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Andamento delle segnalazioni di
sospette reazioni avverse in ltalia

dal 2001 al 2012

Nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza
(RNF) tra il 1 gennaio 2001 e il 31 dicembre
2012 sono state registrate in totale 148.340 se-
gnalazioni di sospette reazioni avverse a far-
maci e vaccini. Da questa analisi sono escluse
le segnalazioni provenienti dalla letteratura e i
dati sono presentati per data di inserimento
delle segnalazioni nella RNF (e quindi non per
data di insorgenza della reazione avversa).

Nel 2012 il numero delle segnalazioni inserite
nella RNF ¢ stato pari a 29.036, equivalente a
un tasso di segnalazione di 479 segnalazioni
per milione di abitanti (Grafico 1) , che ha or-
mai superato quello di Paesi con una forte tra-
dizione nella farmacovigilanza. Ad esempio
nel Regno Unito i dati pubblicati annualmente
dall’Agenzia inglese MHRA mostrano un nu-
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Grafico 1 - Distribuzione annuale del numero e del
tasso di segnalazione per milione di abitanti (2001-
2012).
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Grafico 2 - Andamento segnalazioni vaccini vs altri
farmaci (Periodo 2001-2012).

Grafico 3 - Variazione percentuale dell’andamento se-
gnalazioni vaccini vs altri farmaci (Periodo 2011-
2012).
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Grafico 4 - Distribuzione regionale del tasso di segna-
lazione per milione di abitanti.

mero di segnalazioni abbastanza costante ne-
gli ultimi quattro anni con un tasso di segnala-
zione che nel 2012 ha raggiunto le 409
segnalazioni per milione di abitanti.

La segnalazione italiana complessivamente ha
quindi raggiunto e superato il valore di 300 se-
gnalazioni per milione di abitanti, definito
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) come il gold standard per un efficiente
sistema di farmacovigilanza in grado di gene-
rare tempestivamente i segnali di allarme.
Laumento delle segnalazioni ¢ stato osservato
sia per le segnalazioni da farmaci e sia per
quelle da vaccini anche se e piu consistente
per i farmaci (+41%) che per i vaccini (+7%)
(Grafici 2 e 3).

Ad ogni modo le due situazioni sono molto di-
verse: per quanto riguarda i farmaci I’incre-
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mento delle segnalazioni e continuo e a tratti
molto consistente; per i vaccini si e registrato
un picco di segnalazioni nel 2009 collegato al-
la pandemia e una nuova forte risalita nel 2011.
La crescita della farmacovigilanza ha interes-
sato quasi tutte le regioni. Lombardia e Tosca-
na hanno raggiunto nel 2012 le 1200 segnala-
zioni per milione di abitanti, ma, pur in
presenza di una ampia variabilita, i numeri so-
no in crescita quasi dappertutto con Puglia,
Piemonte e Calabria che nel 2012 hanno piu
che triplicato il loro tasso di segnalazione ri-
spetto all’anno precedente (Grafico 4).
Lombardia e Toscana hanno un numero di se-
gnalazioni nettamente piu alto rispetto alle
altre regioni: nel 2012 il 55% delle segnalazio-
ni italiane proviene da queste due Regioni.

Il Gold standard del tasso di segnalazione ¢&
superato da 8 Regioni: Toscana (1212), Lom-
bardia (1200), Piemonte (482), Emilia Roma-
gna (457), Puglia (325), Basilicata (322), Cam-
pania (319), PA Trento (316).

Solo in 4 Regioni (Molise, Lazio, Basilicata e
Liguria) e stato registrato un calo delle segna-
lazioni.

Complessivamente negli ultimi quattro anni
circa il 30% delle segnalazioni e grave, in larga
parte perché e stato provocato o allungato il
ricovero ospedaliero (Tabella 1).

Se escludiamo le segnalazioni da vaccino la
percentuale di segnalazioni gravi sale al 33%
nel totale dei 4 anni (31% nel 2012).

La distribuzione in valore percentuale delle se-
gnalazioni dell’anno 2012 € pili 0 meno simile
a quella del totale degli ultimi 4 anni.

Oltre la meta delle segnalazioni degli ultimi 4
anni viene da medici ospedalieri (57% nel solo
2012) (Tabella 2). Ancora basse le segnalazio-
ni dai medici di medicina generale. Sara im-
portante nei prossimi anni attuare interventi
di stimolo alla segnalazione anche in ambito
della medicina territoriale.

Da segnalare che nel 2012 troviamo per la pri-
ma volta 159 schede inviate da personale ope-
rante in centri antiveleni, sulla base della
nuova definizione di reazioni avverse che in-
clude i sovradosaggi, ’abuso e il misuso. Le
voci altro e specialista si riferiscono quasi
esclusivamente ai medici operanti nei distret-
ti vaccinali.

Negli anni si € osservato un crescente e consi-
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Tabella 1. Gravita delle segnalazioni negli ultimi 4
anni.

2009 |2010 |2011 2012 |Totale [2012% |% totale|
Non grave 10516 |13557 |14953 |20926 | 59952 |72,00%|70,30%.
Grave 4066 6631 [6511 8128 |25336 |28,00%29,70%
ospedalizzazione o prolungamento
ospedalizzazione 2772|5052 (477 6014 |18609 |20,70%|21,80%
pericolo di vita 497 616 503 639 2255 |2,20% |2,60%
invalidita grave o permanente 202 12 145 134 593 0,50% |0,70%
decesso 142 172 183 194 691 0,70% |0,80%
anomalie congenite/deficit del neonato |4 3 2 8 17 0,03% |0,02%
altra condizione clinicamente rilevante (449 676  |907 (1139 [3171 [3,90% [3,70%

Tabella 2. Provenienza delle segnalazioni negli ulti-

mi 4 annt.

Fonte 2009 [2010 [201 [2012 [Totale [2012% [% totale]
medico ospedaliero 7606 (10743 11892 (16465 |46706 |56,60%|54,20%
farmacista 1709 |2377 2530 [4039 |10655 [13,90% |12,40%
medico medicina generale 1688 1641 1582 |2422 (7333 |8,30% |8,50%
specialista 1519 1484 (1526 (2152 (6681 (7,40% (7,80%
infermiere 569 580 |807 |708 2664 |2,40% |(3,10%
paziente a5 1703|250 [626 2624 [2,20% [3,00%
pediatra di libera scelta 276 263 236 379 ns4 1,30% [1,30%
centro anti-veleno o o o 159|159 [0,50% |0,20%
azienda farmaceutica 44 26 33 45 148 0,20% |0,20%
dentista % % 17 13 58 0,00% |0,10%
altro 2012|1357 [2591 2059 (8019 |7,10% |9,30%

Tabella 3. Distribuzione per categoria ATC.

ATC Descrizione ATC 201 |2012 [20m% [2012%
(+° livello)
L Antineoplastici e immunomodulatori 5.624 |7.704 |25,40%25,50%
] Antimicrobici generali per uso sistemico 3.501 |4.561 |16,20% [15,10%
N Sistema nervoso centrale 2,560 [3.942 |1,50% [13,00%
B Sangue ed organi emopoietici 1.904 |3.299 |8,60% |10,90%
C Sistema cardiovascolare 1.880 |2.404 |8,50% |7,90%
M Sistema muscolo-scheletrico 1670 |2.346 |7,50% |7,80%
A Apparato gastrointestinale e metabolismo 1396 |1570 |6,30% |520%
v Vari 953  [1163 [4,30% |3,80%
R Sistema respiratorio 427 544 [1,90% [1,80%
H Preparati ormonali sistemici, esclusi gli ormoni 319 384 1,40% |1,30%
sessuali
G Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali 234 333 1,00% |1,10%
D Dermatologici 100 123 0,50% |0,40%
s Organi di senso 121 |18 |0,50% |0,40%
P Antiparassitari, insetticidi e repellenti 69 70 0,30% [0,20%
Atcnon 1321 [1.704 [6,00% |5,60%
definibile
Totale 20.848| 28.561 | 94,00%( 94,40%|

stente aumento delle segnalazioni di sospette
reazioni avverse di provenienza dai farmacisti.
Laumento delle segnalazioni da farmacisti &
certamente positivo ma va visto anche alla luce
dei progetti di farmacovigilanza attiva che so-
no in corso negli ultimi anni. La maggior parte
delle segnalazioni proviene da farmacisti
ospedalieri coinvolti in progetti di monitorag-
gio attivo.

La distribuzione in valore percentuale delle se-
gnalazioni dell’anno 2012 € pili 0 meno simile
a quella del totale degli ultimi 4 anni.

Il maggior numero di segnalazioni del 2012 ¢
a carico dei farmaci appartenenti alla classe



Tabella 4. Principi attivi pili segnalati nel 2012.

Tabella 6. Distribuzione delle reazioni avverse per

Principi attivi N. Segn | % gravi ClppCH‘CltO - Anno 2011-2012.
AMOXICILLINA/AC CLAVULANICO 1361 21% Apparato 201 [% 202 [%
WARFARIN 1347 36% Patologie della cute 6740 28,40% (8854 28,20%
ACIDO ACETILSALICILICO 936 |43% Patologie sistemiche 5475 |2310% [6723  [21.40%
Patologie gastrointestinali 4427 18,70% |[6179 19,70%
LENALIDOMIDE 590 23% Patologie sist. nervoso 3443 14,50% |4534 14,50%
OXALIPLATINO 577 30% Patologie respiratorie 2458 10,40% |3222 10,30%
KETOPROFENE 560 31% Patologie del sangue 1529 6,40% |2065 |6,60%
AMOXICILLINA 514 18% Patologie vascolari 1283 5,40% (1783 5,70%
SORAFENIB 460 15% Patologie sist. muscolo scheletrico 1500 6,30% |1731 5,50%
LEVOFLOXACINA e % Disturbi psichatrici 980 4,0% [1608 5,10%
Esami diagnostici 1046 4,40% |1540 4,90%
IBUPROFENE 383 27% Disturbi del metabolismo 812 3,40% (1283 4,10%
CETUXIMAB 370 21% Patologie cardiache 981 |a00% |n81  |3,80%
BEVACIZUMAB 367 31% Patologie dell’occhio 669 2,80% |[915 2,90%
CEFTRIAXONE 365 42% Infezioni 801 3,40% |832 2,70%
PARACETAMOLO 351 29% Patologie renali 553 2,30% [723 2,30%
CLOPIDOGREL 306 3a% Traumatismo e avvelenamento 406 1,70% 682 2,20%
Disturbi del sist. Immunitario 401 1,70% 645 2,10%
DOCETAXEL 298 3% Patologie dell’orecchio 403 1,70% 577 1,80%
RITUXIMAB 298 37% Patologie del fegato 620 2,60% (506 1,60%
FLUOROURACILE 297 30% Tumori 287 1,20% |292 0,90%
PACLITAXEL 295 28% Patologie dell’app. riproduttivo 209 0,90% |294 0,90%
DICLOFENAC 293 38% Patologie endocrine 60 0,30% [106 0,30%
JOMEPROLO 281 7% Patologie congenite 24 0,10% |61 0,20%
INSULINA p— 7% Gravidanza 60 0,30% (68 0,20%
Procedure chirurgiche 23 0,10% |48 0,20%
CLARITROMICINA 252 19% Circostanze sociali 6 0,00% (18 0,10%
CIPROFLOXACINA 247 27%
SUNITINIB 236 |18k ATC degli antineoplastici, degli antimicrobici,
PARACETAMOLO/CODEINA 23 % del sistema nervoso centrale, del sangue, del
CARBOPLATING 226 |31% cardiovascolare e del sistema muscolo schele-
IOPROMIDE 222 21% triCO (Tabella 3)
NIMESULIDE 220 |42% Ad accezione dei medicinali della categoria
RAMIPRIL 27 [38% degli organi di senso, per tutti si registra un
aumento del numero di segnalazioni.
Tabella 5. Farmaci pilt segnalati nel 2012. L’aumento maggiore & stato registrato per i
o [l [ e [y | fomacidelsangueezz®).
ATOXCLINATAGED T - - - La lista dei farmaci piu segnalati riporta ai pri-
CLAVULANICO mi posti farmaci di largo consumo quali
WARFARIN 347 |2 2 1 3 Pamoxicillina e il warfarin oppure farmaci col-
ACIDO ACETILSALICILICO 936 |3 3 3 2 legati all’'uso di registri. In questo caso varia la
LENALIDOMIDE 0 |a 5 6 3 percentuale di segnalazioni gravi (Tabella 4).
OXALIPLATINO NE 8 no |8 Nella classifica per rango i primi tre farmaci
KETOPROFENE 6o |6 6 5 5 sono sempre gli stessi, con la stessa posizione
AMOXICILLINA sa |7 I L dal 2011. Pit1 variabile la posizione per gli altri
SORAFENIB 460 8 27 21 8 farmaci (Tabella 5)‘
LEVOFLOXACINA B e ’ ’ 8 Le reazioni piu segnalate sono quelle cutanee,
IBUPROFENE S A L " seguite da quelle relative alle condizioni gene-
CETUXIMAS oM e B |® rali, dalle gastrointestinali, da quelle del siste-
BEVACIZUMAB ¥7 2 M B ma nervoso e respiratorio (Tabella 6).
CEFTRIAYONE S N A L Gli altri organi e sistemi sono stati coinvolti
PARACETAMOLO S I A I con una percentuale inferiore al 10%.
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Orticarie e angioedemi sono le reazioni piu se-
gnalate.

Conclusioni

Nel 2012 & stato confermato il trend in crescita
delle segnalazioni di sospette ADR da farmaci
e ’aumento complessivo e stato pari a +38%.
I risultati ottenuti dimostrano come gli sforzi
compiuti, nel corso degli anni, per aumentare
la sensibilita verso il sistema della segnalazio-
ne di sospette reazioni avverse, siano stati fatti
nella giusta direzione.

Fondamentale e stato il ruolo svolto dai CRFV
e dai progetti di farmacovigilanza attiva finan-
ziati dall’AIFA. In futuro i progetti di farmaco-
vigilanza dovranno essere orientati ad un
maggiore coinvolgimento attivo di clinici ed
altri operatori sanitari, in modo che la farma-
covigilanza diventi un’attivita permanente.
Perché la crescita continui € anche importante
una continua attivita di formazione/informa-
zione verso gli operatori sanitari e i cittadini e
soprattutto che le strutture che operano nel si-
stema di farmacovigilanza siano dotate di per-
sonale qualificato ed espressamente dedicato
ad essa in maniera costante e continua.

Il 2012 rappresenta un anno importante per il
sistema di farmacovigilanza poiché ¢ proprio
in questo anno che sono entrate in vigore le
nuove disposizioni normative che si pongono
come obiettivi principali ’aumento dell’effica-
cia, della rapidita e della trasparenza degli in-
terventi di farmacovigilanza.

I primi effetti sul sistema di farmacovigilanza
da parte della nuova legislazione europea pos-
sono gia essere visti analizzando la provenien-

Casa di

_

za delle segnalazioni: nel 2012 oltre la meta
delle segnalazioni provengono da medici ospe-
dalieri, ma sono state anche registrate 160
schede inviate da personale operante in centri
antiveleni, sulla base della nuova definizione di
reazioni avverse che include gli errori terapeu-
tici, i sovradosaggi, I’abuso e il misuso.
Lelevato numero di segnalazioni ha consenti-
to una efficace ricerca dei segnali. Anche da
questo punto di vista la situazione e molto po-
sitiva. UAIFA assieme ai CRFV ha continuato
I’analisi periodica delle segnalazioni nazionali
i cui segnali sono costantemente pubblicati
sul portale dell’AIFA.

A seguito dell’entrata in vigore della nuova
normativa, ’AIFA in collaborazione con i CR-
FV ha avviato una intensa attivita di analisi del-
le segnalazioni registrate nella banca dati eu-
ropea Eudravigilance. Ottimi risultati sono
stati raggiunti anche da questo punto di vista
poiché, nel corso del primo anno di attivita,
D'Italia ha identificato nuovi segnali che a livel-
lo europeo sono stati considerati rilevanti dal
punto di vista clinico e che hanno portato
all’implementazione di azioni regolatorie in
tutti gli stati Membri.

PS. Questa presentazione e stata realizzata dall’AIFA
in collaborazione con i Centri Regionali di Farmaco-
vigilanza® (CRFV) e ha l'obiettivo di fornire un feed-
back a tutti quei segnalatori che con il loro impegno
hanno contribuito e continuano a contribuire al man-
tenimento e al miglioramento del sistema della far-
macovigilanza

* CRFV: Basilicata, Campania, Emilia Romagna, Lazio,
Liguria, Lombardia, Sicilia, Toscana, Veneto, Umbria.
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Le linee-guida e la loro rilevanza pro-
cessuale dopo il decreto Balduzzi

L’aumento esponenziale delle richieste di ri-
sarcimento da parte dei pazienti, la crescita
dei costi di gestione delle strutture in cui la
prestazione é resa ed il ruolo sempre piu de-
terminante delle assicurazioni hanno spinto
i vari livelli istituzionali (aziende sanitarie,
Regioni e Ministero) a mettere in atto sistemi
di controllo e di prevenzione del rischio nello
svolgimento delle attivita terapeutiche.

11 risk management ha assunto un ruolo decisivo
nell’ambito dell’organizzazione e gestione
delle strutture sanitarie sebbene la classifica-
zione degli errori in campo sanitario rappre-
senti un’operazione ancora complessa sotto
diverse variabili. Basti pensare alla specificita
dei singoli pazienti, alla rischiosita di alcune
tipologie di interventi e alla molteplicita delle
esperienze professionali e dei modelli gestio-
nali delle diverse strutture sanitarie. Nell’atti-
vita di prevenzione dei rischi clinici, sebbene
P’attenzione sia concentrata soprattutto sul
miglioramento della conoscenza e della for-
mazione individuale del professionista, tutta-
via si rileva che spesso I’errore, pit che dipen-
dere dalla condotta del professionista sanita-
rio, & conseguenza di oggettive carenze orga-
nizzative delle strutture stesse.

In questo assetto, un ruolo centrale & assunto
dalle linee guida che, sulla scorta dell’Eviden-
ce Based Medicine, sono riconosciute come
vere e proprie regole deontologiche e prassi
operative a cui il professionista e la struttura
devono attenersi. Si tratta di raccomandazioni
di comportamento clinico, basate sugli studi
scientifici piu aggiornati, che possono prove-
nire indirettamente da organismi pubblici e
privati, nazionali o internazionali.

Con il decreto Balduzzi (d.l. 13 settembre
2012, n. 158, convertito in legge 8 novembre
2012, n. 189), si € voluta introdurre una nuova
disposizione normativa calibrata sulla valoriz-
zazione delle linee guida e delle pratiche tera-
peutiche virtuose basate sull’evidenza scienti-
fica.

Ai sensi dell’articolo 3: “I”’esercente la profes-
sione sanitaria che nello svolgimento della

propria attivita si attiene a linee guida e buone
pratiche accreditate dalla comunita scientifica
non risponde penalmente per colpa lieve. In
tali casi resta comunque fermo I’obbligo di cui
all’articolo 2043 del codice civile. Il giudice,
anche nella determinazione del risarcimento
del danno, tiene debitamente conto della con-
dotta di cui al primo periodo”.

Cio significa che attenersi pedissequamente
alle linee guida e alle buone pratiche accredi-
tate dalle comunita scientifiche ¢ scriminante
per la responsabilita penale del medico per
colpa lieve. Allo stesso tempo, sul fronte della
responsabilita civile, le linee guida vengono
erette a strumento di cui il giudice deve avva-
lersi per la determinazione dell’entita del ri-
sarcimento del danno nel caso di accertamen-
to della responsabilita.

1l ricorso alle linee guida, come criterio di in-
dividuazione della responsabilita del medico,
e stata da tempo utilizzata dalla giurispruden-
za incline a valutare la legittimita del compor-
tamento del sanitario al mero rispetto delle
“buone pratiche cliniche”, senza con cio na-
scondere i limiti che il criterio stesso in sé
comporta. Non si tratta, infatti, di regole co-
genti in termini assoluti, ma di indicazioni ge-
neriche e talvolta astratte, sia per il rapido e
costante progresso della scienza che rende le
linee guida presto obsolete e sia per i margini
di imprevedibilita della medicina legati al sin-
golo caso concreto.

Dalla lettura dell’articolo 3 del decreto Balduz-
zi si rileva I’assenza di qualsiasi riferimento
dei parametri adottati a criterio di legittimita
dell’agire medico rispetto al caso concreto,
cosl che il sindacato del giudice sembra rima-
nere ancorato al mero controllo del rispetto o
meno delle prassi mediche da parte del sanita-
rio, indipendentemente dalla multiformita
delle fattispecie possibili.

Il carattere generico delle linee guida ¢ stato
del resto riconosciuto dalla stessa giurispru-
denza (Cassazione, IV sezione penale, g aprile
2013 n. 16237), che ha ritenuto che “le linee
guida non indicano un’analitica, automatica
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successione di adempimenti ma propongono
solo direttive generali, istruzioni di massima,
orientamenti e che vanno applicate senza au-
tomatismi, ma rapportandole alle peculiari
specificita di ciascun caso clinico”.

1l legislatore, nel tentativo di difendere la clas-
se medica e le casse dello Stato sotto lo scudo
delle linee guida, si e affidato ad un criterio
che, nell’accertamento della responsabilita,
mal si concilia con il loro carattere talvolta ap-
prossimativo e probabilistico. Ricondurre I’at-
tivita medica dentro parametri predefiniti e
codificati comporta I'inevitabile irrigidimento
del sistema sanitario e un’ingiusta limitazione
dell’autonomia del professionista sanitario,
caratteristica, quest’ultima, fondamentale
dellattivita svolta in ogni professione intellet-
tuale.

1l rischio e quello di burocratizzare la liberta
di azione del professionista sanitario e di vin-
colarne le scelte a scapito di possibili soluzio-
ni alternative ma comunque efficaci e utili al
progresso scientifico.

Di questo avviso ¢ stato il Tribunale di Milano
che, nell’ambito di un’ordinanza emessa il 21
marzo 2013, ha ritenuto che il sanitario che
nello svolgimento della propria attivita profes-
sionale si limita ad aderire alle linee guida (solo
ed esclusivamente perché questo nuovo siste-
ma premia, attraverso I’esimente, il professio-
nista sanitario), produce inevitabilmente un
arresto dell’evoluzione del pensiero scientifico
e della sperimentazione clinica. Non stupisce
infatti come, nel panorama descritto, il profes-
sionista previdente si limitera, davanti ad una
situazione fortemente critica, a porre in essere
scelte caratterizzate da eccessiva e ingiustifica-
ta cautela pur di evitare di incorrere in condotte

FEDER.S.P.EV.
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foriere di responsabilita a scapito di scelte ri-
schiose ma indispensabili per la salute del pa-
ziente.

La scelta di ricondurre la prassi professionale
dentro gli stereotipi di comportamenti che
hanno come obiettivo di precostituire cause di
giustificazione nelle attivita particolarmente
rischiose, se puo certamente essere salvifico
per il sanitario, puo poi rivelarsi ingiustamen-
te rischioso nei confronti del professionista
che, alla luce del quadro clinico, puo intra-
prendere condotte alternative al parametro
adottato.

Partendo dall’assunto che un comportamento
non e lecito perché e consentito, ma é consen-
tito perché e diligente, chi scrive ritiene che il
medico, indipendentemente dalla scelta legi-
slativa introdotta all’articolo 3 del decreto Bal-
duzzi, ha comunque e sempre il dovere di an-
teporre il benessere del paziente a qualsiasi
altra esigenza.

In buona sostanza, I’articolo 3 del decreto Bal-
duzzi va letto nel senso di ritenere che la scru-
polosa osservanza delle linee guida da parte del
professionista non e di per sé criterio sufficien-
te a garantire Peffettiva diligenza dell’atto me-
dico posto in essere. In quest’ottica, nella valu-
tazione del singolo caso, le guidelines dovranno
essere utilizzate dal giudice non come criterio
assoluto ma come criterio concorrente al prin-
cipio di autonomia del professionista e di liber-
ta delle scelte terapeutiche pit opportune a tu-
telare il malato, cosi che la colpa avra connotati
di gravita solo quando I’erronea conformazio-
ne all’approccio terapeutico risulti marcata-
mente distante dalle necessita di adeguamento
alle peculiarita della malattia, al suo sviluppo,
alle condizioni del paziente.

Non sopravvivere ma vivere




Costo efficacia dell’agopuntura

Carlo Maria Giovanardi - Alessandra Poini

In Italia dati ISTAT dimostrano che circa il
2,9% della popolazione ricorre all’utilizzo di
Agopuntura. Nel 2006 negli Stati Uniti, tale
percentuale era circa il 4,1% della popolazione.
Un recente lavoro pubblicato su BJM afferma
che nel Regno Unito vengono somministrate
4 milioni di sedute ogni anno di Agopuntura e
che le patologie principalmente trattate sono
il dolore lombare e cervicale cronico, il dolore
di spalla e del ginocchio, cefalea ed emicrania’.
La spesa sanitaria nei paesi industrializzati e
in costante aumento, di conseguenza emerge
sempre piu Pesigenza di adottare nuovi ed ef-
ficienti modelli di gestione, in particolare per
le malattie croniche. Di fronte a tali esigenze,
indagare il rapporto costo-efficacia dell’Ago-
puntura e un tema al quale occorre prestare
attenzione per valutare se, e in quale misura,
P’Agopuntura possa costituire una risposta te-
rapeutica per patologie ad alto costo sociale.
Negli ultimi anni le valutazioni economiche
sulle terapie non convenzionali sono notevol-
mente migliorate come qualita e sono sostan-
zialmente in linea con quelle per le medicine
convenzionali. Recentemente ¢ stata pubbli-
cata su BJM una revisione sistematica di valu-
tazioni economiche per le medicine integrate
e complementari (CIM) che ne ha dimostrato
evidenze di risparmio e potenziale rapporto
costo efficacia: 12 lavori sono dedicati al rap-
porto costo-efficacia del’Agopuntura in qua-
dri clinici di provata efficacia e considerati di
altissima qualita:.

Van de Berg et al. ha dimostrato come la tera-
pia esclusiva con interventi tipo-agopuntura,
inclusa la moxibustione, riduca le spese per
le gravide con presentazione podalica alla 33°
settimana: i risultati dimostravano una riduzione
significativa rispetto al gruppo senza agopuntura
del numero di presentazioni podaliche e del numero
di parti cesariz.

Quando ’agopuntura é impiegata come tera-
pia addizionale risulta piu efficace e con un
miglior rapporto costo-efficacia rispetto alla
sola terapia medica. Evidenze emergono nel
trattamento del dolore cronico lombare a 3 mesi4,

24 mesi® e a 5 anni® dall’inizio della terapia
con agopuntura, con notevole guadagno in
termini di qualita di vita e un’alta probabilita
di efficacia, del go% e 72.3% a 24 mesie a g5
anni, per una soglia di spesa massima soste-
nibile dal NHS (che a livello internazionale ¢
solitamente fissata a £ 20000-30000, $ 50000
per QALY guadagnato).

Nel breve termine, la terapia addizionale con
agopuntura € migliore del semplice tratta-
mento medico e sostanzialmente conveniente
nella cervicalgia cronica’ e nell’artrosi del ginocchio
e dell'anca®. In quest’ultimo lavoro emergevano
chiare differenze in base al sesso, con un rap-
porto incrementale di costo-efficacia migliore
nelle donne rispetto agli uomini; in partico-
lare la convenienza dell’agopuntura non era
dimostrata nel trattamento dell’artrosi al gi-
nocchio nel gruppo di pazienti uomini. Altri
studi hanno indagato I’efficacia e i costi della
terapia addizionale con Agopuntura, nella ce-
falea cronicajemicrania: Iefficacia di tale approc-
cio terapeutico emergeva nella riduzione del-
la sintomatologia e nel miglioramento della
qualita di vita, con un aumento iniziale delle
spese per il Sistema Sanitario sia a 3° che a 12
mesi dall’inizio del trattamento. Tale spesa ad-
dizionale tuttavia era minima e, come sottoli-
neava lo stesso Wonderling nelle conclusioni
dello studio da lui condotto, “i costi sostenuti
sono destinati a ridursi ulteriormente se ven-
gono incluse le proiezioni economiche negli
anni successivi allo studio stesso”, ribaden-
do che “’agopuntura risulta pill conveniente
(in termini di costo-efficacia) di numerosi al-
tri trattamenti erogati dal Sistema Sanitario
Nazionale; per tali motivi dovrebbe essere
valutata come opzione terapeutica”. Il tratta-
mento addizionale con Agopuntura esita in un
miglioramento significativo del dolore e della
qualita di vita nelle pazienti con dismenotreq,
rispetto al semplice trattamento medico, con
un rapporto incrementale di costo-efficacia
ben al di sotto della soglia di spesa massima®.
Per finire citiamo una valutazione economica
sull’efficacia e convenienza del trattamento
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addizionale con Agopuntura nelle riniti aller-
giche (perenni e stagionali)*: tale approccio
terapeutico risulta efficace nella riduzione del-
la sintomatologia e conveniente, dopo 3 mesi
di trattamento; tuttavia vi sono nette differen-
ze in base al sesso (donne hanno un miglior
rapporto costo efficacia rispetto agli uomini) e
sussistono poi limitazioni metodologiche che
lasciano dubbi sul fatto che i risultati ottenuti
siano totalmente agopuntura-specifici.
Agopuntura e moxa, si associano immediata-
mente ad una riduzione della spesa quando
impiegate per il trattamento della presenta-
zione podalica del feto.

Per quanto riguarda le altre condizioni cli-
niche citate, il trattamento addizionale con
Agopuntura rispetto al trattamento medico da
solo, si associa a una maggiore efficacia clini-
ca e migliore qualita di vita ma anche ad un in-
cremento della spesa per il sistema sanitario.
Tali valutazione economiche, tuttavia, metten-
do a confronto spese e esiti (valutati in termini
sia di efficacia clinica che di qualita di vita),
dimostrano che questa spesa addizionale ¢
ben impiegata: si traduce infatti in un miglio-
ramento della qualita di vita, minor numero di
recidive, minor ricorso a visite specialistiche o
ricoveri e quindi alla fine risulta conveniente;
in tutti i casi citati infatti, il rapporto incre-
mentale di costo-efficacia si attesta ben al di
sotto del valore soglia che i Sistemi Sanitari
dovrebbero essere disposti a pagare per ogni
anno divita guadagnato dall’impiego di un de-
terminato trattamento (circa £ 20000-30000 |
$ 50000 ).

Non dimentichiamo infine che le valutazioni
economiche presentate coprono un periodo di
osservazione sostanzialmente breve; poiché
PAgopuntura ¢ impiegata principalmente nel
trattamento dei pazienti con patologie croni-
che, per valutarne la reale competitivita e con-
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venienza, ¢ imprescindibile un monitoraggio a
lungo termine dei costi sostenuti.

Autori

Carlo Maria Giovanardi - Alessandra Poini

AMARB - Associazione Medici Agopuntori Bo-
lognesi - Scuola Italo Cinese di Agopuntura
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Anche lo zucchero provoca dipendenza

Dopo 6 mesi dal bando delle bibite supersize da parte del sindaco di New York, Bloomberg, nel
tentativo di arginare il dilagante problema dell'obesita, Paul van der Velpen, a capo del Servizio
Sanitario di Amsterdam, sostiene che lo zucchero potrebbe provocare dipendenza come alcool e
tabacco, e dovrebbe essere regolamentato esattamente come questi due prodotti. L'esperto so-
stiene che lo zucchero sia una vera e propria droga che causa una forte dipendenza da cui e diffi-
cile liberarsi, proprio come quella dal tabacco, aggiungendo che la dieta funziona solo tempora-
neamente, pertanto una terapia contro le dipendenze va certamente meglio. Dato che gli zuccheri
aggiunti sono legati a malattie croniche come obesita e diabete, van der Velpen vedrebbe bene
limposizione di tasse e limiti ben definiti sul consumo di questo prodotto, oltre al fatto che i pro-
dotti zuccherati dovrebbero essere etichettati come le sigarette " lo zucchero crea dipendenza ed
€ un male per la salute”.

3k 3k %k

Anoressia: un maxi studio dimostra lesistenza di una radice
genetica

Un ampio studio multicentrico ha messo in luce il possibile ruolo giocato da un gene nell'insor-
genza dell'anoressia.

Lipotesi che i disturbi dell'alimentazione possano avere una radice genetica é stata spesso venti-
lata nella comunita scientifica e questa ricerca condotta presso il The Scripps Research Institute
(TSRI) di La Jolla, in California, potrebbe contribuire a chiarire la questione.

A coordinare lo studio, che ha coinvolto 24 centri di ricerca nel mondo, & stato Nicholas Schork
che su Molecular Psychiatry spiega che sono stati esaminati campioni genetici provenienti da 1200
donne anoressiche e 2000 in buona salute per riuscire ad individuare nel gene EPHX2 un possibile
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responsabile della predisposizione genetica all'anoressia. Il gene & coinvolto nel metabolismo del
colesterolo (un valore che & spesso alterato nelle donne anoressiche a digiuno) e risulta essere
mutato nelle donne anoressiche.

3k %k %k

Antipsicotici: dallAmerican Psychiatric Association una lista di
abitudini prescrittive erronee

Esistono specifiche indicazioni di comuni farmaci antipsicotici che sono potenzialmente inutili
e talvolta dannose. Ne & convinta UAmerican Psychiatric Association (Apal, tanto da stilarne un
elenco che contiene, secondo Jeffrey Lieberman, presidente dellApa, «preziose informazioni
per aiutare i pazienti e i medici che intraprendono conversazioni importanti sulle opzioni di trat-
tamento sulla scelta informata circa il tipo di assistenza sanitaria». La lista fa parte dell'iniziativa
“Choosing wisely” ("Scegliere saggiamente”), varata dallAmerican board of internal medicine
(Abim), che prevede la creazione di gruppi di esperti mirata a redigere 30 ulteriori elenchi riguar-
danti test e procedure che possono essere oggetto di ricorso eccessivo o improprio. «Da quando
Choosing wisely é stata varata nel 2012» commenta Richard J. Baron, presidente e amministra-
tore delegato della Fondazione Abim «la campagna ha ispirato un dialogo proficuo su cio che &
veramente necessario negli studi medici, nelle comunita, negli ospedali e nei sistemi sanitari
dell'intera nazione». Le raccomandazioni piu rilevanti contenute nel documento Apa sono 5:
non prescrivere farmaci antipsicotici per ogni paziente per qualsiasi indicazione senza valuta-
zione iniziale appropriata e adeguato monitoraggio continuo; non prescrivere di routine due o
piu farmaci antipsicotici contemporaneamente; non usare antipsicotici come prima scelta per il
trattamento dei sintomi comportamentali e psicologici della demenza; non prescrivere di prassi
farmaci antipsicotici come intervento di prima linea per linsonnia negli adulti; non prescrivere
abitualmente farmaci antipsicotici come intervento di prima linea in bambini e adolescenti per
una diagnosi diversa rispetto a quella di disturbo psicotico. Lobiettivo di queste linee guida,
sottolinea Lieberman «non é escludere l'uso dei farmaci antipsicotici per queste indicazioni e
popolazioni, ma sottolineare che prima devono essere considerate altre opzioni di trattamento,
e che i pazienti devono essere coinvolti nell'esposizione del razionale della scelta terapeutica e
sui suoi potenziali rischi e benefici».

% %k k

Con antidepressivi piu rischio diabete. Maxistudio su migliaia
pazienti, da capire cause di questo legame

Prendere farmaci antidepressivi potrebbe aumentare il rischio di ammalarsi di diabete. Lo rivela
un maxistudio condotto presso la University of Southampton e pubblicato su Diabetes Care. La ri-
cerca & uno studio statistico che ha preso in esame tutti i dati di 22 recenti indagini sull'argomento.
| farmaci contro la depressione potrebbero provocare un aumento di peso che a sua volta scatenaiil
diabete; oppure potrebbero provocare disordini metabolici che scompensano la regolazione della

glicemia.

%k %k %k
Assumere caffeina nella puberta limiterebbe lo sviluppo del
cervello

Un team di ricercatori, guidati da Reto Huber dell' Ospedale pediatrico di Zurigo, ha osservato che
“nei roditori durante la puberta, un consumo eccessivo di caffeina, che corrisponderebbe per un
umano a 3-4 tazze di caffé al giorno, conduce ad una riduzione del sonno profondo e a un ritardo
dello sviluppo cerebrale”, spiega un comunicato del SNF, Fondo nazionale svizzero per la ricerca
scientifica. Il consumo di caffeina fra gli adolescenti, si osserva, & aumentato negli ultimi 30 anni
di oltre il 70%, soprattutto a causa delle bibite energetiche che ne contengono. Negli uomini e nei
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ratti, la durata e lintensita del sonno profondo aumentano durante linfanzia, cosi come il numero
di sinapsi o connessioni nel cervello, per poi diminuire nell’'eta adulta. Il cervello comincia la matu-
razione durante la puberta. Questa ottimizzazione si verifica probabilmente durante il sonno pro-
fondo. Delle sinapsi piu importanti vengono consolidate, altre riassorbite affinché la rete diventi
piu efficace e che le prestazioni del cervello migliorino, spiega il Snf che ha finanziato la ricerca. Il
team di ricercatori guidato da Huber ha somministrato durante cinque giorni a dei giovani ratti una
quantita di caffeina che, fatte le debite proporzioni, corrisponde a 3 o 4 tazzine di caffe al giorno per
un essere umano. Rispetto ai ratti che hanno bevuto acqua, le cavie che hanno assunto caffeina
hanno mantenuto un numero molto maggiore di connessioni fra le cellule cerebrali e restavano
timide invece di essere curiose. Per gli studiosi, l'adolescenza & un periodo critico per lo sviluppo
del cervello e anche se ci sono differenze tra il cervello dei ratti e quello degli esseri umani, € bene
chiedersi se il consumo di caffeina per bambini e adolescenti sia veramente inoffensivo.
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0072539

%k 3k %k

Consumi integratori

Gli integratori alimentari piacciono agli italiani. Secondo una ricerca di Gfk Eurisko, 3 connazionali
su 4 (75%) dicono di utilizzare questi prodotti almeno una volta all'anno. Il nostro Paese ¢ in testa
alla classifica europea delle vendite di integratori e vitamine, per un valore di oltre 1,6 miliardi
di euro, come emerge da un’indagine di Euromonitor International’s Passport condotta per Fe-
dersalus, l'associazione nazionale di categoria. Un mercato che sembra dunque non conoscere
crisi, anzi & in continua espansione - assicurano gli addetti ai lavori - soprattutto nei canali far-
macia, parafarmacia, ipermercati e supermercati. | prodotti piu gettonati sono i fermenti lattici,
gli integratori salini, gli integratori per il controllo del peso, i multivitaminici, le altre vitamine, i
lassativi e i sistemici per i capelli, elenca una nota. Delle ultime tendenze nel comparto si parla a
Milano (spazio Fieramilanocity) in occasione di ‘Nuce International, il salone internazionale per
lUindustria nutraceutica, cosmeceutica, functional foods drinks e health ingredients, e di ‘Food-ing
International’, esposizione e conferenza dedicata agli ingredienti food & beverage per tutti i settori
dell'industria alimentare e delle bevande.

3k 3k %k

Batteri resistenti agli antibiotici nell'84% della carne di pollo
analizzata

Alcuni batteri possono sviluppare un pericoloso meccanismo di resistenza agli antibiotici, usati
in quantita massicce anche negli allevamenti di animali. Con la diffusione di batteri resistenti,
percorrendo la catena alimentare dagli allevamenti sino alla tavola, il rischio & che gli antibiotici
perdano il loro effetto curativo anche negli uomini. | risultati dell'inchiesta di Altroconsumo dimo-
strano la gravita del fenomeno nel settore.

Il test: analizzati a livello europeo 250 campioni di petti di pollo per valutare la presenza di batteri
(famiglia Enterobatteriacea) pit inclini di altri a sviluppare un meccanismo di resistenza agli an-
tibiotici. Trovati E. Coli resistenti nell'84% dei 45 campioni comprati in Italia, a Milano e a Roma.
Segnalati i risultati al ministero della Salute. In seguito al trattamento degli animali con antibiotici,
usati per cura delle malattie, i batteri che vivono nel loro tratto gastrointestinale possono diventa-
re resistenti al farmaco e contaminare il cibo e lambiente. Non necessariamente questi microrga-
nismi possono farci ammalare, il vero problema & che possono trasmettere il loro meccanismo di
resistenza ad altri batteri presenti nel nostro organismo: senza seri provvedimenti, dunque - che
ne limitino l'uso negli allevamenti - gli antibiotici potrebbero, tra una decina di anni, non riuscire
a sconfiggere la maggior parte dei batteri, anche negli uomini. | risultati del test dimostrano che
il problema della resistenza agli antibiotici € molto diffuso ed e strettamente legato al tema della
sicurezza alimentare: occorre migliorare il monitoraggio dell'uso di questi medicinali in ambito
veterinario con sistemi di sorveglianza piu severi. Serve un sistema che lavori maggiormente sulla
prevenzione delle malattie animali, per ridurre la necessita di usare gli antibiotici. Non solo: visti
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i rischi per l'uomo, sarebbe opportuno conservare una classe di antibiotici da usare solo per gli
animali e non per le persone, in modo da limitare i danni. Queste le richieste girate al ministero
della Salute da cui ci si aspetta interventi chiari e maggiore informazione ai consumatori. Affinché
gli antibiotici continuino a essere efficaci & utile adottare alcune precauzioni, agendo su due fronti:
il corretto uso di antibiotici quando ci si cura e ligiene in cucina.

I consigli di Altroconsumo: Solo il medico puo decidere se prescrivere un antibiotico. Se ne hai in
casa, non prenderlo senza il suo parere. Se prescritto, assumilo per il periodo indicato e agli orari
prestabiliti. Se hai dimenticato di prendere una dose di antibiotico, assumi subito la successiva,
ma mai una dose doppia. Non interrompere la cura antibiotica troppo presto, magari solo perché
sono scomparsi i sintomi: potrebbero essere stati eliminati solo i batteri meno resistenti. In cucina
lavati bene le mani, prima e dopo aver toccato il cibo. Lunico modo efficace di uccidere i micror-
ganismi & cuocere bene la carne: al centro deve raggiungere una temperatura di almeno 70 °C.
Lava posate, stoviglie e superfici che sono state a contatto con la carne cruda. Non mettere mai la
carne cotta nello stesso piatto in cui l'avevi appoggiata cruda e, anche in frigo, separa gli alimenti
crudi da quelli cotti.

3k %k %k

Demenza, i potenziatori cognitivi non sono efficaci sul lungo
termine

Uno studio del St. Michael's Hospital pubblicato sul Canadian Medical Association Journal afferma
che i potenziatori cognitivi, cioé i farmaci assunti per rinforzare concentrazione, memoria, ludicita
e per migliorare l'umore, non migliorano le funzioni cognitive in pazienti con lieve deterioramento
cognitivo sul lungo termine. | pazienti sottoposti alla somministrazione di questi farmaci hanno
infatti manifestato nausea, diarrea, vomito e mal di testa. Il lieve deterioramento cognitivo € una
condizione caratterizzata da disturbi nella memoria senza significative limitazioni nell'attivita di
ogni giorno. Ogni anno si stima che il problema riguardi circa 4,6 milioni di persone e, ogni anno,
dal 3 al 17% di pazienti con questa diagnosi sviluppa una forma di demenza come il morbo di Al-
zheimer. Era stato ipotizzato che i potenziatori cognitivi potessero ritardare Uinsorgere dei primi
sintomi della demenza, ma gli scienziati non hanno trovato effetti positivi a lungo termine sulle
capacita’ cognitive dei pazienti.
http://www.cmaj.ca/content/early/2013/09/16/cmaj.130451.abstract?sid=cazay520-c7ar-4552-9512-da-
a53bicyc84

%k %k %k

Europa a 27. Meno ineguaglianze nell’aspettativa di vita e nella
mortalita alla nascita. Il rapporto

Negli ultimi anni la differenza tra i paesi pil e meno longevi si & accorciata del 17% per gli uomini
e del 4% delle donne, a seguito dell'aumento generale dell'aspettativa di vita. E si e ridotto il gap
nella mortalita infantile, dimezzato in dieci anni. Se le differenze nell'aspettativa di vita alla nascita
e nella mortalita infantile tra le diverse regioni dell' Europa stanno diminuendo sempre di piu, c'e
ancora molta strada da fare per azzerarle. Questo in sostanza il messaggio lanciato da Tonio Borg,
commissario europeo per la salute, nel presentare l'ultimo rapporto UE sulle disuguaglianze nei
sistemi sanitari del continente.

Le ineguaglianze nell'aspettativa di vita nellEuropa a 27 paesi si sono ridotte infatti fortemente
negli ultimi anni: per gli uomini il distacco tra quella piu lunga - che ad oggi € 81,2 anni nelle isole
finlandesi Aland - e quella pit corta - di 67,8 anni in Lituania - si & ridotto del 17% dal 2007 al 2011;
mentre per le donne si e ridotto del 4% dal 2006 al 2011, e ad oggi le regioni dove le appartenenti
al sesso femminile sono piu e meno longeve sono rispettivamente la Navarra in Spagna (87 anni)
e la regione di Severozapaden in Bulgaria (76,4). Allo stesso modo, dal 2001 al 2011, é scesa da
15,2 a 7,3 ogni 1000 bambini nativi vivi la differenza tra le regioni a piu bassa e piu alta mortalita
infantile, che oggi sono rispettivamente la Citta autonoma di Melilla che U'ha azzerata, e la regio-
ne di Yugoiztochen in Bulgaria dove & pari a 15,8 ogni mille nati vivi. Un risultato che si affianca

14 * BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 11 NOVEMBRE 2013



a quello della diminuzione della mortalita infantile media in Europa, scesa da 5,7 a 3,9 ogni 1000
nascite. “Le ineguaglianze sono state ridotte significativamente nell Unione europea in entrambi
i campi, sia in quello della mortalita infantile che in quello dell'aspettativa di vita. E cio & molto
incoraggiante”, ha commentato con soddisfazione Tonio Borg. Tutti questi risultati sono stati otte-
nuti, secondo gli autori del report, grazie agli sforzi nellimplementare la strategia europea sulle
ineguaglianze in sanita, un programma denominato “Solidarity in Health”. Si tratta di un problema
che persiste da anni (tanto & vero che i dati presenti nel rapporto si riferiscono al periodo dal 2000
fino ad oggi, con una particolare attenzione agli ultimi anni), ma che per via della crisi potrebbe
tornare ad essere preoccupante: & proprio nella Annual Growth Survey di quest’anno infatti che la
Commissione europea aveva indicato la necessita di migliorare il rapporto costo/efficacia e la so-
stenibilita dei sistemi sanitari, senza pero fare passi indietro rispetto all'accesso per tutti a servizi
di alta qualita. Per questo il piano prevedeva anche investimenti sociali destinati alla crescita e alla
coesione. Per evitare esiti negativi, secondo gli esperti, € necessario agire in maniera ancora piu
efficace su tutti i livelli, a partire chiaramente da quello locale e nazionale, ma arrivando anche a
quello europeo. “Il nostro impegno deve essere incrollabile, nel continuare ad occuparci delle dif-
ferenze di accesso alla sanita tra gruppi sociali e regioni degli Stati Membri dell'UE”", ha aggiunto
Borg. “Uno sforzo che deve rimanere prioritario per il continente, a tutti i livelli”.

%k %k %k

Depressione diminuisce con l'agopuntura. Benefici degli aghi
come psicoterapia e superiori ai farmaci

L'agopuntura allieva i sintomi della depressione. | benefici sono simili a quelli ottenuti con il soste-
gno psicologico e superano quelli dei farmaci antidepressivi, anche se non possono sostituirli. Lo
attesta una indagine condotta dai ricercatori della University of York, pubblicata su Plos Medicine.
In 1 soggetto su 3 di quelli sottoposti allagopuntura o al counseling la depressione si e ridotta
notevolmente dopo 3 mesi di trattamento e Ueffetto si & anche protratto pit a lungo nel tempo.

%k 3k %k

Dal Mario Negri una scoperta che puo rallentare la progressio-
ne della SLA

Il laboratorio di neurobiologia molecolare dell’istituto Mario Negri diretto da Caterina Bendotti ha
condotto uno studio pubblicato dalla rivista Brain che ha permesso di identificare i fattori che posso-
no influenzare il decorso pit 0 meno rapido della Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA). La ricerca & il
frutto di di una collaborazione tra U'IRCCS Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri di Milano
e U'Universita di Sheffield in Inghilterra. | ricercatori, osservando due modelli di topi portatori dello
stesso gene mutato responsabile della SLA, hanno rilevato che sviluppavano la malattia con una
progressione molto diversa tra loro. In particolare, Giovanni Nardo ha analizzato i motoneuroni, cioe
le cellule nervose che comandano i muscoli per il movimento e la respirazione, dei due modelli di
topi con SLA a diversi stadi della malattia, avvalendosi della collaborazione di Pamela Shaw, Diret-
trice del Sheffield Institute for Translational Neuroscience dell'universita di Sheffield, che coordina
un gruppo leader nell'analisi dell'espressione di geni in cellule isolate dal tessuto nervoso. “Lo stu-
dio ha messo in evidenza - spiega Giovanni Nardo -, che all'esordio dei sintomi, cioé prima ancora
che cisia debolezza muscolare, tra i due modelli di topo con rapida e lenta progressione si osservano
differenze importanti nei motoneuroni. Si sono osservate differenze nel modo in cui queste cellule
reagiscono attivando pit o meno intensamente dei meccanismi di danno, come ad esempio la di-
sfunzione dei mitocondri e del trasporto assonale (fondamentale per la sopravvivenza delle cellule
grazie al trasporto intracellulare di proteine e organelli] e lalterata degradazione proteica a scapito
di quelli protettivi, come l'attivazione di una risposta di difesa immunitaria. Aver identificato alcuni
di questi meccanismi ci aiuta a poter indirizzare in modo piu efficace gli interventi farmacologici per
rallentare, in fase molto precoce, questa devastante malattia. Da questo studio & possibile anche
identificare dei biomarcatori prognostici, cioe delle molecole in grado di prevedere la progressione
della malattia e di monitorare lefficacia di trattamenti sperimentali”. “La numerosita di informazio-

BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 11 NOVEMBRE 2013 * 15



_NoTE

ni dettagliate ottenute da questo studio — aggiunge Caterina Bendotti - favorisce lo sviluppo di nuove
ipotesi sui meccanismi patogenici della malattia. Questo sara argomento di indagini future che apri-
ra nuove collaborazioni nellambito della comunita scientifica che si occupa di SLA per raggiungere
piu velocemente possibile Uobiettivo della cura”. La SLA & una malattia che colpisce i motoneuroni,
cioé le cellule nervose che comandano i muscoli per il movimento e la respirazione fino a portare
alla paralisi totale e alla morte. In Italia sono circa 5 mila le persone colpite da questa malattia. La
SLA & una malattia piuttosto eterogenea dal punto di vista clinico con una elevata variabilita nella
sua progressione e durata che pud andare dai 2 ad oltre i 10 anni dopo la diagnosi. Questo fenome-
no, dovuto alla complessita dei meccanismi che causano la morte dei motoneuroni, rende difficile
Uapplicazione di potenziali terapie.
http://brain.oxfordjournals.org/content/early/2013/09/23/brain.awt250.abstract

%k %k %k

La vitamina B diminuisce il rischio di ictus

| ricercatori cinesi dell'Universita di Zhengzhou hanno condotto uno nuovo studio revisionale evi-
denziando che adeguati livelli di vitamine del gruppo B possono contribuire a ridurre il rischio
ictus. Analizzando 14 studi clinici randomizzati che vedevano il coinvolgimento di quasi 53mila
partecipanti, i ricercatori hanno osservato gli effetti dell'uso di adeguate quantita di vitamine del
gruppo B, rispetto a basse dosi o un placebo. | soggetti sono stati seguiti per un minimo di 6 mesi,
durante i quali si sono verificati 2.471 casi di ictus. Nello specifico l'assunzione di vitamina B ha
ridotto del 7% il rischio di ictus; lassunzione delle vitamine & avvenuto tramite dieta e non per
mezzo di integratori. Inoltre, € emerso che alcuni tipi di vitamina B sembrano influire in negativo
sui benefici. Per esempio, 'assunzione di sola vitamina B9 (acido folico) pare ridurre gli effetti glo-
bali delle vitamine B. Anche la vitamina B12, importante per il sistema nervoso, non ha mostrato
da sola di ridurre il rischio di ictus. «Sulla base dei nostri risultati, la capacita della vitamina B nel
ridurre il rischio di ictus puo essere influenzata da una serie di altri fattori come il tasso di assor-
bimento del corpo, la quantita di acido folico o la concentrazione di vitamina B12 nel sangue. Ma
anche se una persona soffre di una malattia renale o la pressione alta», ha concluso Xu Yuming,
principale autore dello studio, pubblicato su Neurology.
http://www.neurology.org/content/early/2013/09/18/ WNL.obor3e3182a823cc.short?cited-by=yes&legid=n
eurology;WNL.obor3e3182a823cevt

% %k %k

La forma fisica potenzia la memoria dei bambini. Quelli poco
allenati hanno piu difficolta

La ginnastica potenzia capacita di memoria e apprendimento nei bambini e quindi valorizzare
Ueducazione fisica nell'orario scolastico puo avere ripercussioni importanti sul rendimento dei
piccoli. Lo rivela una ricerca su 48 bimbi di 9-10 anni pubblicata su PLoS ONE dalla University of
Ilinois a Urbana-Champaign. | bambini in gran forma fisica sono pit ‘scattanti’ a memorizzare
nomi di citta e altri posti e la loro posizione su una mappa. Quelli poco allenati hanno piu difficolta.
Raine LB et al. (2013) The Influence of Childhood Aerobic Fitness on Learning and Memory. PLoS ONE
8(9): e72666. doi:10.1371/journal.pone.0072666

%k %k %k

In aumento l'uso degli antidepressivi

Dal Rapporto dellOsMed, Osservatorio sullimpiego dei medicinali, dellAgenzia italiana del far-
maco (Aifa) emerge che sempre pil antidepressivi riempiono larmadietto dei medicinali degli
italiani. Luso di questi farmaci e infatti cresciuto costantemente nell'arco degli ultimi anni in Italia,
facendo registrare un +4,5% rispetto al 2004. In generale, sono le donne a mostrare una prevalen-
za d'uso piu alta per i farmaci del sistema nervoso centrale, che inizia ad aumentare in maniera
costante a partire dalla fascia di eta compresa tra i 35-44 anni. Anche la prevalenza della depres-
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sione e piu alta nelle donne rispetto agli uomini ed aumenta in maniera rilevante allaumentare
dell’eta. Le linee guida, rileva il rapporto, raccomandano un trattamento di almeno 6 mesi nei pa-
zienti affetti da depressione, in virtu dell'alto rischio di recidiva, a cui si attribuisce gran parte dei
costi economici e sociali della depressione. In realta, studi hanno dimostrato che quasi il 50% dei
pazienti sospende il trattamento con antidepressivi nei primi 3 mesi di terapia ed oltre il 70% nei
primi 6 mesi. “Alcuni recenti studi internazionali - sottolinea il direttore Generale dell'Aifa, Luca
Pani - indicano che nel 2020 la depressione, dopo le malattie cardiovascolari, sara la patologia
responsabile della perdita del pit elevato numero di anni di vita attiva e in buona salute. Ed inevi-
tabilmente gli antidepressivi rappresentano ad oggi una delle principali componenti della spesa
farmaceutica pubblica. Nell'ultimo decennio il consumo di antidepressivi & cresciuto in maniera
drammatica: da una parte, per laumentata prevalenza di depressione ed altri disturbi psichiatrici
nella popolazione generale; dall'altra, per la maggiore maneggevolezza di altri antidepressivi di
recente commercializzazione”. La prevalenza di depressione, rileva inoltre Pani, & piu alta nelle
donne ed aumenta in maniera rilevante allaumentare dell’eta, con un picco vicino al 15% negli
ultra 75enni, valore probabilmente sottostimato a causa dei casi di depressione frequentemente
non diagnosticati in eta avanzata”.

%k 3k %k

Il destrosio contro Uipoglicemia nei neonati

Jane Harding della University of Auckland, autrice di uno studio pubblicato sulla rivista Lancet,
propone una soluzione economica e rapida per prevenire l'ipoglicemia nei neonati, possibile causa
di danno cerebrale nei pit vulnerabili. “Un massaggio con il gel al destrosio nella parte interna
della guancia dei bambini si e’ rivelato piu’ efficace, sicuro e semplice della sola alimentazione
nel trattamento dell'ipoglicemia - ha spiegato Harding -. Il trattamento al destrosio costa circa
due dollari per bambino e potrebbe aiutarci a ridurre i ricoveri in terapia intensiva neonatale per
trattamenti con glucosio per via endovenosa”. Il gel & gia utilizzato per invertire lipoglicemia nei
diabetici, ma esistono attualmente poche prove effettuate per garantirne Uefficienza sui bimbi. Dai
dati dello studio & emerso che il trattamento con il destrosio € riuscito a dimezzare le probabilita’
di fallimento terapeutico rispetto al placebo in un gruppo di 514 bambini a rischio.

3k 3k %k

| danni del fumo si trasmettono anche nelle generazioni suc-
cessive

Un fattore di rischio asma é rappresentato dal fumo in gravidanza. Iniettando giornalmente, per
circa tre settimane, nicotina in topi femmine gravide gli scienziati del Los Angeles Biomedical
Research Institute dell'Harbor-UCLA Medical Center hanno testato le condizioni respiratorie delle
successive generazioni. Dai risultati pubblicati sullAmerican Journal of Physiology-Lung Cellular
and Molecular Physiology € emerso che il rischio era aumentato e che gli effetti deleteri della ni-
cotina si estendevano fino a tre generazioni. Lasma & un problema di sanita pubblica molto serio
e si stima che al mondo ne soffrano 300 milioni di persone, cifra che si presume arrivera a 400
milioni nel 2025.

http://ajplung.physiology.org/content/early/2013/07/30/ajplung.00078.2013

%k 3k %k

IL cervello non si fa ingannare dai dolcificanti artificiali

Dai risultati dello studio condotto da Ivan de Araujo e il suo team della Yale University School of Me-
dicine emerge che la prestazione cognitiva preposta al senso di gratificazione derivante dal consumo
di dolci non si lascia ingannare dai dolcificanti artificiali. Infatti i segnali fisiologici sono guidati in
gran parte dal livello di energia che questi forniscono. Il cervello riceve una maggior ricompensa
dagli zuccheri rispetto ai dolcificanti artificiali ‘senza energia’. In particolare, questo implica che “i
soggetti che ingeriscono dolci ipocalorici quando hanno fame o in caso di stanchezza avranno una
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maggiore probabilita di ricaduta’ e tenderanno a scegliere alternative ad alto contenuto calorico” ha
spiegato de Araujo. La ricerca & stata condotta sui topi, utilizzando una combinazione di test com-
portamentali che coinvolgevano dolcificanti e zuccheri, mentre venivano misurate le risposte chimi-
che nei circuiti cerebrali della ricompensa. Gli scienziati ritengono che i risultati siano suscettibili di
applicazione anche sugli esseri umani. Lo studio & pubblicato sul Journal of physiology.
http://jp.physoc.org/content/early/2013/09/19/jphysiol.2013.263103.abstract?sid=14459377-cacg-445b-
92ca-716fe73a8026

% %k k

Farmaci psicotropi spesso prescritti senza evidente indicazione

| farmaci psicotropi sono prescritti in un grande numero di pazienti senza disturbi psichiatrici
clinicamente diagnosticati. Lo rivela uno studio in cui si € evidenzia che il 52,8% degli individui
trattati non ha ricevuto una diagnosi psichiatrica, e che nel 69% dei casi si tratta di soggetti d'eta
compresa tra 50 e 64 anni. “Ritengo che questo sia un dato preoccupante” afferma Ilse Wiechers
della Yale School of Medicine di New Haven, nel Connecticut, primo autore della ricerca “ma non
si puo dire se ci0 sia dovuto a scarsa documentazione, uso inappropriato di tali farmaci o sottosti-
ma dei problemi di salute mentale”. | ricercatori hanno esaminato i dati di una banca dati privata
di crediti di assicurazione, relativi a 5.132.789 pazienti adulti (64 % donne) i quali avevano avuto
la prescrizione di almeno un farmaco psicotropo nel corso del 2009. | dati dei pazienti sono stati
suddivisi in 3 sottogruppi di eta: eta 18-39 anni (37%) , 40-49 anni (23%), e 50-64 anni (40%). Le
prescrizioni di psicofarmaci a loro volta sono stati suddivise in 6 classi: antidepressivi, antipsico-
tici, benzodiazepine, stimolanti, anticonvulsivanti/stabilizzatori dell'umore, litio. | risultati hanno
mostrato che i pazienti di eta compresa tra 50 e 64 anni hanno avuto una probabilita 2,9 volte mag-
giore diricevere la prescrizione di sostanze psicotrope senza diagnosi psichiatrica rispetto a quelli
del gruppo 18-39 anni, cosi come i soggetti di 40-49 anni d’eta avevano una probabilita superiore
di 1,8 volte piu probabilita di ricevere questi farmaci rispetto ai piu giovani. Le classi di farmaci
piu prescritte senza diagnosi psichiatrica erano ansiolitici (61%), stabilizzanti dell'umore (58%)], e
antidepressivi (52%). Il fatto che il 67% delle prescrizioni totali senza diagnosi abbia interessato
pazienti senza alcuna assistenza specialistica in salute mentale probabilmente significa, secondo
i ricercatori, che i farmaci erano stati prescritti nel setting delle cure primarie o della chirurgia.
Mancano evidenze per raccomandare modificazioni per le pratiche prescrittive e molti sono i punti
che restano da chiarire. Ma un dato & certo: “in base a quanto osservato in un campione nazionale
di individui coperti da assicurazione sanitaria commerciale, in molti pazienti sono prescritti psico-
farmaci senza una chiara e documentata indicazione per l'uso”.
http://ps.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=1734387

%k %k %k

Farmacovigilanza. In Italia cresce, ma non tra i medici di fami-
glia e gli infermieri

Con un totale di 29.048 segnalazioni (479 per milioni di abitanti), il 2012 ha segnato un boom per
la farmacovigilanza italiana (+35% rispetto al 2011). Cittadini sempre piu in prima linea. Tra i pro-
fessionisti sanitari, il merito va ai medici ospedalieri e ai farmacisti, rispettivamente con il 55% e
il 14% delle segnalazioni. | dati nella relazione al Parlamento.

La farmacovigilanza italiana passa per il terzo anno di fila l'esame Oms, ma stavolta lo fa con voti
alti. Nel 2012, infatti, le segnalazioni di ipotetiche reazioni avverse da farmaco nel nostro Paese
hanno raggiunto quota 29.048, pari a 479 segnalazioni per milioni di abitanti, dato che supera
egregiamente il paletto di 300 segnalazioni per milioni di abitanti fissato dall'Oms per dichiarare
un sistema efficiente (il valore italiano era di 364 nel 2011 e 334 nel 2010).

Un successo a cui hanno contribuito tutte (o quasi] le componenti e aree del Paese. Ma il vero
boom é stato tra i cittadini, con il +153% di segnalazioni effettuate nel 2012 rispetto all'anno prece-
dente. Migliora anche il lavoro - gia positivo - dei medici ospedalieri e dei farmacisti. Peccato che
lo stesso impegno non arrivi dai medici di famiglia, dagli infermieri e dai dentisti.
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Sono questi i principali dati contenuti nella relazione sulla farmacovigilanza dell’Aifa che il mini-
stro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha presentato al Parlamento. Che non nasconde, pero, come
ci sia ancora da fare molto. La relazione, infatti, presenta molte luci, ma anche qualche cono
d’ombra. Basti pensare che se & vero che lattivita & cresciuta nell'80% delle Regioni italiane, in
4 regioni si e addirittura registrato un peggioramento (Molise -78%, Lazio -40%, Basilicata -18%,
Liguria -4%). E comunque il 55% delle segnalazioni totali arriva dalle sole Lombardia e Toscana.
Insomma, se si dovesse usare il criterio dellOms, in Italia passerebbero 'esame solo 8 Regioni su
21: Lombardia, Toscana, Piemonte, Emilia Romagna, Campania, Puglia, P.A. di Trento e Basilicata.
Come accennato, luci ed ombre anche sul contributo dei professionisti della sanita alla rete di far-
macovigilanza. Se i medici ospedalieri sono infatti la prima fonte di segnalazione di aventi avversi
in ltalia (57% dei casi, + 38% rispetto al 2011), seguiti dai farmacisti con il 14% (+60% rispetto allo
scorso anno), resta invece carente la partecipazione dei medici di medicina generale (8%, anche
se in aumento del 53% rispetto al 2011) e dei medici specialisti (7%, ma anch’essi in aumento
rispetto al 2011 del 41%). Addirittura, il gia esiguo contributo degli infermieri (poco sopra l'1%
delle segnalazioni), subisce un ulteriore colpo: le segnalazioni degli infermieri sono scese del 12%
tra il 2011 e il 2012. Ancora peggio i dentisti, il cui numero di segnalazioni, gia vicino allo zero, &
addirittura sceso del 24%.

%k 3k %k

Sempre piu italiani cercano informazioni in rete. Portale ‘web-
medicine.it’ offre consulenze specialistiche

Capire piu’ che trovare la cura efficace. E questo l'aspetto che prevale quando si parla di salute.
Ma dove vengono reperite le informazioni? Internet si sta rivelando uno strumento sempre piu’
utilizzato: le informazioni in rete abbondano e gli utenti che cercano notizie, approfondimenti e
pareri aumentano sempre pil. Ma il “fai da te” non sorpassa il contatto diretto con lo specialista: si
cerca non solamente un nome, ma una persona in carne e ossa in grado di dipanare ogni dubbio e
mettere in fila le informazioni acquisite. “Il rapporto medico-paziente non viene superato da inter-
net. Anzi, nonostante in rete abbondino ogni genere di informazione sanitaria, il rapporto diretto
conserva una grande importanza nel definire il percorso clinico”, ha spiegato Stefano Davanzo,
ideatore di Webmedicine, il primo portale italiano che offre consulenze specialistiche. Secondo
un’indagine del Forum per la ricerca biomedica del Censis, quando si presenta un problema di
salute, per quasi tre italiani su quattro e pit importante capire cosa stia succedendo piuttosto che
trovare il rimedio piu efficace. “Questa sete di informazioni - ha sottolineato Davanzo - & confer-
mata dall'utilizzo che viene fatto dello strumento internet”. Un’indagine Istat del 2012 dice, infatti,
che la circa la meta degli utenti di internet (oltre il 45%) ha usato la rete per cercare informazioni
sanitarie, quando solamente cinque anni fa, il rapporto era di un utente su tre. “E il segnale dei
cambiamenti che la rete sta introducendo nella nostra vita quotidiana, anche davanti ad un tema
molto sensibile quale & quello della salute”, ha proseguito il fondatore di Webmedicine, che ha
precisato: “Linformazione medico scientifica si @ ampliata, ma non ha soppiantato il tradizionale
rapporto medico-paziente: un rapporto diretto che si concretizza nella tradizionale visita in studio,
oppure, utilizzando le moderne tecnologie, direttamente da casa con lausilio di un pc o un tablet”.
Il contatto diretto conserva un’importanza nodale nel percorso di conoscenza. Webmedicine € il pri-
mo portale italiano che offre consulenze specialistiche, dirette e riservate, come se ci si trovasse
nello studio del medico, solamente pero con la comodita di farlo da casa propria, negli orari piu
consoni. Una buona comunicazione tra operatori sanitari e pazienti € ritenuta indispensabile per
evitare ritardi nella prima diagnosi e nello stabilire la terapia piu efficace. E, visto che internet &
entrato a pieno diritto nella vita quotidiana - tanto che pil del 15% della popolazione prenota esa-
mi attraverso la rete e oltre '8% prende appuntamento con il medico con un click - le consulenze
0ggi possono essere dirette e mirate. Webmedicine.it, che & stato lanciato prima dell'estate - ha
concluso Davanzo - in pochi mesi ha confermato questa tendenza e questa necessita: fornire con-
sulenze specialistiche, non pero con un’anonima mail, ma con un confronto a tu per tu via webcam
e la possibilita di sottoporre i propri esami specifici ad uno specialista caricandoli in una sezione
apposita e riservata”. Il portale al momento offre otto canali tematici che spaziano dalla geneti-
ca all'andrologia, dalla psicologia alla patologia clinica, ostetricia, nutrizione, gastroenterologia e
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consulenza sulle potenzialita delle cellule staminali. Per richiedere una consulenza e sufficiente
registrarsi sul portale, indicare l'area di interesse e lo specialista, infine scegliere data e orario
dellappuntamento. Il contatto avviene su una piattaforma riservata, gestita secondo stringenti
criteri di rispetto della privacy.

% %k %k

Scoperto un gene associato all'anoressia

Secondo un vasto studio multicentrico condotto da Nicholas Schork del The Scripps Research In-
stitute (TSRI) di La Jolla, California, su pazienti anoressiche potrebbe esistere un‘implicazione tra
un gene coinvolto nel metabolismo del colesterolo e l'insorgenza dell'anoressia. Il lavoro, che ha
coinvolto oltre 24 centri di ricerca nel mondo, & pubblicato sulla rivista Molecular Psychiatry. Lano-
ressia, malattia psichiatrica che colpisce |'1% delle donne, & legata sia a fattori culturali, sociali e
familiari, sia anche a fattori di stress e alle difficolta di un periodo delicato quale la puberta. Studi
su gemelli hanno dimostrato anche un’associazione genetica con la patologia. In questo studio
i ricercatori esaminando 1205 anoressiche e quasi 1948 coetanee sane, sono riusciti ad isolare
EPHX2, un gene che fornisce alle cellule il codice per sintetizzare un enzima che regola il meta-
bolismo del colesterolo, regolarmente alto in queste pazienti nonostante l'astensione dal cibo. Il
colesterolo &€ fondamentale per il funzionamento dei neuroni e quindi alterazioni del suo metaboli-
smo influenzano l'umore. Resta da capire in che modo EPHX2 scateni o sostenga il perdurare della
malattia scatenata per altre vie.
http:/[www.nature.com/mp/journal/vaop/ncurrent/full/mp2o1391a.html
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Nel 2012 ogni italiano ha acquistato 30 confezioni di medicinali

Nel 2012 la spesa farmaceutica nazionale totale, che comprende i farmaci distribuiti attraverso le
farmacie pubbliche e private e quelli acquistati e dispensati dalle strutture sanitarie pubbliche, &
stata pari a 25,5 miliardi di euro, il 76% circa rimborsato dal Servizio sanitario nazionale. E quanto
emerge dal Rapporto realizzato dall'Osservatorio sullimpiego dei medicinali (OsMed) dellAgenzia
italiana del farmaco (Aifa), presentato a Roma. Per quanto riguarda la spesa farmaceutica territo-
riale complessiva, pubblica e privata, si € attestata a 19.389 milioni di euro con una riduzione del
5,6% rispetto all'anno precedente. La spesa farmaceutica territoriale a carico del Ssn, composta
dalla spesa per medicinali erogati in regime di assistenza convenzionata a cui si aggiunge quella
per medicinali erogati in distribuzione diretta e ‘per conto’ di classe A, € risultata pari a 11.823
milioni di euro (199 euro pro capite), il 61% della spesa farmaceutica territoriale. Rispetto al 2011
questa voce di spesa ha evidenziato una riduzione dell'8%, principalmente dovuta alla flessione
del 10,3% della spesa farmaceutica convenzionata netta, mentre & risultata sostanzialmente in-
variata la spesa per medicinali di classe A erogati in distribuzione diretta e ‘per conto’ (+0,2%). La
spesa a carico dei cittadini, composta dalla compartecipazione [ticket regionali e differenza tra il
prezzo del medicinale a brevetto scaduto e prezzo di riferimento), dalla spesa per i medicinali di
fascia A acquistati privatamente e da quella per farmaci di classe C, & stata invece di 7.566 milioni
di euro, in riduzione del 1,5% rispetto al 2011. A influire maggiormente su questa flessione ¢ stato
il decremento della spesa a carico dei cittadini per Uacquisto di medicinali di classe C con ricetta
medica (- 6,5%), in parte compensato dallincremento della compartecipazione (+5,2% rispetto al
2011), dell’acquisto di tasca propria per i medicinali di fascia A (+0,6%) e della spesa per medicinali
di automedicazione (+0,7%). La spesa per l'acquisto di medicinali da parte delle strutture sanitarie
pubbliche (ospedali, Asl, Irccs, ecceteral, é risultata pari a circa 7,9 miliardi di euro (132,9 euro pro
capite). Rappresenta il 31% della spesa farmaceutica totale pubblica e privata nel 2012 e ha fatto
registrare nel corso dell'anno un incremento del 12,6% rispetto al 2011. Le Regioni in cui sono stati
registrati i valori di spesa per i farmaci erogati dalle strutture sanitarie pubbliche piu elevati sono
Puglia (159,7 euro pro capite], Sardegna (156 euro pro capite) e Toscana (155,8 euro pro capitel; al
contrario in Valle d’Aosta (101,3 euro pro capite), Lombardia (113,5 euro pro capite) e nella Provincia
Autonoma di Trento (113,6 euro pro capite] si rilevano i valori piu bassi. Tutte le Regioni evidenziano
un incremento nella spesa, con le maggiori variazioni rispetto al 2011 nei casi di Campania (+20,3%)
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e Molise (+20,2%). Nel 2012 ogni italiano ha acquistato in media 30 confezioni di medicinali attra-
verso le farmacie pubbliche e private, per un totale di oltre 1,8 miliardi di confezioni. Un dato in
lieve riduzione (-0,4%) rispetto all'anno precedente. E quanto rivela il Rapporto realizzato dall'Os-
servatorio sull'impiego dei medicinali (OsMed) dellAgenzia italiana del farmaco (Aifa), presentato a
Roma. | farmaci cardiovascolari rimangono al primo posto in termini di consumo (516 Ddd/1000 ab
die, cioé il numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente da 1000 abitanti) e di spesa
farmaceutica totale sia pubblica che privata (4.350 milioni di euro). Al secondo posto per consumo
(e per spesa) si collocano i farmaci dell'apparato gastrointestinale e metabolismo (242 Ddd ogni
1.000 abitanti die), seguiti dai farmaci del sangue e organi emopoietici (218 Ddd ogni 1.000 abitanti
die), dai farmaci per il sistema nervoso centrale (161 Ddd ogni 1.000 abitanti die) e dai farmaci
dell’apparato respiratorio (95 Ddd ogni 1.000 abitanti die). | farmaci antineoplastici e immunomo-
dulatori rappresentano la terza categoria terapeutica in termini di spesa farmaceutica complessiva
(3.323 milioni di euro) e la dodicesima categoria in termini di consumi, pari a 13,5 Ddd ogni 1.000
abitanti die. Il consumo di farmaci orfani corrisponde invece a un totale di 5,9 milioni di dosi per una
spesa pari a circa 671 milioni di euro, 8% della spesa relativa agli acquisti farmaceutici da parte
delle strutture sanitarie pubbliche. Le donne consumano pil farmaci antitumorali: sempre mag-
giori le prescrizioni per il cancro alla mammella per maggiore frequenza della patologia e migliore
capacita di diagnosi in stadi precoci. Nelle donne con meno di 54 anni la frequenza di utilizzazione
dei farmaci attivi sul Sistema nervoso centrale prevale di circa il +6% rispetto agli uomini della
medesima fascia di eta; tale differenza arriva al +8% nelle donne con piu di 74 anni. Si mantiene
sempre superiore nelle donne in eta fertile rispetto agli uomini l'utilizzo dei farmaci del sangue
e degli organi emopoietici, verosimilmente per il maggior consumo di antianemici. Il 60% degli
uomini ‘over 74’ utilizza farmaci per il sangue e organi emopoietici per la prevenzione cardiocere-
brovascolare. Piu frequente e l'utilizzo di antimicrobici nelle donne, in particolare nelle fasce di eta
adulta. Il 30% degli uomini ultrasettantaquattrenni utilizza farmaci per il sistema genito-urinario,
essenzialmente per il trattamento dell'ipertrofia prostatica. Costantemente superiore nelle donne
rispetto agli uomini la prevalenza d’uso dei farmaci per lapparato muscolo-scheletrico, dovuta alla
maggior frequenza di utilizzo dei bifosfonati per la cura dell'osteoporosi. Per quanto riguarda il
consumo di farmaci a livello regionale in regime di assistenza convenzionata, il valore piu alto, con
1.110 dosi giornaliere ogni 1000 abitanti (Ddd/1000 ab. die), si riscontra in Sicilia. Seguono il Lazio
(1.097,3 Ddd/1000 ab. die), la Sardegna (1.082,5 Ddd/1000 ab. die) e la Puglia (1.081,9 Ddd/1000 ab.
die). Al contrario, il valore di consumi piu basso é registrato dalla Provincia Autonoma di Bolzano
(743,1 Ddd/1000 ab. die), seguita dalla Provincia Autonoma di Trento (864,9 Ddd/1000 ab. die), dalla
Liguria (881,9 Ddd/1000 ab. die) e dalla Valle d’Aosta (896,1 Ddd/1000 ab. die). Il maggiore incre-
mento del consumo di farmaci si riscontra in Sardegna e in Lombardia (+2%). Dall’altro lato, le
maggiori riduzioni nei consumi si sono verificate in Liguria (- 2,5%) e in Basilicata (-2,2%).

3k 3k %k

Potrebbe esistere un terzo stato fra coscienza e incoscienza

Quando l'anestetico viene somministrato appropriatamente, pochissimi pazienti si svegliano du-
rante Uoperazione chirurgica. Nonostante questo, una nuova ricerca evidenzia la possibile esi-
stenza di una condizione psichica nella quale un paziente non si trova in uno stato di coscienza ma
neppure di incoscienza. “Questo terzo stato potrebbe essere quello in cui un paziente & in grado
di rispondere ad un comando ma non & disturbato dal dolore o dall'operazione,” sostiene Jaideep
Pandit, anestesista al St John’s College in Inghilterra, che ha discusso la sua teoria al Congresso
Annuale dell'Associazione degli Anestesisti di Gran Bretagna ed Irlanda. Pandit ha soprannomina-
to questo stato “dysanaesthesia” ed ha dichiarato che la prova della sua esistenza deriva in parte
da un recente studio condotto da lan F. Russell, della Hull Royal Infirmary pubblicato sulla rivista
Anaesthesia nel quale 34 pazienti sono stati anestesizzati, con tutto il corpo paralizzato eccetto
l'avambraccio, cosa che gli ha permesso di muovere le dita in risposta a comandi, o per segnalare
di essere svegli, o di sentire dolore durante loperazione: due terzi dei pazienti hanno mosso le dita
a seguito di richiesta, anche se erano sotto anestesia. “Quello che ¢ straordinario & che muovono
le dita solo se viene richiesto. Nessuno dei pazienti ha risposto alloperazione chirurgica. Presu-
mibilmente non avvertono dolore,” sostiene Pandit. Di norma, i pazienti sotto anestesia vengono
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costantemente monitorati, e se necessario vengono somministrate dosi maggiori per mantenere
lo stato di incoscienza. Il dibattito quindi si sposta sulle modalita di monitoraggio. Ai pazienti che
hanno mosso le dita, & stato somministrato altro anestetico perché quel movimento é stato consi-
derato come un segnale di stato di coscienza. Comunque, secondo Pandit, quei pazienti non erano
coscienti nel senso proprio del termine: “Il fatto che abbiano risposto ad un comando e non si
siano mossi spontaneamente dimostra che la loro condizione mentale era diversa dalla normale
coscienza”. Lipotesi di Pandit potrebbe servire come base per sviluppare dispositivi di monitorag-
gio migliori in futuro. Sebbene la dysanaesthesia possa sembrare innocua, secondo l'anestesista
inglese potrebbe essere un precursore di coscienza vera e propria durante le operazioni chirurgi-
che, connessa alla percezione di dolore.

%k %k *k

Mangiare pesce per andar bene a scuola. Il segreto degli omega3

Se mangi pesce vai bene a scuola: lo dimostra uno studio pubblicato sulla rivista PLOS One e
condotto da Alex Richardson e Paul Montgomery della Oxford University su un campione di 493
bimbi di 7-9 anni. Gli esperti hanno trovato che i bimbi con alti livelli di grassi omega-3 nel sangue
vanno meglio a scuola, in particolare nella lettura e nella memorizzazione delle nozioni apprese.
Gli omega-3 sono un nutriente importantissimo per il cervello e si trovano soprattutto nel pesce.
Gia in passato alcuni studi dello stesso gruppo di ricerca hanno evidenziato che dando integratori
di grassi omega-3 aumentano alcune capacita cognitive, di apprendimento e memoria. In questo
studio sono andati a vedere quanto pesce mangiavano i bambini e poi quanti omega-3 avevano nel
sangue. Hanno confrontato questi dati con le loro capacita a scuola e visto che piu alti erano i livelli
di omega-3 nel sangue, maggiore il loro rendimento nella lettura e nella memoria.
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Nuova associazione tra virus influenzali e infezione cellulare

Un nuovo studio condotto da Jesse Bloom della Fred Hutch Basic Sciences Division ha scoperto un
inedito meccanismo che permette all'influenza di infettare le cellule. | virus influenzali sfruttano
due proteine principali: lemoagglutinina, che favorisce Uinfezione delle cellule e la neuraminidasi
che aiuta il virus a fuggire dalle cellule. La ricerca ha rivelato un virus influenzale che utilizza la
neuraminidasi diversamente. | ricercatori hanno scoperto il nuovo meccanismo di infezione dopo
aver mutato U'emoagglutinina di un ceppo di influenza adattato in laboratorio in modo che non
potesse piu attaccare le cellule. “Ci aspettavamo che a queste condizioni il virus non riuscisse piu
ad infettare le cellule” ha spiegato Bloom tra le pagine del Journal of Virology“siamo invece rimasti
sorpresi quando il virus ha iniziato a crescere attraverso l'evoluzione della neuraminidasi”. La
scoperta apre nuove vie di ricerca per contrastare l'aggressivita dei virus influenzali.
http:/[jvi.asm.org/content/87/17/99o4.abstract?sid=7db44ceb-2cao-4822-bc82-cde2cq453b462
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More e lamponi, per la prevenzione dell'ulcera

Chi soffre di ulcera peptica potrebbe avere un’arma in piu: secondo una ricerca pubblicata su Plos
One da un gruppo di ricercatori dell'Universita di Milano e della Fondazione Edmund Mach di San
Michele allAdige, coordinati da Mario Dell’Agli, il consumo regolare di more e lamponi avrebbe
infatti un notevole effetto protettivo: “Questo studio riporta per la prima volta che gli ellagitannini
(Et) contenuti in more e lamponi sono in grado di proteggere lo stomaco contro le lesioni gastriche
causate dall’etanolo” scrivono i ricercatori italiani. “E importante sottolineare che l'effetto & stato
ottenuto con una dose di ellagitannini paragonabile al quantitativo consumato in una porzione di
bacche da 125 grammi, corrispondente al peso del contenuto dei cestini venduti nei negozi. L'ef-
fetto anti-ulcera della mora, misurato in forma di Ul, e risultato piu elevato di quello del lampone”
proseguono Dell’Agli e colleghi. “L'estratto di mora conteneva un quantitativo di Et piu elevato (343
mg/100 g di frutto fresco) rispetto al lampone (155 mg/100 g di frutto fresco) per cui la differenza
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nel quantitativo di Et presente potrebbe spiegare la differenza di risposta”. Gli ellagitannini appar-
tengono alla classe dei polifenoli - tra cui gia da tempo sono molto studiati per esempio flavonoidi
e antocianine - e finora erano stati segnalati in letteratura per i loro benefici cardiovascolari e
anticancro, perlopiu nella forma di estratto di melograno, che ha una composizione chimica lieve-
mente differente. In questo studio, sono state vagliate in particolare more della varieta Lochness
e lamponi della varieta Tulameen. “Abbiamo dimostrato che gli ellagitannini di more e lamponi
proteggono in modo efficiente contro linsorgenza di ulcera gastrica in un modello murino” con-
cludono i ricercatori, che ora stanno ampliando le proprie ricerche alle fragole. PLoS One. 2013
Aug 5;8(8):e71762.
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Maggior rischio di cataratta con le statine

Secondo un nuovo studio pubblicato su Jama Opthalmology, condotto al Southwestern Medical
Center di Dallas, Texas, l'assunzione di statine, farmaci di uso sempre pit comune per controllare
i livelli di colesterolo, potrebbero aumentare il rischio di sviluppare la cataratta, ossia il processo
di perdita progressiva di trasparenza del cristallino degli occhi. | ricercatori precisano di non avere
provato che questi farmaci causano tali patologie agli occhi ma che, in chi li assume, il rischio
aumenta del 27% rispetto a chi non lo fa. La ricerca e stata condotta su 14.000 uomini e circa 7.000
donne, in cura con le statine oppure no. “Le statine sono medicamenti fondamentali per preve-
nire le patologie cardio-circolatorie, non vogliamo dire alla gente di smettere di prendere, ma di
parlare col proprio medico per non sottovalutare i rischi oltre che i benefici” precisa Ishak Mansi,
coordinatore della ricerca. http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1739520
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Per il dolore alla schiena una soluzione salina & piu efficace
degli steroidi

Nel trattamento del dolore cronico alla schiena é risultata piu efficace una semplice soluzione sa-
lina (o fisiologica) che non gli steroidi. Il dolore alla schiena, quando assume una forma di cronici-
ta, puo essere altamente invalidante e ridurre di molto la qualita della vita di chi ne soffre. Le cure
farmacologiche attuali si basano soprattutto sulla somministrazione dei steroidi che, tuttavia,
sono fonte di preoccupazione tra gli esperti per via dei potenziali effetti collaterali. Tra i numerosi
effetti avversi degli steroidi vi sono un aumento dei livelli di zuccheri nel sangue, che mettono a ri-
schio i pazienti diabetici; una piu lenta guarigione delle ferite, che puo influire per esempio quando
ci si debba sottoporre a un intervento chirurgico; un aumento del rischio di patologie a carico delle
ossa e un’'accelerazione nella progressione delle malattie ossee nelle donne anziane. Il dolore
di schiena cronico puo essere talmente forte da assumere connotati paralizzanti. Questo, oltre a
rendere difficile conviverci, € causa di numerose giornate di lavoro perse ogni anno - con un danno
economico oltre che sanitario. La ricerca dunque di un’alternativa efficace e quantomeno priva di
effetti collaterali ha spinto i ricercatori statunitensi coordinati da Steven J. Cohen, del Department
of Medical Oncology, Fox Chase Cancer Center, a trovare in una semplice soluzione fisiologica
iniettabile la possibile “soluzione”. Liniezione del liquido avverrebbe nello spazio epidurale e che
si trova intorno al midollo spinale. | test condotti con la soluzione fisiologica hanno mostrato di
essere validi. Liniezione e risultata efficace nel ridurre il dolore, senza potenzialmente sortire gli
effetti collaterali degli steroidi. | risultati finali, pubblicati sulla rivista Anesthesiology, mostrano
pertanto che questa soluzione potrebbe essere un’opzione di cura per il dolore di schiena cronico.
Ulteriori approfondimenti sono richiesti, tuttavia le speranze sono ben fondate.

3k 3k %k

Le carie potenziali difese dai tumori della testa e del collo

Le persone che hanno pil carie potrebbero essere protette da alcuni tumori del cavo orale. Lo
afferma uno studio dell'universita di Buffalo pubblicato dalla rivista Jama Otolaryngology Head &
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Neck Surgery, secondo cui 'effetto sarebbe dovuto all’acido lattico prodotto dai batteri che causano
il problema. Per lo studio sono stati valutati 399 pazienti con tumori del collo e della testa, con-
frontati con 221 persone senza il cancro. | soggetti con piu carie hanno mostrato un rischio minore
del 32% di avere tumori a testa e collo, anche una volta tenuto conto di altri fattori come il fumo
e il consumo di alcol. “Questo non vuol dire che le persone devono lasciare che i denti sviluppino
carie - scrivono gli autori - il vantaggio € minimo rispetto ai danni da una scarsa igiene orale”.
http://archotol.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1736930
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La vitamina B protegge dall’ictus

Gli integratori a base di vitamina B riducono il rischio di ictus? La risposta pare affermativa, a
giudicare dai dati di uno studio pubblicato su Neurology. “Le vitamine del gruppo B favoriscono
la produzione di globuli rossi, permettono alle cellule nervose di svilupparsi e supportano il me-
tabolismo di proteine, carboidrati e grassi” esordisce Yuming Xu, ricercatore del Dipartimento di
neurologia all'Universita Zhengzhou in Cina e coautore dell'articolo. Studi epidemiologici hanno
mostrato un’associazione tra omocisteina e ictus dose-correlata e indipendente da altri fattori,
suggerendo che un calo nei livelli del composto potrebbe ridurre il rischio di ictus e di infarto mio-
cardico. Studi clinici hanno confermato che l'acido folico riduce lomocisteina, ma finora i risultati
sono contrastanti per cio che riguarda la prevenzione dell’ictus o degli attacchi di cuore. “Anzi:
alcuni dati suggeriscono che 'aggiunta di vitamine del gruppo B alla dieta puo addirittura aumen-
tarne il rischio” puntualizza Xu. Per chiarire 'argomento i ricercatori hanno analizzato 14 studi
clinici randomizzati - con un totale di 54.913 partecipanti - che hanno messo a confronto l'aggiunta
di vitamine B con placebo o vitamine B a bassissimo dosaggio. Nel corso del follow-up, protrattosi
per un minimo di sei mesi, si sono verificati 2.471 ictus, e i risultati complessivi mostrato un certo
vantaggio preventivo nellassumere integratori a base di vitamine B. Esaminando la totalita degli
studi, la loro somministrazione ha ridotto il rischio di ictus complessivamente del 7%, anche se
non sembra influenzarne la gravita o il rischio di morte. Dato interessante, i ricercatori non hanno
trovato riduzioni significative del rischio di ictus per due delle piu importanti vitamine del gruppo
B: B12 e B9, quest’ultima nota anche come acido folico, spesso presente nei cereali fortificati,
quelli a cui vengono aggiunte vitamine o sali minerali. “Sulla base di questi risultati, & possibile
che la capacita della vitamina B di ridurre il rischio di ictus sia influenzata da fattori esterni quali
il tasso di assorbimento, i livelli di acido folico e B12 nel sangue o la presenza di malattie renali e
ipertensione arteriosa” conclude Xu.

% %k %k

SLA: confermata lUefficacia del trapianto di cellule staminali neu-
rali

Uno studio pubblicato sul Human Molecular Genetics dal gruppo di ricerca del Centro Dino Ferrari
dell'Universita degli Studi di Milano, conferma Uefficacia del trapianto di cellule staminali neuro-
nali, derivate da cellule staminali pluripotenti indotte (iPSCs) umane, per il trattamento della Scle-
rosi Laterale Amiotrofica in un modello animale di malattia. | ricercatori hanno generato cellule
staminali pluripotenti indotte (iPSCs) umane, derivandole da cellule epidermiche di soggetti sani,
con un metodo non virale, e le hanno differenziate in cellule staminali neuronali (NSCs). Il gruppo
di ricerca ha quindi isolato una sotto-frazione specifica di NSCs trapiantandole con metodiche
minimamente invasive in un modello murino di SLA familiare (SOD1). Dopo il trapianto, effettua-
to con iniezione sistemica endovenosa o nel liquor, le cellule staminali neuronali derivate dalle
iPSCs umane sono migrate nel sistema nervoso centrale del modello animale, si sono integrate
nel midollo spinale e hanno migliorato significativamente le condizioni della malattia, non solo
attraverso la sostituzione delle cellule degenerate dell'ospite, ma soprattutto grazie a meccanismi
di neuroprotezione. Lo studio apre allo sviluppo di nuove possibilita terapeutiche per la SLA, ma
potra avere anche potenziali implicazioni per altre patologie neurodegenerative e malattie neuro-
muscolari. | responsabili della ricerca sono Stefania Corti, ricercatrice dell'Universita degli Studi
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di Milano e responsabile del Laboratorio di cellule staminali neurali, e Giacomo Comi, professore
associato di Neurologia, responsabile del Laboratorio di Genetica nella Sezione di Neuroscienze
del Dipartimento di Fisiopatologia e dei Trapianti e vicedirettore del Centro Dino Ferrari dell'Uni-
versita degli Studi di Milano. Nello studio, Monica Nizzardo, primo autore della pubblicazione, in-
sieme ai colleghi, si & avvalsa delle nuove opportunita di ricerca in ambito biomedico derivate dalla
recente scoperta che le cellule adulte - come quelle cutanee - possono essere riprogrammate in
cellule staminali pluripotenti indotte (iPSCs): per tale importante scoperta Shinya Yamanaka &
stato insignito del premio Nobel per la medicina nel 2012.
http://hmg.oxfordjournals.org/content/early/2013/09/04/hmg.ddt425.abstract?sid=33f4coaf-5daf-g4ad7-
8aee-4469a4628076

%k 3k %k

Si invecchia prima se si soffre di inflammazioni croniche

Le inflammazioni croniche sono legate a una minore probabilita di invecchiare in salute. Lesposi-
zione cronica ad alti livelli di interleukina-6, un marcatore per linflammazione, é stata associata a
una probabilita significativamente minore di invecchiare in salute. Lo studio dell'Institut National
de la Santé et de la Recherche Medicale di Montpellier & stato pubblicato sul Canadian Medical
Association Journal. | ricercatori hanno analizzato 3.044 volontari di eta media di 35 anni. “Livelli
cronicamente elevati di interleukina-6 dimezzavano le probabilita di un invecchiamento di succes-
so a dieci anni di distanza ed erano associati a maggiori probabilita di malattie cardiovascolari e
morte per cause non cardiovascolari”, ha spiegato Tasnime Akbaraly, fra gli autori della ricerca.
“Questa associazione era indipendente da fattori socioeconomici, comportamenti sanitari e condi-
zioni come obesita, inflammazioni acute e uso di farmaci anti-inflammatori”.
http://[www.cmaj.ca/content/early/2013/09/16/cmaj.122072

3k 3k %k

Sclerosi multipla, la risonanza magnetica delle vene del cervel-
lo puo essere un indicatore

Secondo uno studio dell'Universita di Nottingham, pubblicato sulla rivista Jama Neurology, la ri-
sonanza magnetica delle vene centrali del cervello potrebbe essere un utile indicatore della pre-
senza di Sclerosi Multipla, dato che i metodi tradizionali di ricerca della malattia non sono sempre
efficaci. Lo studio e stato portato avanti su 29 pazienti, tutti sottoposti a risonanza, e i 13 la cui
condizione era stata poi diagnosticata come Sclerosi Multipla avevano vene centrali visibili nella
maggior parte delle lesioni cerebrali. Viceversa i 9 pazienti la cui condizione non & stata poi dia-
gnosticata come SM avevano vene centrali visibili in una minoranza di lesioni. Gli autori ritengono
che questa metodologia possa migliorare gli algoritmi usati per le diagnosi.
http://archneur.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1203630&resultClick=3

%k 3k %k

Studiato l'interruttore che regola l'appetito

Uno studio dellEndocannabinoid Research Group (Erg) dell’lstituto di cibernetica ‘Eduardo Caia-
niello’ (Icib) e delllstituto di chimica biomolecolare (Icb) del Cnr di Pozzuoli, pubblicati su Pnas,
dimostra che lobesita € accompagnata da un’alterazione del sistema nervoso che interessa alcuni
neuroni responsabili proprio della regolazione dell'appetito e del sonno. In sostanza sarebbe stato
scoperto un “interruttore” che regola la fame e quindi una nuova teoria per lo sviluppo di nuove
cure. Il senso di fame e di sazieta sono regolati da due specifici ormoni: dall'orexina che spinge
il corpo a mangiare e in generale ad assumere comportamenti legati alla ricerca di cibo, e dalla
leptina, che invece comunica al cervello che la quantita di cibo ingerita & stata sufficiente, spiega-
no Luigia Cristino dell'lcib-Cnr e Vincenzo Di Marzo dell'lcb-Cnr, autori della ricerca. "Quello che
accade nei soggetti obesi, tuttavia, & che il grasso in eccesso produce quantita maggiori di leptina
- che naturalmente dovrebbe indurre alla sazieta - fino al punto che il cervello sviluppa una vera e
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propria ‘resistenza’ a essa, fenomeno alla base del circolo vizioso per cui si continua a mangiare,
e si ingrassa perché la comunicazione tra periferia e cervello & interrotta”. Oggetto dello studio,
condotto in collaborazione con neuroscienziati dell'universita di Verona, e stato in particolare pro-
prio quello di comprendere queste alterazioni dei meccanismi di controllo dei neuroni. Lobesita
€ una vera e propria malattia classificata come ‘cronica’: in Europa interessa 150 milioni di adulti
e la sua incidenza & in costante aumento. Puo facilitare lUinsorgere di altre gravi patologie quali il
diabete o lipertensione, malattie cardiovascolari, stati d’ansia e persino tumori.
http://www.pnas.org/content/110/24/E2229.abstract?sid=arboeoef-1dcc-4fre-8f10-6fbaa3z2681fb

%k %k %k

Diabete tipo 2: dieta mediterranea e diete povere di carboidrati
possono proteggere

Uno studio condotto da ricercatori del dipartimento di Epidemiologia dell'IRCCS Mario Negri, di-
retto da Carlo La Vecchia, ha analizzato i dati di 22.295 partecipanti alla coorte greca dello studio
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), tuttora in corso, diretto da
Antonia Trichopoulou. Dopo essere stati sequiti attivamente per 11 anni, si sono verificati 2.330
casi di diabete di tipo 2. Le informazioni sui consumi alimentari, raccolte tramite questionario,
hanno permesso ai ricercatori di definire per ogni soggetto un punteggio da 0 a 10 che stima l'ade-
renza alla dieta mediterranea (DM) e un punteggio che misura i carboidrati disponibili nella dieta
in termini di carico glicemico (GL). Gli individui che avevano un punteggio di dieta mediterranea
sopra a 6 avevano un rischio di diabete ridotto del 12% rispetto a chi aveva un punteggio minore di
4, e coloro che erano nel livello pit alto di GL avevano un rischio aumentato del 21% rispetto a chi
era nel livello piu basso. Inoltre, una dieta che combinava aderenza alla DM e basso GL riduceva il
rischio di diabete del 20%. “Il ruolo della dieta mediterranea nel controllo del peso - afferma Marta
Rossi, primo autore del lavoro - & ancora controverso, e, in molti studi condotti nei Paesi mediter-
ranei, laderenza alla dieta mediterranea non era associata alla variazione di peso. Cio suggerisce
che la protezione conferita dalla dieta mediterranea contro il diabete non avviene tramite il con-
trollo del peso, ma attraverso altri fattori dietetici che caratterizzano la dieta mediterranea”. “Una
peculiarita della dieta mediterranea - aggiunge Federica Turati, dell'IRCCS Istituto Mario Negri - e
una possibile spiegazione del suo effetto protettivo & l'uso dell'olio extravergine di oliva, ricco di
grassi monoinsaturi e povero di grassi saturi”. Per quanto riguarda i carboidrati, Carlo La Vecchia
sostiene che “una dieta con un alto carico glicemico porta a rapidi aumenti di glucosio e conse-
guenti aumenti dei livelli di insulina nel sangue. Laumentata richiesta di insulina porta a lungo
andare ad un progressivo declino funzionale delle cellule B del pancreas, e, come conseguenza,
ad un’alterata tolleranza al glucosio e una maggiore resistenza all'insulina, fattore predittivo del
diabete”. Gli autori concludono quindi che una dieta a basso carico glicemico e che aderisce alle
caratteristiche della dieta mediterranea puo ridurre lincidenza di diabete di tipo 2.
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Aggiornato al 1 ottobre 2013

MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Cognome - Nome

ARRIVABENE ALESSANDRA

BARDHI XHILDA
BENTINI FRANCESCO
BETELLI GIACOMO

BOLDRINI ROSELLA
CANESTRI NICCOLO’
CANINI ANDREA

CASOLINO RAFFAELLA
CENTOFANTI FRANCESCA
CLEMENTE MICHELE
CORAZZA FRANCESCA
CORAZZA FRANCESCO
DEMURTAS SAUDINA
DOLCI MARCO

DONATI DANILO

FIN ALESSANDRA
FIRINU ANTONELLA
FORLANI MONICA

FRANCAVILLA FRANCESCA
GIOVANARDI GIULIA

GIUNTA RAFFAELE ALBERTO MARIA
GUIDOTTI JACOPO MARIA

KOLLETZEK MATTIA

KOXHA VALENTINA
LABOMBARDA MARCELLO

LONETTI CARLO

MASI CHIARA

MIRARCHI MARIATERESA
MONTEFIORI MICHELA

NALDI GIUSEPPE

NDI NKENKO FRANCIS VENCESLAS
NYASSALA DANG GEORGES
NUVOLA GIACOMO

PALLADINO CAROLINA SERENA
PANCALDI GIOVANNI

RAME PAOLO

RAVALDI ELISA
RICCI LORENZA

ROVELLI CHIARA
SALCE GREGORIO
SAMAAN IBRAHM
SCIASCIA VALERIO
SORAVIA ELENA

Indirizzo

Via A.Frank, 4 - Casalecchio di Reno

Via Achillini, 4 - Bologna
Via Massarenti, 35/2 - Bologna
Via Toscana, 26 - Modena

Via Calamosco, 5/3 - Bologna
Via De Gessi, 3 - Bologna
Via Vizzani, 27 - Bologna

Via Broccaindosso, 61 - Bologna
Via Irnerio, 39 - Bologna

Via F.Albani, 23 - Bologna

Via Varthema, 30 - Bologna

Via Dagnini, 36 - Bologna

Via Montanari, 20 - Bologna

Via Provinciale Sala 1715 - Cesena

Via Mazzini, 79 - Bologna
Via C.Primodi, 1 - Bologna
Via Albertoni, 5 - Bologna
Via A.Murri, 65/3 - Bologna

Via S.Marco, 24 - Perugia
Via Palagi - Bologna

Via Galetti, 6 - Bologna

Via Riva Reno, 29 - Bologna

Via Curiel, 18 - Bologna

Via Corticella, 25 - Bologna
Via Gramsci, 9 - S.Lazzaro di Savena

Via Massarenti,114 - Bologna
Via Pelagi, 15 - Bologna

Via L.T.Montanari, 25 - Bologna
Via Pagnina, 10/A - Mordano

Via Poggiolo, 21 - Monterenzio
Via Bixio, 1 - Casalecchio di Reno
Strada Maggiore, 13 - Bologna
Via Zaccherini Alvisi, 7 - Bologna
Via G.Mazzini, 95/6 - Bologna

Via Darwin, 21 - Bologna

Via Mascarella,116 - Bologna

Via Fluno, 118 - Mordano
Via Tibaldi, 8 - Bologna

V.lo Bolognetti, 15 - Bologna
Via Zamboni, 59 - Bologna
Via del Porto, 38 - Bologna
Via Palazzo,191 - Maiolo

Via Gaudenzi, 9 - Bologna

Telefono

051/56.81.11

349/14.79.511
388/16.42.389
338/71.47.705
059/39.27.35

393/46.75.013
348/39.93.932
333/52.73.647
051/30.27.78

320/17.97.177
349/83.17.316
338/17.84.656
333/66.01.995
348/54.40.152
347/11.89.193
329/63.37.930
0547/32.90.19
349/00.25.236
348/04.53.127
347/01.46.494
348/72.21.665
051/39.70.56

339/81.60.997
338/54.12.368
338/86.44.672
333/31.60.783
051/52.15.43

329/23.23.034
051/61.47.650
333/42.37.634
347/93.63.350
051/45.51.27

340/54.91.883
340/30.09.554
339/80.97.895
338/40.83.900
0542/51.193

348/09.31.664
329/07.12.495
388/97.78.438
389/83.54.934
380/39.24.972
329/17.58.326
347/79.35.306
051/48.47.052
320/46.10.534
0542/52.279

339/80.63.339
051/37.75.12

339/19.08.670
349/55.47.895
348/54.67.522
320/48.69.674
333/97.68.660
340/25.10.388
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STORBINI VIVIANA

Via Fossolo, 32 - Bologna

_NoTE

051/40.75.942
388/83.44.906

SUTTI ENRICO Via Vela, 11 - Bologna 349/27.01.004
TOSKA SAIMIR Via Valleverde, 19 - Pianoro (Bo) 348/24.34.633
VALLI VITORIO Via S.Donato, 152 - Bologna 337/59.10.23

VERRI FILIPPO Via P.Neruda, 17 - Bologna 340/34.82.385

ZERVOS NIKITAS Via del Cestello, 3 - Bologna 051/62.38.712

348/09.36.576

k 3k %k

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA

Cognome - Nome Specializzazione/Annotazioni Telefono
BAGNATO FRANCESCA Medicina Interna 338/39.99.669
CASSATA CLAUDIA Medicina Fisica e Riabilitazione 347/13.25.571
CENTOFANTI FRANCESCA Neurologia 338/17.84.656
FALZONE FRANCESCA Neurologia 329/82.30.056
FERRARI PAOLO Odontoiatra 347/24.54.664

FORLANI GIULIA Endocrinologia e Malattie del Ricambio 333/98.85.260

LUCENTE PASQUALE Dermatologia e Venerologia 051/38.04.62
MATTEINI PAOCLA Igiene e Medicina Preventiva 051/44.32.41
339/48.19.676
MURANO PAOLA Ginecologia ed Ostetricia 328/33.92.615
PACILLI PASQUA Cardiologia 340/46.89.135
TRONINO MODESTINO GIOVANNI Urologia 338/21.51.967
081/75.73.093
VALLIVITTORIO Chirurgia Generale 337/59.10.23
VENTURI RAFFAELA Patologia Clinica 349/74.60.558

VILLA BARUZZIANA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO
NEUROPSICHIATRICO

Direttore Sanitario: Dott. Franco Neri
Medico Chirurgo
Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, Psicologia Medica

BoLoGNA - viA DELL'OsSERVANZA, 19

Centralino: Amministrazione:
tel. 051 580395 tel. 051 338454-41

Reparti degenza: Ufficio Prenotazione Ricoveri:

- Residenza trattamento intensivo donne tel. 051 6440324 - fax 051 580315

- Residenza trattamento intensivo uomini
- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo
- Psichiatria generale e riabilitazione

Ambulatori Cup:

- Elettromiografia Tel. 329.0887517

- Elettroencefalografia Coordinatrice Dott.ssa Arianna Torroni
- Neurologla Medico Chirurgo Specialista in Psichiatria

Ambulatorio Centro
Nuove Dipendenze

(gioco d'azzardo patologico, Internet, ecc.)

e-mail: direzione@villabaruzziana.it
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53° Corso di Aggiornamento Medico
“Franco Ferratini”

Anno 2013-2014

Ore 20,30 Aula Magna della Clinica Medica Pad. 11
S. Orsola Bologna

10 ott. 2013 - LUIGI BOLONDI - Bologna - Aggiorna-
menti sulle epatiti

170tt. 2013 - CLAUDIO RAPEZZI - Bologna - Da Sher-
lock Holmes al Dr. House: analogie tra metodo clinico e
modelli investigativi

31 ott. 2013 - STEFANIA VARANI - Bologna - Le lei-
shmaniosi

14 nov. 2013 - LORIS PIRONI - Bologna - Linsufficien-
za intestinale cronica benigna

28 nov. 2013 - GABRIELE BAZZOCCHI - Montecatone
(Imola) - Il paziente con turbe dellalvo in senso stitico:
dallambulatorio del medico di M.G. ai centri di riferi-
mento di IlI° livello

5 dic. 2013 - VENERINO POLETTI - Bologna - Crio-
biopsie e diagnostica della patologia polmonare

12 dic. 2013 - VINCENZO STANGHELLINI - Bologna -
Le malattie “funzionali” dell'apparato digerente [sono
davvero funzionali?)

9 gen. 2014 - PIETRO CORTELLI - Bologna - Diagnosi
e terapia delle cefalee primarie

23 gen. 2014 - FRANCO BAZZOLI - Bologna - La pre-
venzione dei tumori dellapparato digerente

6 feb. 2014 - RENATO PASQUALI - Bologna - La ge-
stione attuale delle masse surrenaliche

20 feb. 2014 - GIUSEPPE DI PASQUALE - Bologna - /
nuovi anticoagulanti orali

6 mar. 2014 - ANTONIO V. GADDI - Bologna - Teleme-
dicina o teleburocrazia

20 mar. 2014 - PIERLUIGI VIALE - Bologna - Novita
sullHIV

3 apr. 2014 - SUSANNA MONDINI - Bologna - Russa-
mento e sindr. delle apnee ostruttive

24 apr. 2014 - MARIO TAFFURELLI - Bologna - /l carci-
noma della mammella oggi

8 mag. 2014 - DOMENICO BERARDI - BIANCAMARIA
BORTOLOTTI - MARCO MENCHETTI - Bologna - La
comunicazione medico-paziente

22 mag. 2014 - MARIO CAVAZZA - Bologna - Arresto
cardiaco: che cosa fare?

29 mag. 2014 - ERNESTO LABRIOLA - Bologna - Ri-
flessioni sulla Medicina oggi

Modalita d’ iscrizione:

1. online richiedendo il modulo di iscrizione all'indi-
rizzo corsoferratini@gmail.com e rinviandolo compila-
to;

2. presso la sede dell'Ordine Medici Bo.

Quota annuale d'iscrizione euro 300,00 da farsi prefe-
ribilmente con bonifico bancario.

Codice IBAN: IT04 T063 8502 4210 7400 0273 54W
Beneficiario: C.so Agg. Medico Ferratini, Via Zacche-
rini Alvisi, 4 c/o Ord. Medici 40138 Bologna

Causale: Iscrizione 53° Corso Ferratini ( precisare le
proprie generalita, se la titolarita del c/c e diversa)

Sito Internet:
http://www.corsoferratini.it
e-mail: corsoferratini@gmail.com

Sede
c/o 0dMBO, via Zaccherini Alvisi,4 40138 Bologna CF/
Partita IVA: 02127861207 Tel. 3397673430

PRESIDENZA E RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott.
Giancarlo Romagnoli

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: Dott. Vincenzo Cavara
(con supporto di “Progetto Meeting SNC Bo”)
CONSULENTI SCIENTIFICI: Proff.ri Ernesto Labriola
e Claudio Rapezzi

PROVIDER: MED3

Societa Italiana di Odontostomatologia
per UHandicap - XVIl Congresso Nazio-
nale Odontostomatologia nella Perso-
na Disabile: Dall’approccio multidisci-
plinare alle innovazioni tecnologiche

Bologna, 14-16 novembre 2013

Hotel Relais Bellaria - Via Altura, 11bis -
Bologna

PROGRAMMA DEI LAVORI

Giovedi 14/11/2013 - 8.00/17.00

Sala GIRASOLE

Corso BLSD con particolare riferimento alle perso-
ne con grave vulnerabilita sanitaria

Corso riservato a Medici e Odontoiatri fino ad un mas-
simo di 50 posti previa iscrizione.

Venerdi 15/11/2013 - Sala GINESTRA

Affissione poster - Spazio espositivo sponsor
Venerdi 15/11/2013 - Sala GARDENIA

8:30 Registrazione dei partecipanti

9:00: Saluto delle Autorita e apertura dei lavori

| SESSIONE - La salute nella disabilita in un mondo
globale

9:30 Prof. D. Emmanouil - Presidente IADH - Lectio
magistralis - Lo stato dell'arte della cura della disa-
bilita odontoiatrica

10:00 Dott. R. Rozza - L'odontoiatria per i disabili in
Europa

10:30 Tavolo rotonda con le Associazioni - Approccio
multidisciplinare nella persona disabile

13:30 LUNCH

Il SESSIONE

14:30 Dott. A. Giampaolo - Tecnologie che evolvono:
le impronte digitali

14:50 Dott. P. Maremonti/Dott. A.M. Baietti/Dott. I.
Cremonini - Indicazioni allimplantologia nei casi
complessi di persone disabili o altamente vulnera-
bili

15:10 Dott. A. Campobassi - La traumatologia ma-
xillofacciale e la disabilita

15:30 Prof. M. Zanello/Dott. C. Testoni/Dott. A. Bel-
locchio - La gestione dei casi difficili, un percorso as-
sistenziale ed anestesiologico sicuro: i punti di vista
15:50 Prof. C.Marchetti - Innovazione tecnologica 3D
nella chirurgia delle dismorfie facciali in pazienti di-
sabili

16:10 Dott. E. Pasquini - Le tecniche endoscopiche
nelle sinusiti odontogene

16:30 Dott. F. Goia - Malattie rare ed odontostoma-
tologia dalla clinica alla riabilitazione chirurgico-
implantare

16:50 Prof. P. Morselli - Evoluzione nella chirurgia
malformativa nelle labiopalatoschisi

17:10 Prof. G. Farronato - Discomfort e valutazione
del dolore nei movimenti ortodontici in pazienti di-
sabili
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17:30 Prof. F. Inchingolo/Dott. M. Marrelli/Dott. M.
Tatullo/Dott. G. Dipalma - Gestione chirurgica e ma-
nagement odontoiatrico nel paziente affetto da
Sturge Weber Syndrome con fenotipo severo

17:50 Dott. C. Collina - Collaborazione odontoiatrica
ospedaliera e territoriale per una migliore gestione
della persona disabile e con vulnerabilita sanitaria
18:10 Dott. M. Bendandi/C. Rizzi - Il trattamento or-
todontico nei pazienti pediatrici con malformazioni
cranio-facciali

18:30 Dott. C.P. Vellani/Dott. P. Vecchi/Dott. F. Fio-
retti/Dott. B. Rimondini - Protocolli di prevenzione
del cavo orale nei pazienti in trattamento con che-
mio e radioterapia

19:00 CHIUSURA LAVORI

19:00 ASSEMBLEA NAZIONALE SOCI S.1.O.H.

20:45 CENA SOCIALE

Venerdi 15/11/2013
SESSIONE IGIENISTE e Comunicazioni libere (dura-
ta massima di 7 min)

Sabato 16/11/2013

SESSIONE INFERMIERISTICA

9:00 Dall'accoglienza alla gestione infermieristica
della persona disabile

9:00 Dott. R. D'Avenia - Approccio alla disabilita in
eta evolutiva

9:20 Dott. G. Clarich - La frenulectomia precoce nel
paziente disabile con anchiloglossia

9:40 Dott. E. Pozzani - Innovazione tecnologica: la
laserterapia

10:00 Dott. B. D. Pugliese - La gestione odontoiatri-
ca della vulnerabilita nel servizio a San Patrignano

10:20 Prof.ssa S. Pizzi - La prevenzione nella disabi-
lita: nuovi orientamenti

10:40 Prof.ssa. G. Piana - Tecniche conservative nel-
la disabilita

11:00 Dott. R. Russo - Il trattamento odontoiatrico
nel paziente con autismo

11:20 Dott. E. Raimondo - La riabilitazione protesica
nel disabile

11:40 Dott. O. Pagnacco - Valutazione del paziente
disabile e priorita di trattamento

12:00 Dott. R. Cocchi - Problematiche clinico chirur-
giche nei pazienti irradiati per neoplasie testa-collo
12:20 Dott. L. Menozzi - Sedazione con protossido
d'azoto: linee guida nel trattamento con persone di-
sabili

12:40 Coordinatori regionali - Esposizione del Pro-
gramma Annuale

13:30 Presentazione libro Edi Ermes “L'odontoiatria
speciale”

Premiazione poster

Test ECM, Chiusura lavori

Iscrizioni

Per effettuare liscrizione € necessario inviare la
scheda di partecipazione debitamente compilata
entro il giorno 31/10/2013 a:

Segreteria Organizzativa Convegno S.1.0.H.
Timeline Snc

Via A. Lamarmora, 6

10128 Torino

tel. 011/5626264 Fax 011/0433111

e-mail: sioh2013@timeline20.com
Le iscrizioni verranno accettate e registrate sino ad

esaurimento dei posti disponibili e debitamente
corredate di copia del bonifico bancario a saldo.
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Aggiornamenti in neuropsichiatria in-
fantile

6-7 dicembre 2013

Sala Prof. Marco Biagi - Via Santo Stefano
119 Bologna

6 dicembre

DCAIN ETA EVOLUTIVA

Prima Sessione

14.00-14.20: Registrazione partecipanti

14.20-14.30: Saluti delle Autorita

14.30-15.00: Introduzione alla giornata formativa: |
DCA in eta evolutiva, un approccio multidisciplinare
15.00-15.20: Obesita in eta evolutiva

15.20-15.40: Ruolo della famiglia nei DCA
15.40-16.00: Testimonianza genitore - Il ruolo dei
genitori nella gestione dei figli con DCA
16.00-16.20: Limpatto dei DCA nell'infanzia
16.20-16.40: Coffee break

Seconda Sessione

16.40-17.20: Raccomandazioni Regionali per la ge-
stione dei DCA - prima infanzia

17.20-17.40: Organizzazione di un reparto pediatrico
17.40-18.00: Fattori di rischio nei DCA in eta evoluti-
va

18.00-18.20: Gestione infermieristica nel reparto di
degenza

18.20-18.50: discussione plenaria: dibattito
18.50-19.00: Compilazione test finale ECM

7 dicembre

IL PUNTO SULLA NEUROLOGIA PEDIATRICA

Prima Sessione

08.00-08.30: Registrazione partecipanti

08.30-08.45: Saluti Presidente FA.NE.P

08.45-09.15: Epilessia farmaco resistente: nuove pro-
spettive terapeutiche

09.15-09.45: Urgenze in neurologia neonatale
09.45-10.15: Lo stato di male

10.15-10.45: Disturbi della coscienza fino al coma
10.45-11.00: Ruolo del tecnico di neuro fisiopatologia
nelle urgenze

11.00-11.20: Discussione plenaria

11.20-11.40: Coffee break

Seconda Sessione

Moderatori

11.40-12.10: Urgenze cerebrovascolari

12.10-12.40: Urgenze psichiatriche

12.40-12.55: Gestione infermieristica delle urgenze
neuropsichiatriche

12.55-13.10: Testimonianza genitore - Ruolo della fa-
miglia nelle urgenze

13.10-13.20: Discussione plenaria

13.20-13.30: Compilazione test finale ECM

Quote di iscrizione e coordinate bancarie
Liscrizione al convegno é riservata alle prime 100 ri-
chieste.

Medici e psicologi: euro 50,00

Specializzandi, Infermieri,Tecnici : euro 30,00
Studenti universitari e Famiglie: gratuito
Coordinate Bonifico Banca d'ltalia:
IT717T0855613207000000263526

Causale quota:

“FANE.P. Day 2013 - 6 dicembre”

“FANE.P. Day 2013 - 7 dicembre”
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A Bologna, zona Mazzini, cedesi uno studio
dentistico autorizzato con uso comune dei
servizi, in ampia struttura funzionante e a
norma. Volendo, vendo riunito e attrezzatu-
re esistenti. Per info: 3475470958.

In studio medico, zona Via Mengoli, dietro
Ospedale Malpighi, affittasi a Medici per at-
tivita libero professioniale un’ampia stanza
disponibile per tutta la settimana. Prezzo
interessante, spese contenute. Telefonare
al mattino allo 051.6021603.

Ragazza italiana di 29 anni cerca lavoro
come segretaria presso studio meduco.
Massima serieta e disponibilita, sia part-
time che full-time. Per info chiamare il
340.3515170.

Pietramellara-Stazione centrale affitto a
colleghi studio medico ristrutturato a nuo-
vo: attesa, bagno, studio: 600 euro al mese.
Altro studio: attesa, bagno, 3 camere: 1100
euro al mese. Garage pubblico sottostante.
Tel. 051/440376 ore ufficio o 348/8126096.
Poliambulatorio autorizzato, non accre-
ditato (C.D.O. s.r.l. via Ortolani 34/F Bolo-
gna) piano terra, a norma, accesso handi-
cap, con fermata autobus antistante rende
disponibili ambulatori a medici specialisti.
Il Poliambulatorio & dotato di recentissimo
ecografo Aloka Prosound alfa 7 4 sonde.
Per informazioni tel. 051/547396. Vedi sito
www.cdosrl.it.

Affittasi in zona di prestigio, via Dante
angolo via Carducci, stanza arredata in
studio medico, con sala d’attesa e servizi in
comune, a medici specialisti, per giornate
o mezze giornate. Per informazioni tel.
051/301977.

Per poliambulatorio in San Lazzaro ricer-
chiamo medici per visite cardiologiche e
medicina sportiva. Telefonare al numero
348/2288141.

Ragazza italiana di 28 anni laureata, refe-
renze, cerca lavoro come segretaria presso
studio medico. Massima serieta e disponi-
bilita, sia part-time che full time. Per info
chiamare 338/8970184.

Studio medico di 16 mq, in struttura che
ospita altri studi medici in Piazza Galileo, si
affitta con possibilita di riscatto. Per info
tel. 329/2956901.

Vendesi o affittasi studio dentistico sito in
Faenza (RA) dotato di 2 unita operative,
sala sterilizzazione, sala attesa, ufficio, 2
bagni, impianti a norma, piano terra. Per
informazioni telefonare al 348/8145073.
Vendesi apparecchio QBC Autoread plus
system composto da analizzatore e centri-
fuga. Esegue: ematocrito, emoglobina,
concentrazione emoglobina corpuscolata,
conta piastrine, conta globuli bianchi, conta
granulociti, conta linfociti e monociti.
Prezzo da concordare. Per info tel.
340/6185472.

Panoramicissima villa con parco di 9800
mq (con alberi di alto fusto e da frutto) e pi-
scina (casetta spogliatoio e ricovero attrez-
zi), completamente recitata (due ingressi,
possibilita di trasformazione in bifamilia-
re) in localita Oliveto (Monteveglio - BO).
Piano rialzato luminoso, ben tenuto con
salone doppio con camino, cucina abitabi-
le, dispensa, studio, 6 camere e 3 bagni (1
camera e 1 bagno possono avere ingresso
separato) e piano seminterrato con garage,
cantina, bagno, cucina con camino e gran-
de taverna. Per informazioni contattare il
335/5410339.

Odontoiatra, specializzata in ortognatodon-
zia, offre la propria collaborazione nelle
varie brache dell'odontoiatria. Si garanti-
sce massima serieta e voglia di crescere
professionalmente. Per info tel.
320/6106068.

Affittasi ambulatori al piano terra: ampi,
luminosi, ampia sala attesa, comodo par-
cheggio e fermata bus, in zona Fossolo-
Mazzini, a specialisti di qualsiasi braca,
anche a giornate. Per info tel. 333/4277683.
In contesto signorile ed esclusivo, in palaz-
zina stile liberty fine ‘800 in perfette con-
dizioni, vendesi ufficio nuovo (mai usato)
elegantemente rifinito, posto su 2 livelli
(piano terra e primo) mq.110 circa, dota-
to di ascensore privato al piano, ingresso
(sala attesal, reception, 3 vani, disimpegno
e bagno. Risc.aut. e impianto di climatiz-
zazione. volendo garage e cantina adatto
per studio legale/notarile e studio medico/
ambulatorio - classe energetica c ep tot =
21,60 kwh/mc/anno. Tel. 349/0078910.
Medico Chirurgo Odontoiatra, pluriennale
esperienza, collaborerebbe presso studi
odontoiatricie/o poliambulatori odontoia-
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trici e non, come direttore sanitario, o
odontoiatra, a Bologna e zone limitrofe;
chirurgia, conservativa e protesi. Per infor-
mazioni tel. 345 6963982.

Offresi giornate a dermatologo, dietologo,
medico di base in studio medico sito in
Toscanella di Dozza (BO). Ottima posizione,
grande bacino d’utenza, ampio parcheggio.
Per info tel. 339/8957314.

Affittasi in zona di prestigio, via Dante
angolo via Carducci, stanza arredata in stu-
dio medico, con sala d'attesa e servizi in
comune, a medici specialisti, per giornate
o mezze giornate. Per informazioni tel.
051/301977.

Ragazza italiana di 29 anni cerca lavoro
come segretaria presso studio meduco.
Massima serieta e disponibilita, sia part-
time che full-time. Per info chiamare il
340.3515170.

In studio dentistico, zona Piazza dell'Unita,
con 3 riuniti, reception, attesa e sala steri-
lizzazione, si affitta a collega sala operativa
e attrezzature, anche a giornate o mezze
giornate. Personale qualificato. Per info
tel. 366/5734605.

Cedesi studio dentistico a Imola, autorizza-
to dotato di sala d’aspetto, una unita ope-
rativa, sala sterilizzazione, studio medico,
ampio parcheggio. Prezzo interessante.
Per info Tel. 335/8114185.

Poliambulatorio Bonazzi, sito in Cento (FE),
via IV Novembre 11, autorizzato e certificato
ISO 9001, con servizio di segreteria, accesso
handicap e fermata autobus antistante rende
disponibili ambulatori a medici specialisti.
Per informazioni Tel. 051/902236.

Cedesi poliambulatorio odontoiatrico pro-
vincia di Bologna con 25 anni di attivita:
sala attesa con reception, 5 unita operative,
piccolo laboratorio odontotecnico, sala ste-
rilizzazione con doppia autoclave, sala rx
con ortopantomografo digitale, doppi ser-
vizi, direzione sanitaria, spogliatoio, sala
macchine esterna con doppio compresso-
re aspiratore chirurgico, climatizzazione
in tutti gli ambienti, 10 posti auto. 1300
pazienti in repertorio fatturato costante.
Limmobile di proprieta & di nuova costru-
zione, di circa 200 mq. Cedesi al solo valore
dellimmobile, per trasferimento estero.
Scrivere a il.sorriso@alice.it

Affittasi appartamento a Madonna di
Campiglio composto da: 2 camere, soggior-
no, cucina, bagno. Silenzioso e a 50mt dagli
impianti di risalita. Per info 349/4766570.
Ambulatorio in Bologna, presente nel
quartiere Reno da piu di vent'anni, con
parere accettato per poliambulatorio pluri-
specialistico, offre a colleghi odontoiatrici e
specialisti in altre discipline, l'uso di locali
pil servizio di segreteria e assistenza alla
poltrona. Perinformazioni Tel. 051/6195545
- Cell. 335/8383768.

Norme editoriali

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

L'editoriale 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-

CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITA: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono o051 6026111 - fax 051 6026150
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