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Editoriale del Presidente

Appropriatezza
senza infimidazioni

Un documento della nostra Federazione

rivendica il coinvolgimento

della Professione quando si parla
di Autonomia e Responsabilita

del medico

C'é preoccupazione e
contrarieta sui confenuti
della Bozza d'intesa Stato-
Regioni, e sulle proposte di
emendamento fatte dalle
Regioni stesse, per raziona-
lizzare la spesa sanitaria.
Una preoccupazione che
condividiamo con il presi-
dente della nostra Federa-
zione, Roberta Chersevani,
che lo ha esplicitato nel
documento conclusivo del-
|'ulfimo Comitato cenfrale
riunito a Roma. Non si puo
infatti pensare di conse-
guire I'appropriatezza im-
ponendo per decrefo
modalita e percorsi che
non coinvolgano, e da su-
bito, i Medici: I'obiettivo di
ogni infervento deve in-
vece sempre garantire
qualita e sicurezza delle
cure e salute del cittadino.
Tutto questo non si puod
certo realizzare attraverso
una logica intimidatoria dei
professionisti, e in un’ottica
esclusivamente dirisparmio
economico. La nostra, in
ogni caso, non & una chiu-
sura, ma un'apertura a per-
corsi condivisi. Ecco perché
sarebbe il caso di atftivare
una campagna rivolta ai
cittadini, che sarebbero i
primi ad essere penalizzafi

di Massimo Buscema
Presidente Ordine

dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri

della Provincia di Catania

da questi provvedimenti.
Insomma, forse siamo solo
all'inizio di un percorso, ma
e bene fin da ora ribadire
I'assoluta centralita del
ruolo del medico nel dise-
gnare la Sicurezza, la Qua-
lita e [I'"Appropriatezza
dell'intero Sistema Sanita-
rio. C'e la pressante neces-
sitd di promuovere il valore
dell’appropriatezza, cosi
come & presente nel Co-
dice Deonfologico ed ele-
mento fondante di equitd
e sostenibilitd anche eco-
nomica del nostro SSN. Non
€ equa l'ipotesi di attribuire
una responsabilitd patrimo-
niale individuale a un sin-
golo soggetfto, in un
processo che prevede la
collaborazione di diverse
competenze e investe I'or-
ganizzazione e la responsa-
bilitd del servizio sanitario
nel suo insieme. Possibili in-
centivi e disincentivi de-
vono essere a carico delle
aziende sanitarie e al loro
interno deve essere at-
tuata la meritocrazia nei
confronti del singolo profes-
sionista dipendente o con-
venzionato. Si avverte
inoltre I'assoluta necessitd
che nella predisposizione
delle relative linee guida si

tenga conto non solo dei
contenuti della letteratura
e delle espressioni del
mondo scientifico e acca-
demico, ma anche delle
esigenze concrete della
pratica professionale, ri-
spetto alla conoscenza
delle quali offre la propria
immediata collaborazione.
L'obbietftivo di ogni infer-
vento di appropriatezza &
la garanzia di un efficace
ed equo infervento a fa-
vore della salute del citto-
dino, che non si pud
realizzare attraverso una lo-
gica esclusivamente finan-
ziaria, infimidendo i
professionisti. Ecco perche
tutti gli Ordini e la Federa-
zione devono mantenere
ferma la posizione a futela
del cittadino e della qualita
di una professione fondata
sul rapporto di fiducia, ri-
manendo comunque di-
sponibili ad una
collaborazione istituzionale
per la revisione dell'impo-
stazione che appare oggi
esclusivamente punifiva e
non privilegia la qualita
che deve essere |'obbiet-
fivo di ogni percorso di ap-
propriatezza.
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Editoriale del Direttore

Non & mai simpatico ed
elegante dire “lo avevamo
detto” ma quando €& ne-
cessario non ci si pud mai
esimere dal farlo. Silo ave-
vamo detto in tempi non
sospetti e poi durante la

bufera nell’ "affaire osteo-
porosi” che il sistema delle
medie ponderate di spesa
farmaceutica pro capite &
un metodo arcaico, vio-
lento, infimidatorio e vessa-
torio che non trova alcuna
giustificazione ed alcun ro-
zionale scientifico. Va sem-
plicemente abolito o al
massimo ridimensionato al
suo unico ruolo che e
quello di un semplice indi-
catore e mai di assoluta
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Lo avevamo detto...

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica

prova di colpevolezza. Lo
afferma senza troppi giri di
parole la Corte dei Conti
d'Appello della Regione Si-
cilia con una recente sen-
tenza del 2 marzo 2015: il
solo scarto dalle medie
prescrittive non basta
a far condannare i
medici, il danno va
sempre provato ed &
imputabile solo ad
eventuale colpa
grave che si attua solo
in caso di particolare
negligenza, impru-
denza ed imperizia da
parte del medico. In-
somma per condan-
nare un medico per
presunta iperprescri-
zione non si deve ro-
gionare solo  sugli
scostamenti statistici
valutati in astratto, sulla
base diipotetici sforamenti
dalle medie prescrittive di
altri medici dello stesso di-
stretto ma “vanno provate
ulteriori specifiche voci di
danno, frutto di ingiustifi-
cate prescrizioni”. Va in-
somma riconosciuta al
medico sempre una certa
discrezionalitad nella ge-
stione del proprio operato,
considerando le singole
storie cliniche, la tollerabi-

litd ai vari trattamenti e le
potenziali interazioni far-
macologiche. Dopo que-
sta sentenza(che va a
confermare |'orienfamento
della Corte dei Conti lom-
barda gia espresso nel
2010) quindi nulla pud e
deve rimanere come
prima. | vertici regionali e
quelli delle ASP devono
dare precise indicazioni qi
funzionari preposti ai con-
frolli sulle prescrizioni che
queste devono essere fatte
nello specifico, medico per
medico, paziente per pa-
Ziente, caso per caso e so-
prattutto nei tempi giusti e
previsti dalle normative
Non sono ammesse scor-
ciatoie. Troppo facile ac-
cusare i medici con un
semplice click, con astrusi
report non interpretabili,
con improbabili e non veri-
ficabili dati stafistici, magari
dopo cinque anni(come
nel caso osteoporosi) ri-
chiedendo documenta-
zione a discolpa che
nienfe e nessuno al mo-
mento ci obbliga a conser-
vare nei nostri archivi. Se
non si & in grado di farlo nei
modi e nei tempi stabiliti
dalla legge lo si dica e chi
puod, se vuole, provvederad.




Altrimenti si cambi metodo
e si cerchi di dialogare co-
struttivamente con i me-
dici, si cerchi di fare
squadra, di collaborare.
Non abbiamo bisogno di
censori o di polizia farma-
ceutica. Non ci sono barri-
cate, non ci  sono
avamposti da difendere,
non Ci sono premi o promo-

Editoriale del Direttore

solo un bisogno comune
cerfamente di razionaliz-
zare la spesa sanitaria, ma
bisogna farlo con regole
certe, chiare, precise, biso-
gna farlo con percorsi con-
divisi, rispettando i confratti
ed il Codice Civile. Ab-
biamo quindi bisogno diun
confronto sereno e pacato
fra tutti gli attori della filiera

dai propri sindacati e dalle
proprie organizzazioni €
softo I'egida dell’Ordine
dei Medici che € garanzia
ovviamente di terzietd e
soprattutto di rispetto e
considerazione dei nostri
assistiti. Non farlo, come &
stato finora, porta solo a
colossali brutte figure, pa-
tetiche e tragicomiche,

zioni da conquistare. C'é prescrittiva rappresentati  coprendoci diridicolo.

Consiglio di Stato: le Regioni non possono
intervenire in materia di competenze
professionali degli iscritti agli albi

Conricorso proposto avanti al T.A.R. per I' Emilia Romagna, sede di Bologna, il Collegio
Nazionale degli Agrotecnici e Agrotecnici Laureati, la Federazione Nazionale degli Ordini
Veterinari Italiani, unitamente agli alfri ordini e collegi provinciali indicati in epigrafe quali
parti convenute, proponevano impugnativa, per dedotti motivi di incompetenza, viola-
zione di legge e eccesso di potere in diversi profili, contfro la deliberazione della Giunta
regionale dell’ Emilia Romagna n. 1652 del 5 novembre 2007, recante avviso pubblico —
nel quadro della normativa europea in tema di piani di sviluppo rurale e sul sistema di
consulenza aziendale per le aziende agricole beneficiarie di aiufi diretti - per la presen-
tazione di offerte di servizi per I'implementazione del c.d. catalogo verde. Con sentenza
n. 3474 del 2008 il T.A.R. adito —riconosciuta la legitfimazione degli ordini professionali ri-
correnti a gravarsi avverso il deliberato della Regione e la legittimita dell’avviso impu-
gnato nella parte in cui consentiva I'accesso al sistema di consulenza aziendale anche
a consulenti non iscritti all’ albo professionale — accoglieva il ricorso limitatamente al terzo
e quarto mezzo di impugnativa, con i quali era sostenuta I'arbitrarietd del requisito di
esperienza professionale (almeno biennale) per lo svolgimento dell’ attivitd di consulenza
da parte del professionista gid scritto all’albo ed in possesso del titolo di abilitazione. L'isti-
tuzione degli albi professionali € finalizzata a garantire il grado di professionalita e di cor-
redo di cognizioni per |'espletfamento di prestazioni e di servizi nelle materie di
competenza. L'infroduzione di ulteriori condizioni e requisiti viene, quindi, a sovrapporsi e
sostituirsi— con scelta a livello di provvedimento amministrativo - al valore abilitante del-
I'iscrizione. Se siffatta scelta puo ritenersi adeguata e ragionevole per chiin possesso del
solo fitolo di studio intenda svolgere la consulenza aziendale per accedere agli aiuti co-
munitari, altrettanto non pud dirsi per chi & abilitato a regime ex lege e arendere le pre-
stazioni di cui frattasi. Tantomeno la Regione puod, con proprie valutazioni di merito volte
a dequotare i criteri e le modalita di iscrizione all’albo professionale, sostituirsi al valore
abilitante dell'iscrizione stessa agli effetti del titolo allo svolgimento delle attivita riservate
ai soli soggetti inseriti nell’albo professionale).
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Attualita

Ha visto la luce fra fine Gen-
naio ed inizio Febbraio, fir-
mato dai due ministri
competenti, Giannini (Istru-
zione, Universitd e Ricerca) e
Lorenzin (Salute), il Decreto
inferministeriale (D.M. n. 68
del 4/2/2015) che ridisegna
I'iter formativo dei giovani
medici neo-laureati che vo-
gliono imboccare la strada
della specializzazione. FE’
stata accorciata, come
noto, diun anno la durata di
piu della metd degli indirizzi
di specialita (30 su 55). Da
una parte sono state accor-
pate alcune specializzazione
e dall’altra sono state can-
cellate la Medicina aereo-
spaziale e la Odontoiatria

6 Anno XLIV n.3-2015

Comecambb
la specializzazione

I DM 68/2015 allinea il nostro Paese

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

clinica generale. Tutto cio di
fatto, ha allineato il percorso
italiano alla media europea
di settore. Secondo il testo
del decreto, inoltre, chi e gia
iscritto ha la possibilitd di op-
tare per I'accorciamento del
percorso anche se le moda-
litd restano ancora da defi-
nire. La riforma ha voluto
mettere al centro della for-
mazione la parte pratica che
globalmente dovra ricoprire
almeno il 70 percento del
percorso e potrd essere con-
dotta anche in strutture terri-
toriali, selezionate e
accreditate in base precisi
criteri di qualita. Il decreto
prevede anche la modifica
di alcune scuole di specializ-

ai percorsi formativi europei

zazione ad accesso misto,
come ad esempio patologia
clinica, genetica medica e
farmacologia, a cui acce-
dono anche i laureati in bio-
logia e biotecnologie e per
le quali sono attualmente in
preparazione gli ordino-
menti. L'impianto del nuovo
provvedimento &  stato
messo a punto da un gruppo
di lavoro insediato dal mini-
stero e guidato dal presi-
dente del Consiglio
universitario nazionale (CUN),
Andrea Lenzi. Consiglio che

ha poi approvato il docu-
mento uscito dal gruppo di
lavoro come fappa essen-
ziale per giungere alla firma
del decreto.




Diagnostica per immagini,

Attualita

Domenico Patane
nuovo direttore al Cannizzaro

Sbloccata procedura avvisata e sospesa nel 2012

L'Unitd  Operativa Com-
plessa di Diagnosfica per
Immagini dell’Azienda
ospedaliera Cannizzaro di
Catania ha un nuovo diret-
tore: si tratta del dott. Do-
menico Patane, negli ultimi
anni direttore facente fun-
zioni. Il posto di primario &
infatti vacante dal 2012,
anno in cui, a seguito del
congedo della dott.ssa
Maria Luisa Mandald, la se-
lezione pubblica peril con-
ferimento dell'incarico fu
indetta ed espletata. Ma
nel novembre 2012 I' Asses-
sorato regionale alla Salute
sospese |I'attribuzione dedli
incarichi di struttura com-
plessa e semplice fino a
nuove direttive e vietd la
copertura di posti vacanti
O a carenza di organico
fino alla definizione della
rete ospedaliera.

Ora, con la circolare del 23
marzo scorso, lo stesso As-
sessorato ha autorizzato le
Aziende a procedere dl
conferimento degli incari-
chi di direttore di UOC, le
cui procedure selefttive fos-
sero pendenti e sospese, li-
mitafamente ad alcune
discipline tra le quali I'area
della diagnostica per im-
magini. A completamento

della procedura a suo
tempo sospesa, l'in-
carico di Direzione di
Struttura Complessa di
Radiodiagnostica e
stato quindi aftribuito
al doft. Domenico Pa-
tane, 56 anni, dal 1994
in servizio all’ospedale
Cannizzaro, dove dal
2003 e stato responsa-
bile di struttura sem-
plice.

Il Direftore Generale

Angelo Pellicano, con il Di-
rettore Sanitario Salvatore
Giuffrida, ha incontrato |l
neo-primario e il personale
per comunicare il provve-
dimento che «riconosce
meriti e competenze del
dott. Patanéy, ha detto Pel-
licano, auspicando la mas-

Incontro radio diagonostica;
sopra, Domenico Patané

sima collaborazione all’in-
terno dell’Unitd Operativa
e fra esso e le altre aree
dell' Azienda.
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Corsi e Congressi

di Vincenzo Caruso

Sabato 23 maggio, a cura
dell’Unitd Operativa Dipar-
tfimentale di Talassemia
dell’ ARNAS Garibaldi,
nell'’ambito delle attivita di
formazione del Diparti-
mento Materno-Infantile e
dell'Unitd Operativa For-
mazione, si & svolto presso
I'aula di Endocrinologia del
P.O. Garibaldi-Nesima un
corso ECM di alto tenore
scientifico dal titolo “Dre-
panocitosi in Sicilia 2015".
Giunto alla sua terza edi-
zione, ed organizzato dal
direttore dell’U.O.D. di Ta-
lassemia dott. Vincenzo
Caruso, il corso ha avuto
come relatori di eccellenza

Quando al Pronto Soccorso
arriva un paziente
con drepanocitosi

i piu autorevoli studiosi
della patologia, cono-
sciuta pil comunemente
come ‘“Anemia falci-
forme”, sia in campo nazio-
nale, come la prof.ssa
Lucia de Franceschi del-
I'Universita di Verona che
ha svolto una lettura magi-
strale sulla epidemiologia e
fisiopatologia della drepa-
nocitosi e sulla clinica della
patologia nell’adulto e |l
doftt. Gian Luca Forni, diret-
tore dell'Ematologia e Ta-
lassemia degli Ospedali
Galliera di Genova e presi-
dente della SITE (la societd
italiana di talassemia ed
emoglobinopatia), che ha

presentato un preziosissimo
algoritmo nel triage di
Pronto soccorso per il pa-
ziente falcemico, anche
sospetto, con un codice
da assegnare almeno
giallo; che internazionale
come la dottoressa Ma-
riane de Montalembert
dell'Ospedale pediatrico
Necker di Parigi interve-
nuta sulla “drepanocitosi
nel bambino”. Di partico-
lare interesse anche la rela-
zione sulle
“"Raccomandazioni
SITE/SIMTI della terapia tro-
sfusionale nella drepanoci-
fosi” presentate dal doft.
Pietro Bonomo di Ragusa,
gia presidente della So-
cietd italiana di Medicina
Trasfusionale e attuale di-
rettore dell’U.O.C. Coordi-
namento provinciale
dell’ASP 7, miranti a far co-
noscere le corrette indica-
zioni trasfusionali finalizzate
alla riduzione dei livelli
ematici dell’emoglobina
patologica (I'HbS) con la
frasfusione semplice (in
caso di anemia grave, con
Hb <7 g/dl) nelle crisi di se-
questrazione splenica o
con lo scambio erifrocitario
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manuale (trasfusione di
emazie preceduta da sa-
lasso) o meglio, dove ¢ di-
sponibile, con il separatore
cellulare per una pivu ra-
pida risoluzione delle gravi
e fipichecomplicanze clini-
che della patologia quali
lo stroke o la crisi toracica
acuta (ACS, acute chest
syndrome)o le piu comuni
crisi vaso-occlusione (VOC)
a livello osseo. “L'uso della
idrossiurea: indicazioni e
monitoraggio” & stata in-
fine la relazione del doft.
Paolo Rigano dell’U.O.C. di
Ematologia e Malattie rare
degli Ospedali Riu-
niti Villa Sofia-Cer-
vello di Palermo
che ha portato i
dati di un recentis-
simo aggiorna-
mento SITE
sull’ utilizzo terapeu-
fico e sull'efficacia
terapeutica nei po-
zienti drepanocifici
italiani di prossima
pubblicazione scientifica
internazionale. Due casi cli-
nici di pazienti in cura al
Garibaldi sono stati presen-
tati dal dott. Roberto Lisi
della Talassemia del Gari-
baldi, I'uno relativo ad un
piccolo paziente con dre-
panocitosi omozigote, sot-
toposto a ftrapianto di
midollo osseo da donatore
da registro presso I'Ospe-
dale Pediatrico Bambino
Gesu perché nel primo
anno di vita ha manife-
stato gravi complicanze
come le ricorrenti dattiliti,
anemizzazioni e una ACS; e

Corsi e Congressi

I'altro a una paziente
con talasso-drepano-
citosi, quarantenne,
con pregresso ictus e
necrosi asetftica della
testa del femore e del-
I'omero, in terapia tra-
sfusionale  periodica
ogni 40-50 giorni con
eritro-exchange presso
il Servizio Trasfusionale

del’lA.O. Policlinico-
Vittorio Emanuele di Cata-
nia. Esempi, questi, di

quanto la patologia dre-
panocitica, oltre a rappre-
sentare la piu grave e
frequente emoglobinopa-

fia nel mondo, interessi
anche in Sicilia con gli olfre
600 pazienti censiti dall' Os-
servatorio Epidemiologico
presso I'Assessorato Regio-
nale alla Salute e coniil cre-
scente afflusso di migranti.
E a cid deve conseguire la
piu diffusa conoscenza
delle manifestazioni clini-
che di presentazione della
patologia per una tempe-
stiva diagnosi e trafta-
mento, con I'impiego di
analgesici enfro 30 minuti

dall’accesso al P.S. per
“tentare” di bloccare la
crisi, altrimenti ingrave-

scente. Hanno preso parte,
infine, in qualitd di modera-
tori delle sessioni, il direttore
dellUOCD Medicina in
Area Critica del P.O. Gari-
baldi-Centfro doftt. Ignazio
Morana, il direttore ff. Me-
dicina Interna dello
stesso presidio dott. Alfio
Russo, il direttore ff. della
Pediatria dotft. Antonino
Palermo e la dott.ssa
Sebastiana Giuffrida
delllUOD Pronto Soc-
corso Pediatrico del
P.O. Garibaldi-Nesima
e, tra i partecipanti e
coinvolti nella discus-
sione in aula, alcuni diri-
genti medici del Pronto
Soccorso del P.O. Gari-
baldi-Centro. Dopo il saluto
d'apertura deilavori, all'ini-
zio della mattinata, da
parte del direttore sanitario
di Presidio doftt.ssa Gra-
ziella Manciagli, ha portato
i saluti del direttore gene-
rale dott. Giorgio Santono-
cito e del direttore del DMI
dott. Giuseppe Ettore, in-
tervenendo sulle temati-
che del corso, il direttore
sanitario aziendale dott.
Giuseppe Giammanco.
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Tutti  gli  ospedali del
mondo sono impegnafi
nell’obieftivo di contra-
stare i rischi connessi con
I"assistenza sanitaria,
anche attraverso iniziative
finalizzate a migliorare la
cultura della sicurezza tra
gli operatori ed a monito-
rare gli errori e I'efficacia
delle azioni infraprese per
prevenirli.

Anche in Sicilia, I'Assesso-
rato Regionale della Sa-
lute, nel corso degli ultimi
anni, ha avviato iniziative
per garantire ai cittadini si-
ciliani prestazioni sanitarie
sempre piu sicure.

In tale ambito il 16 aprile
dalle ore 9 alle ore 14,
presso 1I'hotel NH Parco
degli Aragonesi, si € svolto

Come gestire

il rischio clinico

La metodologia Global Trigger Tool

il workshop “La metodolo-
gia Global Trigger Tool: un
progetto della Regione Si-
ciliana per la gestione del
rischio clinico”.

I metodo Global Trigger
Tool & uno strumento svi-
luppato dall’Institute for
Healthcare Improvement

e diffuso a livello interna-
zionale per rilevare gli
eventi avversi e la mappa-
tura del rischio effettuato
mediante la revisione re-
frospettiva di cartelle clini-
che. Lo scopo & sapere
dove e in che cosa si sba-
glia in ospedale per poter
sviluppare interventi miglio-
rativi che evitino il ripetersi
degli errori.

L'evento, promosso dal
servizio 5 dell’assessorato
regionale per la salute, di-
retto dal dott. G. Murolo, e
dall'U.O. per la Qualita e
Rischio Clinico dell’AOU
“Policlinico-Vittorio Ema-
nuele” di Catania, diretta
dal dott. Vincenzo Parri-
nello, rappresenta una ul-
teriore iniziativa  della




Regione siciliana per mi-
gliorare la sicurezza dei pa-
zienti.

Al workshop hanno parte-
ciperanno esperti nazionali
ed internazionali.
L'iniziativa ha riscosso un
grande interesse fra i pro-
fessioni sanitari con oltre
500 iscritti provenienti dalle
aziende sanitaria della Re-
gione Sicilia e da altre re-
gioni del Paese.

Nel corso della giornata,
oltre ad apprendere da
qualificate esperienze in-
ternazionali  provenienti
dalla Mayo Clinc, USA e
dalla University Hospital,
Linkdping, Svezia, € stata
illustrata I'articolazione di
un progetto regionale per
il miglioramento della sicu-

rezza del paziente, attra-
verso I'applicazione

anche in Sicilia del metodo
Global Trigger Tool.

Il progetto prevede la for-
mazione e

I'addestra-

L MiLSsox

mento di 90 professionisti
delle diverse professioni sa-
nitarie, selezionanti su circa
200 domande, ed il coin-
volgimento di 55 UU. OO.
di medicina, chirurgia, pe-
diatria, 2 UU. OO. di onco-
logia pediatrica, 11 terapie
intensive, 9 pronfto soc-
corso e 25 complessi ope-
ratori delle 17 aziende
sanitarie della nostra re-
gione. All'importante In-
conftro il Saluto in apertura
dei lavori ai partecipanti
ed ai relatori per I'azienda
Ospedaliero Universitaria
Policlinico Vittorio Ema-
nuele & stato portato dal
direttore generale Paolo
Cantaro.

Corsi e Congressi
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La Corte dei Conti ha dedi-
cato un intero capitolo alla
sanitd, nell'lambito del recen-
tissimo Rapporto di coordi-
namento della  Finanza
Pubblica. E' stato rilevato un
aumento della spesa pari
allo 0,9% nel 2014 (a quota
111 miliardi) ed un dimezzo-
mento delle perdite a quota

———

€

di Angelo Milazzo
Pediatra di famiglia

potendo ancora recu-
perare margini di effi-
cienza al proprio
interno, non potra elu-

Fiscale

Continuiamo
a dare... i numeri

Data of
e

dere l'esigenza di nuovi | s
. . Nome Sesso
costi crescenti. Ha fatto s
. . . . o nascita
quindi riferimento | ... ]
- Data
espressamente a far Data

maci e tecniche dicura
innovative, e alla assi-
stenza com-
plessiva di una
popolazione
sempre piuv lon-
geva.

Ha indicato
inoltre la riscrit-
tura di regole
importanti: re-
visione dei Lea,
finanziamento
delle strutture
sanitarie, che
vanno sempre
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770 milioni, realizzato soprat-
tutto dalle regioni sottoposte
a piani di rientro.

La spesa complessiva & rima-
sta al di sotto del 7% del Pil, e
quindi neftamente inferiore
a quello delle altre nazioni
sviluppate. La Corte pero
non si & dimostrata un orga-
nismo di controllo puro-
mente ragionieristico e
contabile. Ha invece affer-
mato con forza che il Si-
stema Sanitario, pur

adeguate, re-
visione dei cri-
teri di riparto fra le regioni,
revisione della comparteci-
pazione alla spesa, modifica
delle esenzioni.

La spesa sanitaria

La spesa per i farmaci si
contratta del 2,3% , a quota
8,4 mld. E' aumentata la
spesa per tutta la medicina
di base di un pallido 0,4%,
portandosi a 6,6 mid. L'assi-
stenza specidlistica ha avuto

un incremento del 3,4%, por-
tandosi a 4,8 mld. Questo
capitolo comprende: ambu-
latoriali interni, ospedali clas-
sificati, Ircss privati, policlinici
privati. E' risultata in crescita
anche la spesa per il privato
accreditato: 9,2 mid, con un
incremento  dello  0,6%.
Hanno registrato un incre-
mento i ficket sanitari, che
hanno coperto una spesa
pari a 2,95 miliardi. Sono stati
in crescita i costi per beni e
servizi, che hanno raggiunto
i 33,7 mld, con un incre-
mento del 2,5%. Questo
dato dimostra che & proprio
questo settore che ha dimo-
strato una minore efficacia
delle misure di contenimento
intfrodotte e conferma que-
sta fipologia di spesa come
la meno "trasparente” della
sanitd.

La Corte ha rilevato criticita
soprattutto nelle Regioni sot-
toposte a Piani di Rientro. |
settori rilevati sono: accredi-
tamento di operatori privati,
fissazione di tariffe, aftribu-




zione di budget.
Permangono ancora note-
voli ritardi nei tempi di paga-
mento. La Regione Siciliana
non e riuscita neppure a fra-
smettere i propri dati. Li sta
"ricalcolando”.

| dati della spesa privata dei
cittadini ci vengono piu det-
tagliatamente forniti da un
recentissimo studio del Cen-
sis. La spesa "out of pocket"
ha registrato nel 2014 un in-
cremento di 1 miliardo di
euro, per un totale di 33 mid,
con un incremento del 2%, ri-
spefto allanno precedente.
Gli italiani indicano come
prioritd la riduzione delle liste
di attesa. Tra i dati riportati,
possiamo riportare alcuni
esempi di incrementi delle
attese: 20 giorni in piu per
una RM del ginocchio ( da
45 a 65 giorni), 12 giorniin piv
per una ecografia dell'ad-
dome (da 58 a 71 giorni), 10
giorni in piu per una colon-
scopia ( da 69 a 79 giorni).
Nella nostra Regione, i tempi
di attesa sono spesso piu lun-
ghi, anche in conseguenza
dellinadeguatezza del si-
stema delle prenotazioni, e
dell'arrembaggio della po-
polazione, per la conquista
di prestazioni gratuite.
Sempre secondo i dati del
Censis, sono 22 milioni gli ito-
liani che nell'ultimo anno
hanno fatto almeno un ac-

Attualita

certamento specialistico: 5,4
milioni hanno pagato per in-
tero la prestazione.

Una particolare attenzione,
alivello internazionale, viene
rivolta al problema dei far-
maci confro i tumori. Sempre
piu frequentemente ven-
gono prodotti farmaci che
prospeftano un guadagno
di poche disettimane divita
in piu, ma che hanno costi
estremamente superiori, ri-
spetto alle molecole di pre-
sedente generazione.

Nel Regno Unito, il National
Health Service ha

vengono sempre pivu fre-
quentemente utilizzati con-
fro i tumori, nelle patologie
autoimmuni, ma anche per
tante alire patologie.

Le troppe "incompiute”

Il Sistema Sanitario sta diven-
tando un "puzzle" sempre piu
complesso, sempre meno
"manovrabile", proprio nel-
'ambito di una grave crisi
che si prolunga in misura
esasperante, e di un impo-
verimento degli italiani, che

assunto una posi-
zione infransigente,
decidendo di ri-
spettare le linee
guida del Nice,
che prescrive che
nessun  farmaco
possa costare piv
di 30 mila sterline,
per ogni anno di
vita del paziente, peraliro
ponderato per la qualita di
vita residua. Sono misure che
fanno accapponare la
pelle.
Perd non si dovrebbe soste-
nere lo stesso prezzo, per un
farmaco usato per patolo-
gie e per condizioni cliniche
completamente  differenti
tra di loro. Non si dovrebbe
assistere alla scomparsa dal
mercato di farmaci meno re-
centi, ma ancora efficaci in
tante condi-

zioni.
.t Bisognerebbe
Fp% 4 inolﬁe inco-
by raggiare la
e produzione,

alla scadenza

t dei brevetti,
f anche dei
farmaci co-
! siddetti "biolo-
gici".  Questi

viceversa richiederebbero
piu sicurezza nella tutela
della salute pubblica. Ma i
vecchi vizi spesso non sono
diventati pubbliche virtu. La
spending review & rimasta
quasi lettera morta. Il blocco
del tur-nover paralizza pro-
prio i reparti ed i settori pivu
produttivi. Le prestazioni si ri-
ducono sempre piu al lumi-
cino nelle "regioni canaglia",
come la nostra, che non pud
aggiungere nuovi tagli, a
quelli gid realizzati. Non si
pone ancora rimedio al fe-
deralismo, allimpazzimento
della devolution e dei suoi
derivati. Non si rinnovano i
contratti e le convenzioni.
Non si va avanti nella riorga-
nizzazione e nel potenzia-
mento del Territorio, delle
strutture ambulatoriale, della
Medicina delle Cure Prima-
rie.
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"Professionisti del Sorriso Den-
tisti Consorziati' nasce nel-
I'Aprile del 2012 ed ha come
scopo quello di riunire studi
dentistici che condividano la
necessitd di fare gruppo per
accedere in maniera facili-
tata a determinati servizi e
progefti mantenendo quel-
I'autonomia libero professio-
nale nella decisione delle
terapie piu adatte peri propri
pazienti, e nel tariffario da
applicare nel proprio studio.
Atftualmente al consorzio
aderiscono 60 studi odontoia-
trici attivi nelle provincie di
Enna Siracusa e Catania, al-
cuni organizzati in forma indi-
viduale altri  in  studio
associato, ed altri ancora in
forma societaria diversa.

Ne abbiamo parlato con il
presidente Giovanni Barba-
gallo (nella foto)

Come nasce il consorzio Pro-
fessionisti del sorriso?

Il Consorzio nasce dalla vo-

“Fare squadra

in odontoiatria”

Intervista a Giovanni Barbagallo,
presidente del Consorzio professionisti del sorriso

lontd di contrastare quella
che riteniaomo una deriva
commerciale incontrollata di
una professione sanitaria il cui
scopo sociale non & quello di
"mercificare " delle
prestazioni mediche come
fossero prodotti da supermer-
cato.

L'odontoiatra, come qualun-
que altro medico, non creal il
bisogno di una terapia,
quindi non crea una do-
manda per poi proporre Vof-
ferta di cure.

Per Vodontoiatra il profitto
non ¢ il fine ma il mezzo con il
quale perfeziona sempre piu
le proprie competenze e le
mette al servizio dei pazienti.
In altre parole non risponde a
nessuna delle regole di mer-
cato.

Comprendiamo perd bene
che il dialogo con i nostri pa-
zienti e Vinformazione loro
fornita debbono moderniz-
zarsi, sfruttando tutti i canali
oggi disponibili, ma non de-
vono perdere le loro radici di
eficitd e correttezza.
Comprendiamo bene che &
anche opportuno unire le
proprie forze quali consuma-
tori e dialogare con le
aziende da cui acquistiamo
le materie prime per svolgere
la nostra professione, per
avere facilitazioni nelVacqui-
sto di beni e servizi, cosi da
poter agevolare, a cascata, i
nostri pazienti, calmierando i

nostri prezzi.

L'unione delle nostre forze
consente anche di confron-
tarsi, sullo stesso terreno,
anche se con una certa di-
sparitd dirisorse economiche,
con i grossi gruppi societari
che sono enfrati nel "mer-
cato" del dentale.

Anche noi ci presentiamo at-
fraverso la radio, la televi-
sione, la cartellonistica, ma
non per offerte di cure ma
per informazioni utili alla so-
lute della bocca e non solo.

Positivo il bilancio in questi
anni di attivita?

Dopo il primo triennio che sta
per completarsi direi che il bi-
lancio € positivo, soprattutto
perché diversi colleghi stanno
avvicinandosi alla nostra re-
altd, superando quelVatteg-
giamento un po'l da
individualisti che ha contrad-
distinto, specie negli anni
passati, la nostra categoria.
Positivo & stato soprattutto il
rapporto di collaborazione
creato con diverse realtd as-
sociazionistiche presenti sul
territorio e che ci sta condu-
cendo dlla realizzazione di
una vera opera di carattere
sociale: una unitd odontoia-
trica mobile che porterd le
cure odontoiatriche presso
coloro i quali che non hanno
facile accesso agli studi den-
fistici. Lo fard informa di vo-
lontariato, individuando le
fasce bisognose.




Quali sono i vantaggi per i
dentisti nell'aderire, quali i
servizi a disposizione?

Spirito di appartenenza ad un
gruppo che mantiene degli
ideali per i quali ognuno di
noi ha giurato al momento
delViscrizione alVAlbo Profes-
sionale.

Concretamente, la possibilitd
di avere, a prezzi concordati,
futtii servizi di cui necessita lo
studio odontoiatrico: visibilita
su futti i canali disponibili
(radio, televisione, web, etc
etc); possibilitd di organizzare
delle campagne di preven-
zione e di educazione alla so-
lute orale in collaborazione
con le istituzioni locali, (co-
mune, assessorati etc); possi-
bilitd di  accedere «a
finanziamenti esterni per la
realizzazioni di progetti sociali
come quello gid sopra de-
scritto.

Entrando ancora piu nel con-
creto, la forza di contratta-
zione di un "gruppo" con le
aziende fornitrici, ci permette
anche di stabilire un ritorno
economico per il Consorzio,
alraggiungimento di un bud-
get.

La provvigione che Vazienda
riconosce al Consorzio per-
mette al Consorzio stesso di
investire in nuovi servizi per i
consorziati e peri pazienti.
La prossima settfimana conse-
gneremo a tuttii consorziatiin
una pen-drive personalizzata,
circa 70 video educazionali
che spiegano in maniera
semplice le procedure odon-
toiatriche cui si sottopongono
i nostri pazienti.

Avete riscontrato delle criti-
cita?

Senza dubbio si. Una su futte:
la possibilita di coinvolgere un
grosso humero di colleghi per
incrementare la forza del
gruppo in tutte le iniziative.
Ma, d'altfra parte non sa-
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rebbe utile coinvolgere colle-
ghi che non credano piena-
mente nel progetto.

I Consorzio si fa garante
verso i pazienti sulla qualitd
offerta dagli studi aderenti.
Quali sono le garanzie che
questo non sia un impegno
valido solo sulla carta?

La volontd del Consorzio,
come anticipato, & quella di
preservare quella liberta di
comportamento che & insita
nelle arti mediche e che ri-
sponde alle buone norme
dettate da etica e deontolo-
gia (termini ormai ritenufi
forse desueti). Il nostro princi-
pale giudice ¢ il paziente. Lui
giudica la qualitd dei servizi
che offriamo sulla base dei
parametri di giudizio che cer-
chiamo di fargli compren-
dere. Il nostro & un ruolo di
educatore alla salute orale,
su questa base ogni consor-
ziato si impegna a rispettare
iprincipi riportati nello statuto
e nel regolamento.

Quali sono le differenze ri-
spetto ad aliri network pre-
senti sul territorio?

Se per network infendiamo
una rete in cui ogni singolo
nodo risponde ad una cen-
frale di confrollo, noi non
siamo un network, ma un
gruppo di professionisti che
desiderano ridare dignita ad
una professione che non pud
essere assoggettata aregole
di mercato. La libera concor-
renza € benvenuta, ma ci si
confronta sulla qualita reale
e non su quella che si vuole
far percepire come qudalita
reale. lprincipi che contraddi-
sfinguono i consorziati non
sono affatto nuovi, sono anti-
chi quanto il giuramento di
lppocrate.

Come promuovete le vostra
aftivita?

Attraverso campagne d'infor-
mazione su tutti i canali dispo-

nibili, abbiamo un sito inter-
net e una pagina Facebook,
ma abbiamo adoperato
anche la cartellonistica e
continuiomo ad adoperare
radio e felevisioni locali per
farci conoscere. Attraverso
progetti sociali e di volonta-
riato (vedi unitd mobile odon-
toiatrica).

Attraverso la sensibilizzazione
nelle scuole promossa tramite
protocolli d'intesa firmati con
Comuni e istituzioni locali.
Nei confronti dei colleghi, at-
fraverso incontri ad hoc orga-
nizzati.

Sul sito promuovete anche
attivita sociale? Un modo per
farsi conoscere oppure per
sopperire aredali carenze pre-
senti sul territorio?

Sul sito, nella finestra "Bocca
Sana" si trovano le nostre
campagne di prevenzione
mirate per fasce di popola-
zione ed alcune informazioni
per il corretto mantenimento
della salute orale.

Le informazioni sono ricavate
dai documenti di consenso
elaborati dalle piu autorevoli
Societd scientifiche.

E' un modo per fare cono-
scere e comprendere il ruolo
sociale che vogliamo avere:
quello di educatori alla salute
orale.

Le reali carenze presenti sul
territorio penso non siano pe-
culiari delle nostre parti ma
siano carenze generalizzate:
ridotto accesso alle cure
odontoiatriche nonostante le
abbondanti offerte di cure;
carenza di educazione alla
salute orale per cui ci si reca
dal dentista solo in caso di
necessitd e non per controlli
di routine che inciderebbero
meno sulla spesa del citta-
dino/paziente. Su questo noi
puntiamo con l'auspicio di
crescere culfuralmente e so-
cialmente.
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La Circolare del’lAgenzia
delle Entrate 17/E, evi-
denziando che & possibile
detrarre dalla dichiaro-
zione Irpef anche le fat-
ture del denfista anche se
"generiche", ricorda che
per il Fisco € necessario
che vengano dettagliate
il piu possibile le voci di
spesa.

Per quanto riguarda la di-

La fattura per la prestazione
odontoiatrica nel rispetto
della privacy del paziente

di Gian Paolo Marcone
Presidente della Commissione
Albo Odontoiatri del' OMCeO di Catania

...(conservativa-protesi-
chirugiche, etc)".
Questo vale sia per la fat-
tura redatta seguito di
acconti  (specificare in
fattura che si tratta di ac-
conto) che per il saldo,
anche in questo caso si
dovrd indicare che I'im-
porto si riferisce al saldo
della prestazione.
Per quanto riguarda le
presta-
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citura per indicare la pre-

stazione eseguita, per
soddisfare quanto  ri-
chiede il legislatore ma
senza incorrere in proble-
matiche legate alla pri-
vacy si puo indicare: "un
ciclo di cure odontoiatri-
che specidlistiche in

zioni gra-
tuite,
queste
possono
essere
erogate.
Ma Si
consiglia
di indi-
carlo
nella car-
tella  cli-
nica e
farsi firmare una dichiarao-
zione  dal paziente,
anche nel consenso infor-
mato dove si indicherd
che le prestazioni sono
eseguite gratuitamente.
In questo caso, se la pre-
stazione comporta ['uti-
lizzo di materiali o

dispositivi  (come  ad
esempio impianti o pro-
tesi acquistate dal labo-
ratorio odontotecnico), il
loro costo non poftrd es-
sere defratto".

Tra i dati indicati & neces-
sario riportare i dati fiscali
del paziente

In realtd, i dati fiscali da
indicare sono del cifta-
dino che effettua il paga-
mento, che in quasi la
totalitd dei casi € il pa-
ziente, ma potrebbe non
esserlo.

Sulla fattura bisogna indi-
care i dati fiscali di chi ef-
fettua il pagamento, che
nella maggior parte dei
casi sara il paziente a cui
il dentista ha effettuato
la cura.

Negli altri casi in cui il pa-
ziente & diverso da chi
paga, per esempio nel
caso di un genitore perle
cure praticate dal figlio,
la fattura sard a chi effet-
tua il pagamento. In que-
sto caso sard occorre,
pero, indicare il nome del
paziente a cui si effet-
tuano le cure.
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Siti web: nuove regole

Secondo le nuove regole
chi possiede un sito web
dovrd informare i propri
visitatori che quel sito fa
uso di cookies. A soste-
nerlo € una norma pro-
mossa dal Garante della
privacy.

| cookie sono file di testo
nati per memorizzare in-
formazioni sulle nostre at-
tivitd web. In alcuni casi
raccontano al "gestore"
del sito anche piu dati del
dovuto.

E' consigliabile che dli
odontoiatri titolari di un
sito la scritta "il sito fa uso
di cookie tecnici" sul foo-
ter della pagina accanto
a indirizzo € numero di
Partita Iva.

Inoltre tra gli elementi in-
dicati dal codice deonto-
logico  obbligatori in
qualsiasi informazione sa-
nitaria dello studio (quindi
anche il sito internet) vi
SONno nome e cognome,
titolo e domicilio profes-
sionale del titolare. Pos-
sono poi essere inseriti
anche fitoli ulteriori e cur-
riculum (perd certificati)
nonché la particolare di-
sciplina specialistica eser-

di Ezio Campagna
Responsabile ECM-Regione Siciliana
per la Professione Odontoiatrica

citata dal medico non
specialista (evitando
espressioni che inducano
in errore).

In merito alle caratteristi-
che dello studio possono
essere menzionate le par-
ticolari fipologie di presta-
zioni erogare (indicando
anche presidi 0 attrezza-
ture esistenti nello studio)
nonché indirizzo, orari di
apertura, modalita di pre-
notazione delle visite e
degli accessi ambulato-
riali e/o domiciliari, pre-
senza di collaboratori e
personale ausiliario. FE
inoltre espressamente
prevista la possibilitd di se-
gnalare le associazioni di
mutualitd volontaria con
le quali ha stipulato con-
venzione.

Per quanto riguarda le
norme sul commercio
elettronico (D.Lgs.
70/2003) che trova appli-
cazione anche peri pro-
fessionisti &  previsto
l'obbligo di indicare sul
sito web: il nome (0 la de-
nominazione O la ragione
sociale); il domicilio e gli
estremi per un contatto
veloce; I'Ordine professio-

nale di appartenenza,
estremi di laurea ed abili-
tazione nonché numero
di partita IVA.

Vietata ovviamente la
pubblicitd ingannevole,
la linea di demarcazione
tra cid che & ammesso e
cio che é vietato appare
un po' labile (con conse-
guenti spazi di discrezio-
nalitd forse sono troppo
vasti) ove si stabilisce che
non & ammessa la pubbli-
cazione di notizie che
siano lesive della "dignita
e del decoro della cate-
goria" (concetti ovvia-
mente che possono
mutare da ordine a or-
dine). Vietato inoltre ospi-
tare spazi pubblicitari di
aziende farmaceutiche 0
produttrici di dispositivi O
tecnologie operanti in
campo sanitario (0 inse-
rire link alle aziende
stesse) e pubblicizzare - in
forma diretta 0 tramite
collegamentiipertestuali -
vendita di prodotti, dispo-
sitivi, strumenti e di ogni
altro bene o servizio.
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Parte da Catania il pro-
getto “ll camper del sor-
riso”, un servizio di
promozione della salute
orale attraverso un’'odon-
tfoambulanza che sirivolge
a persone portatrici di disa-
gio sociale con un bisogno
odonfoiatrico urgente. |l
progetto, finanziato da
Fondazione con il Sud
nell’ambito del bando reti
locali di volontariato del
2014, & proposto e realiz-
zato da una rete di sog-
getti, con [I'Associazione
Terra Amica capofila, le or-
ganizzazioni di volontariato
Associazione Cappuccini,
Vides Ginestra, LIDAP Cao-
tania, Aquile dell’Etna, As-
sociazione Orazio Vecchio,
il Consorzio Professionisti del
Sorriso, che metterd a di-
sposizione 60 odontoiatri
volontari durante I'attivita
del camper, e [lstituto
Odontotecnico Fermi - Ere-
dia di Catania, dove gli stu-
denti  realizzeranno le
protesi richieste nel corso
dell’attivita, rendendo
doppiamente utili le eserci-
tazioni scolastiche.

Il progetto muove dal-
I'analisi in base alla quale
la necessitd di salute orale
€ unarealtd e un diritto ne-
gafto a milioni di persone.

A Catania “ll Camper
del Sorriso” progetto
di odontoiatria sociale

Le visite odontoiatriche ri-
sultano infatti tra le piv ri-
chieste ai servizi sanitari
pubblici ma, al contempo,
fasce sociali “fragili”, e cioé
soggetti in condizioni eco-
nomiche precarie, nonché
rienfrantiin categorie svan-
taggiate quali disabili, de-
fenuti, immigrati, efc.
incontrano le maggiori dif-
ficoltd di accesso al si-
stema odontoiatrico
pubblico. Cosi, per molfi
pazienti & difficile avere
cure dentistiche, nono-
stante i problemi odontoia-
frici generino tutta una
serie di patologie correlate
che olfretutto gravano sul
sistema sanitario. Occu-
parsi della salute orale dei
cittadini, soprattutto degli
indigenti e di coloro i quali
versano in condizione di di-
sagio, significa pertanto ri-
spondere ad un bisogno
emergente: una bocca
sana non & solo assenza di
dolore, ma & anche il pre-
supposto per una vita so-
ciale piu serena e una
delle condizioni per preve-
nire malattie legate alla sa-
lute del cavo orale.

Di qui la necessita dell’in-
tervento finalizzato garan-
fire percorsi di inclusione
sociale, proprio a partire

dalla tutela della salute. I
progefto “ll camper del
sorriso” mira quindi a sup-
portare le istituzioni attra-
verso |'azione di una rete
che possa favorire I'ac-
cesso alle cure odontoiafri-
che. L'intervento prioritario
e rappresentato  dalla
messa in opera dell’ambu-
latorio sociale mobile, in
cui la convergenza fra le
organizzazioni  coinvolte
garantisce la fruizione della
prestazione odontoiatrica
a destinatari appartenenti
a fasce deboli. Tenendo
conto degli aspetti logici-
stici (ad esempio, I'ac-
cesso al camper da parte
dei disabili o dei detenufi
presso le carceri) e organiz-
zativi, di quelli psicologici,
sociali, dei vincoli giuridici,
delle barriere linguistiche e
culturali, anche aftraverso
il coinvolgimento di media-
tori, i soggetti della refe,
ciascuna a seconda della
propria specificitd, si occu-
peranno della presa in ca-
rico del paziente.

Come spiega il dott. Gio-
vanni Barbagallo, ...

A sostegno del progetto, i
promotori hanno organiz-
zato la serata “Non solo Ip-
pocrate”, giorno 3 luglio
nell’anfiteatro di Gravina di




Catania, con I'esibizione
dei “Mediciin... vena".

Si frafta dello spettacolo
che ogni hanno L'Ordine
dei Medici Chirurghi ed
Odontoiatri della Provincia
di Catania organizza, con
finalitd benefiche nei con-
fronti di Associazioni e/o
progetti che mostrano ca-
ratteri di pubblica utilitd so-
ciale.

Il icavato della serata sara
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utilizzato per un progetto
satelite  che abbiamo
chiamato "Adotta un sor-
riso” e che si pone I'obiet-
fivo di estendere il numero
di prestazioni odontoiatri-
che fornite alla popola-
zione, garantendo
I'adeguatezza delle cure
grazie anche all'ufilizzo
delle piu moderne appa-
recchiature di cui sard do-
tato il camper.

Un grosso ringraziamento
va quindi rivolto al Presi-
dente dell’Ordine dei Me-
dici Prof Massimo Buscema
ed al Presidente degli
Odontoiatri  Dotft  Gian
Paolo Marcone nonche
all'intera compagnia dei
Medici in....vena, senza di-
menticare tutti coloro i
quali confriburanno, ed
hanno contribuito finora al
successo dell’iniziativa.

Ictus, demenza e sclerosi multipla:
perché piu colpite le donne?

Fa tappa a Catania Donne in Neuroscienze : Medi-
cina di genere nelle Neuroscienze. Donne in neuro-
scienze € un progetto nazionale nato da 2 anni
messo a punto dalle neurologhe Marina Rizzo e
Maria Grazia Piscaglia (nella foto), che mira fra I'al-
fro, ad abbattere barriere ed ostacoli nel percorso
verso l'uguaglianza di genere nelle carriere, in un si-
stema che impone spesso, ancora oggi, scelte al
maschile, a paritd di merito e che sta portando
avanti un'attivita di formazione sul territorio nazio-
nale su temi specificilegati alle differenze di genere
con particolare attenzione alla pratica clinica.
“L'obiettivo & conoscere l'influenza delle differenze
di genere sulla risposta alla terapia e sulla disabilitd
— spiega Maria Giovanna Pennisi (nella foto) , neu-
rologo del “Cannizzaro” e responsabile scientifico
dell’evento — ci occuperemo soprattutto di fre temi: ictus nella donna, demenza e sclerosi
multipla. Il progetto mira a essere uno strumento al servizio delle donne medico, donne
ricercatrici, donne scienziate, donne imprenditrici, donne manager della sanita e di tutte
le donne che operano nel campo delle Neuroscienze. Stiamo cercando di stabilire una
rete permanente di dialogo fra professioniste del settore, con un coinvolgimento capillare
sul territorio, attivando una serie di attivitda tese all'ascolto e al sostegno, per potenziare e
valorizzare la condizione lavorativa della donna, che ad oggi risente ancora di una di-
sparita di genere”. Le donne medico sono sempre di piU, si laureano in minor tempo e
con punteggi piu alfi. In precedenza il progetto ha fatto tappa a Como (23 aprile), Ra-
gusa (2 Maggio), San Benedetto del Tronto (15 Maggio), la prossima a Palermo il 25 € 26
Settembre.
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Arancia, limone e pom-
pelmo proteggono il cuore
con la naringenina, un fla-
vonoide dalla potente
azione anfiossidante ca-
pace di prevenire nume-
rose patologie del corpo
umano. L'arancia rossa &

Virtu e proprietd
degli agrumi di Sicilia
freschi e trasformati

efficace sia nella preven-
zione del diabete che nel
controllo del peso. E re-
centi studi, ancorain corso,
dimostrerebbero che |l
succo del limone, difende
dagli episodi frequenti di
calcoli ai reni grazie ai suoi
citrati.

La natura in

RTU NASCOSTI

L LIMONE

ltura, scicnza, salute
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Sicilia e
stata gene-
rosa di frutti
come gli
agrumi che,
consumati
freschi o in
forma di
spremute e
succhi, con-
fermano
ogni giorno

- neilabora-
tori  di ri-
cerca e

nelle corsie d'ospe-
dale, teatro dei ne-
cessari esperimenti
clinici = gli innume-
revoli benefici sul
corpo umano dei
loro principi attivi.

Queste e altre inte-
ressanti notizie, pro-
venienti dal mondo
scientifico e univer-

sitario italiano, sono stati al
centro del workshop “I frutti
della salute. Virtu e pro-
prietd degli agrumi freschi
e frasformati di Sicilia”, che
si & svolto a Siracusa, Ca-
mera di Commercio, e ha
visto a confronto autorevoli
primari ospedalieri, docenti
universitari e ricercatori
degli atenei di Pisa e Cata-
nia e dell’'lstituto di Ricer-
che Farmacologiche
“Mario Negri” di Bergamo.
I convegno, aperto al
grande pubblico é stato ri-
volto in particolare a me-
dici di base, pediatr,
specialisti (cardiologi, ne-
frologi, diabetologi, nutri-
zionisti) & organizzato dal
Distretto Agrumi di Sicilia in
collaborazione con il Mi-
paaf (Ministero delle Politi-
che Agricole, Alimentari e
Forestali) nell’ambito delle
iniziative correlate a Expo
2015 per valorizzare la mi-
gliore produzione agrumi-
cola siciliana Dop, Igp e
bio sia nella versione fresca
(ovvero il frutto intero) che
frasformata in succhi, spre-
mute e oli essenziali perila-
boratori  fitoterapici e
farmaceutici.

Arance rosse di Sicilia; sopra, Maria Rosa Caruso,
nefrologa dell’Ospedale Riuniti di Bergamo




Intfrodotti dalla presidente
del Distretto Agrumi di Sici-
lia, 'agronomo Federica
Argentati, interverranno a
Siracusa Maria Rosa Ca-
ruso (Azienda Ospedaliera
Giovanni XXIIl di Bergamo,
sul limone nella preven-
zione della calcolosi re-
nale); Vincenzo Calderone
(Dipartimento di Farmacia,
Universitd di Pisa, sulle pro-
prietd della naringenina
come cardioprotettore);
Fabio Galvano (Diparti-
mento di Scienze Biomedi-
che e Biotecnologie,
Universitd di Catania, sui
benefici dell’arancia rossa
nella prevenzione del dia-
bete e dell’obesitd). Salva-
tore Torrisi, amministratore
unico AAT (Agroindustry
Advanced Technologies)
azienda che realizza mac-
chinari per la spremitura
"espresso” di arance, sem-
pre piu spesso affiancati
nelle scuole, nelle univer-
sitd e negli ospedali ai tra-
dizionali dispenser di bibite
gassate per consentire al
pubblico una scelta salu-
tare: quella di un buon
succo di frutta, assoluta-
mente naturale e soprat-
tutto fresco. Dopo i saluti di
Roberto Cappellani, segre-
tario della Camera di com-
mercio aretuseq, il
seminario & stato mode-
rato da Fabio Moschella,
presidente del Consorzio di
tutela del Limone di Sira-
cusa Igp e figura di riferi-

mento del comparto
agrumicolo nel territorio
aretuseo.

Nel corso del workshop
sono statfi proiettati due
video: il primo “Un giorno

Corsi e Congressi

I'isola del sole” &

quello istituzionale

del Distretto Agrumi

di Sicilia, organismo che riu-
nisce quattro consorzi di tu-
tela (Arancia Rossa di
Sicilia Igp, Arancia di Ri-
bera Dop, Limone di Sira-
cusa Igp e Limone
Interdonato di Messina
Igp), altri in via di accredi-
tamento (Mandarino di
Ciaculli e Limone dell’Etna)
e oltre un centindio fra
aziende, cooperative, isti-
tuzioni e associazioni dato-
riali e di categoria della

Istituto Ricerche Farmacologiche
Mario Negri di Bergamo; sopra,
limoni di Siracusa IGP

filiera agrumicola siciliana.
Il secondo video & quello
prodotto dal Consorzio Li-
mone di Siracusa ed & de-
dicato alle virtU salutistiche
del limone nella preven-
zione dei calcolirendli. Il se-
minario di Siracusa ha
consentito ai dottori agro-
nomi e forestali di acquisire
crediti di aggiornamento
professionale.
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Meno ricoveri ma piu costosi,
con la spesa sanitaria che
tende a andare fuori con-
trollo. E questa la realtd ita-
liana nella gestione sanitaria
e terapeutica dei tumori del
sangue, come linfomi, leuce-
mie ed altro: a fronte di un
calo delle giornate di rico-
vero, diminuite dei 15 per
cento tra il 2004 e il 2011 (da
oltre 192mila a poco piu di
162mila), il costo per il rico-
vero & cresciuto del 65,9 per
cento passando da circa
4.200 euro nel 2004 a circa
7.000 euro nel 2011. Questi
dati, derivati da un’analisi del
CEIS-Tor Vergata di Roma,
vanno ovviamente letti con
attenzione, “selezionando” le
voci relative alle specifiche
patologie. Analizzando piu in
profonditad, gli esperti del
centro romano hanno osser-
vato che alcune patologie
onco-ematologiche, come |l
linforna di Hodgkin e i mie-
lomi, hanno portato ad unin-
cremento dei costi sanitari
diretti, con una crescita ri-
spettivamente del 115 e del
110 per cento. La disponibilita
di terapie innovative, con far-
maci e anticorpi monoclonali
in grado di aftaccare specifi-
camente le cellule patologi-
che risparmiando quelle
sane, da un lato ha modifi-
cato radicalmente lo scena-
rio di queste malattie
portando a risultati di soprav-

Tumori del sangue:
la sfida delle cure su misura
e della sostenibilita per il sistema

Farmacologi, ematologi e politici discutono le scelte
per il futuro prossimo e a distanza nell’approccio a linfomi e mielomi

vivenza prima irragiungibili,
ma dall’altro ha determinato
la crescita dei costi sanitari
ad esse correlati.

Come disegnare quindi un fu-
furo che consenta di assicu-
rare ai pazienti che ne hanno
necessitd i farmaci piv avan-
zatima al contempo di favo-
rire la sostenibilita del sistema
sanitario nazionale? Una ri-
sposta autorevole & venuto
dal convegno Horizon Scan-
ning in Ematologia, di Roma
che ha visto la partecipa-
zione di alcuni tra i massimi
esperti della Societd Italiana
di Farmacologia e della So-
cietd Italiana di Ematologia,
impegnati a cercare di defi-
nire il futuro a breve e lungo
termine della lotta ai tumori
del sangue.

“Horizon Scanning rappre-
senta un'occasione unica di
discussione per trasformare le
attuali complessitd in oppor-
tunita di crescita: — spiega il
professor Pier Luigi Canonico,
Ordinario di Farmacologia
presso I'Universitd del Pie-
monte Orientale A. Avogadro
— per oftimizzare I'approccio
alle neoplasie ematologiche
occorre, infatti, avere
un'idea di quelli che po-
franno essere gli sviluppi della
ricerca e le possibilitd di uti-
lizzo di nuovi farmaci a breve
a lungo termine. Aftraverso
I"analisi delle soluzioniinnova-
five dal punto di vista farma-

cologico e il confronto con dli
ematologi che olfre a portare
il loro know-how possono of-
frire la loro competenza sugli
effettivi bisogni clinici e tero-
peutici non soddisfatti dei pa-
zienti, puntiamo a mettere a
disposizione dei decisori sani-
tari una serie di criteri per pro-
grammare il futuro”.

L'obiettivo del convegno &
stato quindi chiaro: pur se
I'aumento dei costi unitari per
il sistema sanitario & senz'altro
da aftribuirsi all'introduzione
nel settore di nuove e piu co-
stose terapie (in particolare,
I"infroduzione degli anficorpi
monoclonali ha modificato lo
scenario aumentando in
modo determinante il nu-
mero dei successi terapeu-
fici), occorre fermarsi sui datfi
farmacoeconomici disponi-
bili per prospettare a chi
deve programmare le scelte
un futuro sostenibile. Senza di-
menticare che nel computo
“ragionieristico” occorre
anche considerare il peso dei
tfrattamenti sui costi indiretti.
“Spesso ci si sofferma solo
sull’analisi dei costi sostenufi
dal Servizio Sanitario Nazio-
nale — dichiara Francesco So-
verio Mennini. Research
Director del CEIS Economic
Evaluation and HTA - senza
considerare un’altra catego-
ria di costi, quelli indiretti.
Spesso sono anche maggiori
e rappresentano una voce




molto importante della spesa
pubblica: indicative sono in
questo senso alcune elaboro-
zioni realizzate sulla base del
rapporto FAVO 2010-2015 se-
condo cui, nel periodo 2009-
2012, le prestazioni previden-
ziali sono passate da 935 a un
miliardo e 100 milioni di euro”.
Sempre in relazione ai costiin-
diretti, nel corso dei lavori si &
tuttavia rilevato che le nuove
terapie possono anche con-
tribuire alla loro riduzione, pro-
prio per la loro capacita di
allungare sempre piu i periodi
liberi dalla malattia, compri-
mendo i costi assistenziali e
sociali per i pazienti.

E dungue uno scenario com-
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plesso quello che si profila per
i prossimi anni davanti alla
classe politica, alla comunita
medico-scientifica e a quella
dei gestori della sanitd sul ter-
ritorio. Uno scenario nel quale
le attese dei pazienti si con-
frontano con le scelte di poli-
tfica sanitaria "... che vedono
il Governo Renzi impegnato
in prima linea — come ha di-
chiarato I'on. Pier Paolo Ba-
retta, Sottosegretario
allEconomia e alle Finanze —
impegnato in una revisione
della spesa finalizzata ad eli-
minare gli sprechi, senza ri-
durre i servizi assistenziali per i
cittadini. Dobbiamo essere
consapevoli del fatto che la

Class Action
dei medici in extiramoenia

La differenza stipendiale tra il medico in intramoenia e il medico in extramoenia consiste

In:

- azzeramento dell'indennitd di esclusivita

domanda di sanitd, visto il
costante  invecchiamento
della popolazione, & desti-
nata ad aumentare. Per que-
sto — ha proseguito Baretta —
e anche assolutamente ne-
cessaria una maggiore sussi-
diarietd tra pubblico e
privato (sia profit che no-pro-
fit), cosi da garantire tutta
l'assistenza sanitaria necessa-
ria. Costi standard sia per la
sanitd pubblica che conven-
zionata, educazione sanitaria
pivu diffusa e sostegno alla ri-
cerca medica sono futte
componenti necessarie per
realizzare un sistema sanitario
efficace e sostenibile". (An-
gelo Torrisi)

- azzeramento della retfribuzione di posizione unica

- azzeramento della refribuzione dirisultato

- riduzione del 50% della retribuzione dell'incarico

- riduzione del 50% della retribuzione di posizione de minimis.

Tale decurtazione, ancorché prevista dal CCNL, € sicuramente notevole e assomma a
circa un terzo dello stipendio complessivo, con non frascurabili risvolti sulle trattenute
pensionabili.

Cio esprime una significativa e oggettiva sperequazione retributiva tra soggetti-lavoratori
che hanno dli stessi fitoli e svolgono le medesime mansioni in termini quantitativi e quo-
litativi (orario e prestazioni richieste), e che partecipano in egual misura al raggiungi-
mento degli obiettivi assegnati.

Alla luce del palese contrasto della norma coi fondamentali Diritti dell’'Uomo, con le Di-
rettive Europee e con la Carta Costituzionale, una Class Action e stata avviata dai medici
in extramoenia per il coerente riconoscimento dei propri diritti, in modo conforme all’in-
terpretazione costituzionalmente orientata e in osservanza agli ineludibili precetti della
normativa comunitaria.

Sara di supporto alla avviata Class Action una Associazione di tutela collettiva, per par-
tecipare all’'iniziativa contattare, lasciando il proprio recapito telefonico: avvcalto-
biano@tin.it
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Attualita

Un filtro severissimo
per le patologie infettive

gravi e diffusive

Nell’ambito del pronto soccorso dell’ospedale Garibaldi-centro
presentata la prima “camera di biocontenimento” della Sicilia

volta a diagnosticare e seguire con estrema attenzione un eventuale
caso accertato oppure sospetto specialmente tra gliimmigrafi

A fronte del rischio-sempre
piu incombente -di patolo-
gie infettive piu o meno
gravi e diffusive correlato
con I'aftuale paurosa im-
migrazione di questi ultimi
mesi, s'impone —per le au-
toritd sanitarie e per dgli
ospedali-il preciso compito
di porre in afto tutti i prov-
vedimenti volti a fronteg-
giare ,in maniera urgente ,
tempestiva e minuziosa -
ogni situazione(anche di
sospetto) attraverso futta
una serie di provvedimenti
di diagnosi e terapia per il

singolo paziente e di asso-
luta profilassi anche per
chi lo deve accudire, tra-
sportare e curare .In tale
delicatissimo percorso I'im-
perativo primario & rap-
presentato dall’isolamento
dello stesso ammalato che
in quanto tale presenta un
deficit pil o meno pronun-
ziato delle difese immunita-
rie cui fa riscontro una
spiccato potere di conta-
gio e di frasmissione del-
I'agente patogeno che lo
ha colpito.Ed € in ragione
di tali premesse che i
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grandi ospedali devono
attrezzarsi con tutta una
serie di apparecchiature
che partono da un’'ambu-
lanza appositamente pre-
disposta per articolarsi un
una barella a perfetta te-
nuta e futta una camera
altrettanto  ispirata  al-
I'asepsi piu rigorosa e do-
tata di tutti i dispositivi
richiesti trai qualisi trovano
oltre che un apposito letto
asua volta perfettamente
isolato ,di tfutto un sistema
d'allarme e di una com-
plessa  apparecchiatura
capace di effettuare tutti
gli esami di laboratorio in
tfempi brevissimi. A rispon-
dere a una tale esigenza &
stato per primo (e unica-
mente in Sicilia) I'ospedale
Garibaldi di Catania che
ha gid pronto e funzio-
nante il futfo e che ieri ha
presentato ufficialmente
questo dispositivo organiz-
zativo denominato “co-
mera di
biocontenimento”)siste-
mato nell’ambito di un’ap-
posita struttura ricavata
all'interno del pronto soc-




corso di Piazza Santa Maria di
GesU e gid pronto all'uso. E &
stato il direttore generale
dell’azienda dott.Giorgio
Santonocito a illustrare gli
scopi e la dinamica della me-
desima “unitd”che & classifi-
cata di “livello 4" e cioe a
dire di massimo grado per-
ché capace di fronteggiare,
appunto, agenti biologici pe-
ricolosi capacidi tfrasmettere
patologie quali quelle emor-
ragiche, le meningiti,le ence-
faliti Ja tubercolosi,
I""Influenza aviaria, I'influenza
suina . I'Ebola eccetera.La
“camera” vera e propria si ar-
ficola in una struttura isolante
a pressione negativa per
I'accoglienza del paziente e
inoltre da un'anticamera- fil-
fro con doppia porta e al-
larmi di pressione, un sistema
di filtrazione dell’aria e di una
fonte di radiazione capace
di intfrappolare le particelle ,
gli aerosol e i virus dispersi nel-
I'aria e distruhggerli mediante
radiazione .Completano I'at-
frezzatura medesima un sen-
sore d'allarme per il conftrollo
della pressione negativa e un
sistemma  di raccolta per lo
smaltimento automatico dei
rifiuti contaminati.”Con que-
sta nuova dotazione-ha spie-
gato il dott.
Santonocito-forma, assieme
alla Croce Rossa-un sistema
di sicurezza avanzato in
grado di far fronte alle pato-
logie che rappresentano la
sfida dei prossimi anni e &
espressione di quella condivi-
sione di intenti che trova ac-
comunati la stessa azienda
ospedaliera e la Cri nel-

Attualita

I'obiettivo di migliorare |'of-
ferta dei servizi per la salute
anche attraverso collaboro-
zioni e alleanze”.Per il vicesin-
daco Marco Consoli  tale
modello di assistenza rappre-
senta un punto fermo sopraf-
tutto ai fini della sicurezza
degli sbarchi che non deve
prescindere, purtuttavia, da
una viva attenzione alle sor-
prese.Per il presidente della
Cri dott. Carmelo Stefano
Principato I'iniziafiva infra-
presa dall’azienda Garibaldi
in collaborazione con la
stessa Cri e I'amministrazione
comunale di Catania corri-
sponde a una impresa che
pur nella sua audacia ha
quali protagoniste professio-
nalita specifiche e di tutto ri-
spefto mentre per il doft.
Sergio Pintaudi responsabile
del dipartimento per le emer-
genze e per la rianimazione
dell’ospedale Garibaldi'con
I'inaugurazione del nuovo

servizio viene offerto a Cato-
nia (e anche al resto del-
I"Isola) un altro
importantissimo  passo in
avanti per l'assistenza a pa-
zienti certamente o poten-
zialmente a rischio di
contagio per patologie alta-
mente infettivo-diffusive. Di
questa struttura, necessaria
per la stabilizzazione del pa-
ziente prima del frasferimento
nelle strutture dedicate alle
malaftie infettive dello stesso
ospedale Garibaldi o nazio-
nali nel caso di norme parti-
colari, si avvantaggeranno i
cittadini di tutta la regione
oltre ai migranti che appro-
dano nelle nostre coste."A
suggellare I'atftivazione della
nuova “unitd di bioconteni-
mento” e stata la firma diun
apposito  documento da
parte dell’azienda Garibaldi,
della CRI e del Comune di
Catania. (A.T.)
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Corsi e Congressi

Sisvolto, I' 8 e 9 Maggio, a Via-
grande il 7° Congresso Regio-
nale DiabEfna edizione 2015
alla presenza di diverse auto-
ritd oltre che del presidente
del'Ordine dei Medici e degli
Odontoiatri di Catania, Prof.
Massimo  Buscema.  Ogni
anno, sulla scorta di uno
schema scientifico ben pre-
ciso, I'evento formativo diabe-
fologico migliora la sua
qualitd complessiva del pro-
gramma. I gradimento
espresso dei partecipanti,
nelle edizioni precedenti,ad
attivitd concluse si e rilevato
molto elevato e cid ha spinto
l'organizzatore a riproporre
l'evento con l'obiettivo diren-
dere sempre piu interessanti i
contributi scientifici e miglio-

Mediciv, Tenapia, Alivenaazione. Nuovi Osieniavexii

71° CONGRESSO REGIONALE
8« MAGGIO 201%

-

773
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Il saluto del presidente dell’Ordine, prof. Massimo Buscema

Diabete: meno complicanze
con un corretto approccio
clinico-terapeutico

VIl edizione "“DiabEtna”

rare la qualitd  dellacco-
glienza. Anche quest'anno sie
lavorato per proporre inter-
venti di qualificati docenti in
grado di fornire un quadro
completo ed aggiornato,
sotto molteplici aspetti clinici,
sulla prevenzione e cura di
una patologia particolar-
mente diffusa quale il dia-
bete. Come nella scorsa
edizione, obiettivo del corso
stato quello di offrire a 100 Me-
dici in formazione un pro-
gramma di elevato valore
contenutistico ed & stata con-
fermata, anche per questa
edizione, I'accessibilita, oltre
che ai MMG, anche a medici
specialisti in Diabetologia e
Malattie Metaboliche, Endo-

crinologia, Medicina Interna,
Cardiologia,Geriatria, Angio-

logia e a Podologi e Dietisti.
Inoltre & stata prevista la par-
tecipazione di 30 studenti del
6° anno che , grazie ad un
particolare accordo con la
Facoltd di Medicina e Chirur-
gia dell'Universita degli Studi di
Catania, riceveranno credifi
validi per il loro percorso for-
mativo. Il corso & stato diviso in
sei sessioni in quanto dal
punto di vista didattico cid ha
potuto consentire una mag-
giore fissazione dei concetfi
esposti ed ha permesso ai me-
dici di mantenere elevata l'at-
tenzione. Obiettivo primario
del Corso & stato quello diim-
parare ad individuare il ruolo
del riconoscimento diagno-
stico e del correfto approccio
clinico-terapeutico nel dia-
bete sia ditipo 1 che 2 e delle
sue complicanze , consape-
voli che una maggiore cono-
scenza di tali condizioni
porterd ad una migliore strati-
ficazione del rischio compli-
canze globale al quale sono
esposti questi pazienti. Sono
stati affrontati argomenti ri-
guardanti le nuove acquisi-
zioni in campo diabetologico
come ad esempio la nuova
molecola- incretina long Ac-
ting - farmaco GLP-1 che pud
essere somministrato ai diabe-
tici di tipo 2, una volta la setti-
mana. La lettura inaugurale
stata tenuta dalla Prof.ssa
Carla Giordano, della Facoltd
di Medicina dell' Universita




Corsi e Congressi

degli Studi di Palermo, su ar-
gomenti riguardanti le nuove
terapie con "Gliflozine", mole-
cole che impediscono il rias-
sorbimento di glucosio in
circolo facendo quindi ab-
bassare i livelli di glicemia at-
fraverso linibizione di un
cofrasportatore specifico. A
seguire le problematiche su in-
sufficienza  renale,oncologi-
che, epatiche ed un Focus su
Diabete, Obesitd e Androlo-
gia. Una sessione sulle terapie

personalizzate, sullo stile di  scolari del diabete ed in con-
vita, sulla prevenzione e ge- clusione una sessione sulle
stione delle complicanze va- cure del diabete in popola-
zioni specifiche. Molto inte-
ressante la relazione del
neurofarmacologo cata-
nese Prof. Filippo Caraci il
quale ha aperto un'acceso
dibattito sull'ipotesi di una
nuova forma di diabete de-
finita tipo 3. Il direttore ed
organizzatore del Corso Dr.
Domenico Arcoria ha coin-
volto relatori e moderatori
provenienti oltre che dalle
tre universita siciliane anche
dalle diverse Asp regionali.

Il cardiochirurgo Carmelo Mignosa
al Centro Cuore Morgagni di Pedara

Dall’1° giugno di quest’anno il dott. Carmelo Mignosa (nella
foto), Primario di Cardiochirurgia, si aggiunge al gruppo dei
cardiochirurghi che dal 1988 operano al Centro Cuore Mor-
gagni.

Il dr. Mignosa & responsabile della Unita di Chirurgia cardiaca
mini invasiva e aortica.

Il dr. Mignosa, gid primario della Divisione di Cardiochirurgia dell’Ospedale Ferrarotto,
Prof. a contratto di Cardiochirurgia presso la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Va-
scolare della nostra Universita degli Studi,ha avuto incarichi professionali come cardio-
chirurgo presso il “The Hospital for Sick Children di Londra, il Royal Children’s Hospital di
Melbourne in Australia e I'University Hospital of Wales di Cardiff in Gran Bretagna.
Numerose le Fellowships in Nord Europa e negli USA. La qualita del curriculum formativo
e professionale del dr. Mignosa gli ha consentito di essere oggi formatore di fanti giovani
cardiochirurghiitaliani e stranieri, in particolare nella chirurgia mini invasiva applicata alle
riparazioni e sostituzioni valvolari. Svolgerd al Centro Cuore Morgagni di Pedara I attivita
chirurgica e ambulatoriale.
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La fitoterapia € una medi-
cina naturale che utilizza le
sostanze contenute nelle
piante come rimedi di cura.
Si fratta di una delle piu an-
tiche pratiche usate dal-
I'uomo per curare i propri
disturbi: gid in civiltd anti-
chissime, come quella di
Egizi, Indu, Greci e Cinesi se
ne ftrovano fracce. Con
I'avvento dell’industria far-
maceutica, la fitoterapia &
stata messa in disparte,
salvo poi essere riscoperta
negli ultimi decenni, sia
come metodo integrativo
da affiancare ai farmaci
fradizionali, siac come rime-
dio piU blando, con minori
inconvenienti dal punto di
vista delle contfroindicazioni,
degli effetti collaterali e
delle reazioni avverse.

Oggi i rimedi fitoterapici
vengono utilizzati soprat-
tutto per combattere stress,
ansia e insonnia, agendo, a
differenti livelli, su quella
parte del sistema Nervoso
che regolalo stato di calma
e la promozione del sonno.
Rappresentano inolire un
valido aiuto per la donna in
pre-"menopausa € meno-
pausa che voglia contra-
stfare in modo sicuro e
naturale, i numerosi disturbi
che spesso subentrano du-

FormaMedica presenta
corso d'aggiornamento

in Fitoterapia

Accreditato ECM con 10 crediti

di Lucio Di Mauro
Coordinatore della Linea Editoriale Scientifica

rante queste fasi della sua
vita.

L'argomento mi permetterd
di affrontare I'uso di medici-
nali a base di cannabis che
gid dal 2007 la legge ita-
liana se ne & occupata con
un decreto del ministro della
Salute Livia Turco, legittimita
ribadita nel 2013 da un de-
creto firmato dal ministro
Balduzzi. A questi provvedi-
menti negli ultimi anni si
sono affiancati delle specifi-
che norme regionali. Attual-
mente le regioni che hanno
infrodotto dei provvedi-
menti che riguardano I'ero-
gazione di medicinali a
base di cannabis sono un-
dici: Puglia, Toscana, Ve-
neto, Liguria, Marche, Friuli
Venerzia Giulia, Abruzzo, Sici-
lia, Umbria, Basilicata ed
Emilia Romagna. Le norma-
five regionali convergono
futte nel disciplinare I'ero-
gazione dei medicinali a
carico dei propri Servizi sani-
tari regionali (Ssr), ma sotto
altri aspetti presentano una
notevole disomogeneita: in
alcuni casii provvedimentisi
limitano semplicemente a
recepire quanto gid stabilito
dalla normativa nazionale,
altrove sono previste speci-
fiche campagne diinformao-
zione per il personale

medico, oppure sono previ-
sti degli appositi capitoli di
spesa nei bilanci regionali
per garantire le disposizioni
dei testi, mentre in altri casi
ancora le regioni hanno sta-
bilito I'avvio di progetti pi-
lota per la coltivazione a
scopi terapeutici.

Il rischio maggiore comun-
qgue € che ftutte queste
leggi restino dei “provvedi-
menti bandiera”, visto che
spesso allapprovazione
delle delibere non segue
I'attuazione. Basti pensare
che lo scorso anno solo 40
pazienti in tutta Italia sono
riusciti ad accedere a que-
sta terapia: insomma la
stfrada da fare per la cono-
scenza e I'affermazione dei
farmaci cannabinoidi & an-
cora tanta.

Ma torniamo al nostro
corso, che sembra affa-
mato della vostra curiosita
scientifica, per augurare
buon lavoro a futti non
prima di segnalare che il ti-
tolo del prossimo corso FAD
di  FormaMedica  sard
“Clima e salute: come con-
trastare i rischiimmediatie a
lungo termine delle ondate
di calore”.




Obiettivo formativo

Corso FAD

MEDICINE NON CONVENZIONALI: VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA
IN RAGIONE DEGLI ESITI E DEGLI AMBITI DI COMPLEMENTARIETA
Acquisizione competenze tecnico-professionali
AVERE INDICAZIONI SU PROVE DI EFFICACIA E UTILIZZO
DEI RIMEDI FITOTERAPICI, CONOSCERE E VALUTARE GLI EVENTUALI

EFFETTI COLLATERALI NONCHE LE EVENTUALI INTERAZIONI CON ALTRI FARMACI

Acquisizione competenze di processo
SVILUPPO DI CORRETTE STRATEGIE NELL'IMPIEGO DEI RIMEDI FOTOTERAPICI
E VALUTAZIONE DELLA LORO COSTO/EFFICACIA
Acquisizione competenze di sistema
CONOSCENZA DEI FONDAMENTI DELLA FITOTERAPIA
E DELLE SUE POSSIBILITA DI IMPIEGO NEL LAVORO CLINICO

Fitoterapia

Prove di efficacia
e rischi delle piante medicinali

Dal punto di vista strefta-
mente etimologico, il ter-
mine fitoterapia significa
terapia con sostanze di ori-
gine vegetale (dal greco
phython = pianta). Secondo
I'OMS i definisce pianta
medicinale "ogni vegetale
che contiene, in uno o piu
dei suoi organi, sostanze
che possono essere ufiliz-
zate a fini ferapeutici o pre-
ventfivi o che sono i
precursori di sintesi chimico-
farmaceutici'.

Su tratta di una terapia an-
fichissima, se consideriamo

prof. Gabriella Coruzzi

responsabile scientifico del corso

che le erbe hanno costituito
I'armamentario terapeutico
dell'uomo sin dai tempi
della preistoria e costitui-
scono a tutt'oggi I'unica te-
rapia nelle popolazioni non
industrializzate, impossibili-
tate a usufruire delle co-
stose medicine occidentali.
Nella medicina moderna le
piante sono tuftora alla
base di molti dei farmaci
fradizionali (Tabella 1); ov-
viamente, i progressi della
chimica, a partire dalla
metda dell’800, hanno per-
messo di isolare e purificare

dott. Lucio Di Mauro

i principi attiviin esse conte-
nuti e di riprodurli per sintesi
chimica. Da alcuni decenni
tuttavia, parallelamente al
successo delle medicine al-
ternative, si assiste a un sor-
prendente interesse per la
“terapia vegetale” e al suo
utilizzo nelle forme pivu “na-
turali” (erbe, semi, radici, fo-
glie, frutti): un ritorno alla
natura (e forse al Me-
dioevo) in contrapposizione
alla chimica e alla tecnolo-
gia percepite come dan-
nose (peraltro accettate di
buon grado in altri settori).
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Tabella 1. Principi attivi di origine vegetale in uso nella farmacoterapia tradizionale

2. Un'attenzione

crescente alle reli-
gioni/filosofie orien-
tali, favorite anche

Principio attivo Pianta Effetto

Atropina Arropa belladonna Antimuscarinico

Pilocarpina Pilocarpus microphyllus, Miotico

Teofillina Camelia sinensis. Antiasmatico

Efedrina Ephedra sinica Broncodilatatore

Digossina Digitalis purpurea Inotropo positivo, antiaritmico
Morfina Papaver somniferum, Analgesico

Acido ricinoleico Ricinus communis Lassativo

Paclitaxel Taxus brevifolia Antitumorale

Vingristina Vinca rosea Antitumorale

Acido salicilico Salix alba Antipiretico, antiinflammatorio
Cocaina Erviroxylon coca Eccitante CNS, anestetico locale
Senna Cassia angusiifalia Lassativo

Colchicina Colchicum autunnalis, Antigottoso

dallo sviluppo turi-
stico, dall'immigra-
zione di nuove
culture e dall’insod-
disfazione per il mo-
d e | | o
consumistico/capi-
talista della societa
occidentale.

3. La sfiducia nell’ef-
ficacia e sicurezza
dei farmaci fradizio-
nali, spesso frutto di
vanfaggiose opera-
zioni commerciali
dell'industria del far-
maco piuttosto che

Composti di origine vege-
tale si ritrovano spesso
anche nei rimedi omeopa-
fici e questo ingenera con-
fusione anche nella classe
medica; mentre i preparati
fitoterapici contengono
svariati composti chimici do-
tati di attivitd biologica, nel
caso dellomeopatia gl
estratti vegetali enfrano a
far parte della tintura madre
di partenza, insieme a deri-
vati di origine animale o mi-
nerale e a farmaci veri e
propri; le successive dilui-
zioni cenfesimali (CH) por-
fano a una progressiva
“rarefazione” del principio
aftivo sino alla sua totale
scomparsa quando si supe-
rano le diluizioni CH12 (vedi
legge di Avogadro). Consi-
derando che in molti prepa-
rati si arriva a diluizioni molto
spinte (CH50!), e facilmente
intuibile che la vantata effi-
cacia di fali imedi debba
essere  affribvita  unica-
mente all’effetto placebo

(Dobrilla, 2008).

Fattori che favoriscono

lo sviluppo della fitoterapia
e delle medicine

non convenzionali

Oggila fitoterapia viene co-
munemente, ma erronea-
mente, inserita
nell'ipertrofico elenco delle
medicine alternative, re-
centemente ridenominate
CAM (dall’acronimo inglese
per Complementary/Alter-
native Medicines) (Tabella
2), dato il crescente uso in
associazione dalle terapie
fradizionali. L'enorme suc-
cesso di queste medicine in
Italia e, parallelamente, nel
mondo occidentale, pud
essere correlato a diversi
fatftori:

1. La convinzione (errata)
che, diversamente dai pro-
doftti chimici, tutto cid che
proviene dalla natura sia in-
frinsecamente buono e si-
curo.

conseguenza di
reali miglioramenti terapeu-
tici; & in effetti dimostrato
che da anni vengono im-
messi sul mercato, con
I'aiuto di enti regolatori e
medici compiacenti e/o in-
differenti, farmaci non inno-
vativi ma copie di quelli
esistenti dotafi di un mer-
cato redditizio, i cosiddetti
farmaci blockbuster che
rendono piu di 1 milione di
dollari I'anno (le statine, ad
esempio). E risaputo che
I'industria farmaceutica in-
veste solo il 10% nella ri-
cerca a fronte del 30%
investito nel marketing, fe-
dele alla logica che consi-
dera il farmaco un "oggetto
di consumo" piuttosto che
un “prodotto per la salute
pubblica" (Law, 2006; Gol-
dacre, 2013).

4, La sfiducia nei medici, ac-
cusati dirivolgere scarsa at-
tenzione al benessere
psico-fisico del paziente (a
differenza del medico “al-
ternativo” che appliche-




Tabella 2, Principali medicine alternative/complementari (CAM)

Fitoterapia
Agopuntura Yoga

Gemmoterapia

Shiatzu, Reiki

Digitopressione
Auricoloterapia
Medicina Ayurvedica

Riflessologia

Omeopatia

Fiori di Bach

Speleoterapia

Pranoterapia

Chiropratica

Omotossicologia
Aromaterapia

QOligoterapia

Medicina tradizionale cinese

Cromoterapia
Musicoterapia

Osteopatia

Micoterapia

rebbe un approccio oli-
stico).

5. Insoddisfazione periservizi
offerti dal sistema sanitario
nazionale, accusato di es-
sere troppo pesantemente
condizionato da fatftori eco-
nomici.

6. Da non sotftovalutare, in-
fine, la crescente disponibi-
litd di informazioni sulla
salute e sulle terapie attra-
Verso i nuovi mezzi di comu-
nicazione (TV, giornali,
internet) che hanno favorito
lo sviluppo di una cultura
medica “fai da te”, spesso
pericolosa per la salute del
paziente. Paradossalmente,
infatti, I'eccesso di informa-
zioni in campo medico ha
creato una popolazione
solo apparentemente piv
colta e informata, in realta
e una popolazione alta-
mente disinformata, dato
che buona parte di quello
che viene offerto dai mezzi
di comunicazione non ¢ in-
formazione seria, indipen-
dente, basata sU
conoscenze  scientifiche,
ma solo pubblicita, propa-
ganda, dettata dal profitto

economico.

A dimostrazione del suc-
cesso e della grande popo-
larita delle CAM, il fatturato
di queste medicine & cospi-
cuo e I'ltalia si colloca al
terzo posto, dopo Germa-
nia e Francia, nell'ambito
dei paesi europei. La fitote-
rapia e le altre medicine
non convenzionali frovano
terreno fertile in una fascia
della popolazione di etd
medio-giovane (30-40 anni),
appartenente prevalente-
mente al nord-Italia, carat-
terizzata  da  istruzione
elevata e reddito medio-
alto (Dobirilla, 2008). Va tut-
tavia ricordato che la
fitoterapia &  utilizzata
anche nelle fasce estreme
di etd (anziani e bambini) e
in popolazioni particolari,
estremamente vulnerabili e
propensi a provare ogni
possibile rimedio, qualii pa-
zienti oncologici (Lanski et
al., 2003).

Aspetti normativi

Nonostante la fitoterapia si
distingua nettamente dalle

Corso FAD

altre medicine non con-
venziondali, spesso debitrici
alla potenza dell’effetto
placebo (Dobrilla, 2004),
condivide purtroppo con le
altfre medicine la man-
canza diuna regolamento-
zione adeguata. In ltalia,
analogamente ad altri
paesi europei, i prodotti di
origine vegetale non se-
guono l'iter procedurale
applicato ai farmaci tradi-
zionali, che pure non &
esente da buchi normativi;
e prevista una distinzione
tra preparati vegetali “me-
dicinali”, vendibili solo in
farmacia (circa 400) e de-
rivati “salutari” (circa 900)
vendibili anche nelle erbori-
sterie, nelle parafarmacie e
nei supermercati. La com-
mercializzazione dei prepa-
rati erboristici “salutari” non
prevede una richiesta di au-
torizzazione, ma semplice-
mente una nofifica al
Ministero della Salute, come
previsto per gli integratori o
supplementi dietetici (D.Lgs.
18 luglio 2002). Cid com-
porta una commercializza-
zione molto piu rapida (ogni
anno vengono depositate
al Ministero circa 1000 notifi-
chel) e, aspetto piv preoc-
cupante, I'immissione in
commercio non & subordi-
nata ad alcun conftrollo ri-
guardante:

1. la composizione;

2. la quantita effettiva
del/dei principio afttivo/i;

3. la qualita e la purezza;

4. I'efficacia e la potenziale
tossicita.

Sempre lo stesso decreto
(D.Lgs. 18 luglio 2002) stabili-
sce che tali preparati non
dovrebbero dichiarare fina-
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Tabella 3. Efficacia delle erbe documentata in studi clinici

caratteristiche  del
terreno; c) le condi-
zioni climatiche (tem-

Erba

Patologia

peratura, umiditd); d)

Hypericum perforatum

Aglio
Serenoa repens
Té verde

Piper methysticum (Kawa)*

Aesculus hippocastanum

Echinacea

Depressione

Ipertensione, ipercolesterolemia
Ipertrofia prostatica benigna
Cancro della prostata

Ansia

Insufficienza venosa

Raffreddore (?)

il momento del rac-
colto; e) le parti della
pianta utilizzate; f) le
tecniche di conser-
vazione; g) le proce-
dure di estrazione
del/dei principi at-
fivo/i.  L'inevitabile
conseguenza € che,
a parita di preparato,
il contenuto dei prin-
Cipi attivi responsabili
dell’effetto terapeu-

* Ritirato dal commercio per epatossicitd. Da: Dobrilla e Coruzzi, 2005 (modificata).

tico & quanto mai vao-
riabile e pPOCO

litad terapeutiche ma solo
proprietd nutrizionali, salu-
tari, finalizzate al benessere
psicofisico della persona.
Ecco dllora la pletora di
“energizzanti, tonificanti, ri-
generanti, antiossidanti,
anti-aging, drenanti, depu-
rativi, disintossicanti, epato-
protettori” per citarne solo
alcuni. Ne consegue, ad
esempio, che sono in libera
vendita preparati “dima-
granti” o “energizzanti” con-
tenenti efedring, un
alcaloide naturale simile
all'amfetamina in grado di
causare pericolosi effetti in-
desiderati a carico dell’ap-
parato cardiovascolare e
del sistema nervoso cen-
frale.

In conclusione, la situazione
normativa lascia molto a
desiderare e le innumerevoli
proposte di legge, sino ad
ora inattuate, lasciano
campo libero alla vendita e
all'utilizzo incontrollato di
preparati all'apparenza in-
nocui, ma potenzialmente
pericolosi per la salute pub-

blica.

Composizione
dei fitoterapici

Mentre i farmaci tradizionali
sono costituiti da  singoli
composti chimici o da asso-
ciazioni di uno o piu compo-
nenti, ben caratterizzati dal
punto di vista chimico e chi-
mico-fisico, i principi attivi
contenuti in una singola
pianta sono molteplici e ap-
partengono a classi chimi-
che diverse (flavonoidi,
terpeni, polifenoli, cuma-
rine, saponine, ecc.), cia-
scuna delle quali dotata di
specifiche azioni biologiche
(Capasso et al., 2005). La
composizione delle  so-
stanze contenute non &
quasi mai nota, rendendo
spesso difficile identificare il
responsabile delle azioni
biologiche di volta in volta
osservate; inoltre la compo-
sizione pud variare a se-
conda di diversi fattori, che
includono: a) la zona di pro-
venienza della pianta; b) le

prevedibile. Proprio al
fine di evitare queste varia-
zioni di composizione, si &
proceduto all'isolamento
del principio attivo e alla
sua produzione per sintesi
chimica. Nessuno oggi si af-
fiderebbe alla tintura di digi-
tale o al laudano piuttosto
che alle compresse di di-
gossina o morfina.
Efficacia dei fitoterapici
Unaricerca sull’ efficacia te-
rapeutica delle erbe con-
dotta sui diversi motori di
ricerca inonda di informa-
zioni che testimoniano la va-
liditd di una singola erba in
una miriade di patologie,
dallaraucedine al cancro (il
comune tarassaco, noto
anche come dente di
leone, soffione, piscialletto,
sembra in grado di curare
una ventina di malattie, in-
cluse acne, eczema e altre
dermopatie, verruche, ma-
lattie dei reni, del fegato e
delle vie biliari del pancreas,
della milza, dello stomaco,
dei visceri tout court, artrite
e reumatismi vari, calcoli bi-
liari e renali, dispepsia, diar-




rea, gotta, mal di denti) e,
all'opposto, ogni singola
patologia pud trovare gio-
vamento da decine di erbe
(alla voce insonnia troviamo
alloro, anice, arancio, basi-
lico, biancospino, borra-
gine, camomilla, carotaq,
lattuga, lavanda, maggio-
rana, mandorlo, melo,
menta, orfica, papavero,
passiflora, patata, primula,
rosa canina, tiglio, timo, va-
leriana, verbena e zucca).
Tuttavia, se applichiamo
alla nostra ricerca gli stessi
criteri utilizzati per i farmaci
fradizionali (studi conftrollati
che rispettino i parametri es-
senziali affinché i dati che
ne affiorano siano di mas-
sima attendibilita), I'effica-
cia dei fitoterapici = si
ridimensiona notevolmente
e solo pochi studi clinici
sono in grado di documen-
tare |'efficacia di questi pre-
parati in alcune specifiche
patologie (Tabella 3) (per
una descrizione dettagliata
dei singoli studi clinici si ri-

Tabella 4. Tossicita delle erbe mOnC_jO a
Dobrilla e

Erba Effetto tossico Coruzzi 4
2005). Dati

Ephedra. Insonnia, agitazione, tachicardia scarsi e
) » contra-
Echinacea Epatotossicita SfO I’]ﬁ I’i—
Arnica Reazioni allergiche gUOrdO no,
ad esem-

Té verde Epatotossicita piO, le van-
Cimicifuga Epatotossicita fbate
racemosa atotossicitad . N

P proprieta

Serenpa repens Epatotossicita immunosti-
molanti

Gingko biloba Emorragie dell’Echi-
Radici di liquirizia Edemi, ipertensione nacead
(erba

Rimedi ayurvedici Avvelenamento da metalli pesanti molto ufiliz-
zata nella

Da: Dobrilla e Coruzzi 2005 (modificata). p reven-
zione del

comune

raffreddore e dell'influenza)
(Melchart et al., 2000); se-
condo un recentfe studio
nell'uomo, gli estratti di Echi-
nacea angustifolia  non
avrebbero alcun effetto nel
prevenire o curare i sinfomi
dell'infezione da rhinovirus
(Turner et al., 2005).
Altrettanto negativi sareb-
bero gli studiriguardantil’ef-
ficacia del gingko biloba
sulla memoria. Cionono-
stante, le riviste della salute
pullulano di pubblicitd in-
gannevoli che descrivono
tali preparatiin modi accat-
fivanti ma privi di fondo-
mento scientifico: “un aiuto
completamente naturale,
privo di coloranti e conser-
vanti artificiali, capace di li-
berare tutta I'energia
positiva del Gingko Biloba
cinese, la pianta della me-
moria”.

E ancora, su integratori,
eterna giovinezza e o elisir di
lunga vita e stato redatto un
documento di 52 scienziati
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studiosi dellinvecchiamento
per avvertire 'opinione pub-
blica che per nessun rime-
dio anti-invecchiamento
attualmente in vendita &
stata dimostrata finora la
minima efficacia (Olshansky
et al., 2002).

Concludendo, nonostante
alcuni studi dimostrino I'effi-
cacia dei preparati erbori-
stici in alcune specifiche
patologie, va sotftolineato
che gli studi attendibili per
numerositd di pazienti e ri-
gore metodologico sono
scarsi ed & quindi necessa-
rio (e auspicabile) che ulte-
riori studi vengano condotti
con criteri scientifici appro-
priati per dimostrare (e utiliz-
zare) I'efficacia del
variegato mondo vegetale.

Tossicita dei fitoterapici

A differenza delle comuni
CAM, la cui tossicita e pre-
valentemente indiretta, do-
vuta cioé all'assenza di una
terapia efficace, ritardo
nella diagnosi o interruzione
dei farmaci prescritti, i pre-
parati fitoterapici possie-
dono anche una tossicitd
diretta dovuta alle proprietd
infrinseche dei composti
chimici in essi contenuti.
concetto di  “naturale,
quindi buono” viene smen-
tito dalla tossicita di alcune
piante (oleandro, cicuta,
tasso, per citare le piu co-
muni), letali anche dopo in-
gestione di quantita
minime. Nel caso dei prepa-
rati erboristici, come per i
farmaci tradizionali, la tossi-
citd di un composto € stret-
tamente dipendente dalla
quantita assunta e, conside-
rando che il consumatore di
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Tabella 5. Interazioni tra prodotti naturali e warfarin

Potenziamento (emorragia)

Riduzione (trombosi)

Gingko biloba

Ipericum perforatum

Ginger Psyllium e fibre

Trifoglio Latte di Soja

Aglio Colestiramina

Pompelmo Cibi riechi vit, K (avocado)
Mirtillo Té verde (7)

Arnica compositum Ginseng

Melissa officinalis Vitamina E

Fieno greco Sushi

Olio di pesce Mango

Da: Paoletti et al., 2011 (modificata).

erbe le assume nella incrol-
labile certezza della loro as-
soluta innocuita, non
stupisce che siano sempre
piU frequentiin letteratura le
segnalazioni di effettiindesi-
derati (Dobrilla e Coruzz,
2005; la Tabella 4 riassume le
principali segnalazioni di tos-
sicitd delle erbe piu co-
muni).

A conferma di cio, & nato di
recente un sistema di fitovi-
gilanza, analogo a quello
ben codificato della farma-
covigilanza, che raccoglie
le segnalazioni (da medici,
personale sanitario, farma-
cisti e dagli stessi pazienti) ri-
guardanti effettiindesiderati
correlati all'uso dei prepa-
rati a base di erbe (vedi il
sifo www.farmacovigi-
lanza.org). Venendo a man-
care qualsiasi  controllo
preventivo di qualita, non
sorprende che i preparati a
base di erbe possano con-
tenere svariate “impuritd”,
responsabili di effetfti tossici.
Oltre agli errori di identifica-

zione della pianta, sono stati
rifrovati numerosi “contami-
nanti” (batteri, aflatossine,
pesticidi e metalli fossici) e,
fra le sostanze aggiunte in-
tenzionalmente (adulte-
ranti), farmaci tradizionali,
quali anfi-inflammatori, cor-
tisonici benzodiazepine,
ecc (Ernst, 1998).

Interazioni tra erbe e far-
maci tradizionali

Oltre ad essere utilizzatiin al-
ternativa ai farmaci tradizio-
nali, i prodotti fitoterapici
vengono spesso assunti in-
sieme alle terapie prescritte
dal medico; € ampiamente
accertato che i preparati a
base di erbe possono influire
sulla  terapia fradizionale
modificandone ['effetto, sia
nel senso di un potenzia-
mento che di una riduzione
(Fugh-Berman, 2000; Izzo e
Ernst, 2001). Il fenomeno &
perfettamente logico se si
considera che i preparati er-
boristici sono una fonte
ricca di principi attivi dotati
di proprieta biologiche in-

frinseche. Particolarmente a
rischio sono gli anziani, sog-
getti normalmente a una
politerapia (in media 5-10
farmaci al giorno) e i pa-
zienti che assumono far-
mMaci con indice
terapeutico ristretto ; il pro-
blema delle interazioni
erbe-farmaci e spesso sotto-
valutato dal medico, sia
perché il paziente rara-
mente dichiara di assumere
preparati erboristici/integra-
tori sia perché il medico
stesso non ha una cono-
scenza approfondita della
potenziale tossicitd  dei
composti naturali, vista la
quasi totale carenza di pre-
parazione universitaria al ri-
guardo (per
approfondimenti si imanda
al sito www.farmacovigi-
lanza.org, sezione Fitovigi-
lanza). Analogamente a
quanto si verifica nelle inte-
razioni tra farmaci tradizio-
nali, I'interazione puod essere
di fipo farmacodinamico
(erba e farmaco condivi-
dono gli effefti o hanno ef-
fetti  confrastanti, con
conseguente sommazione
o riduzione dell’'effetto tera-
peutico del farmaco pre-
scrifto). Ne sono esempio |l
potenziamento dell'effetto
antiaggregante o anficoa-
gulante di aspirina o warfa-
rin, da parte di erbe
contenenti furanocumarine,
quali aglio, gingko biloba,
mirtillo (Beckert et al., 2007);
I'eccessiva sedazione da
erbe calmanti (valeriana,
kawa-kawa) in preanestesia
o durante assunzione di psi-
cofarmaci; la sindrome se-
rotoninergica da assunzione
di iperico e farmaci inibitori
della ricapazione di seroto-




nina; la riduzione dell’ effefto
antiipertensivo da assun-
zione di liquirizia (ad azione
sodio ritentiva); il potenzia-
mento delle tfachicardia
dall'associazione di Ephe-
dra e simpatico mimetici
(Dobrilla e Coruzzi, 2005).
L'interazione farmacocine-
ficasirealizza quando il pre-
parato vegetale modifica la
concenfrazione ematica
del farmaco prescritto, con
conseguente modificazione
dell’effetto. Esempi ben do-
cumentati  riguardano il
succo di pompelmo e l'ipe-
rico. L'uso del pompelmo,
sia come succo che come
frutto, & frequente special-
mente nella popolazione
anziang, in virtu delle pub-
blicizzate azioni antitumo-
rali, anfibatteriche e
anfiossidanti. Tuttavia, la
fama che questo frutto ha
raggiunto in campo medico
non e tanto dovuta alle virtu
terapeutiche bensi alle inte-
razioni che il pompelmo
puo instaurare con la mag-
gior parte dei farmaci. Studi
successivi alla iniziale osser-
vazione riguardante il cal-
cioantagonista felodipina
hanno inequivocabilmente
dimostrato che alcuni costi-
tuenti del pompelmo, e in
particolare la diidro-berga-
mottina, sono potenti inibi-

tori di svariate isoforme
(3A4, TA2, 2A6, 2C9, 2C19,
2D6, 2E1) del citocromo

P450, il principale sistema
enzimatico della maggior
parte dei farmaci, sia a li-
vello intestinale che epatico
(Huang et al., 2004). Di con-
seguenza, in presenza di
pompelmo, si osserva una
maggiore biodisponibilita
del farmaco nel sangue e

nel sito d'azione. La ridu-
zione del metabolismo di
primo passaggio indotta dal
pompelmo si evidenzia so-
prattutto nei confronti di far-
maci somministrati per os, si
verifica anche dopo I'as-
sunzione di un solo frutto o di
una normale quantita di
succo (200 ml) e simantiene
per circa 24 ore. |l succo di
pompelmo pud interagire
con svariate classi di far-
maci, inclusi calcio antago-
nisti, benzodiazepine,
macrolidi, chinolonici, im-
MuUNOSOPPressori, beta-
bloccanti, inibitori delle
proteasi, warfarin, sildenafil,
carbamazepina,  statine,
antidepressivi, oppioidi e
altri ancora (Huang et al.,
2004).

Per quanto riguarda l'ipe-
rico (erba di San Giovanni),
oltre a possedere ricono-
sciute proprietd antidepres-
sive, dovute alla aumentata
ricaptazione di serotonina,
questa pianta contfiene
compostiin grado diindurre
il citocromo P450 epatico e
intestinale. Ne consegue
un'attivazione del metabo-
lismo dei farmaci co-pre-
scrifti con riduzione della
loro biodisponibilitad e del
loro effetto terapeutico.
Questa interazione pud
avere conseguenze dram-
matiche in caso di patolo-
gie gravi e di farmaci con
basso indice terapeutico:
sono stati segnalati casi diri-
getto dell’organo trapian-
tato da riduzione dei livelli
ematici  dell'immunosop-
pressore ciclosporina da
parte dell'iperico (Mills et
al., 2004) o, meno dramma-
tici ma sempre indesiderati,
casi di gravidanza da ipe-
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rico, per riduzione dell'ef-
fetto contraccettivo.

Un esempio delle molteplici
interazioni tra erbe e far-
maci riguarda il warfarin,
farmaco anticoagulante
orale che pone delicati pro-
blemi al medico e al pa-
ziente circa il mantenimento
della concentrazione ema-
tica ottimale (Holbrook et
al., 2005). Il paziente che as-
sume warfarin sa di dover
prestare estrema attenzione
alla dieta, ma ignora total-
mente i problemi derivanti
dalla contemporanea as-
sunzione di integrafori con-
tfenenti erbe medicinali
(Tabella 5). I medico spe-
cialista, a conoscenza della
vasta lefteratura al  ri-
guardo, si frova a dover cor-
reggere spesso non solo gli
atteggiamenti sbagliati del
paziente ma anche le pre-
scrizioni dei medici di fami-
glia, riguardanti integratori
energizzanti (ginseng), vito-
mine o preparati contenenti
mirtillo per patologie oculari.
Va softolineato, infine, che
non & sempre possibile ri-
condurre I'interazione a uno
specifico componente pre-
senfe nella pianta. Nono-
stante le segnalazioni di
effetti tossici o di fallimenti
terapeutici come conse-
guenza di interazioni fra
erbe e farmaci siano in con-
tinuo aumento, bisogna sot-
tolineare come gli studi
clinici controllati al iguardo
Sono scarsi e in genere in-
cludono un numero esiguo
di pazienti.

Conclusioni

| preparati fitoterapici pos-
sono confribuire ad arric-
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chire il bagaglio terapeu-
fico in quanto contenenti
principi attivi dotati di effetti
biologici specifici, potenzial-
mente sfruttabili per la cura
di sinfomi e malattie. E
quindi auspicabile un incre-
mento degli studi scientifici
che documentino I'effica-
cia e la potenziale tossicitd
dei rimedi fitoterapici al fine
di garantirne un uso razio-
nale e consapevole. E inol-
fre necessaria una
regolamentazione precisa
che garantisca i necessari
confrolli sui preparati prima
della loro immissione sul
mercato e, contempora-
neamente, un maggior ri-
gore nel limitare pubblicita
fuorvianti e ingannevoli. Nel
frattempo, al fine di limitare
i danni di un pericoloso “fai
da te" da parte del po-
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ziente, & auspicabile che il
medico intervenga attiva-
mente nell’educazione del
paziente, indagando sul-
|'uso di fitoterapici e sugge-
rendo specifiche norme di

comportamento.
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Questionario “Fitoterapia’

1) In base alla definizione
dell’OMS, si dice pianta me-
dicinale:

a) ogni vegetale che con-
fiene, in uno o piu dei suoi or-
gani, sostanze che possono
essere utilizzate a fini tera-
peutici o preventivi, o che
sono i precursori di sintesi chi-
mico-farmaceutici

b) un vegetale da cui & pos-
sibile estrarre sostanze do-
tate di proprietd
farmacologiche

c)ogni pianta la cui inge-
stione permetta un migliora-
mento del benessere
psicofisico

d) un vegetale dalle pro-
prietd benefiche che pud
essere assunto al posto diun
medicinale

2) | derivati salutari sono
vendibili anche:

a) in spiaggia e in pineta
nelle erboristerie e nei negozi
di offica

b) nei supermercati e nelle
parafarmacie

d) negli spacci

3) Per commercializzare pre-
parati erboristici “salutari” &
prevista:

a) una notifica al Ministero
della Salute

b) una richiesta di autorizza-
zione

c) entrambe

d) nessuna delle precedenti

4)Senna e acido rinoleico
hanno entrambi effetto:

a) broncodilatatore
b) lassativo

c) dimagrante

4) anti-ipertensivo

5) L'immissione in commer-
cio dei preparati erboristici
“salutari” & subordinata a
controlli riguardanti:

a) la commestibilita e la pa-
latabilita

b) la composizione, la qua-
litd e la purezza

c) I'efficacia e la potenziale
tossicita

d) nessuno dei precedenti

6) L'effetto antidepressivo &
dimostrato per:

a) larosa canina

b) I'Hypericum perforatum
c) le foglie di camomilla

d) nessuna dele precedenti

7) | principi attivi contenutiin
una singola pianta:

a) sono molteplici e appar-
tengono a classi chimiche
diverse

b) sono meno efficaci di
quelli contenuti nei farmaci
fradizionali

c) hanno sempre azioni bio-
logiche affini tra loro

d) le piante non conten-
gono principi attivi

8) L'epatotossicita & una ca-
ratteristica di:

a) fave, ravanelli e cetrioli
b) Serenoa repens, Cimifuga
racemosa e & verde

c) arnica ed echinacea

d) aglio e peperoncino

Corso FAD

9) In base a cosa pud va-
riare la composizione delle
sostanze contenute nei com-
posti fitoterapici?

a) procedure di estrazione,
imballaggio, metodo di spe-
dizione

b) zona di provenienza della
pianta, caratteristiche del
terreno, condizioni climati-
che, momento del raccolto,
parti della pianta utilizzate,
tecniche di conservazione,
procedure di estrazione

c) la composizione non varia
d) presenza di coloranti e
conservanti

10) Il potenziamento dell’ef-
fetto antiaggregante o anti-
coagulante del warfarin &
provocato da erbe conte-
nenti furanocumarine, quali:

a) aglio, gingko biloba, mir-
tillo

b) cipolla, fragola, ginseng
c) trifoglio ed erba medica
d) echinacea e porro

11) Gli studi attendibili per
numerosita di pazienti e ri-
gore metodologico sull’effi-
cacia dei preparati
erboristici sono:

a) impossibili da realizzare
b) esclusivamente italiani
c) scarsi

d) numerosi

12) Lariduzione del metabo-
lismo di primo passaggio in-
dotta dal pompelmo si
evidenzia soprattutto nei
confronti di farmaci sommi-
nistrati:
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a) per via endovenosa
pb) in situ

C) per os

d) per aerosol

13) La tossicita dei preparati
fitoterapici puod essere:

a) diretta e indiretta

b) solo diretta

c) solo indiretta

d) né diretta né indiretta

14) Ll'interazione di tipo far-
macodinamico avviene
quando:

a) il preparato vegetale mo-
difica la concenfrazione
ematica del farmaco pre-
scrifto, con conseguente
modificazione dell’ effetto b)
erba e farmaco condivi-
dono gli effetti o hanno ef-
fetti contrastanti, con
conseguente sommazione o
riduzione dell'effetto tero-
peutico del farmaco pre-
scritto

c) erba e farmaco si influen-
zano a vicenda senza pre-
valere I'uno sull’altro d)
I'effetto del farmaco viene
attivato dinamicamente dal
preparato vegetale

15) Quali elementi sono pivu
spesso rintracciati durante i
controlli di fitovigilanza:

a) residui organici non tferre-
stri

b) additivi e tensioattivi

c) coloranti artificiali e con-
servanti

d) contaminanti e adulte-
ranti

16) L'iperico:

a) non provoca alcuna inte-
razione farmacologica  b)
provoca un rallentamento
del metabolismo dei farmaci
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co-prescritti  riducendone
biodisponibilita ed effetto te-
rapeutico

c) provoca un'aftivazione
del metabolismo dei farmaci
co-prescritti con riduzione
della loro biodisponibilita e
del loro effetto terapeutico
d) provoca un effetto sul
metabolismo del tutto impre-
vedibile

17) | preparati a base di erbe
possono influire sulla terapia
tradizionale:

a) potenziandone ['effetto
b) riducendone I'effetto

c) in nessuno modo d)
potenziandone o riducen-
done I'effetto

18) Se in un composto fitote-
rapico si rinfraccia la pre-
senza di benzodiazepine, &
verosimile che si tratti di:

a) contaminanti

b) adulteranti

C) uno scherzo

d) una trovata pubblicitaria

19) Linterazione farmacoci-
netica sirealizza quando:

a) il preparato vegetale mo-
difica la concentfrazione
ematica del farmaco pre-
scrifto, con conseguente
modificazione dell’ effetto

b) I'effetto del farmaco di-
venta imprevedibile

c) il preparato vegetale, in
associazione al farmaco,
provoca movimenti incoor-
dinafi

d) si modifica la velocita di
assorbimento del farmaco in
seguito all'assunzione del
preparato vegetale

20) Se in un composto fitote-
rapico si tfrovano tracce di

pesticidi, si tratta verosimil-
mente di:

a) contaminanti
b) adulteranti
c) disaggreganti
d) ricostituenti

21) | due esempi classici di
interazione farmacocinetica
sono rappresentati da:

a) rucola e pachino

b) pompelmo e iperico

c) fragole e limone d)
foglie di eucalipto e semi di
finocchio

22) Gli adulteranti sono:

a) sostanze che si rifrovano
per errore nel preparato fito-
terapico

b) sostanze che favoriscono
indirettamente la pratica
dell’adulterio

c) sostanze che camuffano il
sapore del fototerapico  d)
sostanze aggiunte intenzio-
nalmente al preparato fito-
terapico

23) Il paziente che assume
warfarin deve:

a) prestare attenzione alla
dieta senza preoccuparsi
degli effetti derivanti da una
contemporanea assunzione
diintegratori

b) valutare I'alternativa rap-
presentata dai rimedi ebori-
stici

c) tener conto problemi de-
rivanti dalla contemporanea
assunzione diintegratori con-
tenenti erbe medicinali  d)
ssumere integratori conte-
nenti erbe medicinali per au-
mentare |'effetto del
farmaco

24) Nel caso dei preparati
erboristici la tossicita é stret-
tamente dipendente:




a) dal luogo diraccolta

b) dai coloranti contenuti

c) dalla quantita assunta

d) dalla modalita di prepa-
razione

25) Il medico di base, nel
caso in cui il paziente lo con-
sulti, deve:

a) sconsigliare comunque
I'uso di fitoterapici

b) indirizzare il paziente verso
le cure omeopatiche

c) lasciare che il paziente si
occupi autonomamente
della scelta e delle modalita
di assunzione dei fitoterapici
d) intervenire attivamente
nel'educazione del pao-
ziente, indagando sull'uso di
fitoterapici e suggerendo
specifiche norme di compor-
tfamento

26) | preparati vegetali “me-
dicinali” sono vendibili:

a) in farmacia e in erboriste-
ria

b) solo in farmacia

c) solo in erboristeria

d) né in farmacia né in erbo-
risteria

27) Il sistema di fitovigilanza
raccoglie le segnalazioni di:

a) soltanto di medici e perso-
nale sanitario

b) soltanto dei farmacisti

c) soltanto dei pazienti

d) di tutte le categorie sud-
dette

28) La fitoterapia & piv dif-
fusa:

a) fra gli adolescenti del
centro Italia

b) tra gli 80enni delle Isole
con reddito basso e istru-

zione media

c) tra i 50/60enni del centro-
sud Italia con reddito medio
e istruzione elevata

d) tra i 30/40enni del nord
ltalia con reddito medio-alto
e istruzione elevata

29) L’epatotossicita & un ef-
fetto tossico:

a) delle radici di liquirizia
b) del Gingko biloba

c) dell’arnica

d) dell’echinacea

30) Il principio attivo della
Taxus brevifolia &:

a) paclitaxel
b)cocaina

c) morfina

d) papaverina

31) L'assunzione di Gingko
biloba puo provocare:

a) emorragie

b) epatotossicita

c) reazioni allergiche
d) insonnia

32) La colchicina é il princi-
pio attivo:

a) dell’Arabia felix

b) del Minium silvestris

c) del Colchicum autunnalis
d) del Salix alba

33) La Serenoa repens ha
un'efficacia documentata
su:

a) ipertensione arteriosa

b) gotta

c) sbalzi d'umore

d) ipertofia prostatica beni-
gna

34) La pilocarpina ha un ef-
fetto:
a) antimuscarinico

Corso FAD

b) miotico
c) anfigotftoso
d) lassativo

35) Sulla depressione é stata
dimostrata I'efficacia:

a) del fieno

b) del té verde

c) dell'Hypericum perfora-
fum

d) dell’erba cipollina

36) L'efedrina ha un effetto:
a) antitumorale

b) broncodilatatore

c) analgesico

d) lassativo

37) Quale tra le seguenti non
€ una medicina alterna-
tiva/complementare (CAM):

a)auricoloterapia
b) chiropratica
c) fiori di Bach

d) mucoterapia

38) La teofillina & il principio
attivo:

a) della Camelia sinensis
b) del Ricinus communis
c) dell’Atropa belladonna
d) dell'insalata verde

39) Cosa sono le CAM?
a) medicine alternative
complementari

b) centri alcologici mediter-
ranei

c) codici alternativimedicali
d) centri di assistenza malati

40) Il principio attivo della Di-
gitalis purpurea é:

a) la senna

b) la digitalina
c) la digossina
d) la vincristina
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AnnNunci

AGENZIA GENERALE
STRANO ASSICURAZIONI Via Teramo, 20 Catania Tel./Fax 095.376606

ASSICURAZIONI

GRUPPO BANCA CARIGE
SERVIZI BANCARI SERVIZI ASSICURATIVI

- ¢c/c Personalizzato Rateizzazione delle polizze assicurative

- Prelievi Bancomat Prodotto assicurativo modulare

preso tutte le banche - GRATUITI per Medici che comprende:

- Bancomat - C. Credito - Utenze - Responsabilita civile professionale

- Collegamento on line - GRATUITI - Garanzie a protezione degli infortuni

- Soluzioni per Risparmio ed Investimenti - Copertura assicurativa

- Mutui per lo studio professionale del medico

- Prestito al Consumo Il tutto a condizioni di estremo interesse

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

Condizioni riservate agli iscritti all’Ordine dei medici della Provincia di Catania




Annunci

Disordini da carenza iodica: monitoraggio
del programma nazionale di prevenzione

Con l'approvazione della Legge 55/2005 € stato introdotto nel nostro Paese un programma
nazionale di iodoprofilassi su base volontaria. | dati di monitoraggio attualmente disponibili,
pur evidenziando un miglioramento dell’assunzione di iodio a livello di popolazione rispetto
al passato, confermano in Italia una carenza iodica che, seppure non severa, determina an-
cora un'alta frequenza di gozzo e di altri disordini correlati.

Questo rapporto costituisce il punto di partenza di una costante attivita di sorveglianza che,
attraverso la periodica produzione di documenti consentird di valutare nel corso degli anni il
successo del programma di iodoprofilassi, sia in termini di efficienza che di efficacia. Inoltre, i
dati raccoltiin questo primo rapporto potranno essere un riferimento importante anche per
quegli organismi internazionali deputati al controllo della carenza nutrizionale diiodio alivello
mondiale (Organizzazione Mondiale della Sanita e International Council for Control of lodine
Deficiency Disorders).
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Convenzioni

ABBIGLIAMENTO E SPORT

» BBACKSTAGE V.le Jonio, 39 Cata-
nia 15%

» CONDOTTI srl Cso Italia, 178 -
180 Catania 15%

» GIUDICE SPA C.so Italia, 302 CA-
TANIA 10% Confezione abiti uomo

» GIUDICE SPA Via B. Mattarella,
174 BAGHERIA 10% Confezione
abiti uomo

» GIUDICE SPA Zona industriale Dit-
taino 55.190 Enna 10% Confezio-
ne abiti uomo

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

» JUST FIRME Via della Regione,
188/a (Galleria Arcadia) S. Giovanni
La Punta 15%

» M-MISSONI Corso Italia, 262 Ca-
tania 10%

» MARLBORO Via Spedalieri, 22 Ca-
tania 10%

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

» MU.VI MODE Via A. di Sangiuliano,
273 Catania 20% abbigliamento
Uomo-donna

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

» PRESTIGE Corso delle Provin-
cie, 94 Catania 15% moda mare,
intimo

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

» “SASHA" Via Roma, 2/c Sant’A-
gata Li Battiati 15% abbigliamento
da 0 a 16 anni

» SICILIA FASHION VILLAGE Con-
trada Madre Bianche Agira (EN)
sconto addizionale 10% prezzo
outlet

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

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

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

» VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) P.zza Corsica, 8 Catania 10%

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

» VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) Centro Commerciale Etnapolis
Belpasso 10%

» ZACCA SPORT Via De Felice, 35
Catania 10%

» ZACCA SPORT FITNESS V.le Aldo
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Moro, 61 Misterbianco 10%
AGENZIE IMMOBILIARI

» GIUNTA IMMOBILIARE Cso M.
della Liberta, 14 Catania 50% per
chi vende; 33% per chi acquista

ALBERGHI ED ALTRO

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

» "ALL'ORTO BOTANICO" B&B Via
Etnea, 502 Catania 10% per per-
nottamenti di minimo due notti

» AURISPA VAL DI NOTO Via G.
Aurispa, 77 Noto 10% il Giardi-
no del Barocco 0931/573919
- 3491255364

» B&B LA CITTADELLA di Messina
Gabriella Vle Mimi Maria Laz-
zaro, 1 Catania Bed & Breackfast
35€ a persona tutto lanno tel.
095334999 - 3398050070

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

» FARMHOUSE SAINT THORN
HOUSE Via Spinasanta, 210 (riser-
va di capo qallo) Palermo bed and
breakfast 15%

» GRAND HOTEL DELLE TERME
Pzza Terme, 2 Termini Imerese
25% tariffe ufficiali e pacchetti
W.End

» HOTEL CATANIA CENTRO Vle R.
Margherita, 2/D Catania tariffe a
partire da € 68

» HOTEL DEL DUOMO*** Via Et-
nea, 28 C(Catania trattamenti
personalizzati

» HOTEL MEDITERRANEO Via Dot-
tor Consoli, 27 Catania tariffe pre-
ferenziali a partire da 84€

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

» HOTEL NETTUNO**** Ve R. Di
Lauria, 121 Catania tariffe a partire
da € 110

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

» HOTEL ROMANO PALACE Vle
Kennedy Catania tariffe speciali
per cene, cocktail, lunch, meeting
& congressi

» JOLLY HOTEL P.zza Trento, 13 Ca-
tania tariffe preferenziali

» KATANE PALACE HOTEL Via Fi-
nocchiaro Aprile, 110 Catania tarif-
fe preferenziali

»"LA  BARONESSA" B&B Via
Gramsci, 69 Riposto 10% min. 3
pernottamenti

» LA CASA DI GIANNA **** Via Pa-
olo Frasca, 4 Gerace (RC) 10%

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

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

» LIDO BIKINI BEACH café Piazza
del Tricolore - San G. li cuti Catania
Abb. stagionale 250€; abb.mensile
100¢€; ingresso giornaliero 8€

» LIDO GAMBERO Via San Giovanni
Li Cuti, 80 Catania 20% su tutti i
servizi

» MARINA PALACE Via Provinciale,
1 Acitrezza tariffe preferenziali

» ORA LUXURY CATANIA-GRAND
HOTEL VILLA IDRIA Via Aniante,
3 Viagrande tariffe preferenziali a
partire da € 89,00

» PARK HOTEL CAPOMULINI ****
S.S. 114 Vle della Fiera Franca,
33 Acireale - Capomulini tariffe
preferenziali

» PORTO ULISSE B&B Ve Giusep-
pe Laino, 5 Catania "10% sul-
la tariffa applicata al momento
333/5336667"

» REGENT HOTEL**** Lungomare
Catona Catona di Reqqio Calabria
tariffe preferenziali

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

» UNA HOTEL PALACE Via Etnea,
218 Catania www.unahotels.it/it/
partners _ adepp.htm

» VILLA DEL BOSCO HOTEL****
Via del Bosco, 62 Catania con-
venzione meetings e ristorazione,
pernottamenti

» VILLA MATER HOTEL Via Vitt.
Bottego, 10 Catania conven-
zione meetings e ristorazione,
pernottamenti

ASSICURAZIONI

» ASSI FINANCE Via Salvatore To-
maselli, 37 Catania responsabilita
civile medici dip.ospedalieri e lib.
prof. intramuraria premio annuo
lordo da €356,00

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

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

» INSURANCE GLOBAL BROKER
SRL Via Mazara Contrada Terreno-




ve, 430 Marsala tariffe preferenziali
tel.0923/969338 - 800973236
www.convenzioniassicurative.it
ITALIANA ASSICURAZIONI Via
Asiago, 5 Catania 20% ramo in-
fortuni - 10% ramo malattie Tel.
095/371372
TOURING CLUB ITALIANO -
VITTORIA ASSIC. Via pola, 9/d
Catania 25 - 30% su RC, incendio
e furto

ASSOCIAZIONI SPORTIVE
CENTRO PILATES Via Nuovalucel-
lo, 9 Catania 10%
KINESIS CENTER V.LE R. DI LAU-
RIA, 87 CATANIA 10%
PALESTRA "City Wellness" via
Cifali, 3/A Catania 15% - Tel.
095/431750
PERFORMANCE WELLNESS SRL
Via Santangelo Fulci, 17 Catania
15% su abbon.annuale non cumu-
labile con altre promozioni
SPORT RASULA ALTA SRL VIA PA.
SECCHI'S/N GRAVINA DI CATANIA
15%

Ed

¥

g

2

¥

¥

¥

AUTO
MAGICA srl STRADA PROVINCIA-
LE 13 n° 5 MOTTA S. ANASTA-
SIA dal 5 al 12% su Alfa Romeo
147-159SW-Brera, Spider
SICILY BY CAR/AUTO EUROPA
Largo Villaura, 27 Palermo 35%
autonoleqqio Tel.800.334440
AZIENDE AGRICOLE
E AGRITURISTICHE

AZ. AGRICOLA CATALDI C.da Ca-
racino SIRACUSA 15% Olio Extra-
vergine dooliva e prodotti della terra
328/0466265
CONTEA DI WAGNER C.da Men-
dolo RAMACCA 20%
AGRITURISMO LA MADDALENA
C.da Bosco Rinelli ACATE (RG) 10%

BANCHE E AG. FINANZIARIE
AGOS viale Ionio 58/60 Catania
Prestiti personali agevolati, fino a
30.000 euro in 120 mesi
AGOS Via R. Giuffrida Castorina
18/20 (presso Ex Centro Com-
merciale “Vulcania") Catania Prestiti
personali agevolati, fino a 30.000
euro in 120 mesi
CFC SOLUTIONS Via Nizeti, 65
Tremestieri Etneo prestiti pers.,
muto ipotec., cessione del V°; buo-
no vacanze per 1 sett. per 2/4
persone
» CFC SOLUTIONS Via Ventimiglia,

321 Catania prestiti pers., muto

ipotec., cessione del V°; buono va-

g

g

¥

¥

¥

¥

Ed

¥

canze per 1 sett. per 2/4 persone

» CREDION Corso Italia, 204 Catania
3% sul TAEG

» MONTE DEI PASCHI DI SIENA
particolari condizioni

» NEOS FINANCE SPA Vle V. Ve-
neto, 184 Catania - Leas. strum.
senza redito fino a 35mila piu fin.
tasso agevolato

» PRESTi prestiti e finanziamenti
Via Musumeci, 99 Catania quat-
tro punti percentuali sul TA.EG.
- 0957152410 - 011/2272345
-3939958053

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

CALZATURE E PELLETTERIA

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

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

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

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

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

» MILLEPIEDI V.le Jonio, 17 Catania
15%

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

» SAMSONITE Via Monfalcone, 37
Catania "10% valigeria pelletteria
e calzature"

» SANGUEDOLCE Via Umberto, 143
Catania 10% su tutte le collezioni

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

»VALLEVERDE (L & T srl)
“Via Catira S. Lucia, s.n.
¢/o Parco Commerciale "I Porta-
[i""" San Giovanni La Punta 5%

» VILLORESI Via Monfalcone (ang.
Via Pola) Catania 10%

» VIVA SRL (VILLOR BABY) Via
D'Annunzio, 164/C Catania 10%

» ZAPP Via G. D'Annunzio, 63 A/B
Catania 10%

COMPLEMENTI D'ARREDO

» ATELIERCASA Corso delle Provin-

cie, 200 Catania 5% extra arredi

Convenzioni

interni e uffici

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

» GALLERIA DELLE ARTI E STAM-
PE ANTICHE V.e Jonio, 83 Cata-
nia 25% stampe; 20% mobili ed
arredi

» LARTE NELLA TENDA di Cali Via
Etnea, 614 Catania 10%

» REZA VIA POLA, 25 CATANIA
20% tappeti persiani

» SWAROVSKI Corso Italia, 204/A
Catania 10%

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

EDILIZIA, IMPIANTI E SICUREZZA

» AR IMPIANTI di Romano Angelo
Via Don Bosco, 9/11 Gravina di
Catania 10% su tutti gli impianti e
controlli gratuiti su quelli esistenti

» CIAN SRL Via A. Mario, 67 Catania
28% su prodotti d'arredamento ed
edili

» CONFORTEC SRL Via Cesare Vi-
vante, 48 Catania sino al 60% ser-
vizi e consulenza sicurezza luoghi
lavoro

» DITTA ROSOLIA FILIPPO VIA PA-
LERMO, 31 Misterbianco 15% la-
vori di falegnameria 340/6190427

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

» ESSEGI CONSULTING srl Via
dellOlimpiade, 27 Siracusa 15%
consulenza in materia di sicurezza
sui luoghi di lavoro 0931/412472

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

» MEDISAN SAS DI MARIA MAU-
RO Corso Martiri della Liberta
38/D Catania 45% igiene e sicu-
rezza luoghi lavoro; certificaz. I1SO;
aspetti igenico sanitari di locali
095/2162358

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

» OMEGAPROJECT srl Via Quasi-
modo, 15 Palazzolo Acreide 15%
installazione impianti tecnologici
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334/9055175 - 0931/875658
» PHOTON srl via Carnazza, 77

Tremestieri Etneo 5% impianti
fotovoltaici
» PROFESSIONAL  ELECTRICIAN

di Sapienza G. Via Campo Spor-
tivo, 14 Mascalucia 20%impian-
ti elettrici civili, ind. e speciali Tel.
393/9341973

» VIR Srl Vviritalia@infinito.it -
3400831052 Catania 15% ve-
rifiche DPR462/01 imp.messa a
terra, scariche atmosf.ed elettr.in
luoghi esplos.

ERBORISTERIE E PARAFARMACIE

» MAISON VERTE Via Milano, 80
Catania 10%

» PARAFARMACIA D. SSA MATTIA
LILIANA IRENE Via Etnea, 507
Catania 10%

FORNITURE PER STUDI MEDICI

» IUSCO BERNARDINO Via P. Meta-
stasio, 11/13 Catania 15% (bilance
tecniche e analitiche)

» MEDICAL SUD di Fraschilla V. Via
Santa Sofia, 105 A/B Catania 10%
forniture per studi medici

» PULVIRENTI FRANCESCO vanhel-
singct@yahooit  338/8995880
20% forniture per ufficio

GIOIELLERIE

» CLARA GIOIELLI SRL Pzza G.
Marconi, 21/A Trecastagni 25%

» DISTEFANO Via G. D'Annunzio,
163 Catania 15%

» GIOIELLERIA ANNINO ROSA Via
Caronda, 29 Catania 20%

» GIOIELLERIA TORRISI di Massi-
mino Alba Via V. Emanuele, 223
Acireale 20% qioielleria, orologi e
art. req.; orefic. sec. quot.

» H20 MARIN di Massimino Alba Via
G. Meli, 8 Acireale 20% argento,
bigiotteria, orologi

» LA MORELLA TIZIANA Via Milano,
49 Catania 20%

» LANZA GIOIELLI VIA DAVI, 49-51
ACIREALE 25% qioielleria, orefice-
ria, argenteria .

» LE PIETRE DURE DI RORO 20%
artigianato con pietre dure

» LEONARDI GIOIELLI Via q. leopar-
di, 33/35 Catania 18%

» OROLOGERIA E GIOIELLERIA
TORRISI Corso Umberto, 156 Aci-
reale 20% su tutti qli articoli, 10%
su quelli in offerta

» SWAROVSKI Corso Italia, 204/A
Catania 10%

» SWAROVSKI di La Malfa Nicoletta
"Via Etnea, 273" Catania 10%
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INFORMATICA
» C.B. ELETTRONICA Via Filocomo,
28 Catania - 10-20% secondo
articolo
» COMPUTER DISCOUNT Via Etnea
321, vle Africa 120 Catania 5%
hardware e 10% software, 15%
cartucce e toner, 20% interventi
assist. tecnica
CONSOLE WORLD di Dario Milaz-
zo Catania Via Vecchia Ognina, 62
5-10% Assist. vendita PC ed ac-
cessori (escl. promozioni)
DOTT. GIANLUCA CIGNA V.le An-
Qelo Vasta, 91 Catania 15%
IPSOViP SAS di Vincenzo Polizzi
V.le V. Veneto, 267 Catania 10%
banche dati e software; 15% libri
MAST&ASSOCIATI Via Luigi Piran-
dello, 22 Gravina di Catania dal 10
al 15% prodotti Hardware e Sof-
tware; 5% contratti Medicina in
rete e assistenza tecnica
NETSKIN.NET di Dario Vinciguer-
ra Via S. M. Mazzarello, 40 Cata-
nia 10% realizzazione siti internet,
software gestionali
PHOTON srl via Carnazza, 77 Tre-
mestieri Etneo 10% assist. ven-
dita fotocopiatrici, computers;
noleq. fotocopiatr.; impianti video
sorvegqlianza
SOIN di Pappalardo Giorgio Via
bellini, 81 Sant'’Agata Li Battiati
10% prezzi di listino Hardware
START di Cottone Maria Via Tito
Minniti, 16 ADRANO 20%
ISTITUTI SCOLASTICI
APPLE ENGLISH Via Cannizzaro,
16 Acicastello 10%
BABY CLUB Via A.da Messina, 25
Cannizzaro Scogliera - 100% sulla
quota di iscrizione
BRITISH INSTITUTES Via Padova,
7 Catania lingua inglese -condizioni
speciali per Medici e Familiari
CENTRO FONOLINGUISTICO Via
Androne, 63 Catania 10%; iscrizio-
ne gratuita
CENTRO POLIVALENTE MISTER
BROWNS Via Giusti, 1 Tremestieri
Etneo 12% corsi e traduz.; 30%
II’compon. familiare; 1II° compo-
nente gratuito
» DEUTSCH INSTITUT Via Padova,
7 Catania lingqua tedesca -condi-
zioni speciali per Medici e Familiari
» ENGLISH STUDY CENTRE Via
Trieste, 46 Catania condizioni spe-
ciali per Medici e Familiari
» GLI ALLEGROTTI Via G. Leopardi,
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23 Catania 50% iscriz.; 20% retta;
15% doposcuola; 10%feste

» ILS BY TUTTOLINGUE Vle V. Ve-
neto, 335 Catania 10%

» ISTITUTO GAMMA Via Padova, 7
Catania patente informatica -con-
dizioni speciali per Medici e Familiari

» ISTITUTO VELAZQUEZ Via Pa-
dova, 7 Catania lingua spagnola
-condizioni speciali per Medici e
Familiari

» LINGUE & COFFEE di Giovanna
Maodda Via Kennedy, 5 Sant'/Aqata
Li Battiati 15%

» SHENKER P.zza Europa, 13 Catania
lingua inglese - quota iscriz. € 100,
0O; corsi riduzione 10%

» THE METHOD Via Puccini, 25 Ca-
tania 50% iscriz.. e 22% tariffa
mensile Medici e familiari

» YES YOUR ENGLISH SOLUTION
P.zza G. nni Verda, 16 Catania 15%
sui corsi + iscrizione omaggio

LIBRI E MUSICA

» CAPPELLANI DR. SANTI SRL Via
V. Giuffrida, 210 Catania dal 4% al
15% su strumenti musicali, acces-
sori e partiture

» CARPE DIEM Via Canfora, 173 Ca-
tania 10%

» LIBRERIA AMBASCIATORI VIA
ETNEA, 736 CATANIA 10% TE-
STI PROFESSIONALIL 5% SCO-
LASTICO; CANCELLERIA, HAR-
DWARE, SOFTWARE SECONDO
PREVENTIVO

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

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

ORGANIZZAZIONI

» PROMOTARGET P.zza JOLANDA, 4
CATANIA 35%

» SC COMUNICAZIONI & IMMAGI-
NE Via G. D'Annunzio, 62 Catania
25% sui normali prezzi praticati

» TRORMINA ETNA SOC. CONS. arl
Contrada Marfaele s. n. Trappitello
- Taormina 5% www.taorminaet-
na.it

» TOURING CLUB ITALIANO Via
pola, 9/d Catania sconti organizz.
seminari, convegni, congressi

OTTICA

» CTA OFTALMICA Via Filocomo,
34/A Catania 15% sulle montatu-
re, 35% su lenti

» OPTIKE Via Alcide De Gasperi,
175/A Catania 20% vista; 15%




sole; dal 30 al 50%acqu. secon-
do paio lenti a cont. semestrali;
10%monouso, prodotti manut.
OTTICA CALI di Cali Gianfranco Via
V. Giuffrida, 174/D Catania 35%
OTTICA EUROPA Corso Italia, 174
Catania 30%
OTTICA G. ARCIDIACONO Via
Firenze, 54 Cannizzaro - CT 30%
escluso liquidi ed accessori
OTTICA G. ARCIDIACONO Via
Provinciale, 168 Acitrezza 30%
escluso liquidi ed accessori
OTTICA L. CARGNEL VIA MANCI-
NI, 23 CATANIA 30% VISTA, 25%
SOLE
OTTICA OLIVERI Via Pacini, 75
Catania mont. lenti vista 35%, oc-
chiali sole 30%, lenti a contatto
prodotti manut. 25%
OTTICA ROMEO Via Pietro Novelli,
196 Catania 25%
OTTICA SOLSTYLE Via Princi-
pe Nicola, 14 Catania 30% vista;
25% sole
OTTICA VENTURA V.le V. Veneto,
127-129 Catania - 30% occhiale
vista e sole

PARRUCCHERI

E CENTRI ESTETICI

FRANCESCO MARCHESE PAR-
RUCCHIERI Via Carrubbella, 143
Gravina di CT 20%
“NARCISO" di Anna G. Lazzara V.le
A. Doria, 19 Catania 25%
IMAGE & STYLE VIA ROMA,
343/345 SAN GIOVANNI LA
PUNTA 20% PARRUCCHIERE
UOMO-DONNA
ROTON di Cuffari Gaetano & C.
sas Ve R. di Lauria, 85 Catania
20% Martedi e Mercoledi su tutti
i servizi escluso estetica e vendita
0957124630

PIANTE E FIORI
PIANTE FIORI E CAPRICCI Via Et-
nea, 578 Catania 10%piante/fiori
freschi e composiz.. 20%artific.,
prod. artiq. e creaz. personalizz.

RESTAURO

LegArte Studio & C. snc Via Napoli,
9 Misterbianco 10%

RISTORAZIONE
IKEBANA Via Pietra dell'Ova, 209
Catania 10%
IL COVO MARINO Via lungomare
Ciclopi, 149 Acitrezza 10%
IL GIARDINO DI CAPOMULINI
Via Nissoria, 9 Capomulini - Aci-
reale 10% ristorante, pizzeria,
ricevimenti
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» LA PREFERITA di Daniela Russo
Via Lavaqqi, 35 Catania 10% pa-
sticceria -gelateria - serv. catering

» “LA TAVERNETTA" di Patane Giu-
seppe Via Carolina, 126/128 Giarre
15% ristorante e pizzeria

» ORA LUXURY CATANIA-GRAND
HOTEL VILLA IDRIA Via Aniante, 3
Viagrande 20% serv. ristorativi

» RIGOLETTO V.le M. Rapisardi, 114
Catania 5% SU RICEVIMENTI E
BANCHETTI

» RISTORANTE "IL PONTILE CA-
PODACQUA" Lungomare Ciclopi,
133 Acitrezza 20%

» RISTORANTE ZG Via Rua S. Anto-
nio 5/A Pedara - 10% ristorazione

» UNA RESTAURANT Via Etnea,
218 Catania 15% menu a la car-
te (bevande escluse); prenotaz.
0952505111

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

SERVIZI

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

» FAST PARKING s.rl. Via Brucoli, 2
Catania 10% con servizio navetta
tel. 095/281864

» FLY PARKING SERVICE Via S. G.
alla Rena, 32 Catania 20% con
servizio navetta

» GM2 SERVICE SAS V.le Marco
Polo, 50 CATANIA 15% attivi-
ta di gqestione servizio segreteria
personalizzato 095/0931075
- 393/8314481

» GRUPPO RADIO AMORE Via Della
Repubblica, 23 Pedara 30% servi-
zi radio 095. 91. 59. 58 330. 36.
54.96

» LEADER MOBILE Vle XX Set-
tembre, 276 Motta S. Anasta-
sia 20% Qqestione e invio SMS
- 366/3316411

» PARKING BELLINI VIA SAN GIU-
SEPPE LA RENA, 181 - 183 CA-
TANIA 15% diornal;; 20% settim.;
25% tess. 30 parcheqqi; bus na-
vetta gratuito da e per laeroporto
tel. 095/341435

» ROMELY GROUP C. R. A. L. Vle L.
Da Vinci, 26 Catania 40% sul tes-
seramento attivita culturali e ricre-
ative www.acripegasus.it

» SAC - Societa Aeroporto Catania
Aeroporto  Fontanarossa  Cata-
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nia 30% costo annuale Card Sac
Vip Lounge - 095/7239218 vi-
plounge@aeroporto. catania.it
STUDIO ELABORAZIONE DATI di
Frizzi Natalia Via Vincenzo Monti,
1 Catania 20% - elaborazione dati
contabili e fiscali
TRASLOCHI TITANIC di S. Porto
Via Messina, 587/A Catania 10%
VIAGGI
"ANDRIOLO VIAGGI E TURISMO"
Via delle Nazioni Unite, 27 Paterno
dal 5% al 12% seconto tour ope-
retor struttura e stagionalita - 10%
su prenotaz. alberghiere
BUONA  VACANZA/EDREAMS
P.zza JOLANDA, 4 CATANIA 5%+1
buono vacanza per ogni acuisto di
pacchetto vacanza
CISALPINA TOURS Via Trieste,
64/70 Catania 10% pacchetti tu-
ristici tour operetor preferenziali
FIRST TOUR OPERATOR Via A. De
Gasperi, 165/B Catania 11%
GRIMALDI LINES www.grimal-
di-lines. com 8%su tutti i colle-
gamenti marittimi, formula long
week-end Barcellona e pacchetti
Nave&Hotel 081/496444
LETIPA VIAGGI Via Milano, 94
Catania 5% pacchetti tur. al net-
to tasse; 10%Alpitour catalogo
dedicato
PERFORMANCE VIAGGI Via Vasta,
9 Catania 3% su tutti i pacchetti
turistici
"SIRIO VIAGGI" VIA F. SCO CRI-
SPI, 223 CATANIA 20% diritti di
emissione bigl. aerea; 2% bigl.
marittima; 4%pacchetti turistici o
50gq. mare
TOURING CLUB ITALIANO Via
pola, 9/d Catania dal 5 al 10% se-
condo Tour Operator
TRAVEL 2000 C.so Martiri della
Liberta, 184/186 Catania 5% su
alcuni tour operator e agevolazioni
diritti agenzia
TRAVEL 2000 Ve Liberta, 201
CT- Via Messina, 7/A PA- Via Li-
berta, 182 Caltanissetta 5% su
alcuni tour operator e agevolazioni
diritti agenzia
VALCO VIAGGI Via Manganelli, 7/A
Acicastello 20% diritti di agenzia
ZEFIRO VIAGGI VIA ENRICO PAN-
TANO, 47 CATANIA 12% alber-
ghi convenz.; 15% crociere Costa,
Carnival, Royal Caribbean secondo
disponib.; 50-75% diritti agenzia
mediante bonus
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FON. CA.NE . SA. ONLLS

' FONDAZIONE CATANESE PER LO STUDIO E LA CURA
DELLE MALATTIE NEOPLASTICHE DEL SANGUE
(Ente morale riconosciuto con D.P.R. del 7 agosto 1990)

Anche quest’anno hai una possibilita unica per aiutare
la Fon.Ca.Ne.Sa. onlus, destinando il

I 5xmille del'IRPEF - PIVA/C.F. 02299950879

LA FINANZIARIA HA CONFERMATO LA POSSIBILITA’ DI DEVOLVERE UNA QUOTA
DELLE IMPOSTE (SXMILLE)ALLE ORGANIZZAZIONI ONLUS.

1l 5xmille non sostituisce
I’8xmille (destinato alle
confessioni religiose) e non
costa nulla al cittadino
contribuente.
. E’ una quota di imposte a cui .
Juts < Cua paal s Nongiienan's lo Stato rinuncia per Vi Prfetnd ot Dt Anes Mo Pttt
destinarla alle organizzazion| |u—
no-profit come la
Fon.Ca.Ne.Sa. onlus
per sostenere le loro attivita.

25" anniversario Foncanesa, Tavola Rotonda dal titolo
“Foncanesa e Istituzioni:un percorso condiviso, Aula
Magna del Rettorato Universita degli Studi di Catania

Una soggiorno di Casa Santella

Trasforma la tua dichiarazione dei redditi in una grande azione di concreta solidarieta, ci aiuterai a sostenere
la ricerca oncoemtologica a mantenere le case di accoglienza “Casa Santella” realizzate per gli ammalati
: ) \ per la costruzione della 3° Casa di accoglienza “Casa Santella”

Banco di Sicilia Unicredit Group Credito Siciliano
IBANIT 87 Z 02008 16930 00300607207 IBANIT 18 V 03019 16910 000000000917
Banco Popolare Siciliano c/c Postale 14197958

IBAN IT 68 G 05034 16908 000000008700

RECAPITI FON.CA.NE.SA. onlus - Sede Legale:95129 - Catania - Viale Africa, 14/16
Sede Amministrativa: 95030 Gravina di Catania - Via Domenico Savio, 25 - Presidente 348 0339446 - Segreteria 347 3333262 - Tel /[Fax 095 418779
Casa d’ accoglienza “Casa Santella”:Via Salvatore Citelli, 21 - Catania Referente: 349 0535358

www.foncanesa.it - E-mail: presidentefoncanesa@virgilio.it - Seguici su [f]




“NELLA TUTELA DEI MEDICI
SONO | NUMERI UNO"

DOTT. NICOLA DEL CIOTTO * CHIRURGIA VASCOLARE;
CHIRURGIA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO
EX SPECIALIZZANDI ‘82-2006 SONO STATI PRIVATI
DI UN DIRITTO SANCITO DALL'EUROPA (fonte FNOMCeO)
[ J
HANNO CHIESTO GIUSTIZIA

EURO ESENTASSE RIMBORSABILI A MEDICO 3 7 3

MILIONI GIA RICONOSCIUTI Al NOSTRI ASSISTITI

E TU COSA ASPETTI?

Per una valutazione gratuita della tua posizione, i nostri 350 consulenti legali sono a tua disposizione.

La nuova azione é imminente.
Per gli iscritti allOMCeO Catania I'adesione € a costi ridotti.

Numero verde

(TN & C(@)NSULCESI 800.122.777




Convenzione

O.M.C.e.O DI CATANIA

Le Assicurazioni pesano troppo?

= [

Oggi puoi risparmiare!
Vittoria Assicurazioni mette a disposizione una gamma

completa di prodotti con agevolazioni esclusive riservate a:

Iscritti Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Catania

e loro familiari conviventi.

SCONTI FINO AL %

//

Contattaci subito per conoscere quali polizze rientrano
nella convenzione e per chiederci un preventivo,
e facile e non costa nulla!

ARMANDO DI BELLA TESTAI ASSICURAZIONI SRL .
VIA FIRENZE164/A VIA G.D'ANNUNZIO 125 1 o I 1 a
95022,CANNIZZARO Fraz.ACI CASTELLO 95127 CATANIA.CT
095.83.627.83--Mobile:339.6701300  095.53.17.54-M:393.94.91.770-FX:095.746.10.42 :
FX095.093.2931dibellaassicurazioni@tiscali.it EMAIL: ag_169.01@agentivittoria.it AS s lc ur a z lon l

Lofferta & limitata nel tempo e non & cumulabile con altre iniziative e pmmozmm in corso. ana della sottoscnzm— AGENZ'E Dl CATAN |A
ne leggere i Fascicoli Informativi reperibili nei Punti Vendita Vittoria A i 0 SU WWW. i.com

s



ClubMedic’

L’unico reale riparo
alla tua professione

/I;/ e

e
NEnicapolizza sul mercato

Chelprevedapostuma e

pregressa di 10anni.

=

.
)

clubmedici.it
Associazione Nazionale tra i medici iscritti agli albi professionali
Area Centro - Sud

(‘ lub ic)
9 Clu Meg |c
®
Centro Direzionale Isola E3 palazzo Avalon - 80143 Napoli

tel: 0817879520 | email: areasud@clubmedici.org leader nella RC professionale




SCOPRI LA
CONVENZIONE ENPAM

LONTANA DAI SOLITI PRESTITI

IMPORTI EROGABILI

fino a € 30.000 esente da documenti di reddito*
fino a € 50.000 esente da preventivi di spesa

da € 50.000 a € 80.000 riservato ai dipendenti
gia clienti di Agos Ducato

freefo

),’q 7

PENSATO PERI I\/LED‘ICI‘Z' |

SEMPLICE DA RICHIEDERE
bastano carta d'identita, codice fiscale
e tesserino d'iscrizione all’ordine.

BONIFICO IN DUE GIORNI DALL’APPROVAZIONE
sul tuo c/c in 48 ore dall'approvazione della richiesta.

* con 10 anni d'iscrizione O.M.

é) ClubMedici | 5553

lunedi - venerdi (9.00 - 19.00) finanziamenti@clubmedici.org

Messaggio pubblicitario con finalita promozionale. Per le informazioni precontrattuali e per conoscere le condizioni economiche dell’offerta si rinvia al documento “Informazioni europee di base sul
credito ai consumatori” (SECCI) che potra essere richiesto presso la sede di Club Medici Finanza Srl Agente in Attivita Finanziaria: Centro Dir. Isola E3 - 80143 Napoli - Iscr. Albo Agenti in Attivita
Finanziaria presso OAM al n. A8229 unitamente a copia del testo contrattuale. La richiesta del prestito flessibile puo essere effettuata da i clienti che rimborsano tramite SDD ed & soggetta ad
approvazione di Agos S.p.A. La flessibilita pud essere esercitata nel rispetto dei limiti contrattualmente previsti € in caso di regolarita nei pagamenti.




