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Cosa chiediamo alle Istituzioni
e cosa ciimpegnamo a fare

A proposito di diritti
e doveri dei medici

Consapevoli della assoluta
necessitd di dover affrontare,
in modo responsabile, la
grande crisi della sanitd pub-
blica italiana in una condi-
zione di persistente crisi
economica e sociale, con il
comune impegno di garantire
il diritto alla tutela della salute
di tutti i cittadini e il ruolo e
I'autonomia della Professione
i medici italiani chiedono; 1) di
diventare interlocutori istituzio-
nali ascoltati dalla politica sa-
nitaria nazionale e regionale
in quanto portatori di soluzioni
dei problemi nell’interesse dei
cittadini e di partecipare al
Tavolo Regioni - Governo; 2)
I'autonomia e la responsabi-
litd della Professione nella ge-
stione dei percorsi
diagnostico-terapeutici e
delle strutture sanitarie; 3) la
definizione, anche nell'ipotesi
di una via legislativa, di
quanto previsto dall’art. 3 del
Codice di Deontfologia Me-
dica 2014 per quanto attiene
a competenze e doveri del
medico in una relazione pari-
taria tra medico e persona,
che abbia come unico fine il
bene e linteresse della per-
sona assistita; 4) la difesa del
SSN equo, solidale ed univer-
salistico, che superi la ecces-
siva parcellizzazione e
frammentazione dei tanti mo-
delli regionali; 5) un processo
di “ricapitalizzazione” del la-
voro professionale dopo anni
di subalternitd delle risorse
umane a mere logiche di te-
nuta dei conti, di gestione del

Editoriale del Presidente

di Massimo Buscema
Presidente Ordine

dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri

della Provincia di Catania

consenso politico, di svili-
mento dei valori diriferimento
(autonomia, responsabilitd,
meritocrazia, trasparenza, for-
mazione, sviluppo delle com-
petenze) che sono il cuore dei
servizi alla persona sana e ma-
lata; 6) di evitare gli eccessi di
una politica sanitaria assog-
getftata alle esigenze econo-
micofinanziarie,
particolarmente gravose per
le Regioni sottoposte a piani
dirientro; 7) lo sviluppo di mo-
delli organizzativi che facilitino
le relazioni e l'integrazione tra
sistemi e tra professionisti ga-
rantendo una equilibrata ed
efficace gerarchia funzionale;
8) di rendere la sicurezza per
pazienti ed operatori una ga-
ranzia del sistema; 9) di ren-
dere attrattive per i
professionisti le cosiddette
“periferie” facendo in modo
che vi sia un equo accesso ai
servizi per tuttii cittadini.

I medici italiani si impegnano
1) alla salvaguardia dell’am-
biente e del welfare in quanto
elementi fondamentali a tu-
tela della salute e di grande
coesione sociale; 2) a perse-
guire l'appropriatezza delle
prescrizioni diagnostiche e te-
rapeutiche, ispirata alle evi-
denze scientifiche ed alla
medicina basata sul valore
(value based), che tenga
conto della specificita clinica,
psicologica, affettiva, cultu-
rale, etnica e sociale della sin-
gola persona ammalata
rinsaldando I'alleanza tero-
peutica, nel rispetto dei diritti

sanciti dalla Carta Costituzio-
nale e del Codice di Deontfo-
logia Medica; 3) a favorire un
ruolo attivo dei pazienti nei
percorsi di cura e di assistenza
anche attraverso l'educo-
zione sanitaria e linforma-
zione; 4) a garantire approcci
multidisciplinari nei trattamenti
medici rafforzando la coe-
sione e la coerenza del per-
corso clinico-assistenziale del
paziente; 5) a promuovere lo
sviluppo di sistemi di confronto
su prestazioni ed esiti in dimen-
sione nazionale ed internazio-
nale, per favorire la credibilita
delle organizzazioni e dei pro-
fessionisti; 6) a favorire I'ade-
sione (compliance) aregole e
raccomandazioni condivise,
sostenute da evidenze scien-
tifiche, innovative rispetto ai
comportamenti tfradizionali; 7)
a promuovere una leadership
funzionale capace di coniu-
gare I'unitarietd, I'armonia, la
qualita e I'efficacia dedli esiti
dell'intero processo clinico-as-
sistenziale, tenendo conto
delle molteplici autonomie e
competenze tecnico-profes-
sionali in una matrice di re-
sponsabilitd e potestd che si
riconoscono nella sola centra-
litd della tutela della salute
della persona sana e malata;
8) ad avere maggiore atten-
zione all'utilizzo delle tecnolo-
gie dell'informazione e della
comunicazione per garantire
adeguati standard di qualita,
equitd e riservatezza.
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Editoriale del Direttore

L'Ordine fa ordine. Come vi
abbiamo gid informato in
numeri precedenti si & inse-
diata presso 1I'Ordine dei
Medici la Commissione per
I'appropriatezza e dopo un
intenso lavoro ha partorito le
prime linee guida nel pro-
gramma ambizioso che si &
dato che €& quello di indiriz-
zare i medici sul tema caldis-
simo  dell’appropriatezza
prescriftiva. E riguardano
proprio |'osteoporosi che
ormai, purfroppo per Vvi-
cende non scientifiche,
fiene banco nella nostra co-
munitd catanese.

Con il contributo di tutta la
Commissione ma in partico-
lare con la collaborazione
determinante del Prof. Erio
Fiore, del Doftt. Vincenzo De
Geronimo, del Doft. Vin-

Facciamo ORDINE
nell’osteoporosi

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica

mano, coordinatore esterno
della Commissione, e del
sottoscritto, coordinatore in-
terno, abbiamo fracciato
delle precise e semplici linee
diindirizzo per la prescrizione
e 'erogabilitd in regime di
rimborsabilitd dei farmaci
per |'osteoporosi regola-
mentati dalla famigerata
nota 79. Le conclusioni cui
siamo giunti saranno indiriz-
zate anche all’Assessorato
alla Salute della Regione Si-
cilia e all’ASP perché ne fac-
ciano tesoro per non
ripetere piv i grossolani errori
in cui sono occorsi nella ge-
stione di futta la vicenda
giudiziaria dell’ affaire osteo-
porosi. Di seguito quindi la
sintesi del documento inte-
grale(che froveretfe invece
sul nostro sito): fatene tesorol
Sintesi del docu-
mento  prodotto

0SSO NORMALE

0SSO CON
OSTEOPOROSI

dal Gruppo di La-
voro sull'Osteopo-
rosi in seno alla
commissione
dell’Ordine dei
Medici di Catania
sull’ Appropriatezza
Prescrittiva. Sono
emersi, nel corso
dei lavori  del
gruppo, 8 quesiti ai
quali il Gruppo di

cenzo Romano, del Dott.
Teo Raciti e con la supervi-
sione del Dott. Marcello Ro-
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Lavoro ha dato le
risposte riassunte di seguito:
1) Come considerare i pa-
zienti gid inseriti in regime di

dispensabilitd da parte del
SSN/SSR sulla base del crite-
rio della “riduzione di altezza
maggiore del 15% di una
delle misure del corpo verte-
brale” considerato valido qi
fini della definizione di frat-
ture morfometriche lievi fino
all'entrata in vigore della
nuova nota 792

Risposta: quei pazienti che
sono gid in trattamento ed
eletti alla dispensa dal pa-
gamento dei farmaci per il
frattamento dell’ osteoporosi
sulla base dei criteri della
precedente Nota79, pos-
sono mantenere il tratta-
mento farmacologico loro
prescritto.

2) Deve essere ritenuto cor-
retto il criterio di definizione
di frattura vertebrale come
previsto nelle precedenti
stesure della nota 79: “...La
frattura di un corpo verte-
brale deve essere docu-
mentata da un esame
radiologico che evidenzi
una riduzione di almeno 4
mm (15%) dell'altezza glo-
bale del corpo verte-
brale....” ¢

Risposta: fino alla recente
stesura della nuova nota 79
e stato utilizzato, quale crite-
rio per la definizione delle
fratture morfometriche lievi,
la riduzione di 4 mm di un
corpo vertebrale rispetto ad
uno in prossimitd, oppure la
riduzione di una delle altezze




del corpo vertebrale
uguale/maggiore del 15%.
Pertanto si possono ritenere
corrette e coerenti sul piano
amministrativo tutte le pre-
scrizioni fatte sulla base di
tali definizioni.

3) Chi dovrebbe fare dia-
gnosi secondo i criteri di Ge-
nant? Quali gli studi di
radiologia che possono ese-
guire questa valutazione?
Risposta 1: La diagnosi di
frattura morfometrica se-
condo la classificazione di
Genant  (formulata  sulla
base di esami radiologici),
utile alla eleggibilita dei pa-
zienti alla esenzione dal pa-
gamento  dei  farmaci
antiosteoporotici come pre-
visto dalla nuova versione
della nota 79, deve essere
effettuata da specialisti Ra-
diologi.

Risposta 2: Gli studi radiolo-
gici che possono eseguire la
Morfometria a raggi X, po-
franno essere tutti, indipen-
dentemente dal
convenzionamento con il
SSN/SSR. Si rammenta che
la descrizione dell’aspetto
morfologico e la valutazione
morfometrica dei corpi ver-
tebrali deve essere conside-
rata parte integrante del
referto radiologico prodotto
a seguito di indagine per lo
studio della colonna verte-
brale eseguito a qualunque
titolo. E comunque oppor-
tuno che il Medico, nella ri-
chiesta di esame RX della
colonna, specifichi il quesito
“valutazione morfometrica
ai fini dell’eventuale appli-
cabilita della nota 79"

4) Chipuo eseguire densito-
metrie ossee ufili ad attivare
i criteri di eleggibilita per il
frattamento a carico del
SSN/SSRe

Risposta: Sia la vecchia ver-
sione che il nuovo aggiorno-

Editoriale del Direttore

mento della nota 79 identifi-
cano, come documenta-
zione efficace per
|"applicazione della nota 79
la valutazione della massa
ossea (Bone Mineral Density
o BMD) eseguita con meto-
dologia DeXA (MOC) presso
strutture pubbliche o con-
venzionate con il SSN/SSR

5) Per quanto tempo trat-
tare un paziente2 Quali cri-
teri adottare?

Risposta: Appare racco-
mandabile, alla luce dei
dati disponibili fatti propri
dalle linee guida SIOMMMS,
una sospensione del trafta-
mento farmacologico per
12-24 mesi in pazienti che
dopo 5 anni di tfrattamento
con Bisfosfonati presentino
un basso rischio fratturativo.
La terapia potfrebbe essere
proseguita per 10 anni (non
ci sono dati per durate di
frattamento farmacologico
maggiore) in quei pazienfi
che dopo 5 anni presentino
ancora unrischio elevato: 1)
T-score al collo del femore<-
2,5 2) T-score al collo del fe-
more<-2 con pregresse
fratture vertebrali

6) E possibile richiedere con-
temporaneamente lo studio
densitometrico della re-
gione Lombare e del Fe-
more Prossimale?

Risposta: La raccomanda-
zione limitante del SSN/SSR
sulla ripetizione dell’esame
densitometrico pud essere
presa in considerazione in
relazione alla ripetizione
dell’esame su uno stesso sito
e non su siti differenti. La
nuova nota 79 restituisce im-
portanza e ruolo all’esecu-
zione dell’esame eseguito a
livello della Colonna Lom-
bare. Diviene pertanto ovvio
che, utilizzando come rac-
comandato dai documenti
di consenso infernazionale e

fafto proprio dalla nuova
nota 79, piu siti di misura-
zione, il MMG deve avere la
possibilita di richiedere con
la stessa ricetta o con 2 ri-
cette consecutive I'esecu-

zione dell’esame
densitometrico su due siti dif-
ferenti. Potrd cosi essere

preso in considerazione per
formulare la diagnosi di
osteoporosi il sito scheletrico
(colonna oppure femore)
conil T score piu bassol.

7) Possono essere utilizzati i
metaboliti della vitamina D2
Risposta: Il trattamento
dell’osteoporosi, secondo le
indicazioni riportate nella
nota 79, prevede esclusiva-
mente |'utilizzo del Colecal-
ciferolo e non dei suoi
metaboliti idrossilati. Esistono
tuttavia alcune condizioni
cliniche per le quali € “cor-
retto e irrinunciabile” I'utilizzo
dei suoi metaboliti idrossilati.
La prescrizione, comunque,
dei metaboliti idrossilati del
colecalciferolo deve sotto-
stare ad una corretta identi-
ficazione diagnostica da
riportare sulla ricetta e/o
conservare nella cartella cli-
nica del paziente.

8) Come prescrivere |'Alen-
dronato negli Uominie
Risposta: La regione Sicilia
continua a mantenere un
inaccettabile e ingiustificato
ritardo  nel recepimento
delle indicazioni dell’ AIFA
sulla prescrizione dell’ Alen-
dronato da 70 mg agli vo-
mini. Con nota del
5/11/2010, I'AIFA ha definiti-
vamente risolto il dubbio re-
lativo  alla  prescrivibilita
dell’Alendronato da 70 mg
negli uomini.
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Attualita

Uno degli argomenti piu
discussi nelle ultime setfi-
mane e senz'altro la du-
rata del corso di laurea in
medicina e chirurgia. E’
bene a questo proposito
premettere che non & as-
solutamente preclusa la
possibilitad di prevedere
una durata superiore ai 5
anni. Infatti il Ministero
della Salute ha precisato
che il recepimento della
Direftiva 2013/55/UE mo-
difica, in tfermini di durata,
i requisiti minimi di forma-
zione del fitolo di medico,
il che non implicain alcun
modo che a partire dal
2016 il Corso di laurea
magistrale in medicina e
chirurgia dovrd avere in
Italia tale durata. Infatti, le
direttive comunitarie fis-
sano, per le professioni
settoriali fra cui & ricom-
presa quella di medico, i
requisiti minimi di forma-
zione non precludendo
ad uno Stato membro la
facolta di prevederne di
maggiori. Lo scorso 21
Settembre a Bari si sono
svolte, patrocinate dalla
federazione degli Ordini
(FNOMCeQ) le “Giornate
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A proposito di durata del corso
di laurea in Medicina

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

di approfondimento sulla
formazione del medico”
promosse dall’Ordine dei
Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provin-
cia di Bari, proprio per
quanto concerne il rece-
pimento da parte dell’'lta-
lia della Direttiva
2013/55/UE e la durata
del corso di laurea in me-
dicina. E' emerso chiara-
mente, anche per voce
di Rossana Ugenti, Diret-
tore generale delle pro-
fessioni sanitarie e delle
risorse umane del Servizio
Sanitario Nazionale
presso il Ministero della
Salute, che “non & il Mini-
stero della salute a rece-
pire la Direttiva europea
ma lo Stato italiano. Lo
strumento giuridico & ap-
punto un decreto legisla-
fivo. Pertanto, nel 2016
sard recepita nell’ordina-
mento nazionale la Diret-
fiva 2013/55/UE recante
modifica della direttiva
2005/36/CE, relativa al ri-
conoscimento delle qua-
lifiche professionali ed alla
libera circolazione dei
professionisti  all’interno
dell’Unione Europea. Per

quanto riguarda il titolo di
medico essa prevede
che la formazione me-
dica di base comprenda
almeno cinque anni di
studio complessivi, che
POSSONO essere espressi in
aggiunta anche in crediti
ECTS equivalenti, consi-
stenti in almeno 5500 ore
di insegnamento teorico
e pratico svolte presso o
softo la supervisione di
un'universitad”. Il fatto
quindi di avere detto che
la Direttiva in parola mo-
difica, in termini di durata,
i requisiti minimi di forma-
zione del titolo di medico
non implica in alcun
modo che a partire dal
2016 il corso dilaurea ma-
gistrale in medicina e chi-
rurgia dovrd avere in
Italia tale durata. Infatti, le
direttive comunitarie fis-
sano, per le professioni
settoriali, tfra cui € ricom-
presa quella di medico, i
requisiti minimi di forma-
zione non precludendo
ad uno Stato membro la
facolta di prevederne di
maggiori.




Corsi e Congressi

Riabilitazione in Sicilia

Al Vittorio Emanuele interessante meeting
organizzaro da Filippo Giannetto

Catania hail pit basso nu-
mero di posti letto pubblici
di riabilifazione per abi-
tante della Sicilia: uno ogni
10 mila a fronte di una
media regionale di uno
ogni 3.500. Il dato e
emerso nel corso della ta-
vola rotonda su “Luci e
ombre del Piano della ria-
bilitazione regionale” che
si & svolto al “Vittorio Ema-
nuele” nel’ambito del
convegno “ll dolore nelle
patologie muscolo-schele-
triche” organizzato dal-
I'Unitd di Medicina fisica e
riabilitativa diretta da Fi-
lippo Giannetto. Ad una
offerta difforme per la po-
polazione siaccompagna
una dotazione organica
del personale del SSN as-
solutamente insufficiente.
“Dopo I'approvazione
della rete ospedaliera re-
gionale all'inizio del 2015
tutto €, adesso, pronto per
bandire i concorsi” ha an-
ficipato il presidente della
VI Commissione Sanitd,
Pippo Di Giacomo. Una
panoramica della refe
della riabilitazione in Sicilia
e stata quindi esposta dal
diretftore  amministrativo
dell’Azienda ospedaliero

universitaria Vittorio Ema-
nuele Policlinico, Gian-
piero Bonaccorsi.
“Prevede una articolo-
zione di posti letto ordinari
ed in day hospital di fre di-
scipline: recupero e riabili-

Da sn: Sciacca, Bonaccorsi, Digiacomo e Forzese
In alto, Filippo Giannetto

tazione funzionale,
lungodegenza e neuroria-
bilitazione- ha spiegato -
sono state, inolfre, redatte
delle linee guida per la do-
tazione di personale a se-
guito delle quali sard
possibile adottare in cia-
scun ospedale la nuova
pianta organica”. Intanto i
medici specialisti della ria-
bilitazione sono in attesa di

una riorganizzazione del
settore e, come ha detto il
vice presidente nazionale
della societa scientifica di
medicina fisica e riabilita-
tiva, Biagio Papotto “au-
spicano  un  maggiore
impegno dirisorse a bene-
ficio di pazienti che in tutto
il Paese, anche in ragione
dell'laumento della vita
media, sono in costante
aumento”.
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Attualita

Tumore al seno, un braccialetto
rosa per la prevenzione

Da sn: Gennarino, Pellicano,
Catalano e Magila

«l braccialetti rosa nascono
dall'insopprimibile esigenza
di rompere il muro di dolore
e di comprendere che nonsi
e sole ad affrontare questa
battaglia per difendere la
vitan. Nelle parole di Lu-
ciana, una delle pazienti da
cui & nata l'iniziativa, sta il
senso del progetto di sensibi-
lizzazione e prevenzione del
tfumore al seno presentato
oggi all'ospedale Canniz-
zaro di Catania: il *braccia-
letto rosa” & un segno di
condivisione dell’esperienza
che unisce tante donne, ac-
comunate anche dalla vo-
lontd di testimoniare come &
possibile affrontare e supe-
rare la malattia.

Ne hanno parlato in confe-
renza stampa, moderata
dalla giornalista Valeria Ma-
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Presentato progetto di sensibilizzazione
«Non siamo sole ad affrontare questa battaglion

glia, il direttore
dell’Unitd Multi-
disciplinare di
Senologia Fran-
cesca Cato-
lano, la stilista
Mariella  Gen-
narino e il diret-
tore generale
dell’Azienda
Cannizzaro An-
gelo Pellicano,
alla presenza di
un gruppo di

donne operate al

seno. «Quando una
donna riceve una diagnosi
di cancro al seno — ha detto
la dott.ssa Catalano - cerca
di sminuire la circostanza,
per dare coraggio a sé
stessa e agli altri. Il braccia-
letto rosa vuole significare
per la donna che ce la pud
fare, per gli operatori che
non bisogna abbassare la
guardia e insi-
stere sulla pre-
venzione:
guando pren-
diamo il tumore
ancora di
pochi millimetri,
sappiamo  di
salvare una
vitan. La stilista
Mariella  Gen-
narino, che ha
disegnato il
braccialetto,

ne ha spiegato gli elementi:
il rosa, il colore della sensibi-
litd femminile; il pizzo in plo-
fino che impreziosisce come
preziosa € la donna; un bril-
lante che rappresenta la
luce delle donne che non
deve mai affievolirsi. La stili-
sta ha voluto regalare cento
braccialetti all’Andos, Asso-
ciazione donne operate al
seno.

«In fema di prevenzione tanti
passi sono stati compiuti —ha
detto il dott. Pellicand — ma
molto c'e ancora da fare,
I'adesione alle campagne di
screening realizzate nel no-
stro ferritorio resta bassa e
comunqgue inferiore a quella
di altre aree. Percio ogni ini-
ziativa di comunicazione e

sensibilizzazione, come que-
sta, & un contributo utile a
migliorare il livello di preven-
zioney.
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| calciatori del Catania
donano sangue

Guidati dall'allenatore Pancaro e dallo staff dirigenziale
si sono recati al Trasfusionale del Garibaldi Centro

Il sangue si tinge di rossaz-
zurro. Anche la squadra
del Calcio Catania si dimo-
stra sensibile al problema
sociale della donazione
del sangue, nell’ambito
della campagna di sensibi-
lizzazione promossa dall’ Ar-
nas  Garibaldi. Dopo
I'appello lanciato nei mesi
scorsi da Giorgio Santono-
cito, direttore generale del-
I'’Azienda ospedaliera, ai
dipendenti interni e a futta
la cittadinanza, arriva il
turno dei giocatori del Cal-
cio Catania, che questa
mattina si sono recati
presso la Sala Dusmet del
Garibaldi-Centro, prestan-
dosi alla nobile causa della
donazione. A fare gli onori
di casa il direttore gene-
rale, che ha accolto I'alle-
natore della squadra, I'ex
azzurro Giuseppe Pancaro,
e alcuni giocatori della
rosa, fra cui Giuseppe
Russo, Mattia Rossetti, An-
drea De Rossi, Tino Parisi,
Fabio Scarsella, Maks Bari-
sic, Leonardo Nunzella, ac-
compagnati dal direttore
sportivo Marcello Pitino e
dal dirigente Giuseppe
Franchina. Tra i presenti
anche il direttore dell’ Unitd
operativa di Medicina Tra-
sfusi

onale, Sanfi Sciacca, da
sempre in prima linea nel-

I'attivitd di infor-
mazione. In Sici-
lia I'emergenza
sangue stenta a
diminuire, con
un fabbisogno di
prelievi ben su-
periore rispetto
all'effetftiva rac-
colta, non solo
nei casi di pronfo

mgesréegi L'allenatore Pancaro si sottopone al test pre-donazione
P In alto, il direttore generale Santonocito con la squadra

tutto per

quelle pa- care 'indice di rischio car-

tologie che necessitano di  diovascolare, utile per ca-
sangue appena donato, pire se si € predisposti a
come nel caso della talas-  eventi qualiictus o infarto”.
semia e della drepanoci- A unirsi alle parole di Santo-
tosi. “La campagna di  nocito, anche Pancaro e
sensibilizzazione indetta dal  Pitino, certi che la dona-
Garibaldi - spiega Giorgio  zione sia un fatto positivo
Santonocito — non & sol-  per tutti, sia per chi dona
tanfo un atto diciviltd e so-  che per chiriceve. Alla fine
lidarietd, ma anche un del’appello lanciato alla
modo di educare alla pre-  stampa, i presenti si sono
venzione. La nostra  spostati al C

azienda, infatti, & I'unica  entro raccolta sangue del-
che consente, almomento  |'ospedale, in cui si sono
della donazione, di verifi-  sottoposti ai prelievi.
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di Cosimo Trovato

Inappropriatezza

Coordinatore Provinciale S.M.I.

Da marzo 2015, dopo tutta
una serie di voci di corri-
doio piu 0 meno attendibil,
ben 937 medici della pro-
vincia di Catania hanno
progressivamente ricevuto
da parte dell’ ASP 3 delle
lettere in cui si contestava
“I'inappropriatezza  pre-
scrittiva” di tutti i farmaci
della terapia per I'osteopo-
rosi ai sensi della nota AIFA
79, in riferimento all’anno
2010, e successivamente
aglianni 2011, 2012 e 2013.
| 937 medici “coinvolti”
sono soprattutto medici di
Assistenza  Primaria ma
anche medici Specialisfi
Ambulatoriali, della Conti-
nuitd Assistenziale e medici
che si erano frovati a sosti-
fuire per brevi periodi i
primi.

Tali contestazioni associate
dlla richiesta direcupero di
somme per pretese prescri-
zioni inappropriate o iper-
prescrizioni  relative a
farmaci per il frattamento
della osteoporosi quantiz-
zate aftraverso una verifica
della G.d.F., alla quale,
pero, i responsabili dell’ ASP
3 avevano fornito, loro si,
inappropriate, incomplete
e inadeguate informazioni

in merito alla suddetta
nota AIFA 79.

Alfresi, nessuna contesta-
zione era stata fatta agli
stessi medici nei tempi pre-
visti dalle normative con-

frattuali e dalle norme
vigenti, impedendogli
quindi alcuna giustifica-

zione e/o un'eventuale
modifica di comporta-
menti prescrittivi erronei.
Dopo alcuniincontricon le
OO0.SS., una apposita
Commissione, concordata
anche con I'Ordine dei
Medici della provincia di
Catania, cui futtavia I' ASP
3 hainteso poi softrarsi, non
giungeva a conclusioni de-
finitive, nonostante il parere
del Prof.Filippo Drago,
componente AIFA, che
confermava I'assoluta in-
consistenza delle motiva-
zioni addotte dell’ ASP.

Cid nonostante, in attesa
dell'insediamento del
nuovo Dir.Generale del-
I'ASP 3, Doft. Giuseppe
Giammanco, ulteriori note
pervenivano durante il tfra-
scorso mese di agosto pa-
ventando il recupero di
ingenti somme a carico di
essi medici per gli anni dal
2010 al 2013.

osteoporosi

Tale atteggiamento della
Dirigenza dell’ ASP destava
sconcerto e protesta nei
medici che ritenevano la
vicenda in fase risolutiva
grazie agli autorevoli pareri
e alle rassicuranti dichiara-
zioni del nuovo Dir.Gene-
rale, al punto che lo stesso
Presidente dell’Ordine dei
Medici di Catania, Prof.
Massimo Buscema, si sen-
tiva costretto ad inoltrare
un esposto alla compe-
tente Procura della Repub-
blica.

L'esposto era finalizzato a
difendere I'onorabilitd dei
medici, responsabili  di
"comportamenti prescrittivi
inappropriati, sia a verifi-
care I comportamento
persecutorio dell’ ASP
avesse motivazioni diverse
e piu profonde rispetto a
quelle dichiarate.

In merito alla vicenda an-
cora in atto c'é, comun-
que da dire che Ila
procedura concerne quasi
indistinfamente tutte le pre-
scrizioni effettuate, senza
distinzione alcuna, e senza
precisare quali siano le ra-
gioni del preteso recupero.
A prescindere dalle gravi
violazioni in materia di pro-




cedimento amministrativo
evidenziabili e vista I'asso-
luta mancanza anche di
una semplice parvenza di
motivazione, le comunica-
zioni ed il preteso recupero
gid paventato sono atti as-
solutamente illegittimi.

Nello specifico & impossi-
bile ritenere che tutte, indi-
stinfamente, le prescrizioni
in materia vengano rite-
nute inappropriate sulla
base di una lettura errata
della nota AIFA Nn. 79 e sulla
scorta di una applicazione
retroattiva della stessa er-
rata lettura; & alfresiimpen-
sabile che oltre 900 medici
siano incorsi nei medesimi
errori o, addirittura, nelle
medesime illegittimitd, se
non ipotizzando una ca-
renza normativa ed un vul-
nus di fondo per lintera
categoria medica. La
Commissione PTORS sol-
fanto nella seduta del
21.10.2013 - peraliro con
una determinazione illegit-
fima - ha previsto di ren-
dere obbligatoria la MOC
per tutti i farmaci relativi al
frattamento della osteopo-
rosi; tale determinazione &
stata peraltro smentita suc-
cessivamente dallo stesso
Assessorato alla Salute con

nota prof. 90936 del
27.11.2014 a rettifica della
nota prof. 89607 del
24.11.2014.

Appare daltresi palese la
violazione della delibera-
zione della stessa ASP del
28.12.2013 che ha istituito
la “Commissione Aziendale
per l'appropriatezza pre-
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scrittiva ai sensi del D.A.
15.12.2010 pubblicato sulla
GURS del 21.01.2011" com-
posta anche dalle OO.SS.
accreditate in sede azien-
dale cui andava sottopo-
sta preliminarmente l'intera
procedura, oltre al fatto
che la normativa di riferi-
mento (d.l. 323/96) viene
integrata dalle disposizioni
dellACN ed in particolare
dall'art. 27 che non sembra
sia stata rispettata.

Infatti & evidente, in primo
luogo, l'assenza della infor-
mazione e dell'aggiorna-
mento per i medici
prescrittori previsto dal d.l.
323/96 come pure la violo-
zione dell'art. 27 ACN |l
quale individua I'organismo
previsto all'art. 25 ACN per
listruttoria e la valutazione
dei casi concreti e soltanto
in esito a tale istruttoria - cui
il medico interessato ha fi-
tolo ed interesse parteci-
pare - potranno essere
emessi eventfuali provvedi-
menti, sempre perd in os-
servanza dell'art. 2697 cod.
civ. che impone I'adempi-
mento dell'onere probato-
rio a carico della A.S.P.
Inoltre, ogni situazione
andrd infatti valutata sin-
golarmente ed in conside-
razione delle peculiarita
della stessa che pud giusti-
ficare quella che, inrealtd,
non costituisce prescrizione
inappropriata o iperprescri-
zione; il metodo statistico €
stato infatti ripetutamente
censurato dalla magistra-
tura contabile ( cfr. Corte
Conti  Sez. Lombardia

83/2011 e 404/2010).

La prescrizione rispettosa
dei criteri di cui all'art. 27
ACN che avviene secondo
" scienza e coscienza” &
quindi immune da censure
e non puo dar luogo ad al-
cuna contestazione e/o re-
cupero.

Peraltro I'Azienda si & gid
mostrata inosservante e
inottemperante venendo
meno ai propri obblighi di
comunicazione del previ-
sto report trimestrale ripor-
tante le percentuali di
scostamento.previsti. (art. 5
del D.A. 15 dicembre
2010), come pure violando
il D.A. 19 seftembre 2005
che prevede che le conte-
stazioni per prescrizioni non
conformi ovvero per iper-
prescrizioni debbano es-
sere mosse entro il termine
di 90 giorni, ovvero 180
giorni, termini entframbi ab-
bondantemente superati,
minando cosi il fondamen-
tale diritto di difesa degli in-
teressati . Tale violazione,
oltre a comportare la de-
cadenza da ogni pretesa
di recupero, appare infatti
dirimente al fine di indivi-
duare un preciso onere
probatorio a carico del-
l'azienda richiedente.
Appare, inolfre, inammissi-
bile la pretesa di recupero
coattivo della somma con-
testata, visto che provve-
dere ad addebiti unilaterali
determinerebbe un evi-
dente abuso che sard
prontamente denunciato,
ma dovrd fare ricorso, ove
dovessero sussistere i pre-
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supposti, all'autoritd giudi-
ziaria competente per mo-
teria, previa istruttoria
probatoria del preteso di-
ritto al recupero.

Inoltre, per quanto attiene
al fatto specifico, bisogna
evidenziare che gli accer-
tamenti della Guardia di Fi-
nanza eseguiti in ordine
alle predette prescrizioni
sono inficiati da numerose
imprecisioni. E' stato fatto
un condensato dei casi
previsti dalla nota 79 sem-
plificandoli in tre gruppi e
non correlandoli airispeftivi
farmaci concedibili. Nel
primo gruppo si  annove-
rano “soggetti di etd supe-
riore a 50 anni, con
pregresse fratture osteopo-
rotiche vertebrali o di fe-
more”come ad intendere
la contemporaneita delle
due condizioni dell'eta e
della frattura. In realtd la
nota 79 distingue chiara-
mente le due condizioni
per cui chi ha una frattura
osteoporofica vertebrale o
di femore non deve neces-
sariamente avere etd su-
periore a 50 anni per
ricevere il farmaco in
classe A. Tale errata inter-
pretazione induce una piu
profonda riflessione sulla
nota in questione e cioé
che non si & tenuto conto
della precedenti codifiche
della nota a partire dal
1998 (GU n. 281 del
01.12.1998) sino al 2009 che
prevedeva la prescrivibilitd
nei soggetti con esame ra-
diologico che documen-
tasse una frattura

vertebrale o riduzione del
corpo vertebrale. Quindi
molti soggetti risulfavano
gid in terapia negli anni
presi in esame dall'inda-
gine e dungue ¢& logico
che le MOC, non siano ri-
sultate correlate al numero
di soggetti trattati farma-
cologicamente.

Assurdo pensare di sotto-
porre a Moc, con ovvio ag-
gravio dispesa peril SSN, le
persone gid in terapia
come previsto dalla richia-
mata nota 79 o che ave-
vano partecipato a
screening  gratuiti  per
l'osteoporosi eseguiti in re-
parti ospedalieri ( la gra-
fuita' ha fatto partecipare
molti pazienti ), avevano
eseguito esami a spese
proprie, ecc.

Circa la esistenza di piani
terapeutici... anche in
questo caso c'e un errore
interpretativo (ed in questo
ha sicuramente contribuito
la stesura grafica della
nota) in quanto la reda-
zione del piano terapeu-
fico non va riferito alla
prescrizione dei bifosfonati
bensi alla prescrizione di te-
riparatide e di ormone pa-
ratiroideo. Errata poi la
pretesa di applicare a tutte
le condizioni e farmaci pre-
visti nella nota la durata
massima del trattamento
farmacologico.....fino ad
un massimo di 24 mesi.
Appare chiaro che le
“considerazioni  conclu-
sive” poggiano su  pre-
messe in parte errate e per
il resto inficiate da elementi

interpretativi imprecisi che
ne condizionano il risultato
( elementi interpretativi
che di sicuro non pote-
vano competere tecnica-
mente e scientificamente
alla Guardia di Finanza ma
che & grave vengano rei-
terati da Codesta Spett.le
A.S.P: dotata delle compe-
tenze tecniche necessarie)

Analoghe considerazioni ri-
sultano espresse nell’appo-
sifo parere pro veritate
redatto su incarico dell’Or-
dine dei Medici della Pro-
vincia di Catania.

Alla luce di quanto sopra
scritfto, lo Scrivente desi-
dera ringraziare il Presi-
dente dell’Ordine di
Medici della Provincia di
Catania Prof. Massimo Bu-
scema, per avere preso a
cuore la problematica e
avere avallato tutte le ini-
ziative che il Sindacato Me-
dici Italiani ha intrapreso e
intfraprenderd, tramite I'uf-
ficio legale del Sindacato.
Sempre lo Scrivente, come
riferito al Direftore Gene-
rale Dott. Giammanco
nell'incontro avuto prece-
dentemente, & sempre di-
sponibile a  confrontarsi
con I'ASP nel rispetto degli
ACN e a difesa della pro-
fessionalitd dei Colleghi
rappresentati.




Attivita dell’Ordine

Insediata la Commissione di Medicina generale

Il 10 settembre c.a. neilocali
dell'Ordine dei Medici si e’
svolta la cerimonia diinsedia-
mento della Commissione per
la Medicina Generale; nata
softo la spinta propulsiva del
dr. Nino Rizzo e del dr.Mar-
cello Scifo e’ stata subito ap-
provata dal Presidente
Prof.Buscema ,sempre aftento
alle problematiche dei Medici
di famiglia ,come dimostra la
sua recenfe scesa in campo
confro I'ASP di Catania nel-
I'affare osteoporosi.

La commissione raccoglie
medici di famiglia di vari di-
stretti della provincia,memibri
di  vari sindacatisocieta’
scientifiche ma anche indi-
pendenti, tutto cio’ per cer-
care di unire le varie anime
della Medicina Generale in un
fronte comune al di sopra
degli interessi di parte, con
fine ultimo ed esclusivo la di-
fesa della liberta’ e serenita’
di azione lavorativa del MMG.
Lo scopo e la peculiarita’di
tale assemblea sono il tenta-
fivo di regolare e di unifor-
mare i rapporti che il MMG ha
con I'ASP,I'assessorato regio-
nale alla salute, ma anche

con gli specialisti convenzio-
nati esterni,i reparti ospeda-
lieri,le case di cura
convenzionate. Le problema-
fiche lavorative del medico di
famiglia includono anche le
certificazioni INPS online con
le relative diagnosi,l'utilizzo dei
collaboratori di studio con il
pagamento dell’IRAP (se do-
vuta?2?’),le varie categorie di
esenzioni ticket sia per reddito
che per patologia,ma anche
quelle relative alla gravidanza
arischio (M50). Il medico di fa-
miglia sovraccaricato da cre-
scenti incombenze
burocratiche nonche’ infor-
matiche ,ha la necessita’ di
avere deiriferimenti chiari e si-
curi che lo aiutino a velociz-
zare ed a snellire il proprio
lavoro.

Per quanto riguarda la guida
della Commissione, il Coordi-
natore interno  (membro
OmCeo Ct) Dr.Nino Rizzo ha
proposto come Coordinatore
esterno il Dr.Marcello Scifo
,che e’ stato eletto per accla-
mazione umanine,mentre
come Segretario e’ stato desi-
gnato il Dr.Carlo Calabrese.

Il coordinatore esterno ha in-

Anna Rita Mattaliano nuovo

direttore sanitario del "Garibald

Dopo le dimissioni di Giuseppe Giammanco, chiamato a dirigere I'Asp
efnea, Giorgio Santonocito, direttore generale dell’ ARNAS Garibaldi ha de-
ciso di affidare le responsabilita sanitarie dell’Ente ad Anna Rita Mattaliano,
professionista di lungo corso con una grande esperienza di direzione sani-
taria (questo € il quinto incarico come direttore sanitario aziendale) in al-
cune tra le pivu importanti strutture sanitarie siciliane. Cinquantanovenne,

dividuato dei gruppi di lavoro
che si occuperanno di proble-
matiche ben definite.Si e’
anche stabilito che la Com-
missione si riunira’ con co-
denza mensile e che le varie
riunioni saranno aperte a tutti
coloro che vi vorranno parte-
cipare e dare il proprio confri-
buto in termini di idee ed
esperienze dilavoro.

| vari gruppi di lavoro sono
stati cosi’ formati:
-Dr.Giuseppe Polizza Favao-
loro,Dr.ssa Olivia,Dr.ssa Ro-
berta Cagnone,Dr.Antonio
Privitera ( Rapporti con i me-
dici ospedalieri) (Prescrizioniin
dimissione e nelle attivita’ am-
bulatoriali)

- DrFrancesco Rizzo,dr.Cri-
stiano Crisafulli,Dr.Franco Bel-
fiore (Esenzioni ticket ,uso ed
utilizzo )

- Dr.Giacomo Pampallona,
dr.Angelo Litrico, dr.Alfio Cal-
camo (rapporti con gli specia-
listi convenzionati esterni)

- Dr.ssa Enza Paradisi, Dr.ssa
Fina Abbadessa, Dr.Salvatore
Urzi (Rapporti Cdc convenzio-
nate,certificazioni di malattia
ospedaliere ed INPS).

nissena ma catanese d'adozione da 40 anni ormai, il nuovo direttore sani-

tario proviene direttamente dall’azienda ospedaliera Vittorio Emanuele-Policlinico di Catania, dove
fino aieri ha svolto il ruolo di diretfore medico di presidio. Per la Mattaliano si tratta di un ritorno, in
quanto aveva gia avuto modo dilavorare all'interno dell’ Arnas Garibaldi dal 1993 al 1997 con il ruolo
prima di vice-direttore e poi di direttore medico di presidio. “La scelta della dott.ssa Mattaliano, a cui
porgo il mio personale benvenuto, & un segnale forte e in linea con i progetti dell' Azienda - ha detto
Sanfonocito - la sua grande competenza e la ben nota professionalitd ci saranno di aiuto nelle sfide
che porteranno il Garibaldi a giocare un ruolo di primo piano nella sanita siciliana e nazionale™.
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Si dell'Odontoiatra al Marketing,

purche ETICO!

Non avevamo dubbi nel rite-
nere che la scelta dell’argo-
mento “Marketing etico”
richiamasse I'interesse di molfi
odontoiatri. La scelta diun re-
latore di indiscussa compe-
tenza in merito
all’largomento, ha comple-
tato il mix per un evento
molto apprezzato dalla pla-
tea. Questa la breve sintesi
dell'incontro di Sabato 10 Ot-
tobre 2015 nella cornice
dell’ Hotel Plaza di Catania.
La partecipazione & rimasta
alta anche durante la fa-
vola rotonda dal ftitolo “
L'immagine dell’Odontoiatra
nell’era della moderna comu-
nicazione. Il valore sociale
reale dell’Odontoiatra rispetto
al valore percepito”.
Condivise le affermazioni ed i
concetti formulati dal Prof An-
tonio Pelliccia nel corso della
giornata, gliintervenuti alla ta-
vola rotonda si sono alternati
nell’esprimere i diversi punti di
vista delle istituzioni da loro
rappresentate.

Massimo comune denomina-
tore degli inferventi, il consa-
pevole riconoscimento che
I'esercizio della professione
odontoiatrica, nel tempo, &
andato modificandosi  cosi
come si & modificato il rap-
porto tra il medico ed il pa-
ziente. Il facile accesso ad una
maggiore quantita di informa-
zioni e quindi la maggiore con-
sapevolezza del paziente sulle
molteplici possibilita di cure,
ha ridotto il divario antico esi-
stente tra il Dentista ed il pro-
prio assistito.
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Da sn: Lo Faro, Ferlito, Campagna, Rapisarda, Cannarozzo e Pelliccia
In alto: a sn, Barbagallo e, a ds, Corsaro, Balsamo, Barbagallo, Vaccalluzzo

Il paziente oggi rivendica, a
giusto fitolo, il proprio diritto di
scelta all'interno delle propo-
ste terapeutiche, rendendo |l
rapporto con il proprio Denti-
sta duale e simmetrico.
Pertanto & compito del sanita-
rio acquisire un bagaglio di
conoscenze che vadano oltre
la semplice clinica, e com-
prendano anche conoscenze
di tipo psicologico, relazionale,
comunicazionale ed umani-
stico. Questa esigenza & oggi
senfita da tutta la categoria
medica e non solo odontoia-
frica. A riprova di quanto affer-
mafto, riporfiamo i principi
efficacemente esposti da Her-
bert Paul Grice, filosofo in-
glese, riportati in un
inferessante documento del
Ministero della Salute, pubbli-
cato nel Maggio 2015 dal ti-
tolo: Comunicazione e
performance professionale:
metodi e strumenti. Primo Mo-
dulo. Elementi teorici di comu-
nicazione.

1. Massima della Qualita: Sii

sincero, fornisci informazione
veritiera, secondo quanto sai
(non dire cose false ne che
non si possono provare)

2. Massima della Quantita: For-
nisci linformazione necessaria,
ne di piu, ne dimeno (il conte-
nuto deve soddisfare la richie-
sta di informazioni)

3. Massima della Relazione: Sii
pertinente (fornire contenuti
pertinenti e contestualizzati)

4. Massima del Modo: Sii
chiaro (evitare oscurita di
espressione e ambiguita, es-
sere brevi, procedere in modo
ordinato).

In tutto cio, la conclusione cui
si € giunti alla fine dell'intensa
giornata congressuale € stata
quella di promuovere I'imma-
gine dell’Odontoiatra quale
Educatore alla salute orale, ri-
conciliandosi con il proprio
ruolo di esercente una profes-
sione di alto valore sociale
eletta gid dagli antichi al
rango di ARTE MEDICA.
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Recensioni

Alla scoperta

di Giuseppe Sanfilippo

Libere divagazioni

Giuseppe Sanfilippo

Ispirate da un’armonia apparente
mentre ne ricercavo il senso

A cura di Gino Varsalona
Prefazione di Francesca Flandaca Riggi

Giuseppe Sanfilippo

Via cappuccini

Edizioni Lussografica

stata
scoppiet-
tante,
come la
sua perso-
nalitd: nel
2009 ha
dato alle
stampe
(Paruzzo
Printer,
Caltanis-
setta)  Li-
b er e

Medicina e letteratura
sono accomunate dalla
conoscenza e dallo studio
dell'uvomo ed & per tale
motivo, forse, che, fra le
categorie professionali,

quella dei medici & la piv
affollata di scrittori. Ce-
chov, che era medico, nel
secolo scorso ne aveva
cosi fissato, con un'icastica
immagine, il rapporto: “la
medicina € la sposa, la let-
teratura I'amante”. Nes-
suna meraviglia, dunque
se, di margini dell’attivita
professionale, Giuseppe
Sanfilippo coltiva, con
|'acribia del medico le-
gale, la passione per la let-
teratura. La sua irruzione
nella scena culturale €

divaga-
zioni, un libro difficimente
ascrivibile a un preciso ge-
nere letterario, una sorta di
romanzo-pamphlet, un mix
di saggio filosofico-sociolo-
gico tenuto insieme da
una sapiente e originale
frama narrativa. Nel 2014
ha pubblicato (Lussogra-
fica,

Caltanissetta) Via Cappuc-
cini, rivisitazione di luoghi e
personaggi del suo paese,
Mazzarino; un racconto
godibilissimo, scritto con fe-
lice e disinvolto tocco, ri-
creando I'atmosfera degli
anni Sessanfta del secolo
SCorso in un ambiente pae-
sano osservato con attento
occhio indagatore e in-
tenso coinvolgimento
emotivo.

scrittore

Al centro delracconto c'é
via Cappuccini, brulicante
di un'umanitad affaccen-
data, fteatro all’aperto
dove si animano le rela-
zioni della vita quoftidiana
della gente semplice, per-
corsa tuttii giorni dell’anno
dalle due sorelle innupte
Ragusa, per recarsi alla
messa delle otto e frenta
nella chiesa dei frati fran-
cescani che si affaccia
sulla via, officiata da padre
Giustino. Sul rituale quoti-
diano delle due anziane
sorelle e sulla flemmatica li-
furgia della celebrazione
della Messa si concentra
|'azione narrativa di Sanfi-
lippo, condotta lungo la
linea di un umorismo nove-
centesco che da Piran-
dello arriva a Flaiano,
nostalgica rievocazione di
un passato sul filo della me-
moria o, se si vuole, prou-
stfianamente, una
recherche svolta con infri-
gante e personalissima mo-
dalitad affabulatoria, che
recupera lo spazio della
provincia in opposizione
alla frenesia della vita di
oggi e ai feticci della mo-
dernitd.
S. M.
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Corso di Bridge gratuito
per gli iscritti all’Ordine

Caro Presidente
e Caro Direttore

Come sicuramente saprai, il
Bridge non é solo un bellis-
simo gioco di carte ma so-
praftutto uno “Sport della
mente"” cosi definito insieme
a Dama Scacchi Go e
Xiangi.  L'dffiliazione  al
C.O.N.l. avvenuta nel 1993
ha infatti consentito a que-
ste discipline la costituzione
del World Mind Sports
Games, manifestazione spor-
tiva di discipline sportive
mentali che dal 2008 si tiene
ogni 4 anni seguendo il qua-
drienno Olimpico.

La Federazione Italiana
Gioco Bridge e, di conse-
guenza, la nostra §.5.D. Etha
Bridge , da anni si adopera
per la promozione e la divul-
gazione di questo Sport a
tutte le eta . Lo sviluppo del
bridge, che e' il gioco piu'
diffuso al mondo e conta
oltre 1.500.000 agonisti e de-
cine di milioni di appassio-
nati, e dovuto
principalmente al fatto che
puo' essere praticato da
chiunque, a qualunque eta'
e in qualsiasi luvogo, con costi
praticamente nulli, favorisce
I'aggregazione e la socializ-
zazione, costituisce  ele-
mento formativo per i
giovani, abituandoli all'osser-
vanza e al rispetto delle re-

gole, all'analisi, alla sintesi,
alla deduzione, alla logica e
alla razionalita' e costituisce
altresi' elemento sussidiario
per gli anziani per i quali di-
viene una insostituibile pale-
stra di esercitazione
mentale.

Ed e proprio in quest’ottica
che abbiamo il piacere di
proporre un corso di Bridge a
tutti i vostri soci, interamente
gratuito che possa farvi co-
noscere questo sport e farvi
appassionare alla sua pra-
tica.

DURATA DEL CORSO: per un
corso di primo livello rite-
niamo possano bastare una
serie di 10/15 incontri con
cadenza settimanale, della
durata di 90 min. ciascuno.
ORARIO DI SVOLGIMENTO:
21.00 /22.30

SEDE: presso la sede del-
I’Etna Bridge in Via Badia 7
Trappeto San Giovanni La
Punta

GIORNO: normalmente i no-
stri corsi si sono tenuti il Lu-
nedi sera. Cid nondimeno, al
momento dell’iscrizione, se
fosse necessario, si puod sce-
gliere anche un altro giorno
o, in caso di molte iscrizioni,
suddividere il corso in due
classi. Prevediamo I'inizio del
corso tra la fine di Ottobre e
la prima meta di Novembre
2015.

Lettere in redazione

MODALITA’ DI SVOLGI-
MENTO: Il corso, patfrocinato
dal Settore Insegnamento
F.I.G.B. in collaborazione con
il Comitato Regionale Sicilia,
verra tenuto da un Maestro
Federale (Dario Attanasio o
Tiziana Tuttobene) regolar-
mente iscritto all’Albo. Le le-
zioni prevedono una parte
pratica e una teorica.

La $.5.D. Etna Bridge che ho
I'onore di rappresentare,
nata tre anni fa, non solo an-
novera fra i suoi soci alcuni
fra i piu quotati agonisti sici-
liani, una delle componenti
della Nazionale Italiana Fem-
minile, due degli unici tre
Maestri Federali siciliani, ma
sin dall’inizio si € adoperata
per divulgare questo sport
fra i giovani e giovanissimi ot-
tenendo risultati eccellenti
tali da avere avuto ricono-
scimenti ufficiali dalla Fede-
razione.

Per qualsiasi ulteriore chiari-
mento potete rivolgervi a
me direttamente Alberto
Lomeo 3483852329
alberto.lomeo@google-
mail.com e/o alla sig.ra Ti-
ziana Tuttobene 3406145683
tiziana.tuttobene@yahoo.it

L’Amministratore Delegato
della §.5.D EtnaBridge

(Prof. Alberto Lomeo)
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Attualita

A tutt'oggi, non & disponibile
una stima atftendibile della
prevalenza dell’epatite cro-
nica da virus C in Sicilia. Non ci
sono studi sulla popolazione

gene-

rale o
s U i
gruppi
a ri-
schio e
alcuni
studi
epide-
miolo-
gici
ese-
guiti
alla

P
e
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fine
degli anni '90 in alcune pic-
cole comunitd non sono piu
attendibili. E' indispensabile
avere una stima attendibile
del numero di pazienti con
una malattia epatica da virus
C, perché il Sistema Sanitario
Regionale deve assumersi
I'onere di curare i pazienti che
hanno i criteri di priorita dettati
dall’AIFA e deve organizzare
un corretto follow-up clinico
dei pazienti che non hanno
una prioritd per il trattamento
antivirale e che avranno a di-
sposizione la terapia registrati
nei prossimi anni. Con questo
intento, riferisce I'Epatologo
Mauro Sapienza (Direttore
Unitad Operativa Complessa
Medicina Interna dell’Ospe-
dale “Umberto I" di Enna e Re-
sponsabile Scientifico
dell’ ASET.-Onlus - Associazione
Siciiana Epatopatie e Tra-
pianti), e stata organizzata la

Primo video contest ACE 2014
“Epatite C: crederCi,
guarire, rinascere”

Rete Regionale dell'epatite C
che consente di identificare i
pazienti con infezione cronica
da virus C residenti in Sicilia, di
definire lo stadio della malattia
e di allocare i pazienti alla te-
rapia per loro indicata con ap-
propriatezza. In atto , la Rete
regionale per I'HCV, cui afferi-
scono tutti i Centri Epatologici
siciliani  (Hub, supeHub e
Spoke) presenta 5071 pazienfi
registrati di cui 468 nuove te-
rapie prescritte.

Abbattere il muro di silenzio
che circonda I'epatite C, mo-
strare la sua natura di malattia
cronica e insidiosa, debilitante
e fonte di discriminazione so-
ciale, ma anche il sogno di
guarire e la gioia di fornare a
vivere. Da qui nasce I'idea del
primo video Contest ACE, che
vede premiati al Ministero
della Salute i vincitori. L'inizia-
tiva, dal titolo “Epatite C: cre-
derCi, guarire, rinascere”, ha
visto la numerosa partecipa-
zione di videomaker professio-
nisti e non, pazienti, medici e
operatori sanitari.

“Questo progetto e stato for-
temente voluto dall’Alleanza
Contro I'Epatite. Il nostro obiet-
tivo & continuare I'opera di
sensibilizzazione su una malat-
tia molto diffusa in Italia e non
solo, ma froppo spesso igno-
rata, sottostimata e quindi
poco combattuta” dichiara
Antonio Gasbarrini, Professore
di Gastroenterologia ‘Univer-
sitd Cattolica del Sacro Cuore’
diRoma. “L'idea di mostrare le
immagini in video puo far ca-
pire davvero cosa sia I'epatite,

dando cosi la possibilita di far
toccare con mano, anche a
coloro che non ne soffrono di-
retftamente, tutte le difficolta
che deve attraversare un pa-
ziente. Ma sono davvero con-
vinto che, grazie alle nuove
scoperte farmacologiche, la
nostra speranza diventi presto
realtd” conclude Gasbarrini.
Fabrizio Greco, Amministratore
Delegato di AbbVie Italia, sot-
tolinea “Siamo convinti che si
debba agire congiuntamente
su piu fronti per sconfiggere
I'epatite C e che I'informa-
zione possa giocare a questo
fine un ruolo chiave. Per que-
sto abbiamo assicurato il no-
stro sostegno al Video Contest
ACE, con il quale si intende
sensibilizzare il pubblico piu
vasto sulla patologia. Occorre
operare fattivamente insieme
per diffondere una maggiore
consapevolezza sull’'Epatite C
e l'iniziafiva di oggi rappre-
senta un importante passo in
questa direzione™.

Ivan Gardini, Presidente EpaC
onlus commenta cosi: “Comu-
nicare le sofferenze indotte
dall'epatite &€ un esercizio
molto complesso, poiché ab-
biamo a che fare con una po-
fologia molto complicata da
spiegare in pochi secondi. Ep-
pure sono rimasto sorpreso da
alcuni videoclip che hanno
comunicato in modo elo-
quente le sensazioni e le spe-
ranze che vivono
quotidianamente i pazienti af-
fetti da epatite. Davvero una
piacevole sorpresa”.
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La legge 412/1991, pre-
vede che "le istituzioni sani-
tarie private che erogano
prestazioni poliambulato-
riali, di laboratorio generale
o specialistico in materia di
analisi chimico-cliniche, di

Direzioni Sanitarie

delle strutture odontoiatriche:

la FNOMCeO chiarisce

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

mento complessivo del
presidio con obblighi che
attengono anzitutto alla vi-
gilanza sui requisiti igienici e
sullidoneitd delle attrezzo-
ture tecniche, nonché sul
possesso da parte del per-

sonale addetfto dei

diagnostica per immagini,
di medicina fisica e diriabi-

litazione, di terapia ra-
diante ambulatoriale, di
medicina nucleare in vitro
e in vivo devono avere un
Direttore Sanitario o tec-
nico".

E tra i compiti del Direttore
Sanitario c'é "la responsabi-
litd personale di carattere
generale sul  funziona-

prescritti requisiti pro-
fessionali, ma anche
alla vigilanza sulla
qualitd delle singole
prestazioni diagnosti-
che terapeutiche ero-
gate ai pazienti'.

Altri compiti e adem-
pimenti specifici sono
indicati dalle leggi re-
gionali in materia di
autorizzazione al-
I'apertura ed esercizio
delle strutture sanita-
rie".

Lo stesso Codice di deon-
tologia medica ha ampia-
mente chiarito che |l
medico che assuma la fun-
zione di medico sanitario
deve essere in possesso dei
fitoli  previsti  dall'ordina-
mento per l'esercizio della
professione ed essere ade-
guatamente supportato
per le competenze relative
ad entrambi le professioni

di cui allart. 1 (medicina e
odontoiatria) in relazione
alla presenza delle stesse
nella struttura".

A tal proposito, quindi, ci
sembra interessante speci-
ficare a quale Albo deve
essere iscritto il direttore sa-
nitario per non incorrere in
sanzioni anche in tema di
abusivismo professionale.
Se la direzione é resain una
struttura monospecialistica
di odontoiatria, essa pud
essere assunta da un lau-
reato in medicina e chirur-
gia iscritto ad entrambi gli
albi (medicina ed odonto-
iatria) oppure da un lau-
reato in odontoiatria e
protesi dentaria iscritto al
relativo albo.

Se invece si fratta di una
struttura  polispecialistica
comprensiva di attivitd
odontoiatriche e medica,
la direzione sanitaria, speci-
fica la FNOMCeQO'"po-
frebbe essere  anche
attribuita ad un medico
iscritto al relativo Albo pur-
ché supportato, nello spe-
cifico, da uniiscritto all'Albo
degli odontoiatri quale re-
sponsabile di settore.
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Dispositivi medici: per il TAR

di Vicenza anche i dentisti
possono realizzare protesi

senza I'ausilio dell’odontotecnico

Recentemente il Tribunale Ci-
vile di Vicenza con la sentenza
n.1686/15 haribadito che Il di-
spositivo prodotto dall'odonto-
iatra non & un dispositivo su
misura, ma un prodotto realiz-
zato nell'lambito di una presta-
zione professionale.

Tale sentenza non appare di
poco rilievo in quanto da
tempo ormai si & aperta una
discussione sul fatto che
I'"Odontoiatra possa alla luce
delle nuove fecnoliguie utiliz-
zabili in studio prodursi da se
protesi dentarie (faccette, co-
rone intarsi ecc) da applicare
direttamente al paziente
senza fornire la relativa docu-
mentazione di conformita.
Sostengono infatti le varie sigle
delle associazioni degli odon-
foiatri, ed ovviamente i pro-
duttori delle apparecchiature,
che questi dispositivi protesici
non sono da ritenersi affaftto
dispositivi medici su misura ma
un mero adattamento di di-
spositivimedici prodottiin serie
(il blocchetto in materiale
composito sagomato dall'ap-
parecchiatura) gid immesso in
commercio dal produttore
con le idonee certificazioni.

Di diverso, se non opposto, av-
viso gli odontotecnici che si di-
fendono affermando che tutti
i dispositivi protesici, anche
quelli realizzati con fresatori
Cad Cam, sono dispositivi me-
dici su misura ed in quanto tali
devono essere realizzati da un
laboratorio  odontotecnico
iscritto obbligatoriamente
presso il registro tenuto dal Mi-

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

nistero della Salute e corredati
dalla documentazione previ-
sta.

Il Ministero della Salute da
parte sua si era gid pronun-
ciato a favore degli odontoio-
triritenendo che a questi fosse
consentifo conformare, adat-
tandoli , i blocchetti in mate-
riale composito ed applicarli al
paziente evitando la produ-
zione documentale riferibile ai
dispositivi medici su misura.
Innanzi la Corte di merito di Vi-
cenza é approdato il ricorso di
uno studio odontoiatfrico al
quale & stata comminata una
sanzione di 7.200 euro per aver
" fabbricato dispositivi medici
odontoiatrici su misura , omet-
tendo di redigere, prima del-
I'immissione in commercio ed
in servizio di ciascun disposi-
tivo, la dichiarazione prevista
nell'allegato VIII, puntil, 2 e 2.1.
del suddetto decreto legislo-
fivo".

Chiara, a tal proposito, la sen-
tenza del Tribunale di Vicenza,
in linea con il parere del Mini-
stero della Salute:

“il fabbricante € la persona fi-
sica o giuridica responsabile
della progettazione, della fab-
bricazione, dellimballaggio e
dell'etichettatura di un disposi-
tivo in vista dell'immissione in
commercio a proprio nome",
L'odontoiatra non immette "in
commercio dispositivi medici,
né pud vendere prodotti al
paziente, ma fornisce una pre-
stazione professionale nell'am-
bito della quale applica un
prodotto per la cura del pa-

ziente". Quindi, continua il Giu-
dice , "a differenza dell'odon-
totecnico, la cui prestazione
fipica consiste nella fabbrica-
zione di un prodotto, nel caso
dell'odontoiatra prevale I'atti-
vitd diagnostica" ed il disposi-
fivo prodotto dall'odontoiatra
non & "un dispositivo su misura,
ma piuttosto un prodotto rea-
lizzato nelllambito di una pre-
stazione professionale".
Chiarificatrice appare al fine
della soluzione della contro-
versia la descrizione della
stessa direttiva, la quale pre-
vede espressamente che "l di-
spositivi fablbricati con metodi
di fabbricazione continua o in
serie, che devono essere suc-
cessivamente adattati, per
soddisfare un'esigenza speci-
fica del medico o di un altro
utilizzatore professionale, non
sono considerati dispositivi su
misura.”

In definitiva quindi interpre-
tando la sentenza, 'odontoio-
tra & in grado di realizzare la
corona dentaria servendosi
dell'apposita  apparecchio-
tura, ma esclusivamente perle
cure da somministrare ai propri
pazienti , con espressa esclu-
sione quindi della possibilita di
cedere a qualsiasi titolo il sin-
golo dispositivo a terzi.

Si configurerebbe in quest'ul-
fimo caso infafti lpotesi di di-
spositivo medico su misura e
necessiterebbe quindi della
idonea documentazione, che
solo gli iscritti al registro dei
fabbricanti sono in grado di
produrre.
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Dati allarmanti vengono an-
cora una volta confermati,
anche nella pivu recente rela-
zione al Parlamento sulle tossi-
codipendenze del
Dipartimento Politiche anfi-
droga.

Si stima che circa il 10% degli
italiani, con etd compresa tra
i 15 e i 64 anni, abbia assunto
nel corso dell'ultimo anno al-
meno una sostanza illegale. Di
questi, il 13% ha fatto abuso di
due o piU sostanze. Se si consi-
dera pero la fascia dei giovani
adulti 15-34enni, la percen-
tuale sale a circa il 20%, coin-
volgendo quindi piu di due
milioni e mezzo di giovani. |
soggetti maschi che consu-
mano sostanze psicoattive
sono circa il doppio delle fem-
mine. Il dato del 13% di poli-
consumatori non conosce
differenze di eta.

Droghe: una lotta impari

Cannabis

Nella popolazione generale
frai 15 e i 64 anni, il 32% ha
provato cannabis almeno una
volta nella vita, quindi si fratta
di circa 12 milioni e mezzo di
persone. La prevalenza di
"sperimentatori’ sale al 40%
nella fascia d'etd: 15-34 anni. Il
consumo nell'ultimo mese, de-
finito consumo corrente, ha ri-
guardato oltre un milione e
mezzo di persone, € sono circa
400 mila quelli che consu-
mano la cannabis 20 o piu
volte al mese. Oltre la metd
dei consumatoririferisce come
luoghi privilegiati per procu-
rarsi la cannabis la casa degdli
amici o la strada. | dati dimo-
strano, nel corso degli ultimi
anni, un leggero incremento
per quanto riguarda il con-
sumo recente e quello cor-
rente, mentre risulta stabile il
tasso riferito ai frequent users.
Il consumo di massa di canna-
bis, peraltro geneficamente
modificata, potenziata e me-
scolata alle sostanze tossiche
piU pericolose, pone seria-
mente il problema sociale di
una sua vendita legalizzata,
confrollata, e soggetta a tutte
le imposizioni fiscali del caso. E'
una scelta che si sta sperimen-
tando in alcuni Stati, soprat-
tutto negli USA. | dati raccolti
sono finora fortemente discor-

danti e variabili. Sicuramente,
alcuni cannabinoidi risulfano
utili nella terapia di particolari
stati di dolore e di spasticitd.
Non sono perd ancora in com-
mercio in Italia farmaci di que-
sto tipo. Gli ospedali possono
ritirarli dall'estero per patologie
particolari, quali i dolori infrat-
tabili nei malati terminali. E'
stata autorizzata inolire la col-
tivazione, da parte di Organi
dello Stato, dilimitate quantita
di "cannabis di stato"

Il problema della legalizza-
zione, controllata e per sog-
getti maggiorenni, e
assolutamente politico. Non
sarebbe la prima volta che al-
cune societd rinunciano a po-
litiche proibizioniste contro
dipendenze pur molto perico-
lose. E' gid successo con il
fumo, con l'alcol, con il gioco
d'azzardo. Noi medici pos-
siamo solo affermare che ci
sono indubbi pesanti effetti av-
versi, soprattutto in relazione
alle dosi e negli adolescenti.
Nei soggetti predisposti, pud
slatentizzare stati psicotici ed in
particolare la schizofrenia. In
alcuni soggettiin etd evolutiva
pud determinare vere e pro-
prie alterazioni dello sviluppo
cerebrale.

Cocaina

La cocaina €, dopo la canna-




bis, la sostanza illecita piv dif-
fusa. Si stima che quasi 3 mi-
lioni diitaliani ( 7,6%) I'abbiano
usata nel corso della loro vita.
L'1,1% ne ha fatto uso nell'ul-
fimo anno , e i giovani di 15-34
anni hanno rappresentato
I'1,8%. Prevale, soprattutto frai
giovani, il sesso maschile. Si
fratta di una droga particolar-
mente devastante. Fortunata-
mente, il consumo recente si
dimostra in costante diminu-
zione.

Gli stimolanti

Il consumo almeno una volta
nella vita degli stimolanti del
fipo amfetamine, ecstasy,
MDMA, ha coinvolto oltre un

milione e mezzo di italiani di
15-64 d'etd, cioe il 4,1% della
popolazione. Il consumo re-
cente si attesta allo 0,5%, privi-
legiando maschi e giovani.
Vengono confermate le disco-
teche come luoghi di spaccio
piu frequenti, ma anche mani-
festazioni pubbliche e sitiinter-
net sono opportunitd di
reperimento. | consumi risul-
tano stabili nel corso degli ul-
timi anni. Invece siregistra una
proliferazione di nuove mole-
cole. Sono state elaborate
negli ultimi anni circa 500 mo-
lecole di droghe sinfefiche
che, nella quasi totalitd, sfug-
gono sia al contrasto delle
forze dell'ordine, sia ai test me-
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dici. Basti pensare che, se-
condo il Viminale, nel solo
mese di Giugno a fronte di se-
questri per olfre 11 mila chilo-
grammi di cannabinoidi e di
475 chilogrammi di cocaina,
sono state ritirate soltanto 77
(sicl) tra dosi e pasticche di
ectasy e simili. La loro diffu-
sione sfugge alle grandi rotte
infernazionali, ma viaggia in
miglicia di piccole dosi, prove-
nienti spesso da India e Cina,
spedite da oltre mille siti web,
che vengono modificati ogni
giorno.

Anche da un puntfo di vista
medico le nuove droghe sinte-
tiche sono un capitolo tutto da
scoprire: sono difficili da analiz-
zare, perché serve un test spe-
cifico per
ciascuna delle
500 che girano
nel  mercato.
Anche quando
sirilevano lesioni
cerebrali, risulta
difficile stabilire
a quale so-
stanza siano le-
gate, poiche i
consumatori
cambiamo spesso O asso-
ciano sostanze diverse fra loro.

Allucinogeni

I consumo nel corso della vita
di allucinogeni, quali LSD, fun-
ghi allucinogeni, ketamina, ha
coinvolto quasi un milione e
mezzo di italiani (3,7%) , quasi
un terzo dei quali di etd com-
presa fra i 15 ed i 34 anni
(4,3%). Il consumo recente di
allucinogeni & pari allo 0,3%,
con uno 0,7% nei piu giovani.
Anche in questo caso, preval-
gono i giovani maschi. Il con-
sumo risulta in diminuzione.

Eroina

II'consumo di eroina (inclusi
altri oppiacei, quali oppio,
morfina, metadone, ecc.) al-
meno una volta nella vita ha
coinvolto quasi 800 mila ito-
liani, dei quali quasi la metd
sono giovani adulfi. Nell'ulfimo
anno, il consumo di eroina ha
riguardato lo 0,8% della popo-
lazione.

Il consumo corrente della
droga fa rilevare lievi flessioni,
ma con improvvisi revival fra i
piu giovani.

Considerazioni

Il contrasto alle droghe do-
vrebbe cominciare dallinfan-
zia. | disturbi della condoftta, i
deficit dell'attenzione, liperat-
fivita, tutte le condizioni di fra-
gilitd psichica, predispongono
all'uso delle droghe, nel corso
dell'adolescenza. Sono condi-
zioni che richiedono sostegno,
e regole educative decise.
Troppi genitori "moderni" non si
interessano a cid che iloro figli
mangiano, consumano, d
quando si ritrano a casa.
Danno loro i soldi, purché "non
rompano le scatole". Ci sono
genitori che, per sentfirsi alla
moda, accompagnano i loro
ragazzi ai concerti, con lo spi-
nello infilato nei jeans. E' possi-
bile che tante famiglie non
tentino neppure di contrastare
la sub-cultura dello sballo,
dellassenza", dell'evasione
tossica, dell'avvelenamento
voluttuario, della perdita del
controllo con sostanze chimi-
chee¢ Certamente, se non
cambiano i dis-valori ed i com-
portamenti di tante famiglie, i
medici, gli ospedali, le Asl, i
Sert, le scuole, non possono
cerfamente conseguire risul-
tati soddisfacenti. (Angelo Mi-
lazzo)
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di Giovanna Raciti
fisiatra

II Minnesota & originato
da un fterritorio pianeg-
giante, ricoperto integral-
mente da acqua. |
ghiacciai, durante la Wi-
sconsin Glaciation, circa
75,000/12,000 anni or
sono, si estendevano per
tutta la superficie.
Quando la temperatura
divenne piu tiepida, all'ini-
zio dell'attuale periodo in-
terglaciale, il ghiaccio
laurenziano si sciolse, ritra-
endosi verso nord. Prese,
cosi, forma il Glacial Lake
Agassiz, il piu grande lago
della regione dei Great
Lakes.

Indiani  Americani  del
Middle Woodland ave-
vano da sempre abitato i
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Minnesota State:
dalle bellezze naturali
alle opportunita lavorative

confini del lago ghiac-
ciato, essendo possibile
procurarsi acqua. Erano,
dunque, indigeni: una
stirpe da cui discese un
capo Sioux che segno le
sorti del paese.

La defta tribU, per mi-
glicia di anni formo' cac-
ciatori e predatori,
seminando campi di riso,
curando la fertilita del ter-
ritorio e coltivando un'in-
tensa spiritualitd. Il divino
era ricercato nel tfuono,
nel lampeggiare, nel
cielo, nel volo di
un'aquila, in un albero di
cedro: frattavano terra
ed acqua con gran rive-
renza.Producevano cera-
mica e oggetti in pietra,
poi restituiti dal velo ma-
rino. Pescavano in prima-
vera.

Tuttavia, dopo il 1851,
malgrado gli abili tentativi
di negoziazione delle
terre ad ovest del Missis-
sippi con i Dakota, questi
ultimi prevalsero nell'oc-
cupazione del territorio
che diventera' di loro do-
minio negli anni a seguire.
Nel frattempo, cacciatori

ed esploratori percorre-
vano i sentieri, incantati
dalla bellezza selvaggia
dei paesaggi ed animati
dallintento di svilupparne
le potenzialita' geomorfo-
logiche.

Nel 1855 € eretto il primo
ponte a collegare le due
rive, occidentale ed
orientale del fiume. Ne
sorgeranno, in seguito, un
gran numero; oggi ammi-
rabili in futta la citta' di
Minneapolis.

II 1880 segna, dungue, la
definitiva caduta del do-
minio Americano Indiano,
avverandosi una trasfor-
mazione commerciale ed
industriale delle terre.
Sono, comunque, sinora
fracce della cultura india
nella fisionomia di alcuni
abitanti e nell'abitudine di
servire riso al posto del
pane in taluni locali.

Nel 1890, Minneapolis con
i suoi 165.000 abitanti ha
raggiunto la massima po-
tenza economica dell'in-
dustria pesante, nonche
finanziaria regionale.
Nelson definito Il Padre
delle Acque, gioca un




ruolo determinante nella
crescita economico-cul-
turale del territorio.
Giunge nel 1865, quale
veterano  confederale
della guerra civile, squat-
trinato, guadagnandosi
da vivere facendo il ta-
glialegna sulle rive del
fiume. Presto fonda unim-
pero socioeconomico nel
Minnesota che avra olfre
cento anni di durata. Ser-
vira' anche la Comunita'
cittadina in veste di presi-
dente e reggente del
Minnesota School Board
universitario.

Uomini d'affari compren-
dono l'opportunitd  di
sfruttare le potenzialita'
offerte dal turbinio delle
Cascate di Saint Anthony
che aggettano sul Missis-
sipi e dalla fertilitd del
suolo, dovuta alle favore-
voli condizioni climati-
che.Sorge la prima diga
ad opera di Franklin.
Durante le ere geologi-
che il soffice strato di
duna sabbiosa conte-

nente quarzo si €' eroso,
causando la retrazione
del fiume nella parte su-
periore e formando |l
chiasma nel Mississipi che

divide S. Paul da Minnea-
polis. La mano umana
epoi intervenuta per
porre un argine a tale re-
frazione e alla aftesa dis-
soluzione in una serie di
rapide.

S'infensifica, quindi, la col-
tivazione del grano e sor-
gono i primi mulini con i
loro depositi ed elevatori,
essendo lo strato roccioso
e sabbioso facile da sca-
vare.

L'ingegneria meccanica
fa passi da gigante.

Un sistema di comunica-
zione ferroviario, accanto
a quelli fluviali preesistenti
consentira’ il trasporto e
dunque l'esportazione di
grano, avena, l'avvio
della produzione di pop-
corn, determinando un ri-
levante boom
economico per lo Stato.
Ad oggi esiste la locomo-
tive house, che assume
peculiare interesse sto-
rico.

Come detto, le Saint An-
thony Falls, per il loro na-
turale fascino catturano
immaginazione  degli
Americani  Nativi. Nel
1680 Father Hennepin, un
francescano, & il primo
europeo A

farne sco-
perta. Rac-
conta la sua
esperienza e
la pubblica in

Francia nel
1683. Nel 1820
fotografi eu-
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ropei oltre che americani,
insieme a cacciatori di
pellicce, approdano alle
cascate per immorta-
larne lo scenario pittore-
sco, fatto di sabbia fine e
argillosa, rocce ed isolotti
sommersi dal fiume.
Dagli anni '30, pero/,
anche queste linee
d'espansione volgono al
declino, delineandosi
nuove possibilita’ di svi-
luppo tecnologico.
Viene edificta la National
Library e la Whashington
Avenue con i suoi rifrovi
musicali e d'infratteni-
mento.

Sottolineiamo che il Min-
nesota € anche I'habitat
di una delle pit grandi
comunitd Hmong dedli
United States, conside-
rato che le Cittd gemelle
(in quanto congiunte dal
Mississippi) Saint Paul (la
capitale) e Minneapolis
hanno il piv' alto numero
di residenti di ogni altra
area urbana nazionale.
Si frafta di un gruppo et-
nico senza dimora, che
origino' dalla Cina del sud
4000 anni fa.

Flussi migratori li condus-
sero, in parte, in Laos,
dove s'insediarono in vil-
laggi, costruendo fattorie.
Furono supportati dalle
fruppe americane nel
corso della guerra vietna-
mita e frovarono ricovero
in campi per rifugiatfi in
Tailandia, riparando
anche in altre nazioni. Dal
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1976 agli anni 2000, molti
fecero il loro ingresso
negli Stati Uniti come rifu-
giati politici.

Nel sudest asiatico i
Hmong erano nomadi e
custodi, attraverso le loro
donne, di un'arte fessile
che racchiudeva il loro
credo culturale, il clan
d'identificazione e le pro-
prie leggende.lo stile
d'abbigliamento li distin-
gueva in vari sottogruppi:
Hmong Bianchi, Verdi,
Blue, Striafi.

La detta arte si traman-
dava e le giovanissime ne
erano istruite. Ogni anno,
in occasione della cele-
brazione dellAnno
Nuovo, nuovi modelli
erano creati: le autrici dei
disegni piv' elaborati ed
arfistici venivano candi-
date al matrimonio.

In particolare, eccelle-
vano in decorazioni flo-
reali, applicazioni in
riverse e all'uncinetto.
Consideriamo, in ordine
alle nofizie pervenuteci,
che i Hmong perdettero il
loro linguaggio scritto du-
rante le epoche di migra-
zione; i disegni erano
dungue la modalita di
memorizzazione del lin-
guaggio in immagini, con
invenzione di motivi per
rappresentare il suono
delle parole.

I lavori ad ago affascina-
rono i popoli stranieri ed
inaugurarono un mercato
che ancora oggi viene

stimato frai piu' rari e pre-
Ziosi.

A S. Paul essi vengono as-
sistiti anche dalla locale
Chiesa e gli americani
commissionano loro ve-
stiario. Il mercato U.S. si ar-
ricchisce anche dei loro
accessori e il Minnesota
State Fair ha asse-
gnato loro ricono-
scimenti.

Nel 1961,a Min-
neapolis fiorisce
pure il Teatro

d'opera, grazie al-
'opera dell'irlan-
dese Guthrie che
ne diviene il diret-
fore.

Tra gli altri dram-
maturgi: Tennes-
see Williams (nella
foto); lo scrittore
russo Anton Chekhov del
Moscow Art Theater che
racconta della vita nella
Russia rivoluzionaria; Ge-
orge Shaw, critico musi-
cale e vincitore del Nobel
letterario, che rigettaico-
stumi della morale sociale
vittoriana.

Da ultimo, [I'Afro-Ameri-
cana Lorraine Hansberg,
una voce singolare nella
sua generazione, i cui lo-
vori tendono a promuo-
vere luguaglianza dei
generi e razziale.

Da un'analisi del costume
e della storia, guardata
soprattutto in senso retro-
spettico, si conclude che
nel Paese convivono, allo
stato atftuale, vecchie e

nuove tendenze,
espresse nella multicultu-
ralitd dei suoi residenti.

Tipici personaggi abbi-
gliati da sheriffo del vec-
chio West si aggirano nei
drinking bar della "dinky
tfown"; grattacieli dalla
geometria bizzarra, colo-

rati con varie tonalita di
azzurro nelle vetrate ne
specchiano altri. Tutto tra
fioriere sospese e parchie
villette dove gli scoiattoli
scorazzano liberi.

Anche la medicina ha
conosciuto il suo sviluppo.
Ne sono esempi la Mayo
Clinic per Sports Medi-
cine, aperta l'anno
scorso, e I'American Aca-
demy of Neurology.

Le opportunita di lavoro
sono per tutti e la convi-
venza multirazziale ap-
porta  una innovativa
capacitd di comunica-
zione ed interscambio
che rappresentail volano
verso una civilta' evoluta
e in continuo progresso.




“Diagnosi in banchina”,
la sanita catanese
arriva fino al porto

Presso la Sala Dusmet del P.O.
Garibaldi-Centro, si & tenuta
la presentazione del progetto
“Diagnosi in banchina”, volta
alla gestione della profilassi
sanitaria degli sbarchi. Proce-
dura concepita per la prima
volta al mondo a Catania e
che nella cittd etnea vede
uno dei principali teatri di at-
fuazione, grazie all’efficiente
coordinamento e collaboro-
zione fra le Istituzioni compe-
tenti, quali I'Arnas Garibaldi,
la Prefettura, la Croce Rossa
ltaliana, I'Ufficio di sanitd ma-
rittima e di fronfiera del Mini-
stero della salute nonché
|'azienda sanitaria  provin-
ciale. Un’iniziativa esposta e
approfondita  dagli attori
coinvolti, con gliinterventi del
Prefetto di Catania, Maria
Guia Federico, del vicesin-
daco di Catania, Marco Con-
soli, del Direttore dell’Usmaf di
Catania, Mario Germagnoli,
del responsabile delle emer-
genze sanitarie per il Ministero
della Salute, Claudio Pulvi-
renti, del direttore generale
dell’Asp etneo, Giuseppe
Giammanco e del direttore
generale dell’ Arnas Garibaldi,
Giorgio Sanftonocito. Il feno-
meno recente degli eventi
migratori in entrata da Paesi
in via di sviluppo o da aree
sede di conflitti bellici ha
comportato inevitabili conse-
guenze sul piano sanitario.
Ecco perché la tempistica
della diagnosi delle malattie
infettive assume un aspetto
fondamentale, fin dal mo-
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mento dello sbarco, framite
I'immediato intervento del
personale medico e infermie-
risfico sulla banchina del
porto, atfraverso visite di ca-
rattere generale e la sommini-
strazione di uno specifico
questionario composto da
quesiti epidemiologici e cli-
nici, al fine di individuare lo
stato di salute dei migranti e,
nell'’eventualita, attivare la
macchina dei soccorsi. "Il mi-
grante che arriva in banchina
dagli sbarchi - spiega Giorgio
Sanfonocito - non sa di avere
la tubercolosi o non lo di-
chiara, cosi diventa una mi-
naccia per se stesso e
soprattutto per chi gli sta in-
forno. Pensate a cosa succe-
derebbe se questo paziente
enfrasse al pronto soccorso-
senza che si sappia che &
portatore di Tbc, o se salisse
sull’autobus perraggiungere i
centri di raccolta, con per-
sone e bambini a rischio infe-
zione". Si fratta di un progetto
pilota unico al mondo, stu-
diato dal professore Bruno
Cacopardo, infetftivologo in
servizio all’ospedale di Ne-
sima, e dalla dott.ssa Diana
Cind, direttore del reparto di
Patologia clinica del Gari-
baldi-Centro, in stretta colla-
borazione con I'Usmaf, e che
ha riscosso molta attenzione
a livello ministeriale, europeo
e dell’organizzazione mon-
diale della sanitd. “Sulla ban-
china - ha continuato
Claudio Pulvirenti— verrd som-
ministrato un test ai migranti

per capire se sono esposti a ri-
schio. Alla presenza di febbre
e di una serie di altri parame-
tri, enfra in gioco il Garibaldi,
framite un sistema di diagnosi
rapidissimo, per valutare I'ef-
fettiva esistenza del rischio
che il soggetto sia portatore
di Tbc o di alte patologie in-
fettive”. Una procedura ormai
consolidata a Catania, quella
della gestione dei flussi migra-
tori, tanto da ritenersi giunta a
livelli oftimali di funziona-
mento, come rilevato da tutti
i presenti all'incontro. “Grazie
alla collaborazione tecnica e
istituzionale delle parti — os-
serva il Prefetto Maria Guia
Federico - la cittd ha rag-
giunto alti parametri di effi-
cienza per quello che non
rappresenta piu uno stato di
emergenza, bensi una condi-
zione migratoria ormai ende-
mica e consolidata”.
Grandissimo orgoglio € stato
manifestato dal vicesindaco
Marco Consoli: “Catania ha
dimostrato di essere una citta
modello per I'ltalia e per I'Eu-
ropa nella gestione di flussi
migratori e di problematiche
sociali, non solo nell’opera di
salvataggio, ma anche nella
tutela della salute dei mi-
granti e dei cittadini catanesi.
Un’iniziativa che ha aftirato
I'attenzione dell’Organizzo-
zione Mondiale della Sanitd e
che pofrebbe replicarsi in
altre zone calde del Mediter-
raneo coinvolte negli sbar-
chi”.
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Aggiornamento su...

Anopheles

L'efimologia della parola
“Malaria” deriva da un ter-
mine medievale italiano
“mal aria”, che significa cat-
fiva aria.

Ippocrate (V secolo a.C.)
nelle Epidemie e negli Afori-
smi descrisse la tipica febbre
intermittente.

Nonostante molti studi con-
fermano che gid nella Cina
del 2700 a.C. compaiono le
prime testimonianze della
malaria, secondo altri studi, ,
I'umanita sarebbe stata col-
pita da questa malattia per
oltre 50.000 anni, questi ultimi
studi  hanno riscontrato la
diffusione della malaria
anche tra gli scimpanze..
Per la prima volta , nel 1886,
Camillo Golgi, a Pavia, iden-
tifico e descrisse il ciclo nel
vettore di Plasmodium Mala-
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Malaria: una storia
lunga come il mondo

di Mauro Sapienza
infettivologo

rie e , solo, dopo pochi mesi,
Plasmodium Vivax, e, a di-
stanza di qualche anno a
Roma, veniva identificato il
Plasmodium Falciparum ad
opera del Prof. Marchifava e
del Prof. Celli.

La malaria € una grave e co-
mune malattia tropicale che
porta a morte.

Se si analizza il numero di de-
cessi ci si accorge che i
casi/anno sono circa un
quarto rispetto a solo tren-
t'anni addietfro. Questo vuol
dire che significativi passi in
avanti sono stati fatti in am-
bito terapeutico e di con-
frollo della patologia, ma
ancora non abbiamo niente
di valido in ambito vacci-
nale.

Ilnumero di casi € invece no-
tevolmente piu elevato ri-
spetto al numero di morti.

Al di la della mortalitd, que-
sta malattia ha un enorme
impatto di morbiditd e, so-
prattutto, riduce notevol-
mente lo sviluppo
economico delle nazioni col-
pite. Attualmente, comun-
que, abbiamo molti piu
metodi a disposizione per far
arretrare questa malattia.

Si tratta di una infezione, do-
vuta ad un protozoo, tra-
smessa agli esseri  umani

attraverso la puntura di zan-
zare di solito fra il framonto e
I'alba. La malaria umana é
causata da quattro specie
di Palsmodium: P. Falcipo-
rum, P. Vivax, P. Ovale, P. Ma-
lariae.

Recentemente il numero di
Plasmodi causa di malaria &
salito a 5, aggiungendosi alla
famiglia il Plasmodium Kno-
wlesi, che esisteva da tempo
ma che, solo da una decina
di anni, ha iniziato ad adat-
tarsi alla specie umana, pur
essendo riconosciuto come
un parassita dei Primati, fa-
cendo considerevolmente
alzare ilivelli di diffusione e di
mortalitd, poiché, proprio
per essere quello meno
adatto alla specie umana,
e estremamente aggressivo.
La situazione della malaria
va peggiorando in molte
aree e la prevenzione ed |l
frattamento di malaria Falci-
parum sta diventando piu
difficile, perché la resistenza
del parassita ai farmaci anti-
malarici sta aumentando ed
estendendosi geografico-
mente.

PROFILASSI
Per i soggetti non immuni

che si recano in zone di en-
demia malarica, oltre le mi-
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sure di carattere ge-
nerale quali I'uso di
zanzariere, repellenti,
insetticidi per uso do-
mestico, & importante
I'impostazione di una
corretta chemioprofi-
lassi.

L'OMS divide le zone
diendemiain tre aree,
tenendo conto sia
della probabilita  di
contrarre  I'infezione
sia della presenza di
ceppi di P. Falciparum
farmaco-resistenti.

La gran parte dei
ceppi di P. falciparum

Malaria, countries of areas ot risk of transmission, 2009
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risulta resistente alla
clorochina ed alle as-
sociazioni di sulfamidici pivu
pirimetamina.

Se la chemioprofilassi non
viene eseguita o viene at-
tuata in maniera incompleta
o incongrua, il viaggiatore
dovrebbe recare con sé dosi
terapeutiche di chinina, me-
flochina o alofantrina o altri
prodotti; tali farmaci do-
vranno essere usati sotto sor-
veglianza medica o, come
autoprescrizione, quando
manchi un’assistenza me-
dica tempestiva.

Non &' superfluo sotftolineare
che , pur non esistendo far-
maci assolutamente “sicuri”
per la profilassi antimalarica,
che evitino, cioé, di con-
trarre I'infezione nel 100% dei
casi trattati, tuttavia la che-
mioprofilassi attuata per chi
deve recarsi in zone ad ele-
vata endemia € in grado di
ridurre la probabilitd di con-
frarre I'infezione oltre che
consentire una minore inci-
denza di forme gravi e mor-
tali.

Tant'é vero che, anche nelle
zone a basso o medio ri-
schio, la chemioprofilassi &
sempre consigliata dall’OMS
, oltre a portare con sé dosi
terapeutiche difarmaci an-
timalarici, da assumere tem-
pestivamente qualora
comparissero sinfomi riferiti a
malaria e non fosse disponi-
bile una assistenza medica
tempestiva.

Schema consigliato
dallO.M.S. per la profilassi
antimalarica

Zona A:

arischio limitato e stagionale
o in cui il P. falciparum € as-
sente o clorochino-sensibile
Clorochina.

La profilassi va iniziata una
seftimana prima della par-
tenza, proseguita per tutto il
periodo di soggiorno e per
quattro settimane dopo |l
rientro.

Posologia: 300 mg. di cloro-
china base corrispondenti a
due compresse da 250 mg.

di Clorochina, una volta alla
seftimana, lo stesso giorno
della settimana, dopo un
pasto. Nei bambini 5 mg. di
clorochina base per kg. di
peso corporeo, corrispon-
denfia 1/3 di compressa da
250 mg. ogni 10 kg. di peso,
una volta alla settimana.

Zona B:

a medio rischio, in cuiil P. fal-
ciparum & moderatamente
resistente alla Clorochina:
Clorochina + Proguanil.
Clorochina: due compresse
di Clorochina una volta alla
seftimana, sempre lo stesso
giorno, dopo un pasto, ini-
ziando una settimana prima
della partenza e prose-
guendo per tutto il soggiorno
e per quattro settimane
dopo il rientro.

Proguanil: la profilassi va ini-
ziata un giorno prima della
partenza, proseguita per
tutta la permanenza e per
quattro settimane dopo il
rientro.

Posologia: due compresse

@
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da 100 mg. al giorno, dopo
un pasto. Nei bambini 3 mg.
per kg. di peso al giorno
(circa 1/3 di compressa da
100 mg. per ogni 10 kg. di
peso).

Zona C:

ad alto rischio, in cui il P. fal-
ciparum ¢ fortemente resi-
stente alla Clorochina
Meflochina o Doxiciclina o
Atovaquone/Proguanile.
Meflochina: La profilassi va
iniziata una settimana prima
della partenza, proseguita
per tutto il soggiorno e per
quattro settimane dopo |l
rientro. Si consiglia di non su-
perare le 8-10 settimane di
frattamento.

Posologia: Una compressa
da 250 mg. una volta alla
settimana, sempre nello
stesso giorno della setti-
mana, dopo un pasto. Nei
bambini 5 mg. per kg. di
peso (circa 1/5 di compressa
per ogni 10 kg. di peso) una
vol-ta alla settimana.
Doxiciclina: La profilassi va
iniziata un giorno prima della
partenza, proseguita per
tutto il soggiorno e per quat-
fro settimane dopo il rientro.
Da segnalare che non esi-
stono esperienze con questo
farmaco per trattamenti
oltre i quattro mesi.
Posologia: una compressa
da 100 mg. una volta dl
giorno dopo un pasto. Nei
bambini (oltre gli 8 anni) 1,5
mg. per kg. di peso (circa
1/3 di compressa ogni 20 kg.
di peso) al giorno.
Atovaquone/Proguanile:
Questa profilassi & racco-
mandata nelle zone in cui &
diffusa la resistenza del P. fal-

ciparum a piu farmaci o nei
casiin cui non & possibile as-
sumere la meflochina. Mo-
dalitd d'uso: la dose per la
profilassi € una compressa,
con il cibo o con una be-
vanda a base di latte, alla
stessa ora ogni giorno. In
caso di vomito entro un'ora
dalla somministrazione, deve
essere assunta una seconda
dose. Il trattamento deve:
iniziare 24 o 48 ore prima di
enfrare in confatto con
|"area endemica per la ma-
laria, continuare per tutto il
periodo di permanenza, che
non deve superare i 28
giorni, € continuare per 7
giorni dopo aver lasciato
I'area.

VACCINO

Sembrerebbe ormai pronto il
primo vaccino al mondo
contro la malaria.

1130 luglio 2015, I' Agenzia eu-
ropea del farmaco (Euro-
pean Medicines Agency,
Ema) ha espresso parere po-
sitivo sul Mosquirix, il primo
vaccino contro Plasmodium
falciparum. Il vaccino e stato
costruito con tecniche diin-
gegneria genetica  utiliz-
zando proteine del virus
dell’epatite B ed induce pro-
tezione anche contro HBV.
La valutazione Ema & stata
formulata per ['utilizzo del
vaccino al di fuori del-
I'Unione europeaq, in zone
endemiche per la malaria,
per I'immunizzazione di bam-
bini di etd compresa tra le 6
settimane e i 17 mesi.

| risultati pivu importanti relaftivi
all’efficacia e sicurezza del
vaccino derivano da una

sperimentazione clinica con-
dotta in sette paesi Africani
(Burkina  Faso,  Gabon,
Ghana, Kenya, Malawi, Mo-
zambico e Tanzania). Il vac-
cino ha dimostrato una
efficacia del 56% nel preve-
nire nei 12 mesi successi alla
vaccinazione solo il primo
episodio di malaria da P. fal-
ciparum nei bambini di eta
5-17 mesi e del 31% per i
bambini di 6-12 settimane di
eta.

Questi valori di efficacia
sono molto inferiori alle vac-
cinazioni infantili corrente-
mente in uso, ma la quota di
casi prevenibili € stata co-
munque considerata impor-
tante, tenendo confo che
I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) riporta
che nel 2013 si sono verifi-
cate 627.000 decessi per
malaria, di  cui 562.000
(~90%) in Africa e la maggior
parte (82%) tra bambini sotto
i 5 anni di eta. Il profilo bene-
ficio-rischio del vaccino &
stato quindi considerato fa-
vorevole nelle zone ad alta
mortalitd per malaria.

Data la protezione incom-
pleta, I'utilizzo del vaccino
dovrd essere combinato con
le misure empiriche di profi-
lassi gid raccomandate (es.
uso di zanzariere impregnate
diinsetticida).

Inoltre I'Ema ha richiesto ai
produttori di mantenere una
accurata sorveglianza nel
tempo per valutare gli effetti
a distanza della vaccino-
zione.

Entro novembre 2015 I'Oms
pubblichera le raccoman-
dazioni sull'inserimento del
VACCINO nei programmi vac-




cinali e i Paesi interessati de-
cideranno per la sua infrodu-
zione.

CLINICA E TERAPIA

La gestione e la ferapia della
malaria sono principalmente
determinati dalla presento-
zione clinica della malattia e
dalla sua diagnosi eziologica
(Plasmodium  falciparum,
ovale, vivax, malariae) e, so-
prattutto, risente favorevol-
mente  dal tempestivo
infervento farmacologico..
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Clinicamente, si possono di-
stinguere due diverse forme
cliniche di malattia: malaria
non complicata e malaria
complicata o grave . A tali
forme si associano differenti
frattamenti che hanno diffe-
renti obiettivi. Nel caso di
malaria non complicata lo
scopo principale del tratta-
mento e la cura della malat-
tia ovvero I'eliminazione del
parassita dall’organismo con
conseguente prevenzione
dell’laggravamento e della
tfrasmissione di malattia.

Nel caso di malaria compli-
cata o grave lo scopo princi-
pale & quello di ridurre la
mortalita, adoftando una
strategia terapeutica che
consiste in una pronta som-
ministrazione  parenterale
dell’antimalarico associata
al sostegno delle condizioni
vitali del paziente.

Malaria non complicata da
P. Falciparum

La presentazione classica
dell’attacco malarico & co-
stituita dall’accesso febbrile,
accompagnato da brividi e

TIPI DI PROFILASSI ANTIMALARICA

L'Organizzazione Mondiale della Sanita suddivide le aree malariche in base:
= alla specie del parassiti
= alle aree dl farmaco-resistenza alla clerochina.

I mwarvger 1. 00, 10 @ 1Y 8 riferiscono al tipo di prevenzione antimalarica.

RISCHIO MALARICO

TIFO DI PREVENZIIONE

Tipo | Rischio motho imitabo Protezions contro B puniura
o imsath
Rischio dh irasmassions malanca Prolezions contro a punbure
Tipa Nl da P. vivax o da P falcipansm clorochano- i imsath + chamioprofitass)
sanrsibmle Lo Clonohana
Rischio o irasmasssonsg malanch Probogions comnlrd b punbur
Tipa N dis P wiviina @ P Ialcipanam, associalo d'indatli @ profilisisl con
ol e gand clerochmo-resistenzn cloroching = proguani
{1} ARG ERChND o RS S Frobnzions oot b s
malancs da P falcipanem, in associazions i insath + chamoprofilasss
a casi segnalat di farmaco-resistenza, o CO
1. Mefloching
Tipe IV ) Modaralo'basso nsche di 2 Doxicicling

Irasmisssnng malanca da F. talciparm
s Con elévata larmaco-resislenza

3. Abowaquione + pooguanil
{in Dase &l Npo di [Emaco-
eSSl )

Fonide. WHO - internaiional Travel and Health 2007, pag. 150
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sudorazione, anoressia, ce-
falea, vomito e malessere
generale. Viene definita non
complicata la malaria sinto-
matica in assenza di para-
metri clinici e di laboratorio
di gravitd ed in assenza di di-
sfunzione di organi vitali. |l
cardine della terapia della
malaria da P. falciparum &
rappresentato dalle associa-
zioni terapeutiche dei far-
maci anfimalarici tradizionali
con i derivati dell’artemisi-
nina.

Come per alfre patologie in-
fettive anche per la malaria
il razionale della terapia di
combinazione sta nella
maggiore efficacia, nella ri-
duzione della tossicitd iatro-
gena e nella prevenzione
delle resistenze.

Regimi terapeutici di scelta
La terapia combinata a
dose fissa a base di artemisi-
nina  (Artemisinin  based
combination therapy-ACT) &
il regima tferapeutico di
scelta.

Attualmente abbiamo a di-
sposizione |'associazione ar-
temether piU lumefantrina.
Come per altre associazioni
con I'artemisinina, I'efficacia
di tale composto & legata
alle diverse caratteristiche
farmacologiche dei prodotti
presenti. Arthemeter € attivo
contro tutte le specie di Pla-
smodium e presenta una ra-
pida attivitd schizonticida
(picco plasmatico dopo 2-3
ore) con una breve emivita
di eliminazione . Lumefan-
trina presenta una piv lenta
attivita schizonticida ed una
piu lunga emivita di elimina-
zione (fino a 10 giorni) ed &
associata a minori tassi di re-

crudescenza.
L'associazione artemether
piU lumefantrina dovrd es-
sere somministrata al dosag-
gio di 1.5/12 mg/kg ai
seguenti tempi: ore 0, 8, 24,
36, 48, 60 per un totale di 6
somministrazioni nell’arco di
fre giorni.

Recentemente & stata ap-
provata dall’agenzia euro-
pea del farmaco un'altra
associazione:
diidroartemisinina piu pipera-
china.

Altri regimi contenenti deri-
vati dell’ Artemisinina
Risultano efficaci le seguenti
combinazioni che sono in
uso soprattutto in paesi en-
demici:

- artesunato piv amodia-
china,

- artesunato piu meflochina,
- artesunato piUu sulfados-
sina/pirimetamina.

Regimi Alternativi o di se-
conda linea

Tali regimi costituiscono op-
zioni di seconda scelta nel
frattamento della malaria
non complicata da P. Falci-
parum. Tali regimi possono
essere adoperati nel caso di
fallimento terapeutico del
regime di scelta, in caso di
vomito o nel caso il regime di
scelta non sia disponibile.
Atovaquone/proguanile va
somministrato a stomaco
pieno. Ripetere l'intera dose
se dovesse verificarsi vomito
enfro un'ora. Non sono ne-
cessarie modifiche del do-
saggio in Corso di
insufficienza renale o epa-
fica.

Il proguanile & associato a
un basso rischio di crisi emo-
litiche nel paziente affetto

da deficit di G6PDH e pud
pertanto essere sommini-
strato a dosi terapeutiche.
Nell'insufficienza renale o
epatica il dosaggio do-
vrebbe essere ridotto di 1/3
dopo 48 ore.

Nel paziente in dialisi prati-
care la dose dopo la seduta
dialitica, senza somministrare
dosi supplementari.

Il rischio di crisi emolitiche de-
rivanti da assunzione di Chi-
nino in pazienti con deficit di
Gé6PDH € basso, non ci sono
pertanto controindicazioni al
suo utilizzo a dosi terapeuti-
che.

Per I'utilizzo di doxiciclina
non sono necessarie modifi-
che del dosaggio in corso di
insufficienza renale. Siracco-
manda un attento monito-
raggio in corso di
insufficienza epatica.

La doxiciclina pud essere as-
sunta in pazienti con deficit
di G6PDH .

La clindamicina non neces-
sita di modifiche del dosag-
gio in corso di insufficienza
renale ed epatica. In caso di
paziente con vomito che
non assuma la terapia orale,
potrd essere prescritto arte-
sunato e.v. + clindamicina
e.v. oppure chinino e.v. +
clindamicina e.v. secondo le
modalitd prescrittive racco-
mandate nella terapia della
malaria grave.

La clindamicina puo essere
assunta in pazienti con defi-
cit di G6PDH.

CONCLUSIONI
La malaria & un problema

sanitario che coinvolge oltre
100 paesi nel mondo, nei




quali abitano circa 3 miliardi
di persone e che rappresen-
tano circa il 50% della popo-
lazione mondiale.

Infatti, nonostante gli sforzi
compiuti in questi anni, la
malaria continua ad avere
un impatto devastante sulla
salute e sulle capacitd di so-
stenfamento delle popola-
zioni in tutte le aree
d'endemia, ma soprattutto
nel continente africano
dove é responsabile della
gran parte dei quasi 600.000
decessi per malaria riportati
nel mondo (2014), I'80% dei
qualiin bambini sotto i 5 anni
di etd, con un totale di circa
200 milioni di casi.

La malaria & clinicamente
una malattia di non sem-
plice interpretazione diagno-
stica in quanto si manifesta
in molti modi diversi.

Il malessere & pero tipico e
viene descritto molto bene
da chi e stato infettato dal
parassita.

Intfensa astenia, sensazione
di brividi e di freddo, cefao-
lea pesante, sono sinfomi ti-
pici tali che, chi ha sofferto di
malaria, sa riconoscerli molto
bene.

Come gid detto oltre il 0%
dei casi si verificano nel-
I'Africa Subsahariana e quasi
tutti i casi di decesso sono
dovuti al Plasmodium falci-
parum.

Gli adulti, esposti da anni alle
infezioni ripetute, hanno svi-
luppato un buon grado di
immunitd, e quindi resistono
agli attacchi gravi della ma-
lattia.

La popolazione, anche
adulta, dei paesi esenti dalla
malattia, & esposta al rischio
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dell'infezione ed alle forme
perniciose.

E' proprio in questi casi che
la profilassi incide maggior-
mente nel prevenire forme
gravi e il tempestivo inter-
vento terapeutico pud risul-
tare efficace.

La Malaria grave e, a tutti gli
effetti, una emergenza me-
dica.

Dopo una rapida valuta-
zione clinica ed una tempe-
stiva conferma diagnostica,
vaimmediatamente iniziata,
senza ritardo, terapia anti-
malarica che, & complessa
ed articolata , unica arma,
pero, in grado di scongiurare
oridimensionare I'evoluzione
letale della malattia.

In sintesi , si puo affermare
che [I'attuale strategia di
confrollo della Malaria si
concentra sui seguenti punti:
- Chemioprofilassi adeguata,
specie per chisideve recare
in zone ad elevata endemia
(Africa —zona C - OMS)

- Rapida diagnosi (disponi-
bili, soprattutto peri viaggio-
tori che si recano in paesi a
rischio malaria di kit di dio-
gnosi o di autodiagnosi che
non abbisognano di esami
da parte di esperti e che in

meno di mezz'ora sono in
grado di fornire una dio-
gnosi)

- Tempestivo tfrattamento
della malaria con farmaci
efficaci, immediatamente
disponibili;

- Prevenzione della Malaria
mediante ['utilizzo di insetti-
cidi , zanzariere, repellenti e
la bonifica di terreni;

- Prevenzione della Malaria
per le donne in gravidanza;
- Continua sorveglianza del-
l'insorgere di epidemie per
realizzare una rapida rispo-
sta;

- Programmi di educazione.
Pertanto, fermo restando
linee guida e protocolli, di
per sé gid chiari e precisi e
che non lasciano dubbi sui
percorsi assistenziali da adot-
tare, chi deve affrontare
viaggi internazionali in terri-
tori a rischio epidemico ele-
vato, qual'é I'Africa , non
puo prescindere dall’adot-
tare quanto piu scrupolosa-
mente possibile, tutte le
misure cautelative per fron-
teggiare emergenze medi-
che, quali la malaria,
prevedendo anche le piu re-
mote complicanze e gli esiti
piu infausti.
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E ormai piu di un decennio
che in Francia é stato istituito
il sistema cosiddetto “no
fault” in ambito del risarci-
mento relativo ai danni in
medicina.

Questo termine che, letteral-
mente, tradotto significa
“non per colpa”, applicato a
quello di prestazione me-
dica, indica quel procedi-
mento grazie al quale |l
paziente, vittima di un danno
derivante da prestazione
medica, riceve sempre unin-
dennizzo, a prescindere
dall’accertamento della
colpa. Cosi facendo, Questi
rinuncia, automaticamente,
ad eventuali e successive
azioni di fipo giudiziario.

In Francia, la legge del 4
marzo 2002, prevede che il si-
stema di sicurezza sociale,
gestito dall’ONIAM (“Office
National d'Indemnisatfion des
Accidents Médicaux, des af-
fections iatrogénes et des in-
fections nosocomiales”,
organo amministrativo sotto-
posto al confrollo del Mini-
stero della Sanitd), provveda
a farsi carico del danno su-
bito da un paziente quando
nessuna colpa sia stata com-
messa durante l'afto o le
cure mediche, quando |l
danno non sia legato allo

“NO - FAULT" e responsabilitc
medica: brevi riflessioni

di Antonella Nicolosi
medico legale dottore diricerca in Scienze forensi
CTU presso il Tribunale di Catania

stato di salute del paziente
precedente al tfrattamento
od alla sua prevedibile evo-
luzione e lo stesso sia grave
ed anormale (art. 1142- 11 del
Code de la santé publique).
In caso di colpa del medico,
il paziente pud, comunque,
scegliere di procedere in un
giudizio legale contro. Questi
per ottenere il pieno ristoro
dei danni da lui patifi; futta-
via, nel caso di assenza di
colpa, il sistema di solidarietd
nazionale concederd, in
qualunque modo, un “mi-
nimo" ristoro. Perché cio av-
viene? In quest'oftica, |l
centro dell'indagine & costi-
tuito da un “system failures”,
in cui I'origine del danno non
€ piu I'errore individuale ma
la “falla™ organizzativa, non
addebitabile ad alcuno spe-
cifico ne identificabile, dun-
que, come errore
individuale. In questa eve-
nienza, viene meno anche il
presupposto propedeutico al
riconoscimento del danno e
del nesso di causa: la colpa.
Traftasi di una soluzione di
fipo transattivo, un procedi-
mento per cosi dire pregiudi-
ziale fra 'assicuratore

del danneggiante e la vit-
fima del sinistro, che non
esclude, come gia detto,

I'eventuale ricorso all'azione
giudiziaria.

Ove il Giudice adito dal dan-
neggiato accerti  I'insuffi-
cienza dell'offerta,
I'assicuratore puod essere con-
dannato al pagamento di
una penadle.

Si ricalcherebbe, a grandi
linee, cid che in Iltalia ac-
cade in ambito diinfortuni sul
lavoro e delle malattie
professionali.

Nei paesi Scandinavi, il si-
stema compensativo no-
fault e la norma.
Certamente, qualora anche
in Italia si decidesse di appro-
vare tale soluzione nell’ordi-
namento, si  assisterebbe,
non solo ad un brusco calo
dell’azioni giudiziarie contro i
medici ma anche, certa-
mente, alla riduzione dei casi
di medicina difensiva e, dun-
que, dei costi economici re-
lativi.

Cid che cisi chiede é se il no-
fault plan potrebbe essere la
risposta alla «crisiy della re-
sponsabilitd sanitaria.

Nella prospettiva di ovviare
tale problematica il sistema
di indennizzo no-fault, po-
frebbe, potenzialmente, es-
sere efficace, come
dimostrano i dati francesi.
Eppur vero che tale sistema




non consente la riparazione
integrale del danno subito
ma appare preferibile ri-
spefto alla strada prescelta
dall'ordinamento italiano; &
una sorta di conciliazione, in
quanto garantisce ['unifor-
mitd e la frasparenza nella li-
quidazione del danno.

Non & semplice rispondere
alle domande poste, tuttavia
e innegabile, come in Italia,
negli anni, si sia determinata
una discrasia tra il fatto che
la maggiore causa di danni
in ambito sanitario & costi-
tuita da disfunzioni organizza-
five, mentre & consolidata la
tendenza della responsabi-
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lita civile ad accertare colpe
individuali e a cercare di di-
mostrarle sempre e comun-
que.

Un'altra importante provo-
catoria considerazione € se
la riduzione/eliminazione del
rischio del contenzioso po-
trebbe produrre effetti nega-
tivi sulla responsabilizzazione
dei medici durante il loro
operato.

Inoltre, ci si chiede se, con la
crisi a cui si assiste, ci sia spa-
zio per una sostenibilitd eco-
nomica che Ila totale
sostituzione della responsabi-
lita civile, con un sistema di
indennizzo no-fault, neces-

sita.

E per quanto concerne il ri-
sarcimento dei danni non
patrimoniali non biologici
fuori dal meccanismo inden-
nitario come ci si comporte-
rebbe?

Siresta con numerosi dubbi e
perplessitd, tuttavia, una cer-
tezza € quella per la quale si
puo, ragionevolmente, pre-
vedere che la via dei “risarci-
menti senza colpa”
potrebbe rasserenare le spe-
cializzazioni piu colpite, a ra-
gione o a forto, dai
contenziosi medico legali.

di Giuseppe Petralia

| terapisti del dolore,provenienti dalle diverse
strutture sanitarie della Sicilia si sono riuniti neilocali dell’Istituto scolastico “Campus” di Tremestieri
Etneo. Gliintervenuti hanno costituito il “Gruppo regionale siciliano”, che aderisce al Federdolore
- Sicd. Il responsabile regionale del Gruppo, dr. Carmelo Costa, da anni impegnato nella lotta
contro il dolore cronico, ha loro esposto esaurientemente le ragioni per le quali € indispensabile
la presenza di un Gruppo forte, numeroso e coeso di Terapisti del dolore. "La Legge 38 del 2010
che regolarmente la complessa rete di Terapia del dolore e delle Cure Palliative - ha detto il Dr.
Costa- non e riuscita ad oggi a rappresentare fedelmente la realtd vivace ma poco organizzata
dei Centri di Terapia del Dolore isolani e occorre quindi che gli operatori sanitari impegnati nel
faticoso compito di aiutare i pazienti sofferenti di patologie dolorose croniche benigne e maligne,
siimpegnino attivamente per offrire delle cure efficaci e diffuse capillarmente su tutto il territorio
regionale. Per realizzare questo complesso compito il Gruppo si € organizzato in divisioni provinciali
ed ha stabilito di realizzare una serie di coordinati impegni formativi e scientifici grazie anche al-
|'aiuto essenziale delle Scuola di Specializzazione di Anestesia , rianimazione e Terapia del,Dolore".
Ha poi preso la parola la Prof.ssa Marinella Astuto, Direttore della Scuola di Specializzazione di
Catania, che ha esposto il programma di insegnamento di Terapia del Dolore che da quest'anno
verra attuato di concerto con le altre Scuole di Specializzazione siciliane. Infine il Prof. Antonio
David ha esposto le finalitd del Master in Terapia del Dolore da lui diretto a Messina e delle pos-
sibilitd di coordinamento con la formazione specialistica. Ha fatto seguito un vivace
dibattito.(foto: il gruppo dei terapisti).
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il medici in balia delle
"responsabilita illimitate"

In atto, le responsabilita dei
medici non hanno pratica-
mente limiti temporali di per-
seguibilitad.  Per di piu,
vengono lasciate al far west
dei contenziosi fra utenti e
sanitari, tra procedimenti ci-
vili e penali, fra risarcimenti e
responsabilitd
contrattuali ed extracontrat-

rivalse, tra

tuali.

Inoltre mass-media e politici
irresponsabili tacciono ver-
gognosamente sulle cause
piu frequenti di errori sanitari:
cattiva organizzazione, co-
renza di risorse, comporta-

menti nocivi

cittadini-utenti. Su tutte que-
ste problematiche purtroppo
i medici hanno ormai poca

voce in capitolo.

L'abnorme periodo di pre-
scrizione di 10 anni, con tutti
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Lo spostamento
della responsabilitc

di Angelo Milazzo
Pediatra di famiglia

i prolungamenti e le date
pregresse di decorrenza rese
possibili da tutte le piv fanta-
siose interpretazioni, rappre-
senta la condizione piv
angosciante ed incredibile. |
colleghi sono costretti ad as-
sicurarsi  per molti  anni,
anche dopo ilo pensiona-
mento, per usufruire della
copertura "pregressa’.

La medicina difensiva pud
essere fronteggiata solo da
una legislazione realmente
razionale ed efficace, cheri-
guardi non solo la responsa-
bilitd  professionale, ma
anche il rischio clinico e la tu-
tela assicurativa. La signora
Ministro  Lorenzin  sembra
abbia pienamente capito
alcuni cardini su cui rifor-
mare, al piu presto, le leggi
sulla responsabilitd professio-
nale: riduzione del periodo di
prescrizione a 5 anni, onere
della prova a carico del-
l'utente, responsabilita
extra-contrattuale. Mi
faccio facile profeta di
una levata di scudi da
parte di populisti ed
ignoranti.

Ma quanto proposto
dalla  Ministro  non
basta. Occorre per-
mettere l'azione di ri-
valsa da parte del
medico e del Sistema
Sanitario, anche con
una ridefinizione piu
ampia della "lite teme-

raria”. Sarebbe necessario
rendere obbligatoria I'assicu-
razione da parte delle Strut-
ture, ma non da parte dei
medici. Bisognerebbe stabi-
lire un Fondo nazionale per i
rimborsi a cittadini comun-
que danneggiati.

Le responsabilita
dellistruzione

Da alcuni decenni assi-
stiamo ad un pesante spo-
stamento delle
responsabilitd nel campo
della scuola e dell'Universitd.
Con tutta evidenza, il pro-
blema consiste nel fatto che
molti studenti non studiano a
sufficienza, soprattutto per-
ché alla grande maggio-
ranza dei genitori interessa
soltanto il pezzo di carta e la
serenitd dei figli. Anche in
questo caso i reali responsa-
bili vengono ritenuti infocca-
bili, ma avendo bisogno di
un colpevole, e disperando
di poter intervenire sui gio-
vani stessi, lo cerchiamo nel
piu adatto a lasciarsi colpe-
volizzare, cioé nel sistema
scolastico ed universitario.
Da qui, anche le proteste
contro i test di ammissione
alle Universita, prove tutt'al-
fro che proibitive, e, spesso,
vanificate da discutibilissime
"sospensive" dei vari Tar. La
professione del medico ne-
cessita di forti motivazioni, ot-




fima capacitd logiche, note-
vole cultura. Se in un Paese
come la Francia si presenta
circa un quinto dei nostri
aspiranti e, sia pure dopo |l
biennio, vengono iscritti a
Medicina circa la metd dei
nostri  ammessi al primo
anno, significa che da noile
Professioni mediche ed infer-
mieristiche vengono consi-

derate come  semplici
speranze di burocratiche
softoccupazioni.

Le responsabilita
nell'uso di droghe

Se non si desidera assumere
sostanze, non vi € nessuna
discoteca e nessuno amico
che possono costringere a
farlo. E se qualcuno lo vuol
fare, ci sard sempre un forni-
tore che esaudisce il suo de-
siderio di sballo, in discoteca,
lungo una strada, per mezzo
diinternet.

Il problema consiste nel fatto
che froppi genitori lasciano
che figli minorenni si ritirino
alle 6 di mafttina, senza porsi
alcun problema. Fanno finta
dinon sapere, dinon capire,
di non vedere.

Negano i danni da "spinello”,
considerato ormai una "inno-
cente evasione". Indubbio-
mente, abbiamo legalizzato
e reso tassabili altre droghe
devastanti: I'alcool, il fumo,
alcune tipologie di gioco

d'azzardo. Sono state scelte
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di carattere poli-
tico ed econo-
mico. Cosi potra
essere anche per
la cannabis. Biso-
gna infine consi-
derare che le
droghe di tipo an-
fetaminico sfug-
gono alla grossa
criminalitd, e ven-
gono spesso ac-
quistati proprio da singoli
giovani, o dalla microcrimi-
nalitd  giovanile, diretta-
mente online.

Noi, come medici, non pos-
siamo pero esimerci dall'in-
formare su futti i danni
prodotti da tutti gli abusi,
cannabis compresa, soprat-
tutto sugli adolescenti.

Mezzogiorno come
la Grecia?

Le classi dirigenti del Sud del
Mediterraneo hanno una
caratteristicain comune: im-
putare cid che accade a si-
tfuazioni o forze esterne,
come I'Europa e le Regioni
del Nord, piuttosto che alle
proprie scelte e alle proprie
decisioni. La politica nazio-
nale italiana ha certamente
responsabilitd pesanti: la rete
infrastrutturale € indecorosa,
I'ordine pubblico, la giustizia,
l'immigrazione sono realtd
estremamente  drammati-
che. Ma gravissime sono
anche le responsabilita delle
classi dirigenti e
di molfissimi citta-
dini delle Regioni
del Sud. L'autoas-
soluzione & un
elemento  che
concorre alla crisi
del Mezzogiorno.
Recentemente,
anche il ministro
Del Rio, venuto a
Catania, ci ha ri-

cordato tutti i miliardi che la

nostra Regione e i nostri Enti
Pubblici continuano a non
saper utilizzare.

Le responsabilita degli Ordini

Recentemente il nostro Con-
siglio & stato costretto, quale
mero esecutore, a sospen-
dere alcuni colleghi, in forza
di una ordinanza della ma-
gistratura. Molti di noi ab-
biamo appreso con
sconcerto, proprio in quella
occasione, che le piu re-
centi disposizione di legge
consentono per I'appunto ai
magistrati  di  sospendere
dagli  Albi  professionali,
ancor prima di qualsiasi con-
danna.

Dovremmo perd ammettere
che, forse, si & arrivati a que-
ste disposizioni di Legge per
l'incapacitd atavica di tutti
gli Ordini Professionali di
prendere decisioni severe
nei confronti dei propri iscritti.
Inoltre, la Commissione na-
zionale per le professioni sa-
nitarie, con sede a Roma,
spesso ha nettamente ridi-
mensionato o cassato le de-
cisioni prese dagli Ordini
provinciali. Si prospetta inol-
fre, in sede di riforma degli
Ordini, di esautorare i Consi-
gli dalle funzioni disciplinari,
attribuendole a Commissioni
"terze".
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Solo lo 0,5% lo ha fatto per
finalitd mediche come no-
scondere patrologie evi-
denti della pelle.

Per la prima volta viene
scattata dall’lstituto supe-
riore di Sanitd una fotogra-
fia dei tatuaggi nel nostro
Paese. A farsi scrivere in
modo indelebile sulla pro-
pria pelle frasi, simboli e di-
segni sono quasi sefte
milioni di persone, cioé il
12,8% della popolazione.
Dai dati, elaborati dall’On-
dico (I'Organismo nofifi-
cato dispositivi e cosmetici
dell'lss) in collaborazione
con I'lpr marketing, su un
campione di quasi 8mila
persone dai 12 anni in su,

Tatuati sette milioni

emerge che i tatuaggi
sono piu diffusi tra le donne
(13,8% delle intervistate) ri-
spetto aglivomini (11,7%). Il
primo tatuaggio viene ef-
fettuato a 25 anni, mail nu-
mero maggiore di taftuati
riguarda la fascia d'eta tra
i 35 e i 44 anni (29,9%).
Circa 1.500.000 persone, in-
vece, hanno fra i 25 e i 34
anni. “Ci serviva capire chi
sitatua e dove, come lo fa
e con quale consapevo-
lezza- dice Alberto Renzoni,
esperto dell'lstituto supe-
riore di Sanitd che ha coor-
dinato I'indagine-
fracciare, insomma, una
sorta di demografia del ta-
fuaggio per comprendere
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di italiani

meglio le criticitd connesse
a questa pratica e di quali
regole ci sia bisogno per-
ché sia effettuata in piena
sicurezza. Il 22% di chisi & ri-
volto a un cenfro non ha
firmato il consenso infor-
mato. E' invece necessario
non solo firmarlo, ma che
nel farlo cisia un reale con-
senso e una reale informa-
zione, considerato inoltre
che una fefta consistente
delle persone tatuate &
rappresentato da minori
che potrebbero farlo solo
con il consenso dei geni-
fori". A proposito dei minori,
fa sapere ancora l'inda-
gine, la percentuale di chi
decide di farsi un tatuag-
gio & pari al 7,7%. La mag-
gior parte di loro &
soddisfatta del tatuaggio (il
92,2%), anche se un’ele-
vata percentuale di ta-
tuati, ben il 17,2%, ha
dichiarato di voler rimuo-
vere il proprio tatuaggio e
di questi il 4,3% I'ha gid
fatto. E mentre gli uomini
preferiscono tatuarsi brac-
cia, spalla e gambe, le
donne soprattutto schiena
piedi e caviglie. A fronte di
chi si tatua con lo scopo
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esclusivo di decorare il pro-
prio corpo, I'indagine del-
I'lss svela poi che lo 0,5% ha
effettuato un tatuaggio
con finalitd mediche e il 3%
un tatuaggio per finalitd
estefiche, il cosiddetto
‘frucco permanente’. Per
quanto riguarda la mappa
geografica dei tatuaggi,
prosegue l'indagine del-
IIstituto superiore di Sanita,
un fatuato su quattro (il
25,1%) risiede nel nord Ita-
lia, i1 30,7% ha una laurea e
il 63,1% lavora. Il 76,1% dei
tatuati si € rivolto ad un
centro specializzato di ta-
tuaggi e il 9,1% ad un cen-

formati  che rispettino condo I'lss € da conside-
quanto prescritto dalle cir-  rare che anche una quota
colari del ministero della dei tatuaggi con finalita
. . Salute”.Secondoidatidel- estetiche, ad esempio |l
fro estetico; ma b'en '! I'indagine, infatti, il 3,3% dei  frucco permanente per le
]3’,4% lo ho fOH,O Ol_d'“fuor' tatuati dichiara di aver sopracciglia, € rivolto a
dei ce.ntn OU,TOHZZOT" Il'ta- avuto complicanze o rea- persone  dadllergiche  al
’ruogglq- splega  ancora - i5ni: - dolore, granulomi, frucco convenzionale o a
Rf—:‘nzom- non € una cami- ispessimento della pelle, pazienti oncologici che, a
cla che 5|.|ndossc1 € 5|’.Ievc1. reazioni allergiche, infezioni  seguito delle terapie cui
St "‘?”O p'_U”OSTO dgll |n’rro—. e pus. Ma il dato appare sono sottoposti, hanno
d.UZ|one- intradermica i sottostimato: in tutti questi  come conseguenza la cao-
pigmenti Ch? enfrano g casi, solo il 12,1% si érivolto  duta di capelli e delle so-
cpnfoﬁo con il nostro orga- aundermatologo o alme- pracciglia. Se si include
nNISMO per sempre € con ;-4 dj famiglia (il 9,.2%) eil  anche il tatuaggio della
6550 inferagiscono & pos- 27,4% si € rivolto al proprio  palpebra, dell’arcata so-

sono comportfare rischi e, tatuatore, mentre pit della  praccigliare e del con-
non raramente, anche rea-

,, 5 fo metd (i1 51,3%) non hacon- torno labbra, i pazienti
?lonéovveriei er qlues ©€  sultato nessuno. In gene- raggiungono il numero di
ondamentalé rvoigerst a g comunqgue, solo il alcune decine di migliaia.

centri autorizzati dalle au-
torita locali, con tatuatori

58,2% degli intervistati & in-  Siricorre ai tatuaggi (o der-
formato suirischi: la perce- mopigmentazione) con fi-
zione di quelli considerati nalitd medica, infine, per
piu frequenti riguarda le coprire condizioni patologi-
reazioni allergiche (79,2%), che della cute al fine di ri-
I'epatite (68,8%) e I'herpes  pristinare I'aspetfto di una
(37,4%). Soltanto il 41,7% € cute sana e/o come com-
quindi adeguatamente in-  plemento agli interventi di
formato sulle controindica-  chirurgia ricostruttiva, con-
zioni alla pratica del cludel'indagine dell'lss.
tatuaggio. Riguardo ai ta- N. S.
tuaggi medici, inoltre, se-
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AGENZIA GENERALE
STRANO ASSICURAZIONI Via Teramo, 20 Catania Tel./Fax 095.376606

ASSICURAZIONI

GRUPPO BANCA CARIGE
SERVIZI BANCARI SERVIZI ASSICURATIVI

- ¢/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
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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%
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¥

¥

¥

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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Convenzioni

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; III° 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,

¥

¥

B

¥

¥

¥

¥

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%




SALUTE MENTALE,
BENESSERE,
LAVORO E FUTURO:
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di Psichiatria

47° Congresso 11-15 Ottobre 2015
Nazionale Giardini Naxos



CONGRESSO

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI

REGION

\2 VAl

2015
Presidente del Congresso 8 . 9 . 10 @ﬁg

Biagio Nativo

Comitato Scientifico
: Rosario Battiato -~ Antonietta Costa ~ Domenico Greco
Fortunato Lanfranchi - Ignazio Lorenti - Vittoria Sesta -~ Giuseppe Smedile

SHERATON HOTEL CATANIA - ACICASTELLO(CT

o«
EventoECM n. 130600 | Crediti assegnati 14 aod M0 - c. Q

sl Sk
Levento é rivolto alle seguenti professioni:

Medico Chirurgo per le seguenti discipline: Cardiologia - Endocrinologia - Geriatria - Ginecologia e Ostetricia - Malattie Metaboliche e Diabetologia - Medicina Generale (Medici Di Famiglia) - Medicina Intema - Nefrologia
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“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)
®
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




Scuola Mediterranea di Agopuntura

Fondata dal Dott. Barbagallo Giuseppe nel 1979

Direttore dei corsi

Dott. Francesco Sapienza
Sede legale: Via Grazia Deledda, 1 Catania -Tel. 348 6502328 -095 445182

In Italia 'agopuntura & considerata Atto Medico. Puo essere esercitata solo dai laureati in
medicina e chirurgia e regolarmente iscritti all'Ordine dei Medici Chirurghi poiché essa
richiede sempre un’anamnesi, un esame obiettivo e una diagnosi clinica .

La Scuola Mediterranea di Agopuntura & partnership per la collaborazione Didattico-
Scientifica con I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” per il Master di II Livello -
Integrazione tra Medicina Occidentale e Medicina Tradizionale Cinese -.

Corsi e Programma Didattico: Vengono trattati sia gli aspetti tradizionali che quelli
scientifici dell’Agopuntura e delle Tecniche complementari. Il corso di studi prevede
una durata di 3 anni, in conformita con i requisiti previsti per I'accreditamento
regionale dall’ accordo Stato-Regione del 07-02-2013, con inizio del corso a
Novembre e fine corso a Giugno dell'anno successivo . Le lezioni si svolgeranno un
sabato al mese e con numero di ore, di teoria e di pratica definite dal vigente
regolamento F.I.S.A. in quanto I' A.S.M.A. & Scuola aderente .

Attestati: Alla fine del 3° anno, dopo il superamento dell’esame relativo e la
presentazione verra rilasciato sia I’ Attestato di Fine Studi della Scuola
Mediterranea di Agopuntura, sia I'Attestato Italiano F.I.S.A. di Agopuntura,
valevole per la iscrizione nel Registro dei Medici Agopuntori dell’'Ordine dei Medici
della Provincia di appartenenza e pubblicato nel sito web della F.IS.A. 11
Conseguimento dell’attestato e possibile dopo la presentazione di una tesina a
carattere compilativo , clinico o sperimentale, ed esame in presenza di commissione
F.IS.A.

Soggiorni Studio in Cina : é possibile I'organizzazione di soggiorno studio presso
ospedali cinesi.

ECM : 1l corso di agopuntura prevede I'assegnazione dei crediti ECM

Master Universitario: Durante la frequenza del 3° anno o alla fine del corso &
possibile accedere al Master Universitario di II Livello in partnership con
I'Universita La Sapienza di Roma ( master che si tiene a Catania ) per il
conseguimento del relativo attestato .

CONSULTARE IL PROGRAMMA E SCARICARE LA SCHEDA D’ISCRIZIONE DALLA PAGINA

Del SITO www.scuolagopuntura.it




Oltre I’assicurazione:
con@ClubMegﬁ’m

sei protetto |
nelle nostre mani

Tuteliamo tutti gli aspetti é) ClubMedick
della tua professione.

Da sempre pensiamo
al tuo benessere.




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

freefori

PENSATO PERI| MEDICI 4

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

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

* con 10 anni d'iscrizione O.M.

@) ClubMedici | gz

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 pud 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 e in caso di regolarita nei pagamenti.




