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In copertina: “Mediterranean Cardiology Meeting” 
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Editoriale del Presidente

Roberta Chersevani è il nuovo
presidente della FNOMCeO

Condivisione, collabora-
zione e dialogo: una pro-
spettiva di lavoro per la
Professione che vuole ini-
ziare all’insegna del con-
fronto aperto e del rispetto
reciproco. Sono le priorità e
gli impegni di lavoro che il
nuovo presidente della no-
stra Federazione ha preso
davanti a tutti i presidenti
degli Ordini italiani all'inizio
del suo mandato. Roberta
Chersevani ha sottolineato
in particolare  l’importanza
di una lettura critica delle
questioni più urgenti che
sottendono la Professione:
per questo è necessaria
un’attenta analisi da parte
di tutti i Colleghi per tenere
distinti i pensieri dalle inter-
pretazioni, per natura di-
verse e cangianti; in
particolare quelle dei
media in grande fervore in

questo momento di dibat-
tito. Il suo primo messaggio
è del resto molto esplicito.
"Rileggendo quanto pub-
blicato sulla recente pre-
sentazione di un disegno di
legge sull’atto medico, pre-
ciso che non ho mai ne-
gato l’esigenza di una
cornice ordinamentale che
definisca in positivo attività
e competenze riservate al
medico - scrive il neo-presi-
dente - ma esprimo preoc-
cupazione viva per un
percorso legislativo che ri-
schia di essere difficile e
lungo. Il richiamo al Codice
Deontologico non è poi
così balzano dato che l’ar-
ticolato della proposta di
legge richiama alcuni arti-
coli del Codice, relativi alle
competenze del medico,
alla prescrizione, alla dia-
gnosi, alla cura e alla riabi-

litazione. Considero fra le
priorità il riproporre questo
tema al nuovo Comitato
Centrale prima e al Consi-
glio Nazionale subito dopo,
per arrivare nel più breve
tempo possibile ad una pa-
rola definitiva e condivisa
da tutta la Professione me-
dica sul tema, che non sia
limitativa dell’agire del me-
dico. Adoperiamoci per
una fase di confronto
aperto, nel rispetto reci-
proco. Abbiamo da affron-
tare tanti temi tutti molto
delicati per la nostra Profes-
sione". Tutti noi ritengo che
dobbiamo dare fiducia alla
Chersevani che deve ne-
cessariamente avere il
tempo di iniziare, prose-
guendo, come è sua inten-
zione, con tenacia,
passione ed equilibrio.
Buon lavoro!

di Massimo Buscema
Presidente Ordine 

dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri 

della Provincia di Catania

Chiede attenzione sulla comunicazione 

Giuseppe Renzo è stato riconfermato all’unanimità alla presidenza della Cao nazionale.
Segretario verbalizzante è stato nominato Sandro Sanvenero. Faranno parte del mas-
simo organo di Governo della Professione Odontoiatrica, per il triennio 2015 – 2017,
anche Raffaele Iandolo e Alessandro Zovi (che con Renzo e Sanvenero entrano a far
parte del Comitato Centrale della FNOMCeO) e Brunello Pollifrone, che seguirà comun-
que i lavori di tutti i Comitati. “Siamo convinti che la ricerca dell’autonomia della Com-
ponente  Odontoiatrica non possa e non debba diventare scontro ma punto di
incontro di legittime aspettative – ha dichiarato Giuseppe Renzo in Comitato Centrale
- e proprio tali aspettative vogliamo manifestare a questo gruppo che si sta formando,
in un clima di stima e amicizia”.

Renzo riconfermato alla guida 
della Commissione Albo Odontoiatri  
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Editoriale del Direttore 

Incontro con Luigi Bella
comandante dei NAS

Un incontro importante e
necessario. Possiamo defi-
nire così il colloquio che
abbiamo avuto con il Co-

mandante del NAS di Ca-
tania Luogotenente Luigi
Bella che ha accettato il
nostro invito con grande
cortesia e disponibilità.
Avevamo l’esigenza di
chiarire alcuni aspetti della
nostra attività professionale
e di farlo in maniera chiara
e precisa, senza incertezze
interpretative e senza
dubbi. Abbiamo rivolto così
al Comandante Bella delle
domande ed abbiamo ri-

cevuto delle risposte che
siamo sicuri risulteranno
molto interessanti e utili. 
Chi sono i NAS? Sono un re-

parto speciale dei
Carabinieri posto
alle dipendenze
funzionali del Mini-
stero della Salute,
diviso in 38 Nuclei,
tre Gruppi per
macro-aree (Mi-
lano, Roma e Na-
poli) e con un
comando cen-
trale a Roma de-
n o m i n a t o
Comando Cara-
binieri per la Tutela
della Salute. Si oc-
cupano, infatti,
della tutela della
salute pubblica
mediante il con-

trollo della sicurezza ali-
mentare e sanitaria.
Come vengono decisi i
controlli effettuati dai NAS?
I controlli per attività ordi-
naria sono pianificati su di-
sposizione del Ministero
della Salute o del Co-
mando centrale di Roma.
Possono poi essere svolti
d’iniziativa o disposti per
delega dalle Procure della
Repubblica presso i Tribu-
nali, su segnalazioni degli
Ordini Professionali e dei
cittadini.

Quando arrivano i NAS nei
nostri studi quali sono i con-
trolli ordinari? Innanzitutto
la verifica dei requisiti per
svolgere la professione me-
dica. I diplomi di laurea e
di abilitazione e quelli di
specializzazione, per chi è
specialista, devono essere
esposti in maniera chiara: è
un diritto del cittadino po-
terne avere contezza im-
mediata. La mancata
esposizione di tali diplomi
configura un illecito ammi-
nistrativo, previsto dal
T.U.L.S. (Testo Unico delle
Leggi Sanitarie), e viene
quindi sanzionato in via
amministrativa. Vanno poi
verificati i requisiti strutturali
e le condizioni igieniche e
di sicurezza dei locali non-
chè la conformità CE di
tutte le attrezzature dello
studio. 
Parliamo un pò di privacy?
Ci sono alcuni adempi-
menti che il medico è te-
nuto a fare per
ottemperare alle norme
sulla privacy. Il primo e più
importante è la raccolta
del consenso previa infor-
mativa sul trattamento dei
dati personali.
E’ una dichiarazione scritta
con la quale il professioni-
sta informa il proprio pa-
ziente su quali dati avrà

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica

Il comandante Luigi Bella
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Editoriale del Direttore 

necessità di raccogliere
per un efficace rapporto
terapeutico, chi, oltre a lui,
verrà a conoscenza di
questi dati, in che modo li
userà e cosa potrà fare il
paziente per tutelare i pro-
pri diritti.
L’Autorità Garante per la
Privacy ha predisposto un
modello di informativa che
può essere adottato nella
maggior parte dei casi dai
medici e dagli odontoiatri
nei propri studi professionali
e che è disponibile sul rela-
tivo sito istituzionale.
Ovviamente si tratta di un
modello standard che può
essere adattato e inte-
grato nei casi in cui ciò si
renda necessario.
In ogni caso, l’informativa
può essere consegnata ad
ogni singolo paziente, op-
pure può essere affissa
nella sala d’attesa dello
studio in modo da renderla
nota a tutti gli interessati.
In sala di attesa? Oltre alle
norme generali previste
dalla legge per evitare la
divulgazione anche acci-
dentale dei dati personali,
è opportuno osservare
quelle dettate dal buon
senso. Il punto critico è il
front-office: il piano di la-
voro della segretaria va
protetto da sguardi indi-
screti o con delle apposite
paratie o delimitando la
zona con delle segnala-
zioni che limitino l’ecces-
sivo avvicinamento degli
astanti. Le ricette già com-
pilate devono essere con-
segnate agli assistiti solo
dal personale di segreteria
e non essere a disposizione
di chiunque. Le liste di at-
tesa vanno gestite con nu-
meri evitando di utilizzare i

cognomi.
Che differenza c’è tra stu-
dio medico ed ambulato-
rio? Lo studio medico è il
luogo nel quale il medico
esercita la propria attività
professionale. La Corte di
Cassazione ha precisato
che tra ambulatorio e stu-
dio medico corre la stessa
differenza che esiste tra
l’esercizio di una impresa ai
sensi degli artt. 2082 e 2555
c.c. e l’esercizio di una pro-
fessione intellettuale ai
sensi dell’art. 2229 c.c., se-
condo l’interpretazione
corrente che ne dà la dot-
trina civilistica. Pertanto, lo
studio professionale o gabi-
netto medico è una strut-
tura privata, sovente
coincidente con la privata
abitazione, ove il sanitario
eroga la prestazione pro-
fessionale senza interme-
diazione.  Come tale esso
è soggetto a comunica-
zione al Comune ma non è
soggetto ad autorizzazione
sanitaria, come non lo è lo
studio professionale di più
medici, a patto che cia-
scuno di essi operi con pro-
pria autonomia
organizzativa e non si av-
valga di persone ed attrez-
zature tali da determinare
un’attività complessiva
prevalente rispetto a
quella del singolo opera-
tore.
Il carattere personale della
prestazione sanitaria resa
nello studio medico, in-
vece, viene meno qualora
vi sia interposizione di una
impresa tra il professionista
medico ed il paziente, che
giurisprudenza costante
definisce, secondo il det-
tato dell’art. 193 del Testo
unico delle leggi sanitarie,

come “aziende ambulato-
riali”, proprio per sottoli-
neare la valenza
imprenditoriale di tali pre-
sidi.
Proprio per non lasciare
spazio ad equivoci, atten-
zione, quindi, alle bache-
che ed agli avvisi appesi
negli studi quando pubbli-
cizzano la presenza di col-
leghi specialisti  presso lo
stesso studio e negli stessi
orari di ricevimento: sa-
rebbe difficile sostenere la
tesi che si tratti di uno stu-
dio medico e non di un po-
liambulatorio abusivo.

Attenzione particolare
anche al possesso di far-
maci in studio: bisogna
controllare sempre la sca-
denza delle confezioni,
anche dei campioni gra-
tuiti lasciati in studio  dagli
informatori scientifici, per
cui vanno fatte periodica-
mente delle verifiche pre-
cise. Un consiglio è quello
di evitare di accumulare
questi campioni che
spesso vengono depositati
in qualche armadio o vetri-
netta e lì lasciati per anni.  

Occorre,  inoltre, dimo-
strare di essere in regola
per lo smaltimento dei rifiuti
speciali con una delle
aziende autorizzate, lad-
dove anche lo studio me-
dico produca questo tipo
di rifiuti (siringhe e aghi,
garze con tracce emati-
che, ecc…). 

Per tutto quanto non
espressamente sintetizzato
in questo articolo, l’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri è ovviamente
sempre disponibile a chia-
rire i dubbi e le incertezze:
non esitate ad interpellarci.
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Attualità

Formare i giovani basandosi 
sui valori della professione medica

Il medico è per antonoma-
sia chi protegge in citta-
dino perché a lui e a
nessuna altro viene affi-
dato il bene più caro: la sa-
lute. Non solo. Il cittadino
vede nel medico chi lo tu-
tela in ultima istanza anche
sul suo  diritto alla salute,
guidato da quell’equilibrio
che deriva dal saper ope-
rare in scienza e coscienza,
coniugando le proprie
competenze professionali
con il rispetto del paziente
come persona, con valori
radicati nell’umanesimo
che caratterizza il nostro la-
voro. Questo equilibrio
dovrà essere sempre più
presente nei medici di do-
mani, in quelli che stiamo
formando e che si confron-
teranno con nuove tecno-
logie e nuove questioni
etiche e deontologiche.
Ma il medico di oggi, non
va dimenticato, si inserisce
in un sistema sanitario sem-

pre più complesso, di cui è
però un perno fondamen-
tale e inalienabile. E come
in ogni sistema complesso,
il buon funzionamento ri-
chiede di interagire e inte-
grarsi con altre figure
professionali, in una dimen-
sione nuova della profes-
sione. Ma per fare questo è
necessario avere lo
sguardo rivolto al futuro sa-
pendo di potere contare
sull’impegno del mondo
accademico al passo con
l’evoluzione della nostra
professione. Solo così verrà
rispettato il sacrificio quoti-
diano di centinaia di mi-
gliaia di medici che
nell’esercizio della profes-
sione lavorano anche 18
ore al giorno, tra straordi-
nari non retribuiti, carico
eccessivo nel numero di
pazienti e limiti di un si-
stema sanitario spesso inef-
ficiente. Ma se è giusto far
comprendere ai cittadini

che il diritto alla salute – no-
nostante tutti i problemi
della sanità – continua ad
essere garantito grazie ai
medici, che persistono tra
mille difficoltà ad eserci-
tare la propria professione
con passione e impegno
non bisogna tralasciare la
difesa dell’autonomia dei
medici quale unica garan-
zia della libertà di cura e
del diritto alla salute dei cit-
tadini. Perché per curare
bene un malato ci vuole li-
bertà di cura ricordando
che quel malato è una
persona, non un modulo
da compilare. Ecco per-
ché ribadiamo la necessità
di un nostro forte coinvolgi-
mento nelle decisioni che
investono il sistema sanita-
rio e la salute dei cittadini in
un percorso comune tra
Istituzioni, Ordini e Univer-
sità. 

di Antonio Biondi
Vice-Presidente Ordine dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri della Provincia di Catania

Epilessia, speranze dai biomarkers
Grazie ai marcatori che possono indicare una particolare situazione biologica è oggi pos-
sibile predire l'andamento dell'epilessia e soprattutto la risposta alle terapie ottimizzando i
trattamenti. E' una delle buone notizie che emergono in occasione della Giornata Nazio-
nale per l'Epilessia, patologia che si manifesta in 25.000 persone ogni anno. Con esami di
laboratorio, elettroencefalogramma e risonanza magnetica si possono infatti definire i per-
corsi che la patologia può assumere nel tempo.
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Attualità

“La FNOMCEO, anche suc-
cessivamente alla sen-
tenza del TAR Lazio che ha
dimezzato la sanzione eco-
nomica irrogata dall’ANTI-
TRUST che ha individuato
nelle norme del Codice di
Deontologia medica 2006
- e parzialmente anche in
quello del 2014 - un’ intesa
restrittiva della concor-
renza, intende continuare il
suo percorso di coerente
difesa dei principi deonto-
logici in materia.
Riteniamo che tali principi
siano in linea con la nor-
mativa nazionale ed euro-
pea in materia, non
configurandosi né nello spi-
rito né nella lettera come
restrittivi della libertà di
concorrenza.
Ricordiamo che nel Co-
dice del 2014, contestato
dall’ANTITRUST, sono state
oggetto di rilievo “aggetti-
vazioni” relative alla pub-
blicità assolutamente
riconducibili e non in con-
trasto con il susseguirsi delle
normative degli ultimi anni.
La vera questione che ab-
biamo a cuore – che la
sentenza del TAR ha la-

sciato in ombra – è il
profilo giuridico del
Codice di Deontolo-
gia medica che non
è un atto regolamen-
tare interno ad un’as-
sociazione di imprese,
non potendosi ridurre
il ruolo della Federa-
zione nazionale e
degli Ordini Provinciali
dei medici e degli
odontoiatri a mera
impresa o ad associa-
zioni di imprese, lad-
dove è ormai consolidata
la qualificazione di questi
come Pubbliche Ammini-
strazioni, che svolgono fun-
zioni in conto e per conto
della Stato nella tutela di
interessi pubblici.
In particolare, la contesta-
zione riguardo al divieto di
pubblicità comparativa
non ha tenuto conto dei li-
miti che, secondo una au-
torevole letteratura
scientifica internazionale,
rendono inaffidabili senza
precisi indicatori la compa-
razione delle prestazioni
mediche e odontoiatriche,
portando al paradosso il ri-
spetto dei requisiti di non

denigratoria ed inganne-
vole pubblicità previsti
dalla normativa.
Proporrò d’urgenza al Co-
mitato Centrale il ricorso al
Consiglio di Stato, non solo
a difesa dei legittimi inte-
ressi della FNOMCeO e
degli Ordini Provinciali dei
medici e degli odontoiatri,
ma nel rispetto di quelle
funzioni ad essi attribuiti di
tutela degli interessi gene-
rali dei cittadini.
Lo faremo ponendo ai
massimi livelli di giudizio il
senso e il significato vero di
tali questioni”.

FNOMCeO e Antitrust, Chersevani: 
“Porteremo in Consiglio di Stato le ragioni 
a tutela della nostra deontologia” 

In relazione alla Sentenza del Tar Lazio che, pronunciandosi sul ricorso della Fnomceo 
contro la sanzione comminata dall'Antitrust, ha dimezzato la sanzione economica, 
interviene il Presidente della Federazione

Roberta Chersevani
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Tutti i nemici del cuore 
un organo, mille rischi

Corsi di aggiornamento e interattivi con specialisti dal mondo
A Catania il “Mediterranean Cardiology Meeting” 

con focus sulla Cardiologia Clinica e Interventistica

Il mediterraneo come filo
conduttore che lega indisso-
lubilmente salute, scienza e
benessere. Questo il tema
centrale dei lavori della set-
tima edizione del Mediterra-
nean Cardiology Meeting
(MCM) svoltosi all’Hotel She-
raton di Catania dal 18 al 20
aprile scorso. Oltre 1400 tra ri-
cercatori e specialisti, prove-
nienti da ogni parte del
mondo, si sono dati appunta-
mento nella nostra città per
presentare le maggiori novità
nell’ambito della Cardiologia
Clinica e Interventistica trat-
tando tutti i temi riguardanti
le patologie cardiovascolari,
dalla prevenzione del rischio
cardiovascolare globale alle
più sofisticate tecniche di im-
pianto di dispositivi cardiaci e
di protesi valvolari, con un
focus particolare  sulla pre-
venzione della fibrillazione

atriale, la più comune fra le
aritmie cardiache che ri-
guarda in uguale misura ma-
schi e femmine e che, dopo i
45 anni, si manifesta in 1 per-
sona ogni 4 nel corso della re-
stante vita. Si stima che il
numero di individui affetti da
questa aritmia sia di 3 milioni
negli Stati Uniti e 5 milioni in
Europa. In Italia i pazienti
sono oltre 600 mila con circa
120 mila nuovi casi ogni
anno.
A mantenere sano, preciso e
affidabile il nostro cuore e a
evitare, ridurre o correggere,
tutte le patologie che atten-
tano a tale scopo è depu-
tata la cardiologia clinica e
quella interventistica: inten-
dendosi indicare con tali de-
nominazioni, rispettivamente,
l’insieme della diagnostica,
della terapia farmacologica
e della riabilitazione nonché

tutte le tecniche
che offrono oggi,
grazie allo svi-
luppo della tec-
nologia e della
ricerca, la possibi-
lità di correggere,
senza l’ausilio del
bisturi ma con
l’impiego di ap-
positi cateteri e
con l’impianto di
stent e di pace-
maker, le ostru-
zioni coronariche,
i disturbi del ritmo

e i danni valvolari.
Il progresso in questo conte-
sto è celere, significativo e
senza soste e impone per ciò
stesso un aggiornamento
continuo degli specialisti:
obiettivo cui sta adempiendo
il Mediterranean Cardiology
Meeting, congresso di livello
internazionale organizzato e
presieduto dal dott. Michele
Gulizia, direttore della Divi-
sione di Cardiologia del-
l’ospedale Garibaldi-Nesima
di Catania., quest’anno ulte-
riormente arricchito di nuove
tecnologie comunicative e
formative con maxi schermi
led e sistemi interattivi con
l’ausilio di iPad.
“A Catania – spiega il dott.
Michele Gulizia, presidente
del congresso che da oltre
dodici anni riunisce a Cata-
nia i massimi ricercatori nel
campo della Cardiologia Cli-
nica e Interventistica  –  pre-
senteremo i risultati degli
ultimi studi e i dati sugli effetti
avanzati nella vita reale dei
nuovi anticoagulanti orali uti-
lizzati per la prevenzione degli
eventi atero-trombotici car-
diaci, circolatori e cerebrali”.
Si tratta di farmaci che, dopo
50 anni di costrizione tera-
peutica con farmaci di diffi-
cile posologia, hanno
determinato una svolta epo-
cale a cui il mondo scientifico
guarda con grande atten-
zione, visti gli enormi benefici

Attualità
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per i pazienti e in termini eco-
nomici per il Sistema Sanitario
Nazionale (si stima un rispar-
mio di oltre 170 mln di euro in
5 anni). Sul piano pratico il
loro utilizzo eviterà gli effetti
invalidanti del dosaggio del-
l’INR, un prelievo periodico
generalmente ogni 3-4 setti-
mane, fatto per controllare il
livello di coagulazione del
sangue in base al quale rita-
rare ogni volta la nuova dose
da assumere, come previsto
dalla terapia tradizionale,
utilizzata da oltre cinquan-
t’anni con il Warfarin o i Di-
cumarolici.
L’inaugurazione è avvenuta
dopo una prima seduta pre-
liminare svoltasi nella matti-
nata con un focus
incentrato sulla seconda ge-
nerazione di farmaci anti-
coagulanti e sulla “malattia
della valvola aortica oggi” e
su un tema di grande attua-
lità quale il rapporto tra sport
e cuore e relativa valuta-
zione diagnostica, sulle sfide
del paziente con fibrillazione
atriale: con lettura magistrale
conclusiva sull’infiammazione
nel paziente con ateroscle-
rosi, sapientemente sostenuta
dal prof. Jawahar L. Mehta
dell’Università di Clinton a Lit-
tle Rock (USA).
Contestualmente, in altre
sale, si sono svolti corsi di ag-
giornamento e interattivi de-
dicati alla stratificazione del
rischio in prevenzione prima-
ria, alla gestione del paziente
con cardiopatia ischemica
cronica, all’impiego di taluni
farmaci innovativi e inoltre
sugli aspetti organizzativi e
gestionali in aritmologia, sulla
gestione infermieristica dei
farmaci cardiovascolari,
sull’assistenza infermieristica
delle infezioni in ambito car-
diologico e cardiochirurgico,
sulla rivoluzione dei farmaci

biologici in cardiologia (i nuo-
vissimi PCSK9i non ancora in
commercio) e sull’uso del
monitoraggio remoto nella
pratica clinica quotidiana
da parte del medico e del-
l’infermiere.
La cerimonia inaugurale, pre-
ceduta dalla proiezione di un
video emozionale su Cata-
nia, ha rivestito un carattere
di particolare solennità e par-
tecipazione con i discorsi –

oltre a quello introduttivo
dello stesso dott. Michele Gu-
lizia – del Sindaco Enzo
Bianco (che, oltre ad espri-
mere apprezzamento per
l’eccellenza qualitativa del-
l’attività assistenziale e forma-
tiva svolte dal dott. Gulizia e
dalla sua equipe al Garibaldi-
Nesima di Catania a favore
dei medici e dei pazienti di
tutta la provincia di Catania,
ha particolarmente apprez-
zato il video sulla nostra città
richiedendone la donazione
al Comune), del preside di
Medicina prof. Francesco Ba-
sile, del prof. Massimo Bu-
scema presidente dell’Ordine
dei Medici, del direttore ge-

nerale dell’Azienda Ospeda-
liera Garibaldi dott. Giorgio
Santonocito e dal prof. Giu-
seppe Novelli membro del
Consiglio Superiore di Sanità
che ha portato il saluto e gli
auspici del Ministro della Sa-
lute On. Beatrice Lorenzin.
Presenti anche presidenti e
rappresentanti di Società
Scientifiche nazionali, euro-
pee e americane tra cui i
professori Ali Oto della World

Society of Arrhytmology, Paul
Casale dell’American Col-
lege of Cardiology, Luis Mo-
lina della Societad Latino
Americana de Cardiologia,
Chris Sticherling della Euro-
pean Society of Cardiology,
Leonardo Bolognese della
Federazione Italiana di Car-
diologia, Attilio Maseri della
Fondazione per il tuo cuore
dell’ANMCO (Associazione
Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri di cui lo stesso
Gulizia è presidente nazio-
nale), Francesco Romeo
della Società Italiana di Car-
diologia, e molti altri in rap-
presentanza di Società
nazionali di Cardiologia. Il

Attualità

Gulizia: “Bisogna affermare che la nutrizione e la qualità 
del cibo hanno un ruolo centrale nella cura 

e nella prevenzione delle malattie cardiovascolari”
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parterre degli ospiti d’onore è
stato arricchito dalla pre-
senza di S.E. il Prefetto di Ca-
tania, dei Magistrati della
Corte, della Procura e del Tri-
bunale di Catania, dei mas-
simi rappresentanti delle
Forze dell’Ordine, da Autorità
militari, civili e religiose.
I lavori del secondo giorno
sono continuati con la tratta-
zione delle varie tematiche
inerenti ai marker serici e ai
biomarker prognostici nella
gestione del paziente scom-
pensato, al paziente a alto ri-
schio cardiovascolare
ipercolesterolemico, alla te-
rapia ormonale tiroidea nello
scompenso cardiaco, alla
valutazione cardiologica nel
paziente neoplastico, all’ap-
propriatezza terapeutica per
le innovazioni tecnologiche,
alla gestione della dislipide-
mia nel paziente ad alto ri-
schio, alla prevenzione dello
stroke nel paziente con fibril-
lazione atriale, alla gestione
del piccolo paziente cardio-
patico nonché a talune im-
portanti problematiche
riguardanti la formazione e le
mansioni degli infermieri
nell’assistenza a pazienti con
particolari cardiopatie e, in-
fine, alla terapia nel paziente
a elevato rischio cardiova-
scolare.
Ma proprio per quest’ultimo
aspetto esiste un’arma po-
tentissima che per anni è
stata trascurata e oggi viene
rilanciata proprio nella città
siciliana.
“Oggi più che mai – ag-
giunge Gulizia – a pochi
giorni dalla partenza del-
l’Expo 2015 focalizzata pro-
prio su nutrizione e qualità del
cibo – è nostro compito riaf-
fermare il ruolo centrale, per
la cura e la prevenzione delle
malattie cardiovascolari,
svolto da quella che comu-

nemente chiamiamo Dieta
Mediterranea, ancor meglio
dieta siciliana. Uno stile di vita
sobrio, basato sul consumo di
alimenti a bassissimo conte-
nuto di colesterolo, ma ricchi
di omega 3, (tonno fresco,
pesce azzurro, verdura e
frutta) che esaltano gli anta-
gonisti ai radicali liberi, la
prima causa del peggiora-
mento dei depositi di coleste-
rolo, agenti della formazione
della placca aterosclerotica,
alla base dell’infarto, dell’ic-
tus, delle malattie cardiova-
scolari in generale oltre,
ovviamente, alla lotta contro
il fumo e l’alcol”.
L’Italia, in particolare quella
del centro-Sud vista la mag-
giore prevalenza di obesi,
deve riscoprire il valore di uno
stile di vita che contempli il
movimento e lo sport.
“Per combattere le malattie
cardiovascolari – conclude
Gulizia – dovremo variare in
maniera significativa il nostro
modo di mangiare. Da anni
mi batto a favore del con-
sumo del pomodoro, che
contiene licopene in grado di
bloccare l’ossidazione dei li-
pidi, in modo da ridurre il ri-
schio della formazione di
placche causa di molti pro-
blemi cardiovascolari.  Ali-
mento sano e naturale che,
crudo e cotto, costituisce la
base della nostra dieta medi-
terranea, ma che cotto – la
salsa di pomodoro – espleta
le sue maggiori proprietà an-
tiossidanti”.
Il terzo giorno congressuale è
iniziato con le due interessanti
sessioni interattive a risposta
multipla che hanno appas-
sionato centinaia di parteci-
panti per ogni aula “15
domande / risposte interat-
tive su fibrillazione atriale,
scompenso cardiaco, aritmie
ventricolari e dispositivi car-

diaci: cosa dobbiamo sa-
pere?”, poi seguite dai biso-
gni insoddisfatti dei nuovi
antipiastrinici nei pazienti con
sindromi coronariche acute e
angioplastica, e le più recenti
innovazioni tecnologiche in
aritmologia e per la chiusura
dell’auricola nella fibrillazione
atriale. A tal proposito lo
stesso Gulizia ha presentato
l’aggiornamento dei primi
dati mondiali sull’utilizzo del
Defibrillatore Cardiaco Im-
piantabile Sottocutaneo (da
egli stesso impiantato tra i pri-
missimi al mondo nel 2010)
che tanto successo sta ri-
scuotendo tra la Comunità
cardiologica per permettere
un’efficace protezione dalla
morte cardiaca aritmica im-
provvisa senza toccare il
cuore. Tantissime le do-
mande dei Cardiologi del ter-
ritorio nella sessione
l’Imaging oltre l’ecocardio-
grafia, e infine l’avvincente
sessione sulla “Gestione inte-
grata del paziente con scom-
penso cardiaco: medicina
generale e cardiologia del
territorio”. Quest’ultima ses-
sione, dopo l’approfondita in-
troduzione del dott. Antonino
Rizzo (MMG) su “La presa in
carico dal Medico di Medi-
cina Generale”, ha suscitato
l’interesse di numerosissimi
Colleghi che, sorprendente-
mente coinvolti nella discus-
sione e nonostante l’ora
tarda, hanno messo a con-
fronto la duplice visione del
Curante e dello Specialista
territoriale, con una lunga,
costruttiva quanto inarresta-
bile discussione che ha fatto
posticipare di oltre un’ora la
chiusura dei lavori congres-
suali.

N. R. 
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News

Dopo 36 anni dalla legge180, la cosiddetta “legge Basaglia”, in Sicilia abbiamo nelle
strutture residenziali quasi lo stesso numero di ricoverati rilevati negli Ospedali Psichiatrici
pre-riforma. La Sicilia, in controtendenza rispetto al livello nazionale, aumenta i tratta-
menti sanitari obbligatori (indicatore di qualità assistenziale negativo), ha una carenza
di posti letto nei Servizi Diagnosi e Cura e dal 2002 ha un crollo degli organici che mette
in crisi la capacità di dare risposte multi-professionali (psicoterapie, presa in carico dei
pazienti più gravi ecc.) e i centri diurni sono solo sulla carta ecc.  In termini positivi però
la Sicilia ha, a livello nazionale, una delle diffusioni più capillari di presenza dei servizi, è
fra le prime regioni in Italia ad avere stabilito un integrazione con i servizi di neuropsi-
chiatria infantile e Servizi per le Tossicodipendenze ed ha una rete vasta e diffusa di strut-
ture quali le Comunità Alloggio e Comunità Terapeutiche Assistenziali ecc. Ed ancora
la 381 non è applicata e le cooperative di tipo B hanno un indice di inserimento dei pa-
zienti psichiatrici che è in % la metà del centro-nord Italia. Come leggere questa situa-
zione? Come comprendere dove va l’assistenza psichiatrica? Per comprendere questa
situazione complessa e contraddittoria l’analisi inizia nel 1978, anno della prima legge
regionale di recepimento della L. 180, e si conclude nel 2014. Il percorso di analisi si svi-
luppa confrontando le leggi nazionali con quelle regionali, analizzando i dati elaborati
da Enti pubblici privati a carattere nazionale (Istat, il Ministero della Salute, la Fondazione
Agnelli ecc.) ed i risultati delle ricerche dei Progetti Progres dell’Istituto Superiore della
Sanità e riportando i risultati di indagini sul campo fatte dall’autore e da esponenti del
mondo sanitario. 

"La riforma psichiatrica nella terra 
del Gattopardo. La legge 180 in Sicilia 
1978-2014" di Fiorentino Trojano 
edito da Bonnanno

Oncologia, l’importanza delle reti regionali

A fronte di un aumento delle guarigioni, crescono i casi di tumore, che oggi sono circa un
migliaio al giorno sul territorio nazionale. Per questo occorre puntare sempre di più sulla
prevenzione, come emerso nel corso di un convegno tenutosi al Senato. In questo senso,
un passo avanti significativo potrebbe essere legato allo sviluppo ottimale delle reti onco-
logiche regionali che al momento segnano il passo, con ripercussioni evidenti anche sui
servizi che vengono resi ai pazienti. Secondo Carmine Pinto, presidente dell'Associazione
Italiana Oncologia Medica, l'attivazione delle reti oncologiche regionali "procede con
estrema lentezza". 
La cifre confermano questa sensazione: grazie alle reti, ad esempio, è ipotizzabile che i
due mesi che oggi occorrono per un intervento di chirurgia oncologica potrebbero essere
ridotti del 30 %. Anche sui costi, peraltro, grazie alle reti si potrebbero avere prospettive di-
verse che potrebbero assicurare una miglior gestione. Secondo Pinto "si potrebbero rispar-
miare milioni di euro evitando quel 15 % di esami oncologici di imaging costosi ma spesso
prescritti in modo scorretto, mentre più in generale vi sono terapie di non comprovata ef-
ficacia che costano ogni anno al sistema sanitario circa 350 milioni di euro".
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Nuovo calendario vaccinale: 
la Regione ancora una volta 

all'avanguardia

Agenti responsabili di malat-
tie anche molto gravi, ma
perfettamente prevenibili, ri-
tornano a circolare, in se-
guito alle cadute delle
immunizzazioni individuali e
di massa (herd immunity) ,
causate dal dilagare del de-
lirio antivaccinale. Tale follia
ha contagiato anche rap-
presentanti dello Stato, de-
terminando addirittura
sentenze, isolate ma ecla-
tanti, da parte di Magistrati.
Il calo delle vaccinazioni nel

nostro Paese è stato
clamorosamente evi-
denziato anche da
parte dell'OMS (WHO).
Ma sul Web impazza
una corrente di pen-
siero terroristica che,
purtroppo, risulterà dif-
ficile da fronteggiare,
finché non si conte-
ranno i decessi e le in-
validità. E,
i n e l u d i b i l m e n t e ,
stiamo già registrando
un aumento significa-
tivo di complicanze e
di decessi correlati all'ultima
epidemia influenzale, non-
ché il ritorno di patologie tre-
mende, come quelle
causate dall'Haemophilus In-
fluenzae di tipo B. 
Le scelte della Regione Sici-
liana
Proprio in questa situazione

sconfortante,
la nostra Re-
gione ha tro-
vato il
coraggio di ri-
lanciare la
strategia vac-
cinale, ricon-
fermando la
propria fun-
zione di avan-
g u a r d i a ,
rispetto a tutto
il continente
europeo. Il De-

creto è stato emanato il 12
Gennaio, e pubblicato sulla
Gurs del 30 Gennaio 2015.
Le scelte strategiche sono
state le seguenti.
- E' stato assunto come base
il calendario vaccinale del
2012, già denominato " Ca-
lendario per la vita", poiché
non riguarda soltanto i bam-
bini, ma anche adulti ed an-
ziani.
- Sono state concentrate le
sedute vaccinali, utilizzando
al massimo vaccini combi-
nati e co-somministrazioni.  
- Non si è voluto superare le

due somministrazioni paren-
terali a seduta, nonostante
non ci fossero problemi di im-
munogenicità e di sicurezza.
Ciò costringerà le famiglie
ad accessi più frequenti ai
Centri vaccinali, rischiando,

Patologie gravissime riemergono 
in seguito al calo delle vaccinazioni
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a mio giudizio, di peggiorare
la compliance della popola-
zione, soprattutto per
quanto riguarda le vaccina-
zioni dei bambini, nel corso
del primo anno di vita. 
- Sono state effettuate scelte
molto innovative, quali: 1) in-
troduzione della vaccina-
zione contro il
Meningococco di tipo B; 2)
offerta della vaccinazione
contro il Papillomavirus (HPV)
a tutti gli adolescenti, anche
di sesso maschile; 3) vacci-
nazione tetravalente anti-
meningococco dal 14° al
18° anno; 4) offerta per i sog-
getti a rischio e per gli an-
ziani di: vaccino anti- Zoster
(50-75 anni) e del vaccino
anti- pneumococco, anche
in forma sequenziale
(PVC13-PPV23). 
Molto schematicamente il
calendario si può sintetizzare
come segue.
Al 1° anno di vita:
- esavalente + antipneumo-
cocco + antirotavirus ad ini-

zio 3°
mese di
vita;
- antime-
n i n g o -
cocco B
dopo 30
giorni;
- esava-
lente +
a n t i p -
neumo +
ant i rota
dopo 30 giorni, ad inizio del
5° mese;
- antimeningo B dopo un
mese, ad inizio del 6° mese;
- antimeningo B dopo un
mese;
- esavalente + antipneumo
ad 11-12 mesi d'età
Al 2° anno di vita:
- antimeningococco C;
dopo 15-30 giorni, nei sog-
getti a rischio, può essere of-
ferto anche
l'antimeningococco coniu-
gato tetravalente;
- MPR (antimorbillo-rosolia-
parotite) + antivaricella ai

13-15 mesi di
vita;
- antime-
ningo B
dopo 1
mese.
Al 6° anno:
- richiami
delle vacci-
nazioni con-
tro: difterite,
tetano, per-
tosse; anti-
polio tipo
Salk; nonché
contro: mor-
billo, rosolia,
parotite, va-
ricella.
A 12 anni
- antipapillo-
m a v i r u s

(HPV) in due dosi, per en-
trambi i generi, in età com-
presa tra gli 11 ed i 13 anni;
anti-morbillo, rosolia, parotite
e varicella, per in non vacci-
nati precedentemente.
A 14-18 anni
- vaccinazioni contro: difte-
rite, tetano, pertosse, polio (
dTpaIPV); antimeningo tetra-
valente
( ACW135Y).
A 19-50 anni
- antifterite-tetano-pertosse
(dtpa) a 10 anni da dosi pre-
cedenti; antipneumococco
PCV 13-valente in soggetti a
rischio.
A 50-64 anni
- nei soggetti a rischio: antip-
neumococco 13-valente,
antinfluenzale, anti-Zoster.
Oltre i 65 anni
- anti-Zoster; antinfluenzale;
antipneumococco coniu-
gato 13-valente, in sequenza
con: antipneumococco po-
lisaccaridico 23-valente.
Le vaccinazioni più innova-
tive
Le patologie da Meningo-
cocco di tipo B, anche se
poco frequenti nella nostra
Regione, sono molto temibili,
per mortalità e sequele per-
manenti. La realizzazione del
vaccino è risultata possibile
grazie alla sofisticata tecno-
logia denominata Reverse
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Vaccinology. Il vaccino in-
duce anticorpi neutralizzanti
nei confronti delle 4 compo-
nenti antigeniche in esso
contenute.
La scelta della vaccinazione
universale contro il Papillo-

mavirus negli adolescenti, ha
imposto l'estensione al sesso
maschile. Infatti il 65,2% dei
maschi risulta portatore del-
l'infezione, nel corso di tutta
la vita, dimostrando una fre-

quenza supe-
riore al sesso
femminile. Tali
infezioni rap-
p r e s e n t a n o
oltre 1/3 del
burden of di-
sease. Le pa-
t o l o g i e
maschili non
sono oggetto
di screening,
e spesso sfug-
gono alla
diagnosi pre-
coce. Le pa-
tologie HPV-
c o r r e l a t e
possono colpire, oltre agli
organi genitali, anche il

cavo orale e le prime vie
aeree. 
L'Herpes-Zoster è una patolo-
gia frequente nel soggetto
anziano . E' causa di rilevanti
danni sanitari e sociali, corre-

lati soprattutto alla frequente
ed altamente invalidante
Nevralgia post-herpetica
(PHN). La disponibilità di un
vaccino efficace consente
l'offerta agli over-65 e agli ul-
tracinquantenni a rischio.
(A.M.)

Attualità

Il Ministero della Salute precisa che "si invitano i medici competenti che hanno regolar-
mente partecipato al programma di aggiornamento continuo in medicina 2011-2013 a
segnalare eventuali cancellazioni per omessa trasmissione o disguidi nella ricezione delle
relative certificazioni o autocertificazioni  ECM all’indirizzo di posta certificata: medici-
competenti@postacert.sanita.it, per il reinserimento del proprio nominativo in elenco".
Come noto, e già segnalato, il Ministero della Salute ha avviato le procedure per la can-
cellazione dall’elenco nazionale dei medici competenti di quei medici che non hanno
provveduto a trasmettere la certificazione o l’autocertificazione dell’avvenuta parteci-
pazione al programma Ecm 2011-2013 (art. 38, comma 3, D.Lgs. 81/08), necessaria per
poter svolgere lefunzioni di medico competente. L’art. 2 del del D.M. 4 marzo 2009 pre-
vede infatti che i medici competenti debbano comunicare il requisito formativo conse-
guito mediante invio alla Direzione generale della prevenzione sanitaria – Ufficio II – della
apposita autocertificazione o certificazione dell’Ordine di appartenenza. Il Ministero
della Salute contattato da questa Federazione ha precisato che coloro che sono stati
depennati per non aver inviato l'autocertificazione potranno provvedere ad inviarla per
poter essere inseriti nell’elenco nazionale che sarà aggiornato settimanalmente.
Dovranno infatti ancora essere prese in considerazione da parte dell'Ufficio II della Dire-
zione Generale della prevenzione sanitaria le certificazioni o autocertificazioni perve-
nute. Le domande dovranno essere indirizzate all’indirizzo PEC: 
medicicompetenti@postacert.sanita.it.

Medici competenti cancellati dall'elenco nazionale: 
è possibile inviare l'autocertificazione per essere inseriti
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In un’era quale la nostra in
cui cresce l’interesse per i
cosmetici, per i loro ingre-
dienti e per i reali affetti sul
mantello cutaneo, si va fa-
cendo strada sempre più il
concetto di “eco-dermo
compatibilità“: ovverossia
la particolare attenzione
che occorre prestare oltre

che alla materia prima di
un qualsivoglia prodotto
impiegato per la bellezza e
per l’igiene anche sugli in-
gredienti giacché sono pri-
cipalmente questi ultimi a
scatenare due fenomeni
più o meno dannosi: una
reazione più o meno vio-
lenta(a seconda della per-
sonale e sensibilità) a livello
di pelle e persino un im-
patto negativo sull’am-
biente. Al fine di
approfondire e divulgare
tali conoscenze è stata isti-

tuita alcuni anni addietro
un organismo- lo Skineco
(Associazione internazio-
nale di dermatologia eco-
logica) che persegue il fine
di fare luce,per l’appunto,
nel mondo della cosmesi
attravesso una revisione
dei loro effetti, favorendo
al tempo stesso lo studio e
lo sviluppo di formulazioni
attente  all’ambiente (con-
siderando per ambiente
soprattutto l’essere
umano), e collaborando
con le istituzioni e con le as-
sociazioni di consumatori,
a livello nazionale e inter-
nazionale, per la realizzaz-
zione di liinee guida per la
gestione dei rischi mede-
simi. Con un incontro dedi-
cato principalmente ai
dermatologi  tali fini sono
stati illustrati anche nella
nostra città attraverso vari
interventi che, dopo  una
prolusione da parte delò
presidente dell’Ordine dei
medici prof. Massimo Bu-
scema sulla importanza
dell’informazione in gene-
rale, si sono sviluppati con
relazioni che sono state in-
trodotre dal dermatologo
dott. Tony Loguzzo organiz-
zatore e moderatore e te-
nute dai dottori Romano,
Sparavigna, Zago. E’ stato
innnanzituutto sottolineato

l’aumento negli ultimi anni,
a livello europeo e interna-
zionale, delle pelli sensili (re-
attive, dermatosi, cute
asfittica, comedoni, iper-
pigmentazioni post - in-
fiammatorie) alla cui base
risiedono in taluni fattori
quali l’uso di cosmetici er-
rati, un eccessivo impiego,
una routine igienico-co-
smetica mal condotta,
l’uso di prodotti contenenti
veicoli cosmetici non der-
mocompatibile o di e
anche una sconoscenza
da parte del dermatologo
della formulazione com-
pleta del prodotto  che
prescrive. Nel mirino tutti gli
ingredienti sospetti che in
quanto tali impongono o
un uso limitato oppure una
messa al bando perché
potenzialmente nocivi per
le utenti.E nel libro nero
anche molti altri olii, make
up,creme, filtri, stick, saponi
liquidi molti esfolianti per il
viso, e persino dentifrici che
con le loro micro particelle
sintetiche e con le loro
composizioni  non biode-
gradabili e non ecocom-
patibili, risultano esercitano
a lungo andare e via via
che vengono smaltite coi
rifiuti, un’azione negativa
soprattutto nei corsi d’ac-
qua. 

Si diffonde 
la dermatologia ecologica

Cosmetici si ma con le dovute precauzioni

di Angelo Torrisi

Tony Lo Guzzo
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La constatazione che una
serie di disturbi oculari pre-
sentano una evidente diffe-
renza tra uomini e donne  ha
condotto negli ultimi anni i ri-
cercatori di tutto il mondo a
porre un crescente interesse
per la Medicina di Genere
anche nell’ambito dell’oftal-
mologia. 
L’influenza del sesso e del ge-
nere sulla epidemiologia, fi-
siopatologia, clinica e
terapia delle malattie del-
l’apparato visivo appare evi-
dente non certo per il
concentrarsi dell’attenzione
sulla influenza ormonale e
quindi sull’apparato riprodut-
tivo della donna o del-
l’uomo. Ricadremmo in
quella che gli americani
chiamano “sindrome del bi-
kini” ossia l’esclusiva atten-
zione dedicata all’apparato
riproduttivo femminile. È il
momento invece di riconsi-
derare tutta l’oftalmologia in-
sieme alle altre branche
della medicina focalizzando
la differenza di genere, poi-
ché l’uomo non è il normale
della specie umana e la
donna non può essere consi-
derata un piccolo uomo!!
La donna con il suo stato gi-
necologico, nel suo continuo
divenire dalla nascita alla
pubertà, dalla vita fertile,
stato gravidico, puerperio
alla menopausa e dopo alla

senescenza conferisce al-
l’occhio non solo caratteristi-
che cliniche differenti rispetto
al maschio ma anche di-
verse valenze psicologiche e
sessuologiche. È da sottoli-
neare che la letteratura
scientifica degli ultimi 10 anni
evidenzia un crescente inte-
resse sull’occhio femminile
da parte dell’oftalmologo ri-
spetto al passato quando si
aveva un approccio iden-
tico nel maschio e nella fem-
mina.
Il progetto “Gender bias in
oftalmologia” finanziato dal
MIUR e svolto grazie alla col-
laborazione tra enti pubblici
(Università di Catania, Univer-
sità “La Sapienza” di Roma) e
privati (SOOFT, BIOOS, NEST)
ha dato origine e continua a
produrre una serie di studi in-
terdisciplinari che vedono la
collaborazione di ginecologi
ed oftalmologi.
Nell’affrontare questo filone
di ricerca l’evidenza più
chiara è stata quella riscon-
trata a livello della superficie
oculare: le disfunzioni lacri-
mali, infatti, presentano ca-
ratteristiche, decorso,
tipologia marcatamente dif-
ferenziate  tra i due sessi. Dif-
ferenti approcci terapeutici
devono quindi essere utilizzati
per affrontare, nell’ambito
delle differenziazioni sessuali,
le stesse patologie perché

l’estrinsecazione delle stesse
a livello sintomatologico, fi-
siopatologico e della severità
può essere diverso. 
Il dato più importante della ri-
cerca (che poi ha condizio-
nato l’intero orientamento
successivo) è stato il riscontro
epidemiologico di una insta-
bilità del film lipidico lacri-
male nell’80% dei casi di
disfunzioni lacrimali. Tutto ciò
ha rivoluzionato anche la
classificazione della sin-
drome del dry eye che era
stata formulata da una com-
missione di esperti nel 2007
(Dry Eye Workshop – DEWS) e
nella quale si individuavano
sostanzialmente due distinte
forme di dry eye: l’una di tipo
iposecretico (ridotta produ-
zione da parte soprattutto
delle ghiandole lacrimali
principali), l’altra di tipo eva-
porativo ( da alterazione del
film lipidico lacrimale). Dai
nostri studi si evince che le
forme da ridotta produzione
costituiscono solo una esigua
parte di tutte le disfunzioni la-
crimali. Una nostra recente
pubblicazione sul British Jour-
nal of Ophthalmology (2014
Mar;98(3):371-6) evidenzia
come la presenza di una ri-
duzione dei 3 ormoni (17
beta estradiolo, estrone e te-
stosterone) sia correlata con
una forma di occhio secco
grave legata alla scarsa pro-

Le differenze di genere 
in oftalmologia

di Caterina Gagliano
Oftalmologa

Aggiornamento su...
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duzione della componente li-
pidica delle lacrime.
Ecco che la nostra atten-
zione si sposta sulle forme
evaporative e nell’ambito di
queste si formulano nuovi
approcci diagnostici e tera-
peutici. In particolare si privi-
legia lo studio delle
ghiandole di Meibomio con
l’utilizzo di particolari colo-
ranti (verde lisammina), della
giunzione muco epiteliale
(linea di Marx, studio delle
pieghe congiuntivali), della
dinamica del fluido lacrimale
sulla superficie oculare ed in-
fine, con le più recenti meto-
diche di studio, l’esame
dell’osmolarità che, oggi,
grazie anche ai risultati del
presente progetto, risulta un
esame diagnostico cardine
nella diagnosi, nel follow up
e nella valutazione dei risul-
tati delle terapie delle disfun-
zioni lacrimali. Infine, grazie
alle elevate possibilità tecno-
logiche presenti oggi in oftal-
mologia la possibilità di
studiare il film lacrimale e l’
effetto delle terapie con me-
todiche a scansione tomo-
grafica.
Le alterazioni ormonali costi-
tuiscono un elemento fonda-
mentale nel determinismo
delle disfunzioni lacrimali le-
gate ad alterazione lipidica,
infatti le ghiandole di Meibo-
mio possono essere conside-
rate unità
ormone-dipendenti. Si crea
così un circolo vizioso, deter-
minato dai disturbi ormonali,
con un duplice effetto: da un
lato un’alterazione qualita-
tiva del secreto meibomiano
con conseguente iperchera-
tinizzazione ed ostruzione dei
dotti e degli orifizi delle
ghiandole di Meibomio,
dall’altro una stasi, un au-
mento di pressione, una dila-

tazione dei dotti, una atrofia
degli acini ghiandolari con
conseguente riduzione o
mancata produzione di se-
creto.  Entrambi questi mec-
canismi conducono ad una
sindrome del dry eye di tipo
evaporativo caratteristica
nella donna soprattutto in
particolari periodi della vita
(menopausa, gravidanza,
uso di terapie ormonali) in cui
diventano predominanti le
alterazioni degli ormoni ses-
suali. Le strategie terapeuti-
che da utilizzare mirano ad
interrompere questi circoli vi-
ziosi ed a ripristinare un equi-
librio sulle disfunzioni
lipidiche. Obiettivo del pro-
getto di ricerca è stato
quello di individuare le tera-
pie più opportune ed efficaci
nel correggere tali alterazioni
e nel contempo evidenziare
se l’utilizzo di prodotti siste-
mici potesse in qualche
modo influenzare anche lo
stato ormonale del soggetto.
Gli interventi terapeutici stu-
diati riguardano sia il tratta-
mento topico che sistemico
delle disfunzioni lacrimali. Per
correggere l’alterazione  lipi-
dica del secreto lacrimale
con trattamento topico è
stato studiato e realizzato un
prodotto su base liposomiale
utilizzabile mediante nebuliz-
zazione diretta sul margine
palpebrale con l’intento di
agire direttamente sulle
ghiandole di Meibomio. Con
l’apporto delle nuove nano-
tecnologie è stato possibile
modificare il diametro e la
composizione dei liposomi
caricandoli con sostanze an-
tiossidanti con elevato po-
tere antiinfiammatorio:
vitamin A ed E, aminoacidi
essenziali (L-prolina, L-glisina,
L-lisina cloridrato, L-leucina).
Per il trattamento sistemico si

è realizzato un prodotto a
base di fitoestrogeni, acido li-
poico ed acidi grassi polinsa-
turi (EPA) in grado di agire sia
con un potente effetto an-
tiossidante, sia con un mec-
canismo stimolante la
produzione di sostanze lipidi-
che a livello delle ghiandole
di Meibomio, Zeiss e Moll
considerate “ormono-dipen-
denti”. Nell’ambito di questa
ricerca è stata individuata la
possibilità di modulare lo
stato ormonale del soggetto
e di intervenire anche sui pro-
cessi di flogosi che la situa-
zione di disfunzione lacrimale
può scatenare.
Appare dunque inequivoca-
bile il fatto che determinate
condizioni cliniche, intrinse-
che del genere, differenzino
sostanzialmente l’occhio
femminile da quello ma-
schile. 
Sono di estremo interesse le
differenze di genere riscon-
trate anche al livello del si-
stema neurovisivo e per gravi
malattie oculari come la ma-
culopatia ed il glaucoma.
Spero che tali argomenti
possano essere oggetto di
trattazioni successive su que-
sta rivista. 
A questo punto non ci resta
altro che svegliare quanto
più possibile l’attenzione sulle
differenze di genere in oftal-
mologia e guardare la
donna con …. un occhio di-
verso! È quanto si sta già fa-
cendo in Italia nell’ambito
dell’Associazione Italiana
Donne Medico e all’estero,
mediante una delle più
grandi società “Association
for Research in Vision and
Ophthalmology (ARVO)”, da
parte del National Eye Insti-
tute (NEI).
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Mortalità da influenza 
e delirio antivaccinale

Intervista al Prof. Giuseppe Remuzzi

Gentilissimo Professore,
dopo la "bufala" sulle morti
addebitate alla vaccina-
zione antinfluenzale, si è ve-
rificato un crollo delle
coperture ed adesso ne
stiamo vedendo le conse-
guenze. Le complicanze e la
mortalità sono significativa-
mente aumentate, gli Ospe-

dali sono al collasso ed i
Pronto Soccorsi sono esplosi.
Quali considerazioni do-
vremmo fare su tale dram-
matica vicenda?
Del morire di vaccinazione
anti-influenzale non si parla
più.  Ma dopo quanto è suc-
cesso in Italia alla fine di no-
vembre,  è  venuto il
momento di fare un bilancio.
Com’è  finita ? Con tante
morti in più che si sarebbero
potute evitare. Morti di in-

fluenza? No,  di paura e pre-
giudizi. Ma andiamo con or-
dine. Dopo le prime tre
segnalazioni fatte dai medici
di medicina generale, nel-
l'ambito dell'attività  di far-
macovigilanza di persone (di
87, 79 e 68 anni ) morte a
poche ore di distanza dal
vaccino, AIFA sospese a ti-
tolo precauzionale due lotti
di Fluad:142701 e 14331. Era
il 27 novembre e fu un atto
dovuto. Ma il 28 novembre il
dott. Luca Pani, con un co-
municato ufficiale e una in-
tervista al Corriere e a
Repubblica, ribadì che: “le
vaccinazioni dovevano an-
dare avanti”. Affermò
anche che “i vaccini sono si-
curi” e si dichiarò certo che
le indagini non avrebbero
fatto emergere alcuna ano-
malia anche perché, fra tutti
i vaccini, quelli anti-influen-
zali sono i più sicuri. Al giorna-
lista che gli chiese quando si
dovrebbe cominciare a
pensare ad una correlazione
fra vaccini e decessi, il dott.
Pani rispose: “dopo gli 80
morti”. 
Perché sarebbero necessari
almeno 80 decessi al giorno
post-vaccinazione, per pen-
sare ad un nesso causale?
Se si calcola quanti sono le

persone con più di 65 anni,
che fra ottobre e dicembre
di solito  si vaccinano, e

quanti quelli della stessa età
che  muoiono,   viene fuori,
in base a un calcolo pura-
mente statistico, che in quel
periodo  ci sarebbero dovuti
essere in ogni caso  15-20
morti al giorno, fra quelli che
si erano appena  vaccinati.
Queste persone  non muo-
iono  di vaccino, ma sareb-
bero morte comunque.
Certo, se invece di  20, quelli
che sono deceduti  entro 48
ore dopo aver praticato il
vaccino  fossero stati 60, 80 o
anche di più, allora  sì che si
sarebbe potuto  cominciare
a pensare a una associa-
zione non dovuta al caso.
Come considera la succes-
sione degli eventi di questa
incredibile vicenda?
Trascorsero solo tre giorni e

le indagini sulle caratteristi-
che del vaccino non rileva-
rono anomalie rispetto agli
standard di legge .  Intanto
le morti sospette arrivarono a
12, anche perché  in quei
giorni ci fu  massima atten-
zione al fenomeno, specie
da parte di giornali e televi-
sione. Di quelle 12 persone,
otto avevano più di 80 anni,
erano ammalati di cuore e
sono morti per cause cardio-
circolatorie. Passarono altri
tre giorni e il Comitato Euro-
peo per la farmacovigilanza
arrivò alle conclusioni  che
non c'era nessun nesso fra il

Attualità

di Angelo Milazzo
Pediatra di famiglia

Il prof. Giuseppe Remuzzi 
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Attualità

vaccino e le morti segnalate
in Italia. Il 23 dicembre arriva-
rono i risultati finali : nessun
problema: né  di tossicità, né
di sterilità. I lotti incriminati
tornarono ad essere impie-
gati. Intanto però  il clamore
suscitato intorno a questa vi-
cenda ha convinto tanti,
specialmente quelli che già
erano un po' scettici sulla op-
portunità di vaccinarsi, a non
praticare la vaccinazione.
Nelle settimane successive si
ridusse dell' 80 per cento il
numero di quelli che deci-
sero di non vaccinarsi, e ad

oggi si stima una riduzione
complessiva del 30 percento
della abituale copertura
vaccinale. Intanto  i casi di
influenza hanno cominciato
ad aumentare. Ci sono stati
96.000 casi in più almeno
fino a dicembre. Ciò ha cor-
risposto al 12 percento in più
di quelli che ci si  aspettava
nello stesso  periodo, in base
ai dati dell’anno scorso:
787.000 persone contro le
691.000.
Quale sarà, a suo giudizio, il
consuntivo di questo crollo
delle coperture?

Se ci si ammalerà di più, au-
menteranno i morti, che
nella scorsa  stagione sono
stati circa 8000.  I conti si
fanno alla fine, ma per que-
sta stagione saranno quasi
certamente fra i 900 e i 1000
i morti in più. Morti  per paura
di vaccinarsi, morti per
niente. Per questo è impor-
tantissimo vaccinarsi  sem-
pre. Soprattutto nel caso di
bambini e anziani è neces-
sario evitare la malattia, o
comunque, attenuare gli ef-
fetti del virus. 

L’Ospedale Cannizzaro aderisce alla prima Giornata della Preven-
zione per la diagnosi precoce dei tumori del cavo orale, prevista
per venerdì 10 aprile: dalle 9 alle 13, nell’ambulatorio di Chirurgia
cervico-facciale, al primo piano del padiglione Q, sarà possibile
sottoporsi gratuitamente a controlli specialistici. L’accesso è libero
e non servono prenotazioni; a seguito dello screening del cavo
orale, il paziente potrà essere invitato dai medici a una visita di ap-
profondimento.
Promossa a livello nazionale dall’Associazione degli Otorinolarin-
gologi Ospedalieri Italiani (Aooi), realizzata in Azienda dall’Unità
Operativa Complessa di Otorinolaringoiatria e Chirurgia cervico-
facciale diretta dal dott. Vincenzo Saita, con il sostegno della Di-
rezione generale e sanitaria, l’iniziativa punta a sensibilizzare i
cittadini sull’adozione di corretti stili di vita e sulla tempestività della diagnosi per miglio-
rare i risultati dei trattamenti sanitari.
Gli esperti evidenziano, infatti, i fattori di rischio che possono favorire l’insorgenza dei tu-
mori del cavo orale: fumo, abuso di alcol, scarsa igiene orale, infezione da Papilloma-
virus, microtraumi cronici della mucosa della bocca dovuti a protesi dentarie, eccessiva
esposizione al sole e dieta povera di frutta e verdura; se si è soggetti ad almeno un fat-
tore di rischio, le visite otorinolaringoiatriche periodiche sono fortemente raccomandate.
Oltretutto, la diagnosi precoce di questo tipo di carcinoma è semplice e non richiede
metodi invasivi; anzi, come sottolineano gli specialisti, consentendo una chirurgia con-
servativa, evita trattamenti demolitivi con conseguenze invalidanti, riduce i costi di te-
rapie e riabilitazione e aumenta fino all’80% la sopravvivenza libera da malattia”. 

NELL’AMBULATORIO DI CHIRURGIA CERVICO-FACCIALE

“Giornata della prevenzione” 
dei tumori del cavo orale: 
screening gratuiti all’ospedale Cannizzaro
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Mondo Odontoiatrico

I media, recentemente,
non smettono di occu-
parsi delle presunte inge-
renze della criminalità
organizzata nelle catene
odontoiatriche in franchi-
sing, fenomeno denun-
ciato dal Presidente della
CAO, Giuseppe Renzo, e
oggetto di una richiesta
di Audizione davanti alla
Commissione Antimafia. 

A indagare sul fenomeno
è stata, questa volta, la
trasmissione Mi Manda
Raitre, che ha portato in
studio il caso di una cli-
nica odontoiatrica, dal
marchio molto noto e
pubblicizzato, in provincia

di Terni chiusa proprio per
questo motivo, mentre il
titolare veniva arrestato
per presunta affiliazione
alla ‘ndrangheta. Gravi i
disagi per i pazienti, al-
cuni dei quali avevano
già pagato le rate per il fi-
nanziamento delle cure
come  quasi sempre
d’uso in queste tipologie
di strutture sanitarie. 

A tal proposito assai
pertinente appare il
commento del pre-
sidente CAO, Giu-
s e p p e R e n z o .
Intervistato sul ri-
corso al Tar contro
la decisione del-
l’Antitrust di sanzio-
nare alcuni articoli
del Codice Deonto-
logico: “la posizione
della FNOMCeO è
da sempre chiara e
non lascia spazio a

dubbi di sorta. Noi difen-
diamo il diritto alla salute
dei cittadini, messa a ri-
schio dal sistema econo-
micistico e dalle regole
del mercato che non di-
stinguono le  cure della
persona dalla vendita di

prodotti, anche del pro-
dotto salute. Un esempio
palese della distorsione
che sta causando il "li-
bero mercato" si registra
con la vicenda di Terni
dove le persone sono
state trattate al pari di
clienti di un supermercato
a cui si deve vendere un
prodotto e a cui non si
garantisce l'alleanza tera-
peutica, la continuità
delle cure , la scelta del
Medico Curante . Pazienti
che devono rincorrere
multinazionali e centri di
ascolto per chiedere il ri-
spetto del "contratto di
cura", mentre sono co-
stretti ad onorare le rate
delle finanziarie. Non è
accettabile”.
E’ questa la posizione
anche della nostra CAO,
che da sempre denuncia
con forza tali aspetti ne-
gativi di un modo di con-
cepire la professione che
rischia sempre più di es-
sere estorta all’Odontoia-
tra a favore di gruppi
economici-finanziari a
volte di dubbia prove-
nienza.

Cliniche odontoiatriche 
a rischio infiltrazione mafiosa

Lo denunzia Giuseppe Renzo, presidente nazionale CAO

di Gian Paolo Marcone
Presidente della Commissione
Albo Odontoiatri dell’OMCeO di Catania
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Mondo Odontoiatrico

In questi ultimi tempi si sta
sempre più amplificando
la polemica trale associa-
zioni odontotecniche e la
professione odontoiatrica
relativamente al sempre
più frequente utilizzo da
parte dei dentisti della
metodica “chair side” per
l’esecuzione di alcuni di-
spositivi protesici.
Essa è la tecnica che
consente all'Odontoia-
tria, utilizzando le nuove
tecnologie (scanner in-
traorale e fresatore Cad
Cam), di realizzare co-
rone ed intarsi diretta-
mente in studio, non solo
evitando la fattura del-
l'odontotecnico ma per-
mettendo di realizzare il
dispositivo protesico in
poco meno di un'ora,
nella stessa seduta in cui
viene rilevata l'impronta
(digitale).
Da tempo gli odontotec-
nici sono critici non tanto
con la tecnologia ma
con la circolare del Mini-
stero della Salute che
consente all'Odontoiatria
di fabbricare, in studio,
corone ed intarsi  utiliz-
zando "fresatori Cad
Cam di blocchetti cera-

mici" senza che questi
vengano considerati di-
spositivi medici su misura,
come capita se gli stessi
dispositivi li fabbrica il la-
boratorio odontotecnico.
In questo modo l'odonto-
iatra evita tutti quegli
adempimenti buro-
cratici previsti, oltre
all'iscrizione al Regi-
stro fabbricanti
presso il Ministero. Su
questo punto il Mini-
stero della salute, nel
dicembre scorso, si
era impegnato a ri-
vedere gli iscritti al
Registro dei fabbri-
canti cancellando i
fabbricanti che non
hanno un diplomato
o d o n t o t e c n i c o
come responsabile.
"Si è pensato -continua la
dott.ssa Marletta- di
estrarre tutti i campi pre-
senti e le informazioni così
come registrate nella
banca dati dei dispositivi
su misura al fine di valu-
tare se il soggetto è una
ditta individuale, se il sog-
getto selezionato è in
possesso dei requisiti di
legge richiesti e se è fi-
gura qualificata cioè  se il

legale
rappresentante è una fi-
gura professionale qualifi-
cata". 
Per fare questo, chiarisce,
" i lavori necessitano di
personale dedicato e di
tempi adeguati".

Per cercare di effettuare
una scrematura su questo
elenco il Ministero ha
anche ipotizzato "di utiliz-
zare due registri, rispetto
ai quali però devono es-
sere effettuate verifiche
di fattibilità: quello della
Camere di Commercio e
quello del MIUR con i di-
plomati in odontotec-
nica, abilitati, negli ultimi
anni.

L’odontoiatra e le nuove tecnologie
dentali: polemiche sulla possibilità 
di eseguire direttamente la protesi

di Ezio Campagna
Responsabile ECM-Regione Siciliana

per la Professione Odontoiatrica
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Il paziente odontoiatrico 
“speciale”

Gli straordinari progressi
della medicina hanno con-
sentito la sopravvivenza di
un elevatissimo numero di
individui i quali,soltanto
pochi anni addietro,sareb-
bero andati incontro a si-
cura morte.
L'aumento dell'età media
della popolazione ( in Italia
su 59.433.744 abitanti gli
"over 65" sono 12.384.963,
pari al 20,8 %; Istat,Censi-
mento 2011),la prevalenza
della patologia degenera-
tiva cronica e le moderne
possibilità terapeutiche nei
confronti delle gravi com-
promissioni di organi e di
apparati, la diffusione della
cultura della prevenzione,
la "medicalizzazione" della
Società italiana favorita
dall'efficienza della rete di
servizi sanitari e della Medi-
cina di base hanno enor-
memente aumentato
l'importanza di un accu-
rato inquadramento siste-
mico dei pazienti
odontoiatrici e la necessità
di possedere le necessarie
competenze sulle indica-
zioni e le modalità di tratta-
mento da applicarsi nelle
diverse condizioni patologi-
che.
Le predette condizioni fa-
vorenti,consentono oggi

ad un sempre maggior nu-
mero di soggetti con pato-
logia d'organo o di
apparato di condurre una
vita praticamente "nor-
male" e quindi di
ambire,come la gran parte
dei Cittadini,ad una valida
funzione masticatoria e ad
un "bel sorriso" come ele-
mento di qualità e di age-
volazione nei rapporti
interpersonali.
Non sono da
trascurare,inoltre, la ben
nota importanza della sa-
lute dell'apparato stoma-
tognatico (focus),e la
necessità per gli affetti da
varie patologie o condi-
zioni limitanti (trapiantati
d'organo) di non incorrere
in episodi acuti di origine
buccale. 
Dopo avere,seppure con
ulteriori auspicabili miglio-
ramenti,risolto il problema
della sopravvivenza,la Me-
dicina,i suoi Operatori e le
Istituzioni socio - sanitarie
che in una Società civile
rendono le cure accessibili
a tutta la popolazione, de-
vono farsi carico di un mi-
glioramento della qualità
di vita di tutti gli individui
che compongono la So-
cietà, ed in particolare di
tutti coloro che soffrono

per patologie croniche o
che portano le conse-
guenze psichiche e fisiche
dell'evento morboso che li
ha colpiti.
In ragione dell'elevata pre-
valenza della patologia di
interesse odontoiatrico
l'Odontostomatologo deve
molto frequentemente
confrontarsi con una parti-
colare categoria di Utenti:
i Pazienti Odontoiatrici" a ri-
schio o speciali".

Concetto di PAZ.
ODONTOIATRICO 
A RISCHIO O SPECIALE

Da definire così tutti quei
Pazienti i quali a seguito di
un evento morboso acuto
o di una situazione cronica
e/o degenerativa che in
ogni modo abbia determi-
nato sequele (esiti, meno-
mazioni, deficit, alterazioni
della normale omeostasi
dell'organismo), possono
essere sottoposti a tratta-
menti odontoiatrici sol-
tanto ponendo in atto le
cautele o le modifiche pro-
tocollari che sono imposte
dalla loro situazione anato-
mica o fisiologica.

L'Odontostomatologia rap-
presenta una disciplina

di Marco Terranova 
Dir. med. Odontoiatria Speciale Riabilitativa nel paziente disabile
(OSR) dell'AOU Policlinico V. Emanuele - Catania
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medico-chirurgica a di-
screta invasività e che
comporta inoltre l'intru-
sione dell'operatore in una
cavità intima (la bocca)
del Soggetto  che si sotto-
pone alle cure; tutto ciò
con in più un annullamento
della cosiddetta "distanza
sociale "che rappresenta,
nei rapporti interpersonali,
una fonte di sicurezza in
quanto salvaguardia del
proprio spazio vitale. Nei
soggetti con patologia,lo
stress psicologico da ciò
derivante, connesso all'an-
sia di attesa del tratta-
mento odontoiatrico
(concatenazione "paura -
dolore - paura del dolore"),
può avere, per azione me-
diata dai meccanismi di
controllo neurovegetativi,
notevoli effetti negativi
sullo stato di compenso si-
stemico.
L'Odontoiatria può essere
a "minore invasività" (pro-
cedure di igiene orale,tera-
pia di denti cariati p. es.),
esercitata a Paziente vigile
e cosciente, o, se necessa-
rio, a  "maggiore invasività"
(interventi particolarmente
lunghi, indaginosi o cruenti)
da esercitarsi con Paziente
in narcosi.
Tutto ciò nella pratica
odontoiatrica rivolta al
Soggetto cosiddetto "nor-
male"; nell'Utente a rischio
o " Speciale" tutti i consueti
protocolli operativi devono
essere modificati.
Esiste quindi una  "Odonto-
iatria Speciale" che si ri-
volge alla particolare
categoria d'utenza rappre-
sentata dalle Persone af-
fette da patologia
d'organo o di apparato.

La funzione della Odonto-
iatria Speciale ("Special
Care in Dentistry" degli An-
glosassoni) è quella di avvi-
cinare l'Operatore
Odontoiatra alle esigenze
di Pazienti particolari.
In buona sostanza: Odon-
toiatria Speciale rivolta a
Persone con esigenze spe-
ciali.

VALUTAZIONE 
ODONTOIATRICA

Per il Dentista la valuta-
zione del paziente con pa-
tologie sistemiche deve
tendere alla acquisizione di
notizie diagnostiche allo
scopo di diminuire il rischio
di complicanze provocate
dall'intervento odontoia-
trico e di programmare un
piano di terapia adeguato
alle condizioni generali del
paziente.
A tale scopo si devono
esaminare alcuni aspetti
del problema: evidenziare
il rischio medico proprio del
paziente in base al tipo e
gravità della patologia;
Verificare l'idoneità del pa-
ziente alla terapia ambula-
toriale o la necessità di
ricovero ospedaliero;
Quantificare il rischio po-
tenziale dell'intervento
odontoiatrico per scegliere
il piano di trattamento più
corretto tra le varie alterna-
tive possibili; adottare le
necessarie precauzioni per
prevenire le emergenze
mediche. 

Comunque nei singoli casi
la decisione se intervenire
o delegare a strutture
ospedaliere è una deci-

sione che spetta al Profes-
sionista e che varia in ra-
gione di numerosi fattori:
- tipo e gravità della pato-
logia sistemica (stadia-
zione)
- entità dell'intervento
odontoiatrico (invasività e
trauma operatorio)
- preparazione ed espe-
rienza dell'operatore
- attrezzature disponibili
- gravità di una possibile
complicazione di ordine
medico
- possibilità di un rapido ac-
cesso a strutture ospeda-
liere.

CARTELLA MEDICA

Per facilitarne l'impiego
routinario nella pratica
quotidiana, l'esame me-
dico generale deve risul-
tare di agevole esecuzione
in modo da rispettare le
esigenze di rapidità e di sin-
tesi, da essere sufficiente-
mente approfondito senza
diventare inquisitorio e an-
siogeno e da non intral-
ciare inutilmente
l'operatività dello studio
dentistico;deve essere inol-
tre adeguato alle compe-
tenze e possibilità
diagnostiche del Dentista.
La valutazione preliminare
del paziente  dovrebbe
sempre comprendere:

a) la raccolta dell'anam-
nesi medica,eventual-
mente effettuabile
mediante la compilazione
da parte del paziente
stesso di una scheda - que-
stionario. In ogni modo i
punti fondamentali da in-
dagare sono:
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Anno XLIV n.2 - 201524

1) pregressi ricoveri ospe-
dalieri e/o interventi chirur-
gici minori o maggiori
(protesi vascolari, protesi
valvolari cardiache,protesi
articolari, pace-maker)

2) terapie mediche abi-
tuali; a volte alcuni pazienti
minimizzano l'importanza di
certe terapie!

3) stato di salute
attuale,malattie sistemiche
pregresse o attuali, tra le
quali di particolare inte-
resse per eventuali interfe-
renze con il trattamento
odontoiatrico:
- allergopatie
- cardiopatie e vasculopa-
tie (infarto miocardico, an-
gina pectoris, aritmie,
cardiopatie congenite,
valvulopatie, ictus cere-
brale)
- ipertensione arteriosa
- pneumopatie: asma
bronchiale, broncopneu-
mopatia ostruttiva cronica
- coagulo-emopatie
- epatopatie acute o croni-
che
- diabete mellito
- nefropatie acute e croni-
che
- trapianto d'organo
- malattie a rischio biolo-
gico (HIV)

4) stato di gravidanza o al-
lattamento

Il riscontro di una anamnesi
positiva per qualche pato-
logia obbliga il  Dentista ad
un approfondimento sulla
malattia eventualmente ri-
ferita e ad una sua ideale
correlazione alla gravosità
dell'intervento odontoia-
trico da eseguire: una cosa

è ricementare una corona
,tutt'altra cosa estrarre un
dente incluso!

b)attenta valutazione degli
esami clinici recati dal pa-
ziente

c) esame obiettivo sempli-
ficato utile a rilevare una
sorta di "standard a riposo"
da confrontare in caso di
eventuale emergenza:
- valutazione dell'aspetto
generale
- ispezione delle aree cuta-
nee visibili
(volto,collo,mani) per sco-
prire eventuali cianosi peri-
ferica o ittero, facies
nefrosica o "clubbing" digi-
tale
- pressione arteriosa e
polso.

d) richiesta da parte del-
l'Odontoiatra di esami la-
boratoristici o di
consulenza medica preli-
minare ai trattamenti den-
tistici (anche in ordine a
considerazioni di tipo me-
dico legale), per pazienti in
situazione clinica dubbia o
che non abbiano eseguito
controlli medici di recente.

La valutazione preliminare
medico-odontoiatrica ha
come obiettivi:
- individuazione di patolo-
gie sistemiche che impon-
gono modifiche dei
protocolli normali
- possibilità di interferenze
tra terapia medica e far-
maci odontoiatrici
- identificazione di rischio di
trasmissione di infezioni al
personale di studio o ad
altri pazienti.

Oltre a ciò, una serena
conversazione preliminare
non può che giovare all'in-
staurarsi di un cordiale rap-
porto dentista/paziente,
tanto più importante in
soggetti d'età avanzata
e/o affetti da patologia.

Infine una corretta pre-va-
lutazione di tutti i fattori di ri-
schio del paziente
"speciale" (puntualmente
evidenziati nel consenso in-
formato) è di grande rile-
vanza medico legale.

La possibilità e l'opportu-
nità di trattare i pazienti a
rischio in ambiente ambu-
latoriale
vanno correlate al grado
di competenza del Denti-
sta e dello staff ed alla loro
capacità di gestire even-
tuali situazioni critiche, non-
ché alla disponibilità in
studio di un minimo cor-
redo per le emergenze (os-
sigeno, pallone di Ambu,
farmaci di primo soccorso).

In ogni caso, se non altro
per ragioni etiche, ogni
professionista odontoiatra
dovrebbe essere pronto ad
affrontare anche nei pa-
zienti ad alto rischio le due
più comuni forme di emer-
genza odontoiatrica: il do-
lore e l'infezione acuta
odontogeni, mediante una
consapevole e razionale
capacità di impiego delle
principali classi di farmaci
analgesici e antibiotici, co-
noscendone indicazioni,
controindicazioni e interfe-
renze con i farmaci utilizzati
dal paziente bisognoso di
assistenza urgente. 
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L’AIFA pubblica il nuovo Algoritmo 
per la terapia dell’Epatite C cronica   

L’Agenzia Italiana del Far-
maco (AIFA) ha pubbli-
cato, nella sezione
dedicata del Portale istitu-
zionale, il nuovo Algoritmo
per la terapia dell’Epatite
C cronica, realizzato in col-
laborazione con l'Associa-
zione Italiana per lo Studio
del Fegato (AISF).
Si tratta di una nuova Piat-
taforma AIFA, disponibile
ad accesso libero nella se-
zione “Percorsi Decisionali
sui Farmaci”, in grado di
definire il percorso logico
ottimale per la definizione
della terapia personaliz-
zata per il trattamento di
questa patologia.
Considerata l’eccezionale
diffusione della malattia
nel nostro Paese e l’ele-
vato impatto dei costi dei
farmaci ad azione antivi-
rale diretta (DAA) di nuova
generazione sul Servizio Sa-
nitario Nazionale (SSN), è
stato ritenuto necessario
programmare un processo
di modulazione di accesso
alle nuove terapie che pre-
vede in via prioritaria il trat-
tamento dei pazienti in
base ad un criterio di ur-
genza clinica, come defi-
nito dalla Commissione
Tecnico Scientifica (CTS)
dell'AIFA.
In accordo con tutto ciò
l’Algoritmo identifica la mi-
gliore terapia per i seguenti
gruppi di pazienti:

Pazienti con cirrosi in classe
di Child A o B e/o con HCC
con risposta completa a
terapie resettive chirurgi-
che o loco-regionali non
candidabili a trapianto
epatico e nei quali la ma-
lattia epatica sia determi-
nante per la prognosi;
Pazienti con recidiva di
epatite dopo trapianto di
fegato con fibrosi METAVIR
≥2 (o corrispondente Ishak)
o fibrosante colestatica;
Pazienti con epatite cro-
nica con gravi manifesta-
zioni extra-epatiche
HCV-correlate (sindrome
crioglobulinemica con
danno d'organo, sindromi
linfoproliferative a cellule
B); Pazienti con epatite
cronica con fibrosi METAVIR
F3 (o corrispondente Ishak);
Pazienti in lista per tra-
pianto di fegato con cirrosi
MELD <25 e/o con HCC al-
l'interno dei criteri di Milano
con la possibilità di un'at-
tesa in lista di almeno 2
mesi; Pazienti con epatite
cronica dopo trapianto di
organo solido (non fegato)
o di midollo con fibrosi ME-
TAVIR ≥2 (o corrispondente
Ishak); Pazienti con epatite
cronica con fibrosi METAVIR
F0-F2 (o corrispondente
Ishak). 
L’Algoritmo AIFA-AISF con-
sente di armonizzare le più
recenti evidenze scientifi-
che con la necessaria ap-

propriatezza prescrittiva e il
rispetto della rimborsabilità
sostenibile a carico del no-
stro SSN, l’impiego clinico
appropriato dei nuovi far-
maci DAA nelle categorie
di pazienti affetti da epa-
tite C cronica, secondo i
criteri di rimborsabilità ap-
provati dall’AIFA. Nell'Algo-
ritmo vengono suggerite le
opzioni terapeutiche otti-
mali per l’utilizzo dei vari
farmaci, in conformità a
quanto riportato nelle spe-
cifiche  scheda di monito-
raggio. Tale appropriatezza
non solo permette di mas-
simizzare il beneficio clinico
per il paziente, ma con-
sente anche di liberare ri-
sorse per altre innovazioni
farmacologiche allo scopo
di riservare parte delle ri-
sorse a chi ne ha più biso-
gno.
L’Algoritmo sarà periodica-
mente aggiornato man
mano che si renderanno
disponibili gli ulteriori far-
maci per la cura dell’epa-
tite C cronica (DAKLINZA,
HARVONI, VIEKIRAX, EX-
VIERA) ai quali l’AIFA sta
dando massima priorità
allo scopo di incrementare
il prima possibile le opzioni
terapeutiche disponibili
nella cura dell’infezione da
HCV, senza mai perdere di
vista le tematiche della so-
stenibilità per il SSN.

Attualità
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Si è insediato il nuovo comi-
tato consultivo del-
l’Azienda ospedaliera
Arnas Garibaldi di Catania:
è Patrizia Cavallaro, rap-
presentante dell'associa-
zione Malattie reumatiche
infantili Sicilia (Maris Onlus)
il presidente che guiderà
l’organismo istituzionale
previsto dal decreto asses-
soriale del 15 aprile 2015.
Ad affiancarla, il vice presi-
dente Bruno Andò, rappre-
sentante dell’associazione
Bambino con disordini rari
del metabolismo (Bacodi-
rame).
Il Comitato è stato istituito
allo scopo di favorire la
partecipazione alle politi-
che della sanità da parte
dei cittadini e formulare
pareri e proposte al mana-
gement dell’Azienda ospe-

daliera. Ai lavori
della prima assem-
blea sono interve-
nuti il direttore
generale dell’Arnas
Garibaldi Giorgio
Santonocito e il pre-
sidente della Con-
ferenza dei comitati
consultivi Pieremilio

Vasta.
Il direttore generale nel
porgere il benvenuto ai
componenti del nuovo co-
mitato consultivo ha pre-
sentato l’Azienda,
esprimendo la propria sod-
disfazione nel dirigere una
realtà ormai diventata
«punto di riferimento per
l’alta specializzazione,
tanto da convogliare strut-
ture e risorse specifiche vo-
tate all’eccellenza
medica. Negli ultimi anni –
ha spiegato -  tra le prero-
gative principali del Gari-
baldi-Nesima si è
sviluppata senz’altro
anche la branca dell’on-
cologia, concepita se-
condo un’organizzazione
centralizzata e razionale
dell’intero ciclo terapeu-
tico, dal supporto medico

a quello psicologico per il
paziente». Nel riconoscere
il ruolo istituzionale svolto
dai CCA ha assicurato inol-
tre la piena disponibilità da
parte della direzione per
un dialogo costante e pro-
ficuo. Pieremilio Vasta ha
sottolineato «il valore e la
funzione della partecipa-
zione», facendo anche rife-
rimento alla nuova
dimensione della “Rete ci-
vica della Salute” di cui i
comitati sono attori princi-
pali: «Questi organismi
hanno compiti molto
chiari, disciplinati da due
decreti assessoriali, che in-
tendono realizzare un prin-
cipio fondamentale:
mettere al centro del si-
stema sanità l’interesse del
paziente». I lavori dell’as-
semblea hanno visto
anche l’intervento del pre-
sidente uscente Salvo Cac-
ciola.
Il Comitato Consultivo
Aziendale è composto da
36 fra associazioni di volon-
tariato, di tutela dei diritti
degli utenti e di rappresen-
tanza degli operatori del
settore sociosanitario.

Arnas Garibaldi, insediato 
nuovo comitato consultivo
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Risoluzione in Commissione
Certificati medici attività 
sportiva non agonistica

Nella risoluzione si rileva che
il decreto del Ministro della
salute dell'8 agosto 2014
pubblicato in Gazzetta Uffi-
ciale il 18 ottobre 2014, n.
243 contiene le linee guida
in materia di certificati me-
dici per l'attività sportiva non
agonistica, che prevedono
per i praticanti detta attività
una certificazione basata su
una serie rilevante di accer-
tamenti clinici e diagnostici.  
L'attività ludico motoria in
base all'articolo 42-bis del
decreto-legge 21 giugno
2013, n.  69 convertito, con
modificazioni, dalla legge 9
agosto 2013, n.  98 non esige
invece alcuna certificazione
medica. Molte associazioni
sportive e palestre non es-
sendovi distinzione fra atti-
vità non agonistiche e ludico
motorie in termini di impe-
gno fisico del praticante, ca-
ratteristiche e tipologia
dell'attività, richiedono co-
munque una certificazione
medica per attività non ago-
nistica, la quale risulta quindi
spesso essere inappropriata
oltreché onerosa. Si sottoli-
nea quindi che la prescri-
zione di un gran numero di
elettrocardiogrammi a ri-
poso finalizzati al rilascio del
certificato, anche se spesso
diversamente motivati, pro-
voca l'aumento delle liste
d'attesa e un aggravio im-

motivato dei costi
per il sistema sani-
tario nazionale. Si
impegna quindi il
Governo ad intra-
prendere iniziative
urgenti per:

a) garantire
l'uniformità dell'ap-
plicazione del de-
creto ministeriale
citato in premessa
su tutto il territorio
nazionale, riaffermando con
chiarezza la scelta del legi-
slatore di separare l'auspica-
bile valutazione ed il
monitoraggio delle condi-
zioni di salute di coloro che
vogliano svolgere attività lu-
dico motoria dall'inoppor-
tuna certificazione di tipo
medico legale che non
deve essere assolutamente
richiesta;

b) contrastare la pro-
liferazione di accertamenti
clinici e diagnostici conse-
guente all'aumento delle
certificazioni medico spor-
tive inappropriate che
stanno creando inefficienze
nel sistema sanitario, oneri a
carico dei cittadini, grave di-
minuzione dell'avviamento e
mantenimento nella pratica
sportiva e motoria, soprat-
tutto per le fasce più disa-
giate della popolazione;

c) definire caratteri-
stiche e tipologia delle atti-

vità non agonistiche, onde
evitare la richiesta di certifi-
cazioni non appropriate ai
praticanti attività ludico mo-
torie che svolgono tali atti-
vità nell'ambito di
associazioni e società spor-
tive affiliate alle federazioni
sportive nazionali, alle disci-
pline sportive associate e
agli enti di promozione spor-
tiva riconosciuti dal CONI,
cosa che evidenzia a giudi-
zio dei firmatari del presente
atto, la manifesta illogicità
della norma che, di fatto,
prevede una diversa tutela
sanitaria per i cittadini, che
svolgono identica attività, in
relazione all'appartenenza
associativa e allo status del-
l'organizzatore;

d) assicurare almeno
per i minori, anziani e i disabili
la gratuità delle prestazioni
sanitarie finalizzate all'avvia-
mento, al mantenimento ed
alla sicurezza nella pratica
motoria e sportiva. 
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Che cosa unisce la musica di
Verdi e la ricerca sulle degene-
razioni ematiche? cdcbrano
antitetici. Una lotteria anzi è
l’esatto contrario della ricerca
scientifica dato che si basa,
scientificamente, sulla casua-
lità della ricorrenza di un feno-
meno, laddove la scienza
cerca di classificare la genesi
dei fenomeni osservati, tro-
varne la connessione ed even-
tualmente sfruttarla a
beneficio della categoria
umana che se ne avvantag-
gia. Gli scienziati dell’antico
Egitto che dedicavano tutta la
propria vita alla ricerca, com-
presero la connessione tra le
piene del fiume Nilo e lo scor-
rere delle stagioni e seppero
organizzare i lavori agricoli te-
nendone conto, facendo del
proprio Paese una delle prime

grandi economie dell’umanità
intera. Osservarono la distribu-
zione e le caratteristiche dei
tessuti biologici e ne desunsero
le tecniche operative più au-
daci che ancora adesso ci
riempiono di ammirazione e
quelle conservative che addi-
rittura non sono state più supe-
rate. Dunque la scienza e la
casualità non sono che il di-
mensionamento diverso del
rapporto tra quel che cono-
sciamo e quel che non cono-
sciamo. E la musica di Verdi?
Quella nasce dal genio che
non si può sperimentare in
vitro.
E’ vero e speriamo che conti-
nui sempre ad esser così: ma in
effetti l’arte in genere non è
che la sintesi di quel nesso vi-
tale tra la conoscenza e il suo
contrario, risolta egregia-

mente dal genio con un atto
creativo, senza necessità di os-
servazioni statistiche sulle ricor-
renze. Un brano lirico è bello
perché lo avvertiamo come
tale e non perché corrisponde
a una grammatica dell’emo-
zione che ancora non è stata
scritta. Le note della Traviata ci
commuovono perché fanno
risuonare le nostre corde se-
grete, rievocando sensazioni
anche inconsapevoli, sensibi-
lità affettuose  delle quali ge-
neralmente riconosciamo i
tratti, ma non l’eziologia.
Tutto questo per dire che la
formula adottata dalla FON-
CANESA (FONdazione CAta-
nese per lo studio delle
NEoplasie del SAngue), che
sta per compiere trenta anni di
memorabile attività scientifica,
assistenziale ed artistica,  è
perfetta in quanto corri-
sponde a fondamenti di sensi-
bilità e razionalità che
costituiscono il grande dono di
cui l’umanità dispone: divino
secondo i più, autogenerato
secondo coloro che il mondo
a caso pongono. Non è que-
sta la sede per discuterne,
come invece è la sede  per in-
dicarne la tematica. Invece la
indicazione della serata del
XIX Concerto di Gala del 12
Aprile scorso dal titolo “ Le voci
dell’Etna” ,   Gala che la Fon-
canesa ha organizzato nello
splendore del Teatro Massimo
di Catania, illuminato e ad-
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un incentivo alla ricerca 

in oncoematologia

di Sergio Sciacca

Dario Russo, Josè Maria Lo Monaco, Manuela Cuccuccio, 
Daniela Schillaci, Dir. d'orchestra M°Carmen Failla, Francesco Verna 
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dobbato a festa , può essere
esemplare su come occorra
procedere nel difficile equili-
brio tra scienza, assistenza e fi-
nalità della vita. Devono stare
assieme. E’ stato un asino chi
ha detto che “la cultura non si
mangia”, nel senso che ha
scambiato un banale truismo
in formula economica. Certo
che la cultura non si mangia,
come i numeri non si bevono,
ma senza la cultura (la poesia,
la musica, la pittura, la moda,
l’amore...) la vita umana di-
venta un ergastolo dal quale –
come dissero molti di quelli
che a caso la vita pongono- è
meglio fuggire al più presto:
ma loro stessi non lo hanno
fatto quasi mai, il che significa
che la vita come la abbiamo,
con i colori dell’arte e i palpiti
del cuore, non è puro mecca-
nismo: ha uno scopo.
Nel campo artistico la serata
Foncanesa ha visto la parteci-
pazione del soprano Daniela
Schillaci (voce squillante, ara-
beschi melodici elegantissimi
con un dominio stupefacente
della gamma sonora), in per-
fetta consonanza con le note
di Manuela Cucuccio (dalla
raffinatezza tonale  non mi-
nore e con squilli acuti  stupe-
facenti), mentre il
mezzosoprano José Maria Lo
Monaco al sicuro possesso
della gamma vocale unisce
un tale dominio espressivo da

creare una scena senza biso-
gno di apparati teatrali: con
un semplice volger dello
sguardo, con una carezza ac-
cennata tra le note. E, con
loro. le voci maschili del basso
Dario Russo e del basso bari-
tono Francesco Verna  hanno
esemplificato per questo
mondo lirico che si sta perico-
losamente allontanando dalle
prodezze classiche, il tempera-
mento eroico delle voci pro-
fonde, il sentimento
appassionato che anima il
bordone di ogni accordo. La
sintesi di questi singoli aspetti
dell’arte si è avuta nel gran fi-

nale (la melodia siciliana di “E
vui durmiti ancora” scritta in si-
ciliano dal poeta Giovanni
Formisano e musicata sui dolci
ritmi popolari da Emanuel Calì)
dove le singole voci si sono in-
trecciate in una corolla can-
giante dalla quale ognuno tra
il pubblico numerosissimo e spi-

ritualmente coinvolto, era visi-
bilmente toccato.
Tutto questo vale da esempio
per quei programmatori delle
istituzioni artistiche che ver-
sano in crisi per avere dimenti-
cato il nesso tra arte e
umanità.
Sul piano dell’assistenza i dati
della Foncanesa sono con-
creti. Organizzando diverse lot-
terie benefiche, sostenute da
enti finanziari nazionali lungimi-
ranti, ha potuto creare strut-
ture di accoglienza. Le Case
Santella, così denominate in
onore di Santella Massimino
stroncata trenta anni addietro
da una degenerazione ema-
tica allora non curabile: fu lei –
che era promettente studen-
tessa di medicina e cono-
sceva la prognosi del proprio
male – a chiedere alla madre,
Rosalba, di fare in modo che
quell’esito fatale si potesse evi-
tare per il futuro e che fosse
data accoglienza anche ai
parenti dei degenti in diffi-
coltà.
Dalla sinergia tra lo spirito di
generoso altruismo di Rosalba

Massimino, moltiplicatosi negli
anni con assidue campagne
di sensibilizzazione (talora in-
tralciate dalla sordità della
pubblica burocrazia a rendersi
conto della urgenza degli in-
terventi) è derivata l’acco-
glienza prestata a oltre 35mila

Da sin.: Di Raimondo, Milone, Consoli e Giustolisi

Consegna del 19° premio di laurea al dott. Giuseppe 
Sapienza da parte del rettore prof. Giacomo Pignataro
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ospiti delle case Santella
(ormai tre, di cui una in prossi-
mità della Clinica ematica
presso la Cittadella universita-
ria), la creazione di importanti
borse di studio a giovani pro-
messe della scienza (que-
st’anno il premio è andato al
Dott. Giuseppe Sapienza spe-
cializzando in Ematologia ), e
la fattiva collaborazione tra
cattedre universitarie e reparti
ospedalieri.
Eccoci alla tematica da cui
tutto è nato. La ricerca scienti-
fica. E’ stata diretta con entu-
siasmo dai cattedratici e
durante la serata sono stati al-
tresì esposti i risultati scientifici
ottenuti dalla ricerca dei quat-
tro progetti curati dal  Respon-
sabile Prof. Di Raimondo -

Direttore Scuola di Specializza-
zione di Ematologia dell’Ospe-
dale Ferrarotto, dal  Dott.
Giuseppe Milone - Capo del
programma Emopoietico CIC
792 Ospedale Ferrarotto, dal
Dott. Ugo Consoli - Responsa-
bile dell’Unità Operativa di
Ematologia dell’Azienda
Ospedaliera Garibaldi, San
Luigi Currò ed Ascoli Tomaselli
e dalla Prof.ssa Emma Cac-
ciola U.O.C. di Emostasi  Ospe-
dale Ferrarrotto.  In questa
nostra rivista il lettore specializ-
zato può seguire le firme più ri-
levanti della scienza e della
clinica e sarebbe inutile pleo-
nasmo riportarne qui i dettagli.
Nuove strade si stanno esplo-
rando nella ricerca scientifica
che non si esaurisce  con la

biografia dei singoli scienziati.
La scuola medica unitaria può
proseguire per secoli o addirit-
tura per millenni (come avve-
niva ai tempi dei faraoni) e
produrre risultati inimmagina-
bili in partenza. Qui a Catania
i risultati si consolidano nell’av-
vicendamento dei maestri e
dei discepoli.
La FONCANESA ci aggiunge il
sentimento: Santella Massi-
mino ha scritto delle poesie di
un lirismo toccante, di cui fu in-
terprete straordinaria Mariella
Lo Giudice nella sacralità del
Duomo. Per trovare  la solu-
zione ai problemi umani oc-
corre una Fede. La musica, la
poesia, l’arte, ne sono la
prova.

Appropriatezza, Scassola: “I medici ci sono”
Formazione, corretta informa-
zione verso i pazienti e respon-
sabilizzazione: sono questi,
secondo il vicepresidente
della FNOMCeO, Maurizio
Scassola, i tre punti cardine per
raggiungere l’obiettivo del-
l’Appropriatezza prescrittiva
nell’ambito dei farmaci equi-
valenti. Obiettivo che non può
essere raggiunto senza il coin-
volgimento di tutti gli attori,
medici in primis. Lo ha ripetuto
il 5 maggio nella Sala Capito-
lare del Senato, in occasione
della presentazione dello stu-
dio “Il sistema dei farmaci ge-
nerici in Italia, scenari per una
crescita sostenibile”, realizzato
dall’istituto di ricerche econo-
miche Nomisma per conto di
Assogenerici.
Generici che, ad oggi, rappre-
sentano poco più del 13%
della spesa farmaceutica per
la “classe A”. Ma che, sempli-
cemente per l’effetto virtuoso
della loro introduzione in com-

mercio - e della conseguente
riduzione del prezzo dei far-
maci “fuori brevetto” - po-
tranno far ottenere, entro il
2020, un risparmio per il SSN su-
periore a 1,1miliardi di euro.
Ma qual è l’atteggiamento
che verso gli equivalenti ha chi
prescrive, vende, utilizza i far-
maci? Da questa domanda è
partita Nomisma per la sua in-
dagine. E se, da una parte, tra
i pazienti, aumenta la cono-
scenza e l’utilizzo dei generici,
dall’altra i medici appaiono di-
sorientati soprattutto dall’ele-
vato numero di aziende
produttrici per uno stesso far-
maco e dal gap informativo,
che non permette di avere
certezze sull’affidabilità di tutte
queste aziende, oltre che dalla
diffidenza che percepiscono
ancora nei malati. Risultato: si
privilegia nella prescrizione il
farmaco “di marca”, soprat-
tutto nelle patologie più gravi.
“È il medico ad essere respon-

sabile della prescrizione e
spetta a lui la parola finale” ha
ricordato, in apertura della Ta-
vola Rotonda, l’esperto di eco-
nomia sanitaria Luca Degli
Esposti. E anche l’aderenza
alla terapia è importante, ha
fatto presente Antonio Gau-
dioso, di Cittadinanzattiva.
“È necessario un cambia-
mento culturale e comporta-
mentale che coinvolga anche
i cittadini – ha concluso Scas-
sola -. I medici devono mettere
a disposizione la loro professio-
nalità ma anche essere consa-
pevoli e orgogliosi nel
considerare che la prescri-
zione dei generici libera risorse
per investimenti in ricerca e in
terapie innovative, svilup-
pando al tempo stesso una im-
portante attività industriale; il
medico quindi come soggetto
politico ed economico. Non vi
è contraddizione tra diritti dei
cittadini, appropriatezza pre-
scrittiva e sviluppo industriale”.
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In  data  2 Marzo 2014 alle
ore 18,00 presso i locali del-
l'hotel Excelsior  di Catania
si è riunita l'assemblea dei
soci del centro regionale si-
ciliano della accademia di
storia dell'arte sanitaria.
presenti il presidente nazio-
nale prof  Gianni Iacovelli ,
il coordinatore nazionale
dei centri prof Nicola Mari-
nosci. presenti inoltre il co-
ordinatore scientifico del
centro prof Ignazio Vec-
chio, socio effettivo,  il
commissario  del centro
dott La Delfa Enrico  socio
effettivo,  la  prof.ssa Cri-
stina Tornali  socio corri-
spondente. Assenti i soci
effettivi prof Renato Malta
di Palermo e il socio effet-
tivo dott.ssa Vera Samba-
taro, assenti per motivi
personali. presenti i se-

guenti soci aderenti: dott.
Giovanbattista Vecchio,
dott Sportelli Sergio, dott
Basso Carmelo, prof. ssa
Seminara Anna, dott.ssa
Attanasio Mariella, dott.
Gentile Angelo, dott.ssa
Arena Maria Carmela Ga-
briella. Assenti i seguenti
soci aderenti: dott.ssa Pao-
lella  Raffaella. Il presidente
nazionale si congratula
con i presenti per l'operato
del commissario , del coor-
dinatore scientifico e di
tutti  i presenti per aver or-
ganizzato il convegno me-
dicina ebraica e araba nel
medioevo in Sicilia. Il com-
missario fa presente che
esiste già una sede  del
centro , che c'e' un organi-
gramma . Ci si propone di
attivare un sito del centro
collegandolo a quello na-

zionale, di organizzare per
dicembre  2014 in apertura
anno accademico un con-
vegno sulla   organizza-
zione  dei primi ospedali in
Sicilia  da parte degli ordini
cavallereschi.  Ci si pro-
pone una riunione al mese
.  Si procede alla nomina
del direttore e consiglio di-
rettivo. su indicazione e per
acclamazione viene nomi-
nato : direttore del centro
dott. Enrico La Delfa, coor-
dinatore scientifico prof
Ignazio Vecchio, segretario
prof.ssa Cristina Tornali.
Consiglieri: prof.ssa Anna
Seminara, dott Basso Car-
melo, dott Sportelli Sergio
amministratore del centro
e tesoriere dott. Giovan-
battista  Vecchio, alla
dott.ssa Attanasio  Mariella
viene affidato il compito di
curare i rapporti con gli enti
pubblici e privati. 
Al dott. Angelo Gentile  il
compito di occuparsi della
medicina popolare e delle
medicine alternative e non
tradizionali. alla dott.ssa
Curcio Anna, alla dott.ssa
Arena Maria Carmela Ga-
briella e alla dott.ssa  Pao-
lella Raffaella  viene
affidato il compito  di cu-
rare   i rapporti con gli stu-
denti di medicina di primo
anno  nello studio  della
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storia della medicina, scri-
vere articoli  e fare ricerca
bibliografica  e storica, il
consigliere dott. Sergio
Sportelli si sta occupando
di organizzare un sito  on
line del centro con l'autoriz-
zazione del presidente na-
zionale. La prima grande
manifestazione – conve-
gno che ha tenuto  a bat-
tesimo la rinascita del
centro è stata quella orga-
nizzata dall’ Ain (associa-
zione italiana neurodisabili)
e dal centro siciliano del-
l’accademia di storia di
arte sanitaria   all’Audito-
rium dei benedettini di Ca-
tania   su “Medicina araba
ed ebraica in Sicilia  prima
del 1492”.  Si è focalizzato  il
ruolo delle scuole mediche
ebraica e araba nella Sici-
lia del medioevo  presenti.
importanti autorità acca-
demiche  , fra i quali il pre-
side della attuale scuola
facoltà di medicina di Ca-
tania, prof. Francesco Ba-
sile , e nazionali quali il prof.
Elio Cardinale, vicepresi-
dente del consiglio supe-
riore di sanità. all’apertura
dei lavori, il prof. Gianni Ia-
covelli , presidente dell’ ac-
cademia di storia dell’arte
sanitaria con sede a Roma
insieme al coordinatore dei
centri italiani, prof. Nicola
Marinosci ha inaugurato il
centro sicilano dell’acca-
demia, diretto dal dott. En-
rico La Delfa, coordinato
scientificamente dal prof.
Ignazio Vecchio. Dopo i sa-
luti del prof . Giancarlo Ma-
gnano di San Lio, direttore
del dipartimento di scienze
umanistiche, e del rappre-
sentante della presidenza
dell’Ordine dei medici,

prof. Antonio Biondi, non-
ché del dott. Santocono
per il sindaco  Enzo Bianco
abbiamo avuto il piacere
di sentire, la relazione  ma-
gistrale del prof. Mario Al-
berghina  sulla grande
importanza   delle culture
araba ed ebraica    nello
sviluppo della medicina
moderna. Il prof Iacovelli
presidente dell'accademia
ha relazionato sulla storia
dell'accademia, sull'ospe-
dale Santo Spirito che si
trova vicino al Vaticano,

uno dei più antichi ospe-
dali del mondo, ospizio per
pellegrini e poveri che
aveva una regola ratifi-
cata da Papa Innocenzo
III. 
Il convegno ha voluto
anche ribadire  che le
scienze  mediche, scientifi-
che non possono prescin-
dere da quelle
umanistiche e viceversa,
basti pensare che fino al
1700 la laurea era in medi-
cina e filosofia. In seguito si
è parlato anche di Virdi-
mura prima  donna me-
dico nata a Catania e
medico in Palermo   nel
1367 con regolare autoriz-
zazione all'esercizio della

professione, di origine
ebraica. Monsignor Ca-
lambrogio, rettore della
chiesa di Sant’Agata alla
fornace, ha sottolineato  il
ruolo della chiesa cattolica
nello sviluppo della medi-
cina, della assistenza me-
dica ospedaliera con la
nascita dei primi ospedali .
A Catania  c'è da ricor-
dare l'ospedale Santa
Marta   che accoglieva
poveri e diseredati e il
Santo Bambino per le ge-
stanti. Interessante e com-

movente la relazione
dell'Imam della chiesa mu-
sulmana di Catania Mufid,
che ha salutato il pubblico
col  saluto arabo  salam
alec, la pace sia con te ed
inoltre ha citato  e  cantato
alcuni versi del Corano  sot-
tolineando  la presenza di
Dio nelle opere dell'uomo
e nella medicina, ricor-
dando grandi medici arabi
del passato. 
Il  dott. La Delfa che ha
moderato il convegno
chiude  i lavori  affer-
mando  che  Catania  è
degna di essere il centro
dell'incontro di culture di-
verse all'insegna della
pace.
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Aggiornamento su...

La figura dell’Endocrino-
logo nell’approccio ai pro-
blemi di infertilità di coppia
rappresenta un passaggio
di importanza fondamen-
tale per il corretto inqua-
dramento diagnostico e
per il razionale del tratta-
mento.
Relativamente al fattore
maschile il ruolo dell’endo-
crinologo ad indirizzo an-
drologico è quello di fornire
una caratterizzazione cli-
nica, strumentale ecogra-
fica, seminologica,
ormonale, molecolare e
genetica dei principali pa-
rametri associati alla fun-
zione testicolare. 
Sul piano terapeutico tale
figura specialistica è depu-
tata alla selezione dei pa-
zienti candidati al
trattamento farmacolo-

gico ormonale e/o non or-
monale, in particolare, sulla
base di parametri labora-
toristici di recente acquisi-
zione (es. studio dei
polimorfismi recettoriali e/o
analisi molecolare dello
spermatozoo) è possibile
proporre una sempre piu’
accurata fenotipizzazione
del paziente in relazione
alle possibilità reali di
buona risposta farmacolo-
gica.  
Relativamente al fattore
femminile il ruolo dell’en-
docrinologo è quello di for-
nire una caratterizzazione
integrata clinico-laborato-
ristica della funzione ova-
rica per quanto attiene i
seguenti parametri : studio
della riserva ovarica e
della funzione ovulatoria
con particolare riferimento
alla gestione delle pazienti
con infertilità e comorbi-
dità di natura endocrina
(malattie della tiroide, dia-
bete mellito, alterazioni
della funzione surrenalica
etc..)
Crescente infine l’impor-
tanza del ruolo dell’Endo-
crinologo nella gestione
clinica delle pazienti con
patologia tiroidea candi-

date a tecnica di procrea-
zione medicalmente assi-
stita, per quanto riguarda
la corretta gestione della
terapia con ormone tiroi-
deo in previsione delle pos-
sibili conseguenze che la
stessa stimolazione ovarica
e/o la successiva gravi-
danza hanno sul decorso
della stessa patologia tiroi-
dea e/o sulla riuscita della
tecnica di fecondazione
e/o sull’andamento della
stessa gravidanza, cosi
come i potenziali rischi di
ipotiroidismo fetale. 
La U.O.C. di Andrologia ed
Endocrinologia (Direttore
Prof. A.E. Calogero) ricono-
sciuta quale Training Cen-
tre della European
Academy of Andrology
(unico centro in Sicilia) ubi-
cata presso il Policlinico G.
Rodolico di Via Santa Sofia
78 (Edificio 4 al Piano 2) for-
nisce quotidianamente as-
sistenza specialistica per
problematiche di infertilità
di coppia da richiedere su
prenotazione (prime visite :
800-553131; controlli ed
esami diagnostici : 095-
3782311).

di Aldo E. Calogero e Sandro La Vignera
U.O.C. Andrologia ed Endocrinologia
A.O.U. Policlinico-V. Emanuele Scuola 
“Facoltà di Medicina” 
Università degli Studi di Catania

Infertilità di coppia: 
il ruolo dell’Endocrinologo
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Sanità di Diritto Privato
Modelli Europei – Modello Italiano
Spesa sostenibile

di Riccardo Castorina 
Consigliere Ordine dei Medici Provincia di Catania

Chirurgo “G.B. Morgagni” Catania

Invitato dalla redazione a
redigere un documento
per illustrare l’evoluzione
della politica sociale di as-
sistenza ospedaliera in Ita-
lia affidata ad enti di diritto
privato a partire dagli anni
1960, con riferimento
anche ai paesi della Co-
munità Europea, mi sono
avvalso della esperienza
professionale maturata a
fianco di mio padre, co-
fondatore dell’Aiop (Asso-
ciazione Italiana
Ospedalità Privata) e testi-
mone degli eventi che si
sono succeduti nel corso
degli ultimi 50 anni nell’am-
bito dell’ospedalità privata
accreditata.
Fino a fine del 19° secolo,
l’ospedalità nel mondo ci-
vile non si ispirava a un
unico modello organizza-
tivo ma esprimeva risultati
coerenti con le diverse im-
postazioni sociali dei vari
paesi e con la propria tra-
dizione culturale.
Limitando l’osservazione
alla nostra regione, la Sici-
lia, come si legge nel pre-
gevole studio del Prof.
Mario Alberghina, ordinario
di Biochimica nel nostro
Ateneo e noto cultore di
Storia della Medicina
(Ospedalità antica in Sicilia

– Bonanno Editore 2014),
nel 18° secolo operavano
168 ospedali in Sicilia, fon-
dati da famiglie di mece-
nati o da congregazioni
religiose o da municipalità,
ben 168 tra grandi, medi e
piccoli. 
Questo dato conferma
quanto remota e virtuosa
sia la sensibilità della gente
di Sicilia in termini di solida-
rietà nel momento di so-
praggiunta infermità.
Solo a partire dalla fine del
19° secolo, si cominciano a
delineare in Europa modelli
a più largo respiro di orga-
nizzazione sanitaria.
Essi fanno riferimento al
modello Bismarck (1883 –
1889) o al modello Beve-
ridge (1942 – 1948). Otto
Von Bismarck, primo Mini-
stro di Prussia. Lord Beve-
ridge economista e
sociologo, redattore nel
1942 del Report of the Inter
– Departimental Commitee
on social insurance and al-
lied services, meglio cono-
sciuto come “Rapporto
Beveridge”.
Il primo modello si fonda sul
concetto di assicurazione
finanziata da contributi so-
ciali. Lo Stato vi svolge es-
senzialmente funzioni di
regolatore, pur potendo

partecipare all’erogazione
delle prestazioni.
Eredi di questo modello
nell’Unione Europea, sono
Austria, Francia, Germania,
Lussemburgo, Olanda.
Il secondo modello è mo-
nocentrico statalista, in cui,
l’unico pagatore è lo stato
e non contempla il settore
privato. 
Vi aderiscono: Svezia, Dani-
marca, Finlandia, Regno
Unito, Grecia, Islanda, Nor-
vegia, Portogallo.
L’Italia sostituì nel 1968 il
modello Bismarck (mutuali-
stico) col Beveridge (stata-
lista aperto però al
privato).
La situazione europea, per
quanto riguarda i sistemi
sanitari e il rapporto pub-
blico-privato, riproduce
oggi caratteristiche a mac-
chia di leopardo, in quanto
non è riscontrabile alcuna
omogeneità: le politiche
sono differenti da un Paese
all’altro, da una regione al-
l’altra: si nota che, laddove
è presente nei sistemi di
welfare ed è usata corret-
tamente una quota signifi-
cativa di ospedalità
privata, questa circostanza
determina le riduzioni di
costi e l’aumento del con-
senso degli utilizzatori.
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Le esperienze dei singoli
Stati dell’UE, come recen-
temente riportato in Aiop
magazine, da Alberta Scia-
chì, si possono così riassu-
mere.
In Francia, il settore privato
eroga il 65% delle presta-
zioni chirurgiche e il 50% di
quelle oncologiche ed i
pazienti possono scegliere
liberamente tra pubblico e
privato accreditato, es-
sendo le spese coperte
dalla carta di assicurazione
sociale obbligatoria. Le ta-
riffe sono discusse con il
Governo ogni anno.
In Germania, gli ospedali
privati, non solo forniscono
un’ampia percentuale
delle prestazioni, ma contri-
buiscono significativa-
mente allo sviluppo
dell’economia nazionale,
come si può desumere dal-
l’impressionante turnover
dei grandi gruppi ospeda-
lieri, quali Helios, Asklepios,
Rhon Klinikum, Capio.
In Spagna, a causa di un
accentuato sistema auto-
nomistico, i sistemi sanitari
regionali prevedono sia un
mix pubblico-privato, sia
una preponderanza di
strutture pubbliche, o, an-
cora, la gestione privata di
tali strutture. Il sistema sani-
tario privato, grazie all’effi-
cienza e alla
cost-effectiveness, ha reso
possibile, nella regione di
Madrid, il passaggio della
spesa sanitaria dal 12 al 6%
del PIL.
Negli Stati membri dell’Est
Europa, più evoluti sotto il
profilo economico, come
la Polonia, il 40% della
spesa sanitaria non è finan-
ziata, in ragione delle inef-

ficienze del settore pub-
blico e dell’insufficiente co-
pertura della spesa
sanitaria. In occasione poi
dell’applicazione della Di-
rettiva sull’accesso alle
prestazioni transfrontaliere
e dell’aumento della mobi-
lità dei pazienti, nei Paesi
dell’Est, dall’Ungheria alla
Grecia, dalla Croazia fino
alla Turchia, si nota un fio-
rire d’iniziative e di offerte
per lo sviluppo del cosid-
detto turismo sanitario.
Esistono, nondimeno, nuovi
trends che si riscontrano in
tutto il territorio dell’Unione
Europea, la crescita delle
catene di ospedali, nazio-
nali e multinazionali; l’au-
mento delle cure erogate
da provider privati all’in-
terno dei sistemi sanitari na-
zionali; lo sviluppo delle
Pubblic Private Partnership
(PPP) in molti Paesi, come
Germania, Francia, Spa-
gna, Svezia ecc., recente-
mente oggetto di esame
nell’ultima Comunicazione
della Commissione Euro-
pea, dato che stanno
emergendo i potenziali be-
nefit di questa formula ge-
stionale nell’efficienza e
nell’innovazione, nonché
nel miglioramento dei ser-
vizi e dell’infrastruttura.
L’UEHP (Union Européenne
Hospitalité Privée) rappre-
senta le Associazioni Nazio-
nali di Austria, Belgio,
Bulgaria, Croazia, Francia,
Germania, Grecia, Irlanda,
Italia, Lituania, Monaco,
Polonia, Portogallo, Repub-
blica Ceca, Spagna,
Regno Unito, Svizzera, Un-
gheria.
Finalità:
➢ Promuovere una medi-

cina personalizzata e cen-
trata sul paziente;
➢ Sostenere la partecipa-
zione dell’Ospedalità Pri-
vata nei sistemi sanitari;
➢ Dare impulso all’inizia-
tiva privata in Sanità;
➢ Analizzare le migliori
condizioni di qualità, sicu-
rezza e gestione;
➢ Rappresentare l’Ospe-
dalità Privata Europea
presso le istituzioni comuni-
tarie e gli altri organismi in-
ternazionali.
Facciamo nostro il pensiero
di Gabriele Pellissero (Presi-
dente Nazionale AIOP) che
su Sanità 24 del 17 aprile
2015, fra l’altro, scrive: “A
fronte di tutto questo, nel
nostro paese rimane dif-
fusa una diffidenza, e non
di rado un pregiudizio, nei
confronti del privato in sa-
nità. Diffidenza e pregiudi-
zio che non si ritrovano nei
cittadini quando utilizzano
il SSN, anzi essi sistematica-
mente apprezzano e ricor-
rono alle strutture di diritto
privato tutte le volte che
ne hanno l’opportunità.
Diffidenza e pregiudizio
sono invece presenti non di
rado nelle burocrazie cen-
trali e regionali, in parti del
mondo politico e nei
media”.
Dal punto di vista della
operatività, la Casa di
Cura, così come l’ospe-
dale, finalizza l’impegno a
realizzare la guarigione o
comunque a dominare lo
stato di sofferenza con-
nesso con la malattia, ma
è diverso l’approccio orga-
nizzativo.
Quali sono i vantaggi del
management privato.
1) Rapidità decisionale
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2) Flessibilità organizzativa,
adattamento della strut-
tura alla richiesta
3) Rapporto diretto giorna-
liero col personale senza in-
termediazione complessa
4) Colloquio medico-pa-
ziente facilitato
Quali gli svantaggi del ma-
nagement privato.
1) Ricorso al finanziamento
bancario e al leasing. Con-
seguenti oneri finanziari
2) Tassazione sui ricavi con
sottrazione di mezzi investi-
bili nell’aggiornamento
tecnologico
3) IVA praticamente inde-
ducibile.
4) Alto costo per l’acquisi-
zione degli operatori
5) Investimento nella for-
mazione del personale, mi-
nato dall’esodo versus
pubblico.
Dalla intuizione di alcuni
operatori romani derivò il
progetto della associa-
zione delle Case di Cura in
una Assise d’impresa che si
denomina AIOP (Associa-
zione Italiana Ospedalità
Privata). Ha una sede na-
zionale a Roma, una sede
regionale in ogni regione e
sedi provinciali. Fu fondata
nel 1966.
Oggi l’AIOP raggruppa 600
imprese con circa 60.000
p.l. di cui 43.000 accreditati
col S.S.N., è aderente a
Confindustria e fa parte
della Unione Europea degli
Ospedali Privati (UEHP):
coeva è l’ARIS (Associa-
zione Religiosa Istituti Socio
Sanitari).
L’ARIS, attiva in ambito na-
zionale, raggruppa 233
strutture cliniche, compren-
denti Ospedali classificati,
Case di Cura, Istituti di Ria-

bilitazione, Istituti IRCS, rap-
presenta un mix di pub-
blico e privato per totale di
circa 26000 i posti letto e
50.549 unità il personale.
In Sicilia, l’A.I.O.P. rappre-
senta  55 Case di Cura pri-
vate, per un totale di 4.130
posti letto. Le case di cura
private, tutte accreditate
istituzionalmente con la Re-
gione, forniscono, an-
nualmente, circa
200.000 prestazioni per
conto del Servizio Sani-
tario Regionale (cioè il
15% delle prestazioni
ospedaliere comples-
sive regionali), alcune
delle quali di alta spe-
cialità (chirurgia di
peso elevato cardio-
chirurgia, neurochirur-
gia, ortopedia
protesica, terapia in-
tensiva, ecc.). 
L’A.I.O.P. è presente
con le sue strutture in
otto province della Si-
cilia: Agrigento, Calta-
nissetta, Catania, Messina,
Palermo, Ragusa, Siracusa
e Trapani. 
Un grande “ ospedale pri-
vato” al cui interno ope-
rano oltre 6 mila lavoratori,
tra personale medico e
non medico, che svolgono
il loro compito quotidiana-
mente con passione, dedi-
zione professionalità.
Le Case di Cura associate
AIOP nella provincia di Ca-
tania sono  n.19 con una
dotazione complessiva di
n. 1364 p.l., di cui n.900 p.l.
per acuti, n.425 p.l. di riabi-
litazione, n.39 p.l. di lungo-
degenza.
Tali Case di Cura assicu-
rano ai cittadini-utenti
un’assistenza sanitaria

completa in tutte le disci-
pline mediche e  chirurgi-
che e in tutti i regimi
assistenziali (ricovero ordi-
nario, day-hospital, day sur-
gery, day service,
ambulatorio, diagnostica
strumentale e di laborato-
rio), con punte di eccel-
lenza ed un forte accento
di alcune, nel campo delle

ricerca scientifica e dell’in-
novazione tecnologica.
Inoltre, stante l’attuale mo-
mento di crisi congiuntu-
rale, è molto importante
evidenziare che il com-
parto dell’ospedalità pri-
vata catanese, avendo
prodotto nell’ultimo anno
un fatturato pari ad euro
156.406.208.000 con
n.52.283 prestazioni sanita-
rie erogate,  risulta essere
trainante per l’intera eco-
nomia  della provincia  di
Catania con positive rica-
dute, sia in termini occupa-
zionali (con  numero 1.850
lavoratori impiegati), che
per le imprese che ope-
rano nell’indotto.
Tornando al privato nazio-
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nale, registriamo una cre-
scita qualitativa delle Case
di Cura con esempi di
competizione col pub-
blico, più rappresentati al
Centro Nord che al Sud del
paese (proprio per la mag-
giore attrazione in Sanità
da proventi industriali rea-
lizzati in altri settori) e che si
concretano in veri e propri
policlinici privati (Lombar-
dia, Veneto, Emilia Roma-
gna) supportati dalle
ragguardevoli dimensioni
dell’accoglienza (migliaia
di posti letto) con l’ausilio di
elevata tecnologia.
Quali sono allora i problemi
fondamentali di questo no-
stro paese, che ha rag-
giunto l’obiettivo
straordinario di dare com-
pimento al patto sociale,
ottenendo per tutti i citta-

dini la copertura dei pro-
blemi sanitari a carico dello
Stato? La risposta è che la
questione comune a tutti i
sistemi sanitari nazionali è
sostanzialmente quella
della sostenibilità, che
nasce dallo sviluppo della
complessità. Al riguardo,
bisogna ricordare che, fino
agli anni ’60 o ’70, i sistemi
sanitari di welfare europei

non hanno incontrato gravi
problemi, pur essendo so-
stanzialmente pubblici ed
assicurando tutte le presta-
zioni ai propri cittadini. Si
trattava, però, delle presta-
zioni fruibili in quegli anni,
cioè di una tipologia di far-
maci, cure, metodi dia-
gnostici ancora elementari
rispetto ad oggi.
Successivamente, i sistemi
sanitari hanno attraversato
nell’UE una seconda rivolu-
zione, rappresentata dalla
innovazione tecnologica,
che ha prodotto risultati sa-
nitari estremamente posi-
tivi, un miglioramento
importante della durata
della vita delle popolazioni
europee e quindi un livello
di soddisfazione sociale
molto elevato. Questa si-
tuazione ha determinato

tuttavia una crescita
progressiva dei costi,
assorbita dai sistemi
di welfare europei
fino a quando è stato
possibile utilizzare il
debito pubblico.
Per quanto riguarda il
nostro paese, la ri-
cerca della sostenibi-
lità del costo del
servizio sanitario è
stata indirizzata su
percorsi fondamen-
talmente indirizzati

alla riduzione del perso-
nale, alla partecipazione
del cittadino (ticket) alla ti-
pologia del setting assisten-
ziale (day service, day
surgery, day hospital, am-
bulatoriale, che sostituisce
la degenza ordinaria, al-
l’esclusione delle ridon-
danze, alle reti hub spoke,
cui si associa l’obiettiva
condizione derivante dal li-

mite al risparmio imposta
dalla medicina difensiva
che rappresenta una delle
motivazioni per cui si va in-
contro alle lunghe liste di
attesa.
Non si può non constatare
il fallimento di tanti piani di
riorganizzazione del servizio
territoriale di assistenza,
che di fatto non va a re-
gime.
Al letto di questa Sanità in-
ferma si succedono con-
sulti per la quadratura del
cerchio in un’area su cui in-
terferiscono molteplici
competenze.
1) Il territorio con la propria
gelosa identità, nella quale
ha ruolo anche la tradi-
zione ospedaliera intesa
nella realtà edilizia e nelle
risorse  umane che vi affe-
riscono.
2) Le competenze profes-
sionali, ogni giorno più diffi-
cile da reperire in funzione
della veloce innovazione
tecnologica che impone al
professionista un aggiorna-
mento così costoso e com-
plesso.
3) Richiesta di competenze
per confermare gli adem-
pimenti richiesti alle
Aziende nell’ambito della
sicurezza clinica.
4) La continuità assisten-
ziale che comporta un ele-
vatissimo impiego di
personale.
5) Ne consegue che “I pri-
vilegi” richiesti agli speciali-
sti e standard di personale
non compatibili con le ri-
sorse di cui dispone il pri-
vato (così come forse
anche il pubblico).
6) L’enorme impegno di ri-
sorse per l’elaborazione di
documenti relativi alla sicu-
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rezza clinica, alla gestione
amministrativa dell’utente
che seppur indiscutibil-
mente d’obbligo e utile,
sottraggono energie pro-
fessionali all’assistenza o, in
alternativa, aumentato
costo aziendale per ricorso
a ulteriore forza lavoro
competenza informatica.
Si apre uno scenario di così
complessa ridefinizione in
un sistema incompatibile
con le risorse, nel quale le
soluzioni prospettate si
spuntano nel risultato della
insoddisfazione dell’utenza
malgrado il costo enorme
delle prestazioni in sanità.
Tale è il costo delle presta-
zioni ospedaliere che sem-
pre più consolida il
concetto che l’equilibrio di
bilancio si può conseguire
cancellando dalla rete
strutture che storicamente
si sono organizzate nel ter-
ritorio.
Il taglio dei posti letto acuti
si profila come il provvedi-
mento risolutivo per l’ero-
gazione di Sanità in
equilibrio coi bilanci.
L’Ospedalità privata ac-
creditata rappresenta una
risorsa per il sistema sanita-
rio nazionale, in quanto ga-
rantisce il 25% delle
prestazioni a fronte di un
costo pari al 15% della
spesa ospedaliera nazio-
nale; tuttavia, il Regola-
mento del Ministero della
Salute, recante Definizione
degli standard relativi al-
l’assistenza ospedaliera,
nella versione del Ministro
Lorenzin, di cui all’Intesa
Stato-Regioni del 5 agosto
2014, non ancora in vigore,
prevede per le strutture ac-
creditate che non raggiun-

gono la soglia dei n.60 p.l.
accreditati per acuti la
possibilità di aggregarsi in
un unico soggetto giuri-
dico; in tal caso la nuova
struttura non può esser infe-
riore a n. 80 p.l. per acuti e
le preesistenti strutture sani-
tarie che la compongono
devono assicurare attività
affini e complementari. 
Dall’1 gennaio 2017 non
saranno accreditabili, né
contrattualizzabili, le strut-
ture con posti letto ricom-
presi tra 40 e 60 posti letto
per acuti che non sono
state interessate dalle pre-
dette aggregazioni.
L’attuale orientamento mi-
nisteriale, proponendo una
nuova formulazione del
testo del decreto sugli stan-
dard ospedalieri, prevede
una deroga per le strutture
monospecialistiche e la
possibilità di accorpamenti
aziendali entro il triennio di
durata del Patto per la Sa-
lute 2014-2016
Dovrebbe, quindi, essere
scongiurata la temuta
chiusura, a livello nazionale
di n.188 strutture e in Sicilia
di n. 33 strutture con meno
di 60 posti letto per acuti,
così come inizialmente pro-
posta dal decreto del pre-
cedente Ministro della
Salute, Balduzzi (il quale,
addirittura, prevedeva nel
testo originario di settem-
bre 2012 una soglia di ac-
creditabilità e di
sottoscrivibilità degli ac-
cordi contrattuali, ancora
più alta, pari a n.80 p.l. per
acuti) anche perché la
Casa di Cura ha, rispetto a
un presidio pubblico, un
vantaggio che la distingue:
non costa all’erario la sua

manutenzione e ogni inve-
stimento deve essere co-
perto per l’aggiornamento
tecnologico con le econo-
mie del proprio fatturato,
così come l’aggiorna-
mento dei suoi operatori.
Sono questi motivi aggiunti
per non ridurre la presenza
delle Case di cura nel terri-
torio.
E’ vero che per motivi di si-
curezza la polispecialistica
deve confrontarsi con un
numero di posti letto ade-
guati alla frequenza opera-
tiva dello specialista.
E’ vero che si debba ten-
dere a un rapporto alto
della casistica rispetto ai
posti letto.
Ma non è logico operare ri-
nunciando a un valore ine-
stimabile che sta dietro a
un posto letto in termini di
organizzazione formativa
dell’operatore sanitario: ri-
nunciare a posti letto av-
viati è un grave errore di
valutazione in quanto si ag-
grava il disagio già esi-
stente nel territorio.
Questa sintesi su fatti,
eventi e provvedimenti
non risolve il problema
della precaria sostenibilità
della spesa sanitaria, per la
cui soluzione i contratti di
diritto privato potrebbero
essere un percorso illumi-
nante.
Condividiamo, pertanto, il
pensiero del già citato Ga-
briele Pellissero, nell’accet-
tare, nell’evoluzione verso
la modernità, il pluralismo e
il confronto tra Pubblico e
Privato per salvare, uniti,
quel grande patrimonio
comune che è il sistema
welfare sanitario italiano.

Attualità
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Un autistico 
in famiglia

Il 17 aprile nella libreria Feltri-
nelli di via Etnea si è svolta la
presentazione del libro 
“Un autistico in famiglia”
edito da Mondadori.
Luigi Mazzone autore del sag-
gio,  attraverso una rassegna
di esperienze professionali e il
racconto interattivo di storie

umane riguardanti  bambini
e adolescenti affetti da di-
sturbi dello spettro autistico e
le proprie famiglie, ha  foca-
lizzato aspetti peculiari del-
l’approccio clinico,
terapeutico e umano  di tali
condizioni.
Egli si sofferma, in particolare,
sui sintomi di esordio che im-
pegnano  il medico per la
diagnosi precoce, sulle diffi-
coltà dell’inserimento nel-
l’asilo e nella scuola
dell’obbligo,    sulla possibilità
di manifestazioni associate in
comorbidità, quali epilessia,
ansia, aggressività, impulsi-

vità, depressione, che modifi-
cano, spesso, il quadro cli-
nico di base, complicando la
diagnosi e il trattamento.
Argomenti molto importanti,
trattati con chiarezza e incisi-
vità sono quelli concernenti
la gestione della selettività ali-
mentare,   dei comporta-

menti problema, delle
ritualità, delle alterazioni
sensoriali, dei disturbi del
sonno.
L’impatto del disturbo
sulla fratria, l’esigenza di
una vita sociale più ade-
guata con inserimento in
attività sportive e la presa
d’atto della sessualità in
età adolescenziale, 
che gli autistici vivono ta-
lora con drammaticità
per la difficoltà di estrinse-
care le proprie pulsioni

sono altre tematiche trattate
con competenza e professio-
nalità.
L’autore sottolinea , infine,
come la ricerca  sull’etiologia
e sulla patogenesi dell’auti-
smo ha dato, finora , risultati
parziali , talora contrastanti.
A vari quesiti che investono la
sfera del disturbo autistico
l’Autore cerca di dare rispo-
ste chiare, intellegibili e con-
crete, rifacendosi soprattutto
ai dati della letteratura scien-
tifica internazionale e alla
propria esperienza  clinica.
Alla fine l’Autore  affronta
l’angoscia del “dopo di noi”

con grande realismo in rela-
zione al divenire di una con-
dizione, che, a differenza di
quanto sancito nei vecchi
testi di psichiatria, non appar-
tiene solo all’età infantile e
adolescenziale , ma dura
tutta la vita. A tale proposito,
un punto critico  è l’approc-
cio diagnostico che talora in-
duce alcuni psichiatri
dell’adulto a modificare la
diagnosi  “di autismo infan-
tile” in “disturbi dello spettro
schizofrenico” con conse-
guente somministrazione di
psicofarmaci , che possono
peggiorare il quadro clinico.  
La lettura del libro è scorre-
vole , piana,  ricca di spunti di
riflessione , di elementi di  ap-
prendimento e di indicazioni
di strategie utili al tratta-
mento, attraverso un  lin-
guaggio chiaro, concreto  e
talora illuminante per le fami-
glie e per gli operatori. 
Il giornalista Gianluca Nico-
letti autore di saggi sull’auti-
smo e padre di un ragazzo
affetto dal disturbo in prefa-
zione   “esprime il disagio e il
senso di isolamento che tanti
genitori come lui hanno pro-
vato nel dover affrontare da
soli il peso di una diagnosi dif-
ficile da accettare e, poi, un
percorso educativo e di cre-
scita irto di difficoltà e inco-
gnite. A questi padri e a
queste madri Luigi Mazzone,
neuropsichiatra che da anni

di Barbara Rotundi
Neurologa
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si occupa di disturbi dello
spettro autistico, risponde
con questo  libro che è una
sorta di «guida pratica», com-
pleta e comprensibile, per
aiutarli nella gestione quoti-
diana dei piccoli e grandi
problemi  che un figlio auti-
stico presenta, ma con lo
sguardo rivolto all'intero arco
della sua vita. “L’Autore, Luigi
Mazzone  medico neuropsi-
chiatra infantile di Catania ,
in atto svolge la sua attività
nell’Ospedale Pediatrico
Bambin Gesù  di Roma. Ha
avuto una  eccellente forma-
zione scientifica negli Stati
Uniti (Intramural Program del
National Institute of Mental
Health di Bethesda  e nella Di-
vision of Child and Adole-

scent Psychiatry del Depar-
tment of Psychiatry della Co-
lumbia University di New
York).   E’ vincitore di vari
premi accademici e scienti-
fici, quali  l’ Alexander Bodini
Fellowship all’Italian Aca-
demy for Advanced Studies
in America alla Columbia Uni-
versity di New York  e il grant
del Ministero della Salute nel
2009 per un progetto di ri-
cerca sui disturbi. Autore di
numerose pubblicazioni su ri-
viste internazionali e idoneo
all’abilitazione scientifica na-
zionale come Professore As-
sociato in Neuropsichiatria
Infantile. Quello che  caratte-
rizza la sua attività professio-
nale è  la grande dedizione
ai bisogni dell’infanzia e

dell’adolescenza “problema-
tica”; per cui ha fondato l’As-
sociazione  Progetto AITA a
supporto di soggetti in età
evolutiva affetti da varie
condizioni neurologiche ,
come l’Autismo.
Ha istituito il Progetto Aita
Summer Camp (presente a
Catania, Roma, Napoli, Bari,
Siracusa e Milano), patroci-
nato dall'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesù di Roma,
con l'obiettivo di incremen-
tare le occasioni di integra-
zione dei soggetti autistici
con quelli  neurotipici in un
contesto di gioco  e di sport
all’aperto , aiutando, in tal
modo, anche  i genitori con
momenti  di “respiro”.

Lanteri, un catanese alla guida 
della Federazione Nazionale
UGL Università
Nel corso del Coordinamento Nazionale della Federa-
zione UGL Università tenutosi nella sede nazionale dell'UGL
in via delle Botteghe Oscure, il dottor Raffaele Lanteri  è
stato  nominato Coordinatore Nazionale della Docenza
e della Dirigenza sanitaria e universitaria.  Raffaele Lanteri
(nella foto insieme alla dott.ssa Caputo Coordinatore Na-
zionale del personale del Comparto), 47 anni, iscritto al-
l'ordine dei Medici della provincia di Catania,  è dirigente
medico  presso l'Unità Operativa di Chirurgia Generale ad

Indirizzo Oncologico dell'Azienda Policlinico-Vittorio Emanuele. Si è laureato e specia-
lizzato presso l'Università di Catania  ed ha conseguito due diplomi universitari rispetti-
vamente presso l'Università Di Parigi Sud e di Strasburgo. E' inoltre componente del
Consiglio Direttivo dell'International Society for Experimental Microsurgery ed  e' stato
Professore a contratto presso l'Università di Catania.  “Nel corso del coordinamento  –
dichiara Lanteri– sono state affrontate le varie criticità dell’istruzione universitaria, della
ricerca e della formazione, e le problematiche legate alla progressione verticale e oriz-
zontale del personale del comparto, così come il mancato turn over e il precariato.
Ho preparato  ed inviato all'intersindacale universitaria ed al Sottosegretario all'Istru-
zione una  proposta di sopperire alla carenza di docenti universitari con il personale
tecnico – amministrativo laureato e con i medici dei policlinici con adeguato curricu-
lum. Tanto lavoro abbiamo da fare tutti insieme e altre tematiche saranno approfon-
dite in incontri tecnici successivi”. Al collega vanno i migliori auguri di buon lavoro.
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AGENZIA GENERALE 
STRANO ASSICURAZIONI        Via Teramo, 20 Catania Tel./Fax 095.376606

SERVIZI BANCARI   SERVIZI ASSICURATIVI 

PER SAPERNE DI PIU’ 

tel./fax 095.376606 email: age2311@carigeassicurazioni.net

“CURIAMO” I VOSTRI INTERESSI 
Condizioni riservate agli iscritti all’Ordine dei medici della Provincia di Catania 

- c/c Personalizzato
- Prelievi Bancomat
preso tutte le banche - GRATUITI
- Bancomat - C. Credito - Utenze
- Collegamento on line - GRATUITI 
- Soluzioni per Risparmio ed Investimenti
- Mutui
- Prestito al Consumo

Rateizzazione delle polizze assicurative
Prodotto assicurativo modulare
per Medici che comprende: 
- Responsabilità civile professionale
- Garanzie a protezione degli infortuni
- Copertura assicurativa 
per lo studio professionale del medico
Il tutto a condizioni di estremo interesse 

VENDESI ATTREZZATURE STUDIO DENTISTICO PER CESSATA ATTIVITà. LA VENDITA  PUò ESSERE EF-
FETTUATA PER L'INTERO PACCHETTO PER UN TOTALE DI € 11400,00 OPPURE PER SINGOLA ARTI-
COLO, IN ENTRAMBI I CASI I PREZZI SONO TRATTABILI. RIVOLGERSI A ROSANNA DI MAURO CEL
392-7234742. IN DETTAGLIO: 
N.1 RIUNITO ANTHOS CLASSE A4  N. MATRICOLA 71680425 COMPOSIZIONE BASE:  1 TAVOLETTA
ASSISTENTE MOD. STANDARD/  1 MOD. SIRINGA INOX 3 FUNZIONI; 1 MOD. MIDWEST A 4 VIE FIBBE
OTTICHE; 1 MOD. M/M ELETTRICO CON MICROMOTORE MC2; 1 POLTRONA ANTHOS A 1.0  N.
MATRICOLA 72211075; 1 LAMPADA MODELLO "E" APPLICATA AL RIUNITO: € 3.000,00

1 ASPIRAZIONE CHIRURGICA TURBO JET 2 C/CENTRALINA CATTANI  € 600,00
1 SERIE MOBILI 4 MOD+SERVOMOBILE CON LAVELLO CON ELETTOVALVOLA ASTRA: € 600,00
1 CARRELLO SERVO MOBILE 3 RIPIANI CON CASSETTO: € 250,00
1 SEGGIOLINI ANTHOS S7: € 200,00
1 SEGGIOLINO € 100,00
1 TURBINA F.O.BORA BIEN AIR S36 AUTOCLAVABILE € 300,00
1 CONTR. BIEN AIR CA1132 ANELLO BLU AUTOCLAVABILE: € 300,00
1 LAMPADE FOTOPOLIMERIZZANTI (MECTRON) ESTERNE € 200,00
1 AUTOCLAVE EC400 + SIGILLATRICE EUROSEAL 2001: € 800,00
1 VIBRATORE PER AMALGAMA COPERNICUS: € 100,00
1 RADIOGRAFICO GENDEX  DENS OMAT (+ GREMBIULE PROTEGGI RX) € 700,00
1 COMPRESSORE 2 CILINDRI C/ESSICCATORE CATTANI: € 750,00
1 MICROMOTORE DA LAB. SILFRADENT € 250,00
1 TAVOLO DA LABORATORIO TECNO MENSOLA SIRINGA 

+ KIT ASPIRAZIONE ANELLO LIQUIDO/UMIDO: € 650,00
1 LUCIDATRICE: € 100,00
1 VASCHETTA ULTRASUONI EUROSONIC 4D: € 150,00
1 RILEVATORE APICALE ROOT ZX: € 350,00
1 MOTORE PER ENDODONZIA VDW SILVER  RECIPROC + ACCESSORI: € 500,00
1 MANIPOLO PER IMPLANTOLOGIA NSK ER20I + MOTORE PER IMPLANT. SEM2 NOUVA: 
€ 1.000,00
1 ABLATORE PIEZO QUATTRO: € 300,00
1 PENTAMIX 2: € 200,00



Annunci

AFFITTASI STUDIO DENTISTICO IN PALAGONIA,
COMPLETO D’ATTREZZATURA E AUTORIZZAZIONE
SANITARIA, AVVIAMENTO VENTENNALE, CENTRA-
LISSIMO, ELEGANTE, CLIMATIZZATO - CEL.
338.8278744. 

MEDICO DI MEDICINA DI BASE MASSIMALISTA IN
CATANIA, PENSIONANDO MARZO 2015, CEDE O
AFFITTA AMBULATORIO MEDICO COMPLETO - TEL.
095.354900. 

VENDO A COLLEGA INTERESSATO LETTINO DA VI-
SITA MEDICA TRADIZIONALE IN ALLUMINIO LU-
CIDO COME NUOVO USATO POCHISSIMI MESI AL
PREZZO DI 180.00 EURO. NON TRATTABILI. TELEFO-
NARE AL CEL. 393 0313584. ORE PASTI.

MEDICO DISPONIBILE PER SOSTITUZIONI: DOTT.SSA
MACCARRONE ANGELA VIA PETRALIA 111 95022
ACI CATENA (CT) TEL. 095.80532 O 328. 1055480. 

STUDIO MEDICO, APPENA RISTRUTTURATO, MO-
DERNO, FUNZIONALE,  SITO IN VIALE VITTORIO VE-
NETO, FORNITO DI SALA DI ATTESA /RECEPTION,
CONNESSIONE WI-FI, CLIMATIZZATO, METTE A DI-
SPOSIZIONE (MENSILMENTE O ACCESSI SETTIMA-
NALI)  STANZE PER COLLEGHI MEDICI (NO
ODONTOIATRI). TEL. 333.7916204 (DALLE H 14
ALLE H 16.00). 

AVVIATO CENTRO MEDICO POLISPECIALISTICO
OSPITEREBBE, IN STRUTTURA GIà ATTREZZATA, ME-
DICI SPECIALISTI IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA,
OTORINOLARINGOIATRIA, ANGIOLOGIA, FISIA-
TRIA, OCULISTICA. TEL. 095.2167688.
MEDICO  CONVENZIONATO MEDICINA GENE-
RALE CON STUDIO IN MASCALUCIA CERCA COL-

LEGHI SPECIALISTI CHE VOGLIANO USUFRUIRE
DELLO STUDIO, TELEFONARE AL 339.4081154.   

STUDIO MEDICO POLISPECIALISTICO SITO A PA-
TERNò (CT) IN VIA VITTIME CIVILI DI GUERRA N. 5
(ZONA OSPEDALE) OFFRE OSPITALITÀ A COLLE-
GHI MEDICI; TEL. 349.4691286. 

STUDIO MEDICO RECENTEMENTE RISTRUTTURATO,
ZONA P.ZZA TRENTO CON ANNESSO SERVIZIO DI
SEGRETERIA AFFITTA MENSILMENTE O  PER AC-
CESSI SETTIMANALI STANZA COMPLETA DI RIU-
NITO, STRUMENTARIO E ATTREZZATURE VARIE A
COLLEGHI ODONTOIATRI. TEL 349.6117828"

NEL CENTRO STORICO DI GIARRE, VENDESI ELE-
GANTE STUDIO ODONTOIATRICO, IN MODERNO
APPARTAMENTO, COSTITUITO DA RECEPTION,
SALA D'ATTESA, DUE LOCALI CON RELATIVI RIUNITI
E APPARECCHI RADIOGRAFICI, STANZA STUDIO,
DOPPI SERVIZI, RIPOSTIGLIO, CUCINA ABITABILE,
AMPI BALCONI, TERMOCLIMATIZZATO AUTO-
NOMO, 2PIANO CON ASCENSORE. TEL.
389.9981969.  

PRESTIGIOSO STUDIO MEDICO CON CERTIFICA-
ZIONE UNI EN ISO RILASCIATA DALL'ENTE ITALIANO
DI ACCREDITAMENTO (ACCREDIA), SITO IN ZONA
CENTRALE, CON SERVIZIO DI SEGRETERIA, OFFRE
DISPONIBILITÀ PER ACCESSI SETTIMANALI E PERIO-
DICI A COLLEGHI SPECIALISTI. TEL: 349.7712424;
095.8364154.

ACI SAN FILIPPO CENTRO, AVVIATO ED ELEGANTE
STUDIO DENTISTICO, SITO AL PIAN TERRENO, OSPI-
TEREBBE MEDICI SPECIALISTI, NO ODONTOIATRI.
PER CONTATTI TEL. 331.5016696

Cancro ovaio, test del sangue 
ogni anno anticipa diagnosi

Un test annuale del sangue potrebbe anticipare la diagnosi del tumore alle ovaie,
cancro femminile killer perché individuato in ritardo nella maggior parte dei casi. La
speranza arriva dai primi risultati di uno studio condotto nel Regno Unito e durato 14
anni, che ha coinvolto donne in post-menopausa di 13 trust del National Health Ser-
vice. I dati, pubblicati sul 'Journal of Clinical Oncology' da Usha Menon e colleghi del-
l'University College di Londra, dimostrano che sottoporsi ogni anno all'esame che
misura i livelli del marker tumorale CA 125 permette di scoprire prima l'86% dei tumori
ovarici.  Alla luce dei risultati del 'Uk Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening',
le autorità sanitarie potrebbero valutare l'opportunità di organizzare campagne di
screening. Per arrivarci, precisano però gli esperti britannici sulla Bbc online, è fonda-
mentale capire se il monitoraggio costante con il test e la diagnosi anticipata si tra-
duce effettivamente in vite salvate. Questi dati sono attesi per il prossimo autunno.
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