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Editoriale

Torniamo su questo tema 
per una riflessione comu-
ne, stante un certo disagio 
e talora demotivazione che 
un po’ tutti gli Ordini italiani 
stanno cogliendo negli ultimi 
mesi. È evidente, infatti, che, 
nonostante gli sforzi del-
la categoria medica e della 
nostra Federazione, il nuovo 
sistema ECM, così come è 
emerso dall’accordo Stato-
Regioni, ha oggettivamente 
almeno due volti, o meglio 
uno più ventidue volti, tanti 
quante sono le Regioni e le 
Province Autonome previ-
ste dal nostro ordinamento. 
In altre parole nell’ambito 
della Commissione Nazio-
nale ECM, nella quale, come 
sapete il Presidente della 
FNOMCeO è Vicepresidente 
di diritto, le regole, sicura-
mente perfettibili, sono uni-
voche e sostengono un mo-
dello di formazione continua 
attento alla qualità, alla cen-
tralità del ruolo dei profes-
sionisti, al rispetto della loro 
libertà e dei loro bisogni for-
mativi, alla trasparenza nei 
conflitti di interesse. L’au-
tonomia organizzativa delle 
Regioni in materia di Sanità 
ovviamente coinvolge anche 
il sistema ECM, producendo 
diversi modelli applicativi: ad 
esempio, pochissime han-
no attivato organismi pari-
tetici professioni-Regioni di 
governo del sistema; poche 
nell’immediato procedono 
all’accreditamento dei provi-
ders; alcune non accreditano 
neppure gli eventi; nessuna – 
o forse una – ha attivato gli 
osservatorî per la valutazio-
ne della qualità delle attività 
formative; solo alcune sono 

in grado di rendicon-
tare ai professionisti i 
crediti acquisiti. Anco-
ra oggi, il Co.Ge.A.P.S. 
ha difficoltà di disporre 
presso alcune Regio-
ni gli elenchi dei cre-
diti acquisiti da tutti 
i professionisti ai fini 
della certificazione, 
che compete agli Or-
dini, ai Collegi, alle 
Associazioni accredi-
tate. Nell’ambito della 
Commissione Nazio-
nale, la FNOMCeO è 
fortemente impegna-
ta a garantire, anche 
a livello regionale, 
standard omogenei di 
funzionamento del si-
stema ECM; ma, per quanto 
riguarda questi, sono deter-
minanti le azioni e le propo-
ste che nascono nelle Regioni 
stesse. Quale ulteriore azione 
di intervento della Federa-
zione, stiamo lavorando in-
torno alla costituzione di un 
consorzio tra FNOM e Ordini 
provinciali chiamato “Omceo 
in rete” per accreditare ogni 
singolo ordine professionale 
a livello nazionale, sgancian-
doli così dall’accreditamento 
regionale che resta facolta-
tivo e comunque compatibi-
le con la normativa vigente. 
Questa iniziativa, correlata a 
quelle di progetti fad blen-
ded, ha lo scopo di disegnare 
un ruolo degli Ordini anche 
sul piano dell’offerta forma-
tiva e stiamo altresì lavoran-
do alla possibilità di superare 
il vincolo dell’attuale accordo 
Stato-Regioni che prevede 
una competenza formativa 
degli Ordini solo in materia 
di deontologia, etica e co-

municazione. Vorrei infine ri-
cordare a tutti che un even-
tuale fallimento del progetto 
ECM - e tale considererei la 
sostanziale marginalità degli 
Ordini - trascinerebbe con 
sé anche profili di immagine 
e autorevolezza delle nostre 
istituzioni che non da ieri, ma 
da dieci anni, si sono uffi-
cialmente e pubblicamen-
te accreditate quali garan-
ti verso i cittadini e verso i 
professionisti della qualità e 
dell'efficacia del sistema. È 
dunque necessario sviluppare 
iniziative sui territori coordi-
nandosi a livello regionale, 
recuperando ruoli e funzioni 
agli ordini laddove sottratti.

La Federazione afferma 
che sarà al nostro fianco per 
aiutarci, anche predispo-
nendo un ufficio dedicato 
per ricevere e diffondere la 
normativa in progress, con-
sigliare proposte, supportare 
iniziative.

Noi ci contiamo!

ECM, la storia infinita…
Ancora una proroga, fino al 30 Giugno, per l’accreditamento dei Providers

di Ercole Cirino 
Presidente Ordine dei Medici Chirurghi 
ed Odontoiatri della provincia di Catania
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Lettere al Direttore

Egregio Direttore,
con la presente, essendo 

venuto a conoscenza della 
problematica sollevata dal-
la Collega Giuliano deside-
ro fare  presente a Lei ed al 
Presidente dell’Ordine  quan-
to segue: si condividono le 
giuste preoccupazioni della 
Collega per quanto riguar-
da le incombenze relative 
alle certificazioni di malattia 
a carico dei Colleghi ospe-
dalieri e degli Ambulatoriali 
Interni. Si ricorda che essi, a 
differenza dei Convenzionati 
Esterni, posseggono il ricet-
tario regionale, sono titolati a 
prendere in cura il paziente, 
a prescrivere farmaci ed ul-
teriori accertamenti, a segui-
re il malato a domicilio, ad 
ospedalizzarlo ecc. ecc. Ben 
diversa è la figura giuridica, 
purtroppo, del Convenzionato 

Esterno. Esso è il "consulen-
te" per decreto e convenzio-
ne del MMG, non possiede il 
ricettario, non può prescri-
vere direttamente ulteriori 
accertementi, nè farmaci, gli 
è vietato prendere in cura il 
paziente. Il tutto in contrasto 
con la 502, la Legge 5 regio-
nale, il diritto di libera scelta 
del luogo di diagnosi e cura. 
A tal proposito, dato che la 
Collega Giuliano richiama il 
codice deontologico, sono a 
chiedere un diretto coinvol-
gimento dell'Ordine dei Me-
dici di Catania riguardo que-
sta disparità di trattamento di 
omologhe figure professiona-
li. A tal propostito, se non ri-
cordo male è proprio il codice 
deontologico che obbliga il 
medico, qualsiasi medico, a 
dare al proprio paziente ogni 
informazione sul suo stato 

di malattia, il più comple-
to possibile. Diritto a quan-
to pare negato nell'Accordo 
firmato dalle Associazioni di 
categoria dei MMG con la 
Regione e con il Ministero 
della Salute. Sono, insieme 
ai miei associati, pronto ad 
assumere ogni obbligo previ-
sto dalla legge, compresa la 
certificazione richiamata dalla 
Collega,  nel caso che ci ven-
ga riconosciuta quella dignità 
negataci. Chiedo pertanto,in 
particolare al Presidente 
dell’Ordine, prima di prendere 
qualsiasi decisione, di essere 
sentito al fine di evitare inuti-
le contenzioso.

Antonio Fichera
Segretario Provinciale S.B.V.

(Sindacato Polispecialistico Me-
dici e Strutture Preacceditate)

sindacatosbv@libero.it

Certificazioni di malattia
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Attività dell’Ordine

Il Consiglio direttivo del 26 Ottobre 
Ordine del giorno:
1) Approvazione verbale del 30 settembre 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 settembre 2010;
8) Rendiconto spese settembre 2010;
9) Esame istanze per patrocinio dell’Ordine;
10) Corsi ECM;
11) Presentazione ufficiale del sito internet dell’Ordine;
12) Proposta nuovo logo dell’Ordine
13) ARCHIMED:esame offerta per archivio cartaceo dell’Ordine;
14) C.R. servizi: richiesta aumento monte ore per pulizia;
15) Cancellazioni per morosità.

Sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. Salvatore Sciacchitano, Dott.ssa Silvana Pispisa, Dott. Aldo Cirnigliaro, 
Dott. Giovanni Benedetto, Prof. Gaetano Catania, , Dott. Alessandro Manzoni, Dott. Gianpaolo Marcone, Dott. 
Angelo Milazzo, Dott. Dario Nicolosi. Dott. Biagio Papotto e Dott. Salvatore Gibiino.

Sono Assenti : Dott. Ezio Campagna; Dott. Erminio Costanzo Dott. Sergio Giammona, Dott. Domenico Grimal-
di, Dott.ssa Giuliana Mattina.

Assistono alla seduta i Revisori dei conti Dott: Fortunato Parisi, dott. Luigi Piccolo, Dott. Salvatore Cannizzaro

Il Presidente, constatato il numero dei Consiglieri 
presenti e ritenuta valida l’adunanza, assistito dalla 
D.ssa Silvana Pispisa Consigliere Segretario, dichia-
ra aperta la seduta e passa alla discussione degli 
argomenti posti all’ordine del giorno.
Il Consiglio all’unanimità procede all’approvazione 
del verbale delle seduta del 30 settembre 2010 
.Il Presidente comunica di avere ricevuto dal Con-
sigliere Dott. Salvatore Gibiino le bozze di taluni 
decreti ministeriali Ministeriali di prossima attuazio-
ne che sembrerebbe diano la possibilità ai titolari di 
farmacia di erogare prestazioni finora di esclusiva 
competenza dei medici. Il Consiglio, dopo ampia 
discussione, all’unanimità decide di dare manda-

to al proprio legale Avv. Salvatore Buscemi, già 
messo a conoscenza del contenuto della nota, di 
redigere una lettera da inviare al Presidente del-
la FNOMCeO per avere delucidazioni in merito. Il 
Consiglio all’unanimità procede alla ratifica delle 
seguenti decisioni urgenti assunte dal Presidente:
concessione del patrocinio a:
1. Dott. Giovanni Barbagallo “ Incontro con l’En-
dodonzia” 6 novembre Aga Hotel;
2. Dott. Giorgio Battaglia Lettura Magistrale del 
Prof. Giuseppe Remuzzi 30 ottobre p.v
3. Prof. Giuseppe Crimi Giornate commemorative 
in onore di Giovanni Filippo Ingrassia 19/20 no-
vembre pp.vv.

Albo Medici
Iscrizioni: Bongiorno Liborio (da Enna)
Cancellazioni: Strano Francesco (dimissioni)

Albo Odontoiatri
Iscrizioni: Rooholamin Emad

Il Consiglio, visto il rendiconto delle spese econo-
mali sostenute nel periodo di settembre 2010 per 
¤ 1.521,00 accertata l’opportunità che la regolarità 

delle stesse, all’unanimità procede alla relativa ratifi-
ca, disponendo la ricostituzione del fondo economa-
le per lo stesso importo. Il Consiglio, con riferimento 
al regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità 
adottato nella seduta del 31 gennaio 2002, all’u-
nanimità procede alla ratifica delle spese sostenute 
nel mese di settembre 2010 per ¤. 46.887,39. Il 
Consiglio, esaminate le istanze pervenute, delibera 
di concedere il proprio patrocinio ai seguenti eventi:
•	Prof. Salvatore Verzì. Meeting di aggiorna-

mento su “Gestione del paziente con ictus” 
27 novembre p.v. Acireale
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Attività dell’Ordine
•	Dott. Nuccio Sciacca Corso ECM “Aggior-

namenti in Medicina Trasfusionale” 26/27 
novembre Catania

•	Dottori Francesco Caruso e Michele Caruso 
“Due aspetti opposti del tumore mammario: 
il carcinoma infiammatorio” 25/26 novem-
bre Catania

•	Prof. Daniele Condorelli Convegno “Scienza, 
Tecnologia e Diritto“ 14/15 gennaio 2011 
Catania

Il Consiglio prende atto della organizzazione 
dell’Ordine, quale provider, dei seguenti corsi 
ECM:
•	Prof. Francesco Raneri: ”il ruolo della co-

municazione e dell’informazione nell’ambi-
to medico: aspetti sociali giuridici e tecnici 
“17/12/2010

•	Dott. Giuseppe Saffioti: “accertamenti sani-
tari di assenza di alcol e tossicodipendenza 
o di assunzione di sostanze stupefacenti o 
psicotrope nei lavoratori addetti a mansioni 
che comportano particolari rischi per la si-
curezza” 18/12/2010

Il Presidente invita il Consigliere Dott. Giovanni 
Benedetto a illustrare ai presenti le caratteri-
stiche e le innovazioni apportate al nuovo sito 
internet. Il Dott. Benedetto, avvalendosi di un 

videoproiettore, procede nell’esposizione ot-
tenendo alla fine il plauso di tutti per la com-
pletezza delle informazioni che vi si possono 
ottenere, e la facilità d’uso. Il Consiglio, vista 
la nota pervenuta dalla Ditta “C.R.Servizi” con 
la quale richiede di poter aumentare di quat-
tro ore settimanali il lavoro di pulizia dei lo-
cali dell’Ordine, al fine di svolgere un migliore 
e più completo servizio, attesa l’aumentata 
affluenza presso i locali dell’Ordine dovuta a 
corsi,riunioni, convegni, eventi vari e così via, 
che comportano maggiore necessità di puli-
zia, in termini sia di ordine che di disinfesta-
zione dei locali, il Consiglio all’unanimità, visto 
il contratto in essere che comporta una spesa 
mensile, iva compresa, di ¤ 1.252,00, delibera 
di aumentare di due ore settimanali il servi-
zio in oggetto. Il Consiglio, presa in esame la 
posizione di sanitari iscritti all’Albo dei Medi-
ci Chirurghi in posizione di morosità. Ritenuto 
che i suddetti medici, pur ritualmente convo-
cati, non si presentavano, né provvedevano a 
corrispondere la quota di iscrizione all’Ordine 
per l’anno 2008, il Consiglio all’unanimità ne 
delibera la cancellazione dall’Albo, ai sensi 
del combinato disposto art. 11 del DLCPS n. 
233/1946 e art. 11 del D.P.R. n. 221/1950 
come segue: dal n. 1 al n. 10 per morosità e 
dal n. 11 al n. 13 per morosità e irreperibilità.

Il Consiglio Direttivo del 30 Novembre
Ordine del giorno:
1) Approvazione verbale del 26 ottobre 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 ottobre 2010;
8) Rendiconto spese ottobre 2010;
9) Esame istanze per patrocinio dell’Ordine;
10) Corsi ECM;
11) Bilancio di previsione Esercizio finanziario 2011;
12) Esame preventivo ditta CHC per acquisto pen-drive;
13) ARCHIMED: esame offerta per archivio cartaceo dell’Ordine;
14) Problematiche del personale dipendente;
15) Avv. Domenico Corsaro: offerta disponibilità immobile (ex cinema Corsaro);
16) Dott. Salvatore Cristaldi: richiesta nominativo delegato Assoc. “Medici in Africa di Genova”

Sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. Salvatore Sciacchitano, Dott.ssa Silvana Pispisa, Dott. Aldo Cirnigliaro, 
Dott. Erminio Costanzo, Dott. Sergio Giammona, Dott. Alessandro Manzoni, Dott. Gianpaolo Marcone, Dott. 
Angelo Milazzo, Dott. Domenico Grimaldi, Dott. Biagio Papotto e Dott. Salvatore Gibiino.
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Attività dell’Ordine
Sono Assenti: Dott. Ezio Campagna; Dott. Giovanni Benedetto, Prof. Gaetano Catania, Dott. Dario Nicolosi, 
Dott.ssa Giuliana Mattina.

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 dalla 
D.ssa Silvana Pispisa Consigliere Segretario, dichia-
ra aperta la seduta e passa alla discussione degli 
argomenti posti all’ordine del giorno.
Il Consiglio all’unanimità procede all’approvazio-
ne del verbale delle seduta del 26 ottobre 2010. 
Nessuna comunicazione viene fornita dal Presi-
dente. Il Consiglio all’unanimità procede alla ra-
tifica delle seguenti decisioni urgenti assunte dal 
Presidente:
•	DOTT.ssa Paola Maria Messina: concessione del 

patrocinio dell'Ordine per il Convegno “Medicina 
Estetica e Benessere Psicofisico: Teorie e Pratica 
Clinica” che avrà luogo il prossimo 18 dicembre;

•	DOTT. Armando Giacalone: concessione del pa-

trocinio dell'Ordine per il corso ECM “Focus sulle 
Responsabilità Medico-legali” che avrà luogo il 
prossimo 3 dicembre.

•	Deliberazione presidenziale del 4 novembre 
2010 avente per oggetto “Nomina componen-
te del Consiglio di Amministrazione della Cassa 
Assistenza dell’Ordine” del Dott. Angeli Torri-
si, assunta d’urgenza a seguito del decesso del 
Dott. Fortunato Fimognari, in vista dei numerosi 
e imminenti impegni di fine anno che la Cassa 
dovrà onorare, in quanto precedentemente as-
sunti, fra cui quelli connessi con la celebrazione 
del Centenario dell’Ordine di Catania, con l’As-
semblea degli iscritti del prossimo 12 dicembre 
e con l’approvazione del conto consuntivo 2009 
e del bilancio di previsione del 2011.

Albo Medici
Iscrizioni: Marchi Marcello (da Terni)
Cancellazioni: Coco Giuseppe (trasferito Ragusa), 
Domina Elisabetta (Trasferita Lodi), Cifalinò Do-
menico (Dimissioni), Granata Salvatore (Dimissio-
ni), Rampulla Bruno (Dimissioni), Russo Sebastiano 
(Dimissioni), Diene Giovanni (Deceduto), Fimognari 
Fortunato (Deceduto), Pulvirenti Roberto (Decedu-
to), Raciti Leonardo (Deceduto), Ventimiglia Car-
melo (Deceduto).

Albo Odontoiatri
Iscrizioni: Astuto Pieranglo, Barcellona Giacomo Pie-
tro, Bonaccorsi Giovanni, Cambria Francesco Anto-
nello, Quartarone Alberto Nicola, Iuvara Aurelio.

Il Consiglio, visto il rendiconto delle spese econo-
mali sostenute nel periodo di ottobre 2010 per ¤ 
649,60 accertata l’opportunità che la regolarità del-
le 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 31 gennaio 2002, all’u-
nanimità procede alla ratifica delle spese sostenute 
nel mese di ottobre 2010 per ¤. 114.888,76. Il 
Consiglio, esaminate le istanze pervenute, delibera 
di concedere il proprio patrocinio ai seguenti eventi:
1. Dott. Santi Sciacca presidente AIMPA - ISDE 
•	 Evento “attualità in tema di riabilitazione” 

28/01/2011;

•	 Evento “attualità in tema di ulcere cutanee” 18-
19/ 02/2011;

•	 Evento “attualità in tema di reumatologia” 25-
26/02/2011;

•	 Evento “attualità in tema di epatologia” 25-
26/03/2011;

•	 Evento “reumatologia” 4-5/03/2011;
•	 Evento “neurologie le strategie ed il percorso 

terapeutico negli eventi cerebro-vascolari” 29-
30/04/2011;

2. Dott. Giacomo Bonanno “aggiornamento in ga-
stroenterologia IX edizione” febbraio e marzo 2011.
Il Consiglio, sentita la relazione del Consulente Rag. 
Sergio Granata in relazione alla stesura del Bilancio 
di previsione per l’Esercizio finanziario 2011, visto il 
verbale della riunione del Collegio dei Revisori dei 
conti del 18 novembre 2010, all’unanimità delibera 
di apportare talune modifiche allo stesso e di appro-
vare il documento contabile che, come tale, verrà 
proposta alla necessaria approvazione dell’Assem-
blea ordinaria degli iscritti fissata per il prossimo 12 
dicembre, e allegato al presente verbale.Il Consiglio 
inoltre, visto il prospetto presentato dal Consulen-
te Rag. Granata relativo alle variazioni di bilancio 
(assestamento) per l’esercizio finanziario in corso , 
all’unanimità delibera di impinguare i seguenti ca-
pitoli di spesa, con prelevamento dell’ugual somma 
da “Fondo di riserva per stanziamenti insufficien-
ti” (cap.47 del bilancio 2010) per complessivi ¤ 
25.000,00.
Cap. 22	 ¤ 3.000,00
Spese di gestione sistema informatico
Cap. 33	 ¤ 13.000,00



8

 A
N

N
O

 X
L 

- 
N

°3
 -

 2
01

1
Attività dell’Ordine

Spese di ristrutturazione sede
Cap. 46 ¤ 9.000,00
Spese di riscossione ed altri oneri.

Il Presidente comunica che per motivi di estrema 
urgenza, dati i ristretti tempi a disposizione per l’in-
serimento della serigrafia con il logo dell’Ordine, ha 
già dato il visto per l’acquisto presso la Ditta HC 
Computer di n. 500 per drive da 4GB da distribuire 
ai giovani medici e agli intervenuti alla Celebrazione 
del Centenario della istituzione degli Ordini sanitari 
del 12 dicembre prossimo. Il Consiglio all’unanimità, 
nel ringraziare il Presidente per il suo prodigarsi per 
l’ottimale riuscita della manifestazione , all’unanimità 
procede sin d’ora alla ratifica della spesa in oggetto. 
Il Presidente cede la parola al vice Presidente Prof. 
Sciacchitano, il quale riferisce ai presenti quanto gli 
è stato proposto dal Consorzio Archimed di Palermo 
per la locazione di spazi attrezzati e la scanneriz-
zazione dell’archivio cartaceo dell’Ordine, riferito in 
particolare ai fascicoli personali di tutti gli iscritti, pas-
sivi inclusi, meglio e più completamente evidenziato 
nelle note del 31 luglio, 27 luglio e 27 settembre 
2010, che vengono allegate al presente verbale, a 
seguito di sopralluogo presso i locali dell’Ordine. Il 
Consiglio, nel prendere atto della proposta del Con-
sorzio Archimed e valutati i vantaggi sia in termini di 
rischi inerenti la conservazione del cartaceo, di fat-
tibilità e di economicità, visto il raffronto dei costi 
proposti dallo stesso Consorzio Archimed e da altre 
due ditte del settore, SYS soc.coop. a r.l. e Solfin 
s.p.a. che hanno fatto conoscere i loro costi con 
le note rispettivamente del 27.9.2010 e del 25. 
9. 2010, e previo invito rivolto al Consulente Rag. 

Granata, presente in seduta, di inserire nel Bilancio di 
previsione per l’anno 2011, al cap. 25 delle uscite, 
la somma di ¤ 30.000,000 occorrente per le spe-
se iniziali di trasporto presso i locali dotati di spazi 
attrezzati e la scannerizzazione dei fascicoli. Visto il 
Regolamento per l’Amministrazione e la Contabili-
tà adottato dal Consiglio Direttivo nella seduta del 
31.1.2002 e approvato dal Comitato Centrale della 
FNOMCeO il 22.3.2002, nonchè le referenze rese 
note dal Consorzio Archimed che annovera tra i suoi 
clienti, fra gli altri, l’Ordine degli Avvocati di Palermo, 
l’Ospedale Vittorio Emanuele di Catania, e l’Ordine 
dei Medici di Palermo, il Consiglio Direttivo, all’u-
nanimità delibera di dare mandato al Presidente di 
aderirvi e di sottoscrivere il relativo contratto con il 
Consorzio Archimed, ottenendo possibilmente uno 
sconto sul costo definitivo richiesto dal fornitore del 
servizio. Il Consiglio, vista l’istanza prodotta dalla 
dipendente Sig.ra Eva Conti tendente ad ottenere 
il nulla osta dell’Ordine per un suo trasferimento a 
Roma, avendo la necessità di ricongiungersi al co-
niuge che ivi lavora, all’unanimità, condividendone la 
motivazione, ne delibera l’accoglimento.
Il Consiglio, vista la nota dell’Avv. D. Corsaro con la 
quale viene offerta la disponibilità dell’immobile, ex 
cinema Corsaro in Catania, da adibire a sala confe-
renze, all’unanimità, per motivi logistici, ringraziando, 
si dichiara non interessato all’offerta. Il Consiglio, 
vista la richiesta pervenuta dal Dr Salvatore Cristal-
di di un nominativo di un medico quale delegato 
dell’Ordine presso l’”Associazione Medici in Africa di 
Genova”, circolo territoriale di Giarre, all’unanimità 
delibera di nominare lo stesso richiedente Dott. Sal-
vatore Cristaldi.

Il Consiglio Direttivo del 21 Dicembre
Ordine del giorno:
1) Approvazione verbale del 30 novembre 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 novembre 2010;
8) Rendiconto spese novembre 2010;
9) Esame istanze per patrocinio dell’Ordine;
10) Corsi ECM;
11) Problematiche del personale dipendente; 
12) Proposta nuovo logo dell’Ordine.
13) Centenario degli Ordini.

Sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. Salvatore Sciacchitano, Dott.ssa Silvana Pispisa, Dott. Aldo Cirnigliaro, 
Dott. Giovanni Benedetto, Dott. Ezio Campagna; Prof. Gaetano Catania Dott. Erminio Costanzo, Dott. Sergio 
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Giammona, Dott. Alessandro Manzoni, Dott. Gianpaolo Marcone, Dott. Angelo Milazzo, Dott. Dario Nicolosi, 
Dott. Biagio Papotto 

Sono Assenti: Dott. Salvatore Gibiino., Dott. Domenico Grimaldi, Dott.ssa Giuliana Mattina

Assistono alla seduta i Revisori dei conti Dott. Fortunato Parisi, Dott. Luigi Piccolo, Dott. Giuseppe Maria Rapi-
sarda, e Dott. Salvatore Cannizzaro.

Il Presidente, constatato il numero dei Consiglie-
ri presenti e ritenuta valida l’adunanza, assistito 
dalla D.ssa Silvana Pispisa Consigliere Segretario, 
dichiara aperta la seduta e passa alla discussione 
degli argomenti posti all’ordine del giorno.
Il Consiglio all’unanimità procede all’approvazio-
ne del verbale delle seduta del 30 novembre 
2010. Il Presidente comunica di aver ricevuto 

dai sindacati medici una nota con la quali gli 
stessi contestano la deliberazione n. 1727 adot-
tata dalla ASP di Ragusa riguardante l’attribuzio-
ne, anche se in via sperimentale, ad un dirigente 
di Scienze Infermieristiche, della direzione della 
U.O. di Lungodegenza del Presidio ospedaliero di 
Comiso. Il Consiglio all’unanimità ne prende atto, 
condividendone le riserve ivi espresse.

Corsi ECM
MEDICI LEGALI - “Referto, certificato, cartella clini-
ca: obblighi e responsabilità del Sanitario“ - Pedara, 
29 gennaio 2011

Il Consiglio, sentita la relazione del Direttore e del 
Consigliere Segretario relativa al passaggio di una di-
pendente dalla posizione B1 alla posizione B2, visto 
l’art. 15 comma 4 del CCNL  (passaggi all’interno 
delle singole aree), avendo la dipendente già rag-
giunto i quattro anni di servizio nella posizione B1, 
all’unanimità delibera di attivare la procedura in og-
getto, sottoponendo la stessa a due prove d’esame 
dirette ad accertare l’effettivo accrescimento delle 
conoscenze e delle competenze. Il Consiglio deli-
bera altresì di confermare L’Avv. Salvatore Buscemi, 
il Dott. Benito Giuseppe Caruso, il Dott. Ruggero 
Nicotra e il Rag. Sergio Granata, analogamente alla 
delibera adottata il 29.9.2009, quali componenti la 
Commissione d’esami, le cui prove, consistenti in un 
esame-colloquio, verteranno su argomenti di orga-
nizzazione ordinistica, nonché in una prova pratica 
mirata all’accertamento delle conoscenze dell’uso 
delle apparecchiature informatiche. Il Presidente 
invita i presenti a visionare la proposta pervenuta 
dal Dott. G.M. Rapisarda, Revisore dei conti, relativa 
ad una nuova versione del logo del nostro Ordine. Il 
Consiglio, all’unanimità, decide di sottoporre il pro-
getto al parere degli iscritti, attraverso il bollettino 
“Catania Medica”. Il Consiglio, sentita la relazione 
del Presidente sul consuntivo delle manifestazio-
ni organizzate per la celebrazione del Centenario 
dell’Ordine dei medici di Catania, ringrazia il Presi-
dente per l’impegno profuso, alla luce anche delle 
innumerevoli testimonianze di entusiastica appro-
vazione per quanto realizzato. Nell’approvare e ra-
tificare all’unanimità le spese sostenute dall’Ordine, 

il Consiglio ringrazia altresì i Consiglieri e il Personale 
per il fattivo, continuo e professionale apporto.

Albo Medici
Iscrizioni: Augusto Garofalo, Salvatore Denaro (da Li-
vorno), Daniela Farruggio (da Caltanissetta),
Cancellazioni: Foti Roberta (Trasf. Ordine Di Genova), 
Di Giorgio Angelo (Trasf. Ordine Di Bergamo), Sor-
bello Salvatore (Trasf. Ordine Di Foggia), Sorge Anna 
(Trasf. Ordine Di Bergamo), Scaringi Carmelo (Dimis-
sioni), Mascali Francesco (Deceduto).

Albo Odontoiatri
Iscrizioni: Nardella Antonio, Valentino Ivan
Cancellazioni: Attardi Claudio (Dimissioni), Marino Fi-
lippo (Dimissioni)

Il Consiglio, visto il rendiconto delle spese econo-
mali sostenute nel periodo di novembre 2010 per 
¤ 1.344,04, accertata l’opportunità che la rego-
larità delle stesse, all’unanimità procede alla rela-
tiva 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 31 gennaio 
2002, all’unanimità procede alla ratifica delle spese 
sostenute nel 	 mesi di novembre 2010 per ¤. 
75.170,34. Il Consiglio, esaminate le istanze per-
venute, delibera di concedere il proprio patrocinio ai 
seguenti eventi:
Dott. Mario Scuderi
•	 Evento “Gli ultrasuoni nelle urgenze-emergenze” 

Catania, 14-16 aprile 2011;
Prof. Alfredo Reibaldi
•	 Evento “L’occhio del bambino” – Catania 4-5 

febbraio 2011.
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Il ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio ha ricevuto nei 
giorni scorsi il definitivo via 
libera dal Consiglio dei mi-
nistri al suo DdL "omnibus". 
L'obiettivo, come sappiamo, 
è soprattutto quello di dare 
maggiore autonomia agli Or-
dini professionali sanitari, ma 
anche di mettere una marcia 
in più alla ricerca farmaceutica 
e rendere il "Sistema Italia" più 
attrattivo per gli investimenti. 
Il DdL regola anche l'attivi-
tà dei direttori scientifici degli 
Irccs, il rischio clinico, le norme 
di supporto alla Farmacia dei 
Servizi. Uscirà anche un Testo 
unico che in tre mesi met-
terà ordine nel mondo delle 
cure termali. Ma, a proposi-
to della riforma degli Ordini, 
sembrerebbe che finalmente 
si punti a svecchiare la legge 
istitutiva che risale al lontano 

1946, per garantire più spa-
zio d'azione anche dal punto 
di vista patrimoniale e finan-
ziario. I nuovi Ordini oltre alla 
gestione di Albi ed elenchi, 
avranno nuove competenze in 
materia di abilitazioni, vigilan-
za e valutazione dell'attività 
ECM, individuazione e verifi-
ca di regole deontologiche e 
sanzioni. L’Ordine, per dire la 
verità, non vuole più potere: 
desidera solo essere ancora 
più vicino ai propri iscritti, ga-
rantendo loro quei servizi che 
permetteranno di riservare al 
cittadino una ancora maggiore 
tutela della Salute. Cessereb-
be del tutto il luogo comune 
di un Ordine come organo di 
semplice rappresentanza della 
categoria, mentre sono anni 
che l’Ordine legittima la sua 
presenza sul territorio interve-
nendo sulle problematiche di 

salute e socio-sanitarie di più 
ampio respiro. E questa rifor-
ma consentirebbe anche una 
azione concreta di cui tutti, 
ed in primo luogo il cittadino, 
sentono la necessità.

Più autonomia all’Ordine dei Medici?

di Giansalvo Sciacchitano 
Vice-Presidente OMCeO - Catania

Al nastro di partenza il DdL "Omnibus" del Ministro della Salute
che darà una marcia in più agli Ordini Sanitari.

Con D.A. n. 03120/10 del 16-12-2010 dell’Assessore alla Salute della Regione Sicilia è 
stata nominata la Commissione Regionale ECM per la Formazione Continua in Medicina (C.R.F.C.) 
costituita dai rappresentanti delle professioni e delle istituzioni sanitarie.

Tre i catanesi nominati: 
il Prof. Francesco Basile, Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Catania;
il Dr. Ezio Campagna, designato dalla FNOMCeO, in rappresentanza degli  Odontoiatri;
il Prof. Riccardo Vigneri, Membro designato dall’Assessorato alla Salute della Regione Sicilia.

La Commissione avrà il compito di formulare pareri e proposte sulla formazione di base degli 
Operatori, sull’aggiornamento professionale e la formazione continua. In particolare, la C.R.F.C. 
avrà il compito di definire, tra l’altro, gli obiettivi formativi regionali, le tipologie formative accre-
ditabili, le modalità di attribuzione dei crediti, oltre ai requisiti per l’accreditamento dei Providers.

Anche in Sicilia la Commissione Regionale  
Formazione Continua in Medicina,
ne fanno parte tre medici catanesi
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La depressione perinata-
le colpisce anche a Catania: 
35% di casi di ‘baby-blues’ 
e 20% di depressione post-
partum. Sono dati che con-
fermano quanto ben cono-
sciuto sul territorio nazionale: 
il 13% di donne sperimenta 
già un disturbo dell’umore 
durante le prime settimane 
dopo il parto, il 14,5% nei 
primi tre mesi postnatali con 
episodi depressivi maggiori o 
minori ed il 20% nel primo 
anno dopo il parto. “La ra-
gione di percentuali ancora 
così elevate – spiega il prof. 
Aguglia, responsabile dell’U-
nità Operativa di Psichiatria 
del Policlinico Rodolico – può 
essere riferita al fatto che la 
cura di questa malattia resta 
parcellizzata, presa in carico 
in singoli contesti assisten-
ziali piuttosto che secondo 
un’ottica multidisciplinare 
come invece sarebbe ne-
cessario. Non vanno, infat-
ti, sottostimati i casi in cui 
la poca attenzione ai disturbi 
dell’umore e il ritardo nel-
le cure abbia condotto, nei 
casi più gravi, a drammatici 
epiloghi tanto per la mam-
ma quanto per il bambino 
con un numero di infanti-
cidi, oggi ancora in crescita: 
4 nel 2008, 11 nel 2009 
e 18 nel 2010, vale a dire 
nell’ultimo anno 1 ogni 20 
giorni, alcuni dei quali han-
no coinvolto proprio Catania. 
Anche per questo – continua 
il prof. Aguglia – abbiamo 

deciso di sviluppare la 
nostra azione in que-
sto campo, premiata 
con l’inserimento del 
nostro ospedale nel 
gruppo dei sei centri 
di riferimento nazio-
nali che fanno par-
te della straordinaria 
campagna ‘A Smile 
For Moms’, un sorriso 
per le mamme”.

“La gravidanza – 
dice Francesca Mer-
zagora – rappresen-
ta per la donna un 
periodo di profondi 
cambiamenti fisici 
e psicologici. Molte 
hanno difficoltà ad 
accettarne lo stato, provan-
do reazioni contrastanti che 
sconfinano dalla gioia all’an-
goscia. Sono tuttavia sensa-
zioni spesso interiorizzate, 
nel timore di sentirsi diver-
se e giudicate inadeguate 
al futuro ruolo di mamme, 
con una conseguente riper-
cussione negativa sull’intero 
organismo. È questa la ra-
gione per cui l’Osservatorio 
O.N.Da, insieme a sei centri 
di riferimento (Milano, To-
rino, Ancona, Pisa, Napoli 
e, appunto, Catania), si sta 
impegnando a istituire una 
rete territoriale di diagnosi e 
cura per questa patologia. ‘A 
Smile for Moms’ ha l’obiet-
tivo di sensibilizzare sull’im-
portanza di riconoscere, sia 
da parte della donna che del 
medico, i sintomi precursori 

di una depressione ed evitare 
che diventino vera malattia. 
Oltre al lavoro dei sei centri 
coinvolti, sono stati attivati 
altri strumenti fondamentali 
di comunicazione, tra i qua-
li un sito internet dedicato 
(www.depressionepostpar-
tum.it), affiancato da una 
serie di iniziative quali una 
campagna multicanale di-
vulgata attraverso i più mo-
derni, efficaci e immediati 
strumenti di comunicazione 
(YouTube e Facebook), la 
creazione di linee guida di-
stribuite in tutti i centri di 
diagnosi e cura dedicate ai 
medici, alle ostetriche, ai 
neonatologi, agli psicologi e 
agli psichiatri e l’ideazione di 
materiale informativo per le 
donne”.

“Sono infatti ancora mol-

Catania, progetto contro 
la Depressione Post-Partum
Il Policlinico tra i sei centri di riferimento nazionale

Iniziativa di O.N.Da patrocinata dalla Presidenza del Consiglio e dal Ministero della Salute

di Angelo Torrisi
Medico - Giornalista
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to frequenti – aggiunge il 
prof. Aguglia – i casi in cui 
la donna giunge all’osserva-
zione dello psichiatra quan-
do i disturbi dell’umore nel 
periodo post-natale hanno 
già assunto caratteristiche 
di cronicità sulle quali è più 
difficile intervenire. La presa 
in cura nei mesi precedenti e 
successivi al parto è spesso 
ad opera di un clinico gene-
rico e le prime azioni sono 
di tipo psicologico piuttosto 
che psichiatrico. Sarebbe in-
vece importante che fin dal-
la prima comparsa dei sin-
tomi si potesse svolgere un 
lavoro di équipe che coin-
volga la medicina di base, le 
cliniche ostetriche e i con-
sultori familiari in quanto in-
terventi specifici, da parte di 
più specialisti; questo com-
porterebbe una riduzione 
del tempo delle cure e una 
minor sofferenza da parte 
della donna. Il nostro cen-
tro oggi offre servizi mirati 
per garantire un’assistenza di 
tipo psicologico e terapeu-
tico, grazie alla presenza al 
suo interno di competenza 
specifiche tali da consentire 
la messa a punto di sinergie 
multidisciplinari per la dia-
gnosi e la cura della depres-
sione post-partum. Il primo 
passo utile e necessario sta 
dunque nell’informare la po-
polazione femminile cata-
nese e siciliana dell’esistenza 
del nostro centro, affinché 
esso possa davvero diven-
tare un punto di riferimento 
per il territorio. Naturalmen-
te il nostro lavoro si affianca 
a quello altrettanto impor-
tante svolto dai consulto-
ri familiari il cui approccio 
principalmente psicologico 
da solo non è tuttavia suf-
ficiente per farsi carico della 
gestione e del trattamento 

di questa patologia in cre-
scita fra le donne”.

“Prevenire la depressione 
in gravidanza e nel post par-
tum oggi è possibile – spie-
ga il prof. Mencacci –. Co-
nosciamo i fattori di rischio 
e di protezione. Quindi po-
terlo comunicare alle neo-
mamme e alle neo coppie 
diventa una assoluta prio-
rità per consentire di vive-
re questo periodo in modo 
felice anche a quel 10% di 
donne per cui la depressio-

ne è ancora una ‘ladra’ che 
ruba la maternità. Ogni anno 
in Italia sono tra le 55mila 
e le 80mila le donne che 
soffrono di un disturbo de-
pressivo od altro: di loro sol-
tanto il 45% riceve un aiuto 
efficace che si concretizza 
nell’ascolto, nel sostegno e 
nell’adeguatezza delle cure. 
Lasciare una donna sola in 
questa difficile fase della 
vita significa alimentare un 

terreno in cui si possono svi-
luppare gravi conseguenze 
per se stessa, il bambino e 
il rapporto di coppia che po-
tranno perdurare per il resto 
della vita”. “Dunque ciò che 
è importante – continua an-
cora il prof. Aguglia – è fare 
conoscere, specie nel con-
testo catanese e siciliano, 
la gravità, i rischi, le con-
seguenze che soggiacciono 
alla depressione perinatale e 
quali siano le possibilità per 
prevenirla. Il primo aiuto ar-

riva proprio dalla donna che 
deve essere consapevole che 
si tratta di una patologia che 
si può e si deve curare”.

Per il prof. Antonio Cianci 
direttore della Clinica oste-
trica di Catania tocca anche 
all'osterico che ha in cura la 
paziente in gravidanza co-
gliere tutti quei segnali che 
possano far pensare a una 
probabile depressione post-
partum.
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








             






              



            
              
           

  


              


FNOMCeO

Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
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La piena legittimazione del ruolo
della Medicina Generale in Sicilia

La recente piena legitti-
mazione del ruolo della Me-
dicina Generale nel territorio 
siciliano, ha portato prepo-
tentemente all’attenzione 
di tutti, decisione politico 
compreso, la curiosa ed ir-
risolta questione della man-
cata integrazione fra ospe-
dale e cure primarie. Per non 
essere vuota di significati 
l’espressione integrazione 
dovrà conseguire un elevato 
consenso da parte di tutti gli 
operatori sanitari, essendo 
necessari notevoli cambia-
menti sia sull’organizzazio-
ne che nella funzione de-
gli ospedali e del territorio, 
con particolare attenzione 
alla cultura integrativa de-
gli attori. Il problema infatti, 
prima che gestionale è cul-
turale in quanto solo attra-
verso le persone si potranno 
realizzare quei processi inte-
grati di cure, non realizzabili 
senza le dovute conoscenze 
e l’apprendimento.

Dovremo allora ricerca-
re il minimo comune de-
nominatore chiedendoci 
quale è la percezione che 
ciascuno ha dell’integrazione 
e della necessaria formazio-
ne per ottenerla. Sarà op-
portuno ancora chiedersi chi 
sono i maestri per il raggiun-
gimento di questo obiettivo, 
evidenziando chi, ad oggi, 
ha valorizzato le risorse più 
importanti, le persone, ca-
pitale prezioso per raggiun-
gere questa meta ardita. 
Dove è il maestro che tirerà 
fuori dal giovane il percorso 
della sua futura vita pro-
fessionale. La formazione è 

per logica deduzio-
ne la fondamentale 
leva strategica di tale 
cambiamento, base 
di quella integrazione 
tanto richiesta a viva 
voce di tutti. Il per-
corso formativo delle 
professioni sanitarie 
ad oggi è stato ca-
rente in quanto man-
ca ogni riferimento 
alle problematiche 
integrative fra le varie 
figure professionali. È 
difficile ad oggi che 
studenti e medici, nel 
corso della loro for-
mazione, si imbattano 
in problematiche cor-
relate alla integrazio-
ne.

Di integrazione in realtà 
si parla più nei corsi e nei 
convegni fra attori adulti, 
ben strutturati, con abitu-
dini difficili da cambiare, 
professionisti già formati 

quasi del tutto impermeabili 
ai cambiamenti culturali in 
senso integrativo. Il difetto 
culturale si traduce, quin-
di, in difetto organizzativo 
con scarsa voglia e capacità 
di definire percorsi comuni. 
Piuttosto che definire mo-
delli sarà necessario partire 
dalle persone, dall’uomo, 
capitale prezioso per ogni 
sistema, dedicando il mas-
simo dell’attenzione come 
strategico investimento per 
raggiungere l’obiettivo defi-

nito. Le persone creano l’or-
ganizzazione, interagiscono, 
applicano le conoscenze, 
producono i servizi necessari 
alla persona che soffre. Fon-
damentale è la comprensio-

ne delle motivazioni che 
muovono le persone, per 
capire il perché nonostan-
te contratti e leggi non si 
sia fatto di fatto verifica-

ta l’integrazione fra le parti. 
Medici e operatori sanitari 
ospedalieri e del territorio 
dovrebbero condividere per 
raggiungere obiettivi comu-
ni. Non possono continuare 
ad essere mondi separati 
con pregiudizi reciproci. Si 
devono concordare i per-
corsi diagnostico-terapeutici 
perché altrimenti la conflit-
tualità continuerà ad essere 
elevata a danno della per-
sona che soffre. Il proble-
ma culturale deve essere 

di Domenico Grimaldi 
Direttore Formazione Metis-Fimmg Roma. 
Rappresentante della regione 
Min. Salute per la formazione specifica

Ma resta irrisolta la questione
della mancata integrazione
fra Ospedale e Cure Primarie
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affrontato in maniera con-
giunta all’organizzazione, 
dobbiamo valutare il fab-
bisogno di integrazione in 
ogni contesto, creando un 
management che sappia 
occuparsi responsabilmente 
del capitale umano, aiutan-
done la crescita culturale. 
Le esperienze di ogni singo-
lo operatore, le best prac-
tices, dovranno essere rese 
patrimonio comune per cui 
la formazione in tal senso 
diviene fondamentale leva 
strategica per lo sviluppo del 
patrimonio professionale ed 
umano. Puntare sulle per-
sone che lavorano nel servi-
zio sanitario significa creare 
le condizioni indispensabili 
per realizzare il sogno della 
vera integrazione. L’ospe-
dale nacque dalla rottura 
di relazione col territorio 
in un epoca di passaggio 
alla medicina tecnologica 

e scientifica. Ciò che fù, a 
suo tempo, ritenuto distur-
bante per la scienza venne 
lasciato fuori dall’ospedale. 
Oggi col cambiamento dei 
tempi il sistema specialistico 
ed ospedaliero implode per 
ragioni di sostenibilità, men-
tre la società è cambiata e 
chiede di curare il malato là 
dove vive. Il rapporto deve 
essere personalizzato nel 
contesto di vita della per-
sona sofferente. Non basta 
più la scienza, occorrono al-
tri saperi ma soprattutto la 
relazione con l’uomo am-
malato. Dobbiamo da su-
bito costruire un sistema di 
relazioni territorio-ospedale, 
senza perseguire l’inutile 
idea di incollare due mon-
di ad oggi separati. L’in-
tegrazione potrà avvenire 
solo attraverso un percorso 
di cambiamento culturale. 
Il territorio è comunità che 

cresce, cittadinanza vera. 
Non ci sono modelli univer-
salistici da potere applica-
re ovunque e comunque. Il 
vero problema è superare la 
difficoltà a relazionarsi, bi-
sognerà superare l’isolazio-
nismo e l’autoreferenzialità, 
sarà necessario cominciare 
ad interagire, riunendo sul 
piano funzionale i pezzi di 
sistema già pronti, per po-
tere alla fine raggiungere 
gradualmente tutto l’insie-
me. Mettiamo in rete i vari 
attori già pronti sviluppando 
i percorsi necessari, senza 
pregiudizi e schieramenti di 
parte, facendo lievitare la 
sensibilità di tutti con la ne-
cessaria opportuna graduali-
tà. Fermiamo la conflittua-
lità fra le parti perché sarà 
ostacolo insuperabile specie 
se ci sarà ancora competi-
zione per le risorse econo-
miche disponibili.
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Ha destato vivo interesse 
il sopralluogo che autorità 
regionali e locali, insieme 
ai clinici e ai rappresentan-
ti della direzione strategica 
dell’AOU Policlinico-Vittorio 
Emanuele, hanno esegui-
to lo scorso 21 febbraio 
nel cantiere del costruen-
do Ospedale S. Marco nel 
quartiere Librino di Catania. 
E così, dopo altri nosoco-
mi urbani, anche l’AOU sta 
concentrando i suoi impegni 
sia per il PO G. Rodolico che 
sul San Marco, destinato ad 
essere uno degli ospedali 
più all’avanguardia del Sud. 

La presenza, nel cantie-
re di Librino, del presiden-
te della Regione Raffaele 
Lombardo, dell’Assessore 
regionale alla Salute Mas-
simo Russo, del sindaco di 
Catania Raffaele Stanca-
nelli ha voluto essere una 
dimostrazione di vicinanza 
e convergenza di vedute ai 
vertici dell’AOU: il direttore 
generale Armando Giacalo-
ne, quello sanitario Gaetano 

Sirna e quello amministrati-
vo Giuseppe Di Pietro. Così 
come l’arrivo nel cantiere di 
gran parte dei direttori delle 
UU.OO., sia universitari che 
ospedalieri, testimonia la 
grande attesa anche tra gli 
addetti ai lavori.

Oltre agli aspetti strut-
turali, l’AOU intende curare 
anche quelli dell’assistenza, 
della didattica, e della ri-
cerca. Come infatti eviden-
ziato dal prof. Alessandro 

Cappellani, che ha parteci-
pato al sopralluogo a Libri-
no in qualità di delegato del 
Magnifico Rettore dell’Ate-
neo catanese, prof. Antoni-
no Recca, l’AOU rispetto alle 
altre aziende ospedaliere 
della città è un’Azienda mi-
sta, sede della prestigiosa 
Facoltà di Medicina, che si 
proietta non solo nelle li-
nee assistenziali, ma anche 
nella ricerca e nella forma-
zione delle professionalità 
rappresentative della sanità: 
studenti di medicina, odon-
toiatria e delle altre pro-
fessioni sanitarie, oltreché 
specializzandi di numerose 
discipline medico-chirurgi-
che.

Soddisfatti, nel corso del-
la conferenza stampa, si 
sono mostrati il direttore 
generale Giacalone e quel-
lo sanitario Sirna che hanno 
evidenziato come l’ospedale 
San Marco avrà un’organiz-
zazione fondata sul princi-

Tutti d’accordo (Medici, ASP, Politici):
Catania può rinnovarsi anche con la Sanità

La struttura dell’Ospedale San Marco offrirà spazi e tecnologie grazie ad un setting assistenziale completo: 
dal polo ortopedico alla gestione delle emergenze, comprese quelle dell’area materna, neonatale e pediatrica

• Da sinistra: A. Giacalone, R. Stancanelli, M. Russo, R. Lombardo
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pio della intensità di cure: 
dal dipartimento di emer-
genza, a quello medico e 
chirurgico. Capillare risulta 
il profilo del Dipartimento 
materno-infantile: dall’area 
materna, a quella neonato-
logica, intensiva, pediatrica. 
Proprio, in tale contesto, è 
previsto un percorso per la 
gestione delle emergenze-
urgenze del bambino, con 

spazi e tecnologie dedicati 
al Pronto soccorso pedia-
trico. Anche l’area ortope-
dico-traumatologica e ria-
bilitativa (dotata di oltre 90 
pp.ll.) assumerà particolare 
rilievo assistenziale, grazie 
all’integrazione di discipline 
medico-chirurgiche neces-
sarie per un’adeguata ge-
stione multidisciplinare del 
paziente politraumatizzato, 
con un trauma center, cui 
afferiranno anche altre spe-
cialità come chirurgia tora-
cica, vascolare e maxillo-
facciale, neurochirurgia.

La grande novità è co-
munque che la città, anche 
sul piano delle opere sanita-
rie, può dare segno di rinno-
vamento, come ha sottoli-
neato il sindaco Stancanelli. 
“Catania – ha affermato - 
ha intrapreso un percorso 
celere, efficiente e razio-
nale, dimostrando di avere 

tante punte di eccellenza, 
con una capacità di dialogo 
tra le istituzioni (Comune e 
Regione) fondamentale per 
ottenere miglioramenti”.

Anche l’Assessore Russo si 
è mostrato convinto che il 
costruendo Ospedale potrà 
fornire una risposta puntua-
le al fabbisogno di salute di 
Catania e rappresenterà una 
struttura moderna. “Per la 

prima volta la Sicilia – ha 
detto - si sta cercando di 
raggiungere obiettivi grazie 
ad una riforma sistematica 
e strutturale che, però, ha 
bisogno di tempo e del con-
corso di tutti e non di pole-
miche”.

Si parla addirittura di meno 
di due anni per la consegna 
dei lavori di quest’opera 
che, come ribadito dal pre-

sidente Lombardo, sarà un 
concentrato di alta e avan-
zata tecnologia e di rilievo 
non soltanto a livello regio-
nale, con strutture moder-
ne e antisismiche, rispetto a 
quelle ormai superate e dif-
ficilmente raggiungibili.

A formare il personale 
sanitario è chiamata l’Uni-
versità, come ha sottoline-
ato il preside della facoltà 
di Medicina, il prof. Fran-
cesco Basile, convenendo 
sulla necessità che le nuove 
strutture cittadine debbano 
essere integrate nel sistema 
della formazione, fungendo 
da trait d’union tra ospedale 
ed università.

Altrettanta attenzione 
l’AOU sta dimostrando nel 
campo della ricerca, con 
l’inaugurazione, presso il 
PO G.Rodolico, del Centro 
Universitario di Medicina 
della Riproduzione, diretto 
dal prof. Salvatore Bellanca 
e che si avvale della stret-
ta collaborazione dell’UO di 
Andrologia, guidata dal prof. 
Rosario D’Agata. Un reparto, 
quest’ultimo, di pluriennale 
esperienza e capace di dare 
un contributo professionale 
notevole a completamento 
del percorso diagnostico- 
terapeutico delle prestazio-
ni erogate dal Centro.

• Da sinistra: G. Sirna, A. Giacalone, M. Russo, R. Lombardo, R. Stancanelli, F. Basile, A. Cappellani
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Giarre, prassi di buona accoglienza 
per gli utenti del Pronto Soccorso

L’esempio del Presidio Ospedaliero fa da precursore alla Riforma delineata dall’Assessore Regionale Massimo Russo

«Il presidio ospedaliero di 
Giarre, diretto dal dott. Sal-
vatore Scala, facendo proprio 
un modello organizzativo 
redatto dal coordinamen-
to infermieristico e dall’Urp 
– guidati rispettivamente da 
Raffaele Musumeci e Rosaria 
Caltabiano – già da novem-
bre 2010 sta sperimentan-
do l’efficacia di un servizio 
di accoglienza e tutoraggio 
al Pronto Soccorso, realiz-
zato da due giovani ragazzi 
con formazione universita-
ria che coprono con la loro 
presenza i turni dalle 8 alle 
20 durante tutta la settima-
na, esclusa la domenica». Il 
manager dell’ASP di Catania, 
Giuseppe Calaciura, descrive 
così il progetto che confer-
ma l’unione d’intenti con il 
recente invito ai 17 Direttori 
Generali della Sanità, da par-
te dell’Assessore Regionale 
alla Salute Massimo Russo, 
di voler riorganizzare i Pronto 
Soccorso nei servizi di ac-
coglienza e comunicazione. 
Un’iniziativa, quella giarrese, 
“antesignana” proprio della 
volontà di riorganizzazione 
manifestata dall’Assessorato 
Regionale. La struttura lo-
gistica d’ingresso del Pron-

to Soccorso giarrese è stata 
adeguatamente predisposta 
per affrontare con attenzio-
ne e sensibilità i bisogni del 
cittadino: «È stata adibita 
una sala d’attesa per gli ac-
compagnatori e una saletta 
interna nella quale le persone 
già valutate attendono di es-
sere visitate - spiega il dott. 
Scala – è stato istituito e reso 
operativo un servizio di ac-
coglienza e tutoraggio che, 
oltre a indicare a chi arriva al 
Pronto soccorso la possibili-
tà d’essere visitati e valutati 
al Punto di Primo Intervento 
(P.P.I.) sentito il parere dei 
sanitari, riceve l’utenza, age-
vola gli ingressi, determina 
una condizione di ordine in 
un luogo dove l’informazio-
ne è indispensabile, dove la 
comunicazione è veramente 
efficace e appropriata al bi-
sogno in condizioni di crisi e 
di emergenza. Un’attività di 
sostegno, di informazione 
costante ai familiari o ac-
compagnatori del malato, un 
supporto allo stesso paziente 
per il contatto con i congiunti 
e l’informazione costante del 
processo di diagnosi e cura. 
Il personale d’accoglienza 
si mette a disposizione per 

eventuali contatti con la 
famiglia qualora il paziente 
giunga da solo, per la logisti-
ca della propria permanenza 
in osservazione, per agevo-
lare e meglio decodificare le 
relazioni con i sanitari».

«Da quando è stato istitu-
ito questo nuovo servizio, al 
presidio di Giarre non si sono 
più registrati casi di aggres-
sione verbale o fisica al per-
sonale sanitario in servizio – 
aggiunge il direttore sanitario 
dell’ASP Catania Domenico 
Barbagallo – la gente si sente 
sostenuta nella fase di crisi, 
comprende e attende perché 
viene informata e partecipa 
in maniera attiva, realizzando 
una forma di mutuo soccor-
so con gli altri avventori». 
In conclusione «l’Azienda 
sanitaria etnea, ringraziando 
l’intelligenza e la lungimiran-
za di tutti gli attori, intende 
implementare il servizio con 
maggiori requisiti e com-
pletare, con la disponibilità 
di ulteriore organico infer-
mieristico, il progetto della 
Direzione medica di Giarre 
che prevede un’integrazio-
ne e interazione con il PTA 
presente all’interno del pre-
sidio» conclude Calaciura.

L'AMAMI - Associazione Medici Accusati di Malpractice Ingiustamente - ha attivato un servi-
zio di difesa legale denominato "Scudo Amami", per offrire ai medici assistenza legale nei casi di 
richiesta di risarcimento danni o denuncia e in ogni altro caso di coinvolgimento del medico sia in 
ambito giudiziario che extragiudiziario. Il servizio è disponibile a titolo gratuito per gli appartenenti 
all'Associazione che hanno sottoscritto la polizza di tutela legale AMAMI-Europe Assistance. Per 
ulteriori informazioni consultare il sito web www.associazioneamami.it.

Difesa legale "Scudo Amami"
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Sportello di scelta del Pediatra in Ospedale
Al Centro Nascite del “Gravina”, aperto al pubblicoi il Servizio per l'iscrizione dei neonati al S.S.N. e per la scelta del Pediatra

Si amplia l’offerta dei ser-
vizi erogati dal Centro Na-
scite dell’Ospedale “Gravi-
na” di Caltagirone. 

Da questo mese è pos-
sibile effettuare, oltre alla 
dichiarazione delle nasci-
te, anche l’iscrizione (per 
i residenti nel Calatino) al 
Servizio Sanitario Nazionale 
dei neonati, nonché la scel-
ta del pediatra. Attivo dal 
1999 presso la Direzione 
medica di Presidio, il Cen-
tro Nascite - previsto dalla 
normativa nazionale (leggi 
Bassanini 1 e 2) - è stato 
il primo ad essere operati-
vo in Sicilia. L’innovazione, 
fu introdotta dalla normati-
va nazionale, che previde la 
creazione di appositi centri 
in grado di ricevere le di-
chiarazioni di nascita diret-
tamente presso la Direzione 
sanitaria dell’Ospedale, in 
alternativa ai Servizi dell’A-
nagrafe Comunale. 

La dichiarazione di nasci-
ta e la scelta del pediatra 
presso il Centro Nascite può 
essere resa esclusivamen-
te entro e non oltre il ter-
zo giorno dalla nascita del 

bambino, come espressa-
mente indicato dalla Legge, 
indifferentemente dal padre 
o dalla madre del bambi-
no, se coniugati. In caso 
di genitori non coniugati la 
dichiarazione è resa da en-
trambi (se tutti e due inten-
dono riconoscere il bambi-
no), oppure solamente dal 
genitore che intende rico-
noscere il neonato.

«Il nuovo servizio istitui-
to - dichiara il dr. Salvatore 
Privitera, coordinatore sani-
tario del Distretto Integrato 
del Calatino (DIC) - confer-
ma la particolare attenzione 
alle istanze dell’utenza e ad 
ogni innovazione introdotta 
per sottolineare e ribadire 
sempre di più la centralità 
del cittadino in ogni attivi-
tà».

Il pediatra di libera scelta 
(per la fascia di età da 0 a 
14 anni) rappresenta il pri-
mo riferimento per la salute 
dei cittadini. Lo si sceglie nel 
momento in cui ci si iscrive, 
anche temporaneamente, 
al Servizio Sanitario Nazio-
nale e lo si può cambiare 
per scelta, per un cambio di 

residenza o per altre cause 
previste dalla Legge.

Da oggi, quindi, i genito-
ri dei bambini residenti nel 
Calatino, nati al “Gravina”, 
non dovranno, necessaria-
mente, recarsi presso gli 
Uffici preposti dei Distretti 
sanitari di Caltagirone e Pa-
lagonia per la scelta del pe-
diatra di Famiglia. Evidente 
il miglioramento dei servizi 
per i cittadini in termini di 
facilitazioni burocratiche.

«L’attivazione di questo 
ulteriore servizio al Centro 
Nascite di Caltagirone - af-
ferma il dr. Giuseppe Ca-
laciura, direttore generale 
dell’Asp Catania - rappre-
senta un importante ele-
mento di integrazione Ospe-
dale-Territorio nel Calatino 
nell’ambito delle iniziative 
volte a creare un’ammini-
strazione più snella ed age-
vole nei servizi ai cittadini».

Il servizio, allocato pres-
so la Direzione medica di 
Presidio, sita al terzo piano 
dell’Edificio “G. Clementi”, 
è aperto da lunedì a vener-
dì dalle ore 8.00 alle ore 
14.00.

Si è svolta il 17 febbraio scorso una riunione tra il Ministero della Salute, la Commissione 
Odontoiatrica Nazionale e le associazioni di categoria convocata per raccogliere le impressioni 
sul testo del profilo professionale dell'ASO - Assistente di studio odontotecnico. L'ASO sarà un 
operatore sanitario in possesso di una qualifica ottenuta tramite corsi di formazione organizzati 
dalla Regioni. Il suo mansionario sarà quello previsto ed approvato dal Ministero del Lavoro e le 
associazioni di categoria odontoiatriche, parte integrante dell'attuale contratto di lavoro. Per le 
ASO che già operano, sarà riconosciuta la professionalità acquisita presumibilmente attraverso 
attestati dei datori di lavoro o tramite corsi di aggiornamento. Il Ministero elaborerà, tenendo 
conto delle indicazioni emerse durante l'incontro, un documento di indirizzo da sottoporre alla 
Conferenza Stato-Regioni, in modo da impegnare le Regioni a legiferare in materia seguendo 
le indicazioni ministeriali.

In arrivo il profilo professionale dell'ASO
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Il Piano Triennale della Salute
presentato da Cittadinanzattiva

È ormai prossima la pub-
blicazione del nuovo Piano 
Triennale della Salute che la 
Regione Sicilia si appresta a 
varare a completamento del 
percorso legislativo di riordi-
no della Sanità dell'isola, già 
avviato nell'aprile del 2009. 

Cittadinanzattiva ha anti-
cipato i contenuti e i meto-
di con cui è stato costruito 
il nuovo documento di pro-
grammazione del sistema 
sanitario regionale, che na-
sce sotto un buon auspicio: il 
coinvolgimento attivo e par-

tecipativo del cittadino prima 
che paziente. Nel corso del 
convegno "Etica e sostenibi-
lità del Sistema Sanitario Re-
gionale: il nuovo Piano della 
salute, il Cittadino, il Siste-
ma Sanitario e l'accesso alle 
cure", organizzato da Citta-
dinanzattiva Sicilia in colla-
borazione con la fondazione 
Sifo, è stata proprio la do-
manda di salute l'elemento 
con cui l'istituzione ha voluto 
capovolgere la prospettiva, 
ridefinendo la rete dei servizi 
e l'offerta delle prestazioni 
che il sistema sanitario dovrà 
erogare in modo razionale e 
capillare. Su questo aspetto 
si è espresso Giuseppe Gre-
co, segretario di Cittadinan-

zattiva Sicilia e presidente 
della Consulta regionale per 
la Sanità, che ha voluto rap-
presentare come l'ascolto 
dei bisogni di salute dei si-
ciliani sia stato il mezzo con 
cui è stato rivisto il rapporto 
tra chi eroga Sanità e chi do-
manda Salute. "Il percorso di 
coinvolgimento nell'ascolto, 
nato circa un anno e mezzo 
fa all'interno dell'Assessorato 
della Salute con l'istituzio-
ne della Consulta Regionale 
della Sanità, ha prodotto la 
raccolta di tutti gli elemen-

ti necessari per costruire una 
rete dei servizi territoriali, 
con i PTA e con la medicina 
territoriale più vicina alle fa-
miglie, che è ormai in fase di 
varo". Emergono molte no-
vità sul piano dell'organizza-
zione delle reti sanitarie che 
in Sicilia, secondo il nuovo 
Piano della Salute, vedran-
no collaborare le diverse 
professionalità sanitarie che 
nelle varie realtà territoria-
li si prenderanno cura del 
malato secondo un modello 
integrato. La rete materna 
infantile, quella oncologica e 
quella cardiovascolare sono 
alcune delle priorità che il 
Piano della Salute identifi-
ca. All'interno di queste reti 

il malato cronico verrà pre-
so in carico e, attraverso un 
percorso clinico razionale e 
funzionale ai suoi bisogni, 
otterrà risposte che si tra-
durranno in prescrizioni e re-
fertazioni dello stato reale di 
salute. Questo modello tiene 
conto di un binomio che si 
traduce in etica e sostenibi-
lità, su cui Lucia Borsellino, 
dirigente del dipartimento 
Osservatorio epidemiologico 
dell'assessorato della Salute 
(DASOE) ha posto l'accento, 
evidenziando: "da una ne-

cessità di ricondurre il siste-
ma sanitario regionale verso 
logiche di appropriatezza, 
attraverso la razionalizzazio-
ne e la rifunzionalizzazione 
delle strutture sanitarie, si è 
passati alla costruzione di un 
programma che ha coinvol-
to pienamente i cittadini e 
tutti i portatori di interesse 
in un dibattito durato molti 
mesi e che ha visto la Con-
sulta Regionale della Sanità 
parte attiva nell'ascolto e nel 
conseguente suggerimento 
verso soluzioni etiche e re-
sponsabili". Il percorso di va-
lutazione della qualità parte 
proprio dagli utenti e vedrà 
impegnata una task force 
di cittadini, che insieme agli 

• Da sinistra: Giuseppe Greco, Anna Mattaliano, Lucia Borsellino, Marzia Furnari, Angelo Tanese
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operatori della sanità svolge-
ranno il ruolo attivo di moni-
toraggio del cambiamento. A 
questo proposito, Angelo Ta-
nese, direttore della Agenzia 
nazionale per la Valutazione 
Civica di Cittadinanzattiva ha 
illustrato il progetto di Audit 
Civico, adottato dall'Asses-
sorato Regionale della Salute 
e che vedrà il monitoraggio 
di tutte le 17 Aziende Sa-
nitarie dell'isola nei prossimi 
dodici mesi. "Tale metodo-
logia - ha spiegato Tane-
se - prevede innanzitutto la 
costituzione e la formazione 

di equipes miste di cittadi-
ni e operatori sanitari, che 
lavoreranno insieme nelle 
diverse fasi del percorso di 
valutazione. La metodologia 
prevede una rilevazione di 
indicatori inerenti a diver-
se dimensioni della qualità, 
come ad esempio l'accesso 
alle cure, il comfort, la sicu-
rezza, la tutela della Privacy, 
l'informazione, da raccoglie-
re attraverso l'osservazione 
diretta e la compilazione di 
apposite griglie di analisi. 
Per fare ciò, si entrerà fisi-
camente dentro le strutture 

Sanitarie. Al termine vi sarà 
la redazione di un rapporto 
rivolto ai direttori generali 
per evidenziare le principali 
criticità e condividere le pos-
sibili azioni di miglioramento. 
Oltre a fornire indicazioni alla 
aziende, l'Audit è anche uno 
strumento di informazione 
civica, perché dà ai cittadi-
ni la possibilità di conosce-
re quali siano le strutture 
sanitarie nelle quali c'è un 
impegno maggiore verso la 
qualità e quelle che invece 
presentino livelli di servizio 
più critici".
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Selezioni, concorsi, rinno-
vo dei contratti: da quando è 
stata approvata la dotazione 
organica dell’ASP Catania, 
l’Unità Operativa Complessa 
“Affari del Personale”, diretta 

da Rosa Anna Battiato, conti-
nua a lavorare a ritmo serrato 
per adeguare le risorse ai fab-
bisogni dei cittadini/utenti. Il 
direttore generale dell’ASP, 
Giuseppe Calaciura, ha fir-

mato 49 contratti a tempo 
determinato per il rinnovo dei 
lavoratori LSU (Lavori social-
mente utili) e ASU (Attività 
socialmente utili), che opera-
no in tutte le articolazioni del 

comprensorio ASP. «A questi 
rinnovi, si aggiunge l’assun-
zione di un medico urologo 
ad Acireale – spiega Calaciu-
ra – e quella di 14 infermieri 
che firmeranno il contratto 

il 16 marzo. Questi ultimi si 
uniranno alla squadra delle 
22 unità infermieristiche che 
hanno preso servizio nelle 
scorse settimane per sopperi-
re alle carenze del personale. 
Inoltre, stiamo lavorando per 
rinforzare le attività dei Pron-
to Soccorso nelle Aziende 
Ospedaliere della nostra pro-
vincia: un passaggio determi-
nante per ristabilire gli equili-
bri e rispondere con efficacia 
alle sollecitazioni pervenute 
da più parti. Con questi prov-
vedimenti – conclude il Di-
rettore - abbiamo così dato 
seguito agli impegni assunti 
tutelando i livelli occupazio-
nali aziendali e le competen-
ze professionali acquisite nel 
corso del tempo». Questa è 
soltanto la prima tranche dei 
rinnovi contrattuali che ver-
ranno effettuati nel mese di 
aprile e che coinvolgeranno 
decine di precari che prestano 
servizio all’interno dell’ASP.

Assunzioni dell’ASP ad Acireale:
un Urologo e 49 contratti LSU ed ASU

• Giuseppe Calaciura e Rosa Anna Battiato
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La Rubrica Medico-Legale

Nel gennaio scorso, riferendo-
mi  alla classe medica, scrivevo sul 
numero dello “Speciale Centena-
rio” di “Catania Medica”: “Proprio 
e soltanto quel gruppo di uomini 
e di donne, interrogando la propria 
coscienza morale corroborata dalle 
norme deontologiche promanate 
dall’istituzione ordinistica, e rispon-
dendo con l’imperativo categori-
co del bene agire, può far ‘sì che 
l’ammalato non si senta sul letto di 
un nosocomio come un prodotto 
alimentare che scadrà a breve in 
un magazzino ortofrutticolo e ne 
deve quindi uscire al più presto a 
causa delle grandi difficoltà eco-
nomiche che attraversa la Res Pu-
blica nell’organizzare e governare 
(o… nel non sapere organizzare né 
governare?) la spesa per la Sanità”.

Lo scrivevo poche settimane 
addietro, ma davvero non pensavo 
che da lì a poco i Supremi Giudici di 
Legittimità avrebbero sentenziato 
che “Nel praticare la professione 
medica, dunque, il medico deve, 
con scienza e coscienza, perseguire 
un unico fine: la cura del malato 
utilizzando i presidî diagnostici e te-
rapeutici di cui al tempo dispone la 
scienza medica, senza farsi condi-
zionare da esigenze di diversa na-

tura, da disposizioni, considerazioni, 
valutazioni, direttive che non siano 
pertinenti rispetto ai compiti affida-
tigli dalla legge ed alle conseguenti 
relative responsabilità”, e che “Se le 
linee-guida richiamate dai giudici 
del gravame, addotte dall’imputa-
to (il Medico - n.d.r.) a giustifica-
zione della decisione di dimettere il 
… (nome e cognome del Paziente 
- n.d.r.), dovessero rispondere solo 
a logiche mercantili, il rispetto delle 
stesse a scapito dell’ammalato non 
potrebbe costituire per il medico 
una sorta di salvacondotto, capa-
ce di metterlo al riparo da qualsi-
asi responsabilità, penale e civile, 
o anche solo morale, poiché sul 
rispetto di quelle logiche non può 
non innestarsi un comportamento 
virtuoso del medico che, secondo 
scienza e coscienza, assuma le de-
cisioni più opportune a tutela della 
salute del paziente. Di qui, l’esigen-
za di approfondimento delle deli-
cate questioni che la vicenda pone, 
al fine di verificare se tali linee, che 
legittimamente potrebbero essere 
ispirate anche a logiche di econo-
micità di gestione, non siano nel 
caso di … (nome e cognome del 
Paziente - n.d.r.) in contrasto con 
le conclamate esigenze di cura del 

paziente”.
La sentenza (Cassazione Penale, 

Sez. IV, n.1873 del 23 novembre 
2010, depositata in Cancelleria il 
giorno 02 marzo 2011) si riferisce 
al caso di un Sanitario che, avendo 
dimesso dall’ospedale un Paziente 
in nona giornata dall’intervento di 
angioplastica sull’arteria interventri-
colare anteriore, eseguito a causa 
di un infarto esteso del miocardio, 
si giustificava per il decesso dell’As-
sistito, avvenuto per grave aritmia 
cardiaca a poche ore dalla dimis-
sione, affermando che quest’ulti-
ma era stata decisa in conformità 
con quanto previsto dalle linee-
guida per siffatte evenienze. In 
estrema sintesi, la Corte di Cas-
sazione ha per contro sentenziato 
che il Medico, qualora si ritrovasse 
in conflitto tra l’esigenza di rispet-
tare direttive che gli indicassero di 
dimettere il Paziente in quella certa 
giornata dal ricovero ospedaliero e 
l’esigenza clinica e scientifica, non-
ché morale e deontologica, di farlo 
invece permanere per alcuni altri 
giorni in ambiente nosocomiale in 
funzione delle condizioni di Salu-

Silenzio, ora parla la Cassazione:
il libero giudizio del Medico prevale
su linee-guida e “logiche mercantili”

Parlare di più di Medicina Legale
per vivere più serenamente 

la Professione Medica 
e la relazione con l’Ammalato

… perché la Medicina Legale offre al Medico 
molti supporti scientifici e giuridici 
per aiutarlo a non sbagliare nella sua Professione, 
quella che fra tutte è la più a rischio di errore

a cura di Giuseppe Maria Rapisarda
Medico Legale - Giornalista Pubblicista

Coordinatore della Commissione 
per la Responsabilità Professionale Medica 

dell’ OMCeO - Catania

Recentissima sentenza della IV sezione penale della Suprema Corte
conferma il ruolo centrale dei camici bianchi a garanzia della Salute
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te rilevate, non sarebbe tenuto al 
rispetto di tali direttive; dovendo 
egli, all’opposto, agire in funzione 
soltanto di quel proprio convinci-
mento che, in Scienza e Coscienza, 
lo farebbe operare nell’esclusivo 
interesse del bene dell’Ammalato. 
E ciò varrebbe ancòr più se le pre-
dette direttive si ispirassero (come 
ben sembra non poche volte, si 
dovrebbe forse aggiungere) a lo-
giche che i Giudici di Legittimità 
hanno definito come “mercantili”, 
e cioè di mero risparmio di denaro 
a discapito di quel Bene di rango 
costituzionale che è la Salute, e del 
quale il medico è “Garante” dinanzi 
alla Legge. Anche perché, hanno 
precisato i supremi ermellini: “(…) 
a nessuno è consentito di antepor-
re la logica economica alla logica 
della tutela della salute, né di dira-
mare direttive che, nel rispetto della 
prima, pongano in secondo piano 
le esigenze dell’ammalato. Men-
tre il medico, che risponde anche 
ad un preciso codice deontologi-
co, che ha in maniera più diretta 
e personale il dovere di anteporre 
la salute del malato a qualsiasi al-
tra diversa esigenza e che si pone, 
rispetto a questo, in una chiara po-
sizione di garanzia, non è tenuto al 
rispetto di quelle direttive, laddove 
esse siano in contrasto con le esi-
genze di cura del paziente, e non 
può andare esente da colpa ove se 
ne lasci condizionare, rinunciando 
al proprio compito e degradando la 
propria professionalità e la propria 
missione a livello ragionieristico”.

Finalmente, dunque, un ausilio 
viene dato dalla Giurisprudenza di 
Legittimità a quei valorosi colleghi 
che non infrequentemente devo-
no, in favore della Salute dei loro 
Pazienti, combattere solitarie bat-
taglie contro asettici burocrati d’o-
gni genere che li assillano in merito 
all’ossequio pedissequo da dare a 
linee-guida, direttive manageriali, 
e quant’altro è finalizzato alla, pur 
giustificabile, necessità di rego-
lamentare e controllare la spesa 

sanitaria.
Tuttavia, v’è da segnalare che la 

sentenza in argomento, nonostan-
te si palesi, ictu oculi, quale autore-
volissima conferma della centralità 
del ruolo dei camici bianchi nelle 
decisioni da prendere in àmbito 
di terapia e degenza nosocomiali, 
potrebbe invero in taluni porgere 
il destro al potenziamento di una 
condotta professionale medica 
ancòr più “difensiva” di quella che 
in non isolati settori specialistici si 
registra ormai da alcuni anni. Non 
è infondato, infatti, il supporre che 
taluni Medici, oltre che sentirsi af-
flitti non di rado dalle disposizioni 
(non sempre sapienti) di chi tiene 
la borsa della spesa per la Salute, 
potrebbero adesso anche inco-
minciare a temere di essere inqui-
siti ogniqualvolta un Paziente, pur 
se dimesso dalla degenza secon-
do quanto previsto dall’esperienza 
clinica e dalle linee-guida, venga 
poi ad aggravarsi o, peggio, cessi 
di vivere. 

Ma qui… bisogna mettersi d’ac-
cordo una volta per tutte.

Se vero è – ed è vero – che la 
professione medica è la più a ri-
schio di errore fra tutte quelle in-
tellettuali, dovrà allora pure essere 
vero che chi decide di operare sot-
to il Caducèo avrà prima ponderato 
con massima attenzione tale scel-
ta; ben conscio delle grandi deli-
catezza e difficoltà cui ogni giorno 
dovrà andare incontro nella lotta 
contro la malattia e la sofferenza, 
e ben conscio però che, se avrà 
operato “in Scienza e Coscienza” 
e con diligenza e prudenza e pe-
rizia, avrà comunque bene operato 
dinanzi al proprio “Foro Interno” (il 
Tribunale, cioè, della propria “Co-
scienza Morale”) ed ai principî del 
Codice Deontologico ancòr prima 
che dinanzi a qualsivoglia Foro 
Giuridico. Dal che, nessuna ansietà 
può appartenere a colui che bene 
opera; ‘ché, semmai, egli potrebbe 
soltanto condividere con tutti i Cit-
tadini il comune timore che si può 

avere per l’errore giudiziario, ma 
questo, fortunatamente, non rien-
tra nella norma del nostro Paese, 
bensì in quella fallibilità che insidia 
ogni azione umana in ogni conti-
nente. Per contro, l’ansietà di colui 
che, pur operando bene e nel solo 
interesse della Salute del Pazien-
te, non rientra per quel certo caso 
clinico nei confini (non infrequen-
temente troppo angusti) di linee-
guida o direttive d’ogni specie, non 
può che essere attenuata, o ad-
dirittura abolita, dalla recentissima 
sentenza in discussione; e ciò, in 
quanto questa gli offre validissime, 
nobilissime ed autorevolissime ar-
gomentazioni da opporre a chi lo 
censurasse per avere debordato dai 
suddetti confini (non infrequente-
mente – lo si ripete – troppo an-
gusti).

E poi, a ben guardare, non v’è 
nulla di nuovo sotto il sole; ed an-
che nel passato il Medico ha do-
vuto spesso scontrarsi con le regole 
dell’economia per fare il bene degli 
Infermi. Fin da quando Platone, 
nel Libro III della sua “ResPublica”, 
manifestava il proprio dissenso nei 
riguardi di Ippocrate (comunque 
definito come “Sommo Medico 
del tempo”) per la sua attenzione 
rivolta non soltanto ai traumatismi 
ed alle patologie acute ma anche 
a quelle croniche, ritenute dal filo-
sofo di Atene come non degne di 
un dispendioso impegno sociale di 
cura (“… nessuno può concedersi il 
lusso di restare malato e di curarsi 
per il resto della vita …” – Platone, 
ResPublica). Al contrario, fu pro-
prio questa attenzione per l’“Homo 
Patiens” in generale che fece la 
grandezza plurisecolare ed attüale 
di Ippocrate e del suo giuramento, 
il quale, con il precetto “Mi aster-
rò dal recar danno e offesa”, già 
sembra contenere, in nuce, l’am-
maestramento cristiano del “Tutte 
le cose dunque che voi volete che 
gli uomini vi facciano, fatele anche 
voi a loro” (Evangelio di Matteo: 
7.12).    —    G.M.R.
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Il Piano Sanitario Regionale 2011-2013
istituisce le UU.OO. di Medicina Legale
in tutti gli Ospedali della Sicilia
Approvato il 27 Marzo scorso dalla VI Commissione Legislativa dell’A.R.S.,
è stato firmato il giorno 30 dall’Assessore Regionale alla Sanità Massimo Russo

“L’istituzione dei Servizi di 
Medicina Legale negli Ospe-
dali era un mio vecchio pal-
lino; e, finalmente, abbiamo 
vinto!” Ho detto questo ai 
Giornalisti non appena l’As-
sessore alla Sanità, Massimo 
Russo, ha firmato, il 30 mar-
zo scorso, il Decreto con il 
quale è stato varato il “Piano 
Sanitario Regionale 2011-
2013”; il primo a vedere la 
luce dopo undici anni di stasi 
(l’ultimo Piano era, infatti, 
del 2000).

Da parte mia, devo con-
fessare che è stata una bat-
taglia dura in VI Commissio-
ne (quella per la Sanità, di 
cui sono componente) per 
fare approvare alcune  del-
le mie proposte, quale, per 
l’appunto, l’istituzione dei 
Servizi di Medicina Lega-
le negli Ospedali; ma, gra-
zie anche all’sostegno dei 
Tecnici dell’Assessorato alla 
Salute (tra i quali, le Dotto-
resse Borsellino e  Furnari), 
abbiamo ottenuto una vit-
toria che appartiene a tutti 
i Cittadini ed a tutto il Per-
sonale Sanitario e Parasa-
nitario. Perché sono proprio 
tutti loro che usufruiranno 
delle competenze dei Medici 
Legali su diversi e complessi 
fronti: quello delle corrette 
raccolta e verifica, da parte 
della struttura sanitaria, del 
cosiddetto “Consenso Infor-
mato”; quello della verifica, 
per conto della Direzione 
Sanitaria, della reale possibi-

lità della struttura ospedalie-
ra di mettere costantemente 
a disposizione di ogni proprio 
Servizio i mezzi tecnici ade-
guati e gli operatori di più 
discipline che si dimostrino 
ben coordinati fra di essi e 
specificatamente formati 
con conoscenze multidisci-
plinari; quello della gestione 
delle indagini medico-legali, 
compresi i Riscontri Diagno-
stici, relative al contenzioso 
penale e civile che, in àmbito 
di presunte lesioni iatroge-
ne, si instaura fra Pazienti e 
struttura ospedaliera; quello 
riguardante il miglioramento 
dell’attività delle cosiddette 
“Unità di Gestione del Ri-
schio” (“U.G.R.”), il gruppo 
di lavoro, cioè, che si oc-

cupa di programmazione, 
coordinamento e verifica 
dell’effettiva realizzazione 
di quanto pianificato a livel-
lo aziendale, e che si coor-
dina con l’Azienda Sanitaria 
per la puntuale realizzazio-

ne degli obiettivi individua-
ti con l’intento di evitare il 
più possibile i rischi a que-
sti connessi; quello attinente 
all’accertamento della morte 
cerebrale per il conseguente 
prelievo di organi da trapian-
to; quello dell’arricchimen-
to medico-legale dei corsi 
di aggiornamento aziendali 
rivolti al Personale Medico 
e Paramedico per ciascuna 
mansione sanitaria; e così via 
dicendo. Il che, poi, sarà di 
tutto vantaggio anche per la 
spesa sostenuta dalle Azien-
de Sanitarie; sia in termini di 
investimenti  che in termini 
di risparmio sul contenzioso.

Va da sé, peraltro, che le 
nuove UU.OO. di Medicina 
Legale avranno necessità di 
Medici e Para-Medici, con il 
conseguente bando di nuo-

di Dino Fiorenza
Ortopedico e Medico Legale
Deputato Regionale Capo-Gruppo del Misto
Componente della Commissione Sanità (VI)

La nostra sarà Regione-Pilota
per la sicurezza del Cittadino
e per la garanzia dei servizi

resi all’Utenza dalle AA.SS.PP.,
e vi saranno Concorsi

per Medici e Paramedici;
ed inoltre posti-letto

di Neonatologia e Rianimazione
per tutte le Pediatrie,

ed a Catania un Centro
di Eccellenza Ortopedico

(al San Marco)
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vi concorsi e – finalmente – 
correlata nuova occupazione 
professionale sanitaria, nel-
la nostra terra di Sicilia, per 
tanti giovani preparati ed in 
attesa di impegnarsi per la 
Salute di tutti.

Ma il nuovo Piano Regio-
nale contempla altre due 
novità che mi preme sotto-
lineare: la previsione di po-
sti-letto di Neonatologia e 
Rianimazione Pediatrica per 
tutte le Pediatrie, successo 
ottenuto anche grazie alla 
segnalazione della SIMEUP, 
e l’istituzione del Centro di 
Eccellenza Ortopedico che 
sarà collocato al nuovo San 
Marco ancora in cantiere (i 
tre Centri di Eccellenza pre-
visti in Sicilia erano venuti 
meno nelle forme organizza-
tive di Fondazioni). Ed anche 
ciò contribuirà alla costruzio-
ne di quella nuova e più effi-
cace ed efficiente Sanità che 
ognuno di noi si dovrebbe 
appassionare ad avere; e che 
pure chi scrive – nella pro-
pria dimensione di Medico e 
Deputato – si sta sforzando 
ogni giorno di realizzare. E vi 
assicuro che non è facile: gli 
ostacoli sono tanti, e gli “in-
teressi” consolidati dal tem-
po pure.

A proposito: il testo inte-
grale del “Piano Sanitario 
Regionale” può essere scari-
cato da Internet al sito:

http://pti . regione.s ic i-
lia.it/portal/page/portal/
PIR_PORTALE/PIR_LaNuo-
vaStrutturaRegionale/PIR_
AssessoratoSalute/PIR_Pia-
noSanitarioRegionale2011/
P iano%20San i ta r io%20
R e g i o n a l e _ P i a n o % 2 0
della%20Salute.pdf

E, per i Medici Legali, il 
testo della parte riguardante 
la Medicina Legale si ritrova 
alla pag. 56.

DIXIT - Sentenze delle Corti Superiori
Raccolte da Angelo Milazzo, Consigliere dell’Ordine

“DIXIT” è uno spazio dedicato, di mese in mese, 
alla segnalazione di alcune sentenze 

di interesse sanitario pronunciate 
dalle Giurisdizioni Superiori 

(C. Costituzionale, C. di Cassazione, et cet.); 
sentenze che si consiglia vivamente 

di leggere poi per esteso, 
non dovendosi attribuire valenza giuridica 

al breve testo informativo 
(“L’argomento di interesse sanitario 

trattato in sentenza”) 
riferito ad ogni segnalazione di sentenza.

Cass. Civ., Sez. III, n. 22837, 10/11/'10.

L’argomento di interesse sanitario 
trattato in sentenza.

Responsabilità del Medico relati-
vamente alla madre di un neonato 
partorito con grave malformazione 
non diagnosticata ecograficamente 
in gravidanza: ai fini dell’accerta-
mento del nesso di causalità tra le 
omesse rilevazione e comunicazio-
ne della suddetta malformazione 
ed il mancato esercizio della facoltà 
di ricorrere all’interruzione volonta-
ria della gravidanza da parte della 
donna, è sufficiente che quest’ulti-
ma alleghi che si sarebbe avvalsa di 
quella facoltà se fosse stata infor-
mata della grave malformazione 
in parola; essendo in ciò implicite 
le condizioni di Legge per potere 
ricorrere alla suindicata interruzione 
(tra le quali condizioni, v’è il peri-
colo per l’incolumità fisica o psichi-
ca derivante dal trauma connesso 
all’acquisizione della notizia, a nor-
ma della legge n.194 del 1978).
Infatti, il Supremo Collegio, con ri-
ferimento all’azione giudiziaria in-
trapresa nei confronti di due medici 
ecografisti dalla madre di un neonato 
venuto alla luce con mielomeningo-
cele lombosacrale ed idrocefalia in 
una Clinica Ostetrico-Ginecologica 
di un Policlinico Universitario dove 
la donna si era sottoposta in gesta-
zione ad esami ecografici dai quali 
non era emersa la diagnosi delle 
predette malformazioni, ha sen-

tenziato che l’esigenza di prova del 
fatto che la donna si sarebbe avvalsa 
della facoltà di interrompere volon-
tariamente la gravidanza, ove infor-
mata della presenza della suddetta 
malformazione, sorge solo quando 
il fatto sia contestato dalla contra-
parte; nel qual caso si deve stabilire 
se, in conseguenza dell’informazio-
ne omessa dal Medico per fatto a 
lui imputabile, sarebbe insorto uno 
stato depressivo suscettibile di essere 
qualificato come grave pericolo per 
la salute fisica o psichica della ge-
stante. Ma ciò va stabilito – hanno 
precisato i Giudici di Legittimità – in 
base al criterio del “più probabile che 
non”, integrabile da dati di comune 
esperienza evincibili dall’osservazione 
dei fenomeni sociali, e con valuta-
zione correlata comunque all’epoca 
della gravidanza. E – aggiunge la 
Cassazione – costituisce in proposito 
un imprescindibile dato che è bassis-
sima la frequenza di esito negativo 
dell’accertamento sul pericolo per 
la salute della donna in casi di gra-
vissime malformazioni del feto; ed 
è, correlativamente, altissima quella 
delle interruzioni cosiddette “tera-
peutiche” della gravidanza che per 
tale ragione siano domandate.

Roma - Il Palazzo 
della Corte di Cassazione
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L’iniziativa della S.P.E.ME., 
Società per la promozio-
ne dell’educazione medica, 
provider ufficiale autorizzata 
dal Ministero della Salute, 
collegata al sindacato medi-
co CIMO-ASMD, permette a 
tutti i medici iscritti a CIMO-
ASMD, mediante la F.A.D.  
(formazione a distanza), di 
acquisire gratuitamente con 
il proprio computer, da casa , 
i crediti formativi ECM.

Tutti i medici hanno l’ob-
bligo di acquisire n. 50 cre-
diti formativi E.C.M. per ogni 
anno e, come previsto dal 
DdL. “Onnibus” già approva-
to dal Consiglio dei Ministri, 
l’Ordine dei Medici avrà la 
competenza della vigilan-
za e valutazione dell’attività 
E.C.M. di tutti i medici della 
propria provincia.

La S.P.E.ME., oltre ad oc-
cuparsi della formazione dei 

medici, espleta attività in 
favore dei pazienti disabili 
bisognosi di cure odontoia-
triche, avendo instaurato un 
call center presso la propria 
sede di via quieta 65 a Ca-
tania (tel 095.430812 e-
mail sede.nazionale@speme.
com)   per la prenotazione 
di visite ed interventi presso 
l’U.O. di Odontoiatria specia-
le e riabilitativa dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria Vit-
torio Emanuele di Catania.

Per tali iniziative la 
S.P.E.ME. è stata autorizzata 
dalla Regione Siciliana a ri-
cevere il 5 per mille dell’IR-
PEF  da parte di tutti i cit-
tadini che volessero scrivere 
nell’apposito riquadro della 
propria dichiarazione dei red-
diti il C.F. della S.P.E.ME. e 
cioè 97209070586, come 
fac-simile allegato.

Gli iscritti CIMO-ASMD, 

inoltre, hanno diritto gra-
tuitamente alla consulenza 
fiscale e compilazione del-
la dichiarazione dei redditi, 
anche on-line, mediante lo 
studio commercialistico di 
Catania del sindacato CIMO-
ASMD e della S.P.E.ME. 

Si possono iscrivere a CI-
MO-ASMD e S.P.E.ME. tutti 
i medici: dipendenti pubbli-
ci e privati, convenzionati, 
universitari, medici di fami-
glia,  pediatri di base, liberi 
professionisti, specializzandi, 
odontoiatri, pensionati, etc. 

Per informazioni:
tel.: 	 095.430812  
	 3484911611
	 3401827495
e-mail: cimoct@tin.it 

sede.nazionale@speme.com

Aldo Cirnigliaro
Tesoriere Ordine dei Medici 

di Catania

Iniziative della S.P.E.ME.
(Società per la Promozione dell’Educazione Medica)

Crediti E.C.M. gratuiti per i Medici siciliani, e Call Center in favore dei Pazienti disabili
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Il ritardo, che è anzitut-
to culturale, si è accumula-
to nel tempo, e rende oggi 
necessario un cambio radi-
cale nella prassi medica. È 
altrettanto evidente la ne-
cessità di integrare le scienze 
sociali con quelle biomedi-
che, in modo che non si par-
li solo di sesso o di genere, 
ma, più appropriatamente, 
di: sesso-genere. Molti au-
torevoli Organismi sanitari 
internazionali parlano quindi 
ormai di Sex-Gender based 
Medicine, che deve trattare 
delle differenze fisiologiche 
e patologiche fra uomini e 
donne. Il Dipartimento di 
Salute Pubblica america-
no ha inserito la medicina 
di genere nell’Equity Act, a 
testimonianza che il princi-
pio di equità implica che la 
cura deve essere appropriata, 
ma deve essere anche la più 
consona al singolo genere. 
Terapie e farmaci sono an-
cora troppo spesso testati e 
quantificati prevalentemente 
sul corpo maschile. Anche in 
conseguenza di ciò, le donne 
manifestano reazioni avverse 
a farmaci con una frequen-
za quasi doppia rispetto agli 
uomini. È risaputo da tem-
po che maschi e femmine 
rispondono diversamen-
te: all’alcol, ai farmaci, alle 
droghe, per differenza nella 
composizione corporea, nel 
metabolismo e nell’assetto 
ormonale. La ricerca farma-
cologica però cerca di rende-
re difficoltoso l’arruolamento 
di donne per le sperimen-
tazioni, donne che peraltro 
si dimostrano mediamente 
più restie a questo tipo di 
collaborazioni. Soprattut-
to vengono poste particolari 

difficoltà nell’arruola-
mento di donne in età 
fertile, poiché nessuna 
copertura assicurativa 
solitamente comprende 
anche il rischio terato-
geno. Fra le esperienze 
innovative, vorrei ricor-
dare lo Studio in corso 

che sta rilevando la differen-
te incidenza di effetti colla-
terali tra uomini e donne af-
fetti da psoriasi e trattati con 
ciclosporina. 

Per molto tempo non si 
è tenuto sufficientemente 
conto della specificità dei 
sintomi femminili, come nel 
caso dell’infarto, che spesso 
si manifesta in modo diverso, 
rispetto agli uomini. 

Patologie
Per quanto riguarda le pa-

tologie cardiovascolari, non 
tutti sanno che il 55% del-
le donne in età post-me-
nopausa muore per infarto, 
trombosi, ictus o embolia, a 
fronte del 48% degli uomi-
ni. Inoltre, il 38% delle pa-
zienti colpite d’infarto muo-
iono entro un anno, contro 
il 25% dei pazienti di sesso 
maschile. 

Anche per il cancro dei 

polmoni, i dati invitano ad 
una revisione delle convin-
zioni diffuse: a parità di con-
sumo di sigarette, il rischio 
è maggiore per le signore, 
esposte in percentuali oscil-
lanti tra il 20 ed il 70%. 

La BPCO si osserva più nei 
maschi, ma determina mor-
talità più frequentemente 
nelle femmine. La frequenza 
di tutte le patologie legate 
al fumo è in costante incre-
mento nel sesso femminile. 
Per l’asma, si riscontra una 
situazione particolare: i ma-
schi prepuberi sono interes-

Medicina di Genere
Ancora oggi non si tiene adeguatamente conto delle differenze biologiche e socio-culturali che ci sono tra uomini e donne

di Angelo Milazzo 
Consigliere OMCeO
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sati 2 volte più delle fem-
mine. Dopo la pubertà, la 
casistica si inverte. 

Per quanto riguarda la 
psiche, studi recenti sem-
brerebbero confermare la 
predisposizione del cervel-
lo femminile alla multifun-
zionalità. In particolare, gli 
estrogeni sarebbero in grado 
di incrementare la quantità 
di connessioni fra i neuro-
ni. Come spesso avviene, la 
complessità dei sistemi pre-
dispone alla fragilità ed alla 
vulnerabilità. 

 I disturbi psico-sociali le-
gati al lavoro sono ormai 
particolarmente rilevanti tra 
medici ed infermieri, profes-
sioni che si coniugano sem-
pre più al sesso femminile. 

La depressione colpisce 
con una frequenza doppia le 
donne. Secondo l’OMS, nel 
2020 sarà questa la seconda 
patologia invalidante, non-
ché la prima per diffusione 
nel mondo. È caratteristica 
delle donne la depressio-
ne associata all’obesità ed è 
nettamente prevalente (ma 
non esclusiva) quella post-
partum.

Anche l’ansia è preva-
lentemente femminile, e si 
manifesta soprattutto come: 
fobie, disturbi ossessivo-
compulsivi, sindrome post-
traumatica da stress. Vi è una 
sostanziale parità tra i sessi 
nella frequenza degli attac-
chi di panico. Gli uomini pre-
valgono però nel numero dei 
suicidi portati a termine. 

Per quanto riguarda 
l’Alzheimer, viene colpita 
una femmina su 6, contro un 
maschio su 4. Nelle donne 
prevalgono i deficit del lin-
guaggio, negli uomini i disagi 
comportamentali.

La fibromialgia, la cefa-
lea, la maggior parte delle 

sindromi dolorose croniche, 
l’artrite reumatoide, la gran-
de maggioranza delle pato-
logie autoimmuni: prevalgo-
no nel gentil sesso. Fanno 
eccezione poche sindromi 
particolari, quali la cefalea a 
grappolo. 

Il corpo delle donne 
(e degli uomini)

L’influsso della televisione 
ha indubbiamente rinfocola-
to una tendenza ancestrale 
degli esseri umani, in parti-
colare se di sesso femminile: 
l’esibizionismo. Inesorabil-
mente, anche il sesso ma-
schile appare oggi sempre 
più ossessionato dall’apparire 
e dal mostrarsi, per: negozia-
re, sedurre, conquistare. 

Programmi, talk show, 
consumismo sfrenato, ed 
alcuni social network hanno 
creato adolescenti rampanti 
e disposti a tutto, e, persino, 
pre-adolescenti che vendono 
mms in cui appaiono nude, 
anche per una semplice ri-
carica telefonica. Indagini 
hanno rilevato che, persino 
nell’ambito delle scolare-
sche, vengono concessi pal-
peggiamenti, in cambio di 
pochi euro. 

È come se fossero cadute 
nell’oblio le battaglie per la 
conquista di un decoro e di 
una pari dignità. La contro-
tendenza della donna-velina 

ha di nuovo inquinato l’im-
magine del Femminile. Ciò 
mortifica le donne che con-
tano sulle loro doti meno 
visibili, che evitano un look 
particolarmente provocante, 
che non fanno gli occhi lan-
guidi per convenienza.

È fin troppo facile incolpa-
re di tutto ciò soltanto alcuni 
uomini di governo e di po-
tere.

La mala-educazione parte 
fin dall’inizio, da tante fami-
glie che enfatizzano le doti 
fisiche e fotogeniche dei figli, 
insegnano loro solo ad appa-
rire, ad avere senza "essere", 
fino ad arrivare ad un vero e 
proprio “favoreggiamento” 
dei comportamenti meno 
etici e meno morali.

Chi si occupa dell'infan-
zia, deve costatare una pro-
gressiva sessualizzazione del 
corpo infantile. soprattutto 
femminile. Sempre più spes-
so vediamo bambine della 
scuola elementare truccate, 
nonché vestite-svestite "da 
grandi", con atteggiamenti 
grottescamente "sexy".

Sono ritornate in auge in 
maniera ancora più esaspera-
ta convinzioni pseudo-mac-
chiavelliche del passato: “il 
fine (cioè il danaro) giustifica 
i mezzi” e: “le brave ragaz-
ze vanno in paradiso, quelle 
cattive: dappertutto…”.



 
 
 
 

Le dieci regole d’oro per la prevenzione  
dell’infertilità maschile 

 
 Visita andrologica periodica  
 Autopalpazione testicolare 
 Sano comportamento sessuale 
 Igiene intima 
 Alimentazione, peso e attività fisica 
 No fumo e droghe 
 No stress 
 No alcool 
 No indumenti stretti 
 No telefono in tasca 

 
 

PARTECIPA AD ANDROLIFE SICILIA 
 

Androlife è la prima campagna nazionale rivolta alla 
prevenzione dell’infertilità maschile nei giovani tra 18 e 30 
anni 
 
Prenota la tua visita gratuita telefonando al n. 0953781435 
oppure al 800.100.122, a partire dal 16 marzo 2011, per la 
settimana dal 21 al 25 marzo 2011 
 
Specialisti andrologi di riferimento :  
 Prof. Aldo Calogero 
 Dr. Sandro La Vignera 
 Prof. Enzo Vicari 
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Dall’estate scorsa, opera in 
seno all’Ordine dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri della 
Provincia di Catania la “Com-
missione dei Giovani Medici”, 
composta da dieci colleghi: 
Davide Campagna, Salvatore 
Cannizzaro, Massimo Catanu-
so, Gregorio Lo Giudice, Me-
linda Pellegrino, Rosario Scalia, 
Vincenzo Schillaci, Alessandra 
Sciacca, Adriano Viglianesi, e 
Salvatore Di Leo in qualità di 
Coordinatore.

La Commissione si propone 
come punto di riferimento e 
di ascolto relativamente alle 
problematiche, numerose e 
complesse, che riguardano la 
nuova generazione di medici, 
vuole promuovere verifiche 
inerenti alle esigenze sanita-
rie del nostro territorio, e sta 
effettuando un censimento 
dei medici specialisti già ope-
ranti in Sicilia. Per fare tutto 
ciò ha creato un proprio blog 
su Internet (giovani medi-
ci.blogspot.com) ed una e-
mail (giovanimedicict@gmail.
com). Inoltre, previo accordo 
via e-mail, tutti i giovedì alle 
ore 16,30 la Commissione in-
contrerà nei locali dell’Ordine i 
colleghi che lo desiderino.

Ma veniamo alle questioni 
che ci riguardano da vicino.

Oggi, possiamo dire con 
certezza che, per un giovane 
medico siciliano, accedere al 
mondo del lavoro è difficile 
e “burocraticamente” com-
plicato; anche perché non c’è 
un’idonea organizzazione da 
parte di chi gestisce la piani-

ficazione professionale 
sul territorio, né sembra 
che le necessità di Sa-
lute del cittadino ven-
gano appieno compre-
se. E, soprattutto, non 
sembra esservi alcun 
collegamento diretto 
fra la preparazione for-
mativa del medico ed il 
suo ingresso successivo 
nelle strutture sanita-
rie pubbliche e private. 
Peraltro, le carenze del 
sistema sanitario sici-
liano fanno il paio con 
la disoccupazione dei 
medici; così, nella no-
stra realtà isolana sia-
mo costretti a vedere, 
e sopportare, la co-
siddetta “fuga dei cervelli” di 
tanti colleghi ben preparati e 
ben formati che, tuttavia, non 
hanno la possibilità di lavorare 
nel nostro territorio per pro-
muoverne benessere e pro-
gresso.

La situazione attuale è di-
fettosa di una previdente pro-
grammazione sanitaria; e, visti 
i criteri nazionali, ciò fa pro-
spettare pericolosamente per 
gli anni avvenire una notevole 

carenza di alcuni specialisti in 
alcune branche ed un ecces-
sivo esubero di altri specialisti 
in altre branche. È previsto, 
dalla legge finanziaria e da ciò 
che traspare delle intenzioni 
del Governo, anche il taglio 
del 50% dei fondi destinati 
alla formazione; e gli effetti 
dei tagli sulla Sanità Pubblica, 
e quindi sulla Salute dei cit-
tadini, si manifestano già con 
migliaia di medici precari che, 
prima o poi, verranno licen-
ziati. Il pensionamento, poi, di 
trentamila medici (dato nazio-
nale) e dirigenti sanitari cau-
serà di conseguenza una ridu-
zione di prestazioni mediche e 
di sedute operatorie, e quindi 
l’allungamento delle liste di 
attesa anche per le prestazioni 
più basilari.

Cosa fare, allora?

La “Commissione Giovani Medici” dell’OMCeO
per un futuro di programmazione territoriale
dell’occupazione sanitaria in Sicilia

di Salvatore Di Leo 
Coordinatore della Commissione Giovani Medici 
dell’ OMCeO - Catania

Costituita nell’estate scorsa,
la Commissione si rivolge
a tutti i giovani Colleghi

proponendosi come punto
di riferimento e di ascolto

per i molti e complessi
problemi che investono

la generazione dei Medici
che curerà la Salute di tutti

negli anni avvenire
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Occorre, con buona ragio-

nevolezza, ripartire dai nuovi 
bisogni della Sanità che stanno 
cambiando anche in relazione 
ai mutamenti demografici, e 
sarà dunque indispensabile 
gestire il progressivo passag-
gio dei servizi dai singoli no-
socomi all’intero territorio. Nel 
1980, i posti letto ospedalieri 
per mille abitanti erano 9,2; 
mentre, nel 2003 erano 4,4 
ed ora il parametro ottimale è 
stato definito nel 3,7 per mille. 
Conseguentemente, il numero 
di medici per 100 posti letto 

è salito da 8,7 a 45,5 ed il 
numero del personale para-
sanitario per 100 posti letto 
è passato da 94,8 a 247,1 
(dati ISTAT). Pertanto, se si 
vuole che l’offerta sanitaria 
sia razionale numericamente 
e correlata qualitativamente 
alle esigenze dei cittadini, non 
c’è alternativa: bisogna inte-
grare in un’unica pianificazione 
operativa i reparti e le guardie 
mediche, e programmare con 
precisione gli interventi opera-
tori in modo da non sovracca-
ricare le chirurgie (che però già 
programmano gli interventi, 
quando ciò è possibile). 

Per affrontare tali proble-
matiche, ma soprattutto per 
iniziare a parlarne concreta-

mente e stimolare l’opinione 
pubblica, si è tenuto qualche 
mese addietro, tra consiglieri 
del nostro Ordine ed una dele-
gazione di giovani colleghi, un 
incontro sui problemi inerenti 
alla situazione occupaziona-
le e lavorativa in Sicilia. Si è 
detto che occorrerebbe indivi-
duare le esigenze del territorio 
e soltanto dopo individuare le 
reali necessità di formazione 
del personale medico: si evi-
terebbero così sprechi di risor-
se, sia umane che materiali, 
attraverso un’azione program-

matica efficace ed efficien-
te. Dal dibattito è poi emersa 
la preoccupazione per cui la 
mancanza di una program-
mazione sanitaria strettamen-
te collegata alle esigenze del 
territorio non soltanto non può 
risolvere al meglio le esigenze 
dei cittadini, ma neppure può 
dare sbocchi occupazionali 
ai colleghi; e la mancanza di 
programmazione vuole anche 
dire che parte delle specia-
lizzazioni, finanziate dalla Re-
gione, continuano a formare 
specialisti in branche forse già 
da tempo troppo sature. In-
somma: organizzare meglio il 
sistema sanitario per renderlo 
più produttivo ed efficace; ma 
soprattutto programmare pri-

ma quale sarà il numero degli 
specialisti da formare e quale il 
numero delle strutture sanita-
rie, pubbliche o private, pronte 
ad accoglierli dopo per le ri-
chieste dell’utenza.

Queste non sono soltanto 
parole: nei prossimi mesi, in-
fatti, la Commissione orga-
nizzerà anche un convegno 
attraverso il quale si propone 
di instaurare un dialogo co-
struttivo e duraturo con am-
ministratori della Sanità pub-
blica ed Università; e ciò al fine 
di meglio evidenziare le giuste 

aspettative dei giovani pro-
fessionisti, dei medici specia-
lizzandi, dei dottorandi (anche 
per assisterli nell’inserimento 
effettivo nel mondo del lavo-
ro).

Ed allora: dateci una mano, 
tutti, giovani colleghi e colle-
ghi più anziani, affinché tutti si 
possa camminare verso anni 
più sereni e verso una Sanità 
più programmata e con l’oc-
chio rivolto pure ai giovani 
medici, cosicché la speranza di 
oggi di una Sanità più a misura 
d’uomo e di territorio divenga 
la certezza di domani – in un 
futuro che ci auguriamo pros-
simo – di una migliorare quali-
tà della vita per ogni cittadino, 
sia paziente che medico.

• Da sinistra: A. Viglianesi, M. Pellegrino, S. Cannizzaro, A. Sciacca, R. Scalia, G. Lo Giudice, S. Di Leo, V. Schillaci, M. Catanuso, D. Campagna
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Sicuramente non sono noti, 
a coloro che non li hanno mai 
provati, l’emozione, la gioia, 
il senso di smarrimento, che 
ciascuno in cuor suo provare 
nel vedere una città ridente, 
colorata da milioni di pallon-
cini che aleggiano in aria, di 
luci e schioppettanti fuochi 
d’artificio, di drappi sui bal-
coni, paramenti sacri, sten-
dardi, "cannalore", bandiere 
candele di tutte le fogge e 
dimensioni, accese e colanti 
di cera o spente, di carrettini 
pieni di leccornie, e il Fercolo 
della Santa che, dinocolla-
to da uomini vestiti con un 
sacco, guanti bianchi e una 
"scurzitta" nera, procede au-
stera e magnifica, in mezzo, a 
quell’enorme folla di persone 
composte e felici durante la 
festa di S. Agata.

Ma dietro le quinte di un 
tale scenario paragonabile ad 
un "Kolossal", più che ad una 
festa religiosa, è bello ricor-
dare quanti lavorano in prima 
linea, per far 'sì che ogni cit-
tadino, devoto o turista che 
sia, possa godere in sicurezza 
di questo splendido avveni-
mento. 

Le situazioni di emergenza 
possono essere ricondotte a 
quattro categorie principa-
li a seconda dello scenario: 
catastrofi di guerra, naturali, 
tecnologiche ed accidentali 
e per ultima la categoria del-
le catastrofi sociali, derivanti 
dalle situazioni legate alla vita 
dell’uomo, intesa come esi-
genze di occasione di svago, 
cultura e lavoro. In tale am-
bito rientra la festa di S. Aga-
ta, una festa in cui le variabili 
principali da tenere in con-
siderazione sono: il numero 

elevato delle persone presen-
ti, l’estensione del luogo dei 
raduni, la durata, le condizioni 
metereologiche del momen-
to e soprattutto la dinami-
cità della festa, che vede il 
numero dei presenti oscillare 
continuamente intorno ad un 
valore medio, oltre che, spo-
starsi da una zona ad un’altra 
non circoscritta né delimitata.

Per strutturare un piano di 
emergenza tanto complesso, 
pochi forse sanno quali sia-
no gli sforzi messi in atto da 
tanti uomini e donne di tutte 
le Istituzioni per dare la pos-
sibilità ai cittadini di godere in 
sicurezza di un tale evento.

Per quanto concerne l’a-
spetto sanitario, l’organizza-
zione dei soccorsi, durante un 
evento di massa, rappresenta 
uno dei fattori strategici e un 
banco di prova di ogni Siste-
ma di emergenza territoria-
le 118. Considerato che tali 
eventi richiedono la parteci-
pazione di più componenti 
dell’assistenza sanitaria, risul-
ta opportuno che le suddet-
te componenti seguano nella 
gestione dell’evento, dei cri-

teri univoci ed universalmente 
condivisi in quanto efficaci.

Le riunioni si susseguono 
nei mesi precedenti, al fine 
di raccogliere le informazioni 
preliminari all’evento, quali:
•	 l’analisi dei i fattori di ri-

schio, e si procede alla ti-
pizzazione delle patologie 
più probabili per i singoli 
scenari in funzione alle cir-
costanze (come fattori di 
tensione emotiva e sociale);

•	 l’analisi dei parametri di 
base, e principalmente bi-
sogna tenere conto delle 
esigenze tipiche di catego-
rie particolari come la pre-
senza di anziani, bambini e 
disabili;

•	 l'analisi degli elementi di 
contaminazione dello sce-
nario, quali i litigi tra giova-
ni devoti un po’ irruenti;

•	 l’individualizzazzione delle 
risorse necessarie sia alla 
prevenzione che al soccor-
so;

•	 l’analisi accurata del ter-
ritorio, perchè è in tale 
ambito che si procede a 
determinare il numero e 
l’ubicazione dei PMA (posti 

Sant’Agata: giorni di festa e sicurezza
Posti medici avanzati e SUES 118 sempre pronti all’intervento

di Isabella Bartoli	       e	 di Gaetano Bonfiglio 
Responsabile SUES 118 Ct-Sr-Rg	 Presidente SUES
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medici avanzati), dei mezzi 
di soccorso mobili e delle 
squadre di soccorso appie-
date.
Bisogna cercare, nei limi-

ti del possibile, di pensare a 
tutto: dal rispetto degli orari 
di tutto il personale che ruota 
nella turnazione, al vestiario 
con i loghi di appartenen-
za per l’identificazione, agli 
apparecchi ricetrasmitten-
ti con frequenza riservata o 
ad altro sistema portatile di 
comunicazione, alla segna-
letica relativa all’ubicazione 
del personale sanitario, all’al-
lertamento degli Ospedali li-
mitrofi al luogo dell’evento, 
all’individuazione, ove ne-
cessario, di un’area destinata 
all’atterraggio e al decollo di 
un’eliambulanza, ai farmaci ai 
presidi elettromedicali, a un 
sistema di registrazione dei 
pazienti, etc..

Probabilmente potremmo 
continuare ancora con una 
lista molto lunga, ma ci fer-
miamo qui perché crediamo 
di avere dato un'idea della 
complessità di gestione di tale 
evento che è tra le tre prin-
cipali feste cattoliche a livello 
mondiale per affluenza ed è 
la più importante festa reli-
giosa della città di Catania, e 
che ci vede “tutti devoti tutti” 
della nostra "Santuzza".

Anche quest’anno l’organiz-
zazione sanitaria è avvenuta 
sotto il coordinamento del 
SUES 118, la partecipazio-
ne attiva della nuova Società 
Consortile per Azioni deno-
minata SEUS S.C.p.A. (Sicilia 
Emergenza Urgenza Sanita-
ria) che affianca tutte le C.O. 

118 della Regione Sicilia nella 
gestione del Sistema integra-
to di “trasporto urgente” con 
ambulanza e la condivisione 
con tutte le forze in campo 
(Coordinamento Comunale 
del volontariato, Misericordia, 
C.R.I., ESAF, Sicilia Emergen-
za, CISOM, Medici ed infer-
mieri del 118, personale me-
dico dell’Azienda Ospedaliera 
per l’Emergenza Cannizzaro, 
Servizio di Protezione Civile, 
Personale del Comune di Ca-
tania).

Si è provveduto durante la 
festa:
•	al posizionamento di una 

postazione radio/telefoni-
ca presso il coordinamento 
Comunale di protezione ci-
vile;

•	al corretto posizionamento 
ed agli spostamenti del-
le ambulanze distribui-
te sul territorio, all’interno 
ed all’esterno del circuito, 
ed allo smistamento dei 
soccorsi alle strutture dei 
Pronto Soccorsi Ospedalieri;

•	al coordinamento dei 
2PMA (Posti Medici Avan-
zati), dei quali uno posizio-
nato a villa Bellini, in posi-
zione baricentrica rispetto 
alle principali manifestazio-
ni, con il supporto logistico 
dell’Associazione di volon-
tariato della Misericordia di 
Pedara, e l’altro del SUES 
118, posizionato a piazza 
Borsellino con il supporto 
logistico dell’ESAF (questi 
posti medici avanzati con 
la presenza di un medico 
dell’emergenza 118 ed un 
infermiere, con l’ausilio di 
personale del volontariato, 

hanno evitato i flussi ag-
giuntivi agli Ospedali con 
intasamento del Pronto 
Soccorso); 

•	al supporto dei due posti 
medici avanzati per gli spo-
stamenti con due ambulan-
ze base con soccorritori ed 
autisti;

•	agli spostamenti delle am-
bulanze di soccorso avan-
zato, (con infermiere e me-
dico rianimatore a bordo), 
in riferimento ai punti critici, 
durante il giro del Fercolo 
secondo le esigenze che di 
volta in volta si presenta-
no, al fine di garantire un 
intervento tempestivo ade-
guato e qualificato in caso 
di situazioni di urgenza ed 
emergenza sanitaria;

•	alla presenza dell’auto di 
coordinamento e del refe-
rente per i grandi eventi di 
massa e delle maxiemer-
genze del 118 durante i 
momenti critici della festa;

•	alla gestione delle squadre 
appiedate nei momenti cri-
tici della festa, in sinergia 
con il coordinamento co-
munale.
Si è cercato di pensare un 

po’ a tutto. Ciò ha permesso 
che la festa si sia conclusa 
senza gravi incidenti, né in-
terventi sanitari di particolare 
rilevanza: soltanto 256 inter-
venti, di cui 223 esaustivi nei 
Posti medici Avanzati e 33 
ospedalizzati.

Bilancio: tutti un po’ stan-
chi, ma contenti del risultato 
ottenuto, e sempre pronti a 
far meglio il prossimo anno; 
magari, sempre, con l’aiuto 
della nostra “Patrona”.
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La Settimana Mondiale del 
Cervello è una ricorrenza an-
nuale dedicata a sollecitare la 
pubblica consapevolezza nei 
confronti non solo della ricerca 
sul cervello, ma anche ad at-
tenzionare le patologie che in-
teressano il funzionamento 
del sistema nervoso. Coor-
dinata dalle European Dana 
Alliance for the Brain in Eu-
ropa e dalla Dana Alliance 
for Brain Initiatives negli 
Stati Uniti, la Settimana 
Mondiale del Cervello è il 
frutto di un enorme coor-
dinamento internazionale a 
cui partecipano le società 
neuroscientifiche di tutto il 
mondo e, dal 2010, anche la 
Società Italiana di Neurologia 
(SIN) e la European Federation 
Neurological Society (EFNS). 

Il parlare del cervello, del 
suo funzionamento, delle sue 
caratteristiche, della ricerca 
scientifica in questo campo e 
delle patologie correlate (mol-
te delle quali hanno un grosso 
impatto sociale ed economi-
co: ictus cerebrale, demenza, 
epilessia, etc.) non può essere 
più appannaggio dei soli esperti 
del settore, ma queste cono-
scenze e queste problemati-
che devono essere condivise 
dal maggior numero di persone 
per creare consapevolezza che 
spesso significa, e vuole signifi-
care, prevenzione. 

Di fatto, le malattie neu-
rologiche sono ai primi posti 
nell’interesse del mondo scien-
tifico. Patologie come la Scle-
rosi Multipla, la Cefalea, l’Ictus 
e la Demenza sono in rapido 
aumento con un carico di sof-
ferenze per il paziente, per la 

sua famiglia e con un impegno 
economico sempre più elevato 
per il sistema sanitario. 

Inoltre, bisogna prendere 
atto del progressivo invecchia-
mento della popolazione e del 
fatto che sono proprio gli an-

ziani i soggetti più esposti alle 
malattie neurodegenerative; 
basti pensare che in Italia ogni 
anno si registrano 6.000 casi di 
Parkinson e si verificano circa 
200.000 Ictus Cerebrali. 

Interessante, o peggio, pre-
occupante è il rilevare, come 
ha messo in evidenza il prof. 

Antonio Federico, neurologo 
dell’Università di Siena e pre-
sidente della Società Italia-
na di Neurologia, che il 50% 
delle malattie rare è di natura 

neurologica. Di conseguenza, 
oltre a migliorare l’assistenza, 
bisogna potenziare la ricerca 
e valutare nuove e più specifi-
che risorse terapeutiche anche 
perché le malattie del siste-
ma nervoso sono globalmente 

caratterizzate da elevata 
complessità e da tendenza 
alla cronicità con ricadute 
severe nell’ambito della di-
sabilità 

Quest’anno l’Unità Ope-
rativa Complessa di Neu-
rologia dell’Azienda Ospe-
daliera per l’Emergenza 
“Cannizzaro” di Catania, 
diretta dal Dr. Erminio Co-
stanzo, ha voluto appro-

fondire con alcuni suoi colla-
boratori (Dr. Roberto Marziolo, 
Dr. Giuseppe Rapisarda e Dr. 
Giuseppe Caravaglios) e con il 
coinvolgimento dell’Ordine dei 
Medici Chirurghi ed Odontoiatri 
della Provincia di Catania, Pre-
sidente il Prof. Ercole Cirino, la 
differenza di impatto, o meglio, 
la frequenza e la modalità di 
alcune malattie che sembrano 
prediligere il sesso femminile. 

Questi incontri non vogliono 
affrontare il problema dell’e-
sistenza di differenze cerebrali 
influenzate dal sesso (il dibat-
tito è stato e continua ad es-
ser vivace per via di pregiudizi 
ideologici, convinzioni religiose 
e di altre sovrastrutture che 
hanno condizionato, ieri ed 
oggi, l’interpretazione dei risul-
tati degli studi sulle differenze 
sessuali) ma vogliono più sem-
plicemente, partendo da dati 
squisitamente epidemiologici, 
prendere atto di alcune pato-
logie che incidono e che hanno 
una preferenza di genere.

La settimana mondiale del cervello
Organizzata a Catania dal 13 al 20 Marzo scorso 
dall’UOC di Neurologia dell’AO Cannizzaro diretta da Erminio Costanzo

• Erminio Costanzo



37

 A
N

N
O

 X
L 

- 
N

°3
 -

 2
01

1

La Professione

M
o
n
d
o

O
d
o
n
t
o
i
a
t
r
i
c
o

Una recente intervista ri-
lasciata dal Ministro della 
Giustizia Angelino Alfano al 
quotidiano Il Sole-24ore ha 
ulteriormente ribadito l’impe-
gno del Governo a concludere 
entro il 2013 l’iter legislativo 
relativo alla riforma degli Or-
dini Professionali. Inoltre il DdL 
Salute, recentemente predi-
sposto nell’ambito di tale rifor-
ma, contiene un aspetto molto 
importante per il futuro della 
nostra professione: l’Ordine 
autonomo degli Odontoiatri.

Tale atto governativo, che 
appare finalmente concreto, 
ha quindi stimolato un ampio 
dibattito tra tutte le compo-
nenti istituzionali e sindacali 
della “Galassia Odontoiatria”.

Se, infatti, a parole, tutti da 
sempre si  dichiarano favore-
voli ad un Ordine autonomo, 
pochi in verità hanno chiarito 
come rendere realizzabile ciò.

La diversa identificazione 
della professione odontoiatrica 
rispetto a quella medica risale 
già alla legge (409/1985) che 
la istituiva. In essa, infatti, ve-
niva contemplata la figura del 
Presidente e della Commissio-
ne dell’Albo degli Odontoiatri 
che ha il ruolo di rappresen-
tare e controllare gli iscritti al 
relativo albo mantenendo, pur 
se la rappresentatività legale 
rimane al Presidente dell’Ordi-
ne. Proprio chi scrive, essendo 
consigliere odontoiatra dell’Or-
dine etneo già dal 1993, può 
testimoniare che a Catania, ad 
esempio, mai è stata messa in 
discussione tale separazione 
dei ruoli. Ma è anche vero che 
ciò è sempre stato il frutto di 
buoni rapporti personali inter-
correnti tra le varie rappresen-

tatività delle due componenti, 
quella medica e quella odon-
toiatrica. In altri ordini, invece, 
tale convivenza è stata molto 
critica con conseguente pena-
lizzazione degli odontoiatri.

Ecco perché gli odontoiatri 
sono favorevoli all’autonomia 
ordinistica.

E non certo per questione 
di poltrone o per motivazioni 
economiche (divisione di beni, 
locali, fondi previdenziali, etc.), 
perché sicuramente non si ar-
riverà mai ad una vera divisio-
ne “fisica” dei due albi, quanto 
piuttosto ad una dicotomia su 
non pochi aspetti di grande 
importanza delle due profes-
sioni. 

L’Odontoiatria sempre più 
si sta diversificando da quella 
propriamente medica;  ba-
sti pensare, ad esempio, alla 
percentuale nettamente mag-
giore (circa il 95%) dei liberi 
professionisti nella professione 
odontoiatrica rispetto a quella 
medica. Ciò pone certamente 
delle problematiche comple-
tamente diverse nella gestio-
ne della professione. Si pensi 

alla pubblicità sempre più in-
controllata, od all’odontoiatria 
“low cost”; aspetti, questi, si-
curamente meno presenti in 
altre specialità mediche. E tale 
differente modo di svolgere 
le due professioni si ripercuo-
te inevitabilmente sul modo 
di affrontarle e di gestirne le 
eventuali degenerazioni. Quin-
di, dal punto di vista squisita-
mente deontologico e di con-
trollo della professione, spesso 
gli aspetti da considerare sono 
copmpletamente diversi: lo 
stesso esercizio abusivo del-
la professione, piaga secolare 
dell’odontoiatria, è un feno-
meno sicuramente molto ri-
dotto, e di conseguenza meno 
sentito, dalla componente 
medica. 

Ed a breve, un’ulteriore rivo-
luzione investirà la professione 
odontoiatrica sotto la defini-
zione di “fondi integrativi”, che, 
con l’introduzione del “terzo 
pagante”, rivoluzioneranno il 
rapporto fra odontoiatra e pa-
ziente.

Sarebbe importante per gli 
odontoiatri, in definitiva, il po-
tere contare su di una piena 
autonomia  amministrativa, 
gestionale e previdenziale, 
ottenendo che al Presidente 
dell’Albo che ad essi appar-
tiene siano riconosciute piena 
dignità e rappresentatività, an-
che legale, degli iscritti odon-
toiatri; e ciò a massima tutela 
della professione. Il che certa-
mente contribuirebbe a garan-
tire con forza la sopravvivenza 
della professione intesa anche 
come “mono-professionale”; 
da sempre forza ed orgoglio 
dell’Odontoiatria italiana “di 
qualità”.

Riforma degli Ordini:
Quale autonomia per gli Odontoiatri?

di Ezio Campagna
Consigliere Odontoiatra OMCeO - CT
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Dal giorno 1 al 4 di giu-
gno di quest’anno, nella 
gradevolissima atmosfera 
dell’Hotel Parco degli Ara-
gonesi di Catania, si terrà il 
III Congresso nazionale della 
S.O.C.I. (Società Odonto-
iatria di Comunità Italiana), 
avente per tema: “la Salute 
orale nella ricerca dell’ec-
cellenza”.

La S.O.C.I. costituisce il 
soggetto scientifico e di ag-
gregazione dei Medici Den-
tisti all'interno di un'unica 
casa "L'odontoiatria di co-
munità"; cioè quella prati-
cata nelle Istituzioni pubbli-
che: l’Ospedale, l’Università, 
il Poliambulatorio del Terri-
torio. L’Associazione lavora 

per diventare sempre più un 
punto di riferimento per le 
istituzioni nazionali e regio-
nali, per l'affermazione di un 
modello clinico assistenziale 
di qualità, nel rispetto delle 
regole dell'odontoiatria mo-
derna, per il benessere del 
paziente.

L’organizzazione dell’e-
vento catanese prevede tre 
momenti accreditati ECM: 
mercoledì 1 giugno il Corso 
“La sicurezza del paziente e 
il rischio clinico in odonto-
iatria”, aperto a Medici Chi-
rurghi e Odontoiatri; venerdì 
3 giugno, il Corso ”L’alitosi: 
patologia o problema so-
ciale?”, che è destinato a 
Medici, Odontoiatri, Igieni-

sti dentali e Assistenti alla 
poltrona (tali Corsi si svol-
geranno al pomeriggio, dalle 
ore 14.00 alle ore 20.00).

Sabato 4 si terrà, dalle 
ore 8.00 alle ore 20.00, il 
Congresso vero e proprio, 
anch’esso accreditato ECM.

Tutti gli incontri scientifi-
ci saranno tenuti da Opinion 
Leaders di livello nazionale.

Complice la concomitanza 
con la festività del 2 giugno, 
l’organizzazione ha parti-
colarmente curato anche 
la parte sociale dell’evento, 
sicura che i colleghi vor-
ranno cogliere l’occasione 
del Congresso a Catania per 
godersi, con le famiglie, le 
bellezze del territorio etneo.

3° CONGRESSO NAZIONALE S.O.C.I.
(Società Odontoiatria di Comunità Italiana)

Catania, 1 – 4 giugno 2011
Hotel Parco degli Aragonesi

Viale Kennedy, Catania
CORSI PRECONGRESSUALI

1. Mercoledì 1 giugno 2011 (ore 14.00 - 20.00)
“La sicurezza del paziente ed il rischio clinico in 
odontoiatria”
I Sessione - Presidente di seduta: Prof.ssa. D. 
Arcieri Mastromattei Vice Presidente SOCI, Dr. A. 
Giacalone Direttore Generale A.O.U. Catania.
Relatori: Dr. Pedicini.
II Sessione - Presidente di seduta: Dr. G. Di Pietro 
Direttore Amm. A.O.U. Catania, Dr. Rampolla A.I.O.
Relatori: Dr. Pedicini, Dr. Parrinello, Dr. Saglimbeni
2. Venerdì 3 giugno 2011 (ore 14.00 - 20.00)
“L’alitosi: patologia o problema sociale?”
I Sessione - Presidenti di seduta: Prof.ssa L. 
Ottolenghi, Università “La Sapienza” di Roma
Prof. G. Cordasco, Università di Messina 
Relatori: Prof. A. Pilloni, Prof.ssa G. Campisi.

II Sessione - Presidenti di seduta: Prof. A. 
Forabosco Università di Modena –Prof S. Ferito 
Università di Catania
Relatori: Prof.ssa C. Chiapman

CONGRESSO 
Sabato 4 giugno 2011 (ore 8.00 – 20.00)
“La Salute orale nella ricerca dell’eccellenza”
H 8:15 Registrazione dei partecipanti - Consegna 
attestati ECM dei Corsi precongressuali
H. 8:45 Apertura del Congresso e saluto delle 
Autorità.

Evoluzione e prospettive terapeutiche in...

I Sessione - Presidenti di seduta: Dr. G. Marcone, 
Presidente Commissione Albo Odontoiatri, 
Catania, Dr. G. Romano, Direttore U.O.C. 
odontoiatria sociale ASP Catania

CONSERVATIVA
9.00 / 9.40 - Prof E. Rapisarda, Università di 
Catania
“Restauro estetico in conservativa: nuove tecniche 
a confronto”

La Salute Orale
nella ricerca dell’eccellenza

III Congresso nazionale della Società Odontoiatria di Comunità Italiana
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PREVENZIONE
9.40 / 10.20 - Dr. P. Di Michele, Presidente 
Nazionale SOCI
“La prevenzione primaria tra ospedale e territorio: 
oltre sorridi alla prevenzione”
10.20 / 10.50 - Coffee break

II Sessione - Presidenti di seduta: Prof A. Laino, 
Università “Federico II”, Napoli, Prof.ssa R. 
Leonardi, Università di Catania
PROTESI
10.50 / 11.30 - Prof. E. Gherlone, Prof. R. Vinci, 
Ateneo Vita - Salute “San Raffaele”, Milano 
“Una riabilitazione protesica è sempre possibile? 
Limiti e confini”
PEDODONZIA
11.30 / 12.10 - Prof.ssa A. Polimeni, Università 
“La Sapienza”, Roma
“La salute orale nel bambino: approccio 
interdisciplinare tra odontoiatria e pediatria“
TAVOLA ROTONDA
12.10 / 13.30 - Moderatore Dr. Nuccio Sciacca, 
Dirigente Medico - Giornalista
“Odontoiatria Pubblica o Privata. Fondi integrativi 
in Odontoiatria, terza corsia”
Intervengono:
Dr. P. Di Michele, Presidente Nazionale SOCI 
Prof.ssa. A. Polimeni, Presidente del Collegio dei 
Docenti in Odontoiatria
Prof. E. Gherlone, Referente Nazionale per 
l’Odontoiatria del Ministero della Salute
Dr. P. De Logu, Presidente Nazionale AIO 
Dr. G. Prada Presidente Nazionale ANDI
Dr. P. Renzo Presidente Nazionale CAO
Dr. Nielfi, Presidente Nazionale SUMAI 
Dr. Anile, Presidente Tribunale dei diritti del malato
Dr. G. Sirna, Direttore Sanitario A.O.U. “Policlinico 
- Vittorio Emanuele” Catania
Prof. G. Gallina, Università di Palermo
Prof. E. Rapisarda, Università di Catania
Sig. D. Benatti, Presidente Nazionale Q.E.T.
13.30 / 15.00 - Light Lunch

III Sessione - Presidenti di seduta: Prof. M. 
Caltabiano, Università di Catania, Dr. R. Speziale, 
Presidente Nazionale ANFFAS 

SPECIAL CARE
15.00 / 15.40 - Dr. Roberto 
Rozza, Ospedale “San Paolo”, 
Milano
“Un’altra odontoiatria: il “Progetto Dama” 
modello gestionale e organizzativo nelle diversità: 
approccio multidisciplinare”
15.40 / 16.20 - Prof. Roberto Deli, Università 
Cattolica, Roma 
“Una ortodonzia necessaria nei pazienti poco 
collaboranti: i Sindromici, quali risultati?”
16.20 / 17.00 - Dr. V. D’Andrea,Dr. S. Lo Presti, 
Dr. S. Loizzo, ASP Catanzaro
Nuovo programma di odontoiatria in Regione 
Calabria, “ Le vulnerabilità sanitarie “
17.00 / 17.20 - Coffee break

IV Sessione - Presidenti di seduta: Dr. M. 
Massagli, Firenze, Prof. F. Sortino, Università di 
Catania 
CHIRURGIA ORALE
17.20 / 18.00 - Prof. G. Laino, Seconda 
Università Napoli 
“La chirurgia del terzo molare: fini e confini”
18.00 / 18.40 - Prof.ssa. G. Campisi, Università 
di Palermo
“La gestione clinica del paziente con osteonecrosi 
da bifosfonati”
18.40 - Discussione
19.00 - Conclusione del Congresso / 
Consegna test ECM
 19.00 - Premiazione Premio Cazzella
“Esperienze territoriali in odontoiatria per disabili: 
dalla presa in carico alla riabilitazione del sorriso”
20.00 - Chiusura dei lavori

Corsi precongressuali:
L’iscrizione al corso comprende materiale 
congressuale, coffee break, attestato di 
partecipazione, attestato ECM e eventuale CD 
ROM
Soci SOCI / SPEME: gratuito
Studenti CLO: gratuito
Soci ANDI / AIO: ¤ 50,00
Igienisti: ¤ 50,00
Medici ed Odontoiatri: ¤ 70,00

Convegno:
L’iscrizione al convegno comprende materiale 
congressuale, coffee break, lunch, attestato di 
partecipazione, attestato ECM. 
Soci SPEME: gratuito
Studenti CLO: gratuito

Soci SOCI: ¤ 50,00
Soci ANDI / AIO: ¤ 80,00
Medici e Odontoiatri: ¤ 100,00
L’iscrizione è gratuita per le assistenti e/o igieniste 
che accompagnano l’Odontoiatra.







  
AGA HOTEL –CATANIA 

15/16 APRILE 2011  
 

Il Trattamento  Multimodale  Del Dolore Osseo 
Nel Paziente Neoplastico 

ECM N. 281 - 11008580 
Direttore dr. Carmelo Costa 

 
 

Venerdì  15/04/2011 
 

I Sessione: 
 
Ore 15,00 ) La legge 38/2010 . A che punto siamo con l’attuazione ?  
Dr. Giovanni Maria Pisanu 
 
Ore 15,30 ) Il medico di medicina generale e la legge sul dolore e le cure palliative  
Dr . Gaetano Profeta 

 
Ore 16,00) Il sistema di rimborso predeterminato ( DRG ) in terapia del dolore  
Dr . Carmelo Costa  
 
Ore 16,30 ) Epidemiologia e fisiopatologia del dolore osseo nel paziente neoplastico  
Dott.ssa Teresa Puglisi  
 
Ore 17,00) Discussione e break fino alle 17 ,30 
 
 

II Sessione: 
 
Ore 17 ,30 : La compressione midollare : un’urgenza indifferibile   
 
Ore 17,30 ) La Radioterapia  
Dr. Andrea Girlando   
 
Ore 18,00 ) Il trattamento antalgico  
Dr . Sergio Mameli  
 
Ore 18,30 ) Il trattamento chirurgico  
Dr . Fausto Ventura  
 
Ore 19,00 ) Tavola rotonda tra esperti : è attuabile un trattamento integrato multidisciplinare ?  
 
Ore 19,30 ) Discussione e fine dei lavori . 
 
 

Sabato 16/04/2011 
 

Sessione Unica: 
 
Ore 9,00 ) Gli analgesici sistemici nel trattamento del dolore osseo : luci e ombre  
Dr . Sergio Chisari     
 
Ore 09,30 ) La neuro modulazione spinale farmacologica  
Dr. Carmelo Costa  
 
Ore 10,00 ) Gli analgesici sistemici per il breaktrough pain  
Dott.ssa Veruska Costanzo  
 
Ore 10,30 ) La cordotomia cervicale percutanea : quando e perchè  
Dr Guido Orlandini    
 
Ore 11,00 ) Discussione e break fino alle 11,30  
 
Ore 11,30 ) La prescrizione dei farmaci oppioidi  
Prof . Giovanni Puglisi  
 
Ore 12,00 ) La vertebroplastica nel trattamento delle MTX vertebrali  
Dr . Franco Cerra    
 
Ore 12,30 ) I bifosfonati  
Dr . Marco Alì 
 
Ore 13,00 ) Il trattamento chirurgico delle fratture ossee  
Dr. Giovanni Savoca  
 
Discussione e fine dei lavori .  

 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Catania 
Corso ECM  di Area Interdisciplinare per 100 Medici  
Costo € 30,00 

Venerdì  15/04/2011
I Sessione:

Ore 15,00) La legge 38/2010 . A che pun-
to siamo con l’attuazione? 
Dr. Giovanni Maria Pisanu

Ore 15,30) Il medico di medicina generale e 
la legge sul dolore e le cure palliative 
Dr. Gaetano Profeta

Ore 16,00) Il sistema di rimborso predeter-
minato (DRG) in terapia del dolore 
Dr. Carmelo Costa 

Ore 16,30) Epidemiologia e fisiopatologia del 
dolore osseo nel paziente neoplastico 
Dott.ssa Teresa Puglisi 

Ore 17,00) Discussione e break

II Sessione:

Ore 17,30) La compressione midollare: 
un’urgenza indifferibile  

Ore 17,30) La Radioterapia 
Dr. Andrea Girlando  

Ore 18,00) Il trattamento antalgico 
Dr. Sergio Mameli 

Ore 18,30) Il trattamento chirurgico 
Dr. Fausto Ventura 

Ore 19,00) Tavola rotonda tra esperti: è 
attuabile un trattamento integrato multidisci-
plinare? 

Ore 19,30) Discussione e fine dei lavori.

Sabato 16/04/2011
Sessione Unica:

Ore 9,00) Gli analgesici sistemici nel tratta-
mento del dolore osseo: luci e ombre 
Dr. Sergio Chisari    

Ore 09,30) La neuro modulazione spinale 
farmacologica 
Dr. Carmelo Costa 

Ore 10,00) Gli analgesici sistemici per il bre-
aktrough pain 
Dott.ssa Veruska Costanzo 

Ore 10,30) La cordotomia cervicale percuta-
nea: quando e perchè 
Dr Guido Orlandini   

Ore 11,00) Discussione e break fino alle 
11,30 

Ore 11,30) La prescrizione dei farmaci op-
pioidi 
Prof. Giovanni Puglisi 

Ore 12,00) La vertebroplastica nel tratta-
mento delle MTX vertebrali 
Dr. Franco Cerra   

Ore 12,30) I bifosfonati 
Dr. Marco Alì

Ore 13,00) Il trattamento chirurgico delle 
fratture ossee 
Dr. Giovanni Savoca 

Discussione e fine dei lavori. 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA Ordine dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri di Catania
Corso ECM  di Area Interdisciplinare per 100 Medici 
Costo ¤ 30,00



        

DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA INIZIATIVE SUL TERRITORIO
PIANO FORMATIVO ECM 2011

    

Coordinatori dei corsi: prof Gaetano Catania, presidente Commissione ECM dell’Ordine e Presidente del Corso di Laurea 
in Medicina e chirurgia dell’Università di Catania– prof Domenico Grimaldi, Direttore nazionale METIS-FIMMG e  

Responsabile per le Regioni della formazione prelaurea e post laurea presso il Min.della salute per la medicina - Dott Santi Sciacca, 
referente provinciale AIMPA-ISDE

Cure palliative. La buona sanità
CATANIA, 20 - 21 MAGGIO 2011

Aula Dusmet Ospedale “Garibaldi” Centro. Piazza Santa Maria di Gesù

RELATORI E MODERATORI
Dr. Angelo Alaimo, Direttore Hospice-cure palliative Az. Osped. Garibaldi Nesima, Catania
Dr. Robero Bordonaro Direttore U.O.C. oncologia medica Az.Osped.Garibaldi Nesima, Catania
Dr. Mario Maina,  Dirig. Medico Hospice-cure palliative Az. Osped. Garibaldi , Catania
Dr. Salvatore Sapienza  Dirig. Psicologo U.O. Malattie Infettive Az.Osped. Cannizzaro . Prof. a   contratto di Psicologia Generale 
Università di Catania.
Dr.ssa Fiorenza Margherita Fisioterapista, Hospice-cure palliative Az. Osped. Garibaldi, Catania
Dr. Francesco Mazzarino,    Dirig. medico Hospice-cure palliative  Az. Osped. Garibaldi, Catania
Dr. Angelo  Panebianco,  Dirig. medico Hospice-cure palliative  Az. Osped. Garibaldi, Catania
Dr.ssa Lucia Toscano Psiconcologa Hospice-cure palliative Az. Osped. Garibaldi, Catania
Dr. Francesco Pisani  Chirurgo-gastroenterologo
Dott.ssa Barbara Busà Farmacista Az.Osped.Garibaldi Nesima, Catania
Dott. Claudio Gullotta Dirig. Medico Hospice cure palliative Az.Osped.Garibaldi, Catania
Dott. Walter Leonardi Direttore U.O.C. Ortopedia Az.Osped.Garibaldi Nesima, Catania
Dott. Francesco Nicolosi Dirig. Medico Ortopedia Az.Osped.Garibaldi Nesima, Catania
Sig.ra Cinzia Sapienza Capo Sala Hospice-cure palliative Az.Osped.Garibaldi, Catania
Dott.Orazio D’Antoni Dirig.Medico Hospice-cure palliative Az.Osped.Garibaldi, Catania
Dott. Salvatore Bonanno Dirig. Medico U.O.C Radioterapia Az.Osped.Garibaldi Nesima, Catania
Padre Fausto Grimaldi  Prof. di storia della chiesa medievale e  storia della filosofia moderna, presso l’Istituto Superiore  di scienze 
religiose “S. Luca” di Catania.

Iscrizioni: € 30,00 on-line su www.paroleimmagini.it

P.O Garibaldi-Nesima
Cure palliative-Terapia del dolore-Hospice.

“Giovanni Paolo II” Hospice pediatrico-“Casa del bambino”
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ABBIGLIAMENTO E SPORT
»» BACKSTAGE V.le Jonio, 39 Catania 
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% Confezione 
abiti uomo
»» GIUDICE SPA Zona industriale 
Dittaino 55. 190 Enna 10% Con-
fezione abiti uomo
»» JUST FIRME P.zza Europa, 22/25 
Acireale 15%
»» JUST FIRME Via della Regione, 
188/a (Galleria Arcadia) S. Giovanni 
La Punta 15%
»» M-MISSONI Corso Italia, 262 
Catania 10%
»» MARLBORO Via Spedalieri, 22 
Catania 10%
»» MISS SIXTY Corso Italia, 206 
Catania 15%
»» MU. VI MODE Via A. di Sangiu-
liano, 273 Catania 20% abbiglia-
mento Uomo-donna
»» OCTOBER V.LE COLOMBO, 6 
parco commerc. "I Portali" SAN 
GIOVANNI LA PUNTA 10% abbi-
gliamento 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 Sant'Aga-
ta Li Battiati 15% abbigliamento 
da 0 a 16 anni
»» SLAM -ONDA SU ONDA Via 
Trieste, 53 Catania 15% 
»» TRU-TRUSSARDI Via Sant'Euplio, 
30/32 Catania 10%
»» UOMO IN Via Umberto, 173 
Catania 15%
»» VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) P.zza Corsica, 8 Catania 10%
»» VITA INTIMA (intimo uomo-
donna) Via G. Leopardi, 13 Catania 
10%
»» VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) 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. 
Aurispa, 77 Noto 10% il Giardino 
del Barocco 0931/573919 - 
3491255364
»» B&B LA CITTADELLA di Messina 
Gabriella V.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 (riser-
va di capo gallo) Palermo bed and 
breakfast 15%
»» GRAND HOTEL DELLE TERME 
P.zza Terme, 2 Termini Imerese 
25% tariffe ufficiali e pacchetti 
W. End
»» HOTEL CATANIA CENTRO V.le R. 
Margherita, 2/D Catania tariffe a 
partire da ¤ 68
»» HOTEL DEL DUOMO*** Via 
Etnea, 28 Catania trattamenti 
personalizzati
»» HOTEL MEDITERRANEO Via 
Dottor Consoli, 27 Catania tariffe 
preferenziali a partire da 84¤
»» 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 partire 
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 
Finocchiaro Aprile, 110 Catania 
tariffe 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
»» LIDO BIKINI BEACH cafè Piazza 
del Tricolore - San G. li cuti Catania 
Abb. stagionale 250¤; abb. mensi-
le 100¤; ingresso giornaliero 8¤
»» LIDO GAMBERO Via San Giovanni 
Li Cuti, 80 Catania 20% su tutti 
i servizi
»» MARINA PALACE Via Provinciale, 
1 Acitrezza tariffe preferenziali
»» ORA LUXURY CATANIA-GRAND 
HOTEL VILLA IDRIA Via Aniante, 
3 Viagrande tariffe preferenziali a 
partire da ¤ 89, 00
»» PARK HOTEL CAPOMULINI **** 
S. S. 114 V.le della Fiera Franca, 
33 Acireale - Capomulini tariffe 
preferenziali
»» PORTO ULISSE B&B V.le Giuseppe 
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 con-
venzione meetings e ristorazione, 
pernottamenti
»» VILLA MATER HOTEL Via Vitt. 
Bottego, 10 Catania convenzione 
meetings e ristorazione, pernot-
tamenti

ASSICURAZIONI
»» ASSI FINANCE Via Salvatore 
Tomaselli, 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 
Teramo, 20 Catania personalizzato 
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su RC professionale
»» INSURANCE GLOBAL BRO-
KER SRL Via Mazara Contrada 
Terrenove, 430 Marsala tariffe 
preferenziali tel. 0923/969338 
- 800973236 www.convenzio-
niassicurative.it
»» ITALIANA ASSICURAZIONI Via 
Asiago, 5 Catania 20% ramo 
infortuni - 10% ramo malattie Tel. 
095/371372
»» TOURING CLUB ITALIANO - 
VITTORIA ASSIC. Via pola, 9/d 
Catania 25 - 30% su RC, incendio 
e furto

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 
Cifali, 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 PROVINCIA-
LE 13 n° 5 MOTTA S. ANASTASIA 
dal 5 al 12% su Alfa Romeo 
147-159SW-Brera, Spider
»» MI. DA. AUTO SRL V.le Europa, 
22-24 S. Gregorio di Catania scon-
to 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 
Caracino SIRACUSA 15% Olio Ex-
travergine d'oliva e prodotti della 
terra 328/0466265
»» CONTEA DI WAGNER C. da Men-
dolo RAMACCA 20%
»» 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 Casto-
rina 18/20 (presso Ex Centro 
Commerciale “Vulcania”) Catania 
Prestiti personali agevolati, 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 Catania 
3% sul TAEG

»» GRUPPO FINANZIARIO TO-
RINO SRL Via Musumeci, 99 
Catania quattro punti percentuali 
sul T. A. E. G. - 0957152410 - 
011/2272345 -3939958053

»» MONTE DEI PASCHI DI SIENA 
particolari condizioni

»» SILF Spa Largo Rosolino Pilo 
29/30 Catania Tratt. persona-
lizzati Agente Silvana Ingrassia 
338/4341101

CALZATURE E PELLETTERIA
»» ADRIANO SRL Via G. D’Annun-
zio, 160/E Catania 10% - 5% 
Valleverde

»» BARBAGALLO 1944 SRL Corso 
Italia, 60-62 Catania 10% eccet-
to calz. Paciotti e Alviero Martini

»» LE SAC Via Martino Cilestri, 75 
Catania 20% borse, abbigliamento 
e accessori non cumulabile con 
altri sconti

»» LE SAC Parco commerciale "Le 
Zagare" San Giovanni La Punta 
20% borse, abbigliamento e 
accessori non cumulabile con altri 
sconti

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

»» MILLEPIEDI V.le Jonio, 17 Catania 
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 collezioni

»» VALLEVERDE (COLLEZIONI srl) Via 
Etnea, 211 Catania 5% valleverde; 
10% altri articoli

»» VALLEVERDE (L & T srl) "Via Catira 
S. Lucia, s. n.  
c/o Parco Commerciale "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 
ANTICHE V.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 Corso 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
»» AR IMPIANTI di Romano Angelo 
Via Don Bosco, 9/11 Gravina di 
Catania 10% su tutti gli impianti e 
controlli gratuiti su quelli esistenti
»» CIAN SRL Via A. Mario, 67 Catania 
28% su prodotti d'arredamento 
ed edili
»» CONFORTEC SRL Via Cesare 
Vivante, 48 Catania sino al 60% 
servizi e consulenza sicurezza 
luoghi lavoro
»» DITTA ROSOLIA FILIPPO VIA 
PALERMO, 31 Misterbian-
co 15% lavori di falegnameria 
340/6190427 
»» EDILIZIA MERIDIONALE AP-
PALTI Via della Sibilia, 29 Catania 
10-20% lav. edili ed impiant; rimb. 
1/3 della quota per lav. condomi-
niali; 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 SAS DI MARIA MAU-
RO Corso Martiri della Libertà 
38/D Catania 45% igiene e 
sicurezza luoghi lavoro; certificaz. 
ISO; aspetti igenico sanitari di locali 
095/2162358
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»» MODULO UNO SpA VIA MUSU-
MECI, 139 CATANIA 40% per ve-
rifica imp. elettrici e messa a terra 
DPR 462/01 tel. 347/2821923
»» OMEGAPROJECT srl Via Quasi-
modo, 15 Palazzolo Acreide 15% 
installazione impianti tecnologici 
334/9055175 - 0931/875658
»» PHOTON srl via Carnazza, 77 
Tremestieri Etneo 5% impianti 
fotovoltaici
»» PROFESSIONAL ELECTRICIAN di 
Sapienza G. Via Campo Sporti-
vo, 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, anti-
cendio, sicurezza sul lavoro Tel. 
330/848277
»» VIR Srl viritalia@infinito.
it - 3400831052 Catania 15% 
verifiche DPR462/01 imp. messa 
a terra, scariche atmosf. ed elettr. 
in luoghi esplos. 

ERBORISTERIE E PARAFARMACIE
»» MAISON VERTE Via Milano, 80 
Catania 10%
»» PARAFARMACIA D. SSA MATTIA 
LILIANA IRENE Via Etnea, 507 
Catania 10%
FORNITURE PER STUDI MEDICI
»» IUSCO BERNARDINO Via P. 
Metastasio, 11/13 Catania 15% 
(bilance tecniche e analitiche)
»» MEDICAL SUD di Fraschilla V. Via 
Santa Sofia, 105 A/B Catania 10% 
forniture per studi medici
»» PULVIRENTI FRANCE-
SCO vanhelsingct@yahoo.it 
338/8995880 20% forniture per 
ufficio

GIOIELLERIE
»» CLARA GIOIELLI SRL P.zza G. 
Marconi, 21/A Trecastagni 25%
»» DISTEFANO Via G. D’Annunzio, 
163 Catania 15%
»» GIOIELLERIA ANNINO ROSA Via 
Caronda, 29 Catania 20%
»» GIOIELLERIA TORRISI di Massi-
mino Alba Via V. Emanuele, 223 
Acireale 20% gioielleria, orologi e 
art. reg.; orefic. sec. quot. 
»» H2O MARIN di Massimino Alba 
Via G. Meli, 8 Acireale 20% argen-
to, bigiotteria, orologi
»» LA MORELLA TIZIANA Via Mila-
no, 49 Catania 20%
»» LANZA GIOIELLI VIA DAVÌ, 49-51 
ACIREALE 25% gioielleria, orefice-

ria, argenteria
»» LE PIETRE DURE DI RORO' 20% 
artigianato 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 Corso Italia, 204/A 
Catania 10%
»» SWAROVSKI di La Malfa Nicoletta 
"Via Etnea, 273" Catania 10% 

INFORMATICA
»» COMPUTER DISCOUNT Via Etnea 
321, v.le Africa 120 Catania 5% 
hardware e 10% software, 15% 
cartucce e toner, 20% interventi 
assist. tecnica
»» 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 
Angelo 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 
Pirandello, 22 Gravina di Catania 
dal 10 al 15% prodotti Hardware 
e Software; 5% contratti Medicina 
in rete e assistenza tecnica
»» NETSKIN.NET di Dario Vinciguerra 
Via S. M. Mazzarello, 40 Catania 
10% realizzazione siti internet, 
software gestionali
»» PHOTON srl via Carnazza, 77 
Tremestieri Etneo 10% assist. 
vendita fotocopiatrici, computers; 
noleg. fotocopiatr.; impianti video 
sorveglianza
»» SOIN di Pappalardo Giorgio Via 
bellini, 81 Sant'Agata Li Battiati 
10% prezzi di listino Hardware
»» 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 -condizio-
ni speciali per Medici e Familiari
»» CENTRO FONOLINGUISTICO Via 
Androne, 63 Catania 10%; iscrizio-
ne gratuita
»» CENTRO POLIVALENTE MISTER 
BROWNS Via Giusti, 1 Tremestieri 
Etneo 12% corsi e traduz.; 30% 
II°compon. familiare; III° compo-
nente 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. 
Veneto, 335 Catania 10%
»» ISTITUTO GAMMA Via Padova, 
7 Catania patente informatica 
-condizioni speciali per Medici e 
Familiari
»» ISTITUTO VELAZQUEZ Via 
Padova, 7 Catania lingua spagnola 
-condizioni speciali per Medici e 
Familiari
»» LINGUE & COFFEE di Giovanna 
Maodda Via Kennedy, 5 Sant'Aga-
ta Li Battiati 15%
»» SHENKER P.zza Europa, 13 Cata-
nia lingua inglese - quota iscriz. ¤ 
100, 00; corsi riduzione 10%
»» THE METHOD Via Puccini, 25 
Catania 50% iscriz.. e 22% tariffa 
mensile Medici e familiari
»» 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, 
accessori e partiture
»» CARPE DIEM Via Canfora, 173 
Catania 10%
»» LIBRERIA AMBASCIATORI VIA 
ETNEA, 736 CATANIA 10% TESTI 
PROFESSIONALI, 5% SCOLASTI-
CO; CANCELLERIA, HARDWARE, 
SOFTWARE SECONDO PREVEN-
TIVO
»» 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 JOLANDA, 
4 CATANIA 35%
»» SC COMUNICAZIONI & IMMAGI-
NE Via G. D'Annunzio, 62 Catania 
25% sui normali prezzi praticati
»» TAORMINA ETNA SOC. CONS. arl 
Contrada Marfaele s. n. Trappitello 
- Taormina 5% www.taormina-
etna.it
»» TOURING CLUB ITALIANO Via 
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pola, 9/d Catania sconti organizz. 
seminari, convegni, congressi

OTTICA
»» CTA OFTALMICA Via Filocomo, 
34/A Catania 15% sulle montatu-
re, 35% su lenti
»» OPTIKÈ 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 
Firenze, 54 Cannizzaro - CT 30% 
escluso liquidi ed accessori
»» OTTICA G. ARCIDIACONO Via 
Provinciale, 168 Acitrezza 30% 
escluso liquidi ed accessori
»» OTTICA L. CARGNEL VIA MAN-
CINI, 23 CATANIA 30% VISTA, 
25% SOLE
»» OTTICA OLIVERI Via Pacini, 75 
Catania mont. lenti vista 35%, 
occhiali sole 30%, lenti a contatto 
prodotti manut. 25% 
»» OTTICA ROMEO Via Pietro Novelli, 
196 Catania 25%
»» OTTICA SOLSTYLE Via Principe 
Nicola, 14 Catania 30% vista; 
25% sole

PARRUCCHERI  
E 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 composiz.; 20%arti-
fic., 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 PREFERITA di Daniela Russo 
Via Lavaggi, 35 Catania 10% pa-
sticceria -gelateria - serv. catering
»» "LA TAVERNETTA" di Patanè Giu-
seppe Via Carolina, 126/128 Giarre 
15% ristorante e pizzeria
»» ORA LUXURY CATANIA-GRAND 
HOTEL VILLA IDRIA Via Aniante, 
3 Viagrande 20% serv. ristorativi
»» RIGOLETTO V.le M. Rapisardi, 114 
Catania 5% SU RICEVIMENTI E 
BANCHETTI
»» RISTORANTE "IL PONTILE CA-
PODACQUA" 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 Provin-
ce, 99 Catania 10% ristorazione; 
5%per pagam. tramite buoni 
pasto; 095/539524

SERVIZI
»» CENTRO UFFICI VERGA SRL P.zza 
G. Verga, 16 Catania 10% sale 
e uffici arredati 348/9919147-
348/9949580-095/381472
»» FAST PARKING s.r.l. Via Brucoli, 2 
Catania 10% con servizio navetta 
tel. 095/281864
»» FLY PARKING SERVICE Via S. G. 
alla Rena, 32 Catania 20% con 
servizio navetta
»» GM2 SERVICE SAS V.le Marco 
Polo, 50 CATANIA 15% attività 
di gestione servizio segreteria 
personalizzato 095/0931075 - 
393/8314481
»» GRUPPO RADIO AMORE Via Della 
Repubblica, 23 Pedara 30% servizi 
radio 095. 91. 59. 58 330. 36. 
54. 96 
»» LEADER MOBILE V.le XX Set-
tembre, 276 Motta S. Anastasia 
20% gestione e invio SMS - 
366/3316411
»» PARKING BELLINI VIA SAN 
GIUSEPPE LA RENA, 181 - 183 
CATANIA 15% giornal.; 20% 
settim.; 25% tess. 30 parcheg-
gi; bus navetta 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 
ricreative www.acripegasus.it
»» SAC - Società Aeroporto Catania 
Aeroporto Fontanarossa Catania 
30% costo annuale Card Sac 

Vip Lounge - 095/7239218 
viplounge@aeroporto. catania.it
»» STUDIO ELABORAZIONE DATI di 
Frizzi Natalia 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 
operetor 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 
turistici tour operetor preferenziali
»» FIRST TOUR OPERATOR Via A. De 
Gasperi, 165/B Catania 11%
»» GRIMALDI LINES www.grimaldi-
lines. com 8%su tutti i collega-
menti marittimi, formula long 
week-end Barcellona e pacchetti 
Nave&Hotel 081/496444
»» LETIPA VIAGGI Via Milano, 94 
Catania 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 
Libertà, 184/186 Catania 5% su 
alcuni 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 
PANTANO, 47 CATANIA 12% 
alberghi convenz.; 15% crociere 
Costa, Carnival, Royal Caribbean 
secondo disponib.; 50-75% diritti 
agenzia mediante bonus








