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doppler, apparecchiature di diagnostica per 
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André Brouillet “il Professor Charcot e la lezione 
sull'isteria” 1887 (430x290)

È un grande dipinto, che appartiene alla tradizione realistica 
francese iniziata da Gustave Courbet. L’autore André Brouillet 
rappresenta una dimostrazione scientifica e contemporanea 
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lizzandi all'ospedale Pitié-Salpêtriére di Parigi.

Illustrazione e commento a cura di Raffaella Lenzi

Contiene I.R.
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Anestesia del pensiero
Alessandro Nobili

Quanti tipi di anestesia conosciamo? Certamente ne conosciamo diversi: anestesia generale, 
anestesia tronculare, anestesia terminale, anestesia peridurale, anestesia brachiale, e l’elenco 
potrebbe continuare. Esiste però un particolare tipo di anestesia, molto comune ancorché sco-
nosciuta ai più. O meglio di cui non si ha consapevolezza. Si tratta dell’anestesia mentale, 
ovvero anestesia del pensiero, come qualcuno con maggior vena poetica l’ha definita. È un 
tipo di anestesia per così dire naturale, nel senso che si sviluppa autonomamente dentro di noi, 
senza inoculazioni di alcun tipo. Risulta peraltro ben tollerata e non dà disturbi collaterali. 
Tant’è che la maggior parte di noi, quasi tutti per la verità, neanche se ne accorge. Il risultato, 
tuttavia, non è proprio edificante. Induce infatti, questa curiosa medicina, a legittimare pre-
giudizialmente le notizie che ci arrivano. Che nel modo di internet e dei social media hanno 
ormai assunto l’intensità di una pioggia quotidiana di meteoriti. Nello stesso giorno mi è 
capitato di leggere due notizie sanitarie, entrambe provenienti da fonti generalmente conside-
rate attendibili. La prima, ripresa da Jama Neurology, riguarda l’angioplastica venosa che, 
secondo un recente studio, non avrebbe alcun effetto positivo sui pazienti malati di sclerosi 
multipla. Smentendo così il core statement della fondazione Il Bene, peraltro considerata 
vicino all’autore stesso dell’articolo precedentemente menzionato. Core statement secondo cui 
esisterebbe un’altissima correlazione tra la Ccvsi (insufficienza venosa cronica cerebrospinale) 
e sclerosi, con una netta riduzione della formazione di nuove placche nei pazienti trattati con 
angioplastica venosa. L’altra notizia verte sulle prospettive delle terapie rigenerative. L’obiettivo 
è ambiziosissimo: arrivare ad una medicina in un certo qual modo naturale, dove lo scopo non 
è tanto quello di riparare o limitare i danni degli organi danneggiati, bensì quello di creare 
le condizioni affinché il corpo umano possa autonomamente autorigenerarsi, laddove abbia 
subito un vulnus. Qualcuno già afferma che la medicina rigenerativa, nel giro di pochi anni, 
rivoluzionerà il modo di curare. Al momento però siamo in grado di rigenerare efficacemente il 
sangue, la pelle, la cornea, e piccoli spessori di osso. Stop. Bisognerebbe sempre ricordare che il 
fine della scienza è quello di produrre scoperte e portare in superficie verità che, per loro stessa 
epistemiologica natura, sono destinate ad essere soppiantate da altre. Nel breve, medio o lungo 
periodo che sia. Peraltro nell’epoca di Twitter le notizie che ci raggiungono, almeno quelle che 
ci arrivano con maggior frequenza e facilità, sono news puntiformi, ovvero enunciati tanto 
sintetici quanto categorici. Sta alla persona dotata di buon senso critico sottrarsi all’anestesia 
del pensiero e soppesarle adeguatamente. Filtrandole, ed inserendole nel loro posto all’interno 
dell’intero mosaico. In una parola contestualizzandole. Sia dal punto di vista delle evidenze che 
da quello degli interessi. Per le prime non dobbiamo dimenticare che spesso sono più presunte 
che reali dato che, come è naturale che sia, la stragrande maggioranza deriva da osservazioni 
piuttosto che da sperimentazioni. Quanto agli interessi, come dicono i francesi: c’est l’ar-
gent qui fait la guerre. Intendiamoci, nulla di scandaloso (a parte qualche eccezione), ma 
bisognerebbe essere cauti e critici. E dare il giusto peso alle cose (che in fondo, in ogni campo, è 
uno dei grandi segreti del vivere).
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 NUMERO VERDE - 800100670

REFERTO GARANTITO IN SOLE 24 ORE

Aut.San. PG.N. 25139/2017 

a Bologna e provincia



Bollettino Notiziario - n° 11 novembre 2017 • 5

ARTICOLI

C L I N I C A D O M I C I L I O

SEMPLICE 
E VELOCE
SENZA LISTA 
D’ATTESA
SCEGLI IL GIORNO
E IL LUOGO PER 
IL TUO ESAME.
AL RESTO CI 
PENSIAMO NOI

È obbligatoria la prescrizione del medico

INFO E PRENOTAZIONI
Prenota on-line sul sito
clinicadomicilio.it o chiama 
lo 051.644.00.55 oppure scrivi a 
info@clinicadomicilio.it
Tutti i giorni, festivi compresi,
dalle 8:00 alle 22:00. 

Il servizio è attivabile su tutta 
la provincia di Bologna. 

CERTIFICATACONSORZIATA

 051.644.00.55 clinicadomicilio.it clinica domicilio

 NUMERO VERDE - 800100670

REFERTO GARANTITO IN SOLE 24 ORE

Aut.San. PG.N. 25139/2017 

a Bologna e provincia

Nell’ultimo decennio abbiamo assistito ad un 
profondo mutamento di scenario del mercato 
delle sostanze d’abuso.
Nuove modalità di produzione, vendita, acqui-
sto e consumo nonché l’avvento del web hanno 
facilitato l’emergere e la diffusione di un mer-
cato di sostanze quasi- legali o “nuove sostanze 
psicoattive” (NPS, Nuove droghe, legal high).
Contestualmente il mercato delle “sostanze 
stupefacenti tradizionali” (cosiddette “vecchie 
droghe”), è stato implementato – anche se non 
completamente sostituito – da una notevole 
varietà di nuovi composti con proprietà psico-
attive.
La legislazione della Unione Europea identifica 
come NPS ogni sostanza con proprietà psicoat-
tiva non ancora classificata né controllata dalle 
Convenzioni dell’ONU, indipendentemente 
dal momento in cui è stata sintetizzata o da 
quanto tempo venga utilizzata per altri scopi, 
anche leciti.
Si definisce NPS ogni “narcotico o sostanza 
psicotropa, in forma pura o in preparazione, 
che non sia controllata dalle convenzioni sulle 
droghe dalle Nazioni Unite, ma possa rappre-
sentare una grave minaccia alla salute umana 
al pari delle sostanze già elencate da tali con-
venzioni”.
Tale definizione classifica come NPS anche i 
farmaci di prescrizione (per es. la venlafaxina, 
la quetiapina, etc.) il cui consumo avviene con 
modalità e/o in quantità tali da determinare un 
qualunque effetto psicoattivo sull’uomo.
Molte NPS sono in realtà composti preceden-
temente sintetizzati per scopi di ricerca e solo 
recentemente riscoperti come droghe ricreative 
(per es. il mefedrone).
Le NPS vengono anche denominate “legal high” 
a sottolinearne il loro stato di “quasi legalità”.
Le NPS vengono vendute come “prodotti chimi-
ci di ricerca”, “sali da bagno”, “fertilizzanti”, 
“incensi” … e confezionate con l’etichetta “Pro-
dotto non per consumo umano” per facilitarne 
la commercializzazione e l’acquisto “legale”.
Le NPS vengono solitamente vendute da spac-
ciatori/pusher specializzati, su internet negli 

Le nuove sostanze stupefacenti 
Amalia Innamorati*

“online market places”, collocati nel surface 
web o nel deep web ossia quella parte di web 
che si trova su internet ma non viene indicizza-
ta dai motori di ricerca oppure in punti vendita 
al dettaglio (i cosiddetti smart- shop).
il canale virtuale di vendita/acquisto risulta il 
più diffuso tra i giovani.
Le NBS sono state raggruppate in 9 principali 
gruppi:
– i cannabinoidi sintetici
– i catinoni sintetici
– le fenetilamine
– le triptamine
– le piperazine
– le “herbal high”
– la ketamina e le sostanze PCP (fenciclidino-)
simili, 
– gli aminoindani
– un gruppo miscellaneo composto dalle NPS 
che per caratteristiche chimico-farmacologi-
che non rientrano in nessuna delle categorie 
sopraelencate. 
Oltre alle citate categorie si annoverano anche i 
“nuovi stimolanti”, gli oppiodi/oppiacei di sin-
tesi (AH-7921, MT-45), i sostituti sintetici della 
cocaina (RT-111, RT-121, RT-126), gli agonisti 
del recettore GABA-A e GABA-B (GHB, baclo-
fene, fenibut), i farmaci di prescrizione (per es. 
olanzapina, quetiapina, …) e i performance-e 
image-enhancing.
Per quanto riguarda i cannabinoidi/canna mi-
metici sintetici (CS), sono stati identificati in 
Europa la prima volta nel 2008 e al momento 
costituiscono il gruppo più cospicuo delle NSP 
monitorate.
Le “spice drug” sono composte da un substra-
to vegetale essiccato che simula l’effetto “erba” 
delle inflorescenze femminili della cannabis e 
un mix di CS che vengono mescolati ad un sol-
vente e poi spruzzati sul substrato.
Sul mercato si trovano preparazioni di CS di-
spersi in un materiale simile all’hashish, in 
capsule, tavolette e talora su cannabis di bassa 
qualità.
Le “spice” sono acquistabili sul web, negli 
smart-store e, all’estero, dai benzinai, nei pub, 
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nei mercati e numerosi altri esercizi commer-
ciali.
L’assunzione avviene attraverso l’inalazione da 
uno spinello o utilizzando una sigaretta elet-
tronica.
Altre vie di assunzione includono la via intra-
nasale, l’ingestione orale, la somministrazione 
rettale e l’iniezione.
Spesso i consumatori sono giovani che scelgo-
no le “spice” invece della cannabis per il costo 
contenuto, la quasi- legalità, la pronta disponi-
bilità, l’erronea percezione che i CS siano natu-
rali e non composti di sintesi, l’irriconoscibili-
tà di tali composti ai test di screening urinari.
La relativa non rintracciabilità sui materiali 
biologici rende queste sostanze appetibili in 
sottopopolazioni di consumatori che devono 
sottoporsi regolarmente a drug-test.
Un prodotto “spice” contiene quasi sempre 
multipli CS nella stessa preparazione. Esiste 
pertanto un potenziale di interazione tra i sin-
goli composti CS e ciò contribuire allo svilup-
po di effetti sinergistici e/o di poliabuso di tali 
composti.
Rispetto al consumo di cannabis l’assunzione 
di CS risulta caratterizzata da inizio più rapido 
dell’effetto, durata più breve, maggiori livelli 
di hangover, allucinazioni visive più intense e 
frequenti, paranoia e discontrollo comporta-
mentale.
L’intossicazione acuta è caratterizzata da un 
quadro transitorio definito da tachicardia, ri-
alzo pressorio, allucinazioni visive/uditive, 
midriasi, agitazione, ansia, iperglicemia, di-
spnea, nausea e vomito. Altri sintomi psichici, 
somatici e neurologici comprendono ideazione 
suicidaria, atti parasuicidari, comportamento 
aggressivo, attacchi di panico, compromissio-
ne cognitiva, disorganizzazione del pensiero, 
psicosi, delirium agitato-eccitato, nistagmo, 
convulsioni, iperemesi, encefalopatia, danni 
renali, rabdomiolisi, ipertermia, sindrome se-
rotoninergica, epatite tossica, coma, aritmie 
severe, infarto miocardico e stoke.
Un uso a lungo termine di CS è stato associato 
a tolleranza, dipendenza e sindrome da asti-
nenza severa e prolungata caratterizzata da: 
craving, tachicardia, tremore, diaforesi, diar-
rea, incubi/insonnia, cefalea, ansia/irritabilità, 
oscillazioni del tono dell’umore, apatia, sinto-
mi depressivi e malessere.

i catinoni sintetici sono strutturalmente simili 
alle amfetamine (quali l’MDMA e la metamfe-
tamina) e alle catecolamine.
i catinoni sintetici sono anche identificati come 
“sali da bagno”.
Ogni catinone sintetico possiede una serie di 
nomi cosiddetti alternativi/street con i quali i 
consumatori li identificano, principalmente 
nelle chat e nei forum on-line. 
Ad es. il mefedrone viene anche chiamato 
“Bubble(S) / Miaow / Mcat / sub-Coca / Toot”, 
etc.
L’analogo naturale dei catinoni sintetici è un 
composto attivo presente nelle foglie della 
pianta chat (Chata edulis), masticato tradizio-
nalmente da alcune popolazioni dell’Africa e 
della penisola Arabica per le sue proprietà psi-
costimolanti.
i catinoni sintetici sono comunemente as-
sunti mediante insufflazione (sniffati), inge-
stione orale mediante “bombing” (ovvero la 
polvere viene assunta avvolta in una carta da 
sigarette), disciolti in una bevanda o iniettati 
per via e.v.
i principali effetti clinici desiderati riportati 
includono euforia, stimolazione, aumentata 
energia, empatia, maggiore apertura e socializ-
zazione, miglioramento del tono dell’umore, 
aumento della concentrazione, esperienze al-
lucinogene e aumentato stimolo sessuale.
i principali effetti collaterali riscontrati inclu-
dono disturbi cardiaci, psichiatrici e neurolo-
gici, principalmente stato di agitazione psico-
motoria fino allo scompenso psicotico, iperter-
mia, rabdomiolisi, insufficienza renale e crisi 
epilettiche.
Sono stati descritti dolori addominali, vampate 
di calore, diaforesi, brividi ed ansia.
Gli effetti psicopatologici includono stato di 
allerta, euforia, delirium eccitato, allucinazio-
ni, aggressività, disturbi del tono dell’umore, 
ideazione paranoidea, midriasi.
Gli allucinogeni sintetici comprendono tutte le 
molecole capaci di alterare il livello di coscien-
za individuale mediante la distorsione delle 
percezioni tempo/movimento/suono/colori o 
della percezione del sé, inducendo disturbi del-
la senso-percezione.
Gli allucinogeni vengono comunemente de-
nominati “psichedelici”, “psicotomimetici” o 
“enteogeni”.
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Gli allucinogeni possono determinare l’insor-
genza di allucinazioni, illusioni, pseudo-alluci-
nazioni ed intense risposte emotive e pensieri 
che possono influenzare la psiche.
Complessivamente il consumo medio di alluci-
nogeni in Europa è minimo ed è rimasto stabile 
nel tempo.
i principali consumatori di allucinogeni sono 
tipicamente i giovani (15-34 anni) che solita-
mente impiegano un ampio repertorio di altre 
“club-drugs”.
Gli allucinogeni vengono comunemente as-
sunti per via orale, qualche volta mediante por-
zioni di carta assorbente, trattenute in bocca 
per permettere il rapido assorbimento median-
te la mucosa orale.
Altre vie di somministrazione comprendono 
l’insufflazione, l’inalazione (fumo), la via ret-
tale, parenterale (endovena o intramuscolo).
La via di somministrazione ne influenza gli 
effetti, l’insorgenza dei sintomi e la durata di 
azione.
Gli effetti clinici a breve termine comprendono 
un aumento pressorio, tachicardia, aumento 
della temperatura corporea, vertigini, inson-
nia, abulia, secchezza delle fauci, diaforesi, 
impulsività, rapidi sbalzi timici con il rapido 
susseguirsi di stati emotivi improntati dalla 
paura all’euforia, intorpidimento, astenia fisi-
ca e tremori.
Effetti al lungo termine possono comprendere 
l’insorgenza di uno stato psicotico persistente 
e/o un disturbo percettivo persistente da allu-
cinogeni.
Le triptamine sintetiche comprendono una se-
rie di neurotrasmettitori naturalmente sintetiz-
zati dall’uomo quali la serotonina, la melatoni-
na e altre triptamine metilate ad attività psico-
attiva identificate nell’uomo ma la cui funzione 
è ancora ignota quali la bufotenina, la DMT e il 
5-MeO-DMT.
Le triptamine sintetiche apparvero sul merca-
to illecito solo durante i primi anni Novanta. 
i derivati triptaminici dominarono il mercato 
delle droghe on-line fino al 2007 quando ven-
nero regolarmente schedate come “narcotici” 
e rapidamente rimpiazzate dai catinoni, dalle 
fenetilamine e dalle piperazine.
Ciò nonostante nuove triptamine continuano a 
comparire “de novo” sul mercato on-line come 
“legal-high”.

i principali effetti clinici riportati comprendo-
no allucinazioni visive ed uditive. 
Altri effetti clinici possono includere altera-
zioni della senso-percezione, intensificazione 
dei colori, distorsioni dell’immagine corporea, 
depersonalizzazione, marcata labilità emotiva, 
euforia, rilassamento, proprietà entactogene, 
sintomi ansiosi da lieve apprensione ad un di-
sturbo da attacchi di panico.
Tra gli efetti indesiderati si annoverano iper-
piressia, tachiaritmie, stato di agitazione psi-
comotoria, neurotossicità serotoninergica e 
morte.
Le triptamine vengono generalmente assunte 
mediante ingestione, sniffate, fumate o inietta-
te per via parenterale.
Tra i principali “street names” citiamo il “Foxy-
Methoxy”, l’“alfa-O”, l’“alfa” e l’“O-DMS”, il 
5-MEO, “spice” o “changa”, il “T-9”.
Le fenetilamine sintetiche recentemente com-
parse sul mercato on-line includono le moleco-
le della serie 2- e della serie NBOMe.
Nel 2013 circa l’8% dei sequestri di nuove NSP 
includevano molecole appartenenti alla classe 
delle fenetilamine.
Complessivamente una serie di effetti tossi-
ci simpatico-mimetici e serotoninergici sono 
stati osservati a seguito dell’assunzione di 
fenetilamine quali tachicardia, ipertensione, 
acidosi metabolica, convulsioni, stato coma-
toso, rabdomiolisi, midriasi, vomito, diarrea, 
trombocitopenia, insufficienza renale acuta ed 
ipertermia.
Le fenetilamine della serie 2-C sono struttural-
mente simili alla mescalina e producono effetti 
clinici simili agli allucinogeni serotoninergici.
Gli effetti comunemente riportati includono la 
comparsa di intense sensazioni corporee.
Tra gli effetti indesiderati vengono annovera-
ti disturbi gastro-intestinali, sintomi ansiosi, 
pensieri spaventosi e disturbi percettivi visivi.
Le NPS che appartengono alla serie “Fly” (ter-
mine introdotto a connotare tutte quelle mo-
lecole con una struttura chimica simile ad un 
insetto) possiedono una elevata potenza ed una 
lunga durata d’azione con effetti descritti fino 
a 3 giorni dopo l’assunzione della sostanza 
che comprendono allucinazioni, elevazioni del 
tono dell’umore, ideazione paranoidea, confu-
sione, sintomi ansiosi, flashback.
Le “B-Fly” sono state associate in Europa ad un 



8 • Bollettino Notiziario - n° 11 novembre 2017 

ARTICOLI

BOLOGNA - VIA DELL’OSSERVANZA, 19

Direttore Sanitario: Dott. Franco Neri
Medico Chirurgo

Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, Psicologia Medica

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO 
NEUROPSICHIATRICO

VILLA BARUZZIANA

Centralino: 
tel. 051 580395

Amministrazione: 
tel. 051 338454-41

Ufficio Prenotazione Ricoveri: 
tel. 051 6440324 - fax 051 580315

e-mail: direzione@villabaruzziana.it
Ambulatori Cup: 

Reparti degenza: 
- Residenza trattamento intensivo donne
- Residenza trattamento intensivo uomini
- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo
- Psichiatria generale e riabilitazione

Ambulatori Cup: 
- Elettromiografia
- Elettroencefalografia
- Neurologia
Ambulatorio centro Nuove Dipendenze
(gioco d’azzardo patologico, Internet, ecc.)
Tel. 329.0887517
Coordinatrice Dott.ssa Arianna Torroni
Medico Chirurgo specialista in Psichiatria

BOLOGNA  - VIA  DELL ’OSSERVANZA , 19

Direttore Sanitario: Dott. Franco Neri
Medico Chirurgo

Specialista in Igiene, Medicina Preventiva e Psicologia Medica

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO 
NEUROPSICHIATRICO

VILLA BARUZZIANA

Centralino: 
tel. 051 580395

Amministrazione: 
tel. 051 338454-41

Ufficio Prenotazione Ricoveri: 
tel. 051 6440324 - fax 051 580315

e-mail: direzione@villabaruzziana.it

Ambulatori Cup: 
- Elettromiografia
- Elettroencefalografia
- Neurologia

Reparti degenza: 
- Residenza trattamento intensivo donne
- Residenza trattamento intensivo uomini
- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo
- Psichiatria generale e riabilitazione

Ambulatorio Centro 
Nuove Dipendenze
(gioco d’azzardo patologico, Internet, ecc.)
Tel. 329.0887517
Coordinatrice Dott.ssa Arianna Torroni
Medico Chirurgo Specialista in Psichiatria

BOLOGNA  - VIA  DELL ’OSSERVANZA , 19

Direttore Sanitario: Dott. Franco Neri
Medico Chirurgo

Specialista in Igiene, Medicina Preventiva e Psicologia Medica

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO 
NEUROPSICHIATRICO

VILLA BARUZZIANA

Centralino: 
tel. 051 580395

Amministrazione: 
tel. 051 338454-41

Ufficio Prenotazione Ricoveri: 
tel. 051 6440324 - fax 051 580315

e-mail: direzione@villabaruzziana.it

Ambulatori Cup: 
- Elettromiografia
- Elettroencefalografia
- Neurologia

Reparti degenza: 
- Residenza trattamento intensivo donne
- Residenza trattamento intensivo uomini
- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo
- Psichiatria generale e riabilitazione

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

numero elevato di intossicazioni acute e morti.
i composti della serie NBOMe, originariamente 
sintetizzati nel 2005 per favorire la mappatura 
dei recettori serotoninergici a livello cerebrale, 
hanno iniziato ad essere assunti a scopo ricrea- 
tivo nel 2010.
Solo recentemente il mercato nella serie NBO-
Me è aumentato in parallelo alla ridotta dispo-
nibilità di LSD e alla loro maggiore potenza 
d’azione.
Un numero elevato di morti e ospedalizzazioni 
a seguito dell’assunzione di molecole della serie 
NBOMe è stato riportato a livello internaziona-
le. Alcune di queste molecole sono simili alle 
amfetamine.
vengono vendute sotto forma di “blotters”, 
polvere, o informa liquida, etichettate come 
“Bomb” (bomba), “Smile” (sorrisi), e distribui- 
ti come l’LSD all’interno di bottiglie colorate e 
dipinte.
vengono assunte principalmente a livello sub-
linguale/orale ed insufflazione.
Gli effetti solitamente compaiono entro 15 mi-
nuti dall’assunzione orale.
Effetti clinici riportati includono la stimolazio-

ne fisica e mentale, miglioramento nel pensiero 
associativo e creativo, aumentata consapevolez-
za e apprezzamento della musica, esperienze 
spirituali e di euforia.
Sono stati segnalati diversi casi di intossicazio-
ne acuta con effetti molto potenti ed impreve-
dibili che possono includere instabilità timica, 
euforia, cambiamento dei colori/luminosità, 
pensieri e sensazioni erotiche, sentimenti d’a-
more, aumentata empatia, midriasi, confusio-
ne, nausea, insonnia, paranoia, vasocostrizio-
ne, intorpidimento delle estremità distali degli 
arti e gonfiore.
Le piperazine comprendono una serie di com-
posti inizialmente sviluppati e studiati per il loro 
impiego terapeutico ma mai commercializzati.
Recentemente introdotti sul mercato delle NPS 
come “alternative legali” alla MDMA e alla me-
tamfetamina, i derivati piperazinici mostrano 
una potenza allucinogena inferiore alla MDMA.
A causa dei loro “blandi” effetti psicoattivi sono 
stati rimpiazzati da composti a più elevato pote-
re stimolante ed allucinogeno.
Elevate dosi di piperazine sono state associate 
alla comparsa di “tossindrome simpatico mi-
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metica” (stato di agitazione psicomotoria, car-
diopalmo, confusione, ansia, vomito, nausea, 
diarrea, crisi epilettiche).
Effetti collaterali comunemente riportati inclu-
dono acidosi respiratoria, acidosi metabolica, 
iponatriemia, insufficienza renale e sindrome 
serotoninergica, rabdomiolisi, ipertermia, crisi 
epilettiche fino all’exitus.
La Ketamina e le sostanze PCP (fenciclidina)-
simili.
La PCP o polvere d’angelo inizialmente svilup-
pata ed impiegata come anestetico, è un potente 
psichedelico e dissociativo.
A seconda del dosaggio impiegato, gli effetti cli-
nici possono variare dai bassi dosaggi (fenome-
ni di derealizzazione, incoordinazione motoria, 
disturbi intestinali, sensazioni di non-vulnera-
bilità/potenza/forza, nistagmo) ad alti dosaggi 
(disturbi della senso percezione, disturbi del 
tono dell’umore, disturbi d’ansia, episodi psi-
cotici simil-schizofrenici, episodi amnesici, 
aggressività, impulsività e comportamenti vio-
lenti).
La ketamina (o “special-K”, “K”, “Kit-Kat”, 
“Tac”, “Cat valium”, etc…) è un composto strut-
turalmente simile alla PCP, principalmente im-
piegato a livello veterinario, che si presenta in 
forma liquida, in polvere o capsule.
viene solitamente iniettata, sniffata (“bum-
ping”), fumata o ingerita.
Gli effetti variano a seconda del dosaggio: dosi 
sub-anestetiche (lieve anestesia ed effetto pre-
valentemente dissociativo); dosi crescenti (pen-
siero autoreferenziale, fenomeni dissociativi e 
depersonalizzazione, esperienze di distorsione 
sensoriale, distorsione corporea, disorienta-
mento spazio-temporale, esperienze extra-cor-
poree chiamate “K-hole”, etc.).
L’assunzione cronica di ketamina può deter-
minare tolleranza, neurotossicità, dipendenza 
psicologica, deficit persistenti di attenzione e 
memoria di rievocazione, disturbi della sfera 
cognitiva, a livello urologico (“K-blader”) e ga-
strointestinali (“K crampi”), etc.
L’attività simpatico mimetica provoca una atti-
vazione del sistema cardiaco (tachicardia, iper-
tensione), ansia, midriasi e bronco dilatazione.
Una serie di molecole PCP-simili sono state 
immesse recentemente sul mercato delle NPS 
come alternative “bladder-friendly” della keta-
mina quali la metoxietamina (MXE) ed altre. 

il rapido e costante evolversi del mercato delle 
droghe pone grosse problematiche e sfide per 
la medicina in particolare ai professionisti della 
salute mentale e ai medici dell’Emergenza.
infatti il consumo di NPS viene generalmente 
associato ad uno squilibrio di una serie di vie 
neurotrasmettitoriali e recettoriali che possono 
determinare un significativo rischio di insor-
genza ex-novo di un disturbo psicopatologico 
e/o fisico.
Soggetti più vulnerabili quali adolescenti e sog-
getti con patologie psichiatriche potrebbero 
imbattersi in una pletora di siti web dove poter 
ricercare, leggere e trovare informazioni su di 
una serie di effetti clinici e farmacologici di tali 
NPS mediante l’acquisizione di report anedot-
tici /non pubblicati basati sui “trip report” ac-
curatamente e minuziosamente trascritti dagli 
e-psiconauti (dal greco: navigatori della mente).
Dati epidemiologici internazionali confermano 
un preoccupante trend di aumento, specie tra i 
giovani.
Dato il range di problematiche mediche e psico-
patologiche identificate ed associate al consumo 
di NSP, diventa cruciale aumentare la consa-
pevolezza della problematica e diffondere dati 
circa i loro effetti clinici e tossici, in particolare 
per le classi di NPS maggiormente rappresentate 
quali i CS, i catinoni sintetici e le fenetilamine.
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Prot. n. 2729 GP/cb
Bologna 18 novembre 2017
Oggetto: proposte di emendamento al Di-
segno di Legge recante “Delega al governo in 
materia di sperimentazione clinica di medicinali 
nonché disposizioni per il riordino delle professioni 
sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero 
della salute”

On. Marco Rondini
Camera dei Deputati - Roma
rondini_m@camera.it

Gentilissimo On. Rondini
Come convenuto Le invio le proposte di 
emendamento alla proposta di legge in og-
getto, allegando di seguito anche le motiva-
zioni. Grato per la collaborazione colgo l’oc-
casione per inviare i miei saluti più cordiali,

Il Presidente
Dott. Giancarlo Pizza

Relazione illustrativa
L’esame del testo del Disegno di Legge re-
cante “delega al governo in materia di sperimenta-
zione clinica di medicinali nonché disposizioni per il 
riordino delle professioni sanitarie e per la dirigen-
za sanitaria del Ministero della salute” così come 
licenziato in sede di delibera dell’Assemblea 
dalla Camera dei Deputati rivela la perma-
nenza di una serie di inaccettabili criticità 
destinate a manifestarsi nella loro equivoci-
tà formulativa in sede di futura applicazione 
concreta dei relativi disposti, se non emen-
dati correttivamente nel prosieguo dell’iter 
parlamentare.
Ci si riferisce, innanzi tutto ed in specifico 
all’art. 4 del Capo ii intitolato “Professioni 
sanitarie” che ridefinisce in via sostitutiva i 
pregressi capi i, ii e iii del Decreto legislati-
vo del Capo Provvisorio dello Stato 13.9.1946 
n. 233.
L’art. 1 del nuovo capo i, al comma 3 lettera i) 

DDL sul riordino delle professioni 
sanitarie: emendamento proposto 
dall'Ordine di Bologna

enuclea il perseguito principio della separa-
zione tra la funzione istruttoria e quella giu-
dicante, da attuarsi attraverso la prevista co-
stituzione di “uffici istruttori di Albo” deputati, 
secondo l’attuale formulazione, a compiere 
“gli atti preordinati all’instaurazione del procedi-
mento disciplinare, sottoponendo all’Organo giudi-
cante la documentazione acquisita e le motivazioni 
per il proscioglimento o per l’apertura del procedi-
mento disciplinare, formulando in questo caso il 
profilo di addebito”.
Si crede che una formulazione siffatta risulti 
conclamatamente contrastare con lo stesso 
fine dichiarato e perseguito dalla norma cir-
ca il voler separare la funzione istruttoria da 
quella giudicante.
Se infatti l’organo istruttorio sottopone 
all’organo giudicante “le motivazioni per il pro-
scioglimento o per l’apertura del procedimento di-
sciplinare” non è chi non veda come nel primo 
caso (motivazioni per il proscioglimento) 
l’organo istruttorio risulti assumere di fatto 
una veste decisionale e quindi giudicante.
La norma prevede infatti che l’organo giudi-
cante apra il procedimento solo in costanza 
di un impulso a tal specifico fine preordinato 
da parte dell’Ufficio istruttorio, mentre nel 
caso di inoltro di “motivazioni per il prosciogli-
mento” l’organo giudicante – non potendo 
aprire il procedimento – risulta necessaria-
mente legato all’archiviazione del caso e 
quindi obbligato a conformarsi alla indica-
zione assolutoria dell’Ufficio istruttorio che, 
per tale, appare indicazione cogente, deci-
sionale e quindi giudicante, o meglio pre - 
giudicante.
Le motivazioni dell’Organo istruttorio do-
vrebbero e devono per converso essere sem-
pre e solo proposte che vengono vagliate e 
decise dall’Organo Giudicante in via defini-
tiva e ciò per assicurare davvero la enucleata 
divisione tra funzione istruttoria e funzione 
giudicante.
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Per rendere effettiva questa separazione de-
cisionale deve essere assicurata all’Organo 
giudicante la possibilità di aprire proce-
dimento disciplinare anche in presenza di 
motivazioni dell’Organo istruttorio volte al 
proscioglimento, perché quelle motivazioni 
debbono avere valenza di proposta e parere 
non vincolanti le determinazioni dell’Orga-
no Giudicante, che devono potersi discosta-
re dalle prime sia in presenza di motivazioni 
volte all’archiviazione che, nell’opposto caso, 
qualora volte al vaglio dei profili di addebito.
Così è che il relativo periodo che va da “ Gli uf-
fici istruttori […]” a “[…] profilo di addebiti” deve 
essere riformulato nel punto in cui si descri-
vono gli adempimenti degli Uffici istruttori 
e precisamente allorquando si esplicita che 
questi ultimi 
“….compiono gli atti preordinati all’instaurazione 
del procedimento disciplinare sottoponendo all’Or-
gano giudicante la documentazione acquisita e le 
motivazioni per il proscioglimento o per l’apertura 
del procedimento disciplinare formulando in questo 
caso il profilo di addebito”.
in tale ultimo periodo occorre semplicemen-
te aggiungere il termine “proposte” tra il voca-
bolo “motivazioni” ed il periodo “per il proscio-
glimento o per l’apertura del procedimento”.
La risultante sarà pertanto la seguente “[…] 
compiono gli atti preordinati all’instaura-
zione del procedimento disciplinare sot-
toponendo all’organo giudicante la do-
cumentazione acquisita e le motivazioni 
PROPOSTE per il proscioglimento o per l’a-
pertura del procedimento”.
Con ciò risultando pienamente salvaguar-
datala funzione giudicante dell’organo a ciò 
deputato, e contestualmente esclusa qualsi-
voglia esondazione di funzioni dell’istrutto-
rio nel giudicante.

* * *

Nel medesimo art. 1, alla lettera l) del Dise-
gno di Legge in esame si esplicita che gli Or-
dini Professionali 
“vigilano sugli iscritti agli albi in qualsiasi forma 
giuridica svolgano la loro attività professionale, 
compresa quella societaria, irrogando sanzioni di-
sciplinari secondo una graduazione correlata alla 
volontarietà della condotta, alla gravità ed alla 
reiterazione dell’illecito, tenendo conto degli 

obblighi a carico degli iscritti, derivanti dal-
la normativa nazionale e regionale vigente e 
dalle disposizioni contenute nei contratti e 
nelle convenzioni nazionali di lavoro”.
La vigilanza degli Ordini Professionali è nor-
malmente riferita all’osservanza delle norme 
deontologiche da parte degli iscritti.
il Codice deontologico è di per sé un corpus 
di regole di autodisciplina categoriale ex-
tra-normativo regolante i doveri così come 
espressi e sentiti dalla professione di riferi-
mento, ed esponenziali dei principi dell’au-
tonomia, indipendenza e decoro della stessa.
il periodo “aggiunto” all’originaria formu-
lazione della lettera l) che vorrebbe con-
dizionare il giudizio disciplinare a dati ed 
elementi extradeontologici – a parte l’inelu-
dibile legislativo, talmente ovvio da non ne-
cessitare di citazione alcuna – (“tenendo conto 
degli obblighi a carico degli iscritti, derivanti dalla 
normativa nazionale e regionale vigente e dalle 
disposizioni contenute nei contratti e nelle 
convenzioni nazionali di lavoro”) è stato per 
l’appunto aggiuntivamente elaborato in sede 
di esame da parte della Camera dei Deputati 
e risulta equivoco ed equivocabile tanto da 
fondatamente porre e creare una problemati-
ca sconosciuta al deontologico: il prefigura-
to conflitto tra normativa statuale, regionale 
– inconfigurabile di per sé – e, nondimeno ed 
addirittura, tra accordi contrattuali e conven-
zionali da un lato e disposizioni deontologi-
che dall’altro.
Tutto ciò appare una chiara inaccettabile 
surrettizia operazione con la quale si tente-
rebbe di disinnescare il piano deontologico/
professionale rispetto al piano non tanto 
normativo – superior di per sé – bensì al piano 
contrattuale e convenzionale – inferior di per 
sé – e purtuttavia involgente la sfera dell’in-
fluenza dell’operatività pubblica sulle “libe-
re” professioni e per tali evidentemente mal 
sopportate dall’attuale sistema di “riforma” 
legislativa. 
Gli obblighi a carico degli iscritti sono detta-
ti – da sempre – dalle norme deontologiche 
che il sistema ordinistico ha inteso di volta 
in volta elaborare nel rispetto della propria 
autonomia e nel governo dell’attività di vi-
gilanza iscrittiva all’albo di cui è delegato ex 
lege alla tenuta ed alla compilazione senza, 
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ovviamente, interferenze colonizzatrici di 
alcun tipo, tanto meno da parte di contratti 
o di convenzioni che, per definizione intrin-
seca, dovrebbero avere influenza vincolante 
esclusivamente tra le parti contraenti e conse-
quenziale indifferenza – quale res inter alios 
acta – rispetto per l’appunto agli “alios”, ivi 
compresi gli Ordini professionali e le norme 
deontologiche.
Risulta peraltro curioso voler “obbligare” gli 
ordini professionali – che sono tenuti essi 
stessi all’osservanza della deontologia e del 
Codice deontologico – con una disposizione 
che by-passa esplicitamente lo stesso codice 
deontologico.
Se si vuole raggiungere quell’inconfessabile 
risultato di far by-passare agli Ordini il Co-
dice deontologico imponendo loro di “tener 
conto” di questo e di quello – e di quel che 
sarà o che vorrà un domani chi e chissà – che 
non sia il deontologico, ciò dovrebbe essere 
invero contemplato ed inglobato nel codice 
deontologico stesso, pena – ci si perdoni la 
ripetizione – l’anarchia deontologica.
Gli Ordini professionali, sino ad oggi, han-
no sempre e solo “tenuto conto” del Codice 
Deontologico – ed ovviamente delle Leggi – 
in ambito disciplinare ed iscrittivo, risultan-
do a quest’ultimo estranea ogni e qualsivo-
glia fonte e regola pattizia e contrattuale inter 
alios in ambito pubblico o privato.
Ricordiamo che l’attuale Codice Deontologi-
co, come i pregressi, stabilisce sugli specifici 
punti che: 
“il medico che opera in strutture pubbliche o private 
concorre alle finalità sanitarie delle stesse ed è sog-
getto alla potestà disciplinare dell’Ordine indipen-
dentemente dalla natura giuridica del rapporto di 
lavoro”.
Ed ancora che:
“il medico, in caso di contrasto tra le regole deon-
tologiche e quelle della struttura pubblica o privata 
nella quale opera, sollecita l’intervento dell’Ordine 
al fine di tutelare i diritti dei pazienti e l’autonomia 
professionale”.
Ed ancora:
“In attesa della composizione del contrasto, il medico 
cura il servizio, salvo i casi di grave violazione dei di-
ritti delle persone a lui affidate e del decoro e dell’in-
dipendenza della propria attività professionale”.
il normativo e soprattutto il contrattuale o il 

convenzionale non può sovrapporsi o detta-
re regole in campo deontologico, altrimenti 
delegheremmo l’ARAN, la SiSAC, la Confe-
renza Stato-Regioni, le Regioni stesse – per 
rimanere nell’ambito delle professioni sani-
tarie – ad elaborare e produrre i Codici Deon-
tologici professionali.
Gli Ordini Professionale hanno autonoma 
potestà regolamentare e disciplinare nei 
confronti degli iscritti.
i contratti e le convenzioni obbligano e 
possono obbligare i medici ad erogare le 
prestazioni professionali che trovano rego-
lamentazioni e disciplina ordinistica e che 
risultano rette da norme deontologiche vale-
voli per gli iscritti.
Alcuna potestà può avere il contrattuale o il 
convenzionale sull’iscritto che per tale è e ri-
mane soggetto alle regole deontologiche che 
non possono, per tali, essere eluse neppure 
dagli Ordini.
Gli Ordini “tengono conto” del Codice deonto-
logico e va da sé che quest’ultimo non può 
essere elaborato o formato da disposizioni 
“contra legem”.
Avere aggiunto una disposizione che indu-
ce gli Ordini a “tenere conto” “degli obblighi a 
carico degli iscritti” che non siano quelli deon-
tologici dei quali gli Ordini devono garantire 
l’osservanza, non ha francamente senso al-
cuno, se non introdurre quelle surrettizietà 
evidenziate.
L’ultimo capoverso della lettera l) dell’art. 1 
rappresentato dal periodo 
“…tenendo conto degli obblighi a carico degli iscrit-
ti, derivanti dalla normativa nazionale e regionale 
vigente e dalle disposizioni contenute nei contratti 
e nelle convenzioni nazionali di lavoro” va per-
tanto emendato e soppresso in via integra-
le, o quantomeno del finale periodo “e dalle 
disposizioni contenute nei contratti e nelle 
convenzioni nazionali di lavoro”
ripristinando la pregressa formulazione ri-
sultante dalla pregressa rilettura in Senato, 
per la quale gli Ordini Professionali:
l) “vigilano sugli iscritti agli albi in qualsiasi for-
ma giuridica svolgano la loro attività professiona-
le, compresa quella societaria, irrogando sanzioni 
disciplinari secondo una graduazione correlata alla 
volontarietà della condotta, alla gravità ed alla 
reiterazione dell’illecito”.
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intervista di Paolo Cernuschi alla Dr.ssa Serena 
D’Ambrosio coautrice di Il Disturbo Post Traumatico 
Complesso A cura di Mariagnese Cheli e Carmela 
Gambuzza, Franco Angeli editore

Cara Serena, ho letto con vivo interesse il Vostro libro. 
Come potremmo presentarlo ai Nostri Colleghi? 
il tema centrale da cui i curatori sono partiti 
per concepire questo lavoro “corale” è il con-
cetto di “esposizione traumatica complessa” 
o “sviluppo traumatico” in un’epoca precoce 
dello sviluppo: tale condizione può avere un 
impatto biologico tale da alterare radicalmen-
te la struttura e il funzionamento di alcune 
aree cerebrali, compromettendo gli aspetti 
intellettivi, emotivi e un senso del Sé positivo 
e integrato. Questi pazienti presentano spesso 
ai curanti problemi emotivi e comportamenta-
li che appaiono di difficile gestione. Gli autori, 
adottando una prospettiva “trauma oriented”, 
cercano di fornire al professionista un quadro 
integrato e utile per favorire la comprensione 
e la concettualizzazione di questi complessi 
quadri clinici.

Hai parlato di trauma: di quali traumi stiamo par-
lando?
Parliamo non tanto di singoli eventi traumatici 
ma più precisamente di “sviluppo traumatico” 
che deriva da traumi ripetuti di natura “inter-
personale” nei confronti di soggetti in cresci-
ta: possono essere molteplici e, negli scenari 
più gravi, si configurano in forme miste ed 
eterogenee di violenza fisica (percosse, lesioni 
di vario tipo), violenza psicologica (svaluta-
zioni, umiliazioni, assistere ad atti di violenza 
in famiglia, coinvolgimento strumentale dei 
figli nelle separazioni coniugali), trascura-
tezza (neglect, abbandono affettivo, costante 
incuria e disattenzione) o, all’opposto, ipercu-
ra (eccessiva iperprotettività orientata da esi-
genze simbiotiche del genitore o da distorte 
rappresentazioni del figlio), abuso sessuale 
(coinvolgimento di soggetti immaturi, dipen-
denti e, quindi, privi della possibilità di scel-
ta, in attività sessuali di vario genere, incluso 

Disturbi post-traumatici complessi

l’abuso online), violenza tra pari (bullismo e 
bullismo online).
Sappiamo che le esperienze di maltrattamento 
e abuso nell’infanzia rappresentano un impor-
tante fattore di rischio per tutte le patologie 
psichiche e fisiche.

Ad esempio la dipendenza (addiction)?
Entriamo nello specifico del mio lavoro e del 
capitolo che ho curato: l’adolescente con una 
storia di sviluppo traumatico presenta un qua-
dro di vulnerabilità caratterizzato dal fatto che 
il processo di autoregolazione delle emozioni, 
che nasce da una buona interazione col caregi-
ver, è stato particolarmente compromesso, per 
cui il compito di assumere in proprio questa 
funzione è molto difficoltoso e tende a pro-
trarsi in questi adolescenti uno stato di tensio-
ne e di instabilità emotiva, con rapidi cambia-
menti di umore e facili passaggi dall’euforia 
alla tristezza e alla rabbia. È proprio in questo 
contesto che spesso s’inserisce la scoperta che 
la sostanza è in grado di funzionare da “re-
golatore esterno”, a fronte di un’incapacità 
dell’adolescente vulnerabile a dominare stati 
d’animo disturbanti. A questa vulnerabilità di 
base si associa la maggiore suscettibilità neu-
robiologica allo sviluppo di dipendenza, carat-
teristica di questa fase evolutiva.
Gli adolescenti con una storia di sviluppo 
traumatico presentano quindi un aumentato 
rischio di iniziare l’uso di sostanze, in un’età 
più precoce, una più rapida escalation dall’uso 
sperimentale all’uso regolare e una più rapida 
escalation dall’uso regolare all’abuso e alla 
dipendenza. Transitano più facilmente verso 
modalità di consumo più severe con una ra-
pida progressione verso un poli abuso proble-
matico e una minore risposta al trattamento, 
una volta che la dipendenza si sia instaurata. 
Da qui la necessità di un intervento precoce.

Quali sono i presupposti? 
L’esposizione ripetuta a trauma interpersonale 
precoce contribuisce a indurre modificazioni 
del sistema di risposta allo stress e fallimenti 
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maturativi nell’autoregolazione emozionale, 
e la compromissione del delicato processo 
di rimodellamento e di mielinizzazione delle 
reti neurali necessario per la completa matu-
razione del cervello dell’adolescente. Negli 
adolescenti più vulnerabili, all’inizio dell’a-
dolescenza, è presente non solo dissincronia 
nello sviluppo delle strutture sottocorticali e 
corticali, ma un vero e proprio deficit di con-
nessione tra strutture superiori (controllo) e 
sottocorticali (emotività). Esistono evidenze 
del fatto che la disfunzione dell’asse ipota-
lamo-ipofisi-surrene (HPA), conseguente a 
esperienze di neglect e debole attaccamento 
col caregiver, sia coinvolta nella vulnerabilità 
per la dipendenza da alcol e droghe. 

Dalla lettura del libre emerge il concetto di Neglect: in 
cosa consiste? 
La trascuratezza infantile o “neglect” è descrit-
ta nei termini di grave e ripetuta trascuratez-
za emotiva, ma anche fisica, medica e relativa 
all’istruzione, fino alla mancanza di supervi-

sione, all’incapacità di provvedere ai bisogni 
nutrizionali, al vestiario, all’igiene e alla sicu-
rezza del bambino.

Questo ragionamento si può estendere alla ludopatia, 
fenomeno apparentemente sottovalutato ma in realtà 
di grandissimo impatto sociale?
È assolutamente verosimile che la vulnerabili-
tà di cui ti ho parlato si esprima rispetto a qua-
lunque forma di addiction.

Quali conclusioni possiamo trarre? 
Nel libro viene sottolineata più volte l’impor-
tanza di una cura integrata e multidiscipli-
nare: soprattutto quando si ha a che fare con 
giovani pazienti, la cura richiede un approccio 
ecologico che superi il concetto di singolo in-
tervento ambulatoriale per promuovere setting 
flessibili e creativi, azioni trasformative della 
vita quotidiana della persona, in altre parole 
per attivare un sistema curante che coinvolga 
non solo i servizi ma anche il contesto in cui il 
paziente si muove.



…e risparmia già da quest’anno oltre 2000 euro di tasse 
(i versamenti sono per legge interamente deducibili  

dal reddito sino a 5164,56 euro!)
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Sono passati 10 anni dall’11 febbraio 2008, data del 
primo impianto di protesi valvolare aortica per via 
percutanea nel laboratorio di Emodinamica dell’i-
stituto di Cardiologia del Policlinico S.Orsola-Mal-
pighi di Bologna, diretto dal Dr. Antonio Marzoc-
chi. Qualche settimana dopo, lo stesso istituto ha 
ospitato il Prof. Alain Cribier (figura A), colui che 
ha di fatto ideato le protesi valvolari transcatetere, 
sviluppato il concetto, disegnato i primi prototipi, 
effettuato i primi esperimenti ed eseguito il primo 
impianto sull’uomo il 16 aprile 2002, aprendo la 
strada a una nuova entusiasmante era della cardio-
logia interventistica. 
Questa metodica permette di trattare con risultati 
analoghi a quelli dell’intervento cardochirurgico 
pazienti inoperabili o ad alto rischio, divenendo la 
procedura di punta per questa tipologia di pazienti 
e inserendosi nel percorso di gestione della steno-
si aortica dell’anziano consolidato presso l’istitu-

Dieci anni di procedure di impianto 
di protesi valvolare aortica (TAVI)  
a Bologna
Cinzia Marrozzini, Tullio Palmerini, Francesco Saia, Carlo Savini, 
Emanuele Pilato*

to di Cardiologia del S. Orsola per l’utilizzo della 
valvuloplastica aortica, già applicata con successo 
e ridotto numero di complicanze su molti pazienti, 
tanto da rendere il Centro un riferimento organiz-
zativo e scientifico.
Dal 2008 a Bologna sono stati fatti più di 500 in-
terventi di TAvi. Di pari passo con il crescere delle 
evidenze scientifiche favorevoli, sono cresciuti i 
numeri e l’esperienza degli operatori del S. Orsola 
(figura B). Si è passati dalle circa 30 procedure del 
primo anno alle quasi 150 del 2017. 
Sin dall’inizio, i risultati clinici ottenuti erano in 
linea con le migliori esperienze internazionali. in 
seguito, grazie al miglioramento delle bioprotesi 
disponibili ed al crescente affiatamento e volume 
di attività del team, tali risultati sono progressiva-
mente migliorati, fino a raggiungere attualmente 
tassi eccezionalmente bassi di mortalità (<1% 
contro una media del 3% a livello internazionale) e 

Figura A. Procedura di TAVI eseguita nel 2008 alla presen-
za del Prof. Alain Cribier (primo da destra)

Figura B. Procedure di TAVI eseguite presso la Cardiologia 
del S. Orsola 

La Sanità del S. Orsola-Malpighi è stata per anni un riferimento ed un esempio a livello regionale e nazionale, 
specialmente quando ha saputo valorizzare e favorire le eccellenze sia procedurali che assistenziali: modelli di alta 
qualità non competitiva rispetto agli altri Centri, ma integrata in una rete di collaborazioni con diversi livelli di 
competenza e trainante per far crescere tutte le professionalità dei settori specifici. L’Istituto di Cardiologia ed in 
particolare l’équipe interventistica cardiologica, di cui la TAVI è un’eccellenza nell’eccellenza, ne è la riprova. Ci si 
augura che venga ulteriormente valorizzata a beneficio dei pazienti e dell’immagine dell’assistenza di alto livello 
che riesce ad offrire la nostra Città. A.N.
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complicanze perioperatorie. Oltre ai pazienti ino-
perabili, vengono correntemente trattati pazienti a 
rischio cardiochirurgico aumentato per comorbi-
lità o condizioni anatomiche particolari. Dall’ini-
ziale anestesia generale, si è rapidamente passati 
ad eseguire gli interventi in sedazione profonda e 
quindi ad una sedazione molto leggera o addirit-
tura con la sola anestesia locale, rendendo ancora 
meno invasivo un intervento che già di per sé pre-
senta un grado di invasività molto minore rispetto 
alla cardiochirurgia tradizionale. 
in una percentuale ristretta, ma comunque non ir-
rilevante di casi, l’intervento non è eseguibile per 
via percutanea. in questi pazienti, in virtù dell’ot-
tima collaborazione maturata con i colleghi Car-
diochirurghi, sono routinariamente eseguite con 
successo procedure transcatetere impiegando una 
serie di accessi alternativi, chirurgici, ma sempre 
mini-invasivi e senza necessità di ricorrere alla cir-
colazione extra-corporea: trans-apicale (dall’apice 
del ventricolo sinistro), trans-succlavia o trans-
aortico (in minitoracotomia o mini-sternotomia). 
Numerosi sono stati anche gli interventi transcate-
tere su altre valvole, quali la mitrale o la tricuspide, 
laddove vi fossero bioprotesi chirurgiche prece-
dentemente impiantate e disfunzionanti. Quest’ul-
tima sta emergendo come un’indicazione sempre 
più frequente alla TAvi, a causa del crescente im-
piego di bioprotesi da parte dei cardiochirurghi.
La ricetta vincente della Cardiologia interventisti-
ca del Policlinico S. Orsola è data dalla forza della 
clinica, nel solco della tradizione dell’istituto fon-
dato dal Prof. Bruno Magnani, dalla qualità delle 
procedure interventistiche, seguendo la scuola del 
Dr. Antonio Marzocchi, dall’entusiasmo di giovani 
cresciuti in un ambiente unico che ha saputo ben 
coniugare mondo universitario e ospedaliero, e 
dalla straordinaria tecnologia offerta dal nuovo 
Polo Cardio-Toraco-vascolare. Ne sono testimo-
nianza le numerose presentazioni e pubblicazioni 
scientifiche sulla TAvi, a livello nazionale e inter-
nazionale, da parte dei Cardiologi interventisti del 
Policlinico S. Orsola. 
il Polo CTv, fiore all’occhiello della Sanità Emi-
liano-Romagnola, oltre a dotazioni tecnologiche 

avanzate e a due sale operatorie ibride (cioè in gra-
do di offrire il meglio sia dal punto di vista operato-
rio che radiologico, figura C), fornisce eccezionali 
opportunità di collaborazione multidisciplinare. 
L’Heart Team della TAvi ad esempio, oltre alla co-
stante presenza di Cardiologi clinici, interventisti 
e Cardiochirurghi, nei casi più complessi si avvale 
della collaborazione di tutta una serie di altre com-
petenze medico-chirurgiche che includono tra gli 
altri geriatri, cardio-radiologi, elettrofisiologi, ane-
stesisti e chirurghi vascolari.
Nei prossimi anni è previsto un ulteriore aumen-
to delle indicazioni alla TAvi e quindi del numero 
di procedure. È in corso il perfezionamento delle 
tecniche di trattamento dell’insufficienza mitralica 
(Mitraclip) e sono previste l’applicazione di nuo-
vi dispositivi (Cardioband) e l’introduzione della 
protesi mitralica percutanea, a cura dell’équipe in-
tegrata cardiologica-cardiochirurgica.
L’esperienza maturata e consolidata in anni di 
lavoro comune nella formazione congiunta dei 
cardiologi e dei cardiochirurghi che operano nel 
Polo CTv consente poi di garantire ai pazienti can-
didati alle procedure interventistiche non soltanto 
un elevato livello tecnico ma anche uno screening 
adeguato alle necessità cliniche e, dopo la dimis-
sione, un follow-up ambulatoriale secondo tempi-
stiche definite, mantenendo la già esistente stretta 
collaborazione con gli altri ospedali di Bologna e 
provincia e con gli Specialisti ambulatoriali che di-
spongono di un accesso facilitato sia alle procedu-
re che ad eventuali consulenze. Questa collabora-
zione prevede anche di riaffidare i pazienti ai Centri 
invianti per i controlli clinici previsti, nell’ottica 
della continuità assistenziale e costituendo di fatto 
una rete tra Polo CTv e referenti esterni. 
il Policlinico S. Orsola, e ora il Polo CTv, hanno 
tutti i numeri e le potenzialità per continuare a 
rappresentare un centro di riferimento per questo 
e per i nuovi tipi di interventi, a livello cittadino, 
regionale, nazionale e internazionale. La positiva 
esperienza maturata in decenni di attività lo rende 
un sistema di eccellenza unico e in grado di affron-
tare tutte le procedure ad alta complessità dal pun-
to di vista organizzativo, gestionale e tecnico, man-

Figura C. La sala operatoria ibrida del Polo CTV durante una procedura di TAVI
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tenendo contemporaneamente viva la sua attività 
di formazione e aggiornamento per i Medici della 
Scuola di Specializzazione in Cardiologia e Cardio-
chirurgia, con brillanti risultati clinici e scientifici. 

La Stenosi valvolare aortica degenerativa  
e la TAVI: aspetti tecnici ed evolutivi
La stenosi valvolare aortica è una malattia relativa-
mente comune in cui il restringimento dell’orifi-
zio valvolare aortico produce un’ostruzione all’ef-
flusso del ventricolo sinistro. Nella popolazione 
generale la prevalenza della malattia è dell’ordine 
dello 0.5%, ma tale percentuale aumenta significa-
tivamente nella fascia di popolazione con età mag-
giore di 65 anni, raggiungendo percentuali pari a 
3.9% nella decade 70-79 anni e 9.8% nella decade 
80-89 anni. La stenosi valvolare aortica riconosce 
tre principali eziologie: congenita, reumatica e 
degenerativa. La forma degenerativa, che attual-
mente è la causa più frequente di stenosi valvolare 
aortica, è dovuta ad un processo infiammatorio si-
mile a quello dell’aterosclerosi che si accompagna 
ad una deposizione di calcio che rende i lembi val-
volari ipomobili. La riduzione dell’orifizio valvola-
re aortico crea un gradiente tra ventricolo sinistro 
ed aorta con conseguente sviluppo di ipertrofia 
ventricolare sinistra che serve come meccanismo 
di compenso per mantenere una normale porta-

ta cardiaca. Con la progressione della malattia si 
riduce la compliance del ventricolo sinistro con 
conseguente disfunzione diastolica, incremento 
delle pressioni di riempimento del ventricolo si-
nistro e del circolo polmonare fino ad un quadro 
conclamato di insufficienza cardiaca. i sintomi 
tradizionali della stenosi valvolare aortica sono: 
dispnea, angina e sincope o pre-sincope da sfor-
zo. La stenosi valvolare aortica si definisce severa 
quando l’area della valvola è < 1 cm2. in presenza  
di stenosi valvolare aortica severa e di sintomi ad 
essa relativa vi è indicazione alla sostituzione val-
volare chirurgica o trans-catetere. Più controversa 
è la gestione dei pazienti con stenosi valvolare aor-
tica severa e assenza di sintomi ad essa riferibili, 
per i quali un trattamento conservativo con follow 
up clinici ravvicinati sembra al momento ragio-
nevole. Studi randomizzati attualmente in corso 
stanno valutando l’opportunità di trattare anche 
questi pazienti mediante sostituzione della valvola.    
il trattamento tradizionale della stenosi valvolare 
aortica è la sostituzione chirurgica della valvola. 
L’introduzione del trattamento trans-catetere della 
stenosi valvolare aortica (TAvi) ha rivoluzionato la 
gestione di tale patologia. Le valvole trans-catetere 
sono costituite da lembi valvolari che vengono ri-
cavati da pericardio bovino o porcino e successi-
vamente cuciti su uno stent metallico che funge 
da supporto. Esistono due tipi di valvole trans-ca-
tetere: le valvole che si espandono mediante gon-
fiaggio di pallone, in cui lo stent su cui è cucita la 
valvola è crimpato su un pallone che viene gonfiato 
al momento dell’impianto della valvola, e le valvole 
auto-espandibili, in cui i lembi valvolari sono cuci-
ti su uno stent in nitinolo racchiuso da una guaina 
che viene ritirata al momento dell’impianto della 
valvola. Quando la valvola viene impiantata, lo 
stent metallico espandendosi spinge i lembi della 
valvola nativa nei rispettivi seni di valsalva permet-
tendo alla nuova valvola di entrare subito in fun-
zione (figura 1). 
Le indicazioni alla TAvi sono in rapida espansione. 
inizialmente tale procedura era riservata presso-
ché esclusivamente ai pazienti non candidabili alla 
chirurgia tradizionale per la presenza di un rischio 
operatorio proibitivo. Uno studio randomizzato 
ha infatti dimostrato che in tali pazienti la TAvi 
non soltanto migliora significativamente i sinto-
mi, ma riduce in maniera statisticamente signifi-
cativa la mortalità a 5 anni rispetto ai pazienti trat-
tati con terapia medica e/o valvuloplastica aortica. 

Figura 1. Rappresentazione schematica di una valvola 
trans-catetere posizionata al livello dell’anello valvolare 
aortico 
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(1) invero, la riduzione assoluta di mortalità con la 
TAvi rispetto al gruppo di controllo era di circa il 
20%, un beneficio mai prima dimostrato con qua-
lunque terapia medica o chirurgica. È importante 
sottolineare che l’età media dei pazienti in questo 
studio era di 84 anni e che tali pazienti presenta-
vano numerose comorbidità. Pertanto, l’età avan-
zata e la presenza di comorbidità non dovrebbero 
essere fattori deterrenti dal porre indicazione alla 
procedura, purché l’intervento di TAvi non risulti 
futile in relazione alla fragilità del paziente ed alla 
sua aspettativa di vita. Studi randomizzati succes-
sivi hanno messo in evidenza che la TAvi presenta-
va risultati simili o addirittura migliori rispetto alla 
chirurgia tradizionale nei pazienti a rischio chirur-
gico alto o intermedio. (2-6) Pertanto, in base alle 
evidenze cliniche derivanti da numerosi studi ran-
domizzati, la TAvi appare indicata: 1) Nei pazienti 
non candidabili alla chirurgia tradizionale; 2) Nei 
pazienti ad alto rischio chirurgico; e 3) Nei pazien-
ti molto anziani a rischio chirurgico intermedio. 
È infatti opportuno mantenere un atteggiamento 
prudenziale nei pazienti a rischio intermedio poi-
ché i dati di durabilità delle protesi trans-catetere 
non superano i 5 anni. Per questo, appare ragio-
nevole riservare la TAvi ai pazienti ultra-ottantenni 
con rischio intermedio, mentre per i pazienti più 
giovani la cardiochirurgia rappresenta ancora il 
trattamento di riferimento. 
La TAvi può essere effettuata utilizzando l’approc-
cio trans-femorale, trans-aortico, trans-succlavio, 
trans-carotideo o trans-apicale. Numerosi studi 
hanno dimostrato in maniera consistente che l’ap-
proccio trans-femorale è il più sicuro ed efficace. 

(3) L’accesso femorale viene reperito effettuando 
una puntura percutanea sotto controllo radio-
scopico in modo da pungere la parete anteriore 
dell’arteria femorale comune. La valvola aortica 
viene superata in via retrograda utilizzando parti-
colari fili guida ed avanzando specifici cateteri nel 
ventricolo sinistro che verranno utilizzati per posi-
zionare una guida rigida sulla quale verrà avanzata 
la protesi valvolare aortica fino al raggiungimen-
to della posizione adeguata. La protesi viene im-
piantata sotto controllo radioscopico utilizzando 
appropriati punti di repere (figure 2 e 3). Una via 
venosa (in genere vena femorale destra o sinistra) 

Figura 2A. Posizionamento di una Sapien 3 al livello dell’a-
nello valvolare aortico. In tale posizione il pallone su cui è 
crimpata la valvola verrà gonfiato con un manometro collega-
to al sistema rilasciando la protesi nella posizione desiderata.

Figura 2B. Sapien 3 impiantata al livello dell’anello val-
volare aortico. I lembi della valvola nativa sono schiacciati 
contro i seni della valvola nativa.

Figura 3A. Posizionamento di una Evolut PRO al livello 
dell’anello valvolare aortico. Da questa posizione la guaina 
che ricopre la valvola verrà ritirata permettendo l’espansio-
ne della valvola.
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viene reperita per posizionare un pacemaker tem-
poraneo che viene utilizzato per effettuare una 
stimolazione ventricolare rapida, necessaria per 
l’impianto di alcune protesi, o come profilassi per 
il trattamento di blocchi atrio-ventricolari, che si 
possono verificare dopo l’impianto della protesi. 
Al termine della procedura, l’emostasi dell’arteria 
femorale viene ottenuta utilizzando appropriati 
sistemi di chiusura percutanea come il PROGLi-
DE o il PROSTAR (entrambi prodotti da Abbott). 
Le principali complicanze relative alle TAvi sono: 
morte (3%-6%), ostruzione coronarica (0.2%-
0.4%), stroke (2%-5%), rigurgiti paravalvolari di 
grado moderato-severo (5%-10%), complican-
ze vascolari (5%-20%), blocco atrio-ventricolare 
(4%-20%), tamponamento cardiaco (0.2%-4%), 
e rottura dell’anello valvolare (≈ 1%). Tali compli-
canze si sono ridotte progressivamente negli anni 
e sono destinate a ridursi ulteriormente in futuro 
con il miglioramento tecnologico dei device.  
Esistono diversi tipi di protesi valvolare aortica 
(figura 4). Tre di esse sono state oggetto di in-
tenso scrutinio in studi randomizzati: la Sapien 3 
(Edwards), la Evolut (Medtronic), e la Lotus (Bo-
ston Scientific). La Sapien 3 (figura 4A) è costituita 
da lembi in pericardio bovino suturati su uno stent 
in acciaio. La valvola è crimpata su un pallone che 
viene gonfiato con un manometro al momento del 
rilascio della valvola. il sistema di impianto della 
valvola per via trans-femorale richiede un introdut-
tore di 14 o 16 French in relazione alla grandezza 
della valvola, ed è dotato di un meccanismo che 
consente di ruotare il device per un passaggio faci-
litato in arco aortico e per ottenere un allineamen-
to co-assiale ottimale con la valvola nativa prima 
dell’impianto. La protesi è dotata di una gonna cu-
cita all’esterno dell’estremità inferiore della valvo-
la per ridurre i rigurgiti para-valvolari e può essere 
impiantata per via trans-femorale, trans-succlavia, 
trans-aortica o trans-apicale.   
La Evolut (figura 4B) è costituita da lembi in pe-
ricardio porcino suturati su una stent in nitinolo 
ricoperto da una guaina che viene ritirata durante 
l’impianto della valvola ruotando una manopo-
la. il progressivo ritiro della guaina associato alla 
rotazione della manopola permette allo stent di 
espandersi e di agganciarsi alla radice aortica per-
mettendo il funzionamento della valvola. La valvo-
la è ricatturabile se il posizionamento non è quello 
desiderato e riposizionabile. il sistema di impianto 
valvolare ha un introduttore incorporato che è di 14 

French nella Evolut e 16 French nella Evolut PRO 
in cui è stata aggiunta una gonna esterna al livello 
dell’estremità inferiore della valvola per limitare 
i rigurgiti paravalvolari. La Evolut può essere im-
piantata per via trans-femorale, trans-succlavia, o 
trans-aortica.    
La Lotus (figura 4C) è una protesi auto-espandibile 
costituita da lembi in pericardio bovino suturati su 
uno stent in nitinolo. La valvola si espande mecca-
nicamente durante il progressivo ritiro della guai-
na effettuato ruotando una manopola. Quando si 
raggiunge la posizione desiderata, la valvola viene 
chiusa mediante un sistema di cerniere che fissano 
il device nella posizione voluta. La valvola è ricattu-
rabile e riposizionabile in ogni fase del processo di 
posizionamento ed è ricoperta sulla sua superficie 
esterna da una gonna che serve per ridurre i rigur-
giti paravalvolari. La valvola può essere impiantata 
per via trans-femorale utilizzando un introduttore 
18 French o per via trans-aortica. A causa di pro-
blemi tecnici nel sistema di rilascio, la valvola è 
stata momentaneamente ritirata dal mercato. Si 
prevede che il device tornerà disponibile all’inizio 
del 2018.
L’efficacia di altri dispositivi valvolari è state inve-
stigata in studi osservazionali; tra questi disposi-
tivi vi sono la Symetis (Boston Scientific) e la Por-
tico (Abbott). La Symetis (figura 4D) è una valvola 
auto-espandibile costituita da lembi di pericardio 
porcino montati su uno stent in nitinolo. La val-
vola è coperta da una gonna in pericardio suturata 
sulla sua superficie interna ed esterna per limitare 
i rigurgiti paravalvolari. È disponibile in 3 misure 
per trattare pazienti con anello valvolare aortico da 
21 a 27 mm. La Symetis include la Acurate Neo che 
viene impiantata per via trans-femorale utilizzan-
do un introduttore 18 French e la Acurate TA che 
viene utilizzata per l’impianto trans-apicale. 
La Portico (figura 4E) è formata da tre lembi in 
pericardio bovino che sono montati su uno stent 
auto-espandibile in nitinolo con una gonna di pe-
ricardio porcino che ricopre le maglie dello stent. 
La valvola è ricatturabile e riposizionabile, e può 
essere impiantata attraverso l’approccio trans-fe-
morale utilizzando un introduttore 18 French. La 
valvola possiede marker radio-opachi che assisto-
no nel posizionamento della valvola.
in conclusione, il trattamento trans-catetere della 
stenosi valvolare aortica è una procedura in rapi-
da evoluzione tecnologica ed in rapida espansione 
applicativa. Tale procedura ha reso possibile il trat-
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tamento di pazienti con stenosi valvolare aortica 
che fino a qualche anno fa erano esclusi dalla chi-
rurgia tradizionale per l’alto rischio operatorio, e 
si sta estendendo ad una fascia di pazienti a rischio 
sempre più basso.
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Figura 3B. Fase iniziale di posizionamento di una Evolut 
PRO. Si può notare come il parziale ritiro della guaina ab-
bia permesso l’iniziale espansione della valvola. 

Figura 4. Principali tipi di protesi valvolare aortica trans-
catetere.

Figura 3C. Evolut PRO impiantata al livello dell’anello 
valvolare aortico. I lembi della valvola nativa sono schiac-
ciati nei seni valvolari.
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RECENSIONI

A CASA DI UN GUARITORE DOGON
Di VINCENZO SPIGONARDO
L’Harmattan Italia - coll. Memoria - Torino

Questo non è solo un libro che parla di 
medicina ma è, soprattutto, un libro che 
racconta parte della vita di un medico.
L’autore racconta una significativa espe-
rienza della sua formazione professionale 
e personale, varcando le soglie della me-
dicina occidentale per entrare nel vasto 
mondo della medicina tradizionale africa-
na Dogon.
Dalla lettura delle pagine, che si divora-
no con crescente interesse, si coglie un 
vissuto e un insegnamento nuovo ma al 
tempo stesso millenario, che sempre si 
rinnova nella sua inarrestabile attualità.
È un messaggio forte per tutti i Colleghi 
che, a qualunque titolo, si confrontano con 
la medicina per le persone.
In poche parole: ‘nova et vetera’.
Da leggere.

ATTENZIONE: BOLLETTINO NOTIZIARIO CARTACEO 
AL PROPRIO DOMICILIO!

Egregi Colleghi desidero informarVi che il Consiglio Direttivo ha deciso 
di allestire il Bollettino Notiziario di questo Ordine, a partire dal 1° luglio 
2018, solamente in formato digitale e sarà posto mensilmente sul sito www.
odmbologna.it
COLORO CHE VORRANNO CONTINUARE AD AVERE IL BOLLETTINO IN FORMATO 
CARTACEO SPEDITO AL PROPRIO DOMICILIO DOVRANNO INOLTRARE FORMALE 
RICHIESTA ALLA SEGRETERIA all’indirizzo segreteria@odmbologna.it o per Fax al 
n. 051/303864, con scritto: BOLLETTINO STAMPA.
Questa decisione si è resa necessaria per la riduzione delle spese di stampa 
e spedizione.
I risparmi ottenuti saranno destinati all’organizzazione di eventi ECM.
Cordiali saluti

IL PRESIDENTE
(Dott. Giancarlo Pizza)
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SOPRAVVIVERE DA GIOVANI ODONTOIATRI, IL COSTO DELL’ETICA
In questi ultimi 10 anni il mondo del lavoro ha subito dei cambiamenti epocali, che hanno coinvolto 
tutti gli strati sociali e tutti i profili lavorativi, dall’operaio generico all’operaio qualificato, dal respon-
sabile di reparto al dirigente d’azienda, dall’imprenditore al libero professionista. In ambito odonto-
iatrico abbiamo assistito alla chiusura di molti studi dentistici e laboratori odontotecnici, alla nascita 
delle cliniche odontoiatriche che propongono terapie a basso costo, per non parlare del turismo 
dentale e della diffusione a macchia d’olio dei circuiti assicurativi sanitari.
“Giuro di curare ogni paziente con eguale scrupolo e impegno, prescindendo da etnia, religione, 
nazionalità, condizione sociale e ideologia politica e promuovendo l’eliminazione di ogni forma di 
discriminazione in campo sanitario”.
Ricordo ancora quel giorno, come fosse ieri, trattenevo a stento la commozione mentre recitavo 
queste parole, ricordo i membri della commissione fermi in silenzio davanti a me, di fianco a me mio 
padre, io figlio della sua arte, in quel momento mi sono sentito parte di qualcosa di più grande. Pur-
troppo la crisi ideologica ed economica che contraddistingue la nostra generazione mi ha costretto 
ad allontanarmi dagli studi di famiglia e ho dovuto cercare fortuna altrove.
Noi giovani Odontoiatri, soprattutto quando neolaureati, non abbiamo molte alternative, nella mi-
gliore delle ipotesi, collaborare con qualche collega che è riuscito a costruirsi un nome, una posizio-
ne a scapito della crisi, cercando nel contempo di integrare quanto ci è stato precluso da un sistema 
universitario che purtroppo, spesso, non è in grado di prepararci a ciò che ci aspetta nel mondo del 
lavoro. Spesso questa fortuita combinazione non si realizza e ci tocca affidarci alla “grande distribu-
zione” le tante temute cliniche odontoiatriche, per sopravvivere.
Quando parlo con i colleghi, siano essi Igienisti Dentali oppure Odontoiatri, dei compensi percepiti, 
nella maggior parte dei casi la risposta è “mi danno una percentuale, e me la faccio andare bene”, 
in effetti raramente mi è capitato di incontrare un giovane collega in grado di dare un valore all’inve-
stimento per la propria crescita professionale, alla propria attrezzatura personale piuttosto che alla 
conoscenza della propria fiscalità, dei costi assicurativi etc. La base di questa conoscenza dovrebbe 
derivare dal percorso universitario e sviluppandosi con il passare del tempo, entrare a far parte della 
propria crescita professionale.
Ultimamente il calo di richieste di Odontoiatri ha fatto sì che molti si siano proposti come Igienisti 
Dentali, tuttavia l’igiene orale rappresentano solo una piccola frazione delle nostre competenze; per 
quanto riguarda lo scrivente, mi piacerebbe fare più chirurgia, protesi, ma nessuno mi ha insegnato 
come fare, mi propongono corsi, perfezionamenti, magari gli stessi professori che spesso non si pre-
sentavano a lezione, o che si soffermavano eccessivamente sulla componente teorica della materia 
e non su quella pratica, quella operativa.
“insegnerò quest’arte, se essi desiderano apprenderla, senza richiedere compensi né patti scritti”
Ho vissuto la realtà delle cliniche odontoiatriche, le cosiddette “low cost”, eseguivo igiene orali per 
pochi euro alla più povera porzione della popolazione della mia città: ragazzi sieropositivi, operai 
sottopagati, disoccupati, si facevano attirare, come pesci da un esca brillante, da un marketing il più 
delle volte discutibile, condito dalla possibilità di rateizzare, sempre, anche se cattivi pagatori, con le 
finanziarie più disparate e disperate. Ho passato mesi della mia vita con un commerciale alle spalle 
che segnava su carta quanto dicevo ai pazienti e una volta detto ciò che vedevo, fatta una diagnosi, 
stilato un preventivo ed emessa una finanziaria, non venivano concessi cambiamenti in corso d’ope-
ra, se mi rifiutavo di procedere, i lavori venivano assegnati a collaboratori più compiacenti.
Per fare Endodonzia non c’erano strumenti se non qualche vecchio cono di guttaperca e un bunsen, 
per garantire cure adeguate, mi sono dovuto comprare un micromotore endodontico e un misurato-
re apicale, li usavo solo io, li trasportavo in uno zainetto sui mezzi pubblici, correndo ogni giorno il 
rischio di essere derubato. Quando ho scoperto che data la mole di pazienti, il numero di strumenti 
presenti in studio non era sufficiente a garantire standard igienici adeguati, sono scappato via.
“in qualsiasi casa andrò, io vi entrerò per il sollievo dei malati, e mi asterrò da ogni offesa e danno 
volontario”
Ho fatto un giuramento, d’ora in poi collaborerò solo con privati, percorrendo piano piano la strada 
verso qualcosa di mio. Purtroppo ho scoperto la realtà delle assicurazioni sanitarie, sempre più 
presenti in ambito privato, dai nomi più fantasiosi, finiscono quasi tutte per “salute”, ma salute di 
chi? dei pazienti non credo. Come si fa a rimborsare 29 Euro (o meno) per un'igiene orale? quando 
il costo medio orario di una poltrona odontoiatrica è di 40 Euro? marketing, un modo per attirare 
pazienti che si spera svolgeranno anche altre prestazioni più remunerative (ma sempre al di sotto di 
equo compenso), tuttavia io sono un collaboratore, prendo una data percentuale sul lordo e tolte le 
tasse posso io, Odontoiatra e Protesista Dentale, Dottore Magistrale, guadagnare meno di 5 Euro per 
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1 ora del mio lavoro? Certo che posso perché l’essere umano si adatta, come la storia dimostra, che 
questo sia giusto, etico, è tutto un altro discorso.
Sono un Libero Professionista, che in questo paese significa essere meno di un lavoratore dipen-
dente, non ho le ferie retribuite, non ho giorni di malattia, vado a lavoro con la febbre perché sto per 
diventare papà e non posso permettermi di ammalarmi. Se fossi una donna come potrei avere figli? 
nonostante la presenza di enti a tutela delle gestanti, come l’INPS e l’ENPAM, non ci sono contratti 
a tutela delle stesse e alla fine della gravidanza possono solo sperare nel buon cuore del proprio 
“datore di lavoro”, che nel frattempo avrebbe tutto il diritto di sostituirle. Il nostro è considerato un 
ambiente di lavoro a rischio sanitario, data la costante esposizione ad agenti chimici, fisici e bio-
logici, tant’è che nel caso in cui un’assistente alla poltrona sia in dolce attesa, la gravidanza viene 
considerata a rischio e immediatamente allontanata dal luogo di lavoro. Purtroppo, con grande pena 
nel cuore, conosco colleghe che vista la totale mancanza di tutela, hanno deciso di continuare a 
lavorare, fino all’ottavo mese di gravidanza. Ritengo tutto ciò immorale, degradante per la donna e 
per tutti noi.
Noi giovani Odontoiatri, soprattutto quando collaboratori, rischiamo, con troppa facilità, di diventare 
i nuovi “schiavi”, senza diritti ma solo doveri e responsabilità. Paghiamo le tasse, l’assicurazione, il 
commercialista, le spese spesso eccessive per raggiungere il luogo di lavoro, ci tengo a precisare 
che spesso per riuscire a saturare un'agenda settimanale è necessario collaborare per diversi studi, 
spesso fuori città ma anche in provincia. In compenso non abbiamo le ferie retribuite, i permessi, la 
malattia, le aspettative previste e tutelate per i dipendenti sia del settore pubblico che privato, senza 
parlare del fatto che dovremmo letteralmente “sfiorare l’indigenza” per riuscire a raggiungere i 
requisiti utili minimi per aderire ai bandi per gli sgravi economici (retta agevolata per gli asili nido, 
alloggi per le giovani coppie etc.).
“non abbiamo diritti ma solo doveri, responsabilità sulla vita e sulla salute del paziente, per 1000 
Euro al mese al netto della nostra dignità”.

Dott. Michele Pischedda
Odontoiatra e Protesista Dentale

Ai Colli
OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO PSICHIATRICO

Aut. San. P.G. n. 58841 del 10/03/2008
Consorzio Ospedaliero Colibrì

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

per informazioni: tel 051 581073 – fax 051 6448061
Sito internet: www.aicolli.com    E-mail: casadicura@aicolli.com

40136 Bologna - Via San Mamolo, 158 
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NOTIZIE
MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI
Aggiornato al 6 novembre 2017
Cognome-Nome  Telefono  Cognome-Nome  Telefono

***

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
Cognome - Nome  Specializzazione/Annotazioni  Telefono

AKKAWI IBRAHIM Ortopedia e Traumatologia 327/70.65.246
BACCINI MARGHERITA Endocrinologia e Malattie del Ricambio 339/67.55.727
CARDELICCHIO RODOLFO Ortopedia e Traumatologia 335/62.20.145
   051/49.29.16
DI LORETO SIMONA Pediatria 347/06.40.609
DONATI UMBERTO Ortopedia e Traumatologia
  Chirurgia della Mano
  Medicina Legale e Assicurazioni 347/88.53.126
KINTRILI ARTEMISIA Microbiologia e Virologia 392/02.01.009
GRISHKO YANA VLADIMIROVNA Odontoiatra 392/41.36.390
MATTEINI PAOLA Igiene e Medicina Preventiva
  Medico Competente
  Corso di Formazione in Medicina Generale 051/44.32.41
   339/48.19.676
NAZIONALE IMMACOLATA Gastroenterologia 347/36.29.125
PALUMBO BENEDETTA Odontoiatra 051/30.38.96
   338/33.64.432
SASDELLI ANNA SIMONA Scienza dell’Alimentazione 334/99.50.996
SUZZI CHIARA Chirurgia Pediatrica 389/60.65.025
TESTA GABRIELLA Pediatria 392/18.18.049
VILLALTA VIRGINIA Odontoiatra 333/83.06.119

ASCIONE ALESSANDRA 328/89.45.281

BELLAROSA CHIARA 349/00.86.479

BONVICINI ANDREA 338/78.11.564

BOSCHETTI LAURA 338/22.23.320

CHIARINI VALENTINA 349/00.60.601

CIMINO ANNAMARIA 393/45.19.584

CONSOLINI SILVIA 338/26.69.165

CUCU SILVIA 380/79.39.244

DEL PLAVIGNANO SILVIA 349/57.06.211

GHELLI IACOPO 334/10.45.893

GNINGAYE KENGNI FAUSTINE LINDA 327/921.15.94

KINTRILI ARTEMISIA 392/02.01.009

LAI EMANUELE 347/68.39.429

MAYA GIRALDO PAOLA 380/43.20.438

MALDINI MARIO 333/13.12.008

MANCUSO KATIA 320/48.57.810

MARTELLI GIULIA 339/80.88.116

PARPANESI MARCO 331/78.73.556

PELONI AGNESE 333/67.42.699

PICOTTI ELEONORA 346/35.21.932

TARGA ELENA 335/17.62.161

TRONCONI GRETA 339/54.50.876

UGHI MATTIA EFREM 333/27.95.708

UZODINMA RAPHAEL IZUCHUKWU 339/74.84.431

VALTORTA ALESSANDRO 347/16.43.919

VENTOLA MATTEO 320/72.49.728
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EVENTO FORMATIVO ECM
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI BOLOGNA

Provider Nazionale n. 3744

CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA E PROTESICA ARTICOLARE:
INFILTRAZIONI E CELLULE STAMINALI 

PROTESI MINI-INVASIVE E RIABILITAZIONE  
ACCELERATA FAST-TRACK
MERCOLEDì 29 NOVEMBRE 2017

Sala Conferenze dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri  
di Bologna - Via Zaccherini Alvisi n. 4 Bologna

Relatore: Dott. Maurizio Magnani
Specialista in Ortopedia e Traumatologia ed in Fisiochinesiterapia Ortopedica
Ore 17:45-18:00 Registrazione Partecipanti
Ore 18:00-21:00: 

–  Infiltrazioni con acido ialuronico (tecnica infiltrativa) e trattamento con cellule staminali 
come terapia ricostruttiva e ritardante la necessità di protesizzazione;

–  Chirurgia protesica mini-invasiva con protesi di ultima generazione come terapia finale 
dell’artrosi di spalla, gomito, polso, anca, ginocchio e caviglia;

– Problemi e complicazioni della chirurgia protesica;
–  Il Protocollo fast-track: riabilitazione accelerata per una ripresa più rapida possibile del 

lavoro e dello sport;
– Question time

Ore 21:00 - 21:30: questionario ECM e qualità percepita
 
ABSTRACT
Basi teoriche e applicazioni pratiche delle infiltrazioni con acido ialuronico: i vari tipi di acido ial-
uronico e le loro indicazioni. Tecnica infiltrativa per le varie articolazioni e insegnamento delle vie 
di accesso. Tecnica infiltrativa eco-guidata e RX-guidata per alcune articolazioni. Trattamenti con 
cellule staminali prelevate dal paziente in un solo tempo chirurgico dal tessuto adiposo, dal midollo 
osseo o dal sangue. Basi teoriche dell’uso delle cellule staminali e illustrazione del potenziale ri-
generativo sulle articolazioni, sui tendini, sui muscoli, come acceleratori di guarigione nelle fratture 
e in molti interventi ortopedici: nuova terapia biologica con enormi possibili campi di applicazioni. 
Cenni di teoria chirurgica di prelievo e utilizzo delle cellule staminali. Indicazioni cliniche più co-
muni, illustrazione di casi non comuni. Note di anatomia delle articolazioni con riferimento alla 
possibilità di protesizzazione di rivestimento, non sostitutiva. Concetto e pratica della mini-invasi 
vità: vantaggi e limiti. Le protesi di ultima generazione: i metalli usati e le protesi anallergiche, i mi-
glioramenti del polietilene e la tecnologia ceramica. Le protesi più comuni: spalla, anca, ginocchio 
e caviglia. Le protesi meno comuni: gomito e polso. Le caratteristiche rivoluzionarie della protesi 
inversa di spalla. Quali sono i possibili problemi nel post-operatorio immediato e successivo e le 
complicanze protesiche. Il protocollo Fast-Track: riabilitazione accelerata sia nel post-operatorio 
immediato che successivamente con carico il più presto possibile nell’arto inferiore, con motilità 
immediata nell’arto superiore. Questo protocollo “aggressivo” permette un recupero più rapido 
dell’autonomia personale, riduce l’allettamento deleterio soprattutto per gli anziani e rende pos-
sibile un più rapido recupero della vita lavorativa e dell’attività sportiva. Novità: trattamento con 
staminali per via percutanea nell’ernia del disco, casistica clinica e risultati pratici.
 
Accreditato per categoria professionale: Medico Chirurgo (Medico Generico e tutte le discipline) 
Crediti ECM attribuiti: n. 3 - Posti disponibili: 50
Obiettivo formativo: contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascu-
na professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica.
Responsabile Scientifico: Dott. Maurizio Magnani
 

Partecipazione gratuita previa iscrizione telematica sul sito www.odmbologna.it 
Chiusura iscrizioni il 27/11/72017

Segreteria organizzativa: ecm@odmbologna.it - 3339506441
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LA SICUREZZA DEL PAZIENTE IN CHI-
RURGIA ORTOPEDICA - "Ma... questa 
CHECKLIST serve a qualcosa?"

 
9 febbraio 2017 
Aula  Vasari,  Istituto  Ortopedico  Rizzoli  – 
Bologna

PRESEnTAZiOnE DEl CORSO 
Sono quasi vent’anni che mi dedico alla chi-
rurgia vertebrale sempre cercando di miglio-
rare i risultati dei nostri interventi chirurgici. 
Purtroppo, mi sono scontrato con un tasso 
di complicazioni elevato che inficia i buoni 
risultati. Le procedure chirurgiche spinali 
più comuni, come la fusione e la laminec-
tomia lombare, sono situate tra le prime 10 
procedure ortopediche con più alti tassi di 
eventi avversi durante i primi 30 giorni post-
operatori (18,6%). Il tasso di complicazioni è 
ancora elevato anche in altri settori dell’or-
topedia. Chi di noi assumerebbe una pillola 
con il rischio di avere un evento avverso nel 
18,6% dei casi? Ciò introduce il concetto di 
sicurezza delle cure che, nel nostro settore 
chirurgico, può essere ampiamente miglio-
rato. La ricerca aeronautica ha dimostrato 
che la maggior parte delle principali cause di 
incidenti aerei è stato un errore umano, e che 
i problemi principali sono stati fallimenti di 
comunicazione interpersonale, leadership, e 
il processo decisionale nella cabina di pilo-
taggio. La formazione di una vasta gamma di 
conoscenze, abilità e attitudini, come le co-
municazioni, la conoscenza della situazione, 
il problem solving, il processo decisionale, e 
il lavoro di squadra, ha creato un sistema di 
gestione che sfrutta in modo ottimale tutte 
le risorse disponibili (attrezzature, proce-
dure, persone) promuovendo e favorendo la 
sicurezza e l’efficienza delle operazioni di 
volo. Questo incontro vuole approfondire al-
cuni strumenti che i sistemi sanitari hanno 
copiato dall’aeronautica per migliorare la 
sicurezza delle cure. La Surgery Safety Chec-
klist proposta dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) nel 2008 è da tempo in 
uso in molti nostri ospedali. Anch’io perso-
nalmente, da buon chirurgo, l’ho accolta con 
grande diffidenza, come un nuovo strumento 
della burocrazia sanitaria da sbrigare in sala 
operatoria, ma i dati prodotti dalla sua appli-
cazione mi hanno fatto ricredere. Speriamo 
che gli argomenti trattati possano agire da 
parabole per convertire altre figure sanitarie 
all’impiego di questi strumenti che ancora 

oggi trovano un’applicazione del tutto passi-
va, senza quindi sortire l’effetto desiderato. Il 
loro corretto impiego implica in primo luogo 
credere che servano al paziente, nostro unico 
fine comune, e necessita di un’adeguata or-
ganizzazione sanitaria e probabilmente di un 
adattamento alle nostre chirurgie specialisti-
che, ma sicuramente potrà aiutarci a rendere 
più sicura la chirurgia ortopedica che speria-
mo, un giorno, i pazienti potranno affrontare 
con la sicurezza offerta da un volo aereo.

l'organizzatore del corso,  
Giovanni Barbanti Brodano

Comitato Organizzatore
S.C. Chirurgia Vertebrale a Indirizzo Oncolo-
gico e Degenerativo Istituto Ortopedico Rizzoli 
– Bologna
Segreteria Scientifica
Cristina Griffoni – Carlo Piovani
Direttore
Alessandro Gasbarrini

PROGRAMMA SCIENTIFICO
08:30 Apertura segreteria e Registrazione 
partecipanti 
09:00 Saluti delle Autorità - Maria Paola Lan-
dini, Direttore Scientifico IOR - Mauro Cavalli, 
Direttore Generale IOR - Luca Bianciardi, Di-
rettore Sanitario IOR - Alessandro Gasbarrini, 
Direttore Chirurgia Vertebrale Dncologica e 
Degenerativa IOR
09:15 Sessione 1 
11:00 Moderatori: Alessandro Gasbarrini, Fa-
bio Facchini, IOR Bologna 
09:15 Introduzione: ma Questa check list ser-
ve a Qualcosa? - Giovanni Barbanti Brodano, 
IOR Bologna 
09:25 L'approccio aeronautico alla sicurezza: 
la resilienza, il moderno approccio alla sicu-
rezza - Comandante Gianluigi lanovello, Air 
Dolomiti - Umaniversitas 
09:40 L'errore. Gli strumenti per la gestione 
dell'errore e delle sue conseguenze - Coman-
dante Gianluigi Zanovello, Air Dolomiti - Uma-
niversitas 
10:00 Il Team, definizione e motivazione della 
sua importanza, la comunicazione efficace e 
gli ostacoli alla comunicazione - Comandante 
Gianluigi Lanovello, Air Dolomiti - Umaniver-
sitas 
10:20 Gli strumenti essenziali per una efficace 
ed efficiente sicurezza: Il Briefing, Il Debrie-
fing, la Checklist - Comandante Gianluigi Za-
novello, Air Dolomiti - Umaniversitas 
10:40 Domande e risposte 
11:00 Coffee break 
11:15 Sessione 2 
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13:30 Moderatori: Giovanni Barbanti Brodano, 
Patrizio Di Denia IOR Bologna 
11:15 Il progetto Sos-Net della Regione Emilia 
Romagna - Ottavio Nicastro, Regione Emilia 
Romagna 
11:30 Il programma aziendale per la sicurezza 
del paziente in chirurgia - Patrizio Di Denia, 
Francesca Raggi IOR Bologna 
11:45 Quando si genera l'errore evitabile 
dall'anestesista? Fabio Facchini IOR Bologna 
12:00 Il chirurgo non ha bisogno della check 
listi? Revisione delle complicazioni in tre anni 
di attività della Chirurgia Vertebrale ad indi-
rizzo Oncologico e Degenerativo IOR - Giovan-
ni Barbanti Brodano, Cristiana Griffoni, Silvia 
Terzi, Stefano Bandiera, Riccardo Ghermandi, 
Giuseppe Tedesco, Gisberto Evangelisti, Ales-
sandro Gasbarrini IOR Bologna 
12:15 L'infermiere di sala operatoria... pala-
dino della sicurezza per il paziente - Nicolini 
Annamaria IOR Bologna 
12:30 L'esempio e l'esperienza delle centrali 
di sterilizzazione - Carla Rebagliati Asl 2 Sa-
vonese Savona 
12:45 Domande e risposte 
13:15 Conclusioni e compilazione test ECM -  
Giovanni Barbanti Brodano Bologna 
13:20 Chiusura del corso

INFORMAZIONI SCIENTIFICHE
Obiettivo formativo 
LA SICUREZZA DEL PAZIENTE. RISK MANA-
GEMENT (6) 
L’incontro è orientato allo sviluppo delle com-
petenze e delle conoscenze nelle attività e nel-
le procedure idonee a promuovere il migliora-
mento della qualità efficienza, efficacia, appro-
priatezza e sicurezza della chirurgia ortopedica 
in generale e di quella vertebrale in particolare. 
Si rivolge a tutti i professionisti, avendo carat-
teristiche interprofessionali. 
E.C.M. –Educazione Continua in Medicina 
È previsto l’accreditamento ECM per le cate-
gorie: 
– Medico Chirurgo, discipline: ortopedia e 
traumalologia, neurochirurgia, medicina fi-
sica e riabilitazione, neuroradiologia, neuro-
fisiopatologia, medicina generale (medici di 
famiglia), chirurgia generale, anestesia e ria-
nimazione, radiodiagnostica, medicina e chi-
rurgia di accettazione e di urgenza, medicina 
legale, igiene epidemiologia e sanità pubblica, 
medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti 
di lavoro. 
– Farmacista, disciplina: farmacia ospeda-
liera. 
– Infermiere 

A.M.A.B. – Associazione Medici Agopuntori Bolognesi 
Scuola Italo Cinese di Agopuntura

Scuola accreditata dalla Regione Emilia-Romagna
CORSO DI AGOPUNTURA E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Il corso è patrocinato dall’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Bologna, in conven-
zione con l’Azienda USL di Bologna e in collaborazione con la Facoltà di Medicina Tradizionale Cinese di 
Nanchino.
Sede: Bologna, Policlinico Sant’Orsola.
Inizio corso: 16 dicembre 2017
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 possibilità di stage presso ospedali e
            università cinesi.
Titolo rilasciato: Attestato Italiano della Federazione Italiana delle Società di Agopuntura (FISA). L’Attestato 
ha valore legale su tutto il territorio nazionale e ha la stessa valenza del “Diploma di Master Universitario in 
Agopuntura” in quanto entrambi ottemperano ai requisiti richiesti dall’art. 4 comma 2 lett. b dell’Accordo 
Stato - Regioni e soddisfa i requisiti per l’iscrizione ai Registri degli Agopuntori istituiti presso gli Ordini dei 
Medici Chirurghi provinciali. 
Destinatari: Laureati in Medicina e Chirurgia e Odontoiatri
Ecm: la partecipazione al corso riconosce “l’esonero dall’obbligo di formazione continua nella misura di 4 
crediti per mese di frequenza” in ottemperanza a quanto stabilito dalla Commissione Nazionale per la For-
mazione Continua. 
Quota: e 1.960,00; e 1.360,00 per il primo anno di corso ai neo laureati del 2015-2016-2017.
Segreteria organizzativa: segreteriascuola@amabonline.it, Tel. 3409553985, sito web www.amabonline.it
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Sabato 30 settembre, 
durante le elezioni, 
ecco le segretarie 
dell'ordine di 
Bologna. 
Da sinistra: 
Alessandra, Patrizia, 
Annalisa, Cristina.
per il vostro impegno 
e supporto grazie 
da tutti i medici e gli 
odontoiatri!

– Tecnico della prevenzione nell’ambiente e 
nei luoghi di lavoro 
– Tecnico di neurofisiopatologia 
– Tecnico ortopedico 
– Tecnico sanitario di radiologia medica 
Evento RES accreditato per 100 partecipanti. Il 
Provider My Meeting n. 1396 ha assegnato al 
corso n. 4 crediti ECM (4 ore percorso formati-
vo). L’attestato conferente i crediti sarà spedito 
via e-mail con posta certificata PEC ai parte-
cipanti che avranno frequentato il percorso 
formativo accreditato (90%) e riconsegnato 
il fascicolo E.C.M. debitamente compilato al 
termine dei lavori rispondendo esattamente al 
75% del test di apprendimento. 
Audiovisivi 
La sala sarà provvista di Personal Computer 
per la presentazione dei lavori con videopro-
iezione. È consentito l'uso del proprio PC/MAC 
previa comunicazione anticipata ai tecnici di 
sala. Le relazioni dovranno essere prepara-
te con Power Point su CD, Pen Drive o DVD e 
consegnate almeno un'ora prima dell'inizio 
della presentazione al tecnico in sala per ve-
rificare la compatibilità del proprio materiale 
tecnico. Per le immagini è raccomandato l'uso 
di estensioni .gif oppure .jpg. Nel caso in cui 
siano presenti collegamenti a video, è neces-
sario registrare separatamente il file video 
all'interno del materiale consegnato, segna-
lando al tecnico il 'codec' utilizzato. Si ricorda 
di rispettare rigorosamente il tempo assegna-
to per ciascun intervento per un corretto svol-
gimento delle sessioni scientifiche.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 
L’attestato di Partecipazione sarà rilasciato al 
termine dei lavori scientifici a tutti gli iscritti 

che ne faranno richiesta presentando il badge 
nominativo in Segreteria. 
VARIAZIONI 
la Segreteria Scientifica e la Segreteria Orga-
nizzativa si riservano il diritto di apportare al 
Programma tutte le variazioni che dovessero 
essere ritenute necessarie per ragioni tecni-
che e/o scientifiche. 

INFORMAZIONI GENERALI
Sede 
Sala Vasari - Istituto Ortopedico Rizzoli - Via 
Pupilli 1- 40136 Bologna (BO)
Iscrizioni 
La partecipazione al Corso è gratuita e a nu-
mero chiuso, posti disponibili per un massimo 
di 90 iscritti. 
Per iscriversi è necessario compilare e inviare 
la Scheda di Adesione presente sul mini sito 
per email a info@mymeetingsrl.com 
oppure per fax allo 051 795270 con i propri dati 
professionali e recapito telefonico. 
L’iscrizione comprende: partecipazione alle 
sessioni scientifiche, kit congressuale, atte-
stato di partecipazione al termine dei lavori 
scientifici, ristorazione prevista dal program-
ma scientifico 
TERMINE ULTIMO PER ISCRIVERSI: Venerdì 1 
Febbraio 2018. 
Prenotazioni alberghiere 
Vendita a prenotazione diretta: per effettuare 
le prenotazioni alberghiere è necessario con-
tattare direttamente gli hotel, non sono state 
accordate convenzioni in occasione del Corso.
Per maggiori informazioni visita il sito 
www.mymeetingsrl.com
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CONCESSiONARiO PER LA PUBBLiCiTÀ: RENOGRAFiCA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono 051 6026111 - fax 051 6026150

Norme editoriali
L’editoriale e il dossier saranno pubblicati su richiesta dell’editore.

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

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

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

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

Poliambulatorio medico multispecialistico autorizzato sito 
in Bologna (zona Toscana) mette a disposizione di medici 
specialisti ambulatori per giornate o mezze giornate con 
eventuale servizio di segreteria. Per informazioni Tel. 
051.441262 - e-mail: info@studiofavilli.net

Vendesi trilocale 72mq in via Pizzardi 19: 66mq (buono 
abitabile, ristrutturato 2001) + 18mq solaio (ristrutturato 
2014, parquet, travi a vista). 2° piano luminoso, vista gra-
devole, affacci a NE e SE. Zona ottimale (vedi quotazioni), 
alto rendimento. Impianto elettrico certificato. Condominio 
33euro/mese. Condizionatori Daikin. Eventualmente 
ammobiliato. Foto https://www.dropbox.com/sh/dmzzf7 
amgv784rz/AAAeedDJ3AIAVfgZtD7deazya?dl=0. Richiesta 
198.000 euro trattabili. Tel o sms 345/4149349.
Società ben avviata che offre servizi di Medicina del Lavoro 
con attività prevalente in provincia di Bologna svolta sia 
presso alcuni ambulatori che presso aziende clienti, 
CERCA Medico Competente o Medico Legale abilitato 
all'attività di Medico Competente per collaborazione,se 
interessati contattare il numero 051/6561292 o inviare 
curriculum a info@salutelavoro.com.
Cerco collaborazione scopo cessione per ambulatorio 
odontoiatrico in zona centro Bologna, pluridecennale 
attività. Indirizzo mail: paolougo@libero.it

Centro medico polispecialistico con sede nelle vicinanze 
di Imola,ricerca per ampliamento organico, la collabora-
zione continuativa delle seguenti figure professionali: 
endocrinologo, pneumologo, cardiologo, angiologo, 
odontoiatra, fisiatra, ecografista, otorino, oculista, gine-
cologa. Informazioni 334/3037843.
Murri-Chiesanuova: piano terra affitto a colleghi signorile 
studio medico composto da attesa, 2 studi, 2 bagni. 
Giardino interno. Climatizzato. Posto auto riservato. Non 
barriere architettoniche. Idoneo anche per odontoiatria. 
Tel. 051/440376-348/8126096.
Vendesi piattaforma laser Synchro HP in Bologna con 
modulo ND YAG + manipolo, marca DEKA, come nuova, 
appena revisionata. Applicazioni principali: fotoringiovani-
mento cutaneo non ablativo; fotoepilazione laser + luce 
pulsata; macchie cutanee superficiali; lesioni vascolari. 
Per info Tel. 051/246824 in orari d’ufficio.

Affittasi stanza presso prestigioso studio medico zona S. 
Viola. Servizio di segreteria e posto auto coperto. 
Possibilità di parcheggio per i pazienti. Prezzo da stabilire 
in base all'utilizzo. Tel. Dott. Capuccini tel. 335/8237720.

Affittasi a Castelmaggiore centro a colleghi (no odontoia-
tri) 2 stanze con sala d’aspetto e bagni condivisi 550 euro/
mese. Pregasi contattarmi lun-ven 9/13-15/18 al 
347/2486881.

Poliambulatorio privato di medicina specialistica e fisio-
kinesiterapia sito in Bologna cerca le seguenti figure: 
Medico specialista in Allergologia ed Immunologia 
Clinica, Medico specialista in Cardiologia, Medico specia-
lista in Medicina dello Sport per collaborazione in regime 
di libera professione. Se interessati inviare il proprio cv a 
centrointegra@centrointegra.it alla c/a di Martina.

Struttura accogliente in posizione strategica (vicino 
Ospedale S. Orsola e ben servita dai mezzi pubblici) 
mette a disposizione a medici specialisti, stanze uso 
studio medico per giornate o mezze gironate. I locali 
sono arredati e dotati di tutti i servizi inclusa segreteria e 
accoglienza pazienti. Prezzo personalizzato e proporzio-
nato all’effettivo utilizzo. Per info e visite Tel. 051/301977. 

Cerco collega per condivisione studio dentistico autorizza-
to Bologna stazione, 2 sale operative, sala sterilizzazione, 
2 bagni, saletta macchine/laboratorio. Tel. 335/8112082.

Affittasi stanze arredate per odontoiatra o per medico di 
altra specializzazione in studio di 140 m2, dotato di: 3 
ambulatori operativi ampi, a norma e autorizzati; e radio-
logici, 2 bagni, sala di sterilizzazione,ufficio, sala d'attesa. 
Ideale anche per neo-laureato, possibilità di consulenza di 
implantologoa, protesista,chirurgo, paradontologo, zona 
parcheggio Piazza 8 agosto e Stazione. Tel. 051/242301.

Cercasi colleghi con cui condividere studio medico già 
avviato. Zona residenziale di Castenaso. Ampia possibilità 
di parcheggio. Telefonare al 051/785176.

Affittasi studio odontoiatrico sito a Ponte Ronca (Zola Pre-
dosa) a norma. L'unità è composta da un ambulatorio 
attrezzato, sala sterilizzazione, sala d'attesa, segreteria, 
possibilità di 2° riunito, posto auto riservato. Adatto anche 
a giovane collega. Telefonare 335/5468867.
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Direttore Sanitario: Dr. Maurilio Missere 

- ALLERGOLOGIA    Dr.ssa Parma Maddalena 
- CARDIOLOGIA    Dr. Drago Gianmarco 

Dr. Marchetta Fausto 
- CHIRURGIA GENERALE   Dr. Pistorale Antonio  
- DERMATOLOGIA E  

VENEREOLOGIA    Dr.ssa Orsini Maria Grazia 
- ECOGRAFIA   Dr. Affinito Domenico 

Dr. Missere Maurilio 
- GINECOLOGIA/OSTETRICIA  Dr. Cassani Alberto 

Dr.ssa Alfieri Stefania 
Dr. Guida Gerardo 
Dr. Marino Silvio Antonio 
Dr. Traversa Gabriele 

- FISIATRIA   Dr.ssa Moretti Gianna Laura 
- MEDICINA DELLO SPORT Dr.ssa Cavallari Fabrizia 
- OCULISTICA   Dr. Morinelli Gaudenzio 

Dr.ssa Manzari Alessandra 
Dr. Galazzetti Muscinelli Alberto 

- OTORINOLARINGOIATRA Dr. Borghesi Francesco 
Dr. Giorgi Giuseppe 
Dr. Montanari Fabio  

- UROLOGIA   Dr. Bercovich Eduard 
Dr. Comerci Francesco 

- PUNTO PRELIEVI 
- MEDICINA DEL LAVORO  Dr. Missere Maurilio 

Dr.ssa Venturi Silvia 
Dr.ssa Belisario Adele 
Dr.ssa Concordia Alessandra 
Dr.ssa Lo Torto Regina 
Dr.ssa Maggi Sara 
Dr.ssa Sifaky Evangelia 

   	

CONTATTI 
Personale Segreteria: Alice T. – Michela G. 
Sede: Via Santo Stefano 103 – Bologna 
Tel/Fax : 051. 48 42 736 
segreteria@fondazionectr.it 
http://www.poliambulatoriogiardinimargherita.it/ 
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SpecialiStica - DiagnoStica - Riabilitazione

Gli orari del Poliambulatorio: dal lunedì al venerdì orario continuato 8,00 - 20,00 • Sabato 8,00 - 14,00

Poliambulatori Privati CKF Di Giorno - Medical Centre Group           
Bologna: Piazza dei Martiri, 1/2 - Tel. 051 249101 (r.a.) - Fax 051 4229343

Roma: Via Alessandro Torlonia, 15/A - Tel. 06 68803784
 Lamezia Terme: Via Giuseppe Garibaldi, 49 - Tel. 0968 25089 

a.digiorno@ckf-digiorno.com     direzionesanitaria@ckf-digiorno.com 
bologna@ckf-digiorno.com     roma@ckf-digiorno.com    lamezia@ckf-digiorno.com

segreteria@ckf-digiorno.com    pec@pec.ckf-digiorno.com
www.ckf-digiorno.com

Dott. Lucio Maria Manuelli Direttore Sanitario

convenzioni DiRette / inDiRette: 
a.c.a.i. - aci -acli - aeRopoRto Di bologna - aga inteRnational - alibeRf-Sitab - a.l.i.ce - anaci - ancoS confaRtigianato - a.n.u.p.S.a.

ape bologna - aRco conSumatoRi - aSSiRete/uni.c.a. - aSSociazione nazionale caRabinieRi in congeDo bologna
aSSociazione iStituto caRlo tincani - blue aSSiStance - bologna Rugby 1928 - campa - camSt - caSagit SeRvizi confcommeRcio - c.a.S.p.i.e.

ciRcolo HeRa - cgil - ciSl - cliniSeRvice - cna - confcommeRcio/più SHopping - confeSeRcenti - coopeRativa eDificatRice anSaloni
cRal c.R.i. - cRal inpS - cRal R.e.R. - c.S.a. inteSa - cuSb - Day meDical - DKv Salute - elvia aSSiStance - euRope aSSiStance

f.a.b.i. faSDac faSi - faSi all - faSiopen - fialS - filo DiRetto - fimiv - fipac - fiSDe - fiSDe eDiSon - golf club bologna - Help caRD
inpDapoltRe - inteRpaRtneR aSSiStance - lionS club - lloyD aDRiatico - mapfRe WaRRanty - meDic4all italia

miniSteRo Di gRazia e giuStizia - monDial aSSiStance - mutua nuova Sanità - my aSSiStance - neW meD - oRDine geologi, ingegneRi, veteRinaRi
p.a.S. - pRevimeDical - pRime - QuaS - RotaRy club - SanicaRD - SaRa aSSicuRazioni - Sci club bologna - Silp-cgil - Sint SelecaRD

Siulp bologna - ctb ciRcolo tenniS bologna - tenniS club aeRopoRto bologna - tutto bianco a.S.D.
uil - uilt unione italiana libeRo teatRo - uniSalute - u.n.u.c.i. - uppi - Waitaly - Welcome aSSociation italy

Riabilitazione aRticolaRe e Del RacHiDe
Riabilitazione pRe-poSt cHiRuRgica e conSeRvativa

Recupero delle paralisi dell’arto superiore e inferiore e trattamento delle pseudo-artrosi dell’arto superiore
e inferiore, delle lesioni della cuffia dei rotatori, delle lussazioni recidivanti,

delle periartrite calcifiche della spalla, della traumatologia della spalla, del gomito, del polso,
della mano, del rachide, dell’anca, del ginocchio, della tibio-tarsica e del piede.

Trattamento della patologia reumatica infiammatoria e nervosa, tendinea ed articolare, delle entesopatie,
sindromi canalicolari, Dupuytren e lesioni tendinee.

fKt e Riabilitazione funzionale
patologie acute e cRonicHe oRtopeDicHe, tRaumatologicHe,
ReumaticHe, neuRologicHe, caRDio-vaScolaRi e ReSpiRatoRie

Onde d’Urto Focali, Onde d’Urto Radiali, Laser EXAND, Laser Neodimio/YAG, Crioterapia Cryo 6, Laser CO2, 
Tecarterapia, Ipertermia, T.E.N.S.-Algonix, Bemer Terapia, Smart Terapia Shock Termico-Dinamico Controllato,
Magnetoterapia, Elettrostimolazioni Compex, Correnti diadinamiche, Correnti interferenziali, Correnti faradiche,

Correnti galvaniche, Idrogalvanoterapia, Ionoforesi, Infrarossi, Ultrasuoni, Radarterapia, Paraffinoterapia, Massaggi, 
Massaggio di Pompage, Massaggio di Linfodrenaggio Manuale, Trazioni Vertebrali meccaniche e manuali, Kinesiterapia, 

Riabilitazione funzionale, Rieducazione neuromotoria, Riabilitazione cardio-vascolare e respiratoria,
Riabilitazione Pavimento Pelvico - Incontinenza - Impotenza Manipolazioni Vertebrali ed Articolari Manu Medica,

R.P.G. Rieducazione posturale globale, Mèziéres, Osteopatia, Ginnastica Propiocettiva e respiratoria,
Test Stabilometrico, Isocinetica, Test Isocinetico, Pancafit, Pedana vibrante, Terapia manuale.

CENTRO D’ECCELLENZA PER LA TERAPIA CON ONDE D’URTO FOCALI
Terapie Fisiche e Riabilitative Domiciliari

SPINE CENTRE Centro per la valutazione e la terapia delle patologie vertebrali

                              Alfonso Di Giorno Direttore Generale

POLIAMBULATORI PRIVATI
CENTRI  KINESI FISIOTERAPICI DI GIORNO

MEDICAL CENTRE GROUP
Company ORTHOPEDIC AND SPORTS REHABILITATION

BOLOGNA - ROMA - LAMEZIA TERME
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