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Villa Ranuzzi

Struttura residenziale per anziani non

autosufficienti. Medico di notte presente in

struttura tutto 1’anno.

Apparecchiature:  ecocardiocolordoppler.
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Autorizzazione all'apertura degli studi
dentistici: non occorre se non e in peri-
colo la salute del paziente

Andrea Dugato

Con la recente sentenza n. 7784 del 21 luglio
2014 del Tar Lazio, il Giudice Amministrativo
ha rivoluzionato il sistema autorizzatorio per
l’esercizio della professione odontoiatrica rite-
nendo il relativo provvedimento eventuale e cir-
coscritto a determinate ipotesi.

La pronuncia prende le mosse da una contro-
versia insorta tra una societa a responsabilita
limitata, che aveva acquistato un ramo d’a-
zienda avente ad oggetto Iattivita odontoiatri-
ca, e Pamministrazione competente al rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio della relativa
professione.

Nel richiedere la voltura dell’autorizzazione sa-
nitaria, la s.r.l. aveva fatto presente alla Regione
che la relativa attivita odontoiatrica era gia stata
autorizzata con riferimento al ramo d’azienda
acquistato.

A seguito dell’inerzia dell’amministrazione,
la societa procedeva a confermare il nulla osta
attraverso la piattaforma Sass, ovvero una spe-
cifica procedura della Regione Lazio prevista
dal decreto commissariale n. 38 del 2012 che
consente di avvalersi del sistema informativo
Lait S.p.A. per la conferma dell’autorizzazione
all’esercizio della professione sanitaria.

La Regione diffidava tuttavia la societa a cessare
Dattivita sanitaria presso I’ambulatorio odon-
toiatrico in ragione dell’asserita carenza di au-
torizzazione, negando che quella precedente
fosse valida.

Il Tribunale amministrativo di Roma, attraver-
$0 una ricostruzione sistematica delle norme
in questione, ha invece ritenuto che la voltura
all’autorizzazione non avrebbe neanche dovuto
essere richiesta nel caso specifico, ritenendola
obbligatoria soltanto per quelle strutture che
svolgono prestazioni di chirurgia ambulatoria-
le, owero procedure diagnostiche e terapeuti-
che di particolare complessita o che comporti-
no un rischio per la sicurezza del paziente.
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Secondo il TAR, “I’attivita di odontoiatria svolta
presso la societa... non aveva bisogno di alcuna
autorizzazione atteso che la stessa era espletata
senza procedure diagnostiche e terapeutiche di
particolare complessita che comportino un ri-
schio per la sicurezza del paziente”.

In buona sostanza, secondo il giudice ammini-
strativo, 1’obbligo di autorizzazione non scatta
automaticamente per tutti gli studi odontoia-
trici ma sussiste solo in presenza di elementi di
fatto idonei a dimostrare che si tratta di presta-
zioni che comportino un rischio per la sicurezza
del paziente.

La sentenza, che rappresenta una vera e propria
rivoluzione nel campo delle autorizzazioni sa-
nitarie, ripercorre e fa proprie le considerazioni
della sentenza n. 10207 del 2013 della Cassazio-
ne civile, in cui il giudice di legittimita ha rite-
nuto che le norme prevedono P'autorizzazione
soltanto in presenza di ulteriori condizioni di
fatto, rappresentate in particolare dalla previ-
sione che Iattivita medica comporti un rischio
per la sicurezza del paziente.

In questo senso dispone il d.lgs. 30 dicembre
1992 n. 502, art. 8 ter, in tema di riordino della
disciplina in materia sanitaria, laddove al com-
ma 2 stabilisce che “I'autorizzazione all’esercizio di
attivita sanitarie ¢, altresi, richiesta per gli studi odon-
toiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove
attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambula-
toriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di
particolare complessita o che comportino un rischio per
la sicurezza del paziente...”.

E bene poi ricordare che sebbene le discipline
regionali intervenute in attuazione della norma
(anche a seguito della modifica del Titolo V Co-
stituzione) per lo pitt hanno utilizzato le stessa
formulazione letteraria del sopracitato art. 8 ter,
in fase di applicazione della norma le Regioni
hanno tuttavia optato per una interpretazione
della disciplina in senso ampio, vale a dire che



tutti gli studi odontoiatrici debbano possede-
re 'autorizzazione sanitaria, senza entrare nel
merito delle effettive attivita svolte.

La sentenza ha poi chiarito che la corretta let-
tura delle disposizioni dell’articolo 8 ter del
decreto Bindi non risulta ostacolata da quanto
disposto dall’articolo 193 del Testo Unico sulle
leggi sanitarie, che nello stabilire che “nessuno
puo aprire o mantenere in esercizio ambulatori, case o
istituti di cura medico chirurgica o di assistenza ostetri-
ca.... senza speciale autorizzazione del prefetto, il quale
la concede dopo aver sentito il consiglio di sanita” non
puo di per sé essere fondante dell’obbligo di au-
torizzazione ma deve essere oggi letto congiun-
tamente con la disciplina ex art. 8 ter d.Ig. 502
del 1992 e s.m.i.

Certamente, con le sentenze citate, la giurispru-
denza ha senz’altro liberalizzato il sistema delle
autorizzazioni in campo sanitario, svincolan-
dolo da una burocratizzazione eccessiva e non
giustificata dalla disciplina legislativa di riferi-
mento.

Si tratta tuttavia di un passaggio intermedio,
che dovra essere seguito da un necessario chia-

rimento sulle prestazioni odontoiatriche che
possano definirsi pericolose per la salute del
paziente.

Se, infatti, il TAR Lazio ha ritenuto non perico-
losa I’attivita di endodonzia e implantologia,
tuttavia occorrera chiarire la posizione sulle
attivita che possano definirsi chirurgiche e sta-
bilire quale siano un rischio per la salute del pa-
ziente.

Possiamo affermare con assoluta fermezza che
I’Ordine non puo e non deve essere considerato
un interlocutore secondario proprio in virtu del
fatto che fu costituito anche e soprattutto per
una maggiore tutela dei diritti dei cittadini.
L'Ordine é il soggetto a cui & demandato il com-
pito di vigilare sulle regole che garantiscono al
paziente una tutela maggiore, consapevole e dif-
ferente rispetto a quella che assicurerebbe il nor-
male assetto tra i rapporti di forza nel mercato.
1l problema e oggi ancora piu sentito per la li-
bera circolazione degli operatori sanitari in am-
bito europeo che prefigura uno scenario com-
plesso e delicato sui grandi temi della sicurezza
delle cure e della responsabilita professionale.

Ai Colli

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO PSICHIATRICO
Consorzio Ospedaliero Colibri

Direttore Sanitario e Primario: Dott. Paolo Baroncini
Medico Chirurgo specialista in Psichiatria e in Psicologia Medica - Psicoterapeuta

Reparti di degenza

-Residenza Trattamento Intensivo
-Residenza Trattamento Intensivo

Specialistico (Dipendenze Patologiche)

-Psichiatria generale
-Riabilitazione Psichiatrica

Ambulatori

-Psichiatria generale
-Dipendenze Patologiche
-Psicogeriatria
-Psichiatria Transculturale

per informazioni: tel 051 581073 — fax 051 6448061
Sito internet: www.aicolli.com E-mail: casadicura@aicolli.com
40136 Bologna - Via San Mamolo, 158
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ConsiderazionisulcosiddettoMetodo

Stamina

Vincenzo Castiglione, Andrea Dugato

E noto che la somministrazione di terapia non
codificata e da sempre posta all’attenzione del
medico legale e del diritto, sia per quanto ri-
guarda le liceita in sé del trattamento, sia per
I’erogabilita o meno a carico del Servizio Sani-
tario Nazionale.

Lavicenda del c.d. metodo Stamina ha riportato
all’attenzione dell’opinione pubblica questa te-
matica, che, peraltro, aveva avuto un precedente
nella “Cura Di Bella”, la quale, negli anni 'go
del secolo scorso, era stata sotto la luce dei ri-
flettori, e recentemente ¢ tornata alla ribalta.
Per comprendere esattamente i termini della
questione “Stamina”, é utile approfondire alcu-
ni aspetti, che possono aiutare nel delineare un
quadro completo, soprattutto dal punto di vista
normativo.

In un recente articolo, pubblicato sulla “Rivista
Italiana di Medicina Legale e del Diritto in cam-
po sanitario” (n. 2 del 2014, pag. 431 e seg.),
Giulia Nucci, Daniele Piergiovanni, Mario Ga-
brielli e Matteo Benvenuti, del Dipartimento
Scienze Mediche, Chirurgiche e Neuroscienze,
U.0.S.A. Medicina Legale, Universita degli Stu-
di di Siena, scrivono: “Il metodo Stamina é una
procedura terapeutica a base di cellule stamina-
li con il quale, secondo i promotori, sarebbe
possibile curare circa 120 malattie neurodege-
nerative e non solo. Sul sito internet della Sta-
mina Foundation (http://www.stamina founda-
tion.org/) e visualizzabile I’elenco delle malattie
che potrebbero beneficiare di tale terapia: ma-
lattie cardiache autoimmune, Parkinson, lesio-
ni spinali, lupus eritematoso sistemico, danni
renali, ictus cerebri, Alzheimer, sclerosi multi-
pla, diabete mellito di tipo I, osteogenesi imper-
fetta, difetti osteocartilaginei, transplantologia,
degenerazione dei nuclei della base.

La tecnica utilizzata prevede la conversione del-
le cellule staminali mesenchimali (destinate di
solito alla generazione di tessuti connettivali,
adiposi e ossei) in neuroni: la loro sommini-
strazione arresterebbe la degenerazione dei tes-
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suti nervosi, portando, in alcuni casi, migliora-
menti clinici, in assenza di effetti collaterali.

La documentazione scientifica inerente ’appli-
cazione delle tecniche del metodo Stamina &
scarna: le uniche informazioni disponibili ven-
gono fornite dal “protocollo di uso terapeutico
di cellule staminali di origine mesenchimali”,
in possesso degli Spedali Civili di Brescia, e dal-
la pubblicazione, da parte dell’U.S. Patent Offi-
ce, inviata nel 2009, da Stamina Foundation
(Pubblicazione brevetto n. US20120149099 Ar,
del 14 giugno 2012, Differentiation process of mesen-
chymal stem cells and therapeutic use thereof: inven-
tori Erica Molino, assegnatario originale Davide
Vannoni).

Dal mese di ottobre 2011 al mese di aprile 2012
sono stati trattati 12 pazienti, di cui 8 adulti e 4
pazienti pediatrici: dati desunti da un prospetto
degli Affari Legali degli Spedali Civili di Brescia.
E nota, poi, la vicenda giudiziaria, iniziata nel
mese di maggio 2012, quando su disposizione
della Procura della Repubblica di Torino, fu ef-
fettuata una perquisizione nei laboratori degli
Spedali Civili di Brescia, ritenuti inidonei a trat-
tare materiale biologico per terapie avanzate
con conseguente divieto — con decorrenza im-
mediata — di effettuare prelievi, trasporti, mani-
polazioni, colture, stoccaggi e somministrazio-
ni di cellule staminali mesenchimali prodotte
con metodo Stamina, posto che erano state ac-
certate inadeguatezza della struttura, cattive
condizioni di manutenzione e pulizia, assenza
di un protocollo o resoconto di lavorazione, pe-
raltro effettuata solo da personale di Stamina
Foundation, e mancanza di analisi cellulare at-
testante la natura staminali delle cellule lavora-
te (Nucci, Piergiovanni, Gabrielli, Benvenuti,
op. cit., pag. 434).

Le analisi sui campioni prelevati, effettuate dal
Prof. Dominici, docente in oncologia medica e
terapie molecolari cellulari dell’Universita di
Modena, basate — per quanto possibile — sul
brevetto di Stamina, hanno posto in evidenza



diversi punti critici, tra cui che la metodologia
Stamina non era nota, per mancanza di pubbli-
cazioni aventi ad oggetto tale metodologia su
animali che simulano la patologi umana, per
deficienza dello stato di conservazione ed eti-
chettatura del prodotto, comportanti — sotto il
profilo della tracciabilita — I’esigua quantita di
staminali presente nei campioni infusi, la con-
taminazione dei campioni con cellule immuno-
logiche e I’evidenza che le cellule prodotte, do-
po stimolazione in coltura, avevano una
irrilevante attivita biologica, ai fini della rigene-
razione nervosa, che scompariva dopo 24 ore
(cosi: Nucci, Piergiovanni, Gabrielli e Benvenu-
ti, op. cit., pag. 434).

Inoltre, dall’analisi delle cartelle cliniche dei pa-
zienti trattati era emerso che il trattamento tera-
peutico con Stamina non rispondeva ai requisiti
del Decreto Ministeriale 5 dicembre 2006 (sul
quale si era basato ’accordo tra Stamina
Foundation e gli Spedali Civili di Brescia), poi-
ché era mancato un valido consenso informato
(posto che i medici non erano a conoscenza del-
la composizione della sostanza che avevano
somministrato ai pazienti, sicché non erano
stati in grado di spiegare quali fossero gli even-
tuali rischi, come ad esempio reazioni allergi-
che); e, in molti casi, non era stato possibile ef-
fettuare il follow-up per dimostrare eventuali
effetti collaterali o possibili benefici, e non era-
no disponibili dati scientifici del trattamento
proposto, pubblicati su accreditate riviste inter-
nazionali, che ne potessero giustificare 1'uso
(cfr. Nucci, Piergiovanni, Gabrielli e Benvenuti,
op. cit., pag. 434).

L’AIFA, autorita competente in Italia per la vigi-
lanza e il rilascio dell’autorizzazione per la pro-
duzione dei farmaci e per la fabbricazione di
medicinali di origine biologica, quali le cellule
staminali mesenchimali, aveva indicato delle
regole di qualita e sicurezza, che devono essere
mantenute per tutta la loro produzione. Regole
alle quali avrebbero dovuto attenersi i fautori di
Stamina, dal momento che — considerando la
loro terapia un farmaco — ne giustificano la
somministrazione, applicando I’art. 1 comma
4, del D.M. 5 dicembre 2006 (“Utilizzazione di
medicinali per terapia genica e per terapia cellu-
lare somatica al di fuori di sperimentazioni cli-
niche e norme transitorie per la produzione di
detti medicinali”), decreto che, in via transito-

ria, disciplina le terapie avanzate, su base non
ripetitiva, in particolare quelle per uso compas-
sionevole: i farmaci per uso compassionevole
sono quelli non ancora validati dalla comunita
scientifica e dal Ministero della Salute, ma in fa-
se di avanzata sperimentazione, impiegati, al di
fuori di studi clinici, in pazienti che, si ritiene,
potrebbero trarre beneficio dai medesimi. In
Italia, lo strumento normativo che stabilisce le
procedure e le modalita di accesso dei pazienti a
terapie farmacologiche sperimentali per un uso
al di fuori della sperimentazione clinica, quan-
do a giudizio del medico non vi siano alternati-
ve terapeutiche, sono il Decreto Ministeriale 8
maggio 2003 (“Uso terapeutico di medicinali
sottoposto a sperimentazione clinica” — solita-
mente indicato come “uso compassionevole”);
la legge 23 dicembre 1996, n. 648 e il Decreto
Ministeriale 5 dicembre 2006 (“Utilizzazione di
medicinali per terapia genica e per terapia cellu-
lare somatica al di fuori di sperimentazioni cli-
niche e norme transitorie per la produzione di
detti medicinali”).

La normativa italiana vigente in materia (“Diret-
tiva su cellule e tessuti” 2004/23/CE e “Regola-
mento sulle terapie avanzate” CE 1394/2007 che
ha modificato la Direttiva 2001/83/CE), sulla
quale si basano le linee guida “Qualita farma-
ceutica per la produzione di prodotti per terapia
cellulare somatica”, redatte dall’Istituto Supe-
riore di Sanita nel 2008, prevede che la produ-
zione dei medicinali per terapia avanzata (tera-
pia cellulare somatica, terapia genica e
ingegneria tessutale), destinata alla sperimen-
tazione clinica, avvenga secondo i requisiti sta-
biliti dalla GMP, all’interno di cell-factory, offi-
cine farmaceutiche che hanno richiesto
formalmente I’autorizzazione alla produzione
di medicinali per la sperimentazione clinica e
che, oltre agli obbligatori controlli al momento
del rilascio dell’autorizzazione, sono sottopo-
ste a ispezioni regolari, a cadenza periodica, da
parte dellPATFA.

Piu specificamente, l’art. 47 della Direttiva
2001/83/CE indica le GMP come i parametri che
“definiscono i requisiti che devono essere sod-
disfatti durante le fasi di sviluppo, produzione e
controllo dei medicinali al fine di garantire la
qualita farmaceutica e quindi la sicurezza e l'ef-
ficacia. I requisiti richiesti dalle GMP riguarda-
no il sistema di assicurazione della qualita, il
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personale addetto, le strutture e le attrezzature
utilizzate, la gestione, la registrazione e la trac-
ciabilita documentale delle attivita e dei mate-
riali e dei reagenti utilizzati, i controlli analitici
sui reagenti, materiale e prodotto finito e lo stu-
dio della stabilita del prodotto finito, la gestio-
ne dei prodotti risultati non conformi... Per i
medicinali di origina biologica, si prevedono
indicazioni per le banche cellulari, per Iisola-
mento, la coltura e la purificazione delle cellule.
Devono essere applicati, inoltre, sistemi che
minimizzano il rischio di contaminazione da
agenti avventizi e sistemi convalidati di criocon-
servazione e scongelamento”.

A seguito di impugnazione — nel mese di luglio
del 2012 — dell’ordinanza AIFA, davanti al TAR
di Brescia, che rigetto la richiesta di sospensio-
ne cautelare della disposizione della stessa Al-
FA di “chiusura” dei laboratori al metodo Sta-
mina, si apri la strada ai ricorsi d’urgenza ai
sensi dell’art. 700 codice di procedura civile da-
vanti al giudice del lavoro contro gli Spedali Ci-
vili di Brescia, che avevano rifiutato di procede-
re con le infusioni dei trattamenti Stamina.
Creatasi, conseguentemente, una situazione di
grande incertezza, il Ministro della Salute, Bal-
duzzi, malgrado il parere negativo del mondo
scientifico e nonostante il mancato rispetto de-
gli standard di sicurezza, con decreto-legge n.
24 del marzo 2013, approvo ufficialmente la
prosecuzione in regime di Sistema Sanitario
Nazionale, della terapia con cellule staminali,
per un certo numero di pazienti (32) terminali,
poi aumentati (a 8o), in maggioranza bambini.
Con lo stesso decreto-legge, venne garantita la
somministrazione del terapia Stamina a tutti
coloro, che avessero avuto sentenza favorevole
nelle cause dinanzi il giudice del lavoro, e fu
prospettata la possibilita di una sperimentazio-
ne di impiego di medicinali per terapie avanza-
te, preparati su base non ripetitiva con uso di
cellule staminali mesenchimali, in particolare il
metodo Stamina, seguendo le regole dei tra-
pianti. Detta disposizione si rivelo in conflitto
con la normativa dell’Unione Europea, che con-
sidera tali preparati come farmaci, e, pertanto,
sottoposti alla normativa sui medicinali, piu
stringente rispetto a quella sui trapianti.
Riportata, in sede di conversione in legge del
decreto (art. 2 legge n. 57 del 2013), la speri-
mentazione del metodo Stamina nell’ambito
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della normativa sui farmaci, la sperimentazio-
ne, che doveva essere autorizzata dal Centro
Nazionale Trapianti, sotto il controllo di AIFA,
coordinati dall’Istituto Superiore di Sanita
(L.S.S.), fu negata, nel mese di settembre 2011,
per diverse ragioni tecnico-scientifiche.

Nel mese di dicembre 2013, il TAR del Lazio,
adito dal prof. Vannoni, che lamentava il pre-
giudizio espresso da alcuni componenti riguar-
do al metodo Stamina, sospese il parere del Co-
mitato e, sotto la pressione dei pazienti e dei
mezzi di comunicazione, il Ministro della Salu-
te annunciava la nomina di un nuovo Comitato
al quale — secondo le indicazioni dei giudici —
dovevano partecipare “esperti che non risultino
aver preso posizione sulla sperimentazione in
oggetto e che siano individuati in base ai criteri
vigenti nella comunita scientifica per identifica-
re la qualita della relativa produzione e siano sia
responsabili attivi di centri o istituzioni dedica-
te, sia in possesso di professionalita clinica per
la valutazione delle cartelle cliniche”.

Oggi, dopo alterne vicende, che riguardano
anche la lista degli esperti, si puo, in definitiva,
affermare che il c.d. caso “Stamina” rimane
aperto su piu fronti, comprendenti il dibattito
parlamentare, le proteste dei malati inasprite
dalla pressione mediatica, 'indagine della Pro-
cura della Repubblica di Torino, le critiche de-
gli scienziati e i provvedimenti dei giudici del
lavoro.

Tralasciando le osservazioni scientifiche sul
metodo Stamina, giova ricordare che, sulla base
dei prospetti ricavati dal database dell’Ufficio
Legale degli Spedali Civili di Brescia, risulta
che, fino al 31 dicembre 2013, i ricorsi d’urgen-
za (ai sensi dell’art. 700 cod. proc. civ.) presen-
tati ai giudici del lavoro di tutta Italia per ottene-
re la somministrazione della terapia Stamina, a
carico del Servizio Sanitario Nazionale, sono
stati 431, di cui 125 per pazienti pediatrici e 296
per casi di adulti.

Le patologie, per cui ¢ stato richiesto tale tratta-
mento, sono eterogenee.

La maggioranza delle decisioni dei giudici del
lavoro sono state contrarie alla somministra-
zione di Stamina a carico del SSN (significative,
al riguardo, le decisioni: del Tribunale, Sezione
lavoro, di Roma n. 34990 del 16 novembre 2012;
del Tribunale di Torino n. 259 del 4 febbraio
2013; del Tribunale di Catania n. 1540 del 26



marzo 2013; del Tribunale di Milano n. 5344 del
13 maggio 2013; del Tribunale di Bologna n.
1862 del 17 luglio 2013, del Tribunale di Napoli
n. 26180 dell’ 11 settembre 2013) e le motivazio-
ni — sostanzialmente - si richiamano al manca-
to rispetto dei parametri richiesti dal quadro
normativo di riferimento: art. 32, comma 1, del-
la Costituzione; Decreto Ministeriale del 5 di-
cembre 2000, n. 25520, e, per alcuni casi, sul
pit recente Decreto Legge del 25 marzo 2013
(meglio noto come Decreto Balduzzi), converti-
to, con modificazioni, in legge n. 57 del 2013.
In sintesi, le motivazioni possono essere rias-
sunte nei seguenti termini:

1) € stata interpretata restrittivamente la norma
riguardante le cure compassionevoli, posto che
il metodo Stamina non rispetta i requisiti essen-
ziali indicati dall’art. 1, comma 4, del D.M. 5
dicembre 2006, n. 25520;

2) il certificato medico attestante gli effetti be-
nefici del metodo, come richiesto per le cure
compassionevoli, ¢ stato redatto in maniera ge-
nerica e superficiale;

3) non erano e non sono disponibili dati scienti-
fici, pubblicati su accreditate riviste internazio-
nali, che giustificassero la metodica Stamina;
4) era stato impossibile acquisire dai pazienti
un valido consenso, “perché i medici non pos-
sono garantire una valida informazione sul
trattamento”: I’assoluta mancanza di informa-
zioni in ordine alla metodologia Stamina de-
terminava e determina I'impossibilita oggetti-
va di informare adeguatamente il destinatario
della cura;

5) le cellule usate nel metodo Stamina, contra-
riamente a quanto previsto dalla lettera d) del
citato D.M. n. 25520 del 2006, non erano state
prodotte in laboratori idonei, come imposto
dalla normativa della Comunita Europea sulla
produzione dei farmaci, non essendo stati ri-
spettati i principi basilari di sicurezza e di tutela
della salute del paziente sottoposto a cure “spe-
rimentali”;

6) con riferimento alla recente legge Balduzzi,
soltanto coloro che avevano iniziato il tratta-
mento prima dell’entrata in vigore della stessa
legge, rispettandosi un principio etico ampia-
mente seguito in sanita, secondo cui “un tratta-
mento sanitario avviato, che non abbia gravi ef-
fetti collaterali, non deve essere interrotto” (v.
relazione S.298-B del 22 maggio 2013 concer-

nente la conversione del decreto-legge del 25
marzo 2013, . 24 in legge del 23 maggio 2013,
n. 57, pubblicato sulla G.U. n. 121 del 25 mag-
gio 2013), possono continuare le infusioni.

In alcuni provvedimenti, infine, e stato fatto
riferimento anche alla normativa internaziona-
le ed, in particolare, alla Convenzione di Hel-
sinki del 1964 e al Regolamento del Parlamen-
to Europeo n. 726/2004 (Trib. del lavoro di
Pavia n. 726 del 20 settembre 2013; Trib. del
lavoro di Genova n. 2167 del 14 ottobre 2013;
Trib. del lavoro di Reggio Emilia n. 831 del 29
marzo 2013 ed altri).

Al contrario, le minoritarie sentenze favorevoli
alla somministrazione tramite il S.S.N. della te-
rapia trasfusionale secondo il metodo Stamina
hanno anteposto le problematiche afferenti la
dignita della persona e il diritto alla salute nel
trattamento di patologie “altrimenti inguaribili
in assenza di alternativa terapeutica”, rispetto
alle esigenze “amministrative” del rispetto dei
costi.

Le motivazioni delle sentenze favorevoli, sinte-
ticamente, si possono riassumere nei seguenti
termini:

a) il diritto alla cura compassionevole richiesta
puo integrarsi come componente del pit am-
pio, e costituzionalmente tutelato, diritto alla
salute;

b) il diritto alla salute, nei casi di necessita, ur-
genza ed eccezionalita, deve essere inteso quale
situazione giuridica soggettiva perfetta a garan-
tire al malato quantomeno una vita dignitosa
nei termini descritti dagli articoli 2 e 32 della
Costituzione. Detto diritto, conseguentemente,
deve ritenersi necessariamente esigibile dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale, soprattutto nel caso
in cui la cura — con il protocollo Stamina — ap-
paia I'unica concretamente percorribile per ten-
tare di paralizzare o ritardare gli effetti infausti
della patologia.

Ora, premesso che occorre distinguere tra la li-
berta di prescrizione da parte del medico (salvo
rispondere del suo operato in caso di danno an-
che si sensi del Codice Deontologico) e deroga-
bilita a carico del S.S.N., che, allo stato attuale,
non proponibile per la metodica Stamina in
quanto si deve basare su conoscenze e dati vali-
dati; e premesso che ¢ assodato che 'infusione
di cellule staminali secondo il metodo Stamina
integra certamente la somministrazione di un
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farmaco ed é certo che tale metodo non ha ri-
spettato i criteri previsti dalla normativa di me-
rito per essere considerato un farmaco sommi-
nistrabile, neppure nell’ambito delle cure
compassionevoli, poiché non ha affrontato al-
cuna delle fasi di sperimentazione previste, oc-
corre ricordare che le contraddittorie sentenze
che hanno autorizzato o negato I'impiego di
cellule staminali come “cura compassionevole”
secondo il c.d. metodo Stamina rappresentano
chiari esempi di quella che viene definita la “de-
riva giudiziaria” a scapito dei poteri di indirizzo
e di autorizzazione delle autorita di governo e di
controllo, dell’autonomia professionale dei
medici e delle conformita alle prassi scientifica-
mente accreditate.

E universalmente riconosciuto che uno dei fon-
damentali cardini della medicina ¢ il “primus
non nocere”: ogni medico, alla soglia della pro-
fessione, si impegna a tutelare la salute dei pa-
zienti e ad alleviarne le sofferenze, riducendo al
minimo i rischi legati alle cure.

Larticolo 13 del nuovo codice di deontologia
medica del 2014 — non a caso — afferma che la
“prescrizione deve fondarsi sulle evidenze
scientifiche disponibili, sull’uso ottimale delle
risorse e sul rispetto dei principi di efficacia
clinica, di sicurezza e di appropriatezza. Il me-
dico non adotta né diffonde pratiche diagno-
stiche o terapeutiche delle quali non é resa di-
sponibile idonea documentazione scientifica
e clinica valutabile dalla comunita professio-
nale e dall’Autorita competente. Il medico non
deve adottare né diffondere terapie segrete”.
L’art. 15, poi, prescrive che “il medico non de-
ve sottrarre la persona assistita a trattamenti
scientificamente fondati e di comprovata effi-
cacia”.

Come e stato efficacemente rilevato, il diritto, a
sua volta, ha “il compito di circoscrivere entro
una dimensione razionalmente fondata e im-
personale I'indefinita dimensione della liberta
individuale, alla quale afferiscono — logicamen-
te, oltre che giuridicamente — anche le scelte
mediche” (F. Buzzi e G. Tassi: La supremazia dei
giudici, la sudditanza della scienza medica e la cedevo-
lezza della governance amministrativa e politica in
materia di trattamenti impropriamente qualificati co-
me compassionevoli, in Riv. It. di Medicina legale e
del diritto in campo sanitario, 2014, fasc. 2,

pag. 415 e seg.).
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Quando i giudici sono chiamati ad applicare il
diritto a (delicate) questioni bio-mediche, spes-
so sono portati ad adottare decisioni largheg-
gianti nei confronti dei c.d. casi umani, nei qua-
li sono enfatizzati condizioni di ultima
speranza, al fine di disapplicare le procedure
disposte dalla comunita scientifica quale indi-
spensabile salvaguardia dell’incolumita indivi-
duale e necessaria garanzia del razionale delle
risorse della collettivita.

Da parte loro, i medici, a fronte di provvedi-
menti giudiziari, che riscuotono ampia riso-
nanza sui mezzi di comunicazione, sono piu o
meno coercitivamente a derogare dalle proprie
competenze e dai propri obblighi deontologici
e tecnici, suggestionati da dogmi legali, conte-
nenti, a volte esplicite, ingiunzioni di adottare
procedure terapeutiche scientificamente infon-
date, rischiose per gli stessi pazienti.

Come affermato da A. Fiori, “i giudizi dei giu-
dici — imbrigliati come profani in meccanismi
di logica pseudomedica — risultavano non coe-
renti con la realta della prassi e quindi irreali-
stici e, percio, inapplicabili”, sicché I’accetta-
zione acritica delle abnormi “regole tecniche”,
imposte per sentenza, ha creato la “medicina
dell’obbedienza giurisprudenziale” (A. Fiori:
La medicina delle evidenze e delle scelte sta declinando
verso la medicina dell'obbedienza giurisprudenziale?
In Riv. It. Med. Leg. 2007, fasc. 4-5, pagg. 925
e seg).

La “babele giudiziaria” e proseguita anche suc-
cessivamente alla promulgazione della legge n.
57 del 23 maggio 2013, che ha regolato la mate-
ria con precise disposizioni.

Le sentenze che hanno giudicato legittimo il di-
niego al trattamento Stamina sono state autore-
volmente confermate da una recente pronuncia
della Corte Europea dei Diritti dell’'Uomo (CE-
DU), la quale, chiamata ad esprimersi sul ricor-
so (ricorso n. 62804/13 Nivio Durisotto vs Ita-
lia), presentato da un cittadino italiano nella
sua qualita di tutore della figlia, affetta fin
dall’adolescenza da leucodistrofia metacroma-
tica alla quale il Tribunale di Udine aveva negato
l’accesso al trattamento (Trib. Udine, ord. 30
agosto 2013), ha stabilito che il divieto deciso
dai giudici italiani e stato ispirato a perseguire
“lo scopo legittimo della tutela della salute ed &
proporzionato a tale obiettivo” (ECHR
153/2014, 28 maggio 2014).



Osteopathic Spine Center Education

(0SCE)

Corso full time in Osteopatia

Saverio Colonna

LA PROFESSIONE DELL’ OSTEOPATA

La storia dell’osteopata e strettamente collega-
ta, nelle sue fasi iniziali, alla vita del dottore An-
drew Taylor Still. La data di nascita dell’osteo-
patia e il 22 giugno del 1874, quando il dottor
Andrew Taylor Still ne enuncia i principi; nel
1892 fonda la prima scuola. La storia dell’osteo-
patia & contrassegnata dal continuo sviluppo
teorico e tecnico, sia per I’evoluzione delle co-
noscenze neurofisiologiche, sia per le speri-
mentazioni di alcuni pil recenti osteopati sulle
varie possibilita di correggere attraverso le mani
le disfunzioni osteopatiche, cioé le limitazioni
di movimento del corpo. Cio ha anche portato
allo sviluppo di diverse metodologie di approc-
cio al paziente e modi differenti di interpretare
Poriginale messaggio di Still. Alcuni autori han-
no dato pil importanza all’aspetto articolare
basando in questo senso il tipo di trattamento,
altri si sono orientate anche in altre direzioni
quali: le fasce connettivali, il cranio, i visceri, i
fluidi, etc.

COSAE LOSTEOPATIA

L’Osteopatia & una disciplina esclusivamente
manuale basata sulla conoscenza della struttura
e della funzione del “meccanismo umano”, dal
punto di vista anatomico, fisiologico e psicolo-
gico. Secondo alcune linee guida sul profilo
professionale di osteopata le competenze di ca-
rattere tecnico devono comprendere la capacita
di: effettuare una valutazione differenziale fra le
disfunzioni di pertinenza osteopatica e le pato-
logie di pertinenza medica; perseguire I’inte-
grazione con altre figure sanitarie nell’ottica del
raggiungimento del miglior risultato possibile
per la salute ed il benessere del paziente; posse-
dere una conoscenza di massima degli esami
strumentali e di laboratorio al solo scopo di va-
lutare e discriminare patologie che controindi-
chino il trattamento osteopatico; organizzare in
archivi cartacei efo informatici le informazioni

raccolte in forma cronologica e finalizzate ad
individuare gli aspetti eziologici all’origine del-
le restrizioni di mobilita; effettuare un esame
posturale finalizzato alla ricerca di limitazioni
generali del movimento ed all’analisi delle stes-
se rispetto ai singoli distretti corporei; effettua-
re una valutazione manuale specifica delle com-
ponenti strutturali dell’organismo in grado di
evidenziare la presenza di eventuali limitazioni
del movimento riferite: all’apparato muscolo-
scheletrico (ossa, muscoli, articolazioni, lega-
menti, aponeurosi, componenti vascolari, linfa-
tiche, nervose) ed alle loro relazioni funzionali,
al sistema cranio sacrale (ossa del cranio, sutu-
re, meningi) ed alle loro relazioni funzionali,
alle strutture viscerali e loro relazioni con la
struttura muscolo-scheletrica, alle strutture fa-
sciali connettivali, delle conseguenti implica-
zioni biochimiche, metaboliche ed eventuali
deficit funzionali; ideare, programmare e ren-
dere operativo un piano di trattamento sulla ba-
se delle evidenze raccolte controllando e valu-
tando i suoi effetti sulla mobilita complessiva e
su quella dei singoli distretti al fine di apportare
gli opportuni cambiamenti terapeutici; utilizza-
re un linguaggio professionale corretto ed avva-
lersi di mezzi di comunicazione idonei al fine di
ottenere un dialogo comprensibile ed esaustivo
con il paziente, i suoi familiari ed eventuali altre
figure professionali coinvolte. Inoltre, lo stan-
dard formativo deve includere: conoscenze teo-
riche essenziali che derivano dallo studio ap-
profondito dell’anatomia, della fisiologia e
della biomeccanica umana, di quello dei princi-
pi basilari relativi alla metodologia manuale
osteopatica ed alla sua applicazione in ambito
professionale; capacita di effettuare una valuta-
zione differenziale tra le disfunzioni funzionali
di pertinenza osteopatica e le patologie di com-
petenza medica; abilita manuali ed esperienza
professionale necessaria ad affrontare e trattare
responsabilmente le disfunzioni di pertinenza
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osteopatica; capacita di essere efficace in piena
sicurezza attuando in scienza, coscienza e pru-
denza tutte le procedure necessarie ad evitare
rischi aggiuntivi per il paziente. Ancora, la pre-
parazione professionale dell’osteopata deve
comprendere anche: la conoscenza delle norme
deontologiche e di quelle connesse alla respon-
sabilita professionale ivi compreso il dovere di
astenersi da qualsiasi diagnosi o prescrizione di
tipo medico; la capacita di riconoscere i limiti
della metodologia osteopatica nell’assistenza
del paziente e I’esigenza di indirizzarlo ad altre
competenze diagnostico-terapeutiche, auspi-
cando e promuovendo un approccio interdisci-
plinare.

Una tale valutazione implica la palpazione dei
tessuti molli nonché I'uso di particolari test
“osteopatici” di macro e micro mobilita artico-
lare e tessutale, locale e generale. L'osteopata,
mediante I'utilizzo esclusivo delle mani, analiz-
za infatti con specifiche valutazioni palpatorie
non invasive, la qualita del movimento. Valuta e
studia la mobilita complessiva del corpo e quel-
la piti specifica delle sue singole parti, individua
le restrizioni dei movimenti fisiologici e, avva-
lendosi di propri e caratteristici trattamenti ma-
nuali, tende al loro sostanziale ripristino. Ne
consegue la possibilita, per 'osteopata, di avva-
lersi di referti radiografici, ma cio all’unico sco-
po di evidenziare eventuali controindicazioni al
trattamento osteopatico.

PERCORSO FORMATIVO DELLCOSTEOPATA
In Italia pur essendoci una notevole offerta di
scuole a tempo parziale la tendenza é quella,
allineandosi ai paesi europei dove I’osteopatia
e riconosciuta, di direzionarsi soprattutto ver-
so le scuole a tempo pieno. Le scuole osteopati-
che presenti in Italia sono tutte private e offro-
no due percorsi: a tempo parziale o a tempo
pieno.

L’OSCE (Osteopathic Spine Center Education)
propone un corso a tempo parziale di 6 anni
per chi gia effettuato un percorso universitario
e un corso tempo pieno (full time), della durata
di 5 anni, per l’ottenimento del Diploma in
Osteopatia, aderendo ai criteri formativi stabi-
liti dal R.O.I. (Registro degli Osteopati d’Italia).
Linsegnamento si fonda sui principi dell’osteo-
patia classica, per formare professionisti con
solide basi scientifiche e filosofiche; viene inol-
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tre proposto un ampio confronto con differenti
modalita di approccio, diagnosi e terapia, allo
scopo di ottenere una visione globale in campo
osteopatico ed essere aperti ad un costante rin-
novamento.

DURATA E SEDE DI SVOLGIMENTO

Per le scuole a tempo pieno attualmente la ten-
denza é di utilizzare il sistema dei crediti for-
mativi. Il sistema dei Crediti Formativi Univer-
sitari (CFU) e uno strumento che dovrebbe
consentire una corretta impostazione didattica
del piano di studi universitario e rappresenta
I'unita di misura del lavoro richiesto allo stu-
dente per I’espletamento delle attivita formati-
ve prescritte dall’ordinamento didattico per
conseguire il titolo di studio. Il CFU si riferisce
a studenti a tempo pieno con un percorso for-
mativo di 5 anni. La durata del Corso di Osteo-
patia Full Time e di cinque anni, per un totale
di 300 crediti formativi.

La distribuzione dei crediti formativi nelle di-
verse tipologie di attivita formative e determi-
nata dalla Commissione Didattica del Corso ed
¢ contenuta nel Piano degli Studi del Corso FT.
Le attivita formative si svolgono presso lo Spi-
ne Center sia per la parte teorica sia per il tiroci-
nio di IV e V anno.

1l corso si sviluppa da novembre a giugno, se-
condo un calendario prestabilito che viene co-
municato ad inizio anno, con 3-4 giorni di 8
ore di lezioni settimanali (formula full time)
con una media di 500 ore per i primi tre anni e
circa 1.100 per il IV e V anno di corso.

Per ogni materia di studio e per ’ammissione
agli esami previsti, sussiste ’obbligo di fre-
quenza minima del 70% delle ore di lezione.

1l corso € a numero chiuso e prevede un mini-
mo di 10 e un massimo di 30 iscritti.

LA FORMAZIONE

L'Osteopatia si basa sulla manualita del tera-
peuta e sulle sue conoscenze dell’anatomia e
della funzionalita del corpo umano.

Uno dei principi della filosofia osteopatica
enuncia che “il corpo € un tutto”, & un’unita
dove le diverse parti, collegate fra loro da tessu-
to connettivo (le fasce) e da relazioni neurova-
scolari, lavorano sinergicamente per dare be-
neficio a tutto I’organismo.

L'osteopata deve conoscere la relazione tra le



strutture, non solo per capirne la funzione, ma
anche per individuarne la disfunzione e prati-
care quindi tecniche manipolative adeguate,
allo scopo di incrementare la capacita funzio-
nale del corpo ad attivare il processo di auto-
guarigione.

La conoscenza della continuita miofasciale di
tutto il corpo e dell’integrazione delle funzioni
corporee da parte del Sistema Nervoso ¢ il mez-
zo per comprendere i diversi effetti della di-
sfunzione osteopatica in strutture anche di-
stanti tra loro.

E fondamentale quindi I'insegnamento dell’a-
natomia dell’apparato neuro-muscolo-schele-
trico, della biomeccanica articolare, dell’anato-
mia palpatoria e dei principi neurofisiologici
alla base della disfunzione osteopatica; ma an-
che la fisiopatologia dei vari distretti organici
allo scopo di valutare eventuali controindica-
zioni al trattamento.

Obiettivo primario del corso di osteopatia &
quindi quello di affinare la sensibilita palpato-
ria, attraverso il perfezionamento dell’abilita
manuale durante il tirocinio pratico. Per sensi-
bilita palpatoria s’intende l’arte di diagnosi e
trattamento del corpo attraverso le mani.

La formazione in osteopatia si basa anche
sull’allenamento delle capacita intuitive di ana-
lisi e sintesi dello studente rispetto al quadro
clinico del paziente, al fine di giungere ad una
valutazione diagnostica che consideri il sog-
getto nella sua globalita.

La valutazione manuale, supportata da un’ac-
curata anamnesi, rappresentata il principale
strumento di analisi dell’Osteopata.

STRUMENTI PEDAGOGICI

A supporto dell’apprendimento, lo studente di-
spone di importanti strumenti pedagogici: le
aule sono dotate di un lettino ogni due allievi;
le lezioni pratiche, ove necessario, offrono la
presenza di assistenti (osteopati diplomati),
che affiancano il docente; le lezioni scientifiche
sono tenute da medici specialisti e docenti uni-
versitari, questi ultimi provenienti in larga par-
te dall’Universita degli Studi di Parma e Bolo-
gna, in seguito ad un’apposita convenzione
stipulata dal’OSCE con ’ateneo. Inoltre, sono
disponibili dispense per le materie osteopati-
che e modelli anatomici dello scheletro e dei
visceri.

QUOTA DI ISCRIZIONE

Iscrizione annuale Corso di Osteopatia Ordina-
mento FULL TIME: Euro 7.800,00 (IVA 21% in-
clusa)

pagamento pre-iscrizione di Euro goo,00, da ef-
fettuare al momento dell’iscrizione e per riser-
vare il posto nel corso.

Per la restante parte sono possibili due opzioni:
1) Saldo quota annuale di Euro 6.900,00 da pa-
gare in n. 10 rate da Euro 690,00 con scadenza il
giorno 15 di ogni mese a partire dal 15/09/2014
(scadenza ultima rata: 15/06/2015). Per le iscri-
zioni effettuate dopo il 15/09/2014 si dovra ver-
sare la pre-iscrizione unitamente alla prima ra-
ta; per le iscrizioni effettuate dopo il 15/10/2014
si dovra versare la pre-iscrizione unitamente al-
le prime 2 rate.

2) Saldo quota ridotta a Euro 6.600,00 se pa-
gate in n. 3 rate entro le seguenti scadenze:
prima rata Euro 2.200,00 entro il 15.09.2014;
secondarata Euro 2.200,00 entro il 15.12.2014;
terza rata Euro 2.200,00 entro il 15.03.2015.
In questo caso si ha una riduzione di Euro
300,00 sulla quota di iscrizione annuale. Per
le iscrizioni effettuate dopo il 15/09/2013 si
dovra versare la pre-iscrizione unitamente alla
prima rata

Organigramma OSCE modalita Tempo Pieno
Direzione Generale: Colonna Saverio MD
Segreteria e Amministrazione: Susanna Scartabelli
Direzione Didattica: Guolo Franco DO
Coordinatore Didattico: Tranchina Massimo DO
RESPONSABILI DIDATTICA

Osteopatia Osteoarticolare - Rivi Stefano DO
Osteopatia Viscerale - Guolo Franco DO

Osteopatia Craniale - Melegari Simona DO
Osteopatia Fasciale - Teodorani Elvina DO
Osteopatia Pediatrica - Fornari Mauro DO

Scienze di base e mediche - Colonna Saverio DO
Ricerca e tesi - Altadonna Giulio DO

Formazione continuata - Fornari Mauro DO
Informazione Scientifica - Colonna Saverio MD
Assistenti, Monitori e Tutor - Tranchina Massimo DO
Direzione Clinica Ambulatoriale - Anselmi Rita DO

Dott. Saverio Colonna

Presidente Associazione Medici Osteopati Italiani
(AMOI); Direttore Osteopathic Spine Center Education
(OSCE); Direttore Sanitario Spine Center Bologna.
http://spine-center.it
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50% antibiotici fallisce

Fino alla meta delle terapie antibiotiche prescritte dai medici di famiglia fallisce e fa si che i pa-
zienti siano costretti ad assumere un ulteriore trattamento, o persino a essere ricoverati per com-
plicanze dell'infezione che non si & curata. Lo dimostra una mega-ricerca pubblicata sul British
Medical Journal dall'universita di Cardiff nel Regno Unito, che hanno analizzato i trattamenti sequi-
ti dai pazienti d'Oltremanica negli ultimi 22 anni, per malattie comuni tra cui tonsillite, polmonite
e infezioni dell'orecchio. Gli scienziati evidenziano che nel 2012 un ciclo di antibiotici su 6 non ha
portato a risultati, e per alcuni farmaci si sale a un ciclo su 2. Questo, dicono gli autori dello studio,
& dovuto al fatto la prescrizione di questi prodotti & aumentata negli ultimi anni, con il risultato
che, a causa dello sviluppo delle resistenze, tra il 1991 e il 2012 i fallimenti delle terapie antibioti-
che sono aumentati dal 13,9% al 15,4% in media. Le percentuali di fallimento sono piu alte per le
infezioni delle basse vie respiratorie come bronchite e polmonite, con pit di un ciclo su 3 che porta
complicanze o altri trattamenti.

%k 3k %k

Adolescenti: Stili di vita piu pericolosi per chi frequenta piu di 3
social

Boom dei nuovi social network. Tra i tredicenni imperversa WhatsApp, a usarlo sono 8 su 10. Con-
clusa la migrazione dal computer al telefonino: il 93% degli adolescenti si collega a internet dallo
smartphone. Sempre pil tempo speso a chattare nelle ore notturne.

| rischi dell'abuso incontrollato: stili di vita piu pericolosi per chi frequenta piu di 3 social. Tutti
in gara per un ‘I like”, ma cosi crescono anche insicurezza e fragilita. Il 13% ha provato il gio-
co d'azzardo online, nonostante il divieto ai minori. Circa uno su due avverte la crisi economica,

Responsabilita civile Professionale del Medico

Con la sua iscrizione all’Ordine dei medici, Lei ha diritto per tre anni alla copertura
assicurativa per la Responsabilita civile Professionale del Medico con la speciale

Formula Young, di Assicuratrice Milanese.

-NESSUNO SCOPERTO PER DANNI A ASSICURATRICE ﬁ .MIIIZANE-:HJ-. S.p.A.
PERSONE- Cow iN o ISCUNATIDN

-TUTELA LEGALE PENALE E CIVILE ILLIMITATA.

-MASSIMALE DI GARANZIA €2.000.000,00.

PREMIO € 250,00

N.B.: La responsabilita civile Professionale Formula Young e riservata
esclusivamente ai medici nei primi tre anni di iscrizione all’ordine
Professionale e cessa alla prima scadenza annuale oltre tale limite.

Per informazioni :
GAFEMAR SRL
VIA RAMENGHI, 12 40133 BOLOGNA 05119980051 info@gafemar.it
Riferimento: Giuseppe Verardi 3384058137
Gafemar srl & un Intermediario Assicurativo iscritto al Registro IVASS (RUI) al n. A000348325
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cresce la sfiducia nella possibilita di trovare un lavoro. In leggera riduzione il fumo di sigaretta. E
quanto emerge dall'indagine nazionale della Societa Italiana di Pediatria, arrivata quest’anno alla
sua sedicesima edizione e condotta su un campione nazionale rappresentativo di 2107 studenti
(1073 maschi - 1034 femmine) frequentanti la classe terza media inferiore. L'Indagine registra,
ininterrottamente, da sei anni, un incremento esponenziale dell'uso di internet tra gli adolescenti,
complice anche il crollo dei costi di accesso, che ha reso la connessione H24 alla portata di tutti
e in ogni momento. Basti pensare che nel 2008 solo il 42% del campione utilizzava internet tutti
i giorni contro l'attuale 81%. Due sono le novita che emergono quest’anno. La prima & che si &
conclusa la “migrazione” dal computer allo smartphone: la percentuale di adolescenti che si col-
lega a internet dal telefonino & passata dal 65% del 2012 al 93% nel 2014. La quasi totalita degli
adolescenti, dunque, ha internet sempre a portata di mano, in qualunque momento della giornata.
E internet, salvo qualche sporadico utilizzo, vuol dire essenzialmente social network. La seconda
rilevante novita é rappresentata proprio dal boom di nuovi social, attraverso i quali gli adolescenti,
ma oggi sempre di piu tantissimi preadolescenti alla soglia delle scuole medie, esercitano le loro
sperimentazioni sociali, talvolta intrecciate talvolta no, con la vita reale. Con tutti i rischi che cio
comporta.

IN PRINCIPIO C'ERA FACEBOOK. Il 75% del campione ha un profilo sul social inventato da Mark
Zuckerberg, in passato meta agognata di molti adolescenti oggi vetrina rassicurante per quei ge-
nitori che credono di tenere sotto i controllo i figli, grazie alla conquistata amicizia. Nel frattempo,
un po’ come la lepre che corre sempre piu veloce, '81% degli adolescenti & sbarcato su WhatsApp,
che non ¢ solo uno strumento di messaggistica, ma puo essere utilizzato a tutti gli effetti come
un potente “social”; il 42% su Instagram, vetrina di foto ad alto tasso di esibizionismo; il 30% dei
maschi e il 37% delle femmine (percentuali in velocissima ascesa) su ASK, dove la possibilita di
comunicare sotto anonimato lo ha reso teatro di numerosi casi di cyberbullismo con esiti dram-
matici; il 23% su Twitter, social meno gettonato tra i giovanissimi.

Il 15% degli intervistati ha dichiarato di aver postato un proprio “selfie” provocante, percentuale
certamente sottostimata se si considera che il 48% dello stesso campione afferma contempora-
neamente di avere amici e compagni che postano selfie provocanti. Tra gli altri comportamenti a
rischio rivolti a sconosciuti (dove sconosciuto non equivale necessariamente a pedofilo, questo
va precisato) il 19% ha dato il telefono, il 16,8% ha inviato una foto, il 24,7% ha rivelato la scuola
che frequenta, '11,6% si & incontrata con lui, il 5,2% ha accettato proposte di sesso online. E se
all'87,6% piace internet perché si puo stare in contatto con gli amici, per il 60,2% internet & addi-
rittura irrinunciabile.

DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE DELLA SIP GIOVANNI CORSELLO. “| social network non vanno
demonizzati, perché hanno anche aspetti di grande utilita e socializzazione. Il problema come
sempre ¢ l'abuso. La migrazione degli adolescenti dal computer al telefonino rende difficilissimo
per i genitori rendersi conto del tempo effettivamente speso dai loro figli sui social. E inoltre dif-
ficile dettare regole di comportamento dal momento che la stragrande maggioranza degli adulti
non ha idea di come si sviluppa la socialita sui nuovi social network, di come si strutturano le rela-
zioni, non conosce il linguaggio utilizzato. In questo contesto parlare di controllo non ha piu molto
senso. Le nostre risorse per prevenire comportamenti a rischio sono il dialogo, l'ascolto, l'etica
comportamentale che noi adulti di riferimento abbiamo insegnato ai figli. | quali prima di essere
adolescenti sono stati bambini”.

BABY-NOTTAMBULI ANCORA IN CRESCITA. Un altro aspetto che emerge dall'indagine rispetto alla
precedente edizione & che cresce l'abitudine a navigare nelle ore serali e notturne. Il 56,6% %
chatta la sera dopo cena e circa il 40% continua a farlo fino a tardi, prima di addormentarsi in una

FEDER.S.P.EV, . .
Pensionati Sanitari N()n sopravvivere ma vivere
Sede Bologna: 051/614.53.65
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fascia oraria che interferisce con il sonno, con conseguenze non trascurabili sulla salute. Spiega
ancora Corsello: “"Alcuni problemi clinici e comportamentali descritti con frequenza maggiore ne-
gli adolescenti in questi ultimi anni come cefalea, insonnia, scarso rendimento scolastico, possono
trovare motivazione dalla riduzione delle ore di sonno o dal condizionamento indotto da un abuso
di internet e da stili di vita non appropriati”.

E Internet & il “primo pensiero” della giornata: non va trascurato il significativo incremento di ado-
lescenti che iniziano le loro escursioni in rete (ovviamente complice la connessione sul telefonino)
gia la mattina appena svegli. Dal 2013 al 2014 la percentuale di chi lo fa spesso & passata dal 2,6
al 12,5%.

STILI DI VITA PIU A RISCHIO PER CHI FREQUENTA PIU DI TRE SOCIAL. Uindagine ha indagato i ri-
schi dell’abuso, mettendo a confronto le abitudini di coloro che frequentano piu di tre social con
quelle di coloro che non li frequentano o al massimo ne frequentano uno (normalmente Facebook
o WhatsApp). E i risultati mostrano che i primi sono pil inclini ad avere comportamenti a rischio,
non solo sul solo web (per esempio postare una foto provocante), ma anche nella vita reale. Chi
frequenta piu di tre social vorrebbe apparire pit grande, fuma e beve di piu (il 21% si & ubriacato).
Ma i pit assidui utilizzatori dei social risultano anche piu fragili e insicuri. In un contesto in cui cio
che pili importa & essere “popolari” (cioe totalizzare pil "I like” possibile sulla propria bacheca)
non stupisce la larga insoddisfazione riscontrata per il proprio aspetto fisico: 6 su 10 vorrebbero
essere pil magre/i (il 35% ha gia fatto una dieta dimagrante), avere pil seno, quasi 8 su 10 vorreb-
bero avere gambe piu belle ed in generale essere piu bella/o. Preoccupazioni presenti in maniera
largamente inferiore tra coloro che frequentano un solo social network o nessuno.

DICHIARAZIONE DI FULVIO SCAPARRO, NEUROPSICHIATRA. “Ben venga un cauto utilizzo dei social.
Ma non dobbiamo dimenticare che i ragazzi, a 13 anni, sono solo all’inizio della loro vita e benché
grandi esperti di tecnologia sono ancora degli sprovveduti quanto a esperienza reale. Il punto & che
hanno a disposizione strumenti potentissimi, attraverso i quali entrano in contatto con il mondo,
ma con la modesta attrezzatura di vita di un tredicenne. Dietro la vetrina dei social possono far
credere di essere cid che non sono, possono compensare le fragilita con l'aggressivita, atteggiar-
si, distinguersi: il rapporto con se stessi puo essere falsato perché sono proiettati non sulla vita
reale ma su un palcoscenico virtuale costituito da migliaia di sconosciuti. Ma soprattutto quello
che manca ¢ il confronto con il fallimento. La vita si impara vivendo, esponendosi al fallimento,
ecco perché dobbiamo spingere i nostri ragazzi a uscire, a fare sport, a confrontarsi con gli altri”.

GIOCO D'AZZARDO ON LINE. Il 13% degli intervistati lo ha praticato, anche se vietato ai minori. Un
altro “effetto collaterale” della massiccia permanenza in rete degli adolescenti & certamente il co-
siddetto “Gambling”, ovvero il gioco d’azzardo on-line, che sta diventando un pericoloso fenomeno
specie tra i giovani adulti. La sempre maggior offerta di siti — ormai legali - in cui si gioca utiliz-
zando soldi “veri” & una tentazione molto forte che inizia a sedurre anche i giovanissimi: i quali, a
rigore di logica (o quanto meno di legge) non potrebbero accedere fino al compimento della mag-
giore eta. Ciononostante circa il 13% degli adolescenti intervistati (percentuale che sfiora il 17%
se si considerano solo i maschi) dichiara di aver frequentato questi siti e di aver giocato “a soldi”
(una o pili volte), da solo o insieme ad amici. Il 45% sostiene di aver vinto, solo il 13% ammette di
aver perso, mentre il 36% non ricorda l'esito economico della/delle esperienza. Il 32% & orientato
a ripetere lUesperienza, il 45% a non ripeterla e il 18% non lo sa.

DICHIARAZIONE DEL CURATORE DELLINDAGINE MAURIZIO TUCCI. “La riflessione da fare di fronte
a questi numeri, che a rigor di legge dovrebbero essere 0%, & duplice. Da un lato dobbiamo con-
statare la pressoché nulla deterrenza rappresentata dai ‘divieti ai minori’ di cui il web & pieno. Il
“divieto” passa dall'essere totalmente ignorato ad essere (come proprio un tredicenne ha detto in
uno dei focus group che realizziamo a corollario dell'indagine quantitativa) ‘'una traccia da segui-
re’. Dall'altro dobbiamo considerare che al di la della violazione del divieto, questi giocatori in erba
hanno anche modo di gestire somme di denaro e utilizzarle in ambiti in cui dovrebbe comunque
avvenire un controllo sull'identita. | meccanismi di accesso al gioco on-line, la consuetudine di
molti di questi siti ad offrire gratuitamente fiches di ‘benvenuto’, ed i sistemi di pagamento am-
messi, sono pero tali per cui non é difficile, anche per un minorenne, magari grazie ad un maggio-
renne compiacente, avere esperienze di gioco”.

Anche l'adolescenza risente della non facile contingenza economica e sociale che stiamo viven-
do. Per il 48,8% la “crisi economica” ha avuto effetti sulla sua famiglia, il 27,4% risponde di non
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saperlo, solo il 22% ha la percezione che la crisi non abbia influito sul tenore di vita della sua
famiglia. Comunque, se avessero 1000 euro da spendere le femmine indirizzerebbero gli acquisti
verso abbigliamento-scarpe (66,3%]), smartphone (37%]) e viaggi (35,3%); mentre i maschi verso
playstation/videogiochi (45,5%], abbigliamento-scarpe (41,9%) e smartphone (37,6%).

E sfiduciato sulle prospettive di trovare facilmente lavoro dopo gli studi il 61% dei maschi e il 68%
delle femmine. Nel 2012 lo era il 57% e nel 2009 la percentuale di chi non aveva fiducia di trovare
lavoro era piu bassa di oltre il 10%. Complessivamente quasi uno su due (43,4%) ha la convinzione
che la vita di un adolescente di trent’anni fa fosse migliore di quella di un adolescente di oggi. La
maggioranza relativa dei maschi vorrebbe diventare uno sportivo, per le femmine primo posto per
“professioni” (28,9%) seguite da “settore della moda” (19,1%).

L'indagine registra un calo generalizzato di fiducia nei confronti di gran parte delle categorie, com-
presi - e questa & una novita - genitori ed amici, mentre sale la fiducia nelle forze dell'ordine e nei
soldati. A sorpresa, dopo anni di calo costante, e pur rimanendo di gran lunga la categoria con piu
basso tasso di fiducia, invertono la tendenza i “politici”.

Al di la delle due ore scarse settimanali previste dal calendario scolastico, circa il 40% non pratica
altro sport o lo pratica per un tempo inferiore alle due ore settimanali. La percentuale supera il
45% per le femmine. Un dato sul quale riflettere & la percentuale di adolescenti che dichiara di non
poter praticare attivita sportiva extrascolastica per motivi economici. Era il 12% del 2012, mentre
oggi la percentuale ha superato il 17%.

Per l'uso di cannabis la percentuale di chi afferma di averne fatto uso, almeno una volta, resta
costante intorno al 7% (occorre pero rilevare che in tali casi la sincerita di risposta puo essere
condizionata dal fatto che si tratta di una sostanza illegale). Riguardo la “contiguita” con Uaddiction
il 56% dichiara di avere amici che fanno uso di cannabis, il 13% di cocaina e il 16,3% di altri tipi di
droghe. Rispetto al 2012 questi ultimi dati sono in sensibile aumento. Relativamente al consumo
di alcol, consuma vino il 45,4%; birra il 50% e liquori il 23%, con una prevalenza dei maschi nei
confronti delle femmine. Interessante osservare che mentre il consumo di vino & piu alto nei pic-
coli comuni rispetto alle aree metropolitane, la situazione si inverte per quanto concerne la birra
e i superalcolici.

Poliambulatorio Privato
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Altroconsumo, farmaci introvabili ricomparsi con prezzi 16
volte piu alti

Allarme sul fenomeno delle carenze

Farmaci essenziali carenti sul mercato: i pazienti non li trovano e non hanno alternative. Con
alcuni casi limite: medicinali spariti dalla distribuzione e poi riapparsi mesi dopo, con prezzi au-
mentati apche di 16 volte, passando da 5,23 euro a 85,33 euro, come nel caso del chemioterapico
Alkeran. E la denuncia di Altroconsumo, secondo cui la carenza di alcuni medicinali & un “pro-
blema reale e persistente” e “molti di questi farmaci sono di classe A, cioeé ritenuti essenziali. Da
febbraio 2014 ad agosto 2014 - sottolinea l'associazione — sono arrivate attraverso il nostro sito
170 segnalazioni da consumatori e farmacisti. Segnalate sia carenze di prodotti su cui c’era gia
stata comunicazione ufficiale, noti allAgenzia italiana del farmaco e reperibili sul sito Aifa, sia
carenze non note, né ufficiali, non comprese nell'elenco di Aifa, ma reali, tangibili, segnalate dai
consumatori e inoltrate da Altroconsumo all'Aifa. Dietro la ‘sparizione’ di un farmaco ci possono
essere diverse motivazioni: problemi produttivi o regolatori, esportazione parallela, traffici ille-
gali. Ma ha attirato la rabbia dei pazienti e la curiosita di Altroconsumo - spiega l'associazione - il
caso di 3 anticancro, Alkeran, Leukeran, Purinethol, tutti della Aspen Pharma: scomparsi dalla
circolazione in momenti diversi sono riapparsi con un prezzo lievitato, rispettivamente da 5,23
a 85,33 euro (+1.630%), da 7,13 a 90,20 euro (+1.265%), da 15,98 a 90,35 euro (+565%). ‘Delta’ di
prezzo enormi - denuncia l'associazione - tali da portarci a chiedere immediate spiegazioni for-
mali all’Aifa che ha rinegoziato il prezzo con la casa produttrice, e al ministero della Salute. Una
lettera di Altroconsumo indirizzata alle due istituzioni non ha ancora ricevuto risposta. In qualche
caso - evidenzia Altroconsumo - la carenza é risolvibile chiedendo al medico la prescrizione di
un farmaco equivalente. Quando non ci sono alternative, il problema per i pazienti puo diventare
pil serio. Se le carenze sono note ad Aifa, lAgenzia puo mettere in atto azioni di monitoraggio e
adottare misure di contenimento del disagio per i pazienti (per esempio autorizzare l'importa-
zione del medicinale dall'estero); se invece le carenze non sono note ad Aifa, nessuna misura di
protezione per i pazienti puo essere adottata. Il fenomeno & complesso e deve essere affrontato
e risolto con la collaborazione di tutti i soggetti sul mercato, in primis i farmacisti che hanno in
passato cercato di attirare l'attenzione sul problema. Lattivita di monitoraggio dovrebbe esse-
re incrociata; i singoli farmacisti, le associazioni di categoria dovrebbero essere coadiuvati nel
segnalare ad Aifa e al ministero della Salute le carenze di medicinali che riscontrano nel lavoro
quotidiano. Auspicabile attivare un servizio di segnalazione delle carenze rivolto ai consumato-
ri”, conclude l'associazione.
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Birra e vino, in boccale e calice antiossidanti e probiotici

Gli alcolici, si sa, vanno bevuti con moderazione ma sono sempre pit numerose le virtu nascoste
in un buon bicchiere di vino o un boccale di birra, che potrebbero portare allo sviluppo di nuovi
prodotti che fanno bene alla salute: ad esempio uno studio pubblicato sulla rivista Behavioral Brain
Research suggerisce che la birra potrebbe far bene al cervello in quanto contiene un antiossidan-
te - il xantoumolo - che somministrato in grandi quantita a topolini ne migliora le performance
cognitive. Un altro studio sul vino svela che il nettare d’uva contiene dei batteri o probiotici che
fanno bene alla salute al pare di quelli presenti in yogurt e altri latticini. Questo lavoro & stato con-
dotto da Dolores Gonzélez de Llano della Universita Autonoma di Madrid e sara pubblicato sulla
rivista Food Microbiology. Nello studio sulla birra - coordinato da Kathy Magnusson della Oregon
State University - gli esperti hanno isolato e testato su topolini l'antiossidante dimostrandone gli
effetti di potenziatore delle funzioni cognitive. Nello studio spagnolo gli esperti hanno scoperto la
presenza nelvino diben 11 ceppi di probiotici tra cui Lactobacillus, tipico dello yogurt, Oenococcus
e Pediococcus. In esperimenti di laboratorio questi probiotici sono risultati del tutto assimilabili
a quelli presenti nei latticini per resistenza ai succhi gastrici e proprieta vantaggiose per le pareti
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intestinali. In entrambi gli studi il problema sono le quantita: sia l'antiossidante della birra sia i
probiotici del vino non sono in quantita sufficienti per risultare efficaci con un consumo moderato
di alcolici. Rappresentano pero un ottimo punto di partenza per lo sviluppo di nuovi prodotti, far-
maceutici e non, benefici per la salute.

%k %k k

Corruzione: 6 miliardi sottratti alla salute

E questa la stima del costo nella sola sanita, secondo llspe. Basterebbero (e avanzerebbero) per
evitare i continui affanni e allarmi che provocano le varie spending review.

Ma se invece che evocare minacciosi “sacrifici” e tagli di spesa si provasse a fare qualcosa per
contrastare seriamente il fenomeno della corruzione in sanita (e magari non solo, oviamente)?
Solo da questa “voce di spesa” si potrebbe recuperare un “tesoretto” di qualche miliardo di
euro che potrebbe non solo alleviare i patemi che costantemente accompagnano le decisioni
sui finanziamenti da destinare al sistema sanitario nazionale ma anche aiutarlo a migliorare
qualcosa. Il “tesoretto”, secondo le stime del Libro bianco sulla corruzione in sanita presentato
giovedi 18 settembre dall'lspe, Ulstituto per la promozione dell'etica in sanita, ammonterebbe a
una cifra che supera i 6 miliardi di euro, vale a dire il 5% circa dell'intera spesa sanitaria pub-
blica. Una cifra sostanzialmente in linea con quella indicata dalle Commissioni Affari sociali e
Bilancio della Camera nel documento conclusivo della loro indagine conoscitiva presentato a
meta dello scorso luglio a Montecitorio. Insomma, qualcosa da recuperare alle asfittiche casse
dell'assistenza per la tutela della salute ci sarebbe pure. Nonostante cio, sembra che il contra-
sto al fenomeno della corruzione non sia in cima ai pensieri degli amministratori pubblici. Stan-
do infatti a uno studio dell'Universita di Géteborg, presentato all'incontro organizzato a Roma
da Transparency International Italia, Ispe-Sanita e Riscc-Centro ricerche e studi su sicurezza e
criminalita, Ultalia rimane il “fanalino di coda” in questo campo e solo poche Regioni sembrano
aver adottato misure e iniziative accettabili: la Valle d’Aosta, il Friuli Venezia Giulia, il Piemonte
e le Province autonome di trento e Bolzano. Lo studio dell'ateneo svedese ha analizzato la ca-
pacita di governance in sanita delle diverse Regioni europee, includendo tra gli indicatori anche
la corruzione. Ebbene, i risultati per il nostro Paese sono tutt’altro che confortanti: in una scala
di valori fra 3 (il massimo] e -3 (il minimo) il punteggio pil alto raggiunto dalle nostre Regioni &
stato lo 0,80 della Provincia autonoma di Bolzano; in fondo alla scalail 2,10 della Calabria. Llta-
lia ha anche raggiunto il primato di maggiore variabilita per aree geografiche in fatto di capacita
di governance e azioni di prevenzione alla corruzione. Elevati risultano anche i rischi legati, per
esempio, alla lottizzazione politica per le nomine, all'assenza di trasparenza nella farmaceutica,
alla gestione degli appalti, alla questione morale in tema di sanita privata. Mentre i casi concreti
rilevati (dall'analisi di fonti di stampa) risultano maggiori al Sud, soprattutto in Campania, se-
guita da Puglia Calabria e Sicilia. Piu virtuose Valle D'Aosta, Trentino alto Adige, Friuli Venezia
Giulia, Basilicata. «Noi possiamo operare un controllo, fare la diagnosi - ha detto nel proprio
intervento Nicoletta Parisi, commissario dellAutorita nazionale anticorruzione - poi servono le
cure». Per il commissario, comunque, «non si possono toccare i servizi, € tempo di focalizzarsi
sugli sprechi e la corruzione. lo ho fiducia nel Patto per la salute con le Regioni, € un accordo
virtuoso, questa é la strada da perseguire. | tagli lineari invece sarebbero un colpo fatale per un
paziente gravemente ammalato».

3k %k k

Curarsi costa troppo e il cittadino rinuncia: lo dice il Rapporto
Pit Salute

Liste d'attesa infinite, peso dei ticket, intramoenia insostenibile: sono queste le tre voci principali
del cahier de doléances che compone quasi un quarto (per la precisione il 23,7%, +5,3% rispetto
al 2012) delle oltre 24mila segnalazioni trasmesse dai cittadini nel 2013 al Pit salute nazionale e
regionali e alle sedi locali del Tribunale per i diritti del malato.

BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 11 NOVEMBRE 2014 * 19



_Norge

Un combinato disposto di difficolta che configurano un vero e proprio percorso a ostacoli per arri-
vare a curarsi. E gli ostacoli, lo dicono i dati, sono sempre piu difficili da superare.

Dalla 17ma edizione del Rapporto Pit Salute “(Sanita) in cerca di cura”, presentato a Roma, emer-
ge il ritratto di un Ssn sempre pil irraggiungibile, mentre i cittadini in tempi di crisi avrebbero
bisogno esattamente del contrario. Come ricorda il coordinatore Tdm-Cittadinanzattiva Tonino
Aceti: «I cittadini oggi hanno bisogno di un Ssn pubblico forte, che offra le risposte giuste al mo-
mento giusto e che non aggravi la situazione difficile dei redditi familiari. E un punto di partenza
imprescindibile per impostare la cura appropriata per il Ssn, che non puo essere messa a punto
senza il coinvolgimento delle organizzazioni dei cittadini».

La priorita, secondo Aceti, sono indicate dagli stessi cittadini nelle loro segnalazioni: «Dobbiamo
innanzitutto ridurre i ticket, scongiurare nuovi tagli al Fondo sanitario nazionale e governare se-
riamente i tempi di attesa di tutte le prestazioni sanitarie, e non solo di alcune come accade ora,
mettendo nero su bianco un nuovo Piano di Governo dei tempi di attesa, fermo al 2012. E anco-
ra, affrontare l'affanno che ospedali e servizi territoriali stanno vivendo: per questo accanto agli
standard ospedalieri, & necessario procedere subito con quelli di personale e definire gli standard
nazionali dell'assistenza territoriale, non previsti neanche dal recente Patto per la Salute. Infine,
non per ordine di importanza, & fondamentale agire seriamente sui Lea, aggiornandoli dopo 14
anni, oltre che strutturare e implementare un nuovo sistema di monitoraggio che fotografi la reale
accessibilita degli stessi per i cittadini. Non riusciamo a capire come sia possibile che per il Mini-
stero della Salute le regioni stiano migliorando nella capacita di erogare i Lea, mentre aumentano
le difficolta di accesso per cittadini: il sistema di monitoraggio non sembra fotografare la realta
vissuta dalle persone. Per questo chiediamo che i rappresentanti delle organizzazioni dei cittadini
entrino a far parte formalmente del Comitato di verifica dei Lea. La revisione in atto della norma-
tiva sui ticket e dei Lea, stando ad indiscrezioni, profila un gioco al ribasso per i diritti dei cittadini.
Per questo le misure devono essere oggetto di confronto e consultazione pubblica».

La top ten delle “magagne”. All'interno dei dati sulle difficolta di accesso alle prestazioni sanitarie, le
segnalazioni sui lunghi tempi di attesa restano ancora al vertice delle preoccupazioni dei cittadini: a
lamentare le liste di attesa & il 58,5%, quasi ugualmente ripartite fra esami diagnostici (34,1%), visite
specialistiche (31,4%) e interventi chirurgici (27,1%). Il secondo ostacolo all'accesso alle prestazioni
e rappresentato dal problema dei ticket, in forte aumento di pit di 20 punti in percentuale dal 10,3%
del 2012 al 31,4% del 2013. In questo ambito, quasi la meta (44%) dei cittadini contatta Cittadinan-
zattiva per i costi elevati e gli aumenti dei ticket per specialistica e diagnostica, il 34,4% per avere
informazioni sull'esenzione dal ticket, il 12,9% sul perché alcune prestazioni siano erogate a costo
pieno (e non solo con il ticket) e I'8,6% sulla mancata applicazione dell’'esenzione.

Si risentono quindi - rilevano ancora da Cittadinanzattiva - gli effetti dei tagli alla spesa pubblica
degli ultimi anni, con politiche sia nazionali che locali che sono andate nella medesima direzione,
assottigliando sempre piu lofferta e le garanzie ed esponendo i cittadini a rischi maggiori in ter-
mini di mancata presa in carico.

Grave la situazione dell'assistenza territoriale (15,6%, in lieve aumento rispetto all'anno prece-
dente); in particolare l'assistenza ricevuta da medici di base e pediatri di libera scelta (il 25,7%
delle segnalazioni, +2,3%), soprattutto perché i cittadini si vedono negata una visita a domicilio
o il rilascio di una prescrizione; la riabilitazione (20,3%, +6,7%), in particolare per i disagi legati
alla mancanza o scarsa qualita del servizio in ospedale o alla difficolta nell'attivazione di quello a
domicilio; Uassistenza residenziale (17,3%, invariato rispetto al 2012).

Dopo essere stato per anni il primo problema per i cittadini, la presunta malpractice rappresenta
la terza voce di segnalazione (15,5% delle segnalazioni nel 2013 vs al 17,7% del 2012). Pesano
ancora in modo preponderante in questa area i presunti errori terapeutici e diagnostici (66%, ossia
i due terzi delle segnalazioni, +9% sul 2012); seguiti dalle condizioni delle strutture (16%, -7%),
dalle disattenzioni del personale sanitario (10,4%, -2,1%), dalle infezioni nosocomiali e da sangue
infetto (3,8%). In ambito terapeutico, i presunti errori riguardano in particolare l'area ortopedica
(33,4%, +1,3%) e la chirurgia generale (16,8%, +5,6%); in ambito diagnostico, in particolare l'area
oncologica (25,6%, -1,7%) e Uortopedia (19,4%, +5,1%).

Le segnalazioni sull'assistenza ospedaliera passano dal 9,9% del 2012 al 13,1% del 2013. In questo
ambito, crescono soprattutto le segnalazioni inerenti l'area dell'emergenza urgenza (dal 40% al
47,7%): Uattesa per laccesso alla prestazione € il piu rilevante dei problemi, ed é ritenuta ecces-
siva nel 40,7% dei contatti (38,4% nel 2012); seguono le segnalazioni per assegnazione non chiara
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del codice di triage: 30,9% nel 2013 (34,4% nel 2012), quindi i ritardi nell'arrivo delle ambulanze
(15,4%); e per finire le segnalazioni di ticket per il pronto soccorso (13%).

| costi. Oltre il 13% delle segnalazioni giunte nel corso del 2013, riguarda costi a carico dei cittadini
per accedere a prestazioni sanitarie: il dato € in aumento rispetto allo scorso anno quando si atte-
stava al 12%. Nell'ultimo anno, il valore pro-capite della spesa sanitaria privata si & ridotto da 491
a 458 euro all'anno e le famiglie italiane hanno dovuto rinunciare complessivamente a 6,9 milioni
di prestazioni mediche private. Dopo il restringimento del welfare pubblico, anche il welfare priva-
to familiare comincia a mostrare segni di cedimento. Tra il 2007 e il 2013 la spesa sanitaria pubbli-
ca é rimasta praticamente invariata (+0,6% in termini reali] a causa della stretta sui conti pubblici.
E aumentata, al contrario, la spesa di tasca propria delle famiglie (out of pocket): +9,2% tra il 2007
e il 2012, per poi ridursi del 5,7% nel 2013 a 26,9 miliardi di euro. Tre miliardi gli euro spesi dagli
italiani per ticket sanitari nel 2013, con un incremento del 25% dal 2010 al 2013 (Corte dei conti).

Dalle segnalazioni di cittadini ed associazioni di pazienti al Tribunale per i diritti del malato, emer-
gono alcuni costi medi sostenuti in un anno da una famiglia: 650 euro per farmaci necessari e non
rimborsati dal Ssn; 901 euro per parafarmaci (integratori alimentari, lacrime artificiali, pomate,
etc.); 7.390 euro per strutture residenziali o semi-residenziali; 9.082 euro per Ueventuale badante;
1070 euro per visite specialistiche e riabilitative; 537 euro per protesi e ausili; 737 per dispositivi
medici monouso, vale a dire pannoloni, cateteri, materiali per stomie.

%k %k %k

Arriva la “batterio-terapia”, cura di bellezza per la pelle

Anche i batteri potrebbero aiutare la bellezza della pelle divenendo la base per nuove “terapie
cosmetiche”: si potrebbe chiamare “batterio-terapia” una cura basata sull'uso locale di mi-
crorganismi estratti dal suolo per migliorare condizioni cutanee tra le piu svariate. Uno studio
presentato al quinto congresso ASM, Conference on Beneficial Microbes, in corso a Washington
dimostra infatti che certi batteri del suolo - che “si nutrono” di sostanze presenti nel nostro
sudore come 'ammoniaca - possono essere usati per curare condizioni della pelle come l'acne
o le ulcere diabetiche che non si rimarginano mai. Il segreto di questi batteri & che eliminano
sostanze nocive come 'ammoniaca del sudore e le trasformano in molecole buone per la nostra
pelle. La prova di principio della fattibilita di una simile terapia & stata ottenuta con uno studio
clinico su 24 volontari condotto dalla AOBiome LLC usando il batterio del suolo Nitrosomonas
eutropha. A meta del campione di persone per una settimana sono state fatte applicazioni locali
di Nitrosomonas eutropha su viso e testa chiedendo loro di non detergersi i capelli. La salute
della pelle dell'intero gruppo e stata monitorata per le due settimane successive all'applicazione
e sono emerse differenze tra i soggetti trattati con Nitrosomonas eutropha e quelli trattati con
una lozione finta, placebo.

3k %k %k

E lo zucchero e non il sale vero nemico pressione alta

E lo zucchero e non il sale, come si & sempre pensato, il vero nemico di chi soffre di pressione
alta. Lo zucchero, infatti, sembrerebbe anche in virtu di studi svolti su larga scala avere una cor-
relazione molto piu stretta del sodio con la pressione alta, perché se assunto in quantita elevate
stimolerebbe un’area del cervello chiamata ipotalamo, che provocherebbe a sua volta un aumento
del battito cardiaco e della pressione sanguigna. E quanto emerge da una ricerca Usa, guidata dal
Saint Luke’s Mid America Heart Institute in Kansas City, pubblicata sulla rivista American Journal
of Cardiology. In particolare, ad essere messe sotto accusa dagli studiosi sono le bevande gassate
zuccherate di cui si fa spesso un largo consumo, responsabili secondo i dati della ricerca di picchi
di ipertensione che portano a un'estrema quanto pericolosa variabilita nella pressione arteriosa,
che puo aumentare anche le possibilita di andare incontro a un infarto. Secondo il dottor James
Dinicolantonio, che ha condotto lo studio, «gia solo per questo lo zucchero deve essere conside-
rato un predittore di rischio cardiovascolare, per questo bisognerebbe consigliare a chi soffre di
pressione alta di tagliare lo zucchero e non il sale». Secondo quanto emerso dalla ricerca i cibi con
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basso contenuto di sodio sarebbero in sostanza una “trappola”, perché il nostro organismo alla
ricerca di quantita giuste di questo elemento, sarebbe portato a mangiare di piu. «Prendiamo le
patatine fritte senza sale, se siamo portati a mangiarne di piu perché il nostro organismo & alla
ricerca di livelli ottimali di sodio, che benefici possono portare alla salute grandi quantita di car-
boidrati raffinati e oli trattati?».

%k %k %k

Ema pubblichera i reports clinici di tutti i farmaci

L'Agenzia europea dei medicinali (Ema) ha deciso di pubblicare i resoconti clinici che sono alla
base del proprio processo decisionale sui farmaci. A seguito di ampie consultazioni svolte dall'A-
genzia con i pazienti, gli operatori sanitari, il mondo accademico, l'industria e altri soggetti europei
nel corso degli ultimi 18 mesi, il consiglio di amministrazione ha adottato all'unanimita la nuova
politica. La nuova politica entrera in vigore il 1 gennaio 2015, si applichera alle relazioni cliniche
contenute in tutte le domande di autorizzazione allimmissione in commercio centralizzate pre-
sentate dopo tale data. Le relazioni saranno rese pubbliche non appena verra adottata una deci-
sione sulla richiesta di via libera. “L'adozione di questa politica stabilisce un nuovo standard per la
trasparenza nel settore della sanita pubblica e della ricerca e sviluppo farmaceutico”, ha dichia-
rato Guido Rasi, direttore esecutivo Ema. “Questo livello senza precedenti di accesso ai resoconti
clinici andra a beneficio dei pazienti, degli operatori sanitari, del mondo accademico e dell'indu-
stria”, assicura. La nuova politica dellEma servira anche come utile strumento complementare
in vista dell'attuazione del nuovo regolamento europeo sui trial clinici, che entrera in vigore non
prima del maggio 2016. Inoltre, la pubblicazione dei dossier aiutera anche a evitare la duplicazione
di studi clinici, a promuovere linnovazione e a incoraggiare lo sviluppo di nuovi farmaci.

%k %k k

Il “multitasking” modifica cervello, rischio ansia e memoria

Inviare mail, guardare la tv, ascoltare la radio, usare tablet e cellulare, tutto nello stesso momen-
to. Un comportamento sempre pit comune, soprattutto tra i giovani. Ma essere “multitasking
tecnologici” - ovvero utilizzare piu media contemporaneamente - puo determinare delle modifi-
che nella struttura del cervello, con effetti negativi a livello di attenzione, ansia e depressione. A
dimostrarlo & uno studio dell'Universita del Sussex pubblicato sulla rivista PlosOne. Il “multita-
sking”, dunque, lungi dall'essere una qualita, puo rivelarsi un'abitudine rischiosa: lo studio ha in-
fatti evidenziato come soggetti con indici maggiori di “media multitasking” presentassero, a livello
cerebrale, una minore densita di materia grigia in una particolare area del cervello, la corteccia
cingolata anteriore. | ricercatori hanno monitorato 75 soggetti con comportamenti multitasking,
ossia che abitualmente utilizzano vari dispositivi multimediali contemporaneamente. Hanno quin-
di osservato il cervello dei singoli soggetti sottoponendoli a Risonanza magnetica, rilevando cosi
che la loro struttura cerebrale era modificata nell’area della corteccia cingolata anteriore, coin-
volta nell'elaborazione delle emozioni e delle informazioni. Cio potrebbe aumentare il rischio di
scarsa attenzione, perdita di memoria ed ansia.

%k 3k %k

Il National Institute for Health and Care Excellence (NICE) chie-
de un nuovo approccio per la valutazione dei farmaci

A seguito di una consultazione e in risposta alle osservazioni sulle proposte di modifica della sua
attuale metodologia per la valutazione dei nuovi farmaci, Ulstituto britannico propone un maggiore
coinvolgimento dei pazienti, degli operatori sanitari, delle industrie farmaceutiche e del mondo
della ricerca. Il NICE propone anche: la previsione di un ufficio di valutazione al suo interno per
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fornire alle aziende un “percorso di volo” attraverso le fasi di sviluppo, valutazione e introduzione
dei loro prodotti all'interno del National Health System; un accordo tra llstituto stesso, il Servizio
sanitario nazionale e il Dipartimento della Salute sulla volonta di finanziare nuovi trattamenti, che
tenga conto anche di casi speciali come malattie “ultra-orfane” e tumori; una condivisione piu
produttiva dei rischi tra le imprese e il Sistema sanitario nazionale. “Ci sono stati entusiasmanti
cambiamenti nella ricerca e nello sviluppo di nuovi farmaci e tecnologie sanitarie, che costituisco-
no una sfida costante per tutti coloro che sonno coinvolti nei processi che garantisco l'accesso ai
nuovi farmaci. Questo richiede una revisione pit ampia delle strategie che sono alla base del Si-
stema Sanitario Nazionale al fine di sostenere linnovazione, la valutazione e lintroduzione di nuovi
trattamenti. Ed & essenziale che anche lindustria riconosca il suo ruolo nel rendere disponibili
trattamenti innovativi a un prezzo equo”, ha dichiarato Andrew Dillon del NICE.

%k %k %k

Oms: ridurre consumo sale per salvare milioni di vite

Milioni di vite possono essere salvate riducendo il consumo di sale. Lo ricorda U'Organizzazione
mondiale della sanita (Oms) esortando i paesi ad intervenire per contrastare l'uso eccessivo di sale
e ridurre cosiil numero di persone colpite da ipertensione, malattie cardiache e ictus. In occasione
della Giornata mondiale del Cuore, il 29 settembre, 'Oms ha esortato i governi ad attuare il piano
d’azione globale per ridurre le malattie non trasmissibili che comprende nove obiettivi globali,
tra cui quello di ridurre l'assunzione di sale globale del 30% entro il 2025. Se tale obiettivo sara
raggiunto, «milioni di vite potranno essere salvate da malattie cardiache, ictus e patologie corre-
late», ha detto Oleg Chestnov, Vice Direttore Generale del'Oms per le malattie non trasmissibili.
La principale fonte di sodio nella nostra dieta ¢ il sale, che nell80% dei casi proviene da alimenti
trasformati come pane, formaggio, salse in bottiglia, salumi e piatti pronti e in media le persone
consumano circa 10 grammi di sale al giorno, circa il doppio del livello raccomandato dallOms.
Tra le raccomandazioni dellOms, in primo luogo 'elaborazione di regolamenti per garantire che i
produttori di alimenti riducano i livelli di sale nei prodotti alimentari e le bevande.

3k %k %k

In Ue piu trials sui bambini ma pochi farmaci su misura

I 60% dei medicinali usati in pediatria testato solo su adulti.

Ancora troppo poche le medicine ‘a misura’ di bambino. Cresce in Europa il numero delle sperimen-
tazioni di farmaci per i bambini, ma i medicinali che hanno ottenuto la specifica indicazione pediatrica
sono ancora pochi. Un problema di cui si discute al Clinical Trial Day, la giornata di studi promossa
a Roma dall'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, che riunisce rappresentanti del settore provenienti
dal mondo scientifico, accademico, dell'industria e associazioni di pazienti. Circa il 60% dei farmaci
attualmente in uso sui bambini non & stato testato su pazienti pediatrici, ma solo sugli adulti, senza
tenere conto delle caratteristiche che possono renderli inefficaci o addirittura tossici per i piu piccoli.
La percentuale cresce fino all'80% se i destinatari dei medicinali sono neonati. Per rispondere all'esi-
genza di sviluppare farmaci pediatrici sempre piu mirati, nel 2007 l'Ema ha dato il via al Regolamento
pediatrico. Secondo il documento, per ottenere l'autorizzazione a immettere sul mercato un nuovo
medicinale, le aziende farmaceutiche sono tenute a presentare un Piano di indagine pediatrico. Obiet-
tivo, verificare attraverso test ad hoc, esequiti sui futuri destinatari della cura, con quale specifico
dosaggio, formulazione e grado di sicurezza quel farmaco puo essere utilizzato anche sui bambini. Gli
oltre 600 piani di indagine pediatrica approvati dall Ema dal 2007 a oggi hanno attivato una mole sem-
pre piu considerevole di sperimentazioni con il coinvolgimento di migliaia di bambini (56.000 nel 2013).
Gli studi attualmente in corso sono 2400, ma a fronte di un numero cosi elevato di trials, i farmaci
autorizzati con specifica indicazione pediatrica sono circa 30. “Sono ancora pochissimi, oggi, i farmaci
che ottengono lindicazione per uso per uso pediatrico - sottolinea Paolo Rossi, direttore Dipartimento
universitario-ospedaliero del Bambino GesU e rappresentante italiano della Commissione pediatrica
dellEma - Questo & dovuto a una serie di fattori, tra cui la durata delle sperimentazioni, il costo ele-
vato e il ridotto numero di chi beneficera di quel medicinale. | bambini rappresentano infatti circa il
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10% popolazione globale. Il trend positivo dei trial pediatrici registrato negli ultimi anni, di fatto non
ha modificato la tendenza generale ad utilizzare anche nei piccoli pazienti i farmaci autorizzati per gli
adulti. Un problema che puo essere affrontato rendendo pit snello il Regolamento pediatrico europeo
e facilitando le sperimentazioni riducendo costi e tempi attraverso la creazione di network di centri
di ricerca”. In ltalia nel 2013 sono stati avviati 100 studi. Il Centro Trial del Bambino Gesu conduce il
30% delle sperimentazioni farmacologiche colmando le lacune relative alle indicazioni cliniche, ai do-
saggi e alle formulazioni dei medicinali per i bambini, e conta su un team multispecialistico dedicato,
specializzato nelle procedure cliniche e nelle metodologie necessarie per eseguire studi clinici in eta
evolutiva. Dal 2010, anno della sua istituzione, ad oggi, il Centro Trial dell' ospedale pediatrico romano
ha avviato oltre 80 sperimentazioni, coinvolgendo circa 300 piccoli pazienti negli studi su farmaci ap-
propriati, efficaci e sicuri, a misura di bambino. Ed & proprio al Bambino Gesu che ¢ stata effettuata la
prima sperimentazione al mondo del vaccino terapeutico pediatrico contro U'Hiv.

%k %k %k

L'Ema coinvolge i pazienti negli iter di valutazione

L'Ema ha avviato un progetto pilota che mira a coinvolgere i pazienti nella valutazione dei benefici
e dei rischi dei farmaci, effettuata dal Chmp. Ascoltare i pazienti arricchisce la valutazione scien-
tifica di un farmaco anche con il loro punto di vista - sottolinea l'agenzia - e il progetto segna un
passo in avanti nel portare opinioni e i valori dei pazienti nella valutazione dei medicinali per tutto
il loro ciclo di vita. “Il modo in cui i pazienti vivono con la loro malattia giorno per giorno, le loro
opinioni sugli effetti terapeutici di un farmaco e il suo impatto sulla qualita di vita, in particolare
quando questi devono essere bilanciati con i rischi - afferma Guido Rasi, direttore esecutivo Ema
- possono differire da quelli delle altre parti interessate. Coinvolgere i pazienti nelle discussioni
del Chmp portera la loro voce nel processo decisionale e contribuira a un uso sicuro e razionale
dei farmaci”. Il primo farmaco incluso nel progetto contiene il principio attivo afamelanotide ed &
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destinato al trattamento della protoporfiria eritropoietica, una rara malattia genetica del sangue
che causa intolleranza assoluta alla luce. Alla riunione di settembre del Chmp, due pazienti con
protoporfiria eritropoietica hanno condiviso le loro esperienze di vita e risposto alle domande spe-
cifiche del Comitato.

%k %k %k

Orzo, elisir del cuore che aiuta i vasi sanguigni

L'orzo, uno dei cereali pil usati nella dieta mediterranea, € una ricca sorgente naturale di una so-
stanza, il beta-glucano idrosolubile, che stimola la formazione di nuovi vasi sanguigni, in presenza
di uno stress ossidativo, e puod dunque aiutare le persone infartuate a “riparare” il cuore.

E questo, in sintesi, il risultato di uno studio appena pubblicato sul “Journal of cellular and mole-
cular medicine” e presentato al piu recente congresso della Societa europea di cardiologia, che si
e tenuto in Spagna nei giorni scorsi. A tali evidenze, confermate a livello sperimentale, € arrivato
lo studio condotto al Laboratorio di Scienze mediche dell’lstituto di Scienze della Vita della Scuola
Superiore Sant’/Anna di Pisa, coordinato da Vincenzo Lionetti e sviluppato in collaborazione con
il pastificio Attilio Mastromauro “Granoro” di Corato (Bari). L'azienda ha contribuito allo studio
anche attraverso la produzione di una speciale pasta arricchita da beta glucano d'orzo, che si sta
confermando un alimento dalle promettenti caratteristiche nutraceutiche.

La ricerca ha dimostrato che il trattamento delle cellule endoteliali cardiache con beta-glucano
d’orzo aumenta i livelli di un enzima essenziale, la “"Manganese superossido dismutasi” (MnS0OD),
gia noto per aumentare le difese antiossidanti e l'abilita rivascolarizzante (riparatrice) delle cellu-
le progenitrici endoteliali. Lincremento dell’enzima aumenta la produzione endoteliale di ossido
nitrico, noto vasodilatatore e potenzia la capacita di rigenerare i vasi sanguiferi.

“L'endotelio che riveste le coronarie di un uomo adulto - spiega Vincenzo Lionetti - difficilmente
genera nuovi vasi in un cuore infartuato. La scarsa capacita ‘angiogenica’ delle cellule endoteliali
adulte e anche alla base della scarsa capacita auto-riparativa del cuore adulto. | meccanismi alla
base di tale insufficienza sono oggetto di intensa ricerca da parte della comunita scientifica inter-
nazionale. Il risultato del nostro studio e stato raggiunto mediante un approccio non invasivo e l'u-
tilizzo dello stato dell’arte della modellistica sperimentale, anche in collaborazione con Ulstituto di
Fisiologia clinica del Cnr di Pisa e della Fondazione Toscana ‘G. Monasterio’. Fino ad oggi, tuttavia,
non era noto - aggiunge Vincenzo Lionetti - se un'aumentata espressione dell'enzima ‘Manganese
superossido dismutasi’ (MnSOD]) nelle cellule endoteliali mature riuscisse a incrementare la ca-
pacita di generare nuovi vasi sani, senza richiedere l'intervento di cellule progenitrici endoteliali o
di cellule staminali, e se questo risultato fosse possibile conseguirlo mediante il trattamento con
composti naturali di tipo vegetale. La natura spesso offre i rimedi per molte malattie, come il dan-
no cardiaco da infarto, ma occorre cercarli. | risultati - conclude Vincenzo Lionetti incoraggiano lo
sviluppo di nuovi approcci rigenerativi ed anti-invecchiamento di tipo nutraceutico”.

%k %k k

Quando la cura viene decisa anche dal malato

La valutazione dei sintomi nel tempo, il numero di esacerbazioni dei sintomi e il ricorso ad
altri medicinali per il controllo della malattia respiratoria. Sono questi i principali obiettivi
dello studio Slford, che coinvolge 2.800 pazienti con Bpco e 4.036 con asma bronchiale. Carat-
teristica del “Salford Lung Study” & di valutare, oltre a indicatori utili al medico (in molti casi
sulla scorta delle informazioni ricevute proprio dal malato), anche la percezione del paziente
dell'efficacia della terapia e del suo reale “funzionamento” sui parametri importanti come la
qualita di vita e il benessere soggettivo. La ricerca mette a confronto l'efficacia di una terapia
a base di un beta 2 agonista a lunga durata in associazione a un corticosteroide inalatorio con
altre terapie standard.

Un aggiornamento sullo stato di avanzamento dello studio & stato presentato al Congresso
della Societa italiana di medicina respiratoria (Simer) in corso a Genova. Lo studio nasce
da una collaborazione tra GSK, North West e-Health (NWeH]), Uuniversita di Manchester, la
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Salford Royal NHS Foundation Trust, UNHS Salford, medici di medicina generale e farmacisti.
Lo studio «rappresenta un nuovo paradigma per la pneumologia — sostiene. Antonio Spane-
vello, pneumologo del Dipartimento di Medicina clinica e sperimentale dell'Universita dell'In-
subria - perché per la prima volta il paziente con Bpco o asma & realmente al centro della
ricerca clinica e puo indirizzare piu correttamente i risultati, offrendo dei dati tratti dalla vita
reale. Spesso infatti uno dei limiti delle ricerche cliniche randomizzate & proprio la differenza
tra i pazienti seguiti nello studio rispetto a quelli che il medico incontra ogni giorno nella pro-
pria attivita professionale».

%k 3k %k

Per 30% mamme cure fai da te al bambino

Ignorano i foglietti illustrativi dei medicinali e anche i possibili effetti collaterali. Ma soprattutto,
nel 30% dei casi, adottano un approccio ‘fai da te’ per le cure del piccolo. A ‘bacchettare’ le mam-
me italiane é lindagine effettuata da Fimp (Federazione italiana medici pediatri) sull'attitudine dei
genitori alla auto-medicazione in pediatria, presentata all'VIll Congresso Fimp. Ebbene, il 20% dei
genitori non consulta il foglietto illustrativo dei farmaci e ignora i potenziali effetti collaterali, pur
essendo preoccupato che possano manifestarsi (77% degli intervistati]. Molti genitori non cono-
scono le modalita di prescrizione del farmaco che hanno in casa, cioe se & di libera vendita o ri-
chiede la prescrizione, e utilizzano molti dei farmaci di cui dispongono per terapie improprie. E se
& soprattutto la mamma che si occupa di acquisire le informazioni sui farmaci per i bambini - e le
ottiene in primo luogo dal pediatra di famiglia (94%), secondariamente dal proprio medico di medi-
cina generale (71%) - nel 30% dei casi finisce per adottare un approccio fai da te. Dal questionario
emerge poi con chiarezza che non esiste nei genitori la conoscenza delle modalita di prescrizione
diversa per i farmaci, ovvero quali di essi debbano essere dispensati con ricetta.
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Aggiornato al 1 ottobre 2014

Cognome - Nome

ANELLI LORENZO
BENNI ELISA

BERTOLDO GAIA
BETTINZOLI MARIANNA
BRISIGOTTI ERIC
BULDINI VIRGINIA
CALABRO’ TERESA
CALO" EMANUELA
CARDAMONE CARLA
CASTIELLO EMANUELA
CONTARINO GIUSEPPE

CORAZZA FRANCESCO

CUCU SILVIA

D'’ADAMO ANTONIO

DI CIOMMO MARIA LUISA
FALCHIERI FRANCESCA

FINI GRETA
GHEDINI SILVIA

GIORGETTA FRANCESCA
GIOVANNARDI GIULIA
GORGA FRANCESCO
GRAZIANO DANIELE

HOXHA ERISELDA
ISMAIL YASMIN SARA

KHATTAB KHALED
LAl EMANUELE

LAMBERTINI MARTINA

LONETTI CARLO

LO RE GIOVANNA
LOVATI VALENTINA
LUCASSEN TESS
MAGANI GABRIELE
MARKO TEDI
MARSIGLI FEDERICA

MOLINAROLI ENRICO

MONARI FRANCESCO
MONTEFIORI MICHELA
ODALDI FEDERICA
PADOVANO ILARIA

Indirizzo

Via Gramsci, 4 - Argelato (Bo)
Via S.Savino, 43/b - Crespellano Valsamoggia

Via Goito - Bologna

Via Batissti, 74 - Bovezzo

Via G.Massarenti, 268 - Bologna

Via C. Sarti, 9 - Mezzolara di Budrio
Via A.Costa, 208 - Bologna

Via C.Palese, 9/b - S.Pietro inCasale
Via Mascarella, 62 - Bologna

Via De’ Gombruti, 3 - Bologna

Via Campa, 12 - Grizzana Morandi

Via Dagnini, 36 - Bologna

Via de Carracci, 2/5 - Bologna
Via Genova, 2/4 - Bologna

Via Chiudare, 3 - Bologna

Via Goethe, 7 - Bologna

Via Marana, 11/2 - Castenaso
Via Yuri Gagarin, 26 - Sasso Marconi

Via Mascarella, 62 - Bologna

Via P.Palagi, 3 - Bologna

Via Garibaldi, 85/4 - Casalecchio di Reno
Via S.Pertini, 1 - Ozzano dellEmilia

Via Vizzani, 78 -. Bologna
Via Mazzini, 9 - Bologna

Via del Carpentiere, 32 - Bologna
Via della Resistenza, 24 - Bazzano

Via Martiri di Pizzolcalvo, 89 - S.Lazzaro di Savena

Via Massarenti, 114 - Bologna

Via G.Toselli, 34/a - S.Vito dei Normanni
Via Fossolo, 9 - Bologna

Via Cogne, 6/M - Imola

Via Taddeo Alderotti, 2 - Bologna

Via Achillini, 4 - Bologna

Via Allende, 4 - Bologna

V.le Oriani, 37 - Bologna

Via degli Orti, 38 - Bologna
Via Pagnina, 10/a - Mordano
Ca Odaldi, 65 - Savignano
Via Carpaccio, 6 - Bologna

BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 11 NOVEMBRE 2014 * 27

Telefono

320/87.09.962
051/96.05.89

338/45.34.274
349/35.98.668
338/69.39.159
339/79.94.994
333/32.51.891
338/18.45.257
320/70.48.442
349/43.23.479
328/13.61.422
051/91.70.99

345/57.80.045
051/44.11.18

347/11.89.193
380/79.39.244
340/91.58.482
347/23.03.113
051/58.82.115
328/76.58.590
051/76.78.34

334/34.47.420
051/84.50.84

333/96.88.366
327/42.78.174
338/86.44.672
346/94.79.582
051/79.63.58

333/74.94.082
320/64.27.021
051/30.88.19

329/31.53.054
389/16.58.401
051/83.19.28

347/68.39.429
051/62.52.209
348/88.13.162
340/30.09.554
328/26.16.817
333/44.14.681
328/01.36.641
349/13.35.956
320/30.88.786
051/62.40.472
346/73.86.400
051/39.24.31

340/55.73.211
320/64.42.518
348/09.31.664
349/45.80.338
340/09.55.106
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PASQUALI MILENA
PINOTTI ELETTRA

RAVALDI ELISA

RICCI MATTEO

RISO DONATELLA

SANTI ERICA

SAVORANI MICAELA
SGRO’" FEDERICA
SHEHU ALBA
SORAVIA ELENA
STEFANI GIULIA
UBIALI ANDREA
URSO RICCARDO
USSIA ALESSANDRO

VAISFELD ALESSANDRO
VALLI VITORIO
VAZZANA MASSIMO
VERRI FILIPPO

VOLPI SARA

Via Garbesi, 19 - Imola
Via del Lavoro, 34/13 - Casalecchio di Reno

Via Fluno, 118 - Mordano

Via G.Massarenti, 93 - Bologna
Via Guelfa, 54/3 - Bologna
Via S.Rocco,9 - Bologna

Via Mazzini, 54 - Bologna

Via A.Albertazzi, 39 - Bologna

Via Gemito, 7 - Bologna

Via A.Gaudenzi, 9 - Bologna

Via S.Stefano, 47 - Bologna

Via Mascarella, 42 - Bologna

V.lo Mandria, 3 - Bologna

Via Strada Maggiore, 51 - Bologna

Via Nosadella, 45 - Bologna

Via S.Donato, 152 - Bologna

Via B.Cellini, 9 - Bologna

Via P.Neruda, 17 - Bologna

Via P.Micca, 13/3 - Casalecchio di Reno

* k 3k

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA

Cognome - Nome
BARBARO VALERIA

CANELLA PIERO

DI'LIETO CRISTIANA
DONATI UMBERTO

GALLI ALESSANDRO
GURIOLI CARLOTTA
MAGAGNI GABRIELE
MATTEINI PAOLA

MINELLI PAOLO

OLMI RUGGERO
PALUMBO BENEDETTA

PAVIA STEFANIA
TERLIZZI ROSSANA
UBALDI GIULIA
VALLIVITTORIO

Specializzazione/Annotazioni
Endocrinologia e Malattie del Ricambio

Ortopedia e Traumatologia

Fisioterapia

Otorinolaringoiatria

Ortopedia e Traumatologia

Chirurgia della Mano

Medicina Legale e Assicurazioni
Odontoiatra

Dermatologia e Venerologia

Corso di Formaziuone in Medicina Generale
Igiene e Medicina Preventiva

Medico Competente

Corso di formazione in medicina generale

Pediatria

Ortopedia e Traumatologia
Odontoiatra

Chirurgia Pediatrica
Neurologia
Nefrologia
Chirurgia Generale
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333/67.45.390
051/59.08.86
328/02.85.161
0542/25.22.79
339/80.63.339
377/99.96.224
051/39.88.65
347/32.22.159
051/53.00.37
347/59.85.267
051/64.90.716
338/56.85.144
339/74.76.052
338/74.87.968
320/96.49.062
340/25.10.388
338/45.23.888
347/37.61.653
393/56.52.263
051/03.94.442
348/51.13.672
338/46.06.516
337/59.10.23
328/14.56.703
340/34.82.385
051/57.17.61
349/44.36.290

Telefono

051/57.06.90
349/84.86.125

338/14.06.026
338/23.15.557

347/88.53.126
320/71.31.656
338/13.73.613
349/13.35.956

051/44.32.41
339/48.19.676
051/32.75.16
338/88.65.361
338/76.74.267
051/30.38.96
338/33.64.432
338/68.62.263
393/56.76.764
339/89.20.554
337/59.10.23



La medicina integrata nel percorso di
salute delle donne operate al seno

Relais Bellaria 7 novembre 2014
Responsabile scientifico Dr.ssa Mara Morini

PROGRAMMA

8:30 - Iscrizione partecipanti

9:00 - Introduzione

9:30-10:30 - 1) PDTA mammella e MnC in Re-
gione Emilia Romagna

10:30-11:30 - 2/ Lezione magistrale: modelli di
integrazione

11:30-12:30 - 3] Incontro con alcune associa-
zioni di pazienti

12:30 - Discussione

13:00-14:00 - Pausa pranzo

4] Lintegrazione possibile

14:00 - Il sostegno alla donna con neoplasia
del seno: presa in carico e self care

14:20 - Lo studio multicentrico regionale AcCli-
MaT: un modello di integrazione (Grazia Lesi)
15:00 - Evoluzione dei progetti di MNC per il
sostegno alle donne operate al seno, nel
PDTA della mammella della AUSL di Bolo-
gna

15:20 - La formazione interdisciplinare come
strumento di integrazione

15:40 - Omeopatia e oncologia integrata

16:00 - Discussione

16:30 - Conclusioni

Per informazioni
grazia.lesi@ausl.bologna.it

Indirizzo

Relais Bellaria Hotel & Congressi Via Altura
11/bis 40139 Bologna Tel diretto 051-0562653
Tel. 051-453103 Fax 051-6278796
info@hotelrelaisbellaria.com
www.hotelrelaisbellaria.com

Il Convegno e Accreditato AVEC, liscrizione &
gratuita collegandosi al link
http:/[www.avec-rer.it/node/172

II1° Corso di Formazione in Medicina
della Riproduzione e Diagnosi Prena-
tale - 0-270. Dai Gameti al Feto

7 - 8 novembre 2014
Cinema lumiére - Sala Scorsese
Piazzetta Pier Paolo Pasolini - Bologna

VENERDI 7 NOVEMBRE 2014
14:00 - Registrazione partecipanti
14:20 - Presentazione

Sessione | - Dal concepimento all'impianto
14:30 - Tests genetici per Uinfertilita

15:00 - Isteroscopia nella diagnosi dell'in-
fertilita femminile: si 0o no?

15:30 - La donna infertile e l'endocrinologo
16:00 - Il maschio infertile e U'endocrino-
logo

16:30 - Coffee Break

17:00 - Nuovi farmaci in Medicina della Ri-
produzione

17:30 - La donazione di gameti

18:00 - Ecografia uroginecologica del pavi-
mento pelvico in 3D

18:30 - Discussione e chiusura lavori

SABATO 8 NOVEMBRE 2014

Sessione Il - Il feto come paziente

09:00 - Le malformazioni del | trimestre:
cosa puo aggiungere il 3D?

09:30 - Screening per ipertensione nel |
trimestre

10:00 - Ecografia morfologica precoce:
nuovo approccio al benessere fetale

10:30 - Coffee Break

11:00 - Studiare il feto nel Il trimestre
11:30 - Stato dell’arte delle tecniche di dia-
gnosi prenatale non invasive

12:00 - Aspetti medico-legali dell’errore
diagnostico in Medicina Prenatale

12:30 - Compilazione questionari ECM e
chiusura lavori

Sede del corso

Cinema Lumiére - Sala Scorsese
Piazzetta Pier Paolo Pasolini, Bologna
(ingresso da via Azzo Gardino, 65)

Segreteria scientifica

Dr. Stefano Barnabe

Direttore Sanitario Tecnobios Prenatale,
Bologna

Dr. Luca Gianaroli

Direttore Scientifico S.1.5.Me.R., Bologna

Segreteria ECM
S.1.5.Me.R. Srl

via Mazzini 12, 40138 Bologna
tel. 051/307307

e-mail: congress@!sismer.it

Segreteria organizzativa
S.I.S.Me.R. Servizi Srl

via Mazzini 12, 40138 Bologna
tel. 051/307307 - fax 051/302933
e-mail: congress@!sismer.it
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Giornata di studio - La violenza e le sue
trasformazioni. Trasformazioni possi-
bili: responsabilita, elaborazione, ri-
parazione. rasformazioni impossibili:
rancore, vendicativita, distruttivita

Sabato 15 novembre 2014

Centro Psicoanalitico di Bologna
Via Cesare Battisti 24

MATTINA

9:15 - Accoglienza dei partecipanti

10:00 - Apertura dei lavori

10:30 - La violenza e le sue trasformazioni
possibili

11:30 - Pausa caffe

12:00 - Discussione

POMERIGGIO

14:30 - Lassassinio di un figlio: una riparazio-
ne cicatriziale?

15:30 - Discussione

16:30 - Conclusioni

E stato richiesto laccreditamento E.C.M.

Lo zolfo nel mito, nella storia e nella
medicina moderna: Idrogeno solfora-
to e acque solforose

22 Novembre 2014

Hotel della Acque e Natural SPA - Porretta
Terme

PROGRAMMA PRELIMINARE
10:00-10:30 - Registrazione - Saluto ai
partecipanti
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10:30-11:00 - Lo zolfo nel mito e nella
storia della medicina

11:00-11:20 - Idrogeno solforato: ruolo
fondamentale di un “nuovo” sistema enzi-
matico

11:20-11:30 - Discussione

11:30-11:50 - Idrogeno solforato e distur-
bi neurologici e cognitivi

11:50-12:00 - Discussione

12:00-12:20 - Idrogeno solforato in pato-
logia respiratoria

12:20-12:30 - Discussione

12:30-12:50 - Idrogeno solforato e patolo-
gia vascolare

12:50-13:00 - Discussione

13:00-13:20 - Effects of hydrogen sulphi-
de on haemostasis and thrombosis (Effet-
ti dell'idrogeno solforato sui meccanismi
dell'emostasi e della trombosi)
13:20-13:30 - Discussione

13:30-14:30 - Pausa

14:30-14:50 - Aspirina a rilascio di idro-
geno solforato: effetti farmacologici
14:50-15:00 - Discussione

15:00-15:20 - Idrogeno solforato in medi-
cina interna e in gastroenterologia
15:20-15:30 - Discussione

15:30-15:50 - Termalismo e malattie reu-
matiche: le nuove sfide

15:50-16:00 - Discussione

16:00-16:20 - Idrogeno solforato in der-
matologia

16:20-16:30 - Discussione

16:30 - Tavola rotonda coi Direttori Sani-
tari del Circuito Termale dell'Emilia Ro-
magna sulle acque solforose
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Affittasi in zona di prestigio (via Dante ango-
lo via Carducci), stanza arredata in ampio e
luminoso studio medico, con sala d’attesa e
due bagni in comune, a medici specialisti,
per giornate o mezze giornate. Servizio
reception per accoglienza pazienti. Per
informazioni e visite tel. 051/301977.

Si affitta studio medico in pieno centro sto-
rico (via Rizzoli). Possibili varie modalita di
utilizzo dello stesso. Prezzo interessante.
Per informazioni: 051/226293.
Poliambulatorio medico Agora (ginecologia,
odontoiatria, dietologia, flebologia....) auto-
rizzato, dentro porta Lame, mette a dispo-
sizione un locale adatto anche a studio ocu-
listico per avviare un nuovo servizio, sono
disponibili anche ambulatori per altre aree
specialistiche, in particolare neurologia, psi-
chiatria, fisiatria, gastroenterologia, pedia-
tria, cardiologia, urologia... anche per mezze
giornate. Per informazioni Tel. 051/557366
- Cell. 348/6712133 - e-mail: coop.agorame-
dica@gmail.com

Si cede studio odontoiatrico causa trasferi-
mento. La struttura é autorizzata e sita in un
palazzo prestigioso in pieno centro storico.
Per informazioni tel. 333/2454254.
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.

Studio medico-odontoiatrico, sito in via
Lame [(entro porta), affitta stanze arredate
con servizi a medici, odontoiatri ed operatori
sanitari. Prezzo molto interessante. Per in-
formazioni tel. 347-2315927.

Zona Murri, prima collina, nel verde, affitta-
si luminosissimo appartamento 70 mq, ter-
razzo e giardino, 3 camere e 2 bagni, volen-
do arredato, nuovo da impresa, comodo bus.
Euro 750 + spese. Telefonareal 328/3317553.
A Croce di Casalecchio (BO), in stabile ben
tenuto e comodo ai servizi, vendo apparta-
mento: ampio ingresso arredabile, cucinotto
con tinello balconato, bagno, due camere (di
cui una molto grande), cantina; quarto piano
con ascensore. Tel. 339/1730525.

Affittasi in zona Sterilino via Murri 84, stan-
za arredata in luminoso studio medicon con
sala d'attesa e due bagni a medici di varie
discipoine. Prezzo interessante. Sono pre-
senti saltuariamente altri specialisti. Per
informaxioni e visite telefonare al numero
051/344743 - Cell. 339/1492258.

Struttura Sanitaria quartiere San Vitale via
Guelfa Bologna. Studi Medici e Odontoiatrici
x singole o mezze giornate mattino o pome-
riggio 347 3731793-051 4075977-4076261.
S.G. Persiceto, vendesi villa indipenden-
te, zona tranquilla, 260mq calpestabili su
2 piani+soppalco in legno, 2 camere gran-
di climatizzate con cabina armadio, possi-
bilita di 3 camera, 2 bagni, cucina in mura-
tura, 2 disimpegni, 2 soffitte, ampio salone
con camino, 2 verande, barbecue doppio in
muratura, garage automatico doppio+ posto
auto scoperto, giardino recintato mq 350 con
siepe e alberi, allarme perimetrale con con-
trollo remoto, cassaforte, pannelli fotovoltai-
ci, pozzo artesiano x irrigazione automatica,
illuminazione notturna automatica, cancello
automatico e inferriate in ferro battuto, tetto
in legno e coppi. Casotto portattrezzi. Con-
segna semiarredato. Info 335/6577535, no
chiamata con numero sconosciuto

Affitasi studio odontoiatrico attualmen-
te riservato all'odontoiatria infantile e orto-
donzia, recentemente ristrutturato, in palaz-
zo storico prestigioso. Viale Panzacchi 25, 4
posti auto riservati. Giorni disponibili mart-
giov-ven-sab, 2-6 riuniti. Tel. 051/331588.
IMOLA, centro storico. Affittasi studio medi-
co a piano terreno in palazzo d’epoca. Sala di
attesa, due ambulatori, studiolo, antibagno
e bagno. Riscaldamento autonomo. Canti-
na sottostante. Possibilita di utilizzo come
studio associato. Per informazioni tel. 347/
9559734.

Affittasi un negozio di mq 15 in via Venturoli
angolo via Massarenti, in prossimita del
Policlinico S. Orsola e 2 box auto coperti,
uno di mq 19 ed uno di mq 14, per brevi
periodi o per periodi piu lunghi con contrat-
to registrato, in via Pizzardi, a poche centi-
naia di metri dal padiglione n. 1 del Policlini-
co S. Orsola-Malpighi e del Poliambulatorio
Mengoli dell’Asl di Bologna. Per informazio-
ni tel. 051/306551 o0 329/9786342.
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Affittiamo a medico specializzato stanza
arredata in ampio e luminioso studio con
sala d'attesa, bagni, possibilita di servizio
receptionist per accoglienza pazienti, como-
do parcheggio, non a pagamento in zona
residenziale in Studio Medico Specialistico
Odontoiatrico. Cell. 335/8026546.

Studio medico in Bologna offre collaborazio-
ne a specailisti in dermatologia e/o medicina
estetica per utilizzo di ambulatori e di appa-
recchiature laser di ultimissima generazione
con possibilita di trattamenti di vario genere.
Per informazioni telefonare allo 051/265290.
Vendesi o affittasi studio dentistico a Monte-
renzio, autorizzato e completamente attrez-
zato: due unita operative, radiologico, zona
sterilizzazione, banco da ambulatorio, sala
d’attesa, doppi bagni con antibagni. Pia-
noterra con ampio parcheggio. Subentro
con cessione della clientela per sospen-
sione della attivita causa limiti d'eta. Tel.
338/8889449.

In zona Mazzini, servita da mezzi pubblici,
facilmente raggiungibile anche da fuori Bo-
logna, studio medico fronte strada, piano
terra con accesso facilitato per anziani/disa-
bili, dotato di tutti i comfort, affitta a medici
specializzati, a mezze giornate e/o giornate
intere, stanza arredata con sala d’attesa e
servizi in comune con altri due colleghi. Per
informazioni cell. 335/8026546.

Studio Medico-Odontoiatrico sito in Bolo-
gna cerca medico specialista in dermatolo-
gia per affittare a giornate e/o mezze gior-
nate, stanza arredata in ampio e luminoso
studio con sala d’attesa, bagni, possibilita
di servizio receptionist per accoglien-
za pazienti, comodo parcheggio, non a
pagamento, zona residenziale ad ampio
bacino di utenza. per informazioni cell.
335/8026546.

Medico-chirurgo odontoiatria esperienza
ultraventennale conservativa - endo-terapia
estrattiva - protesi fissa e mobile, specialista
igiene e medicina preventiva - indirizzo dire-
zione ospedaliera collaborerebbe con studi
o strutture odontoiatriche in Bo e provincia.
Anche direzione sanitaria. Tel. 339/6973381.
Montecalvo (Rastignano) vendesi villa si-
gnorile semindipendente di 340 mqg su due
piani, volendo divisibile con giardino priva-
to e piccolo frutteto. ldeale per famiglia al-
largata. Garage doppio piu tre posti auto di
proprieta. Anno di costruzione 1995. Per info
335/5853223.

Studio odontoiatrico, in centro, vicino par-
cheggio 8 agosto e autostazione, 3 riuni-
ti, segreteria, affitta 1 stanza a collega con
propria clientela. In particolare a giova-
ne odontoiatra che progetti di rilevare quo-
ta dello studio in futuro. Tel. e lasciare sms
a 339/2587136.

Norme editoriali

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

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

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

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute
Congressi/convegni/seminari (da inviare almeno due mesi prima del loro svolgimento)

Sono graditi prevalentemente quelli a carattere locali.
Esempio: titolo, obiettivo (max 250 battute), sede e data del convegno, informazioni (nomi-

CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITA: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono o051 6026111 - fax 051 6026150
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il Prestito in convenzione per i medici
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e FINO A 50 MILA EURO
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.,:‘_ fino a € 30.000 & esente da documenti di reddito

fino a € 50.000 & esente da preventivi di spesa

da € 50.000 a € 80.000 e riservato ai gia clienti Agos Ducato

Per richieste superiori a € 30.000 o in caso di specifici requisiti della richiesta

potra essere necessario anche un documento attestante il reddito.
semplice da richiedere

bastano 3 documenti: carta di identita, codice fiscale e
il tesserino di iscrizione all’Ordine

flessibile e senza costi aggiuntivi
puoi modificare I'importo della rata
puoi saltare la rata, posticipandone il imborso
puoi estinguere anticipatamente il prestito

bonificato in 2 giorni
sul proprio c/c in 48 ore dall’approvazione della richiesta
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ENPAM
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Guseppeporte. (800143 340) é) ClubMediCi s soiceme

Juned - venerdi (9.00 - 19.00) \ prestiti@clubmedici.com

Messaggio pubblicitario con finalita promozionale. Per le informazioni precontrattuali e per conoscere le condizioni economiche dell'offerta si rinvia al documento “Informazioni europee
di base sul credito ai consumatori” (SECCI) che potra essere richiesto presso le sedi di Club Medici Italia Srl: Via G. B. De Rossi 12 - 00161 Roma — Iscr. Albo Agenti in Attivita Finanziaria
presso OAM al n. A2500 unitamente a copia del testo contrattuale. La richiesta del prestito flessibile & soggetta ad approvazione di Agos Ducato SpA e pud essere esercitata nel rispetto
dei limiti contrattualmente previsti e in caso di regolarita nei pagamenti. Salvo approvazione Agos Ducato.



PROBLEMI D'UDITO?
PROVA UN PROFESSIONISTA.

» ASSISTENZA E SERVIZIO DOMICILIARE
* PROVE GRATUITE APPARECCHI ACUSTICI INVISIBILI
* CONSULENZE E ASSISTENZA PER PRATICHE CON CONTRIBUTO ASL E INAIL
» SOLUZIONI E PAGAMENTI PERSONALIZZATI

1 5 PASSI DELL’ APPLICAZIONE PROTESICA PERSONALIZZATA DEL GRUPPO T| ASCOLTO:

1°Passo 2°Passo 3°Passo A°Passo 5°Passo
Ti accogliamo Ti Ascoltiamo per Iniziamo un Ti forniamo una Ti assistiamo

capire le fue esigenze  percorso insieme  soluzione personalizzata  nel fempo

| nostri Studi Audioprotesici:
« BOLOGNA Via Riva di Reno, 53/ d.e,f - Tel. 051 227028

< BUDRIO Via Bianchi, 12 - Tel. 051 227028
+ CASALECCHIO DI RENO Via Piave, 28/2 - Tel. 051 570624

Ci puo trovare anche presso i nostri recapiti di Castiglione dei Pepoli - Crevalcore - Lizzano in Belvedere
Pianoro - San Giovanni in Persiceto - San Lazzaro di Savena - Silla (Porretta Terme) - Vergato

ACUSTICA BOLOGNESE @ www.gruppotiascolfo.if
Ti Ascolto info@acusticabolognese.it
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Studi Audioprotesici



