu-
stizia intorno al fenomeno
mediatico più clamoroso de-
gli ultimi anni. Molte inco-
gnite sul virus della discor-
dia e il rischio per il futuro
è che nessuno prenderà sul
serio il prossimo episodio
epidemico globale. I medici,
gli operatori sanitari, le forze

dell’ordine, gli addetti ai
pubblici servizi, destinatari
della campagna di vaccina-
zione pandemica, hanno di-
sertato l’appuntamento sa-
nitario, poiché non hanno
creduto nella vaccinazione.
E una questione di sanità
pubblica così importante
come la vaccinazione, si sa-
rebbe per molti rivelata una
bufala, o tra i tanti verrà
raccontata come “il grande
bluff”. La campagna di vac-
cinazione in sicilia avrebbe
registrato molte defezioni e
solamente il 13% delle dosi
consegnate sarebbero state
somministrate (87.617 su
904.462). Di conseguenza,
oltre 500 mila dosi perve-
nute per la campagna di
profilassi contro la suina
sono rimaste inutilizzate.
La vaccinazione nell’isola
avrebbe registrato l’adesione
del 15% del personale sa-
nitario e socio-sanitario, di
meno del 6% di personale
addetto alla forza pubblica
e solo il 5% dei bambini
sarebbero stati vaccinati.
Delle donne in gravidanza
avrebbero accettato di rice-
vere il vaccino il 12% e nei
pazienti a rischio, quelle
maggiormente più esposti
alle complicanze e alla mor-
talità, meno del 13% si sa-
rebbe fatto immunizzare.
Nel libro inchiesta sull’in-
fluenza suina dal titolo

“PANDEMIA oltre la notizia”
emergono a chiare lettere:
le incongruenze nella ge-
stione sanitaria, il conflitto
di competenze tra i sanitari,
la delegittimazione della
vaccinazione e le ombre gri-
gie sul contratto di fornitura
vaccini italiano.  Un saggio
scritto da due giornalisti di
settore, che hanno voluto
rimettere ordine, all’interno
di un contenitore sociale in
cui continua a dominare la
rabbia e la diffidenza del
cittadino, che si attendeva
certezze. Molte le verità che
emergono nella lettura del
libro che con stile giornali-
stico agile e facilmente com-
prensibile, affronta il tema
della pandemia nei due ver-
santi principali: la “notizia”
che ha sollecitato tra infor-
mazione e controinforma-
zione l’interesse dei media
e dei blog; la tutela della
salute collettiva e il funzio-
namento dei sistemi sani-
tari, con una focalizzazione
italiana. Una lettura che riu-
scirà ad incuriosire ogni tipo
di lettore, divertirlo e ricon-
durlo verso un percorso dai
contorni realistici, alla ri-
cerca di giustizia e delle ve-
rità. 

rECENsIONI
Influenza suina:

tutta una bufala?

Presentato a
Catania il saggio

inchiesta
“Pandemia oltre la

notizia” di Carlo
Baiamonte e Emilio

Galbo edito da
Officina Trinacria

Editore                                   

~

~
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I genetisti
bocciano

Darwin?

Gli irriducibili dell’evoluzionismo darwiniano
è un breve studio del collega Giovanni Lo Presti
che integra l’abbondante documentazione scien-
tifica esposta nel volume “Darwin bocciato in
medicina” dello stesso autore, in modo da chiarire la dinamica genetica an-
tievoluzionistica. Le scoperte sulla genetica clinica e molecolare, le leggi
della termodinamica ed i dati comparativi con quelli di altre specie relativi
all’energia residua dell’isotopo radioattivo del carbonio, sono certezze scien-
tifiche incompatibili con l’empirica credenza evoluzionistica ancora professata
dai suoi irriducibili apostoli.  

Parlare con il malato,
e non solo…

Elementi di comunicazione in sanità è il titolo dell’agile manuale scritto da
Francesco santocono, responsabile dell’Ufficio Comunicazione dell’Azienda
ospedaliera Garibaldi e docente del corso di laurea in scienze infermieristiche
della Facoltà di Medicina e chirurgia dell’Università di Catania. Anche se
negli ultimi anni si sono moltiplicati i corsi di
formazione, le linee guida e persino le simulazioni
con attori per insegnare a tutti gli operatori
sanitari come comunicare con i loro pazienti esi-
stono ancora gravi carenze in questo settore.
Ecco perché il testo che sarà materia di studio
presso il corso di laurea dei futuri infermieri, si
presta parecchio non solo per questa categoria
professionale, ad una rapida consultazione anche
in termini di riferimenti legislativi. 

rECENsIONI
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MONDO ODONTOIATRICO

Trenta studenti dell’ultimo
anno del Corso di Laurea in
Odontoiatria e Protesi Denta-
ria dell’Università di Catania
hanno avuto la possibilità di
visitare la sede centrale della
KaVo, azienda tedesca fondata
nel 1909 a Berlin-stegliz da
Alois Kaltenbach, leader mon-
diale nel settore odontoiatrico
con i suoi 2.200 brevetti e
modelli di utilità frutto di una
continua ricerca. su invito dei
concessionari siciliani Massi-
mo recupero e rosario Tudi-
sco, titolari della LOrT, ac-
compagnati dal Presidente
del Corso di Laurea Prof. Er-
nesto rapisarda, i trenta stu-
denti più meritevoli hanno
avuto modo di seguire le varie
fasi di produzione delle turbine
e dei micromotori. suddivisi
in tre gruppi affidati a tre di-
rigenti della fabbrica di Bibe-
rach, hanno assistito alle fasi
di verniciatura delle parti me-
talliche dei riuniti, al loro as-
semblaggio e alle rigorose
procedure di controllo qualità
dei vari prodotti. Hanno quindi
seguito un corso sui laser

odontoiatrici, sull’utilizzo dei
nuovi manipoli, sulle caratte-
ristiche dell’illuminazione degli
ambienti di lavoro. Hanno po-
tuto toccare con mano i tanti
prodotti della KaVo e hanno
assistito a dimostrazioni pra-
tiche su paziente. Benché la
nube scaturita dal vulcano is-
landese abbia reso avventu-
roso il ritorno in sicilia, l’espe-
rienza è stata giudicata assai
positiva da quanti vi hanno
partecipato, che hanno dimo-
strato di ben gradire la cucina
bavarese.

Viaggio studio in Germania per gli
studenti dell’ultimo anno del CLO  

Trenta futuri
odontoiatri hanno

avuto modo di
seguire le varie fasi
di produzione delle

turbine e dei
micromotori della

KaVo.

~

~

Foto di gruppo davanti la KaVo di Biberach.

Il Prof. Rapisarda tratta la lesione
aftosa di uno studente con un laser.

Una dirigente spiega l’utilizzo della
strumentazione di un riunito

odontoiatrico.
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ENTE PARCO DELL’ETNA, Parco regionale
Via del Convento 45 (ex Monastero Benedettino di San Nicolò La Rena)
95030 Nicolosi (CT)
tel. 095 821111 - FAX 095 914738 – e-mail: ufficiostampa@parcoetna.it

IL MIELE GRANDE PROTAGONISTA AL PARCO

SI È SVOLTA NELLA SEDE DELL’ENTE LA SECONDA EDIZIONE DEL PREMIO BIOLMIEL,
CONCORSO INTERNAZIONALE PER I MIGLIORI MIELI DA APICOLTURA BIOLOGICA DEL MONDO.

TRA I 135 CONCORRENTI, PREMIATI ANCHE QUATTRO PRODOTTI SICILIANI

Il miele, prodotto tra i più apprezzati nel territorio dell’area protetta intorno al vulcano per le sue
proprietà organolettiche e terapeutiche, è stato per tre giorni il grande protagonista al Parco del-
l’Etna del “Premio Biolmiel”, seconda edizione del concorso internazionale per i  migliori mieli da
apicoltura biologica nel mondo, che si è svolta presso la sede dell’Ente, l’ex Monastero Benedet-
tino di San Nicolò La Rena a Nicolosi.
La giuria, composta da esperti italiani e stranieri, dopo avere degustato e valutato per i primi due
giorni i 135 mieli in concorso (provenienti da varie zone d’Italia, ma anche da Slovenia, Croazia,
Grecia, Spagna, Messico, Hawai, Libano), ha assegnato il primo posto tra i mieli italiani al miele
di acacia dell'Azienda Sergio Ricci di Pavia, seguito dal miele di tiglio dell'Agricoltura Zipoli di
Cremona e dal miele di acacia dell'Azienda Agricola Biologica Modolo Luca di Piacenza.

Tra i mieli vincitori nelle singole tipologie, a conferma della elevata qualità della produzione biologica nella nostra regione, quattro
sono siciliani: il miele di agrumi dell'Azienda Fossa dell'Acqua di Catania; il miele di Eu-
calipto dell'Apicoltura Cannizzaro di Catania; il miele di cardo dell'Azienda Montepian
di Ragusa; il miele Millefiori dell'Azienda Melauro di Enna. Tra i mieli stranieri, infine,
sono stati premiati tre mieli greci di timo, di melata di abete e di erica.
Il Premio, ospitato e patrocinato dal Parco dell’Etna, è stato organizzato da ICEA (Istituto
per la certificazione etica e ambientale) in collaborazione con il CRA-API, Unità di ricerca
di apicoltura e bachicoltura di Bologna, che ha curato la selezione e la valutazione dei
mieli. Hanno patrocinato il concorso anche il  Ministero delle Politiche Agricole Alimen-
tari e Forestali, la Provincia Regionale di Catania e il Comune di Nicolosi. 
Nel convegno conclusivo, il Commissario Straordinario del Parco dell’Etna Ettore Foti
ha sottolineato l’importanza dell’attività dei produttori di miele nel territorio (circa 600
aziende, tra metodo convenzionale e biologico) e l’impegno dell’Ente per l’attivazione di un marchio di qualità per il miele e gli altri
prodotti tipici. Molto apprezzato l’intervento di Nikolaos Kontolamos, dell’Università di Atene, che ha ripercorso le tappe dell’antica
storia della produzione del miele e ne ha evidenziato le qualità terapeutiche. 
In contemporanea si è svolta – ed è stata molto apprezzata dai presenti, anche per la originalità di molte etichette – la mostra-rassegna
dei mieli biologici in concorso.
La manifestazione (seguita con grande attenzione anche dal Tg3 Sicilia, che ne ha ampiamente parlato nella rubrica “Buongiorno Re-
gione”) ha riproposto il modello del Premio Biol - l’evento internazionale che da quindici edizioni pone a confronto in Puglia i migliori
oli extravergini bio del mondo – nel settore del miele; tema, fra l’altro, di grande attualità poiché legato al lento scomparire delle api
a causa innanzi tutto dell’uso di pesticidi in agricoltura.

Tutela della biodiversità
e piena accessibilità per tutti alla natura
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INsErZIONI
CAUSA trasferimento vendesi scri-
vania, scrittoio, cristalliera fine Ot-
tocento/inizio novecento. Prezzo
da concordare Tel. 338-3113014

STUDIO MEDICO a Catania, Piazza
santa Maria di Gesù, elegantissimo
dotato di ecografo con sonde inter-
nistiche, vascolari e cardiache, offre
ospitalità a colleghi specialisti. Tel
339-8402114

ORTODONTISTA serio e professio-
nale offre collaborazione presso
studi di Paternò e paesi limitrofi.
Tel. 349-5330844

VENDESI lettino da visita cromato
in pelle marrone. Tel. 328-3311544

CENTRALISSIMA Vittorio Emanuele
Orlando, 190, ang. Via Cagliari 45,
a pochi metri dal parco Falcone –
Borsellino, si affitta al primo piano,
appartamento di 4 vani, con ampio
salone, doppi servizi per studio me-
dico, per info contattare Dott.ssa
Eremita Valeria Tel 339-1582319

CATANIA affitto a collega stanza in
studio medico in zona stesicoro –
Etnea telefonare ore serali Tel 360-
698391

STUDIO MEDICO a Palagonia cen-
tralissimo, elegantissimo, climatiz-
zato con impianto a norma, ospi-
terebbe medici Tel. 338-8278744

SI AFFITTA per poliambulatorio
medico e/o studio medico (denti-
stico, dermatologico, 160 mq nuovo
1° piano) 6 vani trafficatissimo en-
trata Paternò  punto strategico
(snodo autostrada per Etnapolis).
Possibilità cartellone 10 metri. (pas-
saggio 5.000 auto giornaliere). Tel
333-6570118

CALTAGIRONE cercasi in affitto stu-
dio odontoiatrico completo o stanza
libera in studio medico per realizzare

sala operativa. Tel. 338-4934297

ECOGRAFO Logiq E. sonda lineare
e cardiologica, color power doppler,
stampante, masterizzatore, carrello
originale GE, come nuovo vendesi.
Tel. 340-4098399

LAUREANDA in lingue, ottima co-
noscenza pc, max serietà, con espe-
rienza nel settore legale, cerca
studio medico per impiego come
segretaria disponibilità full-
time/part-time solo pomeriggio o
per sostituzioni. Tel. 338-1634172
entro le ore 20,30.

SI LOCA Ognina centralissimo 4
vani piano rialzato zona Tavernetta,
grande facilità di parcheggio, adatto
a studio medico, ufficio, foresteria.
Tel. 336-881220.

CERCASI colleghi interessati a con-
dividere studio medico sito a Cata-
nia, via Androne. Tel. 328-4582849

LAUREATA in materie letterarie,
impartisce lezioni private di italiano,
storia, geografia, filosofia a ragazzi
di scuola media inferiore e superiore,
anche a domicilio, e collabora alla
elaborazione di tesi di laurea.Grande
esperienza attestata da elaborazione
di tesi di laurea. Grande esperienza
attestata da eccellenti risultati. Tel.
335-1634453

VENDESI pianoforte a coda (a cam-
pana) di forma circolare, di colore
bianco, in ottime condizioni, co-
struito in Germania nei primi del
novecento dai fratelli Knike di Mun-
ster. È ben lavorato e per questa
lunghezza è una meraviglia del suo-
no. Possiede degli straordinari pieni
toni bassi e chiari fino ai toni alti. È
uno dei migliori esempi per questa
straordinaria forma. Tel 348-
2524676

CEDESI LOCALI per studi medici

in elegante studio plurispecialistico
arredato, ristrutturato e termo con-
dizionato. Tel. 360-648817

AFFITTASI stanze arredate Catania
via F. F. Fichera angolo via Firenze
II° piano ascensorato e climatizzato
mensilmente o a giornate da con-
cordare tel. 095-374533 ore serali
opp. 338-9419125

ECO COLOR DOPPLER atl ultra-
mark 9 doppio monitor, completo
di stampante a colori sony e 3
sonde (cardiologia, lineare e convex)
perfettamente efficiente 2.500 Euro.
Tel. 095-374533 dopo le 20 opp.
338-9419125

CERCASI colleghi interessati a con-
dividere studio medico sito a Cata-
nia, via Androne per informazioni
telefonare al 328-4582849

MEGASTRUTTURA con ampio par-
cheggio comune di Giarre, da abitare
a qualsiasi uso, (già autorizzata sa-
nitariamente per centro di riabili-
tazione) svendesi euro 600,000/00
trattabili (valore periziato euro
1.300,000/00) contattare 347-
6569438

AFFITTASI Acireale centro storico
bottega piano terra 120mq, 7 luci,
servizi igienici, ideale per studio o
laboratorio tel. 348-1418494-329-
0966780

POLIAMBULATORIO via Asiago n.12
Catania ristrutturato a norma, ar-
redato, servizio di segreteria, offre
ospitalità a colleghi qualsiasi spe-
cializzazione, per informazioni te-
lefonare dalle ore 9:00 alle oer
19:00 al n. 340-5567865 e dalle
ore 15:30 alle ore 19:00 al n. 095-
387177

MEDICO specialista in odontosto-
matologia, esperienza ventennale
disponibile per collaborazioni o di-

segreteria@ordinemedct.org
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rezione sanitaria cell. 347-7333235
tel. 095-7696068

ODONTOIATRA specialista in Or-
todonzia, offre consulenza in orto-
donzia e Pedodonzia. Per info: 349-
3685825

PER CESSATA attività, vendesi or-
topantomografo owandy imax digi-
tale e laser diodi 6w prezzo da
concordare. Tel. 338-6408279

AFFARE cedesi studio dentistico
con attrezzature Anthos nuovissime
completo. Causa trasferimento. sito
a Lentini. Tel 348-7712282

ODONTOIATRA ospiterebbe medico
di altra specializzazione o avvocato
presso il proprio studio, sito in via
Etnea n. 100 a Nicolosi. Tel. 348-
7712285

AFFITTASI appartamento 4 vani
già catastato a 10, totalmente ri-
strutturato, ascensorato, termoau-
tonomo zona piazza Lincon. Tel.
348-3023151

AFFITTASI uso ufficio luminoso bi-
vani più accessori, con grande ter-
razza a livello, viale Vittorio Veneto
161 Catania, III piano, ascensorato,
riscald.autonomo. Tel. 338-4464741

AFFITTASI studio medico arredato
già di Pediatria convenzionata, zona
via Plebiscito. Tel. 348-8745770

AFFITTASI studio medico ristrut-
turato zona via Plebiscito (adiacente
a Piazza Duomo) a medici specialisti
e mutualisti in medicina di base.
Per informazioni telefonare al 349-
2987022 oppure 347-6450877

AFFITTASI studio medico zona
ospedale Paternò telefonare ore pa-
sti 095-912864

VENDESI causa trasferimento n.

15 sedie per studio medico in pla-
stica colore nero, ottime condizioni.
Euro 150,00 Tel. 085-857871 (chia-
mare ore pasti).

AFFITTASI a colleghi medici o pa-
rasanitari, locale di 60 mq circa
(eventualmente frazionabile) in cen-
tro medico situato a Viagrande in
zona centrale. Il centro dispone di
una grande ed elegante sala di at-
tesa, servizi igienici per disabili. E
tutto completamente a norma. Il
centro è ublicato al piano terra ed
è compreso il posto auto, per in-
formazioni chiamare il 333-
1359049

CAUSA trasferimento vendesi scri-
vania, scrittoio, cristalliera fine ot-
tocento/inizio novecento. Prezzo
da concordare Tel 338-3113014

AFFITTASI a colleghi stanza arre-
data presso studio medico pluri-
specialistico. Viale M.rapisardi vi-
cino ospedale Garibaldi tel. 333-
2043289

ECOGRAFO MEDISON portatile
completo di sonda Convex e lineare
nuove, stampante sony Bianco/Nero
carrello poco usato ottime condizioni
vendesi € 4.000, Tel. 339-3909363.

AFFITTASI locale mq 60 frazionabile
in centro medico Viagrande centro,
grande ed elegante sala attesa,
serv igienici disabili, tutto a norma,
piano terra, posto auto Tel 333-
1359049.

VENDESI causa trasferimento n.
15 sedie per studio medico, in pla-
stica, colore nero, ottime condizioni.
€ 150.00. Tel. 085-857871 (chia-
mare ore pasti).

AFFITTASI a colleghi stanza arredata
presso studio medico polispeciali-
stico viale M. rapisardi vicino ospe-
dale Garibaldi Tel. 333-2043289

AFFITTASI studio medico zona
ospedale Paternò Tel. ore pasti
095-912864

VENDESI causa trasferimento n.
15 sedie per studio medico, in pla-
stica, colore nero, ottime condizioni.
€ 150.00. Tel. 085-857871 (chia-
mare ore pasti).

AFFITTASI studio medico ristrut-
turato in via Plebiscito (adiacente
a  piazza Duomo) a medici specia-
listi e mutualisti in medicina di
base. Tel. 349-2987022 oppure
347-6450877

L’Istituto Auxologico Italiano è un
Istituto di ricovero e Cura a Carat-
tere scientifico che svolge attività
di ricerca e cura nei settori riabili-
tativo, cardiovascolare, endocrino
– metabolico e delle neuroscienze.

Per la copertura di posizioni di la-
voro presso l’Ospedale san Giu-
seppe di Piancavallo (Comune di
Oggebbio – Verbania), l’Istituto Au-
xologico Italiano è interessato ad
entrare in contatto con: Medici car-
diologi e fisiatri.
L’ambiente di lavoro è dinamico e
stimolante e consente di collaborare
ad innovativi progetti di ricerca.
La politica retributiva per il personale
dipendente è avanzata e prevede
un sistema di incentivazione per
obiettivi nonché la possibilità di
svolgere attività libero-professionale
intramoenia. È prevista, inoltre, la
possibilità di utilizzo della foresteria
all’interno dell’Ospedale.
Gli interessati sono invitati a far
pervenire il loro curriculum vitae
aggiornato alla Direzione del Per-
sonale dell’Istituto, via Magnasco
2, 20149 Milano (altri riferimenti:
telefono 02-619112024/fax 02-
619112983, e-mail:
g.lacerenza@auxologico.it).
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DOMUS BLOCK

A chi si rivolge.

Domus Block è un mutuo fondiario che si rivolge alla clientela che intende acquistare un immobile
abitativo ubicato in Italia o trasferire un precedente mutuo in essere presso un’altra Banca per un im-
porto esattamente pari al debito residuo e senza sostenere alcuna spesa, avvalendosi della portabilità
tramite surroga. Il prodotto è particolarmente indicato per chi, pur preferendo un finanziamento a tasso
variabile, intende nel contempo tutelarsi da eccessive oscillazioni al rialzo dei tassi.

Le caratteristiche. 

Domus Block è un mutuo a tasso variabile che protegge il Cliente dall’eccessivo rialzo dei tassi
grazie ad un tetto massimo del tasso di interesse (cap) definito contrattualmente. Pertanto, nel
caso in cui i tassi crescano oltre tale limite, il valore del tasso applicato al mutuo non potrà  superare il
cap prefissato. Domus Block è utilizzabile per finanziare l’acquisto sia della prima che della seconda casa
entro il massimale dell’80% del valore dell’immobile (inteso come l’importo minore tra valore di com-
promesso e valore di perizia). È destinato anche a coloro che intendono avvalersi della portabilità di un
mutuo tramite surroga. 

Il prodotto si distingue per:
• la protezione fornita, che consente al cliente di Intesa Sanpaolo di limitare gli impatti di eventuali

oscillazioni al rialzo dei tassi di interesse e di beneficiare di tutte le eventuali discese;
• il costante allineamento alle condizioni di mercato;
• i livelli di tetto massimo d’interesse (cap);
• la flessibilità della copertura consentendo di variare il limite di tasso relativo al cap.

Domus Block prevede due differenti versioni:
• Domus Block con Cap Parziale. Il tetto massimo di tasso è previsto solo per la prima metà della du-

rata del finanziamento;
• Domus Block con Cap Totale. Il tetto massimo di tasso è previsto per tutta la durata del finanzia-

mento.
Il tutto a fronte di una minima maggiorazione dello spread rispetto ad un normale tasso variabile. 

PrInCIPALI ProDoTTI ATTIvABILI su rIChIesTA.
La Banca mette a disposizione della clientela che ne faccia richiesta tre diverse

polizze assicurative emesse da eurizon Tutela spa e eurizon vita spa.

Polizza Incendio Mutui 
La polizza, a fronte del pagamento del premio assicurativo in unica soluzione anticipata, permette
di proteggere, alle condizioni e nei limiti indicati in contratto, l'immobile offerto in garanzia dal rischio
incendio ed eventi accessori (fulmine, scoppio, esplosione, ecc.), alcuni dei quali garantiti per la loro
azione diretta sugli immobili, altri come conseguenze dei precedenti.

Polizza ProteggiMutuo vita 
Polizza che permette di far fronte al pagamento del mutuo in caso di decesso dell’Assicurato in corso
del contratto limitatamente alle fattispecie indicate nelle Condizioni di Assicurazione per infortunio
o malattia. Il premio assicurativo da versare in un’unica soluzione anticipata dipende dall’importo e
dalla durata del mutuo erogato.  

Polizza ProteggiMutuo Multirischio 
Polizza a copertura dei principali rischi (decesso, invalidità, inabilità, disoccupazione, ricovero ospe-
daliero) che potrebbero compromettere la capacità di rimborso delle rate da parte del cliente. Il pre-
mio assicurativo, da versare in un’unica soluzione anticipata dipende dall’importo e dalla durata del
mutuo erogato ovvero dall’importo e dalla durata che si intendono assicurare. La copertura per de-
cesso è quella della polizza ProteggiMutuo Vita.

Messaggio pubblicitario con finalità promozionale
Esempio: Domus Block con cap per tutta la durata del mutuo, durata 30 anni ed importo di € 100.000,00:
TAN 2,498% TAEG 2,590% CAP 5,80%, prima rata mensile € 394,96. Euribor 1 mese rilevato il 30.03.2010
pari a 0,398% + spread 2,10%. Validità aprile 2010.

Per le condizioni economiche e contrattuali fare riferimento ai Fogli Informativi disponibili in Filiale e sul sito internet della Banca. La concessione
del mutuo è subordinata all'approvazione da parte della Banca.

La Polizza Incendio Mutui è un prodotto assicurativo di EurizonTutela S.p.A. distribuito dalle Filiali del Gruppo Intesa Sanpaolo. 
La Polizza Proteggi Muto Vita è un prodotto assicurativo di EurizonVita S.p.A. distribuito dalle Filiali del Gruppo Intesa Sanpaolo. 
La Polizza Proteggi Mutuo Multirischio è un prodotto assicurativo di EurizonTutela S.p.A. e EurizonVita spa distribuito dalle
Filiali del Gruppo Intesa Sanpaolo. 

Prima della sottoscrizione del contratto leggere attentamente la Nota Informativa e le Condizioni di Assicurazione disponibili
presso le Filiali del Gruppo Intesa Sanpaolo e sui siti internet delle Compagnie www.eurizontutela.it o www.eurizonvita.it



www.intesasanpaolo.com

MUTUO.
FISSO,
VARIABILE, 
O SU MISURA?

RICHIEDI UN CHECK-UP FINANZIARIO. 
PER TROVARE IL MUTUO PIÙ ADATTO A TE.
Il mutuo è una scelta importante per te e la tua famiglia. Se stai pensando 
di chiederlo, oppure se non sei pienamente convinto di quello che hai 
in corso presso altre banche, vieni da noi per un check-up finanziario 
gratuito. Verificheremo insieme la tua situazione finanziaria e tu potrai 
scegliere la soluzione più adatta alle tue esigenze.

Messaggio Pubblicitario con finalità promozionale. Per le condizioni contrattuali fare 
riferimento ai Fogli Informativi disponibili in Filiale e sui siti internet delle Banche.  
La concessione del mutuo è subordinata all’approvazione da par te della Banca. 



Ti offriamo un mutuo
a tasso di preoccupazione 0%.

Maggiori informazioni in Filiale, 
su www.intesasanpaolo.com 

oppure chiamando il Servizio Clienti 
800.303.306.

Mutui Casa Intesa Sanpaolo.
Puoi sospendere il pagamento fi no a 6 rate per 3 volte, 
se tra una volta e l’altra sono state pagate regolarmente almeno 
6 rate, e dopo aver rimborsato almeno 24 mensilità.

Puoi ridurre l’importo della rata di un mutuo 
a tasso variabile, aumentandone la durata fi no 
ad un massimo di 40 anni, una volta sola, e dopo aver 
rimborsato almeno 24 mensilità.

Senza costi aggiuntivi. Nel periodo di sospensione, sul debito 
residuo continueranno a maturare gli interessi calcolati al tasso 
contrattualmente convenuto.

Messaggio Pubblicitario. Per le condizioni contrattuali consultare i Fogli Informativi in Filiale. La concessione del mutuo è soggetta a valutazione da parte
della Banca. L’offerta è riferita ai mutui con importo massimo erogato fino all’80% del valore dell’immobile. L’aumento della durata non può superare i 10
anni. Alla nuova scadenza del mutuo il richiedente non può aver superato i 75 anni di età (76 e 6 mesi in caso di esercizio dell’opzione sospensione rata).
Esempio: mutuo a tasso variabile indicizzato Euribor 1 mese durata 30 anni: TAN 1,661%, ISC 1,733%. Importo mutuo € 100.000, rata mensile 
€ 354,40. Validità maggio 2010.

Vicini a voi.






