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Riabilitazione Intensiva neurologica ed
ortopedica anche post-operatoria.
Team multiprofessionale.

Progetti riabilitativi individuali.
Percorsi riabilitativi integrati
Laboratorio analisi certificato
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Struttura residenziale per anziani non autosuf-
ficienti. Medico di notte presente in struttura
tutto I’anno. Apparecchiature: ecocardiocolor-
doppler, apparecchiature di diagnostica per
per immagini (RX), emogasanalisi in reparto.

Via Casteldebole, 12 - 40100 Bologna Tel. 051/61.37.611

COLIBRI

COMPMDUSTIA

UNI EN IS0 9001:2008
REG. N. 8540

= Anaste

Ediilis BoMachy

Casa Residenza per Anziani

Villa Serena

Struttura residenziale per anziani non
autosufficienti, Mini appartamenti Protetti,
Medico di notte presente in struttura tutto
I’anno. Apparecchiature: ecocardiocolor-
doppler, apparecchiature di diagnostica per -
immagini (RX), emogasanalisi in reparto.
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La foto di copertina di questo mese:

Sacco 5p,1953. Tela, tempera, vinavil, sacchi
(Alberto Burri, Medico, artista dell'informale)

In copertina un’opera di Alberto Burri, medico e artista italiano tra i
pili riconosciuti del secondo dopoguerra. Medico ufficiale, fu invia-
to in Nord Africa dove divenne prigioniero degli alleati e recluso nel
campo di concentramento di Hereford in Texas. In questo frangente si
schiudera la sua vena artistica. Iniziera a dipingere, sublimando cosi
la sua sofferta esperienza. Nelle sue opere utilizzera sacchi strappati,
bucati, cuciti, ad esprimere Le lacerazioni dell’anima, metafora dei
segni delle sofferenze sull’'uomo inflitte dalla guerra. Durante la pri-
gionia gli fu messo a disposizione qualche tubetto di colore e sacchi di
juta, che il medico inizio ad usare anche come tela di supporto, oltre
che come elemento nelle sue opere. Paradossalmente la prigionia di
Burri diventera al contempo la sua fortuna artistica, poiché sara pro-
prio la critica americana a considerarlo uno dei pil importanti rappre-
sentanti dell’arte informale.

lllustrazione e commento a cura di Raffaella Lenzi

Si comunica agli iscritti che sono disponibili le nuove credenziali per laccesso alla-
rea riservata EBSCO. Per richiederle inviare una mail alla Segreteria dell’Ordine
segreterialdodmbologna.it
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Lelogio (ipocrita) della parsimonia

Alessandro Nobili

- Esami di laboratorio, test genetici, TAC, risonanze magnetiche e tanto altro diventano prestazioni
soggette a “condizioni di erogabilita” o “indicazioni di appropriatezza prescrittiva”. Cosa vuol dire?
Che un certo esame di laboratorio, mettiamo la concentrazione di calcio nel sangue, tanto per fare un
esempio, si puo prescrivere solo a certe condizioni: se uno ha i calcoli al rene o se ha insufficienza renale o
malattie dell’osso o disordini neurologici e psichiatrici o anche malattie della tiroide, della paratiroide,
gastrointestinali e tumori. Ed e cosi per tanti altri esami, 208 in tutto. I medici pero non ci stanno:
“Non potremo pilt prescrivere secondo le nostre coscienze” dicono, e contro questo decreto sono pronti a
scioperare -. Questo I’incipit dell’articolo comparso a firma di Giuseppe Remuzzi sul Corriere
della sera dell’8 ottobre scorso. L'autore prosegue nell’esempio sottolineando come non
esistano, al di fuori di quelle elencate, altre situazioni che rendano plausibile la misura-
zione del calcio nel sangue. Quindi per i medici non ci sarebbe alcuna reale limitazione ,
ed anzi l’attenta lettura del “prontuario ministeriale” potrebbe consentire di surrogare la
cultura del medico, in questo caso, sempre secondo Remuzzi, “aiutandolo a ricordare che
disturbi neurologici e psichiatrici dipendono in certi casi da bassi livelli di calcio nel sangue. Nel mie-
loma multiplo — una forma di leucemia — il calcio e alto, questo lo sanno tutti, ma negli altri tumori?
Il decreto potrebbe essere uno stimolo a scopritlo”. I medici, dunque, non dovrebbero arrabbiar-
si, ma essere contenti che il Ministero li stia mettendo in condizione di fare della buona
medicina, anche colmando lacune che anni ed anni di studio, specializzazione e pratica
non sono evidentemente stati in grado di colmare. Il nuovo hastag e che “tutto quello che
non serve puo far male” e quindi ben venga il decreto sull’appropriatezza. Ed il medico non
dovrebbe scandalizzarsi o spaventarsi di fronte alla previsione di sanzioni per chi esce
dai binari tracciati dal Ministero, in quanto “se ¢ un buon motivo per non seguire quello che ci
viene raccomandato basta fatlo presente..”. E appena il caso di ricordare che non esistono solo
le malattie, ma esistono, soprattutto, i malati, e che nessun malato e uguale ad un altro.
E chi altri se non il medico, che conosce e cura da anni il paziente, puo avere la sensibi-
lita clinica (ma anche umana) per percepire certe interazioni e prevedere 1’opportunita
di una determinata indagine diagnostica? Si dira che se il medico ha fondate ragioni per
derogare sara sufficiente spiegarlo chiaramente. Che trappola, e di quelle piu insidiose,
si cela dietro questo apparentemente semplice assunto, ed in particolare dietro il surret-
tiziamente innocente avverbio chiaramente! Peccato infatti che tutto 'impianto si basi, in
questo modo, su un principio di presunzione di colpa, con onere della prova totalmente
sulle spalle del medico. E fornire una prova non e quasi mai agevole, soprattutto in un
campo, quello medico e biologico, dove di assolutamente certo vi e poco. Ma la vera beffa
e arrivata qualche giorno dopo. Sul Corriere della sera dell’11 ottobre Riccardo Renzi, com-
mentando Darticolo di cui sopra, scrive: “ ... ha ragione Remuzzi... in fondo ai medici non e
vietato nulla, e richiesto solo di motivare la prescrizione... Giustissimo. Come cittadino e paziente spero
pero che i medici... non rinuncino alle loro scelte per timore delle sanzioni o per la pigrizia di doverle
motivare e scontrarsi con la burocrazia”. Dunque con una mano si impone, di fatto, una sovra-
nita limitata per i medici in tema di prescrizioni, e con I’altra li si esorta ad agire liberi da
tale limitazione, in nome del bene del paziente. E quindi, implicitamente, riconoscendo il
ruolo fondamentale dell’intuitus personae del Medico.
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un futuro

d| certezze.

Per mantenere il tuo standard di vita dopo aver cessato |'attivita lavorativa
avrai necessita del 75/80% dell'attuale reddito professionale. FondoSanita & la
risposta alle tue esigenze di integrazione previdenziale.

La soluzione sicura e conveniente
per la tua pensione integrativa.

§

Daniela Brienza e Laura Moroni - Segreteria FONDOSANITA
Piazza Vittorio Emanuele I, 78 - 00185 Roma - Tel: 06.48294333 fax 06.48294284
e-mail: segreterialdfondosanita.it - www.fondosanita.it
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IL MOMENTO E ADESSO...

- Perrisparmiare sino a 5164,57 Euro di tasse, portandoli in de-
duzione fiscale gia nella dichiarazione dei redditi di maggio
2016.

- Per pagare meno imposte, accantonando la somma che avre-
sti devoluto al fisco in un fondo, che non e un fondo “qualun-
que”, ma e il Fondo esclusivo per i Medici, gli Odontoiatri e gli
Operatori del comparto sanita.

- Per cominciare (o continuare) a realizzare un progetto di pre-
videnza complementare, che ti consentira di sensibilmente
incrementare la pensione al momento opportuno.

- Per “investire” in un Fondo che alle garanzie della fonte isti-
tuzionale abbina la dinamicita degli strumenti finanziari mo-
derni, e dove quanto versato verra investito, secondo le tue
indicazioni, da gestori che hanno ottenuto risultati da primato
(fonte: Sole 24 ore).

- Per pagare meno tasse investendo in un Fondo che ti consen-
tira, dietro semplice richiesta, di prelevare una parte di quanto
accantonato in caso di spese importanti.

- Per “investire” nell'unico Fondo chiuso per la Sanita, che non
avendo fini di lucro adotta commissioni di gestione mediamen-
te inferiori alla meta di quelle applicate dai fondi delle banche
e delle assicurazioni (confronta tabella ISC, Indicatore Sinteti-
co dei Costi, disponibile per legge sul sito web di ogni fondo).

.. ENTRO IL 30 DICEMBRE 2015*

*j contributi versati a Fondosanita entro tale data potranno essere
portati in deduzione fiscale gia nella dichiarazione dei redditi rela-
tiva allanno 2015.
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Festival della Scienza Medica.

La Lunga Vita

Dal 7 al 10 Maggio 2015 — con un’appendice
conclusiva e di bilancio il 26 Maggio — si ¢&
svolta a Bologna la prima edizione del ‘Festival
della Scienza Medica. La Lunga Vita’, un’ini-
ziativa organizzata dalla Fondazione Cassa di
Risparmio in Bologna con il concorso di Ge-
nus Bononiae. Musei nella Citta (http://www.
bolognamedicina.it/).

Obiettivo primario della manifestazione ¢ sta-
to quello di richiamare e rinverdire il legame
che, nel corso dei secoli, ha unito Bologna e
la Medicina in una misura certamente impor-
tante rispetto ad analoghe esperienze europee.
A Bologna, dopo il primo millennio, si e svi-
luppata una sorprendente vivacita culturale,
scientifica e artistica, che ha trovato nei portici
una sorgente inarrestabile di vita e di sviluppo
e un sistema impareggiabile di collegamento,
che ha contribuito a far emergere un clima
unico di conoscenza, di confronto, di innova-
zione, dando alla citta 'impronta fondamen-
tale del secondo millennio.

Proprio la scienza medica, con la nascita di
una moderna scuola di Medicina, € stata —
dopo il diritto e I’arte notarile — al centro di
questa piattaforma ‘spaziale’, carica di storia
ma anche di attualita e di spinta all’innovazio-
ne, prodotta dall’intelligenza organizzata di
molti e nello stesso tempo inscindibilmente
legata al corpo urbano attraversato e definito
dalle arterie pulsanti dei portici.

Lintento del Festival della Scienza Medica ¢&
stato quello di ideare e realizzare non soltan-
to una rete di manifestazioni, ma un percorso
culturale nel quale venisse espressa un’idea
innovativa di rafforzamento della cultura cit-
tadina.

Il prosieguo del titolo, “La Lunga Vita”, ha
espresso il legame tra salute e scienza medica
nelle prospettive per il futuro: oggi la ricerca
medica deve connettersi al tema della salute,
intesa in senso ampio, per un futuro sosteni-
bile e per la necessita di analizzarne la dimen-
sione sociale e ambientale all’interno di una
societa globalizzata e multiculturale.
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La prima edizione di questo importante pro-
getto e stata caratterizzata da una straordina-
ria risposta da parte del pubblico (computato
in circa 40.000 partecipanti), che ha riempito
ogni giorno la totalita delle sale per tutti gli
eventi in programma, manifestando 1’apprez-
zamento per la qualita delle relazioni, per la
professionalita dei protagonisti e per I'origi-
nalita dei formati proposti, come testimonia-
to anche da una rassegna stampa imponente
sia sulle pagine nazionali, sia su quelle loca-
li, cosi come in radio e tv e sui nuovi media
(la rassegna stampa completa & consultabi-

le all’indirizzo http://[www.bolognamedicina.
it/rassegna-stampal/).

Tutto cio costituisce un’ulteriore conferma del
ruolo che Bologna, i suoi luoghi storici, nel
contesto dei suoi portici, hanno avuto, e sono
destinati ancora ad avere, nello sviluppo delle
scienze biomediche.

Particolare interesse hanno suscitato alcune
proposte ideate con 'intento di favorire la par-
tecipazione di un pubblico giovane: la visita al
Teatro Anatomico delle classi elementari — in
cui animatori professionali, con ’aiuto di veri
medici, hanno raccontato le meraviglie del
corpo umano — € stata a tal punto apprezzata
da generare una richiesta di possibile replica
anche nel corso dell’anno scolastico venturo.
Allo stesso modo, attiva e motivata € stata la
partecipazione degli studenti delle scuole me-
die superiori al format ‘Il gioco della Storia’,
un viaggio attraverso le grandi epidemie del
passato — dalla peste del 1300 di cui racconta
Boccaccio, alla comparsa della sifilide, alla tra-
gedia dell’influenza Spagnola —, a cui € seguito
il gioco da tavolo ‘Pandemic’, volto a far com-
prendere I'insieme dei problemi che si deter-
minano nel caso di grandi infezioni virulente.
Forte apprezzamento e stato riscontrato anche
per le ‘Visita in corsia’, un formato a meta tra
conferenza e azione teatrale, in cui il pubblico
ha potuto seguire il ‘primario’ che simulava
il proprio lavoro quotidiano, rivisto in chiave
storico-antropologica, durante le visite in cor-



sia, in una successione di diverse epoche stori-
che, al fine di comprendere meglio ’evoluzio-
ne della figura del medico nei secoli.

Grande partecipazione ha caratterizzato an-
che le conferenze dedicate al rapporto tra sa-
lute e alimentazione, incentrate sul tema della
nutraceutica quale chiave per comprendere le
nuove dimensioni del rapporto tra Medicina,
malattia, benessere e prevenzione.

Analogo apprezzamento ha caratterizzato il
formato dedicato al rapporto tra sistemi di
cura e credenze religiose, cosi come le propo-
ste relative alla storia della Medicina.

Grande interesse € stato riscontrato per le mo-
stre, organizzate per indagare gli sviluppi e le
curiosita della Medicina: il pubblico ha cosi
potuto visitare il Museo delle cere e la Sala Set-
toria di Anatomia presso gli Istituti Anatomi-
ci, e ha potuto osservare, attraverso lo sguardo
dell’arte, I’evoluzione del rapporto tra malat-
tia e guarigione, tra medico e paziente grazie
alla mostra “Curare e Guarire”. La mostra
“The Burns Archive” ha infine documentato,
attraverso un’ampia rassegna fotografica, gli
strumenti e gli scenari usati dai medici nelle
diverse epoche, illustrando per ognuna di esse
il livello di conoscenze raggiunto e il massimo
di competenze acquisite nel tempo.
Fondamentale la collaborazione dei maggio-
ri ospedali e istituti di cura cittadini a questo
evento, nell’intento di proporre i temi del
Festival nei luoghi dove la Medicina e la ma-
lattia vivono e si vivono quotidianamente.
Hanno cosi avuto luogo, nei giorni del Festi-
val, concerti da camera e letture di brevi testi
della letteratura italiana nelle sale e negli spazi
dell’Ospedale Bellaria, dell’Hospice Bentivo-

FEDER.S.P.EV.

Pensionati Sanitari
Sede Bologna: 051/614.53.65

glio Fondazione Seragnoli, dell’Istituto Orto-
pedico Rizzoli, dell’Ospedale Maggiore e del
Policlinico Sant’Orsola-Malpighi.

Affollate, oltre ogni pill rosea previsione, le
letture magistrali dei Premi Nobel che hanno
partecipato a questa prima edizione: Andrew
Fire, Premio Nobel per la Medicina nel 2006;
Luc Montagnier, Premio Nobel per la Medicina
nel 2008; Kary Mullis, Premio Nobel per la Chi-
mica nel 1993 e Erwin Neher, Premio Nobel per
la Medicina nel 1gg1. Uampia partecipazione di
un pubblico giovane a questi incontri ha sug-
gerito, per 'edizione 2016, I’opportunita di un
coinvolgimento ancora maggiore degli studen-
ti, che potranno partecipare anche in qualita di
presentatori e di discussant con i nuovi, illustri
protagonisti che sono gia stati coinvolti.
Positiva e propositiva la presenza di molti ac-
cademici e professionisti della citta, che hanno
mobilitato le migliori forze, giovani studenti e
collaboratori in uno sforzo collettivo che testi-
monia piu di ogni altro slogan DPeffettivita del
binomio Bologna-Medicina.

I riscontri registrati durante questa prima edi-
zione del Festival inducono a progettare una
seconda edizione in cui — ancor piu che in
quella inaugurale — il pubblico sia trasforma-
to in protagonista, creando situazioni di effet-
tiva interazione: laboratori, role-playing, simu-
lazioni.

Un Festival, dunque, che si costruira insieme
ai suoi attori principali e che dovra costituire
un’operazione per Bologna e su Bologna, im-
pegnando a fondo la citta, i suoi visitatori, i
suoi medici e la loro ineguagliabile tradizione,
con una vocazione garantita di continuita nel
tempo.

Non sopravvivere ma vivere
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Giornata del Medico e dell'Odontoiatra

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odon- 24. GIANNERINI DOTT. PIETRO

toiatri di Bologna in onore dei colleghi che 25. GIUNTI PROF. ARMANDO

hanno compiuto, nel 2015, il cinquantesimo 26. GUARAGNA DOTT. ROCCO FERNANDO
di laurea, ha organizzato una cerimonia il 6 27. GUERZONI DOTT. ACHILLE PAOLO
dicembre 2015 alle ore 10:00 presso il SAVOIA 28. LUPPIS DOTT. FRANCESCO

HOTEL REGENCY, Via del Pilastro, 2 — Bolo- 29. MAGAGNOLI DOTT. PIER PAOLO
gna. 30. MAGRO DOTT. SAVERIO
I Medici che hanno compiuto nel 2015 il 50° 31. MASELLI DOTT. TIZIANO
anno di Laurea verranno insigniti della 32. MAZZARACCHIO
DOTT.SSA MARIA ANTONIETTA
Medaglia d’Oro di Benemerenza. 33. MENCONI ORSINI DOTT. ATTILIO

34. MISSANA DOTT.SSA LUCIA
I Colleghi che per oltre mezzo secolo hanno 35. MOLINARI DOTT.SSA SILVIA

onorato la professione nei vari campi dell’at- 36. NERI DOTT.SSA GABRIELLA
tivita medico-chirurgica sono: 37. NUZZO DOTT. GIACOMO

38. ORLANDINI DOTT. GIULIANO
1. ADDARII DOTT. FRANCESCO 39. PAVLICA DOTT. PIETRO
2. ALBERTI DOTT.SSA TERESA 40. PAZZAGLIA DOTT. PAOLO
3. ANTONIONI DOTT. MARCELLO 41. PETA DOTT. GAETANO
4. ARISIDOTT.SSA ANNA MARIA 42. PIERSANTI DOTT. PIERGIUSEPPE
5. AURELI DOTT. GIOVANNI 43. REBECCHI DOTT. EMILIO
6. BARONCINI DOTT. LICIO 44. ROMANO DOTT. BRUNO VITTORIO
7. BARUZZI DOTT. GIUSEPPE 45. ROMEO PROF. GIOVANNI
8. BELLANOVA DOTT. BARTOLOMEO 46. ROVERSI DOTT. RIGOANTONIO
9. BOLKO DOTT.SSA MARIA 47. RUSCONI DOTT. ROBERTO
10. BORTOLOTTI DOTT. MAURO 48. SANCINI DOTT.SSA PAOLA
11. CAPECCHI DOTT. VITTORIO 49. SCONDOTTO DOTT. GAETANO
12. CARNESSALE DOTT. ELIA 50. SCOZZARO DOTT. VINCENZO
13. CERAOLO DOTT. ANTONINO 5I. TASSONIDOTT. ANTONIO
14. CURTIDOTT. GABRIELE 52. TASSONIDOTT. UMBERTO
15. DE ROSA DOTT. VINCENZO 53. VEZZADINI PROF. PAOLO
16. DI BELLA DOTT. GIUSEPPE 54. VITALE DOTT. SALVATORE
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U.O0. di Chirurgia Toracica, Policlinico Universitario S.

Orsola-Malpighi, Bologna

La chirurgia toracica mini-invasiva nel
trattamento del cancro polmonare

Andrea DellAmore, Giampiero Dolci

I dai pit recenti dal Registro dei tumori ita-
liano mostrano che il cancro polmonare non
a piccole cellule (NSCLC) rappresenta la se-
conda neoplasia piu frequentemente diagno-
sticata tra gli uomini e la terza tra le donne,
ed e la prima causa di morte per cancro nel
sesso maschile e la terza in quello femmini-
le (la seconda nelle donne di eta inferiore ai
70 anni). Questo purtroppo fa si che I’attivita
chirurgica prevalente di una Unita Operativa
di chirurgia toracica sia rappresentata dal-
la cura del tumore del polmone. Negli anni
passati il numero di pazienti a cui veniva dia-
gnosticato un cancro polmonare che poteva-
no essere sottoposti ad intervento chirurgico
con intento curativo era molto limitato e gli
interventi chirurgici spesso consistevano in
procedure altamente demolitive con risultati
non sempre eccellenti. Negli ultimi anni la
diagnosi e la cura del tumore polmonare sta
facendo grandi passi in avanti. Recentemen-
te anche in Italia si sta cercando di verificare
la sostenibilita e I’efficacia di programmi di
screening efficaci volti ad identificare i tumo-
ri del polmone in stadio precoce. In oltre le
tecniche di diagnosi e stadiazione della neo-
plasia polmonare stanno divenendo sempre
piu efficaci e meno invasive. Si pensi solo alla
applicazione clinica della metodica di biopsia
trans bronchiale o trans esofagea eco guidata
(EBUS o EUS) che permette di diagnosticare
e stadiare con grande sensibilita e specificita
le stazioni linfonodali mediastiniche e che di
fatto ha praticamente sostituito la procedura
chirurgica, ben piu invasiva, della mediasti-
noscopia. Una pil corretta stadiazione clinica
ci ha permesso poi di indirizzare i pazienti a
quella che la medicina basata sulle evidenze
e le linee guida internazionali ritengono esse-
re la migliore strategia terapeutica per quel-
lo stadio in quel paziente. Infatti sempre piu

spesso la cura del tumore polmonare non puo
prescindere da un approccio multidisciplinare
che coinvolge diverse figure, lo pneumologo,
clinico ed interventista, il chirurgo, ’oncolo-
go, il radioterapista ecc. Papproccio multidi-
sciplinare sta alla base della cura multimodale
del tumore polmonare che spesso consiste in
una combinazione tra chemioterapia, chirur-
gia e di nuovo chemio-radioterapia.

Allo stesso modo con cui stanno evolvendo le
tecniche diagnostiche e i protocolli chemio-
radioterapici anche la chirurgia toracica ¢
cambiata e sta cambiando.

Una diagnosi piu precoce di cancro polmo-
nare ed una evoluzione tecnologica continua
stanno facendo diventare la chirurgia toraci-
ca una chirurgia sempre meno invasiva, pur
mantenendo gli stessi risultati e la stessa ef-
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ficacia che si otteneva con gli interventi tradi-
zionali.

La lobectomia toracoscopica o in generale
la chirurgia toracica video assistita sta ac-
quisendo popolarita e sta divenendo sempre
piu spesso la procedura di prima scelta per la
cura del tumore polmonare specie negli stadi
precoci. Nel 2013 ’America College of Chest
Physicians™ affermava nelle proprie linee gui-
da che per lo stadio I del tumore polmonare
non a piccole cellule ’approccio mini invasivo
toracoscopico (VATS: Video Assisted Thoracic
Surgery) era da preferire all’approccio chirur-
gico tradizionale a cielo aperto in toracotomia
con un grado di evidenza 2C. Ancor prima nel
2007 la Societa Internazionale di chirurgia
cardiotoracica mini-invasiva (ISMICS: Inter-
national Society of Minimally Invasive Car-
diothoracic Surgery) aveva prodotto un docu-
mento di consenso dove affermava con certez-
za che ’approccio toracoscopio mini-invasivo
risultava in una riduzione delle complican-
ze post-operatorie, una riduzione del dolore
acuto e cronico post-operatorio, ridotti tem-
pi di degenza, mobilizzazione pil precoce ed
una migliore e pil rapida ripresa funzionale

_

respiratoria post-operatoria®. Quest’ultimo
rende la metodica particolarmente indicata in
quei pazienti che presentano una funziona-
lita respiratoria preoperatoria compromessa
come i broncopatici cronici o gli enfisematosi
severi. Ma soprattutto si dimostrava la non in-
feriorita della metodica VATS rispetto alla lo-
bectomia e linfadenectomia a cielo aperto in
termini di radicalita oncologica e quindi di so-
pravvivenza a distanza. Pill recentemente dal-
la revisione della letteratura sembra emergere
che la chirurgia mini-invasiva possa portare
anche qualche beneficio in termine di soprav-
vivenza. In effetti uno dei vantaggi principali
della chirurgia toracoscopia, non solo negli
stadi precoci del NSCLC, sembra essere legata
alla piu rapida ed efficace ripresa funzionale
respiratoria e un miglior performance-status
postoperatorio che permette quindi una me-
glio tollerata e piu precoce adesione del pa-
ziente ai regimi di chemioterapia adiuvante.
Spesso infatti si osservava che dopo la chirur-
gia tradizionale toracotomica, soprattutto in
pazienti che arrivavano all’intervento gia con
un performance-status sub ottimale, I’inizio
della chemioterapia andava procrastinato o
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addirittura abbandonato, causa la lenta e dif-
ficoltosa ripresa post operatoria del paziente.
In ultimo si e dimostrato chiaramente che
anche la linfadenectomia in corso di lobec-
tomia eseguita con tecnica toracoscopia e si-
curamente non inferiore — alcuni studi dimo-
strano anche migliore — di quella che si puo
eseguire in tecnica a cielo aperto®¥. Questo
ci permette di avere quindi una corretta sta-
diazione postoperatoria cosi detta patologica,
fondamentale per guidare i successivi step te-
rapeutici.

Tecnicamente la chirurgia polmonare tora-
coscopia vene definita tale se si rispettano
alcune condizioni: il chirurgo deve esegui-
re la procedura guidato dalle immagini che
vengono riprodotte su un monitor; la disse-
zione anatomica del polmone, la sutura dei
vasi, dei bronchi e la linfadenectomia devo-
no essere completi e seguire le stesse regole
che si seguono nell’approccio a cielo aperto;
non ci deve essere la divaricazione degli spa-
zi intercostali. Infatti 'ISMICS afferma che
la vera chirurgia video-toracoscopica deve
massimizzare i benefici della mini invasivita,
minimizzare il trauma chirurgico sulla pare-
te toracica con il minor numero di incisioni
possibili, e del minor diametro possibile,
senza pero compromettere gli standard chi-
rurgici in termini di radicalita oncologica,
mantenendo sempre la migliore sicurezza
per il paziente™.

Al momento attuale le principali controindi-
cazioni all’utilizzo della metodica mini invasi-
va sono poche. La VATS puo essere controin-
dicata in quei tumori classificati come stadio
T4, ossia che infiltrano le strutture mediasti-
niche e che vengono definiti localmente avan-
zati oppure masse polmonari della dimensio-
ne > 8 cm, o ancora tutte quelle condizioni di
possibile infiltrazione dei vasi e dei bronchi
che possono rendere necessarie procedure
chirurgiche particolarmente complesse che
quindi eseguite in toracoscopia compromet-
terebbero la sicurezza del paziente. In questo
caso ovviamente molto dipende dall’esperien-
za personale del chirurgo che deve eseguire
Pintervento®. In tutti gli altri casi ’approccio
toracoscopio puo essere preso in considera-
zione. La toracoscopia presuppone 'utilizzo
di un certo numero di accessi al torace ese-

guiti con piccole incisioni cutanee che per-
mettano lintroduzione della telecamera con
la fonte di luce e quindi degli strumenti ope-
rativi necessari ad eseguire I’intervento. Ad
oggi non esiste ancora una tecnica conside-
rata gold-standard, quindi diversi chirurghi
usano approcci diversi che presuppongono
un numero variabile di accessi, da una sin-
gola incisione di circa 3-4 cm (approccio uni
portale) a quello triportale con due incisioni
di circa un centimetro ed una terza di circa
3-4 cm. Nessuna di queste tecniche si & dimo-
strata migliore delle altre e la scelta dipende
ovviamente dall’esperienza dalla preferenza
del chirurgo, 'importante e che si rispettino i
prerequisiti di base gia descritti prima®®.

Dal 2012 anche I'Unita Operativa Complessa
di Chirurgia Toracica del Policlinico Univer-
sitario S. Orsola-Malpighi ha intrapreso un
programma di chirurgia polmonare mini inva-
siva per il trattamento delle neoplasie polmo-
nari, programma che si affianca al trattamen-
to mini invasivo di altre patologie toraciche
benigne e non, come per esempio lo pneumo-
torace recidivante, la patologia timica, timomi
e iperplasia timica con miastenia gravis, pato-
logia esofagea, metastasi polmonari, biopsie
polmonari diagnostiche nelle interstiziopatie,
patologie infettive, versamenti pleurici, ipe-
ridrosi palmare, ecc. La nostra Unita Opera-
tiva partecipa ed e parte integrante, con altri
centri Italiani, di un gruppo nominato VATS-
Group (www.vatsgroup.org) che si prefigge
I’obbiettivo di creare un registro italiano dove
affluiscano i dati ed i risultati della chirurgia
polmonare video-toracoscopica per cancro
polmonare cosi da monitorare e valutare la
sopravvivenza dei pazienti e perseguire finali-
ta di ricerca scientifica cosl da migliorare ul-
teriormente le tecniche ed i risultati ottenibili
con queste metodiche VATS. Ad oggi la chirur-
gia mini invasiva rappresenta circa I’80% delle
procedure eseguite presso il nostro centro. I
risultati appaiono ottimi con un tempo di de-
genza medio di circa 5 giorni una liberta dal
dolore cronico superiore all’85%. La mortalita
ospedaliera si attesta sotto il 3%, considerata
la mortalita di riferimento per una lobecomia
standard (3-3.5%). Il tasso di morbilita risulta
decisamente inferiore agli standard di riferi-
mento della chirurgia open. Questo approccio
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e la sua intrinseca minore incidenza di morbi-
lita ci ha permesso di applicare questa meto-
dica anche a casi clinici particolarmente com-
plessi che in chirurgia open avrebbero avuto
un rischio chirurgico decisamente elevato”®.
Un'ulteriore frontiera nel trattamento mini in-
vasivo del tumore polmonare e rappresentata
dalla chirurgia Robotica, che in alcune realta
nazionali ed internazionali gia si ¢ affermata
come valida metodica di trattamento chirurgi-
co del NSCLC. Nella realta Bolognese la chi-
rurgia robotica ¢ gia presente nel Policlinico
S. Orsola-Malpighi per il trattamento di alcu-
ne patologie chirurgiche e in un prossimo fu-
turo lo diverra anche per il cancro polmonare
ed altre patologie toraciche.
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Una nuova metodica per il progresso
del rapporto medico-paziente

Carmine De leso

Come cambiare atteggiamento e come opera-
re con la nuova metodica

La maggior parte dei medici concentrano trop-
po la loro attenzione sulle basi della medicina
e sui dati statistici come se fossero I'unica so-
luzione possibile, aggiungendo uno schema
mentale o da protocollo per poi applicarla a
tutti i pazienti come un’unica soluzione e li
hanno acquisiti come sola base accettabile
per la gestione della sanita. Questo conduce a
delle problematiche non indifterenti perché il
medico trascura il suo istinto, il suo cuore e il
suo talento, dimenticando di avere dimostrato
pit volte di avere ragione grazie alla stima di
sé, al buon senso e al coraggio di assumersi la
responsabilita della propria decisione. Tutto
questo, affiancato alle scoperte scientifiche,
costituisce una forza vincente ed efficace.
Ecco quello che manca nei medici oggi.

Oggi il medico deve cambiare atteggiamento
verso il paziente e deve cambiare la propria
mentalita.

Ecco come: prima di applicare le terapie di
supporto al paziente, il medico deve compren-
dere i seguenti 4 aspetti e poi farne prendere
consapevolezza al paziente:

1. Gli aspetti emotivi e psicologici della sua si-
tuazione

2. I significato del suo disturbo sia su un pia-
no personale sia adattivo

3. Il contesto sociale all’interno del quale il
problema é insorto

4. Le risorse ancora inesplorate a sua disposi-
zione.

Il professionista della salute con questo pro-
cedimento riuscira a portare il paziente a svol-
gere 4 passi fondamentali:

1. Avere voglia di cambiare

2. Comprendere che ¢ in grado di cambiare

3. Sapere come cambiare

4. Poter notare il risultato del cambiamento.

Da questi scaturiscono 6 punti fondamentali
che sono:

1. Senso di controllo,

2. Connessione/supporto sociale,

3. Prevedibilita,

4. Atteggiamento (positivo o negativo);

5. Capacita di dissipare la frustrazione;

6. Significato (scopo-spiritualita).

MIGLIORE ———
QUALITA’ DELLA
SENSO DU
- /@\

Questo procedimento permettera di operare
in questo modo:

1. Prescrivere terapie con tempi giusti con la
conoscenza della materia stessa.

2. Affidare i pazienti a veri professionisti con
titolo sulla materia stessa.

3. Affidarsi a professionisti che seguano il pa-
ziente con un servizio di assistenza psicofisica
integrata.

4. Assicurarsi che i professionisti abbiano
certificazioni P.N.L. (programmazione neuro-
linguistica) per aiutare i pazienti a seguire la
terapia in modo corretto e continuativo con
Patteggiamento migliore.

5. Assicurarsi che concluso liter terapeutico,
il medico venga informato sull’esito della tera-
pia attraverso un feedback specifico ottenuto
in base alle risposte nelle chiamate di assisten-
za psicofisica integrata.

6. Alleviare lo stress del professionista della
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salute provvedendo alternative concrete per
affrontare al meglio le problematiche psicofi-
siche del paziente.

7. Aumentare la fiducia del paziente nella sani-
ta grazie a una maggiore affidabilita dell’ente,
cosi che l’approccio psichico sia positivo e i
risultati eccellenti.

8. Alla conclusione di una terapia integrata
prescritta dal centro di discipline olistiche,
ottenere che il paziente abbia la gioia e la
consapevolezza di aver eseguito un percorso
terapeutico a proprio beneficio con altissimi
livelli di miglioramento psicofisico e senza
le speculazioni a cui era abituato in prece-
denza.

Il Centro Medico A.R.T.I.D.
del Prof. De Ieso
presenta la propria attivita

COSA FAIL CENTRO

Il Centro Medico A.R.T.I.D. del Prof. C. De
Ieso ¢ qualificato in modo altamente profes-
sionale nella ricerca di solide basi scientifi-
che per I’applicazione della Magnetoterapia
e di altre discipline olistiche in svariati cam-
pi, e si avvale a questo scopo di una metodo-
logia unica, innovativa ed evolutiva che ren-
de possibile il raggiungimento di obiettivi
a cui altri non sono mai riusciti ad arrivare.
Il Centro Medico offre un servizio operativo
di Magnetoterapia domiciliare, di assistenza
infermieristica domiciliare e di discipline oli-
stiche, puntando alla missione di essere in-
terlocutori attivi a 360° su tutte le patologie
e di avere il pieno consenso da parte del pa-
ziente, con massima efficacia e professiona-
lita. A questo abbiniamo ottimi rapporti con
la classe medica che e orgogliosa di usufru-
ire del nuovo progetto A.R.T.I.D., definito la
svoltal

COME OPERA

MAGNETOTERAPIA DOMICILIARE PERSONALIZ-
ZATA

Il Centro Medico A.R.T.L.D. offre il servizio di
Magnetoterapia domiciliare con Professionisti
qualificati, dando in dotazione un Dispositivo
Medico certificato da parte del Ministero della
Salute con basi scientifiche di alta evoluzione,
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di facile utilizzo per il Paziente di qualunque
eta. Il Centro Medico A.R.T.L.D. per quanto ri-
guarda la Magnetoterapia:

— Fornisce dati documentati sugli effetti delle
terapie applicate.

— Indica per quali patologie va prescritta la te-
rapia.

— Mette a disposizione dispositivi medici cer-
tificati dal Ministero della Salute di classe II,
facilmente gestibili a domicilio sia di giorno
che di notte.

— Indica per ogni patologia la frequenza o le
frequenze, l'intensita, la durata e il numero di
applicazioni.

— Provvede un servizio di assistenza psicofisi-
ca integrata realizzato da personale certificato
P.N.L. (Programmazione Neuro Linguistica)
per accertare che la terapia sia condotta in
modo corretto e continuativo.

— Concluso l'iter terapeutico, il Medico cu-
rante viene informato sull’esito della terapia,
attraverso un feedback specifico ottenuto in
base alle risposte nelle chiamate di assistenza
psicofisica integrata.

ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIARE

Il Centro Medico A.R.T.L.D. garantisce Servi-
zio Infermieristico Domiciliare per ogni tipo
di intervento ospedaliero o esigenza di natura
sanitaria.

ASSISTENZA PSICOFISICA INTEGRATA APPLICATA
ATUTTE LE DISCIPLINE OLISTICHE

Il Centro Medico A.R.T..D. ha come forma
mentis accudire il Signor Paziente dandogli il
massimo supporto psicofisico, con personale
altamente qualificato e formato personalmen-
te dal Prof. De Ieso. Il paziente deve avere chia-
ri i seguenti aspetti:

— Gli aspetti emotivi e psicologici della sua si-
tuazione.

— Il significato del suo disturbo sia su un piano
personale sia adattivo.

Centro Medico A.R.T.I.D. del Prof. C. De Ieso
Via Carlo Zotti, 20 - 47122 Forli FC - Tel. 0543
725897 - Fax 0543 774932

Email: info@centromedicoartid.it

— 1II contesto sociale all’interno del quale il
problema ¢ insorto.

— Le risorse ancora inesplorate a sua disposi-
zione.



PRENOTAZIONE VISITE SPECIALISTICHE PER LE
SEGUENTI DISCIPLINE OLISTICHE:

— Riflessologia plantare integrata e tecnica
metamorfica

— Fisioterapia energetica integrata olistica

— Ortopedia

— Otorinolaringoiatria

— Odontoiatria

— Agopuntura

— Iridologia

— Medicina naturopatica

— Oncologia integrata

— Nutrizione integrata

— PNEI Psico-Neuro-Endocrino-Immuno-
logia

— PNL Programmazione Neuro-Linguistica

PARTNERS

II Centro Medico A.R.T.I.D. collabora attiva-
mente con la classe medica e con i seguenti
partners:

— A.RT.O.I. (Associazione Ricerca Terapie
Oncologiche Integrate) — ricerche scientifiche
— Universita popolare degli Studi di Arezzo -
ricerche scientifiche

— Universita Politecnica delle Marche — ricer-
che scientifiche
— SaniDOC.

RICERCHE SCIENTIFICHE

11 Centro Medico A.R.T.1.D. ha dato vita a ricer-
che scientifiche nei seguenti ambiti di applica-
zione della Magnetoterapia:

— Maxillo facciale e Implantologia - Eseguita
dal Prof. Gorrieri, Universita Politecnica delle
Marche (Ancona)

—Oncologia (metastasi ossea e chemioterapia)
e Terapia del dolore - Eseguita dal Dr. Massi-
mo Bonucci, Presidente A.R.T.O.I. (Roma)

— Gonartrosi e Coxartrosi - Eseguita dal Prof.
Antonio Moroni, Villa Laura (Bologna), Clini-
ca Columbus (Milano)

— Acufeni - Eseguita dal Prof. Giorgio Guidetti,
Presidente della societa di Vestibologia (SIV)
— Ricerche su sclerosi multipla e linfedema
prossime a partire.

LO SCOPO DEL PROGETTO
Gli obiettivi specifici di questo progetto sono:
— Alleviare lo stress del Professionista della
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salute provvedendo alternative concrete per
affrontare al meglio le problematiche psicofi-
siche del paziente.

— Aumentare la fiducia del paziente nella Sa-
nita grazie a una maggiore affidabilita dell’En-
te, cosi che I’approccio psichico sia positivo e i
risultati eccellenti.

— Alla conclusione di una terapia integrata
prescritta dal Centro di discipline olistiche,
ottenere che il paziente abbia la gioia e la
consapevolezza di aver eseguito un percorso
terapeutico a proprio beneficio con altissimi
livelli di miglioramento psicofisico e senza
le speculazioni a cui era abituato in prece-
denza.

_

PIMPATTO

Grazie a questo progetto il Centro Medico
A.R.T.LD. avra la capacita di assumere oltre
5.000 infermieri e pit di 30 segretarie. Que-
sto progetto puo essere esteso in tutta Europa
dando finalmente in campo sanitario una ri-
sposta determinata e motivante, finalizzata ad
una migliore qualita di vita.

AFFINITA

Creare una sinergia fra i componenti di tutte le
specializzazioni della classe medica, affinché
il confronto fra le parti converga a un benefi-
cio concreto per il paziente con il miglior sup-
porto psicofisico, tecniche olistiche e ricerche
innovative.

VILLA BARUZZIANA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO
NEUROPSICHIATRICO

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

Centralino:
tel. 051 580395

Reparti degenza:

- Residenza trattamento intensivo donne
- Residenza trattamento intensivo uomini

- Psichiatria generale e riabilitazione

Ambulatori Cup:

- Elettromiografia
- Elettroencefalografia
- Neurologia

BoLoGNA - viA DELL'OssSErRvANZA, 19

Amministrazione:
tel. 051 338454-41

tel. 051 6440324 - fax 051 580315

- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo

e-mail: direzione@villabaruzziana.it

Ufficio Prenotazione Ricoveri:

Ambulatorio Centro
Nuove Dipendenze

(gioco d'azzardo patologico, Internet, ecc.)
Tel. 329.0887517

Coordinatrice Dott.ssa Arianna Torroni
Medico Chirurgo Specialista in Psichiatria
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Relazione sul convegno informativo
Gender: A che punto siamo?

Il convegno del 16 maggio scorso ha avuto ca-
rattere informativo, e si e svolto con una buo-
na presenza di pubblico, essendo I’aula Marco
Biagi piena sia nella parte a sedere sia con per-
sone in piedi.

E stata dato un’informazione il piu possi-
bile dettagliata sulla teoria del “Gender”,
nel silenzio pressoché assoluto del mondo
dell’informazione su tale teoria, che tende a
sopprimere il dato anatomo-strutturale della
differenza sessuale separandola da quanto in
“natura” si presenta agli occhi, come visione
e riscontro della realta. Secondo tale teoria la
differenza sessuale maschio e femmina non
¢ un dato genetico ed anatomico ed alla base
dell’ordine naturale, ma I’essere maschio, o
femmina o molte altre situazioni sessuali &
una scelta, e legato solo al livello di percezio-
ne che uno ha di sé, ed inoltre puo cambiare
nel tempo e nello spazio, senza che sia mai
definita e definitiva. Le conseguenze di tale
visione, non ancorata a quanto la natura ci
pone davanti, sono ovviamente ’assenza di
un quadro antropologico certo di riferimen-
to derivato ed in relazione con l’osservazione
della “Natura” nella ricerca della “verita”, che
e stata sviluppata dall’essere umano nei seco-
li e millenni.

Esiste quindi un livello ideologico, disan-
corato dalla realta naturale con cui bisogna
confrontarsi, su cui eseguire un’osservazione
attenta e disincantata, poiché oggi ai giovani,
anche agli studenti di medicina e delle pro-
fessioni sanitarie, si potrebbe insegnare che
tutto & “parere, opinione ed istintivita”. Infatti
ciascuno ha il diritto di contestare persino la
propria natura, essendo ormai ridotta a solo
“spirito e volonta”, in una logica contradditto-

ria, per cui “la manipolazione della natura, che
oggi deploriamo per quanto riguarda am-
biente, diventa la scelta di fondo dell’'uomo
nei confronti di se stesso”, e cio butterebbe “a
mare” secoli di progresso ed avvicinamento
alle strutture complesse della natura, ora con
la conoscenza e ricerca della verita arrivata al
livello genetico e molecolare, mentre continua
il dialogo della ricerca con il livello metafisico
e spirituale, non misurabile con gli strumenti
propriamente scientifici.

Un’acuta studiosa del cosiddetto fenome-
no gender ha osservato che il cambiamento
di mentalita che si vuole imporre passa at-
traverso la trasformazione del linguaggio.
Termini che sono entrati a partire dalla fine
della guerra fredda, citando alla rinfusa: cit-
tadinanza globale, sviluppo sostenibile, eti-
ca mondiale, multiculturalita, gender, diritti
sessuali e riproduttivi, orientamento sessua-
le, omofobia, ecc., vedono insieme valori
umani perenni e aspirazioni umane autenti-
che che si mescolano ai frutti amari dell’apo-
stasia occidentale. Ed a proposito di linguag-
gio, non e a caso se nel 2004 in Francia su
“Le Monde”, in un processo di decostruzione
postmoderna, fosse stato proposto di toglie-
re dal codice civile il termine “matrimonio”,
che di per sé nei millenni implica il concetto
di differenza sessuale, maschio e femmina e
ben ripreso nell’insegnamento dell’arte me-
dica e delle professioni sanitarie, per risol-
vere il problema dello stato giuridico delle
coppie omosessuali.

Ecco quindi il perché scientifico del convegno
informativo, per le implicazioni che tale teoria
del “gender” ha anche sulla formazione delle
nuovi classi professionali sanitarie.
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Odontoiatria infantile
Il convegno regionale della SIOI

Pierangela Scianname - Isabella Gozzi

Il 17/18 aprile 2015 si e svolto il Convegno Re-
gionale Emilia-Romagna della Societa Italiana
di Odontoiatria Infantile presso la Casa Editrice
Martina di Bologna “Le lesioni destruenti nella
carie severa precoce dell’infanzia: dalla Preven-
zione alla Riabilitazione”.

Levento € riuscito a mostrare la panoramica
completa delle attuali possibilita terapeutiche e
preventive nei casi semplici e in quelli complessi
nell’ambito della problematica delle lesioni ca-
riose destruenti della prima infanzia. Sabato la
Presidente Nazionale Prof.ssa Raffaella Docimo,
durante 'inaugurazione ufficiale del Congresso
e alla presenza delle autorita cittadine , tra cui il
Presidente del’OMCeO di Bologna Dott. Gian-
carlo Pizza, il Presidente CAO Dott. Corrado Bon-
di, il Presidente della Commissione Sanita del
Comune di Bologna — anche in rappresentanza
del Sindaco — Dott. Pasquale Caviano, e il Prof.
Giacomo Faldella in rappresentanza del Direttore
del Dipartimento DIBINEM Prof. Lodi, ha conse-
gnato una donazione alla Associazione Save the
Children che gia da tempo sostiene con varie ini-
ziative. Il Convegno e stato accompagnato da un
foltissimo ed entusiasta pubblico di odontoiatri e
pediatri che ha apprezzato sia la Tavola Rotonda
svoltasi tra i pit eminenti esponenti del mondo
Universitario Italiano che si occupano di odonto-
iatria infantile, sia le relazioni della Prof.ssa Anne
O’Connel — Direttore del dipartimento di Odon-
toiatria Infantile del Trinity College di Dublino
— che con grande generosita ha trasmesso tanto
della sua esperienza confrontandosi con i colle-
ghi italiani. Gli esperti provenienti dalle maggio-
ri Universita che si sono confrontati durante un
animato dibattito nella mattinata del sabato, ol-
tre a fornire un aggiornamento su vari aspetti di
Prevenzione tra cui il Fluoro, I’alimentazione, le
problematiche specifiche legate ai diversamente
abili, hanno sottolineato come sia preziosa la col-
laborazione che gia si € instaurata, ma dovra sem-
pre di piu rafforzarsi, tra il pediatra e I’odontoia-
tra pediatrico. Cio al fine di stabilire quella allean-
za terapeutica con il piccolo paziente, ma anche
con i familiari del bambino stesso, che deve con-
durre ad uno stile di vita salutare ed al benessere
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psicofisico del bambino. La Prof.ssa O’Connel ha
affrontato invece nel pomeriggio argomenti spe-
cifici di pedodonzia con la trattazione delle pro-
blematiche endodontiche e ricostruttive connesse
con il coinvolgimento pulpare dell’elemento de-
ciduo gravemente compromesso. Da menzionare
anche gli workshop gratuiti del venerdi mattina
che si sono svolti sempre davanti ad una nutrita
platea. Professionisti di chiara fama si sono alter-
nati suscitando molto interesse negli astanti per
la novita ed approfondimento degli argomenti
svolti tra cui il laser in pedodonzia e 'uso della di-
gnostica 3D in ortodonzia. E importante ricorda-
re che oltre alla divulgazione scientifica speciali-
stica di livello internazionale rivolta agli addetti ai
lavori, la Societa Italiana di Odontoiatria Infantile
si impegna a diffondere 'importante messaggio
sulla Promozione della Salute Orale sul territorio
e Pennesima dimostrazione e stata il 22 aprile, 2°
Dental Baby Day, giornata di Prevenzione in tut-
ta la penisola, con volontari della Associazione
che sono stati disponibili presso scuole, struttu-
re sportive, oratori, ecc. per dare informazioni di
Prevenzione Odontoiatrica alla cittadinanza, con
particolare riferimento ai bambini e alle donne
in gravidanza. Si auspica che Convegni di questo
livello suscitino nei colleghi odontoiatri per adul-
ti il desiderio di approfondire ed aggiornare il
proprio bagaglio culturale su argomenti inerenti
'odontoiatria infantile sostenendo la SIOI stessa
con la propria iscrizione, visto che gli iscritti in
Emilia-Romagna sono solo alcune decine, e te-
nendo conto che le iniziative di Prevenzione verso
la cittadinanza, ma anche il piano di prevenzione
individuale del bambino con il coinvolgimento
della famiglia sono interventi a basso costo che
consentono un notevole risparmio di spesa nel
futuro alle famiglie e alla Societa, e cio corrispon-
de ad una Mission che tutti gli odontoiatri do-
vrebbero ritenere primaria.

Dott. Pierangela Scianname

Responsabile scientifico del Convegno e referente Naziona-
le SIOI per la libera professione

Dott.ssa Isabella Gozzi

Coordinatore Regionale SIOI



Andrea Dugato

Nuova edizione dellAlbo

E finalmente pronta I’ultima edizione dell’Albo
del nostro Ordine. Introdurre I’Albo dei medi-
ci in un momento in cui la stessa esistenza e la
stessa funzione dell’ordine professionale con-
tinuano ad essere oggetto di discussione non &
semplice. Abbiamo conosciuto fino a qualche
tempo fa un sistema in cui era patrimonio co-
mune che le professioni liberali si caratteriz-
zassero per autonomia e rigoroso controllo
degli appartenenti alla categoria, sia per quel
che atteneva alla loro competenza ed alla loro
qualificazione sia per cio che riguardava la com-
patibilita del loro comportamento con il decoro
di un’attivita tanto sensibile. In quel contesto,
P’Albo era, ad un tempo, Pelenco di coloro che
erano abilitati, per titoli e per condotta, a servire
le persone con la propria scienza ed il richia-
mo degli appartenenti al rispetto delle regole
di condotta, intese non come sterile e formale
esposizione di norme, ma come espressione di
un processo secolare di individuazione di cano-
ni sostanziali diretti a proteggere i pazienti e la
nobiltd di una professione a meta tra I’arte, la
filosofia e la scienza.

Quel contesto € cambiato. Non improvvisamen-
te ma gradualmente. La tecnica ha giocato un
ruolo decisivo nella trasformazione del vecchio
mondo e con essa ’organizzazione necessaria
per svolgere molte delle specialita delle profes-
sioni mediche, complicandola e rendendola piu
onerosa. L'introduzione del servizio sanitario
nazionale, che ha dato piena espressione ad un
diritto non piu soltanto morale ma anche giuri-
dico e costituzionale dell’individuo, ha profon-
damente inciso sul cambiamento, trasforman-
do l’antico spirito di missione del medico che
sempre ha assistito anche i deboli in una parte
concreta dell’ontologia profonda della sua at-
tivita. Infine, I'idea, che pochi esprimono ma
che molti sposano, che la professione medica,
come tutte le altre professioni liberali, si con-
noti ormai piu per I’economicita che non per la
funzione ha dato ulteriore spinta all’evoluzione
del sistema.

Lidea, pero, € errata. Non e banale conside-
razione ma profondo rispetto per il vero delle
cose che le professioni mediche non siano solo
attivita economiche da cui trarre profitto ma so-

prattutto espressione di un bi-
sogno che 'uomo ha di rendersi uti-
le agli altri uomini e di contribuire alle condi-
zioni della loro felicita. Lo sa chiunque di noi.
Sa che il vero successo si misura con il bene di
chi e sofferente e con I’aiuto a vivere al meglio la
vita che gli e data. U'obbligo di aggiornamento e
di migliorare le proprie conoscenze non € vuoto
precetto, ma e da noi tutti compreso nella sua
sostanza quando vediamo che i nostri studi si
traducono nella cura efficace dei mali. Ecco quel
che rende speciale la professione. Non la sua
natura, ma lo spirito a cui sempre si accompa-
gna. Ed ecco quel che rende ’Ordine non solo
necessario ma anche naturale rispetto all’es-
senza del mestiere. Siamo parte di una comu-
nita che, nel rispetto delle differenze, muove da
uno spirito comune e del tutto speciale rispetto
a quello delle altre professioni. LAlbo &, per i
suoi iscritti, la testimonianza di appartenenza a
quella comunita, il riconoscimento e ’adesione
ai principi profondi che costituiscono I’etica,
nel suo senso piu sostanziale, della scelta com-
piuta. Al contempo, verso I’esterno rappresenta
la manifestazione di quei principi e 'impegno a
farne lo strumento di governo dell’agire quoti-
diano. LAlbo e la prova che il giuramento non e
soltanto impegno a cui si e tenuti, ma e soprat-
tutto P’affermazione dell’origine e dello spirito
che ci ha condotti a giurare.

| ToTAL [M F

Albo Medici 9215 5041 4174
Albo O iatri 1376 953 423
Albo Medicl under 35 1062 384 678
Albo Odontoiatri under 35 147 &0 67
Albe Medici over 68 1248 998 250
Albo Odontoiatri over 68 97 91 6

Nell’osservare la tabella che fotografa I’Ordine
di Bologna, non possiamo tuttavia non essere
allarmati dai dati degli odontoiatri. I 1376 iscrit-
ti all’Albo degli odontoiatri significano 1 denti-
sta ogni 720 abitanti; proporzione ben lontana
dal rapporto ottimale che viene indicato in 1
dentista ogni 2000 abitanti e, comunque anco-
ra distante dal dato nazionale di 1 dentista ogni
1019 abitanti. Cio significa una probabile sot-
toccupazione per i giovani e i meno giovani con
inevitabili ricadute negative sulle contribuzioni
previdenziali e quindi sulle future pensioni.
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Questionario su test, trattamenti e procedure non necessari nella pratica clini-
ca corrente.
Comunicazione N. 52
A Presidenti Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri - Presidenti Commissioni
per gli iscritti all’Albo degli Odontoiatri. Loro sedi
Cati Presidenti,
come e noto, in questi anni nel mondo scientifico e cresciuta la preoccupazione che in molti casi vengano prescritti
test, trattamenti e procedure in modo inappropriato, sia per cautelarsi da ipotetiche rivalse, sia per accontentare le
richieste dei pazienti.
Al riguardo in Italia il movimento Slow Medicine che si batte per una medicina sobria, rispettosa e giusta, ha
proposto alle societa scientifiche di aderire al progetto Fare di pit non significa fare meglio, individuando,
tra le procedure pill frequentemente prescritte dai propri specialisti, 5 pratiche a rischio di inappropriatezza, il cui
sovrautilizzo va ridotto attraverso il dialogo tra medico e paziente.
Il progetto ricalca quello statunitense Choosing Wisely lanciato dall’American Board of Internal Medicine
(ABIM) Foundation e da Consumar Reports, come assunzione di responsabilita dei medici verso I'uso appropriato
delle risorse. Lanno scorso TABIM ha commissionato un questionatio che, compilato da circa 600 medici di medi-
cina generale e specialisti, ha consentito di ottenere una fotografia sulla prescrizione di esami non necessari, sulle
pressioni esercitate dai pazienti e sul comportamento dei medici di fronte a richieste improprie.
La FNOMCeO e Slow Medicine, in vista del convegno internazionale, che si terrd a Roma il 12 e 13 maggio 2016,
a cui parteciperanno le Nazioni nelle quali si sta svolgendo il programma Choosing Wisely, propongono a tutti i
medici italiani che svolgono un’attivita clinica a contatto con i pazienti, di compilare il “Questionario sulla pre-
scrizione di test, trattamenti e procedure non necessari nella pratica clinica corrente”.
1l format del suddetto questionario sara pubblicato sul portale della FNOMCeO (www.fhomceo.it) e sara compila-
bile online a partire dal 28 settembre 2015 fino al 15 novembre 2015.
Lelaborazione dei questionari che perverranno consentira alla ENOMCeO e a Slow Medicine di acquisire 'opinione
dei colleghi italiani su un argomento della massima importanza e attualita, di confrontarla con quella dei colle-
ghi statunitensi e di contribuire al progetto con dati originali.
A tal fine Vi prego di dare ampia diffusione dell'iniziativa, con tutti gli strumenti a Vostra disposizione, invitando
gli iscritti a fare riferimento alla loro esperienza riguardo alla prescrizione di esami semplici e complessi, terapie,
trattamenti e procedure.
Quale suggerimento del Comitato Centrale, invito i Consigli direttivi degli Ordini provinciali a voler aderire alla
predetta iniziativa, al fine di poter contare su un interessante campione di professionisti.
RingraziandoVi per la collaborazione, Vi saluto cordialmente.

Il PRESIDENTE Dr.ssa Roberta Chersevani

K*kk

Resoconto incontro “Giano: il paziente bifronte” svoltosi presso Villa Baruzzia-
na il 19 settembre u.s. con il patrocinio dell’Ordine dei Medici di Bologna.
Bologna, 29 settembre 2015

Gent.mo dott. Giancarlo Pizza - Presidente Ordine dei Medici Bologna

Gent.mo Presidente,

nel rinnovarLe il ringraziamento mio personale e della Direzione della Casa di Cura per il patrocinio concesso
all'iniziativa e per la Sua presenza al nostro incontro, sono a relazionarLe sull’andamento dei lavori.

Gli argomenti trattati hanno suscitato vivo interesse nei partecipanti alla giornata.

Erano presenti sia medici di famiglia sia specialisti dei servizi pubblici di psichiatria sia specializzandi della scuo-
la di psichiatria del nostro ateneo olire al personale operante presso la Casa di Cura.

In particolare gli interventi della mattina relativi ai diselettrolitismi, disturbi metabolici ed endocrini in corso di
trattamento con psicofarmaci hanno favorito un utile scambio di esperienze tra professionisti di diverse discipline
e fornito dati aggiornati sui progressi della ricerca in tali ambiti.

La presentazione dei dati preliminari sulla prevalenza di disturbi psichiatrici nei ricoveri in ambiente medico ha
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confermato il preoccupante dato, gia presente in letteratura, di oltre il 40% di patologia psichiatrica, prevalente-
mente depressiva, associata a patologie mediche nei pazienti ricoverati in reparto di geriatria.
La complessita della corretta gestione dei trattamenti con psicofarmaci di nuova generazione e I'esigenza di molti-
plicare i nostri sforzi organizzativi e la nostra attenzione clinica per minimizzare gli effetti avversi dei farmaci che
costantemente utilizziamo e stata ampiamente sviluppata negli interventi del pomeriggio con particolare atten-
zione alle alterazioni ECG grafiche ed alla miocardite in corso di trattamento con clozapina.
E emerso con chiarezza come, soprattutto nelle prime fasi di trattamento, la collaborazione tra lo specialista psi-
chiatra ed il medico di famiglia nella gestione e monitoraggio delle alterazioni metaboliche indotte dal trattamen-
to sia fondamentale.
Mi e gradito indirizzarLe i miei migliori saluti

Dott. Pietro Abbati - Villa Baruzziana

dxk

Relazione sul corso di Allenamento della Memoria: Memory Cognitive Trai-
ning”, tenutosi presso la Sede della Societa Medico Chirurgica di Bologna (Ar-
chiginnasio).
Al Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Bologna Dr. Giancarlo Pizza
Premessa. L'alto numero di iscritti al Corso ci ha costretto a suddividere i partecipanti in quattro turni. Ogni turno
comprende 5 incontri della durata di go minuti, con inizio alle ore 17,00 nei giorni stabiliti: un giorno alla set-
timana. Gli incontri del primo turno si sono svolti nei giorni 24 aprile e 1-6-15-22 maggio. Quelli del secondo
turno nei giorni 26 maggio, 5-12-16-26 giugno. Il terzo turno si terra nei giorni 25 settembre, 2-9-16-23 otto-
bre. Il quarto turno avra come date il 22-2g settembre, 6-15-20 ottobre. Va detto innanzi tutto che il corso non si
¢ svolto attraverso “ lezioni frontali” di tipo accademico. | partecipanti erano tutti seduti attorno ad un capiente
tavolo che facilitava un rapporto “interattivo”, con il Dr. Giancarlo Sovrani, che ha dimostrato — come in altre
occasioni — tutta la sua cultura operativa di esperto psicogeriatra. | partecipanti ai primi due turni sono stati 52,
con prevalenza del genere femminile. Gli iscritti hanno partecipato con entusiasmo ed abnegazione al corso con
irtilevanti defezioni. Mi ripropongo di inviare una ulteriore relazione dopo I'espletamento del terzo e quarto turno.
Ricordo che queste ed altre manifestazioni sono organizzate dal Gruppo di studio per le persone anziane di Bologna
che abbiamo costituito da tempo e che e ospitato in genere dalla Societa Medico-Chirurgica.
Cordiali saluti

Sergio Semeraro
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Melanoma, efficace la combinazione delle terapie

Oggi € possibile trattare il melanoma con una terapia di combinazione, come & stato fatto
con UHIV, per rendere questo tumore della pelle una malattia cronica, con cui il paziente pud
convivere per tutta la vita. Una sfida difficile, soprattutto per una patologia che, nella fase me-
tastatica, fa registrare alti tassi di mortalita, ma possibile grazie ai nuovi trattamenti immuno-
oncologici. Lefficacia della combinazione di due farmaci, ipilimumab e nivolumab, & dimostra-
ta dallo studio Checkmate -067, presentato al 51° Congresso dellAmerican Society of Clinical
Oncology (ASCOJ a Chicago. “Con l'associazione di queste due armi si raggiunge fino al 55%
di risposta obiettiva, rispetto ad esempio al 40% ottenuto con la monoterapia con nivolumab
- spiega il prof. Paolo Ascierto, direttore dell'Unita di Oncologia Melanoma, Immunoterapia
Oncologica e Terapie Innovative dell’lstituto Nazionale Tumori Fondazione “G. Pascale” di Na-
poli, presidente della Fondazione Melanoma e coordinatore delle Linee Guida sul melanoma
dellAssociazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM) -. La risposta obiettiva rappresenta un
importante indicatore dell’efficacia del trattamento, strettamente legato all'esito favorevole
a lungo termine, cioe alla sopravvivenza. Limpatto di questi dati € decisivo”. Nel 2014 sono
stati stimati quasi 11.000 nuovi casi di melanoma in Italia. Lincidenza della malattia e da anni
in costante ascesa sia negli uomini (+3,6%/anno) che nelle donne (+3,7%/anno). | pil recenti
dati ISTAT (2011) indicano in 1.807 i decessi nel nostro Paese (1054 fra gli uomini e 753 fra le
donne). “Questi dati ottenuti con il regime di combinazione nivolumab e ipilimumab nel mela-
noma avanzato sono senza precedenti e mostrano risultati di efficacia mai osservati prima con
farmaci immuno-oncologici — continua il prof. Ascierto —. Con l'associazione abbiamo registra-
to tassi di risposta molto piu alti e duraturi nel tempo, oltre a una significativa riduzione del
volume tumorale, rispetto sia alla monoterapia con ipilimumab che a quella con nivolumab. Le
risposte osservate nello studio CheckMate -067 dimostrano il potenziale di questo regime nei
pazienti con melanoma metastatico”. “Questi risultati - conclude il prof. Ascierto - rafforzano
le nostre convinzioni che le future terapie consisteranno nella combinazione di pit farmaci
immuno-oncologici, in grado di modulare il sistema immunitario per offrire ai pazienti con
tumore opzioni di maggiore efficacia, piu di quanto si possa ottenere con le attuali terapie.
E questo approccio potra essere applicato non solo nel melanoma ma anche in diversi tipi di
tumore”. | dati dello studio CheckMate -067 confermano i risultati dei primi test su pazienti
con melanoma nel Regno Unito, USA, Israele e Francia, pubblicati recentemente sul "New
England Journal of Medicine”. Gli scienziati hanno studiato 142 pazienti: 72 sono stati trattati
con la combinazione nivolumab e ipilimumab, mentre agli altri sono stati somministrati altri
farmaci e placebo. Nel 61% di quelli trattati con il regime di associazione il tumore e regredito
nei successivi 12 mesi.

%k %k %k

Turismo dentale: iniziativa Andi

Il turismo odontoiatrico & un problema per la salute dei cittadini italiani e non per la professione
odontoiatrica italiana. Per dimostrare questo ANDI (ASSOCIAZIONE NAZIONALE DENTISTI ITALIA-
NI) ha deciso, come gia annunciato, di supportare i cittadini che si sono recati all'estero per farsi
curare bocca e denti ed hanno avuto problemi o pensano di averli, offrendo una visita gratuita per
verificare se la situazione clinica & compromessa o semplicemente per far valutare se la cura e
stata eseguita nel rispetto delle regole dell'arte. Una “task force” composta dalla rete degli esperti
in odontologia forense di ANDI effettuera la visita del paziente, una prima ricognizione di cio che e
stato esequito per capire se vi siano conseguenze censurabili. ANDI fornira anche ai pazienti che
hanno necessita di richiedere risarcimenti un vademecum sulle azioni legali da intraprendere. Tutti
i cittadini che, potendo documentare di essere stati sottoposti a terapie odontoiatriche “nei paesi
dell'Est Europa” e ritenendo di aver subito danni, vogliono sottoporsi a tale verifica, gratuita, non
dovranno fare altro che contattare ANDI attraverso il numero verde 800.911.202, oppure all'indi-
rizzo mail sindacalef@andinazionale.it indicando come oggetto “Cure Est Europa” e la localita di
residenza. In questo modo ANDI potra indicare il dentista esperto piu vicino, disponibile ad effet-
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tuare la visita. | dati raccolti verranno trattati con assoluto rispetto del segreto professionale e della
“privacy” e verranno poi utilizzati dallAssociazione per una campagna informativa. | dentisti che
effettueranno la visita non potranno effettuare eventuali interventi clinici sui pazienti visitati.

%k %k k
Fisioterapisti

Ma chi e il fisioterapista? Si tratta di una figura che tutti conoscono ma i suoi ambiti di attivita non
sono sempre noti e, come spiega Concetta De Marinis, presidente dellAssociazione Italiana Fisio-
terapisti (AIF1) Lazio, spesso il fisioterapista viene confuso con altri operatori o sedicenti terapeuti.
Il fisioterapista, a differenza di quanto si crede, non si occupa solo di riabilitazione a seguito di
traumi e infortuni oppure interventi chirurgici ortopedici. Invece i suoi ambiti di intervento sono
molto ampi e spaziano dai disturbi del movimento legati a lesioni o malattie del sistema nervoso,
“riabilitazione successiva a malattie respiratorie, cardiovascolari, infarti o ictus, o all'applicazione
di protesi dopo una amputazione, a malattie oncologiche fino a delicati interventi di supporto nelle
cure palliative”, precisa l'esperta.In Italia si contano circa centomila operatori che si definiscono
fisioterapisti ma solo 55mila in realta esercitano nella legalita perché hanno conseguito il titolo
che abilita alla professione. Affidarsi ad un operatore non professionista & pericoloso, spiegano
dallAlFI, perché puo peggiorare disturbi preesistenti. E anche il luogo dove si esercita ha la sua
importanza: € indispensabile seguire i trattamenti in centri specializzati e di riabilitazione, mentre
sono in aumento i luoghi poco consoni nei quali sedicenti fisioterapisti propongono trattamenti,
come palestre, centri benessere, centri estetici. E allora ecco cinque regole d’oro da non dimenti-
care quando si deve ricorrere ai trattamenti del fisioterapista: Verificare il titolo di studio: l'opera-
tore deve avere una laurea in Fisioterapia o titolo equivalenti o equipollenti. Verificare che il titolo
di studio sia stato rilasciato in Italia o che abbia avuto il riconoscimento del Ministero della Salute.
Assicurarsi che loperatore sia iscritto allAlFl: Uiscrizione non e obbligatoria ma & un ulteriore
elemento di conferma della professionalita del fisioterapista. Verificare che l'operatore richieda la
documentazione clinica durante la prima visita. Chiedere la ricevuta fiscale, senza IVA, se il tratta-
mento viene effettuato da un libero professionista.

%k %k

Pet Therapy

La sola presenza di un animale domestico in casa contribuirebbe a ridurre notevolmente la
spesa a carico del Servizio Sanitario Nazionale. La stima fatta dal Centro Studi Sic Sanita in
Cifre & di circa quattro miliardi di euro risparmiati, calcolati “alla luce della riduzione dei costi
legati alla gestione di alcune delle principali patologie croniche quali diabete, patologie car-
diovascolari e depressione, possibile grazie alla diffusione degli animali domestici”. Avere un
animale domestico contribuisce alla prevenzione di numerose malattie soprattutto a causa dei
comportamenti e delle abitudini che bisogna adottare in funzione della presenza di Fido. “Lat-
tivita fisica legata al possesso di un animale contribuisce alla prevenzione e al contrasto delle
patologie metaboliche”, spiega Messina, senza dimenticare che la sola presenza di un animale
domestico contribuisce a combattere la solitudine e quindi malattie spesso collegate a questa
condizione, come la depressione. Gli effetti della presenza di un animale domestico sulla sa-
lute sono stati indagati anche da uno studio condotto presso U'Universita del Maryland che ha
esaminato un gruppo di persone anziane per scoprire che quelle che godono della compagnia
di un animale hanno migliori livelli della pressione.

% %k %

Sindrome metabolica

La sindrome metabolica rappresenta un disturbo sempre piu diffuso. Colpisce infatti un italiano su
quattro, circa 15 milioni di adulti, e sembra destinato ad aumentare la sua incidenza nella popo-
lazione. Ma cos’é la sindrome metabolica? Si tratta di un insieme di condizioni che aumentano il
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rischio di sviluppare una malattia cardiovascolare perché favorisce la formazione di placche atero-
sclerotiche all'interno dei vasi sanguigni. Questi i cinque fattori che vengono presi in considerazione
per eseguire una diagnosi di sindrome metabolica: pressione minima superiore a 85 mmHg e/o una
massima pil alta di 130, oppure essere ipertesi e seguire una terapia contro lipertensione.

- Glicemia a digiuno superiore a 100 mg/dl o la presenza di una terapia ipoglicemizzante.

[ trigliceridi oltre 150 mg/dl o una cura ipolipemizzante in atto.

Colesterolo buono Hdl inferiore a 40 mg/dl nelluomo o 50 mg/dl nella donna.

- Misure del girovita fuori norma: 102 cm per gli uomini e 88 cm per le donne.

La sindrome metabolica non va sottovalutata perché spesso chi ne soffre sottovaluta i propri
fattori di rischio e non pensa che avere la pancetta o i livelli del colesterolo un po” anomali signi-
fichi avere una malattia che va comunque seguito e curato. La coesistenza dei cinque parametri
elencati indica chiaramente una sindrome metabolica, ma spesso la pancetta e il primo, chiaro
segnale da non sottovalutare. Come ha spiegato Gino Roberto Corazza, presidente della Socie-
ta italiana di medicina interna (Simi), che recentemente ha organizzato una giornata nazionale
dedicata proprio alla sindrome metabolica. Chi ha la pancetta probabilmente ha anche gli altri
parametri fuori norma.

k% %k

La salute in un microchip

[l ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha firmato nei giorni scorsi il regolamento inserito nel
quadro della nuova Sanita Digitale che introduce quello che tutti chiamano “fascicolo sanitario
elettronico”. Di cosa si tratta? Di un cartello con un microchip che se collegato in rete fornisce
tutti i dati relativi alla salute del singolo cittadino. Ad esempio l'elenco dei farmaci utilizzati, i
ricoveri e i verbali di pronto soccorso, la dichiarazione di volonta a donare gli organi e in generale
tutte le informazioni e i documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario. Una raccolta digitale
personale che consentira al medico di avere sottomano lintera storia medica della persona che
deve assistere e quindi di adottare le strategie di cura piu efficaci e adatte al singolo caso e al
paziente di essere sempre aggiornato sul suo stato di salute. "Listituzione del Fascicolo Sanitario
Elettronico rappresenta, quindi, il presupposto necessario per poter giungere ad una sintesi delle
diverse istanze esistenti e promuovere la condivisione di un modello di riferimento nazionale,
che coinvolge tutti gli enti e le strutture del Servizio sanitario nazionale (sia i soggetti pubblici,
sia i soggetti privati accreditati] e tutti gli assistiti del SSN”, queste le parole del ministro Lo-
renzin. Inoltre il modello di fascicolo consentira di evitare inefficienze e contribuira a migliorare
la programmazione, il controllo e la valutazione del sistema sanitario nel suo complesso, in un
contesto italiano ed europeo.

%k %k %

Se le gambe si gonfiano

Le gambe sono tra le parti del nostro corpo che maggiormente soffrono degli effetti del gran caldo.
La microcircolazione delle zone periferiche, proprio a causa delle alte temperature, infatti, va in
affanno e questo puo provocare facilmente gonfiore alle gambe e alle caviglie.

Come ovviare a questo disturbo, che colpisce prevalentemente le donne? Assosalute (Associazione
nazionale farmaci di automedicazione) ricorda che un valido aiuto puo venire dai capillaroprotetto-
ri, prodotti che possono essere acquistati senza ricetta medica in farmacia, riconoscibili grazie al
bollino rosso che sorride apposto sulla confezione. Per favorire la circolazione sanguigna & consi-
gliabile anche tenere le gambe alzate per qualche minuto e mettere i piedi in acqua fredda. Un aiuto
puo venire anche dalla natura: per contrastare la vasodilatazione tipica dell'estate si puo provare ad
applicare un gel lenitivo e rinfrescante a base di aloe, che ha proprieta antinfiammatorie. Va bene
anche lippocastano. Attenzione anche ai crampi muscolari, che possono presentarsi piu frequen-
temente in estate a causa della perdita maggiore di liquidi e sali minerali con la sudorazione: gli
esperti consigliano di bere sempre molti liquidi e se si fa attivita fisica intensa integrare la perdita
di sali minerali con bevande ad hoc.
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Correlazione tra salute orale e perdita della memoria

E risaputo, ormai, che la salute orale & fondamentale.

Alcuni scienziati hanno scoperto una correlazione per esempio tra questa e i problemi posturali,
le vertigini e altri sintomi pit 0 meno eclatanti. Un nuovo studio, invece, ha permesso di portare
alla luce che una scarsa salute orale puo anche essere collegata a problemi di pensiero e cognitivi.
Gli scienziati del Department of Dental Ecology presso U'University of North Carolina a Chapel Hill,
hanno infatti scoperto che una perdita di denti e gengive sanguinanti potrebbero essere un segno
di declino nella capacita di pensiero nella mezza eta. | risultati della ricerca sono stati pubblicati
sulla rivista "The Journal of American Dental Association”, in cui sono riportati i dati dell'analisi, su
6000 persone di eta compresa tra i 45 e 64 anni, che comprendeva prove di memoria e capacita di
pensiero, correlati agli esami sui denti e gengive. Da questi dati ottenuti si & scoperto che il 13% non
possedeva denti naturali e tra quelli che possedevano i propri denti, un quinto ne possedeva meno
di 20. Piu del 12% aveva problemi di sanguinamento gengivali gravi e tasche gengivali profonde.
A seguito dei test cognitivi, invece, si & scoperto che coloro che possedevano ancora i loro denti
conseguivano maggiori punteggi su memoria e pensiero, tra cui il richiamare alla mente parole, la
scioltezza di linguaggio e abilita con i numeri. Coloro che presentavano anche emorragie gengivali,
oltre ad avere meno denti, riportavano punteggi peggiori nei test cognitivi, sempre rispetto a coloro
che avevano piu denti e una migliore salute gengivale.

Al momento una relazione causa/effetto non & stata ancora stata trovata, e il perché di tutto cio
non & chiaro: i ricercatori ipotizzano che dietro a un deficit cognitivo vi possano essere molteplici
fattori. E stato ipotizzato che una scarsa salute orale si puo riflettere su una dieta povera, e che la
mancanza dei cosiddetti “cibi per la mente”, ricchi di antiossidanti, potrebbe allora contribuire al
declino cognitivo. Potrebbe anche essere che una scarsa salute orale possa portare a evitare certi
cibi, contribuendo altresi al declino cognitivo. | ricercatori ritengono molto importante quanto sco-
perto perché potrebbe portare a riconsiderare i fattori di rischio, aggiungendo questi, nelle persone
a rischio demenza e malattia di Alzheimer, in particolare quelle tra i 50 e i 60 anni.

* %k %k

Turismo dentale

[L turismo odontoiatrico € sotto accusa, per i seri rischi che si corrono per la propria salute e per la
mancanza di garanzie sui lavori svolti. Alcuni Paesi come Ungheria, Romania e Polonia (ed in coda
la Croazia) sostengono: siamo membri dell'Unione, la legge impone una serie di obblighi da rispet-
tare e noi lo facciamo rispettando le norme e garantendo un servizio di livello. Il risparmio deriva
dal fatto che il lavoro costa meno e quindi € possibile risparmiare anche usando i migliori prodotti
sul mercato ed operare con i migliori professionisti sulla piazza. Allora dove sta il problema? Sem-
plice. Intanto & del tutto falso che gli standard di qualita e di sicurezza richiesti ad una struttura
sanitaria siano gli stessi in tutta Europa. A quanto ci risulta solo in Italia, ad esempio, esiste una
legge che impone l'adozione e la verifica preventiva di rigidi protocolli in materia di sicurezza e qua-
lita, quantomeno cosi dettagliatamente normata e rigorosamente applicata come da noi. In molti
casi poi c’e il rischio di rimanere con un pugno di mosche in mano in caso il lavoro non rispetti gli
standard normali. Con la necessita di rivolgersi ad un nuovo dentista, si spera questa volta italiano,
per rifare il lavoro.

LE CRITICITA - Eppure, come ci spiega “Supermoney”, la voglia di risparmiare é tale per cui si cer-
ca di lanciarsi lo stesso nell'avventura, nella speranza che non succeda niente di particolare. Ogni
anno sono ventimila gli italiani che si curano all'estero grazie ai costi di soggiorno contenuti ed ai
trattamenti che portano ad un risparmio anche del 60 per cento. A volte pero dietro questi messag-
gi si nascondono problemi molto gravi. Com’é possibile che un lavoro che svolgereste in Italia in
due o tre mesi li lo risolvete in sette giorni? E quali sono i materiali che vengono usati?

MINORE INCIDENZA DELLE SPESE FISSE - Per questo motivo, oltre ovviamente a verificare la
qualita dei materiali ed il rispetto delle pil elementari norme igieniche, & opportuno richiedere il
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certificato del lavoro svolto, dove vengono indicati gli standard di qualita ed il tipo dei materiali uti-
lizzati e soprattutto che emettano una fattura. A confermarlo la stessa Andi, lassociazione nazio-
nale dentisti italiani. Come riporta "Medicinalive”, lassociazione e conscia del fatto che all'estero si
puo tagliare sui costi grazie alla minore incidenza delle spese fisse.

VERIFICATE TUTTO - Tuttavia puo capitare che un paziente possa non essere soddisfatto del lavoro
ricevuto e che per questo debba rivolgersi nuovamente ad un dentista italico, facendo cosi lievitare
a dismisura la spesa. Del 6 per cento degli italiani andati in “trasferta”, il 3 per cento ha dichiarato
di non essersi trovato bene. La meta, dunque. Perché? Secondo l'Andi & giusto cercare di rispar-
miare ma e anche necessario accertarsi che esista un’assistenza in ltalia, che questa sia in grado
di curare eventuali problemi e considerare che € quasi impossibile aprire una causa legale con un
Paese estero, anche se membro dell' Unione. Di fatto, quindi, chi si fa curare i denti all'estero rimar-
ra privo di qualsivoglia garanzia.

LA STORIA - Su questo tema il sito di uno studio dentistico veneto ha riportato un articolo pubbli-
cato tempo addietro su “UArena” di Verona relativo al desiderio di un impiegato cinquantenne di
risolvere con un viaggio in Croazia un problema ai denti. Costui doveva farsi impiantare una protesi
sui denti sani ed ¢ stato visitato sul posto di lavoro da una donna, non medico, la quale ha fornito
un preventivo con un appuntamento in una clinica croata. La clinica proponeva un servizio ad un
costo pill basso del 60 per cento rispetto all'ltalia. A quel punto luomo, con la moglie, sono andati
per farsi curare e dopo una decina di viaggi in Croazia hanno avuto la loro protesi. Qualche tempo
dopo ha dovuto rifarla, in Italia.

LERRORE - Un’altra storia & stata raccontata dal quotidiano “Il Trentino”, ripreso da Territo.it, re-
lativo ad una signora curatasi in Croazia per via di un preventivo molto conveniente relativo ad un
impianto: 12 mila contro 25 mila euro. Il lavoro sembra essere andato per il meglio ma dopo essere
tornata a casa si & resa conto di un fastidio con formicolio. Con il passare del tempo inizia a perdere
saliva ed a non riuscire a dominare l'angolo sinistro della bocca. In Croazia non scoprono niente. In
Italia invece viene identificata “un’atrofia ossea della mandibola”: i perni degli impianti erano stati
sistemati troppo in profondita, lesionando il nervo alveolare inferiore.

LA CAUSA? NON NE VALE LA PENA - In Croazia le rimuovono gli impianti ma niente. Per uscirne si
e dovuta sottoporre ad un intervento di microchirurgia ma a seguito di questo le viene diagnosticata
un‘invalidita del 10 per cento. Chiede un risarcimento alla clinica croata. Ma come ha confermato
lavvocato della donna, & praticamente impossibile che la causa porti ad un qualcosa. In fondo
parliamo di business e queste aziende per praticare tali prezzi devono prendere opportuni provvedi-
menti. Per risparmiare le cliniche del'Est si affidano spesso a laboratori odontotecnici locali di bas-
sa o bassisima qualita, ed éstato riportato il riscontro, in alcune protesi spacciate per ceramica, di
un prodotto tossico similplastico normalmente utilizzato per la costruzione dei pancali industriali.
COSA RICORDARE - A questo punto tocca ai pazienti scegliere. Rimanere in Italia con la consapevo-
lezza della qualita delle cure e dei materiali, nonché di sapere dove andare in caso di problemi o ri-
volgersi all'Est? Se l'impianto ha dei guai potrebbe non essere né conveniente né sostenibile andare
in un Paese estero per farsi controllare. Quindi prima di “emigrare” & meglio riflettere bene, perché
se e vero che la natura spesso aiuta, scommettere sulla propria salute non ¢ affatto consigliabile.
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Aggiornato al 29 settembre 2015

Cognome - Nome

ABUALHIN MOHAMMAD
ANCARANI ELENA
ANELLI LORENZO
ARMAROLI MARIA ANGELA
BERTONCELLI MARCO
BERTONCELLI SARA
CARLINI ELEONORA
CARPANI GIULIA
CITRINITI GIORGIA
COLELLA JACOPO
CONTARINO GIUSEPPE
CORRADO MARIA FRANCESCA
DE BERNARDIS GIULIA
DI CIOMMO MARIA LUISA
ESPERTI VINCENZO
FARISELLI CHIARA
FORMARO NICOLINA SILVANA
GHEDINI SILVIA
GRAZIANO DANIELE
GUERRINI LAURA

LANA DEBORA

LANDI STEFANO
MARIANO JULIA GERCY
MARTINI ANNA LISA
MATTEI FRANCESCA
MATTEI SIMONE
MENEGATTI FRANCESCO
MENGOLI ANDREA
MICHELI ORIANNA
MINGUZZI DARIA
MODENESE LUCA
MONTINARI ELENA
MOUSA HASAN

NANNI GIULIA

PAGANO ISABELLA
PIACENTINI MICOL
PURPARI GIUSEPPE
ROCCHI MARTINA
SESSAGESIMI ELISA
SHUKULLI IBARONA
STIPA CARLOTTA
SVIRYDENKA HANNA
TASSONE LAURA
TOSCANO FABRIZIO
TRAPPOLI ANGELA
VALBONESI FRANCESCA
VALLI VITORIO
VANDELLI ENRICA
VENTURELLI MARTA
ZAVARONI SUSANNA

Indirizzo

Via Giuseppe Dagnini, 5 - Bologna
P.zza La Veneta, 7 - Bologna

Via Gramsci, 4 - Argelato

Via Ghirardacci, 18 - Bologna

Via Mengoli, 31/2 - Bologna

Via R.Mondolfo, 9 - Bologna

Via Giuseppe Petroni, 19 - Bologna
Via Bellinzona, 21 - Bologna

Via Toffano, 4 - Bologna

Via A.Volta, 11 - Castel Guelfo

Via Bentivogli, 8 - Bologna

Via Manfredi, 8 - Bologna

Via Bentivogli, 117 - Bologna

Via Chiudare, 3 - Bologna

Via Rubizzano, 1802/c - S.Pietro in Casale
Via Venturoli, 57 - Bologna

Via R.Koch, 1/3 - Bologna

Via Yuri Gagarin, 28 - Sasso Marconi
Via Sandro Pertini, 1 - Ozzano dell Emilia
Via R.Galli, 4/a - Imola

Via Sperticano,8 - Marzabotto

Via del Carpentiere, 24 - Bologna
Via Gozzadina, 9 - Argelato

Via Laura Bassi, 1 - Bologna

Via Panigale, 6 - Bologna

Via dell’Artigianato, 12 - Granarolo dell'Emilia
Via F.S. Mercadante, 4 - Bologna
Via Calari, 4/2 - Bologna

Via della Gabella, 7 - Bologna

P.zza di Porta Maggiore, 5 - Bologna
Via Roma, 27 - Follina

Via Mascarella, 4 - Bologna

Via Piana, 20 - Bologna

Via GARIBALDI, 28/c - Minerbio

Via Varthema, 3 - Bologna

Via Filippo Schiassi, 28 - Bologna
Via Bergullo, 16/a - Imola

Via Isonzo, 73 - Casalecchio di Reno
Via Battindarno, 300 - Bologna

Via P.Fabbri, 107 - Bologna

Via Palmieri, 7 - Bologna

Via Trilussa, 2 - Bologna

Via Mazzini, 132 - Bologna

Via Dagnini, 26 - Bologna

Strada Maggiore, 80 - Bologna

Via Raibolini, 16 - Zola Predosa

Via S.Donato, 152 - Bologna

L.go Caduti del Lavoro, 3 - Bologna
Via Pasteur, 11 Bologna

Via Garzoni, 10 - Bologna

* % %k

Telefono

329/88.94.485

333/86.72.020

320/87.09.962
051/30.45.74/338/25.35.263
051/71.67.565/339/22.98.893
340/54.22.924

328/08.55.289

328/42.64.953

333/54.38.145
0542/25.31.80/329/10.36.731
345/57.80.045

329/91.25.155

339/50.77.298

347/23.03.113

335/19.18.648

334/56.99.128

347/78.27.325
051/84.50.84/333/96.88.366
333/74.94.082

349/29.20.166

342/31.47.504
051/60.14.862/340/62.84.704
338/67.90.315
051/30.05.493/339/88.73.484
051/199.85.811/340/16.04.074
329/15.91.919
051/47.61.20/349/87.85.019
051/55.68.77/393/97.18.831
338/81.05.066

329/11.73.939

347/83.98.257

339/28.21.179

346/74.88.870

389/83.82.965

333/11.21.040

333/32.91.18

370/12.44.912
051/61.31.707/333/87.05.057
051/61.92.402/340/71.50.694
327/82.46.422

329/58.66.089

348/99.10.871

340/60.05.005
051/62.31.884/333/81.62.394
338/19.44.007
349/53.28.910

337/59.10.23

349/71.61.148
380/75.34.694
339/45.05.622

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA

Cognome - Nome

CAMPOLO MARIA FRANCESCA
CANELLA PIERO
CARDELLICCHIO RODOLFO
COLI" GABRIELE

DE GIORGI GIULIA

DI GREGORI VALENTINA
DONATI UMBERTO

LALANNE CLAUDINE
MATTEINI PAOLA

NAZIONALE IMMACOLATA
PALUMBO BENEDETTA
PICCOLI LIDA

TRAPPOLI ANGELA
VALLIVITTORIO

Specializzazione/Annotazioni

Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

Ortopedia e Traumatologia e Fisioterapia
Ortopedia e Traumatologia

Cardiologia- Medicina dello Sport

Allergologia e Immunologia Clinica

lgiene e Medicina Preventiva

Ortopedia e Traumatologia / Chirurgia della Mano
Medicina Legale e delle Assicurazioni

Medicina Interna

Igiene e Medicina Preventiva / Medico Competente

Corso di Formazione in Medicina Generale
Gastroenterologia

Odontoiatra

Chirurgia Generale

Psichiatria

Chirurgia Generale
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Telefono

320/93.13.285
338/14.06.026
051/49.29.16/335/62.20.145
051/78.14.22/330/41.11.95
328/82.14.733
347/11.54.524

347/88.53.126
051/55.03.50/347/93.87.818

051/44.32.41/339/48.19.676
347/36.29.125
051/30.38.96/338/33.64.432
0721/82.33.30/347/59.17.472
338/19.44.007

337/59.10.23



DIPARTIMENTO DI SCIENZE
BIOMEDICHE E NEUROMOTORIE
DIBINEM

SEMINARIO INTERDISCIPLINARE
RADIOLOGIA - CHIRURGIA - ANATOMIA PATOLOGICA

PATOLOGIE RADIOTRASPARENTI DEI MASCELLARI
sabato 19 dicembre 2015

Presso la Clinica Odontoiatrica Universitaria, Via San Vitale 59, Bologna.

dalle ore 8:30 alle ore 12:30 AULA Bigari

Caro Collega,

Avremmo il piacere di invitarti a questa mattinata di approfondimento sul tema della patologia dei mascellari
con aspetto radiografico di radiotrasparenza. L'evento vuole mettere a confronto il punto di vista del clinico,
del radiologo e del patologo su una categoria di lesioni che vanno dalle semplici pseudocisti alle neoformazioni
maligne, accomunate spesso solo da questa caratteristica radiografica. Il frequente riscontro nella pratica clini-
ca quotidiana di tali patologie, spesso dopo un semplice esame di routine OPT, pone dubbi e interrogativi ed
evidenzia lacune interpretative con conseguenze a volte gravi per i nostri pazienti.

Il seminario si articolera nella presentazione e discussione di casi, fra i pib interessanti occorsi nella pratica cli-
nica delle realtd ospedaliere ed ambulatoriali della nostra cittd, che si occupano di patologie oro-facciali, con
un’analisi di tipo multidisciplinare, cercando di evidenziare i presupposti clinici e anatomo-patologici dell’aspet-
to radiografico di una lesione.

Tutto cid con la finalité di incrementare la capacité diagnostica e di creare una rete di collaborazioni fra i vari
specialisti per una proficua sinergia professionale.

Prof.ssa Maria Pia Foschini

Prof. Claudio Marchetti

PROGRAMMA COMMISSIONE SCIENTIFICA

8.30 regisirazione dei partecipanti Prof. Claudio Marchetti
9.00 Lesioni a margini non definiti non associate ai denti: Prof. ssa Maria Pia Foschini
CISTI ODONTOGENE:

- cisti radicolare |NFORMAZ|ON| GENERAU

- cisti residua

- cisti dentigera follicolare  ed eruttiva Crediti ECM: in corso di accreditamento

- cisfi denfigera pericoronarica Sede del seminario: Clinica Odontoiatrica, Via S. Vitale, 59,
- cisti parodontale laterale/infiammatoria Bologna, Aula Bigari.

- cisti paradentale del terzo molare

CISTI NEOPLASTICHE: INIZIATIVA GRATUITA, POSTI LIMITATI.

- cheratocisti

Per iscriversi contattare la segreteria organizzativa
- ameloblastoma 9 9

DISPLASIE, PSEUDOCISTI :

- lesione a cellule giganti

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

 displasi Fondazione Alma Mater - Area Alta Formazione

_fi':'?:":l;fafz“’w Via Belle Arfi, 42 - 40126 Bologna

TUMORI MALIGNI H?tfl)l’Ei?;égll;lcilzionaulmcmmer it

- cond ; .
condrosarcoma Tel: 051 2091962

DISCUSSANTS: Pisi - Castaldini - De Benedictis (Radiologi)

.:-.‘ 2/

FONDAZIONE ALMA MATER
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Primo Convegno Internazionale SCUO-
LATAO - Larte del sonno nella Medici-
na Cinese (Dormire bene migliora la
vita)

7 novembre 2015

Hotel Relais Bellaria Via Altura 11/bis
40139 Bologna

8:30 Registrazione

9:15 Saluto alle autorita

9:30 Hamid Montakab. Analisi comparata fra
energetica cinese nel sonno e neurofisiolo-
gia occidentale: insonnia basata sui regola-
tori interni, gli 8 canali straordinari

10:25 Angela Di Bari. Gli agopunti nell'indu-
zione del sonno

10:50 Maria B.Ligabue. Evidence based me-
dicine e medicina tradizionale cinese nel
trattamento dei disturbi del sonno

11:15 Coffee break

11:30 Denis Poletto. Nella bocca di Morfeo:
vantaggi di un approccio integrato alle apnee
ostruttive e al bruxismo

12:00 Franco Nocchi. Essere natura all'alba e
al tramonto: protocolli di digitopressione

nell'insonnia, esperienza clinica Universita
di Pisa

12:30 Marco Mazzarri. Qi gong e sonno: l'ab-
braccio dello yin, esercizi per facilitare il ri-
poso notturno

13:00 Pausa pranzo

14:30 M° Lju Dong. Larte del sonno: l'ago-
puntura della tartaruga celeste.

15:25 Camillo Luppini. Nutrire il sonno
nell'anziano con i rimedi della farmacologia
cinese

15:50 Paolo Ercoli e Lidia Crespi. Strategie di
trattamento per linsonnia con il tuina: diffe-
renziazione delle sequenze per i quadri piu
ricorrenti

16:15 Coffee break

16:30 Valeria Tonino. Nutrirsi bene per dor-
mire meglio: come in Medicina Cinese si in-
fluisce su sonno e veglia attraverso gli ali-
menti

17:00 Marzia Mazzi. Feng Shui: la qualita del
sonno in relazione allambiente

17:30 Massimo Muccioli. Intervento di chiu-
sura

18:00 Premiazione poster e compilazione
questionario ECM.

R4
=S

Cinese di Nanchino.
Sede: Bologna, Policlinico Sant’'Orsola.
Inizio corso: 7 novembre 2015

A.M.A B. - Associazione Medici Agopuntori Bolognesi
Scuola ltalo Cinese di Agopuntura

ACORSO DI AGOPUNTURA E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Il corso & patrocinato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Bologna, in
convenzione con |’Azienda USL di Bologna e in collaborazione con la Facolta di Medicina Tradizionale

Direzione scuola: Dott. Carlo Maria Giovanardi e Dott. Umberto Mazzanti
Durata: 3 anni, lezioni teorico-pratiche annuali che si svolgono in 9 weekend

Tirocinio clinico pratico presso strutture pubbliche e possibilita di stage presso ospedali e
universitd cinesi.
Titolo rilasciato: Attestato ltaliano della Federazione ltaliana delle Societs di Agopuntura (FISA).
L' Attestato valido ai sensi dell’ Accordo Stato-Regioni del 7 febbraio 2013 & equipollente a quelli rila-
sciati dalle universita e ai fini dell’iscrizione negli Elenchi dei professionisti esercenti I'Agopuntura istituiti
dagli Ordini professionali dei medici chirurghi e degli odontoiatri.
Destinatari: Laureati in Medicina e Chirurgia e Odontoiatri
Ecm: sono rilasciati crediti ECM.
Quota: €1.900,00 (IVA compresa) + € 60 tassa iscrizione annudle alla FI.S.A. (Federazione ltaliana
delle Societa di Agopuntura) e all' AMAB (Associazione Medici Agopuntori Bolognesi), associazione
aderente alla F1.S.A.
€1.360,00 (IVA compresa) per il primo anno ai neo laureati (anni 2013 - 2014 - 2015).

Segreteria organizzativa: segreferiascuola@amabonline.it, Tel. 3409553985, sito web www.amabonline. it
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Spirometro portatile, alimentato da batte-
rie ricaricabili e corrente, con display gra-
fico LCD e stampante termica; pneumota-
cografo a turbina con controllo elettroni-
co. Standard internaz. di accuratezza e
riproducibilita. Calcolo immediato di
Volumi e Flussi (FCV, Curva Flusso/
Volume, SCV, MW] con confronto teorici
per adulti e pediatrici; Test pre/post bron-
codilatatore; Quadrante di Miller; Archivio
dei test. Corredo di filtri antibatterici, boc-
cagli e carta, trasformatore di riserva.
Istruzionioriginali. Ass. tecnica in Bologna.
VENDO euro 600. Tel 3333944176 (ore
9-12) .

In studio medico, affittasi a Medici per
attivita libero professioniale un’ampia
stanza disponibile per tutta la settimana.
Zona Via Mengoli, non lontana da Ospedale
Malpighi. Prezzo di 320 euro mensili, onni-
comprensive di affitto e spese. Per infor-
mazioni telefonare al mattino allo
051.6021603.

Croara, villa di 340 mq su due piani, pietra
vista, garage doppio, ampia veranda/bel-
vedere su Bologna, circondata da un giar-
dino di 1500 mqg semiarredata, anno di
costruzione 1995. Per contatti cell.
335/5853223.

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

Ambulatorio in Bologna, presente nel
quartiere Reno da piu di vent’anni, con
parere accettato per poliambulatorio
plurispecialistico, offre a colleghi odon-
toiatrici e specialisti in altre discipline,
luso di locali piu servizio di segreteria e
assistenza alla poltrona. Per informazioni
051/6195545 - Cell. 335/8383768..
Pietramellara - Stazione Centrale affitto
a colleghi signorile studio medico ristrut-
turato: attesa, bagno, studio. Piano primo
con ascensore. Garage pubblico sotto-

stante. Euro 500/mese. Tel. 051/440376
ore ufficio o 348/8126096.

Vendo 250m da P.za S.Stefano in palazzo
storico appartamento di pregio al pian-
terreno, salone doppio, cucina abitabile,
ampio bagno (90 mq) + soppalco attrez-
zato (12mq) taverna collegata (47mq) con
bagno, cortile condominiale. Per info tel.
335/7028848.

Vendesi, compreso i muri, riscaldamento
autonomo, studio dentistico autorizzato,
climatizzato, interamente ristrutturato,
nel centro di S. Lazzaro di Savena (BO)
composto da: due unita operative con riu-
niti “Athos” sala d'attesa, sala sterilizza-
zione, angolo ritocco protesi, due bagni
con annesso locali antibagno, cantina.
Volendo anche: garage, posto auto privato,
riservato per il titolare dello studio. Par-
cheggio gratuito pubblico per i pazienti a
20m dallo studio. Per informazioni
333/4556661.

Affittasi ambulatori a medici, psicologi,
laureati area medica, odontoiatri (studio
attrezzato ed autorizzato), in studio medi-
co nel centro storico di Bologna, angolo
p.zza Galileo, adiacente a garage pubblico
con libero accesso Sirio autorizzato. Tel.:
3355431462.

Poliambulatorio autorizzato, non accreditato
(C.D.0. via degli Ortolani 34/f Bologna) rende
disponibili ambulatori a medici specialisti e
ricerca ecografisti. Se interessati ciamare il
numero 051/547396 - www.cdosrlit - info@
cdostl.it.

Specilista in ortodonzia, esclusivista con
esperienza pluriennale, capace ed empa-
tica anche con i piccoli pazienti, & disponi-
bile presso studi in Bologna per consulen-
ze di ortodonzia tradizionale ed estetica
(tecniche invisibili e linguale). Tel al matti-
no 338/8922028.

Il Poliambulatorio privato Esperia s.r.l. &
alla ricerca di collaborazione da parte di:
1) imprenditori, 2) specialisti del settore
(medici fisiatri od ortopedici) o di altre
specialita che possano essere interessati
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ad inserirsi come soci o come collabora-
tori, anche con clientela propria. Il cen-
tro, una struttura di 400 mt quadrati,
situata in S. lazzaro di Savena & in pos-
sesso di tutte le regolari autorizzazioni
sanitarie e comunali. Dal 2010 il labora-
torio & autorizzato quale punto prelievi
del Laboratorio Technoanalyses, che
offre un servizio di analisi cliniche e
microbiologiche. Per eventuali contatti
a disposizione il nostro amministratore
delegato rag. Cesare Conti al seguente
numero 329/2153339.

A Bologna, via Lombardia, primo piano,
affitto studio dentistico, in essere da oltre
40 anni, autorizzato e attrezzato, due unita
operative (due riuniti, autoclave, radiologi-
co), in ampia struttura con grande terraz-
zo e locali luminosi, per prossima cessa-
zione di attivita. Sala d'attesa e segreteria
in comune con due colleghi. Per informa-
zioni: cell. 368/659168.

Studio medico legale in Bologna cerca
specialista in medica legale assicurativa,
per collaborazione. Si prega di inviare cur-
riculum via fax allo 051/4686107.
Poliambulatorio Favilli (Poliambulatorio
medico multispecialistico autorizzato) sito
in via Giovanni Favilli n. 2, Bologna, mette

a disposizione di medici specialistici
ambulatori per giornate o mezze giornate
con eventuale servizio di segreteria. Per
informazioni Tel, 0561/441262 - e-mail:
info@studiofavilli.net.

Nuovo Centro Medico in signorile palazzo
del centro storico (200 metri dal parcheg-
gio pubblico di piazza VIII agosto) rende
disponibili ambulatori e studi per colleghi
e professionisti affini. Possibili affitti men-
sili, settimanali o a giornata. Per informa-
zioni tel. 3488711742 / 3331087014.
Affittasi in struttura ambulatoriale medico
odontoiatrica sita nel comune di San Laz-
zaro di Savena /B0) studio medico a col-
leghi specialisti no odontoiatri. In comune
sala aspetto, segreteria, zona sterilizza-
zione, servizi igienici. Disponibile mezze o
intere giornate. Cifra da concordarsi. per
info 339/1059298.

Privato affitta/vende a Castel San Pietro
Terme in recente costruzione centrale con
vista su Piazza del Comune ufficio-studio
di mq 100 circa, molto bello, divisbile in 2
unita con accessi separati, Il piano con
ascensore gia adibito ad ambulatorio den-
tistico. Certificazione energetica in corso.
Condizioni molto interessanti. Telefonare
338/2407083.

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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Poliambulatorio Privato
Giardini Margherita

Direttore Sanitario: Dr. Maurilio Missere

- ALLERGOLOGIA Dr.ssa Parma Maddalena
- ANGIOLOGIA MEDICA Dr. Caniato Andrea
- CARDIOLOGIA Dr. Drago Gianmarco
Dr. Marchetta Fausto
- CHIRURGIA PLASTICA Dr. Pistorale Antonio
- DERMATOLOGIA E
VENEREOLOGIA Dr.ssa Orsini Maria Grazia
- ECOGRAFIA Dr. Affinito Domenico

Dr. Missere Maurilio

- GINECOLOGIA/OSTETRICIA Prof. Cassani Alberto
Dr.ssa Alfieri Stefania
Dr. Guida Gerardo
Dr. Marino Silvio Antonio
Dr.ssa Stagnozzi Roberta
Dr. Traversa Gabriele

- FISIATRIA Dr.ssa Lullini Giada

- OCULISTICA Dr. Morinelli Gaudenzio
Dr.ssa Manzari Alessandra
Dr. Galazzetti Muscinelli Alberto

- OTORINOLARINGOIATRA Dr. Borghesi Francesco
Dr. Giorgi Giuseppe

Dr. Montanari Fabio

- UROLOCGIA Prof. Bercovich Eduard

Suslogquam
Dr. Comerci Francesco
n Seguict su - PUNTO PRELIEVI
Facebook . .
- MEDICINA DEL LAVORO Dr. Missere Maurilio
CONTATTI Dr.ssa Venturi Silvia

Personale Segreteria: Caterina F. - Alice T. Dr.ssa Belisario Adele

Sede: Via Santo Stefano 103 - Bologna
Tel/Fax : 051. 48 42 736 Dr.ssa Lacava llaria
segreteria@fondazionectr.it Dr.ssa Mastio Valeria
http://www.poliambulatoriogiardinimargherita.it/ | Dr.ssa Sifaky Evangelia

Dr.ssa Concordia Alessandra

CONVENZIONATI CON LE PRINCIPALI CASSE MUTUE ASSISTENZIALI 1046/GP/cb




. _' i - Ly |- Via della Liberazione, 3-5 - 40128 Bologna
il 9§ Tel: 051.0952375 - Cell: 350.5213113
= "1 = info@spine-center.it www.spine-center.it
RICERCA + FORMAZIONE = TRATTAMENTO della PATOLOGLA VERTEBRALE

Diradtone Santane Do, Sovevio Colonng

VISITE SPECIALISTICHE




