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La nascita dei teatri anatomici

Alessandro Ruggeri

Le scienze mediche pongono 'uvomo nella sin-
golare condizione di essere ad un tempo sogget-
to che studia e oggetto di studio. Panatomia in
particolare, per la prerogativa di essere scienza
morfologica, va oltre i confini di una ricerca rivolta
alla conoscenza delle funzioni biologiche per
estendersi ad obiettivi estetici e divenire oggetto
fondante delle arti figurative. Come ci insegnano
i grandi maestri dell’arte, primo fra tutti Leonar-
do da Vinci, non solo la pittura e la scultura ma
anche 'architettura ha stretti legami con I’anato-
mia prendendo da questa insegnamento nella
costruzione delle superfici e degli spazi. Anato-
mia quindi come scienza, arte e spettacolo.

E curioso che il luogo in cui per secoli si ¢ svolto,
e tuttora si svolge, lo studio dell’anatomia venga
chiamato Teatro anatomico, venendo accomunato
sia storicamente che architettonicamente al tea-
tro comunemente inteso. Un’area di spettacolo
in cui gli attori sono il lector che “recita” un testo
antico, |ostensor che indica la parte anatomica ed
il sector che esegue la dissezione del cadavere,
mentre il pubblico e rappresentato dagli studenti
di medicina e dai cultori della materia.

Si ha notizia dei primi teatri anatomici verso la
seconda meta del XV secolo quando, in pieno
Rinascimento, prendendo avvio dagli inse-
gnamenti di Mondino de’ Liuzzi, inizia da par-
te degli anatomisti una revisione degli antichi
testi galenici e viene valorizzata la pratica set-
toria come oggetto insostituibile di studio per
la conoscenza del corpo umano e quando, gra-
zie anche alle nuove tecnologie di stampa ed
alla diffusione su larga scala di testi corredati
di iconografia anatomica, il numero degli stu-
denti di medicina si fa sempre pit numeroso
cosl da rendere anguste e non pit idonee le se-
di di insegnamento allora rappresentate delle
stesse case dei docenti o dalle sale dei conven-
ti religiosi. Alessandro Benedetti (1452-1512),
professore di Anatomia in Padova e in Venezia
tra la fine del ’400 e gli inizi del 500 diventa
personaggio famoso e raccoglie attorno a sé
un grande pubblico di studenti e di illustri cul-
tori della materia. Nell’opera Historia corporis
umani sive Anatomice del 1502 delinea con gran-

de precisione e dettaglio i requisiti necessari
alla realizzazione di un Temporarium Theatrum,
teatro temporaneo e smontabile in legno da
erigere ogni anno durante il periodo invernale
e da smontare al termine delle dimostrazioni
di anatomia settoria. Ottiene cosi dalla pub-
blica amministrazione che venga costruito un
vero e proprio anfiteatro in legno “quale Romae
et Veronae cernitur” dotato di gradinate disposte
su cerchi concentrici e fornite di tavolo setto-
rio e strumentario appropriato. E considerato
questo il primo teatro smontabile ad imitazione
del quale altri analoghi saranno costruiti in
varie sedi universitarie italiane e straniere.

In Emilia si ha conoscenza di un teatro anato-
mico temporaneo verso la fine del 400 in Ferra-
ra, sede universitaria ove gli studi medici so-
no molto attivi. In questa citta nel 1551 si &
dato inizio alla costruzione di un nuovo teatro
in legno per dissezioni pubbliche negli am-
bienti del Convento delle Crocette in San Do-
menico. In Bologna I’anatomista Giulio Cesa-
re Aranzio (1530-1589) fa scuola in una stanza
situata a lato della sala attualmente occupata
dal Teatro dell’Archiginnasio. In questa stan-
za relativamente angusta nel 1595 e deciso
’allestimento di un teatro anatomico.

Nella prima meta del XVI secolo emerge la fi-
gura dell’anatomista Andrea Vesalio (1514-
1564), considerato universalmente con la sua
opera De umani corporis fabrica il fondatore del-
I’anatomia moderna per aver abbandonato
ogni vincolo con gli antichi testi di anatomia
ed aver posto la dissezione del cadavere al cen-
tro dei suoi studi: il sapere giunto a noi dagli anti-
chi testi deve essere verificato “per oculos” e non accet-
tato acriticamente “per aures”. Svolge le sue
lezioni nel teatro anatomico ligneo costruito
cinquant’anni addietro da Alessandro Bene-
detti ove accorrono non solo studenti di medi-
cina ma una folta élite di intellettuali, religiosi,
artisti colti, politici, mecenati illuminati. La
sua fama ¢ tale da essere chiamato in varie sedi
italiane e di oltre confine. E ospitato in Bolo-
gna nel Convento di San Francesco ove e alle-
stito un teatro anatomico temporaneo, € invitato
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in Pisa dal Duca Cosimo per analoghi cicli di
lezione, soggiorna in Ferrara ove insegna nel
teatro ligneo del convento delle Crocette, e chia-
mato in Spagna alla corte dell’Imperatore Car-
lo V e del Re Filippo II e poi in Basilea. E ragio-
nevole affermare che questa sua popolarita ha
contribuito in modo determinante nel diffon-
dere la scienza anatomica nelle sedi universi-
tarie e nell’accrescere la partecipazione degli
studenti cosl da indurre le autorita religiose e
civili a trasferire i luoghi del sapere medico dai
Conventi e dalle istituzioni private a sedi appo-
sitamente costruite per 'Universita. La prima
sede universitaria in Emilia ¢ il Palazzo dell’Ar-
chiginnasio di Bologna, edificato nel 1562.
Come gia riferito, nel Palazzo dell’Archiginna-
sio ¢ allestito un primo teatro anatomico in
una sala ristretta al piano superiore. Solo sul
finire del 1636 viene scelta per la costruzione
dell’attuale teatro anatomico dell’Archiginna-
sio la grande sala situata sopra la Cappella di
S. Maria dei Bulgari. Ferrara nel 1567 trasferi-
sce lo Studio universitario dalla originaria se-
de del Convento delle Crocette di San Domenico
alla sede universitaria di Palazzo del Paradiso,
ove viene costruito in forma stabile un teatro
anatomico ligneo. La citta di Parma pur aven-
do un antico insegnamento universitario non
ha traccia della presenza di un teatro anatomi-
co prima del XVIII secolo. In Padova risale al
1584, durante I'insegnamento dell’Anatomista
Gabriele Falloppia (1523-1563), la costruzione
di un primo teatro anatomico stabile nel Pa-
lazzo del Bo. Dieci anni piu tardi succede al
Falloppia Gerolamo Fabrici d’Acquapendente
(1533-1619) cui spetta la costruzione di un

nuovo teatro anatomico che ancor oggi € pos-
sibile visitare in Palazzo del Bo e che testimo-
nia la gloriosa tradizione della scuola anato-
mica patavina. Il teatro € a pianta ellittica ed ha
forma di cono rovesciato con sei gradoni con-
centrici che si succedono uno sull’altro fino ad
una altezza di 12 metri. Dall’alto ogni spetta-
tore poteva assistere alla rappresentazione
drammatica della dissezione del cadavere, con
il professore che ne dava diretta spiegazione,
in un ambiente a luce soffusa ove 'unico faro
luminoso a luce diurna proveniva dall’esterno
attraverso un’ampia finestra rotonda aperta
nel soffitto della sala. 1l teatro di Fabrici d’Ac-
quapendente costitul un modello per molte al-
tre sedi straniere, come i teatri anatomici di
Basilea (costruito alla fine del 1500), Leida
(1597), Copenhagen (1640 circa), Amsterdam
(1691), Halle (1727) e il teatro famoso di Upp-
sala, costruito nel 1662 e tuttora rimasto intat-
to e visitabile.

In Copertina - Il teatro anatomico di Fabrici d’Acqua-
pendente nel Palazzo del Bo in Padova

La sua costruzione risale al 1594. Da allora subi
numerosi interventi consistenti nell’aggiunta
di stanze e spazi adiacenti necessari per la pre-
parazione del cadavere, senza comunque che
venisse intaccato il corpo centrale a gradoni
concentrici. Interventi a carico dell’edificio che
accoglie il teatro in legno furono eseguiti negli
anni 1844-1848 con il rifacimento del tetto che
venne dotato di ampie finestre per dare lumi-
nosita al teatro e permettere cosi che la disse-
zione avvenisse a luce diurna senza la necessita
di illuminare ’ambiente con luce artificiale.

Pratica assistenziale e formazione
in Genetica Medica a Bologna

Sara Miccoli'” - Marco Seri'" - Serena Paterlini®? - Giovanni Romeo!"?
(1) U.0. Genetica Medica, Policlinico S. Orsola-Malpighi - (2) Fondazione Europea per la Genetica

Questo ¢ il primo di tre articoli in cui saranno
descritte le attivita di pratica assistenziale e di
formazione nel campo della Genetica Medica
a Bologna

La Genetica Medica & quella branca della Me-
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dicina che si occupa della diagnosi e dello stu-
dio delle malattie genetiche utilizzando le co-
noscenze scientifiche riguardanti i fonda-
menti e le caratteristiche dei meccanismi di
trasmissione dei caratteri ereditari; appare



dunque chiaro quanto questa disciplina sia
strettamente legata alla ricerca scientifica in
questo campo. Nel corso degli ultimi 25 anni
la Genetica € entrata prepotentemente nel
contesto della pratica clinica e questo non sol-
tanto per il costante arricchimento delle cono-
scenze di base sulla struttura e sulla funzione
del genoma, ma anche per la sempre pit pre-
cisa caratterizzazione clinica delle malattie ge-
netiche. Infatti, da un lato la scoperta di nuovi
geni, dei processi metabolici e dei meccani-
smi di trasmissione di segnali all’interno della
cellula ha consentito e consente in alcuni casi
di chiarire i meccanismi patogenetici che sono
alla base delle malattie genetiche; dall’altro la-
to, il clinico dispone di strumenti diagnostici
sempre pil raffinati ed efficaci che consento-
no di identificare nuove malattie o di eviden-
ziare, nell’ambito di una patologia ritenuta
unica, sottogruppi di pazienti distinguibili
sulla base di lievi differenze fenotipiche, ri-
conducibili a diversi meccanismi patogenetici
e al possibile intervento di geni diversi. La for-
mazione del Medico Genetista e quindi indi-
rizzata a conoscere dal punto di vista clinico e
laboratoristico le patologie genetiche. Tutta-
via, in misura sempre maggiore il medico di
medicina generale, il medico specialista, lo
psicologo e I'assistente sociale sono coinvolti
in percorsi assistenziali che si avvalgono della
genetica nella gestione dei loro pazienti; ap-
pare sempre piu necessario, quindi, che tutti i
professionisti che oggi si occupano di salute
dispongano di una conoscenza genetica di ba-
se. Proprio per questo motivo, sotto la guida e
la supervisione del Prof. Giovanni Romeo e
del Prof. Marco Seri, i medici dell’U.O. di Ge-
netica Medica del Policlinico Sant’Orsola-Mal-
pighi in collaborazione con 'EGF — European
Genetics Foundation — hanno ideato e messo
a disposizione dei medici di medicina genera-
le e specialisti utili “strumenti” didattici per
mettere in contatto il mondo della Genetica e
della ricerca scientifica con la pratica clinica.

E stato creato un vero e proprio corso online e
un forum per la richiesta di informazioni e
consulenza, al quale si accede dal sito Inter-
net della Fondazione Europea per la Genetica
[www.eurogene.org - Genetics & Your Practi-
ce (in italiano)]: “Genetica e Pratica Clinica”
si propone come strumento informativo a dis-

posizione del medico che deve aiutare i propri
assistiti a comprendere temi complessi, deli-
cati e talvolta molto dolorosi come quelli le-
gati alle patologie genetiche. Infatti, grazie ai
progressi della medicina preventiva ed all’in-
teresse dei media a questi temi, il medico deve
confrontarsi con una sempre crescente con-
sapevolezza dei cittadini su questi temi.
Inoltre, dalla collaborazione tra EGF e 'U.O. di
Genetica Medica e nato il progetto di creare
una serie di corsi volti ad aftfrontare la tematica
delle malformazioni congenite in una prospet-
tiva multidisciplinare: dal ginecologo per il
possibile riscontro di malformazioni in ambito
prenatale, al pediatra ed al chirurgo per il per-
corso assistenziale e la presa in carico del pa-
ziente dopo la nascita, passando attraverso il
genetista, che ha il compito di valutare le cause
genetiche della quadro clinico, eventualmente
attraverso test genetici specifici, e di definire i
rischi di ricorrenza nella famiglia. Il primo di
questi corsi, svoltosi a Bologna lo scorso no-
vembre presso il Centro Universitario EuroMe-
diterraneo di Ronzano, ha avuto come oggetto
le malformazioni Cranio-Facciali; il secondo,
appena conclusosi (marzo 2009), ha invece
analizzato le malformazioni del tubo neurale.
Presto seguiranno due nuovi minicorsi che
prenderanno in esame, sempre con lo stesso
approccio ampio e multidisciplinare, malfor-
mazioni congenite di altro tipo (malformazio-
ni cardiache e malformazioni scheletriche). I
medici interessati possono e potranno trovare
informazioni ed i programmi di questi corsi
sul sito della EGF, al link “Courses”.

Occorre aggiungere che la Fondazione Europea
per la Genetica e la Scuola Europea di Medicina
Genetica (ESGM) hanno una lunga tradizione
nella formazione e nella ricerca nel campo della
Genetica, avendo offerto negli ultimi venti anni
corsi di formazione avanzata a circa 5000 giovani
ricercatori provenienti da tutta Europa ed avendo
coordinato progetti di ricerca internazionali. In
particolare, la Scuola Europea di Medicina Gene-
tica offre ogni anno un ampio ventaglio di corsi
di formazione avanzata in genetica medica, bio-
logia molecolare, genetica del cancro etc., volti
ad offrire a giovani ricercatori, specializzandi e
dottorandi un ottimo strumento di analisi, cono-
scenza di metodi nuovi e prassi medica (per in-
formazioni ulteriori www.eurogene.org).

BOLLETTINO NOTIZIARIO N° 5 MAGGIO 2009 * 5



A

Onde d’urto, vent’anni dopo

Dott. Roberto Frabboni, Dott. Vittorio Santi, Dott. Massimo Ronchi,
Dott. Giuseppe Corrado, Dott. Hanna Sarras - Servizio di Litotrissia
Extracorporea della Casa di Cura M.F. Toniolo - Bologna

Nel maggio 2009 il nostro servizio di Litotris-
sia Extracorporea ad onde d’urto (ESWL)
compie 20 anni di attivita, una scansione di
tempo adeguata per fare un giusto bilancio
della metodica.

Oggi le tecniche ad “onde d’urto” trovano la lo-
ro preponderante applicazione in Urologia, per
il trattamento della calcolosi urinaria, e in Orto-
pedia, per alcune patologie osteo-articolari.

Si deve alle intuizioni e agli studi dell’inge-
gneria areonautica, oltre 30 anni fa, la scoper-
ta della fisica dell’ “onda d’urto”e dei suoi
potenziali effetti, successivamente applicati
anche alla medicina.

Londa d’urto e un’onda di pressione (energia
meccanica) generabile in varie maniere (elet-
troidraulica, elettromagnetica, piezoelettrica)
e concentrabile in un piccolo “fuoco” di pochi
mm ed indirizzabile sul “bersaglio” posto al-
Pinterno dell’organismo.

I primi Litotrittori per la calcolosi renale risal-
gono agli inizi degli anni ’8o ed erano costi-
tuiti da grandi vasche nelle quali veniva im-
merso il paziente (in anestesia generale), con
puntamento radiologico del calcolo; eviden-
temente si trattava di una tecnica complessa,
ingombrante e non priva di rischi.

La svolta si & avuta alcuni anni dopo, nella se-
conda meta degli anni ’8o, grazie alla dispo-
nibilita di nuove macchine molto piu snelle e
maneggevoli (oggi addirittura agevolmente
smontabili e riassemblabili), a prevalente
puntamento ecografico e carattere polifun-
zionale per le diverse branche, dove la vasca ¢
stata sostituita da un piccolo cuscino d’acqua.
Ne ¢ derivata una metodica non invasiva, ese-
guibile in via ambulatoriale, ripetibile a breve
distanza di tempo, senza bisogno di anestesia
(e nemmeno di analgesia nella maggior parte
degli interventi) e, tutto sommato, gradita ai
pazienti piu di altre tecniche.

Per questi pitt moderni Litotrittori fu allora po-
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sta indicazione non solo alla calcolosi urinaria
ma anche a quella biliare e salivare; queste ul-
time due indicazioni si sono tuttavia nel tem-
po assai ridotte e non sono quasi piu praticate.
Lindiscutibile affermazione della metodica, a
livello internazionale, si é avuta nella calcolo-
si urinaria; nel mondo sono oggi milioni i pa-
zienti trattati con ESWL, con drastica riduzio-
ne degli interventi chirugici per la calcolosi
renale (oggi limitata circa al 5%) e dei costi
sociali e sanitari.

Nel nostro Servizio, che e stato uno fra i primi
in Italia a giovarsi dei Litotrittori di nuova ge-
nerazione, dal maggio 1989 ad oggi sono sta-
ti trattati oltre 30.000 pazienti affetti da calco-
losi renale o ureterale e, in casi particolari,
anche vescicale.

Ormai ¢’¢ accordo internazionale nel valutare
attorno all’80% I’efficacia clinica della Lito-
trissia per i calcoli di dimensioni inferiori ai
15-18 mm, con circa 1-3 sedute per paziente
(alcuni calcoli necessitano di sedute multiple,
per dimensioni o durezza).

Ovviamente, in un certa percentuale di sog-
getti si possono avere coliche renali, dovute
alla discesa dei frammenti, nelle giornate suc-
cessive, da affrontare con le comuni terapie
mediche e monitorando ecograficamente la
situazione, con ulteriore seduta se necessario.
Nei primi anni, quando ancora le tecniche en-
doscopiche urologiche non erano cosi svilup-
pate come oggi ed ancora non troppo diffusa
la Nefrolitotomia Percutanea, abbiamo af-
frontato anche calcoli grossolani (2-3 cm) che
richiedevano tuttavia sedute multiple, non
sempre coronate da successo.

Oggi c’e consenso generale nel considerare la
Litorissia come la metodica di primo impiego
nella calcolosi renale inferiore ai 2 cm, mentre
piu dibattuto e ’approccio ai calcoli ureterali
dove 'impiego delle varie metodiche (Litotris-
sia extracorporea, endoscopia urologica) puo



dipendere dalla differente disponibilita nelle
varie realta assistenziali.

Sicuramente la Litotrissia extracorporea, per
la sua non invasivita e ripetibilita, risulta mol-
to pil gradita ai pazienti e assai meno costosa
rispetto alla tecniche endourologiche che pe-
raltro necessitano di ospedalizzazione ed
anestesia.

Nella calcolosi vescicale, quasi sempre secon-
daria a ipertrofia prostatica, possiamo appli-
care la Litotrissia extracorporea nei casi parti-
colari di impossibilita di intervento chirurgi-
co disostruttivo.

Ben poche risultano le controindicazioni al-
PESWL, sostanzialmente limitate a gravidan-
za, turbe emocoagulative e Pace Maker (in
particolare di vecchia generazione).
L'esperienza maturata in questi anni ci ha per-
messo anche di accrescere notevolmente la
capacita diagnostica ecografica per I'indivi-
duazione di calcoli anche in punti ureterali as-
sai critici (tratto lombare basso, iliaco e pelvi-
co alto) risparmiando spesso la necessita di
ricorrere a tecniche piu invasive e costose,
(T.A.C.-UROGRAFIA) e proponendoci quindi
anche come punto di riferimento sia diagno-
stico che di indicazione clinica.

Oggi il nostro Servizio di Litotrissia si colloca
come una realta in grado di gestire il proble-
ma della calcolosi urinaria a 360 gradi, grazie
anche alla collaborazione sia con gli speciali-
sti Urologi della Casa di Cura per gli eventua-
li trattamenti endoscopici di casi pit com-
plessi, sia con esperti dei dismetabolismi alla
base della calcolosi, per lo studio degli aspetti
etiopatogenetici e dietetico-farmacologici

utili alla prevenzione delle frequenti recidive e
alla terapia delle microcalcolosi.

Riscuote inoltre sempre maggiore interesse
l’applicazioni delle onde d’urto in campo or-
topedico, che abbiamo cominciato ad utilzza-
re, fra i primi nel mondo, dal 19g6.

In un primo momento sono state trattate le
fratture non consolidate, stabilizzate e non
infette, che abbiano una distanza tra i monco-
ni non superiore a 5 mm.

Il trattamento viene eseguito in un’unica se-
duta di circa un’ora e in via ambulatoriale, se
necessario in analgesia, con un’efficacia clini-
ca variabile dal 60 all’'80%.

Lalternativa rimane I’intervento di “cruenta-
zione” del capo osseo, con sintesi metallica
ed eventuale trapianto osseo, con costi e ri-
schi nettamente superiori.

Successivamente la terapia ad onde d’urto si &
estesa alle tendinopatie, inizialmente alle cal-
cifiche (specie quelle delle spalle, diffusissi-
me) ed attualmente anche a tutte le tendino-
patie croniche, visto che I’obbiettivo fonda-
mentale é curare I’inflammazione; sono ne-
cessarie normalmente 3 sedute di circa 4 mi-
nuti ciascuna a distanza di 15 giorni e con per-
centuali di successo intorno all’80%.

Altre pill recenti applicazioni sono le necrosi
osse idiopatiche (in particolare della testa del
femore) e le ossificazioni eterotopiche (che
colpiscono prevalentemente pazienti con le-
sioni neurologiche, in particolare paraplegici,
tetraplegici o pazienti usciti da stati comatosi
senza lesioni neurologiche).

In particolare le ossificazioni eterotopiche ag-
gravano la gia ridotta autonomia di questi pa-
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zienti, limitando le escursioni articolari del-
P’anca, ginocchio e gomito. Altre ossificazioni
eterotopiche trattabile sono quelle che si for-
mano dopo intervento di protesi d’anca.

In tutti questi casi i risultati migliori si otten-
gono negli stadi iniziali della malattia ed al
trattamento con onde d’urto deve seguire un
intenso ciclo di terapia riabilitativa.

Altri ottimi risultati si ottengono nella miosi-
te ossificante, prevalentemente post-trauma-
tica e che normalmente colpisce gli sportivi.
Se le onde d’urto trovano attualmente la loro
principale applicazione in Litotrissia Urologica
e in Ortopedia non si possono dimenticare nu-
merose sperimentazioni in corso in altre bran-
che della medicina a cui molti gruppi di ricerca
stanno lavorando a livello internazionale; in

cardiologia I’onda d’urto sembra indurre un
miglioramento dell’irrorazione coronarica nel
tessuto ischemico ed il richiamo di cellule sta-
minali; in odontoiatria viene favorita la ricre-
scita dell’osso mandibolare per gli impianti ar-
tificiali; in dermatologia ’onda d’urto svilup-
perebbe un processo rigenerativo della cute in
caso di ustioni, ulcere, piede diabetico.

A quasi trent’anni dalle prima introduzione
nella pratica clinica possiamo quindi afferma-
re che ’onda d’urto non solo mantiene gran
parte delle promesse iniziali ma alcune poten-
zialita sono ancora probabilmente inespresse
e gli studi in corso potranno sicuramente for-
nirci ulteriori sorprendenti possibilita tera-
peutiche.
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24° Corso Teorico Pratico di Chirur-
gia Artroscopia e 19° Corso sulle
Protesi di ginocchio

Dal 24 al 26 Marzo si ¢ svolto al Centro Con-
gressi dell’Hotel Sheraton il 24° Corso Teori-
co Pratico di Chirurgia Artroscopia e 19° Cor-
so sulle Protesi di ginocchio.

Alla cerimonia inaugurale hanno partecipato
il Dr. Giancarlo Pizza, Presidente dell’Ordine
dei Medici di Bologna, il Prof. Maurilio Mar-
cacci di Bologna in rappresentanza del Presi-
dente della S.I.O.T Prof. Piero Bartolozzi, il
Dott. Nicola Bedin di Milano, Amministratore
Delegato della Casa di Cura Villa Erbosa ed il
Prof. Fabrizio Pellacci di Bologna, Presidente
del 24° Corso.

Il Prof. Fabrizio Pellacci e stato il fondatore
della societa italiana di Atroscopia e ne e stato
Presidente per 3 mandati. La Societa Italiana
di artroscopia e oggi la piu pit numerosa e
importante Societa superspecialistica dell’or-
topedia italiana.

I Corso da Lui ideato, giunto alla ventiquat-
tresima edizione e divenuto il pit vecchio cor-
so di chirurgia artroscopica al mondo.

Ai suoi precedenti corsi hanno partecipato
non meno di 2.goo chirurghi.

Per avere un’idea della qualita di questi corsi
basta pensare che solo quest’anno i professori
docenti sono stati 45 ed i partecipanti 6o e che
il corso ha la sponsorizzazione scientifica della
piu famosa clinica degli USA, la Mayo Clinic di
Rochester — Minnesota, che invia ogni anno i
suoi pitl famosi professori come docenti.
Nella giornata di martedi 24 marzo ampio
spazio e stato dedicato alla chirurgia artrosco-
pica della spalla con gli interventi di Giuseppe
Porcellini di Cattolica, nuovo Presidente della
S.I.C.S.eG., sulla patologia della cuffia dei ro-
tatori e di Roberto Rotini di Bologna sulla in-
stabilita, mentre Ferdinando Odella di Milano
ha riportato la sua grande esperienza sulla
protesi inversa di spalla, e Paolo Rossi di Tori-
no sulle protesi nelle fratture. Giovanni Di
Giacomo di Roma ha invece fatto una bellissi-
ma relazione sulla riabilitazione.

La mattinata ¢ proseguita con l'intervento di
Luigi Pederzini di Modena sull’artroscopia
del gomito ed a seguire un’animata seduta
sull’artroscopia della caviglia che ha visto gli
interventi di Alberto Branca di Sondrio sulla
patologia anteriore e di Francesco Ljoi di Forli
su quella posteriore. Molto apprezzato € poi
stata la relazione di Sandro Giannini di Bolo-
gna sull’impiego dei condrociti autologhi e
delle cellule mononucleate midollari nelle le-
sioni ostetocondrali.

Dopo una brevissima colazione di lavoro, la
giornata é proseguita con una sessione inte-
ramente dedicata all’'impingement femoro-
acetabolare che gia I’anno scorso era stato
trattato da Doris Wenger, radiologo della Ma-
yo Clinic U.S.A.,

Questa patologia, molto poco conosciuta, &
stata profondamente sviscerata con una ap-
prezzatissima relazione da Ettore Sabetta di
Reggio Emilia; in seguito il chirurgo ortope-
dico infantile Vincenzo Guzzanti dell’Ospe-
dale Bambin Gesu di Roma ha parlato della
prevenzione e Raul Zini di Pesaro della tecnica
artroscopica.

Ma il clou della giornata e stato di competen-
za dei chirurghi della Mayo Clinic di Roche-
ster Minnesota. Quest’anno la Mayo Clinic ha
voluto onorare il 24° corso inviando il Diretto-
re della Medicina Sportiva Michael Stuart, il
Direttore della chirurgia protesica del Ginoc-
chio Arlen Hanssen e quello della chirurgia
protesica e ricerca D. Lewallen

I 3 Direttori, coordinati da Ettore Sabetta di
Reggio Emilia, si sono succeduti nella presen-
tazione di casi clinici che hanno affascinato per
2 ore tutto 'uditorio. Vari sono stati i temi trat-
tati e molto interesse ha suscitato la presenta-
zione di nuovi materiali e nuove tecniche.

Per concludere la giornata iniziata alle 7 sono
state effettuate le prove pratiche da parte di
tutte le Ditte presenti: SAMO e Zimmer hanno
simulato su manichini la tecnica di impianto
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di protesi di ginocchio mentre Mitek, AMS
Group, ConMed hanno messo a disposizione
dei partecipanti manichini e strumentari per
eseguire interventi di ricostruzione del lega-
mento crociato anteriore, riparazione delle le-
sioni della cuffia e della instabilita della spalla
e tecniche artroscopiche di base. I partecipan-
ti, guidati da istruttori, hanno potuto cosi
confrontare le varie metodiche.

Alle 19,30 stanchi ma soddisfatti si ¢ conclusa
la prima giornata.

La mattinata di mercoledi 25 marzo e stata in-
teramente dedicata alla protesi di ginocchio.
Roberto D’Anchise di Milano ha riproposto il
tema dell’incisione tradizionale vs le mininci-
sioni. Alla fine, dopo un’animato dibattito,
tutti si sono trovati in accordo che I'importan-
te non e la lunghezza dell’incisione, ma la
atraumaticita della tecnica. Carlo Bait di Mila-
no ha parlato del bilanciamento dei legamen-
ti mentre Urs Munzinger di Zurigo ha esami-
nato i risultati dell’impianto di un piatto
mobile o fisso. Stefano Zaffagnini di Bologna
ha esaminato il problema della conservazione
o meno dei legamenti crociati, mentre Massi-
mo Innocenti di Firenze ha trattato il tema
della protesizzazione della rotula.

Carlo Fabbriciani di Roma e Fabrizio Pellacci
hanno proposto un nuovo materiale, il metallo
trabecolare, negli impianti primari e nelle revi-
sioni, esaltando le qualita biomeccaniche di
questo nuovo materiale. Questa tecnica ormai
da 5 anni viene impiegata da Fabrizio Pellacci
presso la casa di Cura Villa Erbosa di Bologna.
Francesco Giron di Firenze si € poi avventura-
to in un tema di difficile risoluzione: quello
della protesi dolorosa.

E seguita la lezione magistrale sul trattamento
della protesi infetta da parte di Silvio Borre e
Franco Ghisellini di Novara che hanno portato
il loro prezioso contributo a questo corso.

La IT sessione ha visto I'intervento di Norberto
Confalonieri di Milano sulle indicazioni alla
protesi monocompartimentale. Confalonieri
ha raccomandato di non estendere le indica-
zioni e di essere molto selettivi.

La mattinata e proseguita nel pomeriggio con
la presentazione di casi clinici da parte di
Francesco Lijoi ed Alberto Agueci di Cone-
gliano Veneto.

Nella prima seduta pomeridiana un spazio
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particolare e stato dedicato all’irrisolto pro-
blema del dolore rotuleo con la relazione di
Massimo Berruto di Milano. Si & poi parlato
della instabilita della rotula con le relazioni di
Sandro Giannini di Bologna e Vincenzo Guz-
zanti di Roma.

La II sessione pomeridiana ha nuovamente vi-
sto l'intervento dei chirurghi della Mayo Clinic
di Rochester Minnesota, coordinati da Paolo
Adravanti. I 3 Direttori si sono succeduti nella
presentazione di nuovi casi clinici suscitando la
discussione da parte di tutti i partecipanti.

Per concludere la giornata sono state effettua-
te nuovamente le prove pratiche da parte di
tutte le Ditte presenti.

Nella giornata di giovedi 26 marzo dopo la re-
lazione di Fabrizio Pellacci sulla tecnica della
meniscectomia e soprattutto sui danni di que-
sto intervento, la mattinata ¢ proseguita con
Pintervento di Roberto Pessina di Vimercate
sulla sutura meniscale. E stato ribadito il con-
cetto che occorre suturare il pill possibile per
evitare i danni artrosici inevitabili nei casi di
meniscectomia.

Ampio spazio e stato dato all’utilizzazione dei
trapianti meniscali, che tuttavia hanno diffi-
colta oggettive e burocratiche ad essere effet-
tuati, e del menisco collagenico con le relazio-
ni di Elisabetta Kon, Paolo Bulgheroni di
varese e Claudio Zorzi di Verona.

Dopo il menisco ¢ stata la volta della cartilagi-
ne. Fabrizio Pellacci ha trattato il tema delle
tecniche di stimolazione midollare puntualiz-
zando come questo tipo di intervento, se si ri-
spettano le corrette indicazioni, dia buoni ri-
sultati, sia molto semplice e poco costoso.

E. Marinoni di Milano ha trattato il tema dell’u-
tilizzazione dei condrociti autologhi riportando
a 10 anni una percentuale di buoni risultati di
circa il 9o%, mentre Sandro Giannini ha messo
a confronto la tecnica artroscopica e quella aper-
ta. Vincenzo Guzzanti e Piero Volpi di Milano
hanno invece trattato nuove metodiche che pre-
vedono I’associazione fra la tecnica delle micro-
fratture con I'impiego di supporti di collagene.
A seguire la lezione magistrale di Gualtiero
Palareti di Bologna, uno dei piti famosi angio-
logi mondiali, sulla profilassi tromboemboli-
ca (negli USA ogni anno muiono circa
100.000 persone di embolia polmonare). La
sua relazione ha suscitato molto interesse so-



prattutto perché tutti i chirurghi si trovano tra
I’incudine ed il martello della prevenzione e
del sanguinamento.

La mattinata € proseguita approfondendo il
tema delle gravi lesioni ligamentose del gi-
nocchio con gli interventi di Francesco Giron
di Firenze sulla ricostruzione contemporanea
del legamento crociato anteriore e di quello
posteriore mentre Roberto D’Anchise di Mila-
no ha parlato sulle lesioni del legamento col-
laterale laterale e del crociato posteriore.
Nella prima sessione pomeridiana € conti-
nuato approndimento sulle lesioni ligamen-
tose con l'intervento di Ettore Sabetta che ha
parlato delle lussazioni del ginocchio, mentre
Giuliano Cerulli ha trattato la ricostruzione
negli adolescenti.

Sono poi seguiti gli interventi di Claudio Zorzi
di Verona sulla ricostruzione con allograft di
Luigi Pederzini di Modena sulla ricostruzione a
2 fasci e di Paolo Adravanti di Parma sulla scel-
ta del trapianto e del sistema di fissazione.

Se fino a qualche anno fa sembrava che il ten-
dine rotuleo fosse il miglior trapianto, studi
recenti hanno dimostrato che non vi sono dif-
ferenze fra tendine rotuleo e semitendinoso e
gracile. Riguardo al tempo della ripresa del-
Pattivita sportiva non esistono lavori che pos-
sano dirimere completamente i dubbi o lavori
che accertino in maniera esaustiva il processo
biologico del neotrapianto. La ricerca di un
consenso ha messo in evidenza 2 pareri dei
quali uno prevede il ritorno allo sport non pri-
ma di 6 mesi e I’altro invece il ritorno allo
sport solo quando I’apparato muscolare sia

Casa di

tornato a livelli accettabili ed i test isocinetici
siano confortanti.

Lintervento di Luigi Pederzini di Modena ha
puntualizzato la ricerca di una nuova metodi-
ca nella ricostruzione del legamento crociato
anteriore e cioe quella a doppio fascio. Non
sono emersi sensibili miglioramenti nei ri-
sultati della tecnica a doppio fascio pertanto
sono necessari follow-up pit lunghi.

Claudio Zorzi di Verona ha portato i risultati
degli impianti di allograft (trapianti da cadave-
re) nella ricostruzione del legamento crociato
anteriore puntualizzando come questa tecnica
sia allo stato attuale affidabile, ma che ci sono
problemi di costo che ne limitano I’applicazio-
ne. Tuttavia se si considerano i costi comples-
sivi, 'impianto di allograft & meno costoso
tanto che il loro impiego dovrebbe essere gra-
tuito sul territorio nazionale. Una animata dis-
cussione ha poi permesso di chiarire alcuni
concetti circa il timing dell’intervento, la riabi-
litazione e varie tecniche chirurgiche.

Per concludere la giornata sono state effettua-
te nuovamente le prove pratiche da parte di
tutte le Ditte presenti.

Alla fine della giornata Fabrizio Pellacci ha
personalmente consegnato i diplomi di parte-
cipazione a tutti i convenuti.

Come si vede il Corso ha toccato tutte le proble-
matiche della patologia articolare e approfondito
il discorso sulle tecniche chirurgiche moderne e
di avanguardia, ma con una base di prudenza e
scientificita che ha sempre caratterizzato questo
corso che rappresenta ormai un appuntamento
fisso per i cultori della patologia articolare.
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Le attivita della Commissione Albo Odontoiatri di Bologna
La Commissione Albo Odontoiatri dell'OMCeO di Bologna

Ormai, dopo quattro mesi dall'insediamento della Commissione Albo Odontoiatri, l'attivita sta co-
minciando a normalizzarsi e tutte le commissioni stanno lavorando a pieno regime.

Nelle date 6, 7 e 8 marzo us, si sono tenute a Roma le elezioni per il rinnovo delle Cariche Fede-
rative. In particolar modo, & stata rinnovata la CAO Nazionale. | Presidenti delle CAO provinciali
italiane, in virtl di un voto ogni 200 iscritti allAlbo degli Odontoiatri (Bologna, 7 voti, a causa dei
1.311 iscritti, aggiornati alla data del 5 marzo 2009) hanno espresso le loro preferenze nei con-
fronti di Presidenti CAO candidati per le cariche federative. Come verra meglio evidenziato nella
sezione dedicata alla CAO Nazionale, ¢ stato espresso un voto all'insegna della continuita.

In data 17 marzo us si e riunita per la prima volta la Commissione sulle problematiche di Medici-
na Legale, dove la componente odontoiatrica & particolarmente numerosa, segno dell'interesse
che questa realta presenta per la nostra professione. Durante la riunione € emerso il desiderio,
da parte del Presidente della CAO, d'incontrare il Presidente del Tribunale di Bologna al fine d’in-
dividuare, nellambito degli Albi Speciali dei Consulenti Tecnici, una competenza specifica per gli
odontoiatri. Inoltre, & emersa sempre di piu Uesigenza che U'Ordine possa diventare un interlocu-
tore importante con le istituzioni per la scelta dei Consulenti e dei Periti. Altro elemento di gran-
de interesse odontoiatrico & la possibilita di allargare agli odontoiatri lopportunita di una conci-
liazione, in ambito ordinistico, delle vertenze fra paziente e professionista.

In data 25 marzo us, presso la sede dell'Ordine di Bologna, si sono rinnovate le cariche di Presi-
dente e Vice Presidente del Coordinamento della CAO dellEmilia Romagna. | due rappresentanti
odontoiatri vengono nominati fra i Presidenti di Commissione dell’Albo Odontoiatri delle Province
Emiliano-Romagnole. Gli eletti sono risultati: Presidente del Coordinamento il Dr. Angelo Di Mo-
la, presidente CAO di Parma, Vice Presidente, il Dr. Carlo D'Achille, presidente CAO di Bologna. |
rappresentati odontoiatri entrano a far parte della Federazione Regionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della Regione Emilia-Romagna (FRER]. Tale Organo, che non ha an-
cora un riconoscimento ufficiale a livello della Federazione Centrale, venne istituito nell'anno
2003 dai nove Presidenti d'Ordine dell Emilia-Romagna. La FRER presenta un’importante funzio-
ne di coordinamento fra gli Ordini Provinciali a livello regionale, elevando, a livello di Regione, de-
cisioni congiunte prese dai vari Ordini locali su argomenti di particolare interesse per la profes-
sione e per la cittadinanza Emiliano-Romagnola. A livello di CAO Regionale, uno degli argomenti
piu controversi, attualmente, riguarda la Pubblicita Sanitaria, dove la norma giuridica risulta a
tutt’oggi piuttosto ambigua e, a livello di Ordini, si sta cercando un orientamento che possa risul-
tare il piut omogeneo possibile.

In data 30 marzo us si € tenuta la seconda riunione della Commissione Formazione dell’'Odon-
toiatra ed ECM. Durante lincontro si € programmata lattivita culturale per l'anno in corso. Ele-
mento emerso durante la commissione & stato quello di organizzare degli eventi di formazione a
distanza (cosiddetti FAD], tenendo presente che il 31 dicembre 2010 scadra il termine per racco-
gliere i 150 crediti ECM previsti per il triennio 2008-2010.

* k 3k

Leccellenza nella nostra pratica giornaliera é etica.
La formazione continua e la Commissione Albo Odontoiatri

Dott. Emanuele Ambu

Leggendo il Dental Ethics Manual della FDI mi sono soffermato su alcune riflessioni del Presi-
dente Michele Aerden.

“L'eccellenza nella nostra pratica quotidiana € un comportamento etico”.

L'eccellenza nella pratica clinica di tutti i giorni, o meglio la ricerca pervicace della stessa, do-
vrebbe essere la nostra guida primaria. Eccellenza significa fornire al Paziente il meglio di noi, in
termini di preparazione e di disponibilita; significa investire risorse umane ed economiche nel mi-
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glioramento costante e continuo delle nostre capacita; significa dedicare tempo alla Professione,
in Ambulatorio ma anche al di fuori dello stesso.

“La salute orale & parte intrinseca della salute generale; la sua pratica é guidata dagli stessi sen-
timenti, valori e norme. Le terapie orali dovrebbero essere pertanto affrontate con la stessa dili-
genza delle cure mediche”.

Ragionando su questa frase ognuno di noi dovrebbe chiedersi se, nella propria pratica quotidiana,
garantisce al proprio paziente la stessa preparazione e la stessa competenza che richiederebbe,
ad esempio, al Cardiologo al quale si rivolge per un problema cardiaco.

“Il comportamento etico da credibilita e fiducia - indispensabili per il buon risultato delle nostre
cure”. Indubbiamente la crisi del settore Odontoiatrico non & nata oggi: la crisi globale di oggi ag-
giunge difficolta ad una condizione critica che € aumentata di anno di anno negli ultimi tre lustri.
Ma mi chiedo quanti, tra i Pazienti che ricorrono alle cure “low cost” nei paesi dell'Est non siano
stati delusi da prestazioni di bassa qualita ricevute dai Dentisti Italiani. Non vorrei, ciog, che la
scarsa qualita (questa sempre e comunque a caro prezzo) di pochi si sia riflessa, nellimmagina-
rio collettivo, nella scarsa qualita percepita di tutta la Categoria. Ritengo che, oggi, la maggior
parte dei nostri Pazienti distingua perfettamente la qualita di un Ambulatorio, in termini di assi-
stenza e di qualita sia ambientale che delle prestazioni. Un paziente abituato a ricevere una pre-
stazione di buona qualita, difficilmente accettera prestazioni di livello piu basso, per quanto piu
economiche. Piuttosto attendera tempi economicamente migliori. Un Paziente che ha speso mol-
to (comunque troppo...) per una prestazione di scarsa qualita, oviamente riterra che una presta-
zione di siffatto livello la puo ottenere spendendo meno (e magari divertendosi di pit...) all'estero.
Come si raggiunge l'eccellenza? Con lo studio costante e con lapplicazione delle procedure clini-
che corrette e validate scientificamente. L'Odontoiatria e parte integrante dellArte Medica e par-
tecipa all'evoluzione esponenziale che questa ha avuto per tutto il XX secolo. La diligenza dell'O-
dontoiatra deve essere la stessa dell’'eccellente neurochirurgo, del valente cardiologo o del
“bravo” Medico di Medicina Generale. Un paio di giorni fa mi & tornato tra le mani il testo sul qua-
le studiai, circa 23 anni fa, per sostenere 'esame di Clinica Odontoiatrica del Corso di Laurea di
Medicina e Chirurgia. E quanto sono distanti le conoscenze, le tecniche e gli strumenti che impa-
rai ad usare allora dai miei primi Maestri. Quanto tempo, e quanta distanza culturale.

Qualche anno fa vidi una statistica che mostrava come solo il 7% dei Dentisti Italiani si mantenes-
se costantemente aggiornato, frequentando almeno una serata di aggiornamento all'anno. Sicu-
ramente molto & cambiato, ma abbiamo motivo di ritenere che ancora ci siano Colleghi la cui pre-
parazione si & fermata al giorno della Laurea.

Eppure laggiornamento & un obbligo etico. Il nostro Codice Deontologico, al capo V (ovvero quel-
lo degli Obblighi Professionali] Articolo 19, cita testualmente: “Il medico ha Uobbligo di mantener-
si aggiornato in materia tecnico-scientifica, etico-deontologica e gestionale-organizzativa, onde
garantire lo sviluppo continuo delle sue conoscenze e competenze in ragione dell’evoluzione dei
progressi della Scienza, e di confrontare la sua pratica professionale con i mutamenti dell'orga-
nizzazione sanitaria e della domanda di salute dei cittadini”.

Dopo anni di fase sperimentale, oggi siamo circa a meta del primo triennio (2008-2010) nel quale &
diventata obbligatoria Uacquisizione della certificazione dellAggiormento da parte di tutti i Sanita-
ri. Come tutti saprete, il sistema della formazione continua in Medicina, messo a punto dal Mini-
stero della Salute, prevede l'acquisizione di 150 punti di credito formativo nel triennio in questione.
Questi crediti posso essere accumulati con diversi sistemi, frequentando eventi di formazione residen-
ziale (giornate di aggiornamento, corsi e congressi per i quali sia stato richiesto laccreditamento che
gli Organizzatori possono richiedere o a livello centrale o a livello regionale), frequentando Master Uni-
versitari (che esonerano il Sanitario dall'obbligo della raccolta dei crediti per lanno della frequenza), o
con la Formazione a Distanza (FAD). Il meccanismo della FAD consente di ottenere fino all80% dei cre-
diti aggiornandosi direttamente a casa propria, rispondendo a questionari relativi ad argomenti di
Odontoiatria che troviamo in libri, articoli, dossier, supporti multimediali o attivita interattive in Internet.
Vi sono state, e permangono tuttora, molte resistenze relativamente alla necessita di accumula-
re i creditti formativi. Le motivazioni, pilt 0 meno coerenti, di opposizione a questo meccanismo
sono molteplici. Alcuni lamentano la scarsa possibilita di detrazione fiscale delle spese sostenu-
te per seguire un corso di formazione, altri il fatto che i corsi che interessano si svolgano lontano
da casa, altri che sottraggono tempo all’attivita ambulatoriale. Altri ancora sostengono che si
tratta solo di un mercato a vantaggio di pochi.
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Ma in verita spesso queste motivazioni nascondono solo la pigrizia di chi non vuole aggiornarsi,
nonostante l'obbligo morale che ci dovrebbe portare, in primis, a fornire una miglior assistenza al
nostro Paziente.

Chi non si aggiorna tradisce la propria missione e la fiducia che il Paziente ripone in lui. Inoltre, scredi-
tando se stesso con terapie inevitabilmente obsolete e di scarsa qualita, scredita la intera Categoria.
Aggiornarsi & un obbligo deontologico: lo possiamo fare con poca spesa e a casa nostra. La rac-
colta dei crediti formativi & lunico sistema, gia ampiamente adottato in molti Paesi, per vedersi
“certificata” lattivita formativa.

E un obbligo deontologico e dunque la sua violazione si configura come la violazione di una nor-
ma etica. Come Commissione Albo Odontoiatri, riteniamo che a breve verranno indicati, dalla
Commissione Centrale, quali siano i benefici per chi assolve quest'obbligo e quali siano le sanzio-
ni da comminare a chi si mostra negligente.

L'Accordo Stato-Regioni siglato il 1° Agosto 2007 prevede infatti la costruzione di un sistema diin-
centivi/sanzioni e riteniamo altamente probabile che questo sistema trovera i propri attuativi en-
tro la fine del 2010, cioé quando avra termine il primo triennio di applicazione definitiva del siste-
ma dell'Educazione Continua in Medicina. Riteniamo che questo avverra sia per i segnali che ci
giungono dalle commissioni centrali sia perché la mancanza di sanzioni rende di fatto inapplica-
bile il rispetto dell'obbligo deontologico dellAggiornamento. Il Sistema per UEducazione Continua
in Medicina si integra con normative in atto o in via di attuazione nei paesi della Comunita Euro-
pea ed e gia costato molto in termini di risorse umane ed economiche. E ampiamente utilizzato
dalle altre categorie Mediche, sia nell'assistenza Pubblica che in quella Privata. Inoltre, non ulti-
mo per importanza, il Ministero della Salute trae una ingente parte delle proprie risorse dalla ri-
scossione della tassa governativa che caratterizza ogni evento ECM.

Ecco perché, come CAO dell'Ordine dei Medici-Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Bolo-
gna, temiamo molto U'eventualita, per nulla remota ma assolutamente a noi sgradita, di dover es-
sere obbligati, nel 2011, a prendere provvedimenti nei confronti di Colleghi inadempienti all'Obbli-
go dellAggiornamento Professionale.

Se dunque sara nostra premura ricordarvi, nel corso del nostro mandato iniziato solo da tre mesi, di as-
solvere all'obbligo dellAggiornamento, dall'altra parte stiamo programmando alcune iniziative che han-
no lo scopo di fornire, ai nostri iscritti, una formazione di alto livello qualitativo, gratuita e “vicino a casa”.
Per motivi di programmazione quest’anno saremo in grado di fornire un “cartellone” meno inten-
so di quello che stiamo progettando per il 2010 ed il 2011. Tuttavia sono in programmazione due
corsi: il primo, in cinque serate, sara condotto in sinergia con 'Universita e avra come argomen-
to il trattamento dell'elemento singolo gravemente compromesso visto dai diversi ambiti specia-
listici. Il secondo, che avra luogo da Settembre a Dicembre, sara un corso teorico-pratico che
consentira di mettere a confronto e valutare alcune tecniche di sagomatura dei sistemi canalari
con strumenti in Nichel Titanio.

Inoltre la Commissione per U'ECM per 'Odontoiatria (voluta fortemente e creata appositamente
quest’anno dal Presidente dell'Ordine Provinciale, Dottor Giancarlo Pizza) sta stringendo i contat-
ti con le varie Associazioni Culturali e Sindacali presenti nella nostra Provincia per fornire, in mo-
do coordinato, la maggior proposta possibile di eventi culturali per i nostri iscritti.

Speriamo, in questo modo, di poter fornire una risposta concreta alle esigenze dei nostri iscritti e
di favorire, attraverso l'aumento delle nostre conoscenze, un miglioramento globale della qualita
delle prestazioni che forniamo ai nostri Pazienti.

* k 3k

Elezioni FNOMCeO: un risultato nel segno della continuita

Giuseppe Renzo - Presidente Commissione Albo Odontoiatri Nazionale

Cari Presidenti, cari colleghi, quest’editoriale fa inevitabilmente riferimento alle recentissime
elezioni in Federazione dei membri della CAO Nazionale.
In primo luogo, facendomi portavoce anche del pensiero dei colleghi, desidero esprimerVi i piu
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sentiti ringraziamenti per la condivisione e 'apprezzamento corale emerso con i suffragi nei con-
fronti della linea politica e del lavoro espresso dalla CAO Nazionale.

Dopo le conclusioni dello scrutinio per il rinnovo della Commissione Albo Odontoiatri (CAQ) sono
risultati eletti Raffaele landolo (voti 299); Giacinto Valerio Brucoli (285); Claudio Cortesini (273);
Giuseppe Renzo (237); Alessandro Zovi (204); primo dei non eletti Mauro Rocchetti (106). | primi
quattro entrano a far parte, oltre che della CAO nazionale, anche del Comitato Centrale della
FNOMCeO.

Martedi 17 Marzo, é stata insediata la neo commissione e, all'unanimita, sono stati eletti come
Presidente e Segretario della CAO Nazionale il sottoscritto e Alessandro Zovi.

L'impostazione, sostanziata, ancora una volta, nella definizione di contorni e valori che devono
rappresentare un punto di riferimento certo per tutti gli iscritti (oltre al rispetto delle regole ordi-
nistiche), ha fatto di questa “competizione elettorale” un momento di ulteriore chiarezza che puo
essere cosi sintetizzata: la rappresentativita delle CAO e dei Presidenti esula da contesti diversi e
non risponde (se non in misura residuale) a logiche corporative.

Auspico che in futuro prevalga sempre piu la franca discussione, che puo contribuire alla cresci-
ta generale se si svolge in modo aperto, con e su argomenti precisi, il pil possibile, razionali, di
cui assumersi responsabilmente e direttamente l'onere.

Spero che, gia dal prossimo futuro, si rifugga dall'astio personale che induce a ripetere taluni
comportamenti fini a se stessi, potenzialmente pericolosi per tutta la categoria: il tanto peggio,
tanto meglio, non puo fungere da stella polare. Linee di pensiero, da cui continuero sempre pit a
prendere le distanze.

Uno dei guasti piu evidenti di questo nefasto atteggiamento e rappresentato dal numero altamen-
te pletorico di iscritti agli albi odontoiatri, pit di 56.089.

Una serie di concause quali pressapochimismo, interessi settoriali, miopia politica, hanno contri-
buito, sostanzialmente, anche alla nascita ed al consolidamento del fenomeno della pletora
Odontoiatrica, che, colpevolmente, alcuni ritengono di dover rimuovere non parlandone.
Sarebbe troppo lungo analizzare il fenomeno in questo breve scritto, Vi invito, pertanto, gentili colle-
ghi, a leggere i resoconti e le tabelle aggiornate al marzo di questo anno, aprendo i files pubblicati sul
portale degli Odontoiatri della Federazione (www.cao.fnomceo.it) oppure: www.fnomceocao.it /
www.odontoiatricao.it

Ecco, percio, i principi a voi gia espressi a cui ispirarmi, nel segno di una continuita apprezzata
dalla stragrande maggioranza degli elettori: difendere e rafforzare i principi fondanti della pro-
fessione di medico e d'odontoiatra. Mi riferisco ad equita, rispetto reciproco tra colleghi, rispetto
delle regole e delle norme deontologiche, solidarieta, umanita.

Sono, infatti, convinto che tutti noi, Medici e Odontoiatri, dobbiamo veicolare con il nostro com-
portamento un messaggio di responsabilita verso chi soffre, un dono di certezza a chi chiede di
poter contare su un rapporto empatico tra chi cura e chi riceve le cure.

Un compito che deriva anche dallimpegno solidaristico dei Presidenti CAO e che, sono certo, non
si disperdera tra atteggiamenti mercantili e in accordi di comparaggio: curiamo delle persone e
non vendiamo prestazioni!

Ai giovani “vogliamo” consegnare una professione forte, libera, sicura e d'eccellente qualita.

In conclusione, ritengo che il voto dei Presidenti CAO provinciali abbia dimostrato, oltre alla con-
divisione della linea politica espressa dalla CAO Nazionale nell'ultimo triennio, la fiducia nei suoi
Componenti i quali, pur provenendo da Associazioni di Categoria, hanno sempre saputo tenere
ben distinto il ruolo istituzionale - di loro competenza - da quello sindacale, errore in cui si pote-
va cadere con inevitabile perdita di prestigio e credibilita.

Nonostante cio, e in un momento quanto mai difficile per la nostra Professione, la CAO Nazionale
e le CAO provinciali sono sempre state capaci di difendere e di incrementare la Dignita della Pro-
fessione e dei Professionisti che esse rappresentano, mai accettando di svilire entrambi, trasfor-
mandoli, rispettivamente, in basso mercato e in volgari mercanti.

Con grande senso di maturita politica e notevole responsabilita, i membri della CAO uscente han-
no saputo anteporre linteresse comune a visibilita personali o di gruppo di appartenenza, ancor-
ché condivisibili e giustificabili per la grande mole di lavoro svolto.

Per quanto ci riguarda continueremo a garantire il nostro totale impegno e la completa disponibi-
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lita a continuare con un metodo che vede tutti i Presidenti CAO coinvolti ed ascoltati sulle diverse
problematiche.

Infine la CAO Nazionale vuole esprimere pubblicamente un sentito ringraziamento al dott. Save-
rio Orazio che, nonostante mille difficolta, non ha mai fatto mancare il suo prezioso contributo e
da cui ancora ci attendiamo il consueto indispensabile apporto.

Giunga, a tutti Voi, un ringraziamento affettuoso e sincero.

Buon lavoro!

Pippo Renzo - Presidente CAO-FNOMCeO
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ONAOSI Comunicato Giunta Esecutiva del 7 febbraio 2009

In data 7 febbraio si & riunita la Giunta Esecutiva della Fondazione, presieduta dal Dr. Aristide Paci.
Il Presidente ha informato della visita alla Fondazione ONAQOSI del Prof. Giovanni Geroldi, Diretto-
re Generale per le Politiche Previdenziali del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali. Nel corso dell'incontro sono state rappresentate alcune riflessioni sul D. Lgs. 509/1994,
nonché sulle peculiarita specifiche dellONAOSI.

Il Consiglio di Amministrazione aveva approvato il nuovo Statuto della Fondazione con delibera n.
5 dell'11-12 gennaio 2008 trasmessa ai Ministeri Vigilanti con nota n. 367/u del 24 gennaio 2008.
A tutt'oggi non si hanno notizie circa 'approvazione da parte dei Ministri Vigilanti.

A seguito dell'incontro promosso nel mese di novembre 2008 dal Ministro Sacconi con i vari Enti
di Previdenza e di Assistenza dei professionisti, tra cui UTONAQOSI, erano stati rappresentati gli
aspetti comuni e svolte riflessioni anche sulle specificita della Fondazione. In tale occasione era
stata data la disponibilita, ribadita peraltro con nota della Fondazione del 27 novembre 2008, a fa-
re parte del Gruppo di Lavoro proposto dal Ministro sui problemi comuni a tutti gli Enti del D. Lgs.
509/1994 e nel contempo era stato chiesto di istituire un sottogruppo sui problemi specifici
ONAOSI. Ad oggi il Gruppo di Lavoro non si € ancora costituito.

Le Casse che ad oggi hanno deliberato il recesso dall'Associazione AJEPP sono 5 (ENPAM, Cassa
Geometri, ENPAB, CNPR e ONAOSI). Anche la Cassa Nazionale del Notariato ha dato notizia che
sospendera la propria partecipazione all'attivita dellAdEPP, condividendo le recenti dimissioni
dei cinque Enti dallAssociazione. Si e provveduto a costituire un Coordinamento unitario tra le
Casse che sono uscite dallAdEPP, per andare celermente alla trattativa per il rinnovo del con-
tratto di lavoro.

In data 15 gennaio 2009 & pervenuta una comunicazione dall’Avv. De Tilla con la quale si informa-
no i Presidenti delle 5 Casse uscite dallAdEPP che, in occasione della seduta dellAssemblea, l'in-
tero Consiglio Direttivo e i componenti del Collegio dei Revisori hanno dichiarato la disponibilita a
rimettere il mandato e la volonta dellAdEPP a programmare un incontro per trovare soluzioni che
possano consentire una ricomposizione della frattura che si & determinata.

Il Direttore Generale ha svolto una relazione sullo stato di attuazione della recente riorganizza-
zione dellAmministrazione Centrale della Fondazione.

La Giunta Esecutiva ha deciso di riattivare il servizio in favore dei contribuenti presso la la Resi-
denza in Montebello (Perugia) anche per il corrente anno dal 1° maggio 2009 al 19 settembre
2009, esclusivamente per pernottamento e prima colazione, confermando le tariffe stabilite con
delibera della Giunta Esecutiva n. 50/2008 ed integrando, altresi, Uofferta con la formula del “pac-
chetto settimanale” come segue:

OLIAMBULATORIO PRIVATO
con Day Surgery
Dott. Oppici

Direttore sanitario Dott. Lauro Oppici
Medico Chirurgo - Odontoiatra

n° prot. PG66586 del 16.04.2003 Aut. San. PG.136081 del 28.07.2003
40134 Bologna - Via Andrea Costa, 160

Tel. 051 6152754 - 6154769 Fax 051 6148438

www.poliambulatoriodaysurgery.com - www.studiooppici.com
info@studiooppici.com
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TARIFFA TARIFFA PACCHETTO
T&%ESAA GIORNALIERA SETTIMANALE
(Delibera n G.E. 50/2008) 6 notti (7 gg)
Doppia € 60,00 € 300,00
Doppia uso singola € 40,00 € 200,00

La Residenza in Montebello, in un’ottica di ottimizzazione delle risorse umane e flessibilita orga-
nizzativa, sara gestita ricorrendo per quanto possibile al personale dipendente della Fondazione
integrando con i servizi esterni le eventuali necessita.
E stato dato mandato al Direttore Generale di individuare gli Obiettivi per l'anno 2009, assegnati
per Area o Servizio della Fondazione, cui legare la corresponsione della Retribuzione Accessoria
dei Dirigenti - da riconoscere nella misura massima del 15% del loro trattamento economico - e
del Premio Aziendale di Risultato dei dipendenti, da riconoscere nella misura massima del 22%
(20%+2%) della retribuzione tabellare al 31/12/2004.
La Giunta ha deciso di svolgere, anche per il 2009, liniziativa di orientamento pre-universitario in
favore degli assistiti frequentanti Uultimo biennio della Scuola media superiore con l'organizza-
zione presso le Strutture di Perugia di alcune giornate dedicate a tale scopo. Gli obiettivi dellini-
ziativa, i cui dettagli possono essere richiesti allAmministrazione Centrale e verranno comunque
pubblicati sul sito sito www.onaosi.it, sono:
e consentire una conoscenza diretta delle strutture di ospitalita della Fondazione, della citta di
Perugia e dellAteneo perugino;
e assistere i giovani nel processo decisionale riguardo agli studi universitari;
e favorire una scelta consapevole del percorso di studi universitario anche attraverso un profilo per-
sonalizzato di tipo orientativo e la valutazione delle attitudini, degli interessi e delle capacita di studio;
e prevenire il fenomeno dell’abbandono degli studi e della dispersione scolastica;
e trasmettere informazioni sul sistema universitario e sul mercato del lavoro.
La Giunta, previa verifica ed accertamento dei requisiti, ha deciso di erogare a n. 2 assistiti disabi-
li non studenti i contributi per 'anno 2008/2009, per un importo, cadauno, di € 3.600,00 e in favo-
re di un assistito disabile studente il contributo di € 4.000,00 per 'anno 2007/2008.
La Giunta Esecutiva ha infine adottato altri provvedimenti relativi all ordinaria gestione della Fondazione.
Distinti saluti.
Dr. UMBERTO ROSSA
Consigliere di Amministrazione ONAOSI - Delegato alla Comunicazione

* % %k

Liscrizione allONAOSI e una opportunita conveniente ed eco-
nomica a tutela della famiglia dei Sanitari

Finalita

L'attivita della Fondazione e finalizzata a obiettivi di solidarieta e assistenza ed ha per scopo pri-
mario il sostegno, l'educazione, listruzione e la formazione degli assistiti (gli orfani, i figli legitti-
mi, adottivi o naturali riconosciuti, di medici-veterinari, farmacisti, medici-chirurghi ed odontoia-
tri, contribuenti obbligatori, dipendenti pubblici o volontari), per consentire loro di conseguire un
titolo di studio e di accedere all’'esercizio di una professione o di un’arte.

Prestazioni e servizi

e Ammissione in strutture (Collegi e Centri Formativi) sia per assistiti che per figli di contribuenti;
e contributi in denaro, di carattere ordinario e/o straordinario in favore degli assistiti;

e interventi diretti a favorire la formazione;

e interventi speciali a favore dei disabili;

18 * BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 5 MAGGIO 2009



¢ assegnazione di alloggi vacanza agli assistiti/vedove e agli iscritti nelle seguenti localita:
- Pre Saint Didier (Aosta)
- Porto Verde (Misano Adriatico);
e ospitalita presso la Residenza di Montebello in Perugia riservata agli iscritti ed alle vedove.

* % %k

Amici del Trapianto di Fegato Onlus - Bergamo
Organizza 6° Granfondo Ciclistica dei Trapiantati

16-19 settembre 2009

MERCOLEDI 16 SETTEMBRE 2009 KM 120
Partenza dagli 00.RR. di Bergamo alle 9.15

Incontro con gli studenti scuola superiore a MANERBIO alle 11.30
Arrivo a MANTOVA alle ore 18,00

GIOVEDI 17 SETTEMBRE KM 110
Partenza da MANTOVA alle ore 8.00

Incontro con gli studenti scuola superiore a MODENA alle ore 11.30
Arrivo a BOLOGNA alle ore 18.00

VENERDI 18 SETTEMBRE KM 130
Partenza da Bologna alle ore 8.00

Incontro con gli studente scuola superiore a FERRARA alle ore 11.30
Arrivo a PADOVA alle ore 18.00

SABATO 19 SETTEMBRE KM 130
Partenza da Padova alle ore 8.00

Incontro con gli studenti scuola superiore a VICENZA alle ore 11.30
Arrivo a Trento alle ore 18.00

Note pervenute dalla Presidente dell’ Associazione - On. Valentina Lanfranchi.

Il Granfondo Ciclistico dei trapiantati € alla sua 6° edizione e si svolge ogni anno con un percorso
diverso. Durante il percorso sono previsti degli eventi, con la collaborazione dei CRT e delle As-
sociazioni di volontariato delle regioni attraversate dal percorso.

Quest’anno, come potete vedere, il percorso prevede tre tappe nella nostra Regione e precisamente:
GIOVEDI 17 SETTEMBRE - Incontro con gli studenti di una scuola superiore a MODENA alle ore 11.30.
Arrivo a BOLOGNA alle ore 18.00

VENERDI 18 SETTEMBRE Partenza da Bologna alle ore 8.00.

Incontro con gli studente di una scuola superiore a FERRARA alle ore 11.30.

La collaborazione richiesta prevede:

a) di contattare una scuola superiore disponibile ed interessata all'incontro con i trapiantati,
ciclisti e non, a FERRARA e a MODENA

b) organizzare un evento per festeggiare 'arrivo del gruppo ciclistico.

| contatti con le scuole devono essere definiti entro fine APRILE per consentire l'organizzazione
dell’evento alla riapertura delle scuole.

Per Llevento ed i festeggiamenti all'arrivo a Bologna occorre avere indicazioni piu precise sul
percorso di arrivo per poter individuare il luogo adatto dove organizzare una manifestazione di
“ben venuto” e un incontro con le Associazioni di trapiantati della nostra regione, gli operatori, i
medici, le autorita e i Media.

Rita Rambelli
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Relazione sul Seminario
Terpia con onde d’urto: attualita e prospettive

Sabato 21 febbraio 2009, presso la casa di Cura Madre Fortunata Toniolo di Bologna, con il patro-
cinio dell'Ordine dei Medici e della Societa Italiana di Terapia con Onde D’urto, si € svolto il semi-
nario “Terapia con onde d'urto: attualita e prospettive”.

Utilizzata all'inizio degli anni '80 per trattare i calcoli della cistifellea, negli anni successivi ebbe
larga diffusione per il trattamento dei calcoli renali e dai primi anni 90 la terapia con onde d’urto
& stata applicata con successo in varie patologie di interesse ortopedico.

Nel seminario, rivolto agli specialisti in ortopedia, fisioterapia e medicina sportiva, ma anche a
tutti i medici interessati ad approfondire la conoscenza di questo tipo di terapia, & stato fatto il
punto sulle indicazioni per questo tipo di trattamento e sugli sviluppi della metodica.

Dopo una breve introduzione del Presidente della S.I.T.0.D., Prof. Biagio Moretti della Clinica Orto-
pedica di Bari, hanno svolto le loro presentazioni il dott. Vincenzo Bosco, ortopedico che si occupa
della Terapia con onde d’urto presso la Casa di Cura Madre Fortunata Toniolo di Bologna, il dott.
Paolo Buselli, responsabile del Servizio di Terapia con onde d’'urto dell’ A.O. di Lodi e il dott. Sergio
Rigardo, responsabile dello stesso servizio presso la Casa di Cura Villa Igea di Acqui Terme (AL).
Nel corso del seminario sono stati illustrati i principi fisici, gli effetti fisici e biologici e le indica-
zioni e controindicazioni della terapia con onde d’urto. Sono stati evidenziati gli ottimi risultati di
questo tipo di terapia sia nel trattamento di tutte le forme di tendiniti calcifiche e non calcifiche,
tra cui la periartrite di spalla, U'epicondilite, lo sperone calcaneare, che sulle patologie che inte-
ressano il tessuto osseo: pseudoartrosi, necrosi della testa del femore, ossificazioni eterotopiche
che interessano i pazienti neurolesi, ossificazioni periprotesiche, rigidita articolari post-traumati-
che e miositi ossificanti che interessano prevalentemente gli sportivi.

In tutte le casistiche nazionali e internazionali le percentuali di risoluzione delle patologie tratta-
te con terapia onde d'urto, con giusta indicazione ed eseguita da medici esperti della metodica,
danno risultati positivi al 70-80%. Detti risultati giustificano il rapido diffondersi della metodica a
livello mondiale, dovuto anche ai minori costi economici e sociali rispetto alle ben pit impegnati-
ve terapie chirurgiche. Il trattamento infatti viene eseguito ambulatorialmente, senza necessita di
alcun esame pretrattamento, in un’unica seduta della durata di 30-45 minuti per le patologie che
interessano l'osso e in 3 sedute, di 4-5 minuti l'una, nelle tendinopatie.
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Aggiornato al 14 aprile 2009

Cognome - Nome

ABATI CATERINA NOVELLA
AGULLI MARTA

ALTINI CHIARA
ANTONACCI NICOLA

BANOND MBOG FELIX DIE UDONNE

BESSINOU FANSI ANSELME D.
BLUME JULIA FRIEDERIKE
BONETTI SIMONE
BRUNETTO DANIELA
CALISESI CHIARA
CASAGLIA ALESSANDRO
CASTELLUCCIO ISABELLA
CASTIELLO EMANUELA
CATAPANO FEDELE
CIMATTI ANNA GIULIA
CONTI VERONICA
D’AMORE ROBERTO
FORMARO SILVANA
GEBREMICAEL DANIEL
GIANNINI ENRICO
GIOVANNINI EUGENIO
GIORGETTA FRANCESCA
GORGA FRANCESCO
HASAN TAMMAM
JAKUBINI EMILIAN

LABROPOULOS FQOTIOS
LAZZEROTTI SARA
MANCINO FRANCO
MAROSTICA FILIPPO
MARRA ROSA FRANCESCA
MATTEINI PAOLA
MICERA GIOVANNI
MURARIU I. ADIMA
NDICHU JOSEPH G.
OLIVELLI VALENTINA
ORANGES CARLO MARIA
PALMIERI PIERPAOLO

Indirizzo

Via della Repubblica, 12 - Bologna
Via De Gombruti, 5 - Bologna
Via Saragozza, 120 - Bologna
Via F. V. Giulia, 8 - Bologna

Via Berti Pichat, 26 - Bologna
Via Borghese, 7 - Bologna

Via Massarenti, 122/3 - Bologna
Via del Pratello, 13 - Bologna
Via E. Mattei, 15/5 - Bologna
Via Europa, 18 - Santarcangelo
Via Montanari, 2/2 - Bologna
Via Ercole Nani 2 - Bologna

Via Eliot, 18 - Napoli

Via F. Zanardi, 189 - Bologna
Via Gemito, 3 - Bologna

Via A. Moro, 14 - Monzuno

Via Togliatti - Ozzano Emilia

Via Koch, 1/3 - Bologna

Via Malvolta, 17 - Bologna

Via Lame, 76 - Castel Maggiore
Via Venturini, 51/b - Imola

Via Garzoni, 5 - Bologna

Via Garibaldi, 85/4 - Casalecchio di Reno
Via Libia, 68 - Bologna

Via delle Lame, 71 - Bologna

Via Paolo Fabbri, 29 - Bologna
Via S. Antonio, 6 - Monteveglio
Via G. F. Barbieri, 1 - Bologna
Via G. Ercolani, 10 - Bologna
Via S. Vitale, 42/2 - Bologna
Via Cavazza, 1 - Bologna

Via Mascarella, 15 - Bologna
Via Rizzoli - Granarolo dell Emilia
Via A. Romagnoli, 50 - Bologna
Via Pasolini, 14 - Imola

Via A. Bondi, 6 - Bologna

Via Caduti della Liberta - Castello di Serravalle

PECHLIVANIDIS KONSTANTINOS Via Alessandrini, 2 - Bologna

SAMBATI LUISA
SANTI LUCA

Via Masia, 3/6 - Bologna
Via Nazionale, 7 - Monghidoro

SORRENTINO FRANCESCO SAVERIO Via Tagliapietre, 10 - Bologna

SPONZILLI IVONNE

Via Gorizia, 12 - Parma

Telefono

320/48.84.274

328/71.54.401

051/64.48.350 - 347/51.48.008
051/54.56.23 - 348/53.17.427
392/38.46.240

347/89.11.737 - 339/10.22.105
051/34.79.58 - 346/54.25.207
051/76.31.45 - 347/166.06.63
051/53.81.67 - 329/69.20.446
0541/62.53.94 - 333/64.73.238
051/34.15.72 - 348/56.32.577
347/00.82.407

328/13.614.22

051/63.44.618 - 349/80.75.043
051/49.02.13 - 339/78.14.259
051/67.70.251 - 328/21.62.038
051/64.42.079 - 320/88.45.386
051/40.47.21 - 347/78.27.325
347/37.37.806

335/81.02.481

0542/35.900 - 389/11.06.277
329/88.79.934

051/59.22.80 - 338/16.14.287
339/47.31.957

051/04.12.927 - 339/38.82.824
329/10.64.113

051/99.13.599 - 349/71.91.744
051/83.21.92 - 349/09.65.385
051/35.20.97 - 339/25.05.707
051/52.17.28 - 380/54.65.125
051/23.73.77 - 347/60.68.501
051/44.32.41 - 339/48.19.676
347/56.22.434

051/76.04.82 - 348/91.48.155
320/4236.787

0542/68.05.26 - 334/97.63.958
051/34.53.97 - 333/39.32.565
051/67.04.812 - 338/82.20.313
334/81.66.657

051/34.99.29 - 320/79.59.682
051/65.55.085 - 333/32.28.143
051/33.02.96 - 339/62.73.352
0521/19.95.910 - 347/67.07.061
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STIPA CARLOTTA
TERZI FRANCESCA
TONVERONACHI EVA
TSEGAY ISAAC Y.
VALENTINI ILARIA
VENTURA ELISABETTA

Via Palmieri, 7 - Bologna
Via Cavallotti, 34 - Pesaro
Via Massarenti, 85 - Bologna
Via Malvolta, 17 - Bologna
Via Bondi, 47 - Bologna

Via Majani, 2 - Bologna

_NoTge

051/58.71.872 - 329/58.66.089
0721/67.913 - 333/61.81.531
051/199.82.092 - 339/56.32.325
339/88.33.408

051/30.62.90 - 338/82.22.394
333/22.05.287

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA

Cognome - Nome
ANGELINI ANNA PINA
ARBIZZANI ANNALISA
BARONI MILENA
BIAGETTI CARLO
BIANCHINI SILVIA
BONAVINA GIUSEPPE
BRUN PAOLA
CAIVANO ANTONIO
COSTANTINI GENNARO

DI SAVERIO SALOMONE

FINO VIOLA

GALATI PIETRO
GIAMBERSIO MARIA PIA
GIULIANELLI CINZIA

LA MORGIA CHIARA
LUCENTE PASQUALE
MANFRIN MARIA
MARCONI VALENTINA
MATTEINI PAOLA

MICONI ALESSANDRA
NALDI ILARIA

PARUSI CANDIDA
PAZIENZA PAOLA ELENA

ROJAS LLIMPE FABIOLA LORENA

RUGHI MORENA
TEODOREANU LUCIA - DANA

Specializzazione/Annotazioni
Geriatria

Neuropsichiatria Infantile

Corso di Formazione in Medicina Generale
Malattie Infettive

Endocrinologia e Malattie del Ricambio
Neurologia

Corso di Formazione in Medicina Generale
Chirurgia e Chirurgia dell'Infanzia

Malattie dellApparato Cardiovascolare
Medicina Interna - Radiologia

Chirurgia Generale

Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Allergologia e Immunologia Clinica
Radiodiagnostica

Neuropsichiatria infantile

Neurologia

Dermatologia e Venerologia

Medicina Tropicale

Endocrinologia e Malattie del Ricambio
Igiene e Medicina Preventiva

Medico Competente Med. Lav.

Geriatria e Gerontologia

Neurologia

Odontoiatria e Protesi Dentaria
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Oncologia

Dermatoloia e Venerologia

Medicina Generale
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Telefono

051/52.10.19 - 347/75.96.785
347/41.93.314

051/35.20.75 - 339/80.20.217
389/97.95.926

051/34.12.65 - 347/76.04.654
051/58.01.97 - 340/29.79.742
051/52.30.16 - 340/85.50.870
0532/80.91.18 - 335/81.28.675

333/29.53.184

051/58.71.478 - 320/70.91.509
328/34.36.009

0542/35.767 - 347/07.06.768
328/66.57.282

392/12.70.206

329/06.80.142

051/51.25.53 - 338/87.63.871
051/38.04.62

340/73.29.049

051/30.65.71 - 329/54.39.985

051/44.32.41 - 339/48.19.676
051/30.84.78 - 349/46.23.147
051/94.85.34 - 349/59.69.526
051/58.72.532 - 320/11.46.127
347/61.67.144

051/36.02.44 - 328/47.19.894
333/47.48.242

0532/60.92.16 - 347/50.28.676



SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN GASTROEN-
TEROLOGIA DELLUNIVERSITA DI BOLOGNA

Seminari di Gastroenterologia

Bologna
Maggio - Giugno 2009

Venerdi 22 maggio 2009 - ore 15.00-18.00
¢ Malattie inflammatorie croniche intestinali.
Relatori: G. Roda, A. Colecchia, R. Muratori,
A. Belluzzi, F. Rizzello, G. Ugolini, G. Rosati,
E. Roda

Venerdi 5 giugno 2009- ore 15.00-18.40

e Epatiti croniche.

Relatori: M. Salera, E. Villa, G. Mazzella,
D. Conte, A. Colecchia, G.L. Grazi, M.R. Tame,
F. Fornari, F. Trevisani, E. Roda.

Venerdi 19 giugno 2009 - ore 15.00-18.20

e Fegato e sindrome metabolica.

Relatori: A. Balduzzi, S. Bellentani, G. Maz-
zella, D. Festi, C. Borghi, G. Forlani, P. Loria,
E. Roda.

Venerdi 26 giugno 2009- ore 15.00-18.40

e Patologie colestatiche.

Relatori: G. Cariani, A. Colecchia, G. Mazzel-
la, F. Azzaroli, M. Montagnani, E. Roda,
R. Muratori, M. Ventrucci, L. Solmi, D. Festi.

Sede del Seminario

Aula Labo Barbara

Nuove Patologie Pad. n. 5
Policlinico S. Orsola Malpighi
Via Massarenti, 9 - Bologna

Segreteria Organizzativa

Progetto Meeting

Via Dé Mattuiani, 4 40124 Bologna
Tel. 051.585792 - Fax. 051.3396122
E-mail: info@progettomeeting.it

Seminari della Scuola di Specia-
lizzazione in Neuropsichiatria In-
fantile - Universita di Bologna
A.A. 2008/2009

Bologna
Martedi 19 maggio 2009

Dott.ssa Antonella Cersosimo
La valutazione del disturbo percettivo nella
paralisi cerebrale infantile.

Bologna
Martedi 26 maggio 2009

Dott. Giancarlo Rigon
Urgenze cliniche ed emergenze psicosociali
in psichiatria dell’adolescenza.

Bologna
Martedi 9 giugno 2009

Dott. Tamara Malaguti
Le abilita neuropsicologiche nella scuola
dell’infanzia.

Bologna
Martedi 16 giugno 2009

Dott. Nardo Nardocci
La corea in eta pediatrica.

Bologna
Martedi 23 giugno 2009

Dott. Giancarlo Marostica

Il Programma Tutela delle Persone Disabili
della Ausl di Bologna: azioni e progetti per
lintegrazione.

Bologna
Martedi 7 luglio 2009

Dott. Federico Zara
Genetica delle epilessie in eta evolutiva.

Bologna
Martedi 14 luglio 2009

Dott. Ragu (Paolo D’lsanto) - Dott. Garibaldi
(Pier Giorgio Vimercati) - Fondazione Theodora
| Dottor Sogni di Fondazione Theodora: aver
cura della parte sana dei bambini in ospedale.

Bologna
Martedi 15 settembre 2009

Dott. Bruno Bernardi
Valutazione neuroradiologica nei disturbi
dell'oculomozione.

Medici, infermieri, psicologi, logopedisti,
psicomotricisti, educatori professionali, fi-
sioterapisti, tecnici neurofisiopatologi.

Sede dei Seminari

Aula Magna

Dipartimento di Scienze Neurologiche
Via Ugo Foscolo 7 - Bologna
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Alma Oftalmologia ECM 2009
Quinto anno

Parma
7 maggio 2009

La toxoplasmosi: dal gatto al bambino...

Bologna
5-6 giugno 2009

Occhio, visione e superficie.

Bologna
17 settembre 2009

Occhio e gravidanza.

Bologna
8 ottobre 2009

Up-to-date della chirurgia della cataratta.

Parma
15 ottobre 2009

West Nile Virus, Filarie, Rickettsia: patolo-
gie all'ordine del giorno.

Ferrara
22 ottobre 2009

Argomenti di semeiotica oculare: casi clinici.

Parma
29 ottobre 2009

E glaucoma oppure no? La diagnosi diffe-
renziale dell'otticopatia claucomatosa.

Parma
5 novembre 2009

Up-to-date sulle terapie intravitreali.

Ferrara
3 dicembre 2009

Terapia Medica del Glaucoma ad angolo
aperto.

Sede dei Corsi

Bologna: Aula Murri, Policlinico S. Orsola-
Malpighi, Via Massarenti 9

Segreteria tel. 051 6364646;

mail: piera.versura@unibo.it

Ferrara: anche quest’anno gli eventi orga-
nizzati dall'Universita di Ferrara
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vengono svolti a Bologna, Aula Murri Poli-
clinico S. Orsola-Malpighi

Segreteria tel. 0532 206338;

mail: sbd@unife.it

Parma: Sala Congressi Az. Osp. Univ. di
Parma - Aula G. Via A. Gramsci, 14
Segreteria tel. 0521 703138;

mail: patrizia.dondi@unipr.it

Corso teorico-pratico sul tema
Riflessologia e Riflessoterapia po-
sturale

Bologna
9-10 maggio - 23-24 maggio
12-13-14 giugno 2009

PROGRAMMA DIDATTICO

Introduzione: concetti generali di riflessolo-
gia e riflessoterapia.

e Punti importanti in riflessologia e kinesio-
logia posturale.

¢ Concetto di catene muscolari ascendenti e
discendenti.

e Mappa generale dei punti di riflessologie e
stimolazione.

Pratica di digitopressione applicata.
“Patologie posturali, strutturali e funzionali”.
Importanza del rilassamento nelle terapie
posturali.

Sessione pratica di tecniche di rilassamento
e repere dei punti triggers (punti grilletto
del dolore).

Concetto di dermatomeri.

Topografia muscolare e viscerale.

Cenni di test clinico in kinesiologia posturale.
Presentazione di casi clinici “Patologia
strutturale del rachide (discopatie ernie dis-
cali)” “Sindromi posturali viscerali”.

Pratica di topografia muscolare e viscerale
applicata e di kinesiologia terapeutica.

Test kinesiologici.

Concetto di dolore.

Segni di patologia riflessa applicata.
Pluridisciplinarieta nella terapia antalgica.
Cenni sulle tecniche terapeutiche.
Approccio terapeutico manuale chiroterapi-
co.

Punti di riflessologia e meridiani energetici.
Le patologie ricorrenti in ambulatorio: sin-
dromi cervicali, lombalgie, lombosciatalgie,
dorsalgie, problemi funzionali d’anca ecc.
Presentazione di caso clinico “Cervicalgia e
lombosciatalgia - trattamento rapido ma-
nuale”.



Pratica “Approccio manuale diagnostico e
terapeutico”.

Ricerca dei meridiani energetici, punti trig-
ger e punti energetici .

“Digito pressione sulla topografia meridia-
nica” “definizione dei circuiti riflessi, cervi-
cali, dorsali, lombo sacrali”.
Complementarita tra medicina tradizionale
e tecniche riflessogene allargate.
Discussione sugli argomenti trattati.

Docente: Dr. Alfredo Giacomo Lucchini, Bologna
Durata: 2 stage di 12 ore e 1 stage di 20 ore.

Numero iscritti: Il corso @ a numero chiuso,
criterio discriminante per l'accettazione della
domanda sara l'ordine di arrivo della stessa.

Sede del Corso
Divisione Didattica VALET srl, Bologna

Segreteria Organizzativa

VALET S.r.l. - Via dei Fornaciai 29/b

40129 Bologna

Tel. 051.6388334 - Fax 051.326840

E-mail: info@valet.it - Web Site: www.valet.it

Centro Psicoanalitico di Bologna

Bologna
9-16 maggio - 6 giugno 2009

Lacquisizione di un certo grado di autosufficien-
za “compatibile” ¢ il frutto di una dinamica che
dalla assoluta dipendenza del neonato dalle cure
materne approda alla consapevolezza ed alla am-
bivalente accettazione di tale condizione. Come
conseguenza di una carenza o di un fallimento
delle funzioni di accudimento, al di la di patologie
estreme come l’autismo infantile o lo sviluppo di
gravi situazioni psicotiche, si evidenzia il vasto e
variegato capitolo delle patologie da dipendenza,
oggetto del ciclo di seminari qui proposto.

Forme della dipendenza e patologia del le-
game

16 Maggio 2009
Il desiderio e l'inconscio nell’'eta mediatica.

Nuove dipendenze, antichi abbandoni

9 Maggio 2009
e | e difficolta di alimentazione nel bambino e
nell'adolescente tra corpo, mente e relazione.

6 Giugno 2009
e Realta virtuali, dipendenze vere.

Segreteria Organizzativa

CENTRO PSICOANALITICO DI BOLOGNA
Via Cesare Battisti 24 - 40123 Bologna
Tel. 3314129985 - Fax 0513372212
E-mail: segreteria.organizzativa@cepsibo.it
www.cepsibo.it

Incontri di aggiornamento in medi-
cina legale - Il Sessione

Bologna
14 maggio 2009 - 11 giugno 2009

Giovedi 14 maggio 2009
Le manifestazioni psico-patologiche delle
reazioni ad eventi.

Giovedi 11 giugno 2009
La patologia e la traumatologia del piede e
della caviglia.

Sede del Corso

Poliambulatorio Descovich - Corcovado srl
Via del Rondone, 1 - 40122 Bologna

Tel. 051/6494501 - Fax 051/552855
www.descovich.it - info@descovich.it

Segreteria Organizzativa

Dott.ssa Nicoletta Morganti - Tel. 347/1213063
E-mail: nicolettamorganti@libero.it

Dr. Silvetro Romano - Tel. 335/257948
E-mail: silvestror.romano@poliziadistato.it
Dott.ssa Benedetta Descovich

Tel. 335/7087450

E-mail: direzione@descovich.it,

Aggiornamenti in Tema di Procrea-
zione Medicalmente Assistita e Dia-
gnosi Prenatale

Bologna
22-23 maggio 2009

Siamo giunti alla terza edizione dei Convegni di
aggiornamento del Gruppo Gynepro nel

campo della Medicina della Riproduzione e del-
la Medicina Prenatale. Queste iniziative, che
hanno riscosso un ampio successo negli anni
passati, danno I’opportunita ai Professionisti
del settore di cogliere gli aspetti piu innovativi
ed interessanti dello sviluppo della ricerca e
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dell’applicazione clinica di nuove metodiche
diagnostiche e terapeutiche. Quest’anno il
Convegno ¢ articolato in due giornate consecuti-
ve, ciascuna focalizzata su di una tematica
specifica, per permettere una panoramica com-
pleta in campo riproduttivo ed ostetrico, che
spazia dal concepimento al parto.

Sara un piacere accogliervi a Bologna a Maggio
2000 e trascorrere assieme queste giornate

di confronto e riflessione clinica e scientifica.

Venerdi 22 maggio 2009 - ore 8,00-18,15
Medicina della riproduzione: i casi difficili
e Valutazione ed eventuale trattamento del-
le malformazioni uterine causa di sterilita.
e Miomi uterini e sterilita: tratto, non tratto,
come tratto?

e Endometriosi e sterilita: dalla diagnosi al-
la terapia.

Medicina della riproduzione: nuove pro-
spettive terapeutiche

e Nuovi farmaci per il trattamento della sin-
drome dell’ovaio policistico.

¢ Inseminazione intrauterina: attualita tera-
peutiche.

e Management delle azospermie.

Procreazione medicalmente assistita: dal-
lo screening alla gravidanza

¢ Genetica della sterilita di coppia.

e Nuovi farmaci e regimi terapeutici per la
stimolazione follicolare multipla nella PMA.
e Diagnosi prenatale nelle gravidanze
PMA.

Il futuro della procreazione medicalmente
assistita

e Ecografia ovarica tridimensionale per la
valutazione automatizzata della follicologe-
nesi.

e Congelamento o vitrificazione degli ovoci-
ti? Dalla tartaruga alla lepre.

e La ICSI ad alta risoluzione (IMSI) e nuove
tecniche di selezione degli spermatozoi:
aree di applicazione e potenziali vantaggi.

e Diagnosi preimpianto, screeening preim-
pianto e biopsia del globulo polare: raziona-
le ed applicabilita in Italia.

Sabato 23 Maggio 2009 - ore 8,15-16,15

Il futuro oggi

e Nuove piattaforme molecolari per lo
screening delle malattie genetiche.

e Diagnosi prenatale delle aneuploidie sul
sangue materno.
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e Le cellule staminali del cordone ombeli-
cale: attualita e prospettive.

e | a crioconservazione delle cellule stamina-
li fetali da liquido amniotico e da villo coriale.

Predizione delle anomalie congenite e del-
le complicanze della gravidanza

e L'ecografia a 11-13 settimane: aneuploi-
die e malformazioni.

e Aggiornamenti sulla ecografia morfologi-
ca del secondo trimestre.

e Screening della pre-eclampsia nel primo
e secondo trimestre.

Il parto prematuro

e Screening del parto prematuro.
e L ruolo del progesterone.

e Le gravidanze gemellari oggi.

Sede del Convegno
Royal Hotel Cartlon
Via Montebello, 8 - Bologna

Segreteria Organizzativa

GynePro Educational

Via Lame, 44 - 40122 Bologna

Tel. 051 223260 - Fax 051 222101

E-mail: educational@gynepro.it - www.gynepro.it

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN CARDIOLOGIA

Appropriatezza delle indagini dia-
gnostiche e delle scelte terapeuti-
che in aritmologia

Bologna
23 maggio 2009

1° SESSIONE - ore 09,15-10,30

Indagini Diagnostiche

e Uso e abuso del monitoraggio ECG-Holter
nel paziente con palpitazioni.

e Quando & inappropriata la richiesta di Tilt
Test nel paziente con sincope?

e Battiti prematuri ventricolari in soggetto
apparentemente sano: indagini per definire
il profilo prognostico e gestione clinica.

¢ Ruolo dellECG e dell’ecocardiografia nel-
lidentificare i pazienti con scompenso car-
diaco candidabili allimpianto di pacemaker
biventricolari.

2° SESSIONE - ore 11,00-12,15

Scelte Terapeutiche

e Eta avanzata o comorbidita dovrebbero
condizionare lindicazione all'ICD in preven-



zione primaria nella cardiomiopatia ische-
mica o dilatativa non ischemica?

e Quando & realmente indicato l'impianto di
pacemaker nel paziente con massaggio se-
nocarotideo positivo?

e Pacemaker, terapia farmacologica o fol-
low-up clinico nel paziente bradicardico af-
fetto da malattia del nodo del seno.

e Fibrillazione atriale: quando proporre l'a-
blazione del nodo atrioventricolare associa-
ta allimpianto di pacemaker definitivo?

Lettura Magistrale - ore 12,15-12,45
e Appropriatezza in Cardiologia: come coniuga-
re risparmio economico e buona pratica clinica?

Sede del Corso

Centro Congressi “Hotel Centergross”

Via Saliceto, 8 - 40010 Bentivoglio - Bologna
Tel. 051.8658911

(600 mt da uscita casello A13 “Bologna In-
terporto”)

Segreteria Organizzativa

Adria Congrex S.r.l.

Via Sassonia, 30 - 47900 Rimini
Tel. 0541.305862 - Fax 0541.305842
E-mail: c.valentini@adriacongrex.it

Corso di Dietoterapia dell’obesita

Bologna
23-24 maggio 2009

PROGRAMMA DIDATTICO

Lorganismo quale sistema biologico insta-
bile, La necessita di introdurre cibo per sod-
disfare i bisogni plastici ed energetici, |
principi alimentari energetici e non energe-
tici, La digestione, l'assorbimento e le prin-
cipali trasformazioni biochimiche dei nu-
trienti energetici, La metabolizzazione del-
l'alcool, L'utilizzazione dei substrati fornitori
di energia da parte del corpo, La composi-
zione bromatologica degli alimenti e la loro
schematica classificazione in 7 gruppi.

Il fabbisogno energetico basale e di riposo,
di utilizzazione degli alimenti, di svolgimen-
to delle comuni attivita di vita, professionali
e sportive.

Il fabbisogno proteico e la ripartizione del-
Uenergia extra-protidica fra lipidi e carboi-
drati, Il fabbisogno idrico, vitaminico e mi-
nerale, Il modello ideale di dieta fisiologica
al quale fare riferimento, | presupposti nu-

trizionali e comportamentali da osservare
per una razionale alimentazione.

Aspetti epidemiologici, Aspetti fisiologici: svi-
luppo e differenziamento del tessuto adiposo.
Aspetti eziopatologici: importanza dei fattori
genetici e ambientali nella genesi dell'obesita.
Aspetti metabolici: metabolismo del tessuto
adiposo: liposintesi e lipolisi.

Probabile significato del tessuto adiposo bru-
no, regolazione dell’introito energetico: eventi
neurochimici cerebrali e metabolici periferici.

Dispendio energetico totale, sue principali
componenti e possibili fattori di interferenza.
Aspetti clinici: obesita e mortalita, distribu-
zione topografica del tessuto adiposo, pos-
sibili complicanze metaboliche: ridotta tol-
leranza ai carboidrati, diabete, dislipidemie,
iperuricemia e gotta, ipertensione arteriosa
essenziale, sindrome plurimetabolica; com-
plicanze cardiovascolari, disturbi respirato-
ri, osteoartropatie, patologie spesso asso-
ciate: steatosi epatica, calcolosi della
colecisti, problemi ostetrico-ginecologici di
varia natura, neoplasie colorettali.

Aspetti dell'operativita professionale: pre-
messe specialistiche alla prescrizione diete-
tica, quantificazione antropometrica dell'ec-
cedenza ponderale, metodi di misura della
composizione corporea, indagini emato-uri-
narie di routine e mirate, dieta fisiologica alla
quale fare riferimento, quantificazione e per-
centualizzazione dei nutrienti energetici del-
la dieta, distribuzione degli alimenti nella
giornata, strutturazione e personalizzazione
della prescrizione dietetica.

Aspetti terapeutici di tipo: dietetico, psicolo-
gico-comportamentale, farmacologico e
chirurgico.

Considerazioni finali.

Test di valutazione finale ECM.

Docente: Dr. Giuseppe Sangiorgi Cellini, spe-
cialista in scienza dell’alimentazione, Ferrara.

Durata: 2 stages di 12 ore
Numero iscritti: il corso € a numero chiuso,
criterio discriminante per l'iscrizione sara

l'ordine di arrivo delle stessa.

Sede del Corso
Divisione Didattica VALET srl, Bologna

Segreteria Organizzativa

VALET S.r.l. - Via dei Fornaciai 29/b
40129 Bologna
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Tel. 051.6388334 - Fax 051.326840
E-mail: info@valet.it - Web Site: www.valet.it

Programma del IX Corso di Aggior-
giornamento Reumatologico

Bologna
28-30 maggio 2009

Giovedi 28 maggio - ore 9,00-17,40

| Sessione

Artrite psoriasica e psoriasi: entita sepa-
rate o unica?

e |artrite psoriasica: la storia di una malat-
tia che danneggia le articolazioni.

La Clinica - | Parte

¢ Psoriasi: lo spettro clinico.

e Artrite psoriasica: lo spettro clinico.

e | a diagnosi di artrite psoriasica early.
e | a dattilite.

La Clinica - Il Parte

e Classificazione e criteri diagnostici di ar-
trite psoriasica.

e Clinimetria dell’Artrite Psoriasica.

e Valutazione multidisciplinare del paziente
con psoriasi e dolore muscolo-scheletrico.

TAVOLA ROTONDA: Le comorbidita asso-
ciate all’artrite psoriasica

e Psoriasi e Sindrome metabolica.

e Profilo di rischio cardiovascolare.

¢ Sindrome SAPHO e artrite psoriasica.

¢ Prevalenza della fibromialgia nell'artrite
psoriasica.

e Autoimmunita e ipotiroidismo nell'artrite
psoriasica.

e Artrite psoriasica e connettiviti.

Il Sessione

Procedure diagnostiche

e Esami ematologici utili e no.

e |l liquido sinoviale.

e Fattori genetici e suscettibilita all'artrite
psoriasica.

Venerdi 29 Maggio - ore 8,30-17,40
Procedure diagnostiche

TAVOLA ROTONDA: L Imaging

e Ultrasonografia ed entesosinovite subclinica.
e Segni ecografici caratteristici di entesopatia.
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¢ Indagine con US delle articolazioni delle
dita in pazienti con psoriasi e APs.

e Artrite Psoriasica e localizzazione artritica
nell'articolazione temporo-mandibolare: me-
todologia della valutazione ultrasonografica.
e L' RM nell'assesment dell'APs.

e Nuove tecniche di imaging molecolare .

Il Sessione

Patobiologia dellartrite psoriasica

e “The applied anatomy of entheses in rela-
tion to psoriatic arthritis - the synovio-en-
theseal complex and other matters”.

La membrana sinoviale

e Patomorfologia macroscopica e sub-ma-
croscopica di sinovite.

e |stopatologia sinoviale dell Artrite Psoriasica.
e Modificazioni vascolari nella sinovite pso-
riasica.

Patogenesi

e Immune cells and mediators of inflamma-
tory arthritis.

e Immunopathology of psoriasis and PsA.

¢ Vit- D nella Psoriasi dalla patogenesi alla
terapia.

Artrite psoriasica: dalla cute all’'osso

e Meccanismi alla base del rimodellamento
0sseo.

e Losteoclastogenesi nell'Artrite Psoriasica
umana.

e Utili consigli per contrastare l'osteoporosi
secondaria.

Sabato 30 Maggio - ore 8,30-13,00

IV Sessione
Opzioni terapeutiche

Le terapie tradizionali

e Concetti correnti sulle opzioni terapeutiche.
e Dai FANS ai COXIB: luci e ombre.

e Efficacia, tollerabilita e tossicita dei
DMARDs.

| farmaci biologici

e Trattamento con agenti biologici dell’APs:
raccomandazioni della SIR.

e Trattamento intra-articolare con anti-TNF.
e Sviluppo della Psoriasi durante il tratta-
mento con anti-TNF.

e Approcci biologici emergenti.



V Sessione
Trattamenti riabilitativi preventivi e cor-
rettivi

| Parte

e Approccio riabilitativo del paziente con APs.
e Come evitare la rigidita della colonna.

e Meccanismi d'azione delle terapie termali.
e | a dattilite: il trattamento fisiokinesiterapico.

Il Parte

e La fisiocinesiterapia della spalla dolorosa.
e |l trattamento riabilitativo integrato del-
lenteso-tendinopatia da sovraccarico.

e Effetti clinici dei trattamenti termali.

e Efficacia della balneoterapia nel program-
ma di prevenzione e recupero della Spondi-
loartrite Psoriasica.

XLV Congresso AINP e XXXV AIRIC

Bologna
3-4 giugno 2009

Cari Colleghi,

nel periodo 3-6 giugno 2009, il Complesso Bel-
meloro di Bologna ospitera il Congresso XLV
AIND e XXXV AIRIC (Associazione Italiana di
Neuropatologia - Associazione Italiana per la
Ricerca sull’Invecchiamento Cerebrale).
L'organizzazione del Congresso vede la collabo-
razione di prestigiose Istituzioni Scientifiche
come I’Associazione Italiana di Neuropatologia
(AIND) e ’Associazione Italiana per la Ricerca
sull'Invecchiamento Cerebrale (AIRIC).

Il Congresso esprime appieno la filosofia del-
PAINP e dell’AIRIC e si propone di tracciare lo
stato dell’arte sulle ricerche pit attuali in campo
di malattie da prioni, patologia cerebrale da mi-
tocondri, neoplasie cerebrali dell’adulto, distro-
fie muscolari congenite, malattie del nervo peri-
ferico.

Levento scientifico avra una dimensione nazio-
nale, ma anche una risonanza internazionale
grazie alla partecipazione di illustri relatori eu-
ropei e americani e alla pubblicazione degli atti
congressuali su Clinical Neuropathology.

Come si evince dal programma scientifico, il
Congresso si articola in sessioni con Relatori ad
invito e sessioni di Comunicazioni orali e po-
ster, scelte per dare ampio spazio ai Congressi-
sti, soprattutto ai giovani ricercatori, e sara ac-
creditato ECM.

In attesa di vedervi numerosi a Bologna.

Mercoledi 3 giugno - ore 16,30-21,00
SANTA CRISTINA (AULA MAGNA)

e Malattie da prioni umani: forme conosciu-
te e forme nuove.

Giovedi 4 giugno - ore 7,30-21,00
COMPLESSO BELMELORO (AULA MAGNA)

| SESSIONE

La malattia da prioni nella specie umana:
spettro fenotipico, basi molecolari ed epi-
demiologia

* Molecular-phenotypic correlation in spo-
radic and genetic Creutzfeldt-Jakob disea-
se: Insights from recent studies.

e An update of the epidemiology of sporadic
Creutzfeldt-Jakob disease in Italy based on
neuropathologic and molecular typing of a
large cohort of patients.

e The role of PrP and other proteins in prion
diseases.

e From protein misfolding to neurodegene-
ration.

e A new transgenic mouse model of inheri-
ted prion disease.

SESSIONE CONGIUNTA AINP - AIRIC
Neurodegenerazione
e Comunicazioni orali.

Il SESSIONE

Biologia e patologia del mitocondrio

e Neuropathology in POLG-related phenoty-
pes Anders.

e The visual pathways in mitochondrial dis-
orders.

e Modelling mitochondrial disorders in ani-
mals.

e Mitochondrial DNA: more is better?

e Mitochondria in MS.

CLINICA NEUROLOGICA (AULA MAGNA)
e Finger Food Conference: Gene Therapy
and Bioethics.

Venerdi 5 giugno - ore 8,30-19,30
COMPLESSO BELMELORO (AULA MAGNA)

111 SESSIONE

Lo studio della biopsia di nervo e di cute
nella patologia del nervo periferico

e Skin innervation study of the peripheral
neuropathy in humans and animal models.
e Skin receptor and myelinated endings in
humans in physiological conditions and pe-
ripheral neuropathy.
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e Skin innervation study of the autonomic
peripheral neuropathy.

e Nerve biopsy: a diagnostic and pathogene-
tic investigation tool.

e Opportunities afforded by the study of
unmyelinated nerves in skin and other or-
gans.

IV SESSIONE

Patologia muscolare congenita

e Collagen VI myopathy: pathogenesis and
treatment.

e Congenital muscolar dystrophies: a mole-
cular approach.

e Congenital myopathies.

Sabato 6 giugno - ore 9,00-13,00
COMPLESSO BELMELORO (AULA MAGNA)

V SESSIONE

Neuroncologia

e New treatment in gliomas.

e Histopathology of pediatric gliomas.

e The clinical relevance of typing and gra-
ding gliomas according to WHO.

Sede dei Lavori

3 Giugno - INAUGURAZIONE:

Universita di Bologna - Ex Convento di San-
ta Cristina - Piazzetta Giorgio Morandi, 2
40125 Bologna

4-5-6 Giugno - LAVORI CONGRESSUALI:
Complesso Belmeloro - Via Belmeloro, 14
40126 Bologna

4 Giugno - FINGER FOOD CONFERENCE:
Dipartimento di Scienze Neurologiche
Via Ugo Foscolo, 7 - 40123 Bologna

Segreteria Organizzativa

EVA Communication S.r.l.

Via Cassiodoro, 19 - 00193 Roma
Tel./Fax 06-6861549 - 06-68392125
E-mail: info@evacommunication.it
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QUARTO CONVEGNO E CORSO PRATICO
“MARIO MIGLIOLI”

Ecografia e imaging integrato nelle
malattie intestinali

Bologna
12-13 giugno 2009

In questa nuova edizione, ci proponiamo di pre-
sentarVi, con il contributo dei pit illustri esperti
italiani, quanto c’e di nuovo nell’imaging delle
malattie intestinali. Accanto al ruolo sempre pit
consolidato che I'ecografia ha assunto in questo
ambito, nella IV edizione abbiamo dato piu spa-
zio alle piu recenti applicazioni di entero TC e
RM, per fornire un aggiornamento quanto pitu
completo possibile. Le dimostrazioni pratiche e
le esercitazioni occuperanno una parte conside-
revole del programma, al fine di evidenziare le
corrette indicazioni ed i “segreti” nelle modalita
di esecuzione e di interpretazione.

Riteniamo che tale approccio possa risultare
utile sia ai giovani colleghi che iniziano ad ac-
quisire familiarita con tali metodiche che ai cli-
nici pit esperti che avranno la possibilita di usu-
fruire di una sintetica revisione e puntualiz-
zazione sull’argomento.

Topics

Le tecniche - Ecografia - Ecografia con mdc
- Entero-TC - Entero-RM.

Il normale - Anatomia e tecniche di studio
dellintestino.

La patologia - Malattie Inflammatorie Cro-
niche - Malattie Inflammatorie Acute - Ur-
genze intestinali - Tumori.

Sede del Corso
Policlinico S. Orsola-Malpighi - Bologna

Segreteria Organizzativa

MATTIOLI 1885 SpA

Strada di Lodesana, 649/sx

43036 Fidenza (PR)

Tel. 0524 892111 - Fax 0524 892006
ecm@mattiolir885.com - www.mattiolir88s5.com
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Murri-Chiesanuova: piano terra in palazzina
di soli studi medici affitto signorile studio
medico composto da attesa, 2 studi con la-
vabo, 2 bagni. Idoneo anche per odontoia-
tria. Volendo posto auto riservato.

Tel. 051/440376 ore ufficio o 348/8126096.
Siinformano i Colleghi odontoiatri della pos-
sibilita di entrare in collaborazione ed even-
tualmente, nel tempo, rilevare uno studio
dentistico nella periferia ravennate, gia auto-
rizzato dalla ASL di Ravenna, con contenuti
costi di gestione e nessuna richiesta per la
clientela attualmente acquisita. Ottimo per
iniziare l'attivita senza cospicui investimenti.
Per informazioni tel. 334/5251111.

Studio dentistico sito in Modena centro, mo-
dernamente attrezzato, cede in uso a giova-
ni odontoiatri, con propria clientela, mezze
giornate al mattino, possibilita in prossimo
futuro cessione totale dell'attivita. Per infor-
mazioni cell. 335/8026546.

Cercasi colleghi specialisti con cui condivi-
dere studio medico gia avviato zona resi-
denziale di Castenaso. Ampia possibilita di
parcheggio. Telefonare allo 051/785176.

Si rendono disponibili a giovani medici am-
bulatori arredati nuovissimi gia autorizzati,
piano terra, per libera professione, diverse
tipologie (giorno intero, mezza giornata) zo-
na Mazzini (via Bellaria). Per informazioni
cell. 335/8026546.

Vendo sonda endocavitaria Modello EUP V 33
HITACHI compatibile anche con ecofrago por-
tatile ESAOTE modello SPAZIO, in perfette
condizioni, 2.800,00 euro. Tel. 347/7132328.
Poliambulatorio autorizzato, zona centro [via
Giorgio Ercolani 10/c Bologna) piano terra,
rende disponibile ambulatori a medici specia-
listi (e non) anche per singole giornate o mezze
giornate (mattino e/o pomeriggio). Per infor-
mazioni tel. 051/557366 dal lunedi al venerdi
9,30-12,30/14,30-19,30.

Vendo villa a schiera libera su 3 lati in mat-
toni paramano e fronte parco, zona Arcover-
de vicinanze Villa Erbosa, 270 mq. circa, co-
struzione del 1994. Per ulteriori informa-
zioni tel. 328/6491395

Vendo Cayenne 3200 V6, come nuovo, anno
2006, km. 40.000, color titanio. Prezzo Quat-
troruote. Per informazioni tel. 051/328357.
Affittasi per giornate a medici libero profes-
sionisti, studio medico nuovo, sito in via P.
Fabbri, 12 Telefonare al 335/6692204.
Centro di Radiologia in provincia di Pesaro
cerca specialista in radiologia o radioterapia
o medicina nucleare, per incarico direzione
sanitaria. Telefonare al 340/5427016.
Poliambulatorio Bonazzi, sito in Cento (FEJ,
via IV Novembre 11, autorizzato e certificato
ISO 9001, con servizio di segreteria, accesso
handicap e fermata autobus antistante
rende disponibili ambulatori a medici spe-
cialisti. Per informazioni tel. 051/902236.

Si affitta studio medico in pieno centro sto-
rico (via Rizzoli). Possibili varie modalita di
utilizzo dello stesso. Prezzo interessante.
Per informazioni tel. 051/226293.

Studio medico, a norma, piano terra, zona
Mazzini-Fossolo, rende disponibili ambula-
tori in recente struttura. Bus e parcheggio
comodi. No odontoiatri. Tel. 333/4277683.
Si rendono disponibili a medici per libera pro-
fessione ambulatori arredati nuovissimi gia
autorizzati, piano terra, diverse tipologie (gior-
no intero, mezze giornate) zona Mazzini Via
Bellaria. Per informazioni cell. 333/58026546.
Vendesi in localita Ponticella di San Lazzaro
di Savena (BO) villetta a schiera in zona verde
e con strada privata composta da 11 vani su 3
piani: 5 camere da letto, 3 bagni, studiolo,
doppio salone con camino, cucina abitabile +
veranda, tavernetta con biliardo ed un bagno,
cantina, un giardino sul retro (23x8), un giar-
dino sul davanti (23x10) sopraelevato con
sottostante garage per 2 posti auto, 1 terraz-
zo abitabile (20x5), allarme. Termo autono-
mo. Euro 1.400.000. Telefonare ore pasti
051/480930 o 348/8732429.
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Norme editoriali

Leditoriale e il dossier saranno pubblicati su richiesta dell’ editore.

Articoli: formato word, times new roman 12, spazio singolo, giustificato, sono graditi gli arti-
coli a carattere sanitario e a rilevanza locale. Gli articoli a carattere scientifico saranno
inviati a referee nazionali scelti dalla redazione. Ogni articolo non dovra superare di norma
le 16.000 battute e contenere massimo 3 immagini in bianco e nero.

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

Congressi/convegni/seminari (da inviare almeno due mesi prima del loro svolgimento)
Sono graditi prevalentemente quelli a carattere locali.
Esempio: titolo, obiettivo (max 250 battute), sede e data del convegno, informazioni (nomi-
nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITA: ASSOMNIA SAS di DE BERNARDIS CLAUDIO E C.
17 via Ranzani - 40127 Bologna - telefono e fax o5t 241379
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