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L’Agopuntura nel Servizio Sanitario 
dell’Emilia-Romagna
Intervista a Corrado Ruozi, Coordinatore dell’Os-
servatorio per le Medicine Non Convenzionali della 
Regione Emilia-Romagna (OMNCER)

Dr Ruozi, la Delibera della Giunta Regionale 741/2014 
con cui sono state approvate le “Linee guida regionali per 
l’erogazione di prestazioni di medicine non convenzionali 
in Emilia-Romagna la cui erogabilità è a carico del Fondo 
sanitario regionale” ha inserito tre nuove prestazioni medi-
che nei Livelli Essenziali di Assistenza Regionali. Si tratta 
di: 1) Agopuntura nel dolore ricorrente o cronico muscolo-
scheletrico lombare, con o senza sciatalgia; 2) Agopuntura 
nella profilassi della cefalea muscolo-tensiva; 3) Agopun-
tura nella profilassi della cefalea emicranica.
Per quanto riguarda il fondamentale esercizio della profes-
sione medica, la Delibera sancisce che “Le prestazioni di cui 
al presente provvedimento potranno essere esercitate esclu-
sivamente da professionisti, prioritariamente dipendenti 
aziendali o convenzionati, iscritti negli appositi elenchi dei 
professionisti esercenti l’agopuntura istituiti presso gli Or-
dini professionali provinciali dei medici chirurghi e odon-
toiatri”. A questo proposito qual è la sua valutazione 
dell’Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Bologna che con oltre diecimila iscritti, fino dal 2006 ha 
deliberato, a tutela dei cittadini, rigorosi criteri per l’auto-
rizzazione alla Pubblicità Sanitaria delle Medicine Non 
Convenzionali, riconfermati con successiva delibera del 
2007, e dal 2009 ha istituito sulla base di tali criteri i 
Registri per le Medicine Non Convenzionali (crf Bollettino 
OMCeO Bologna Dicembre 2009 pag. 13-15)?
Penso che l’Ordine dei Medici di Bologna sia stato 
particolarmente lungimirante: la scelta del 2006 
di offrire ai cittadini una garanzia sulla qualità 
dell’informazione sulle MNC, per arrivare alla più 
recente costituzione degli elenchi dei medici che 
praticano le MNC, si colloca, in modo virtuoso, 
nella prevedibile linea di sviluppo del modello or-
dinistico delle professioni che sempre di più dovrà 
caratterizzarsi come sistema di garanzia della 
qualità delle professioni. 

Dr Ruozi qual è la sua opinione dei criteri che l’Ordine dei 
Medici di Bologna ha adottato?
I criteri adottati sono perfettamente in linea con 

quanto definito nell’Accordo Stato Regioni del 3 
febbraio 2013, anzi per alcuni ambiti (vedi omeo-
patia) si caratterizzano in modo più restrittivo.

Dr Ruozi quali sono stati i criteri in base ai quali si è arri-
vati da parte della Giunta Regionale a inserire i tre tipi di 
intervento con Agopuntura nei Livelli Essenziali di Assi-
stenza della Regione?
Principalmente è stato un solo criterio che ha gui-
dato le decisioni in materia di MNC in Emilia Ro-
magna, di cui le scelte sull’agopuntura sono la lo-
gica conseguenza: ogni prestazione che rientra 
nell’offerta  del Servizio Sanitario Regionale deve 
essere sostenuta da adeguate prove di efficacia. 
L’Osservatorio Regionale sulle MNC è stata la 
scelta organizzativa per poter sviluppare operati-
vamente questo criterio. In ormai più di 10 anni di 
attività l’Osservatorio ha promosso attività di ri-
cerca, analizzato la documentazione scientifica 
internazionale al fine di poter valutare quali pre-
stazioni di MNC potevano avere le caratteristiche 
per rientrare nell’offerta del SSR. Ad oggi, rispetto 
alle evidenze scientifiche disponibili, siamo in 
grado di sostenere l’efficacia dei tre tipi d’inter-
vento di agopuntura previsti nei LEA. Desidero 
specificare però, a scanso di equivoci, che il rico-
noscimento di efficacia delle tre pratiche di ago-
puntura, non significa implicitamente l’ineffica-
cia delle altre tecniche di MNC: ciò che si è fatto è 
stato solo di implementare nell’offerta del SSR 
quelli che sono i risultati più solidi delle ricerche 
sull’efficacia, lasciando poi “la porta aperta” al ri-
conoscimento di altre possibili metodiche di 
MNC una volta che anche queste abbiano raccolto 
adeguate evidenze scientifiche sulla loro efficacia.

Con quali modalità e da quando saranno erogate queste 
prime tre prestazioni di Agopuntura?
La Delibera della Giunta Regionale 741/2014 dà 
mandato alle Aziende Sanitarie di provvedere 
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all’erogazione delle prestazioni di agopuntura, i 
tempi di attivazione dei servizi probabilmente sa-
ranno differenti rispetto alle variabili che caratte-
rizzano i diversi territori aziendali: in buona so-
stanza la disponibilità di medici esperti in 
agopuntura piuttosto che esperienze pregresse 
di ricerca e sperimentazione sull’agopuntura cer-
tamente velocizzeranno l’avvio dei servizi. Per 
quanto riguarda i modi di erogazione delle pre-
stazioni, l’Osservatorio ha prodotto un docu-
mento che raccoglie i consigli per la buona prati-
ca dei trattamenti di agopuntura, il cui fine è 
proprio quello offrire alle Aziende Sanitarie un 
riferimento chiaro sulle caratteristiche di qualità 
che devono contraddistinguere l’offerta dei servi-
zi di agopuntura. 

L’Osservatorio per le Medicine Non Convenzionali della 
Regione Emilia-Romagna (OMNCER) è stato istituito con 
Delibera di Giunta Regionale nel febbraio 2004. La Giun-
ta ha nominato nel maggio scorso i componenti 
dell’OMNCER il cui mandato durerà fino al 30 giugno 
2016. Qual è il compito che attende l’OMNCER?
Sostanzialmente sono 2 i compiti che caratteriz-
zano il nuovo mandato dell’Osservatorio: 
–  supportare gli Enti del SSR nella definizione di 
linee di indirizzo e nella verifica delle modalità 
dell’integrazione delle prestazioni di MNC nei 
percorsi di cura per le condizioni patologiche di 
pertinenza 
–  sviluppare e monitorare ulteriori attività di ri-
cerca sulle MNC nel territorio regionale al fine di 
poter raccogliere le evidenze scientifiche necessa-
rie ad inserire altre possibili prestazioni di MNC 
nei LEA del SSR.

La Giunta Regionale inoltre ha recepito l’Accordo Stato e 
Regioni concernente i criteri e le modalità per la certifica-
zione di qualità della formazione e dell’esercizio dell’ago-
puntura, della fitoterapia e dell’omeopatia da parte dei 
medici chirurghi, degli odontoiatri, dei medici veterinari e 
dei farmacisti. Di cosa si tratta?
Il recepimento dell’Accordo è l’atto normativo ne-
cessario per poter procedere sul territorio regio-
nale all’accreditamento delle Scuole che saranno 
abilitate a formare medici esperti in agopuntura, 
omeopatia, fitoterapia. Terminata la fase transito-

ria, prevista nell’Accordo (3 anni a decorrere dal 7 
febbraio 2013), solo i suddetti medici potranno 
essere iscritti negli elenchi degli Ordini dei Medi-
ci. Siamo in attesa di una comunicazione da parte 
del Ministero della Salute sulle modalità specifi-
che di organizzazione e gestione dell’accredita-
mento, poi si partirà con gli accreditamenti regio-
nali delle scuole.

NOTA del 06/08/2014 
Ai Direttori Generali degli Enti del Servizio Sanitario 
dell’Emilia-Romagna relativa agli adempimenti conse-
guenti alla Delibera della Giunta Regionale n. 741 del 
26/05/2014 per la realizzazione del vigente Programma 
sperimentale regionale per l’integrazione delle Medici-
ne Non Convenzionali (MNC) nel Servizio Sanitario Re-
gionale dell’Emilia-Romagna.

DETERMINAZIONE n. 8682 del 25/06/2014
Approvazione delle Linee Guida Regionali per l’eroga-
zione di prestazioni di Medicina Non Convenzionale 
nella Regione Emilia-Romagna la cui erogabilità è a ca-
rico del Fondo Sanitario Regionale. Nomina compo-
nenti Osservatorio Regionale per le Medicine Non Con-
venzionali (OMNCER). Provvedimenti conseguenti.
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubbli-
cazioni/legislazione-e-atti-amministrativi/medicine-
non-convenzionali/normativa-regionale/determinazio-
ne-n-8682-del-25-06-2014/at_download/file

DELIBERA della Giunta Regionale: DGR 741/2014 del 
26/05/2014 
Approvazione delle Linee Guida Regionali per l’eroga-
zione di prestazioni di Medicine Non Convenzionali nel-
la Regione Emilia-Romagna la cui erogabilità è a carico 
del Fondo Sanitario Regionale. Nomina componenti 
Osservatorio Regionale per le Medicine Non Convenzio-
nali (OMNCER).
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubbli-
cazioni/legislazione-e-atti-amministrativi/medicine-
non-convenzionali/normativa-regionale/dgr-741-2014/
at_download/file 

DELIBERA della Giunta Regionale: DGR 619/2014 del 
09/05/2014 
Recepimento dell’Accordo Stato e Regioni concernente 
i criteri e le modalità per la certificazione di qualità della 
formazione e dell’esercizio dell’agopuntura, della fito-
terapia e dell’omeopatia da parte dei medici chirurghi, 
degli odontoiatri, dei medici veterinari e dei farmacisti 
(Rep. Atti n. 54/CSR DEL 7/2/13)
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubbli-
cazioni/legislazione-e-atti-amministrativi/medicine-
non-convenzionali/normativa-regionale/dgr-619-2014/
at_download/file 



Bollettino Notiziario - n° 9 settembre 2014 • 5

Il 7 febbraio 2013 nella conferenza permanente 
tra lo Stato e le Regioni fu siglato l’accordo per la 
certificazione di qualità della formazione e 
dell’esercizio dell’Agopuntura, della Fitoterapia 
e dell’Omeopatia da parte dei medici chirurghi, 
degli odontoiatri, dei medici veterinari e dei far-
macisti. L’accordo firmato tra lo Stato e le Regio-
ni andava colmare un vuoto legislativo che da 
anni i professionisti che operano nel campo delle 
medicine non convenzionali chiedevano con for-
za. La prima proposta di legge su questo tema 
depositata in Parlamento risaliva al 1987, pur-
troppo nei 27 anni a venire i deputati e i senatori 
succedutisi nelle passate legislature non erano 
mai riusciti ad approvare nemmeno una delle 
tante proposte di legge presentate, nonostante il 
tema dibattuto non fosse strettamente politico, 
tant’è che i sostenitori e i detrattori di queste me-
dicine appartenevano a tutti gli schieramenti po-
litici. L’accordo firmato più di un anno fa presen-
ta aspetti positivi ma anche alcuni limiti e 
criticità. Tra i punti di forza vi è la riconferma che 
la pratica di queste medicine è riservata ai laurea-
ti in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in ve-
terinaria per i campi che a loro competono. Ri-
spetto alla situazione in altri paesi europei dove 
invece alcune di queste pratiche non sono di 
esclusiva pertinenza medica, l’accordo mantiene 
l’Italia come un paese di riferimento in termini di 
appropriatezza, sicurezza ed efficacia per quanto 
riguarda le medicine non convenzionali. È neces-
sario affermare che questa posizione, molto di-
fesa dai medici italiani, si fonda sul principio che 
qualunque intervento terapeutico convenzionale 
o non convenzionale deve essere preceduto da 

una diagnosi corretta che solo chi è in possesso 
dei due modelli, convenzionale e non convenzio-
nale può fare. 
Altro punto di forza è il riconoscimento degli 
Istituti di formazione Privati ai quali si deve rico-
noscere il merito di avere formato dalla fine degli 
anni ’60 migliaia di medici esperti in medicina 
non convenzionale.
Negli ultimi anni ai consolidati percorsi formati-
vi degli Istituti Privati si sono affiancati Masters 
universitari con programmi e caratteristiche di-
verse per cui mancava uno standard minimo for-
mativo comune. Paradossalmente i Masters uni-
versitari, che per programmi e durata erano più 
informativi che professionalizzanti, rilasciavano 
titoli con valore legale, mentre gli Istituti Privati, 
pur avendo un carattere altamente professiona-
lizzante, non potevano rilasciare.
Con l’entrata in vigore dell’accordo, gli Istituti 
Privati che saranno riconosciuti rilasceranno ti-
toli con valore legale equipollenti a quelli rila-
sciati dall’Università. 
Infine, i responsabili didattici degli Istituti di for-
mazione sia pubblici che privati devono avere al-
meno 10 anni di esperienza clinica documentata 
e 7 anni di docenza, condizioni minime che ga-
rantiscono una buona conoscenza della materia. 
Tra i punti critici dell’accordo il più rilevante è il 
non aver distinto i percorsi formativi delle varie 
medicine regolamentate che necessitano invece 
percorsi diversi in termini di durata e quindi di 
monte ore. I corsi della FISA, ad esempio, durava-
no quattro anni e questo era il tempo che l’espe-
rienza didattica aveva dimostrato essere il periodo 
giusto per apprendere in maniera sufficiente la 

Riflessione critica sul percorso for-
mativo della Federazione Italiana del- 
le Società di Agopuntura (FISA) alla 
luce del Documento Stato-Regioni: 
aspetti positivi, limiti, criticità e auspi-
cati miglioramenti normativi
Carlo Maria Giovanardi
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materia. Stabilire per legge che il percorso mini-
mo deve essere di tre anni significa stravolgere e 
comprimere  un percorso formativo consolidato e 
sperimentato con il rischio di abbassarne il livello.
Al raggiungimento dell’accordo Stato-Regioni 
ha contribuito in modo importante la Federazio-
ne Italiana delle Società di Agopuntura (FISA) 
alla quale aderiscono 20 Associazioni e Società 
medico scientifiche di Agopuntura, 15 Scuole 
quadriennali di Agopuntura in rappresentanza di 
oltre 2000 medici agopuntori italiani.
La Federazione Italiana delle Società di Agopun-
tura fin dal 1987, data della sua fondazione, si è 
sempre battuta per il riconoscimento del profilo 
del medico agopuntore e per il riconoscimento 
del valore legale dell’Attestato Italiano di Ago-
puntura rilasciato dalle Scuole a essa aderenti. In 
particolare, rappresentanti della FISA hanno par-
tecipato ai lavori del tavolo tecnico interregionale 
per la parte riferita all’Agopuntura, che ha getta-
to le basi del documento iniziale che ha seguito 
poi il suo iter istituzionale. 
Nel luglio del 2013 il Consiglio Direttivo della FI-
SA ha approvato la modifica del percorso forma-
tivo FISA portando da 4 anni a 3 anni il corso di 
studio, recependo così quanto stabilito dall’ac-
cordo Stato-Regioni sia in termini di anni sia in 
termini di monte ore.

Questa decisione ha obbligato le scuole aderen-
ti alla FISA ha riorganizzare i propri corsi e ridi-
stribuire gli argomenti del programma FISA. 
Il 19 maggio 2014 la Giunta della Regione Emi-
lia Romagna similmente a quanto fatto in pre-
cedenza dalle regioni Marche e Puglia ha rece-
pito e reso operante l’accordo del 7 febbraio 
2013.
Termina così dopo decenni, un percorso di re-
golamentazione sulla formazione in agopuntu-
ra che pone il nostro paese ai vertici in Europa 
in termini di qualità di percorso formativo in 
agopuntura. 

Carlo Maria Giovanardi
Presidente della Federazione Italiana delle Società di 
Agopuntura (FISA)
Presidente dell’Associazione Medici Agopuntori Bolo-
gnesi (AMAB)
Direttore della Scuola Italo-Cinese di Agopuntura
Componente dell’Osservatorio per le Medicine Non 
Convenzionali della Regione Emilia-Romagna 
(OMNCER)
Co-coordinatore della Commissione per le Medicine 
Non Convenzionali dell’Ordine dei Medici di Bolo-
gna
Federazione Italiana delle Società di Agopuntura (FISA)
www.agopuntura-fisa.it
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L’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi 
(AMAB) è stata legalmente costituita a Bologna il 
3 novembre 1986.

Le motivazioni che hanno spinto i dottori Carlo 
Maria Giovanardi e Umberto Mazzanti (rispettiva-
mente Presidente e vice Presidente dell’Associazio-
ne) insieme ad un gruppo di amici medici (Raffa-
ella Angelini, Maria Giulia Barbieri, Fabio Gentili e 
Luisa Zoni) a creare una Associazione ed una 
Scuola, risiedevano nella volontà di costituire un 
organismo di informazione, formazione, organiz-
zazione e aggiornamento scientifico per i medici 
agopuntori. Si voleva inoltre tutelare l’immagine 
professionale del medico agopuntore e  tendere ad 
una reale possibilità d’integrazione tra i medici 
agopuntori, gli Ordini Provinciali e le Autorità Sa-
nitarie sul piano culturale, operativo ed istituzio-
nale.
Quando il gruppo fondatore costituì l’A.M.A.B. 
non immaginava quanto sarebbe accaduto negli 
anni a venire, in particolare, il successo di un’ini-
ziativa che, partita come realtà locale, sarebbe poi 
divenuta la prima associazione di Agopuntura in 
Italia (con quasi 600 associati) e fra le maggiori in 
Europa e che avrebbe avuto la forza e la costanza di 
partecipare a determinare quei cambiamenti che 
hanno portato il medico che pratica l’Agopuntura 
a vedere riconosciuti i requisiti per fregiarsi del ti-
tolo di Medico Esperto in Agopuntura e la possibi-
lità di poterlo indicare fra i propri titoli; e di ottene-
re negli ultimi anni quei riconoscimenti legislativi 
e istituzionali che ne normano l’insegnamento 
accademico a livello nazionale e l’accesso ai LEA in 
ambito regionale.

Eppure i prodromi di questo successo si ebbero 
già il 14 gennaio del 1987, data della prima riunio-
ne dell’A.M.A.B. presso la sede dell’Ordine dei 
Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di 
Bologna. Per quella data, in tempi in cui la posta 
elettronica, internet e i social networks non erano 
neppure immaginabili, vennero invitati tramite 
un piccolo trafiletto sul Bollettino dell’Ordine tutti 
i Colleghi che si sapeva essere cultori o interessati 
all’Agopuntura.
Quella sera anche il tempo volle dire la sua: un’ab-
bondante nevicata paralizzò la città di Bologna e 
buttò gli organizzatori nello sconforto più com-
pleto. Chi sarebbe mai venuto a una riunione con-
vocata da giovani illustri sconosciuti affrontando 
tali disagi e difficoltà? La risposta fu incredibile, 
circa quaranta colleghi risposero all’invito, tutti i 
medici agopuntori della Provincia di Bologna era-
no presenti e tra questi anche i più anziani e famo-
si di cui si conosceva la fama ma non i volti.
Ecco, quella è stata forse la vera scintilla che ha ge-
nerato il fuoco per la passione per l’Agopuntura e 
la Medicina Tradizionale Cinese che non li ha più 
abbandonati e li ha sostenuti in tutti questi anni, 
alcuni anche molto difficili.
Membri dell’A.M.A.B. fanno ora parte e contribui-
scono all’attività di diverse Istituzioni nazionali e 
internazionali: il Consiglio Superiore di Sanità, 
l’Osservatorio Regionale per le Medicine non Con-
venzionali, la Commissione per le Medicine non 
Convenzionali dell’Ordine dei Medici di Bologna, 
la Word Federation of Chinese Medicine Societies 
(WFCMS), la Pan-European Federation of Tradi-
tional Chinese Medicine Societies (PEFOTS), l’U-
niversità di Bologna e l’Università di Firenze.

Riflessione sul ruolo e l’attività dell’As-
sociazione Medici Agopuntori Bo- 
lognesi (AMAB) nel processo di accre-
ditamento dell’Agopuntura in Italia e 
nel Sistema Sanitario Regionale dell’ 
Emilia-Romagna
Umberto Mazzanti
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Un po’ di storia:
- L’AMAB come realtà associativa in Italia:
Dal 1987 l’A.M.A.B. fa parte della F.I.S.A. (Federa-
zione Italiana delle Società di Agopuntura) e dal 
1999 il dott. Carlo Maria Giovanardi ne è il Presi-
dente e il dott. Umberto Mazzanti Consigliere. Nel 
corso degli anni sono stati membri del consiglio 
direttivo altri suoi rappresentanti come il dott. An-
nunzio Matrà e attualmente anche la dott.ssa Ales-
sandra Poini. In questa veste l’A.M.A.B. si è adope-
rata a diffondere le basi scientifiche ed 
economico-sanitarie agli organismi politico-isti-
tuzionali nazionali: operando affinché la pratica 
dell’Agopuntura fosse riservata ai soli medici; che 
fossero validati i loro percorsi formativi con il rico-
noscimento del titolo di medico agopuntore; che 
fossero riconosciute le scuole private che sole, nel 
corso degli ultimi 40 anni in assenza di una legi-
slazione specifica di riferimento, hanno formato 
con serietà e competenze specifiche migliaia di 
medici agopuntori; che fossero riconosciuti i me-
riti delle associazioni dei medici agopuntori che 
hanno permesso l’informazione, la divulgazione e 
la tutela del paziente fruitore delle cure con Ago-
puntura dando ai propri medici agopuntori le li-
nee guida per l’applicazione dell’Agopuntura con i 
più alti standard di sicurezza.

- L’AMAB come realtà formativa in Italia:
Dal 1986 l’A.M.A.B. inizia la propria attività didatti-
ca di formazione in Agopuntura come “Scuola 
Italo-Cinese di Agopuntura” facendo del principio 
della scientificità e della serietà dell’insegnamento 
uno dei cardini della sua opera nella consapevolez-
za della necessità dell’integrazione fra il sapere 
medico occidentale e quello tradizionale cinese a 
tutela della salute del paziente. Da allora ha forma-
to molte centinaia di ottimi professionisti nel cam-
po dell’Agopuntura e della Medicina Tradizionale 
Cinese che operano con successo e soddisfazione 
personale su tutto il territorio nazionale. L’attività 
didattica si è avvalsa e si avvale tuttora dei maggiori 
esperti sia italiani che stranieri, tra questi ultimi 
ricordiamo Kwok Po Leung (Francia), Bernard Au-
teroche (Francia) che ricordiamo con affetto, Gio-
vanni Maciocia (Inghilterra), Dan Tan e Qiao 
Wenlei (Cina).
Dal 1987 l’A.M.A.B organizza annualmente un 
Congresso Internazionale di Agopuntura e Medi-
cina Tradizionale Cinese, giunto quest’anno alla 
XXVIII edizione, che per la partecipazione e la qua-

lità dei relatori italiani e stranieri, esponenti delle 
principali Università e Scuole di Agopuntura, rap-
presenta il più importante appuntamento nazio-
nale e uno fra i più significativi a livello internazio-
nale anche come numero di medici partecipanti 
che in queste 28 edizioni ha raggiunto il numero 
di oltre 14.000.
A riconoscimento del grande contributo culturale 
e scientifico dell’iniziativa, il Congresso ha sem-
pre ricevuto nelle sue edizioni il patrocinio delle 
Istituzioni: Regione Emilia Romagna, Provincia di 
Bologna, Comune di Bologna, Azienda USL di Bo-
logna, Alma Mater Studiorum Università di Bolo-
gna, Ordine dei Medici e Chirurghi e degli Odon-
toiatri della Provincia di Bologna, Federazione 
Italiana delle Società di Agopuntura (FISA), Pan-
European Federation of  Traditional Chinese Me-
dicine Societies (PEFOTS) Nanjing University of 
Chinese Medicine e Università di Guansu.
Nel 1998 l’A.M.A.B. e la sua struttura di formazione 
la “Scuola Italo-Cinese di Agopuntura”  hanno 
fondato insieme al GSSS (Gruppo Studio Società e 
Salute) alla Fondazione Matteo Ricci e sempre nel-
lo stesso anno alla Scuola Matteo Ricci con sedi a 
Bologna, Bari e Napoli, chiusasi come esperienza 
comune nel 2009.
Nel 2009 l’A.M.A.B. Scuola Italo-Cinese di Agopun-
tura ha ripreso la sua attività didattica in maniera 
autonoma e con il Patrocinio dell’Ordine dei Medi-
ci di Bologna.

- L’AMAB nel campo assistenziale e nell’attività di 
ricerca di base e clinica.
Nel 1987 l’A.M.A.B. iniziò la collaborazione con il 
Dipartimento di Scienze Neurologiche dell’Uni-
versità di Bologna, prima timidamente, trattando 
alcuni pazienti affetti da cefalea e seguiti dai Colle-
ghi del Centro per lo Studio e la Cura delle Cefalee, 
poi in maniera più sistematica e intensa concretiz-
zatasi con la firma tra l’A.M.A.B. e il Dipartimento 
di una convenzione per l’attività di ricerca sull’A-
gopuntura nel trattamento delle cefalee sotto la 
direzione del prof. Pietro Cortelli.
Nel 1997 l’A.M.A.B. stipulò con l’Azienda U.S.L. 
di Bologna una convenzione per l’istituzione di 
un ambulatorio pubblico di Agopuntura per il 
trattamento delle reumoartropatie nell’anziano. 
A tale ambulatorio, gestito dal dott. Sotirios Sa-
rafianos, afferiscono tuttora pazienti che gratui-
tamente sono sottoposti a sedute di Agopuntu-
ra. In questi anni sono stati monitorati i benefici 
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ricevuti dai pazienti e la riduzione del consumo 
di farmaci.
Nel 1997 l’A.M.A.B. ha portato a termine una speri-
mentazione sul comportamento del radioisotopo 
(Pertecnetato di Tecnezio) iniettato in un punto di 
agopuntura e in un altro punto fuori dal meridia-
no, la linea teorica descritta dalla tradizione dove 
risiedono i punti, ma in prossimità di esso. La spe-
rimentazione si svolse presso il Servizio della Me-
dicina Nucleare dell’Ospedale Maggiore di Bolo-
gna grazie all’adesione entusiasta dell’allora 
Primario, il compianto Prof. Achille Abbati, e di 
tutti i membri del Consiglio Direttivo dell’A.M.A.B. 
che si offrirono come volontari. Il fine della ricerca 
era di verificare se ci fosse differenza nel flusso del 
radioisotopo una volta iniettato nella mano in un 
punto di Agopuntura o in una zona cutanea che 
non fosse un punto di Agopuntura. La sperimen-
tazione dimostrò la rapida migrazione del radioi-
sotopo quando iniettato nel punto di Agopuntura 
contrariamente alla sua stagnazione nel caso della 
sua iniezione lontano dal punto: questo dimostre-
rebbe una sottostante non ancora identificata 
struttura “anatomo-funzionale” che permettereb-
be la migrazione del tracciante, quella che in Me-
dicina Tradizionale Cinese prende il nome di Meri-
diano.
Dal 2005 l’A.M.A.B. ha partecipato con la disponi-
bilità dei propri docenti ad alcuni progetti di ricer-
ca promossi e finanziati dall’OmncER (Osservato-
rio Regionale per le Medicine non Convenzionali 
della Regione Emilia Romagna), in particolare: il 
“Survey dei pazienti che si rivolgono all’agopun-
tura per il trattamento del dolore da malattie 
dell’apparato muscolo-scheletrico”, lo “Studio 
controllato randomizzato in pazienti affetti da ce-
falea cronica ti tipo emicranico e muscolo tensi-
vo”, l’“Acumigran, Studio randomizzato control-
lato sull’efficacia dell’agopuntura nell’emicrania 
con e senza aura” e l’“ACUMIALGIC, Studio ran-
domizzato controllato sull’efficacia dell’agopun-
tura nel trattamento dei sintomi della fibromial-
gia”. I risultati positivi ottenuti nei paxienti affetti 
dalle patologie sottoposte agli studi dall’applica-
zione dell’Agopuntura ha portato ad un risultato 
storico: con Delibera n° 741 del 26/05/2014 la 
Giunta della Regione Emilia Romagna ha emana-
to delle Linee Guida in cui si indica che l’agopun-
tura può essere erogata in strutture del territorio 
regionale a carico del Fondo Sanitario Regionale 
per il “Dolore ricorrente o cronico muscolosche-

letrico lombare, con o senza sciatalgia”, per la 
“Profilassi della cefalea” e per la “Profilassi della 
cefalea emicranica”.
Nel 2013 l’A.M.A.B. risulta vincitrice del progetto 
CHETCH - China and Europe taking care of he-
althcare solutions, in un consorzio assieme a pre-
stigiose Istituzioni universitarie italiane, europee e 
cinesi (Università Politecnica delle Marche, Uni-
versità di Macerata, Università di Ferrara, Europe-
an Foundation of Traditional Chinese Medicine 
(FEMTC) di Barcellona Spagna, Nanjing Universi-
ty of Chinese Medicine (NJUCM) di Nanchino Ci-
na, Hunan University (HNU) di Changsha Cina, 
South China University of Technology (SCUT) di 
Canton Cina, Vrije Universiteit Brussel (VUB) di 
Bruxelles Belgio, East China University of Political 
Science and Law (ECUPL) di Shanghai e Beijing 
Normal University (BNU) di Pechino Cina). Il pro-
getto CHETCH prevede un finanziamento euro-
peo per la ricerca e l’interscambio culturale  tra i 
ricercatori dell’Europa e della Cina nell’ambito del 
Marie Curie Actions istituito dall’UE.

- L’AMAB e i rapporti con le Istituzioni pubbliche 
italiane:
Dal 2004 l’A.M.A.B. con il dott. Carlo Maria Giova-
nardi e il dott. Annunzio Matrà, come suoi rappre-
sentanti nell’OmncER (Osservatorio per le Medici-
ne non Convenzionali dell’Emilia-Romagna), si è 
adoperata affinché l’Agopuntura possa essere uti-
lizzata da sola o come valido supporto alle terapie 
convenzionali nel trattamento o la prevenzione di 
varie patologie a forte impatto sociale (reumoar-
tropatie, lombalgia, cefalea muscolo tensiva ed 
emicrania) sia per i risultati terapeutici ottenibili 
che per la riduzione della spesa sanitaria, permet-
tendone il riconoscimento e il suo inserimento nei 
LEA regionali con delibera di Giunta n° 741 del 
26/05/2014. Inoltre ha partecipato alla stesura del-
le “Raccomandazioni dell’Osservatorio Regionale 
medicine non convenzionali (OmncER) per la 
buona pratica dell’agopuntura nel SSR dell’Emilia 
Romagna”, le cui linee guida principali sono più 
avanti indicate.
Dal 2006 l’A.M.A.B. con i suoi rappresentanti nella 
Commissione Medicine non Convenzionali 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di 
Bologna, dott. Carlo Maria Giovanardi e successi-
vamente anche con il dott. Umberto Mazzanti, ha 
partecipato alla stesura degli standard formativi 
oggetto delle delibere “Norme per esercenti le Me-
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dicine non Convenzionali” approvate il 28-12-
2006 e il 10-07-2007 dal Consiglio dell’Ordine che 
stabiliscono i criteri per potersi fregiare del titolo 
di Medico Esperto in Agopuntura (oltre che nelle 
altre MnC riconosciute dalla FNOMCeO nel 2002), 
che permettono di utilizzare tale titolo nei ricetta-
ri, targhe, elenchi telefonici e testate giornalisti-
che. Brevemente ne riportiamo i passi salienti rife-
riti alla sola pratica dell’Agopuntura: “Il medico 
chirurgo e l’odontoiatra può fare richiesta di auto-
rizzazione alla pubblicità sanitaria nelle MNC per 
le quali può riportare autocertificazione delle se-
guenti competenze per ciascuna disciplina: Ago-
puntura: diploma quadriennale della Federazione 
Italiana delle Società di Agopuntura di 450 ore con 
tirocinio pratico di tutoraggio e ambulatoriale, op-
pure 300 ore di formazione + tre anni di pratica 
clinica oppure l’iscrizione al registro dei medici 
agopuntori della FISA che garantisce questi para-
metri nella valutazione dei curricula. Medicina 
Tradizionale Cinese: valgono gli stessi parametri 
indicati per l’agopuntura + diploma biennale di 
120 ore specifiche di Farmacologia Cinese.
Dal 2009 l’A.M.A.B. con i suoi rappresentanti nella 
Commissione Medicine non Convenzionali 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di 
Bologna dott. Carlo Maria Giovanardi e dott. Um-
berto Mazzanti ha contribuito all’istituzione con 
delibera n°171 del 24-11-2009 del Consiglio 
dell’Ordine dei Registri delle Medicine non Con-
venzionali rispettivamente per ciascuna delle nove 
Medicine non Convenzionali (Agopuntura, Fitote-
rapia, Medicina Antroposofica, Medicina Ayurve-
dica, Medicina Omeopatica, Medicina Tradiziona-
le Cinese, Omotossicologia, Osteopatia e 
Chiropratica) esercitate da medici e odontoiatri 
oggetto della tassonomia delle “Linee Guida Me-
dicine non Convenzionali” emanante dal Consi-
glio Nazionale della FNOMCeO nel 2002.
Nel 2011 il dott. Carlo Maria Giovanardi è stato no-
minato Esperto del Consiglio Superiore di Sanità 
per la Medicina non Convenzionale. Come tale ed 
anche in veste di Presidente della FISA ha contri-
buito in maniera determinante a fornire le indica-
zioni concernenti l’Agopuntura per la stesura, nel-
la Conferenza Stato Regioni del 7 febbraio 2013, 
dell’“Accordo per i criteri e le modalità per la certi-
ficazione di qualità della formazione e dell’eserci-
zio dell’Agopuntura, della Fitoterapia e dell’Ome-
opatia da parte dei medici chirurghi, degli 
odontoiatri, dei medici veterinari e dei farmacisti”. 

Con tale Accordo viene sancita “la necessità di 
procedere alla certificazione di qualità della for-
mazione in Agopuntura…omissis…individuando i 
criteri e i requisiti minimi e uniformi sul territorio 
Nazionale dei percorsi formativi idonei a qualifica-
re i professionisti che esercitano tali discipline, il 
cui esercizio sull’uomo resta comunque riserva-
to…omissis…ai medici chirurghi e gli odontoiatri in 
ambito preventivo, diagnostico, terapeutico e ria-
bilitativo”. I criteri formativi individuati per la for-
mazione prevedono che il percorso formativo dei 
corsi attivati dai soggetti pubblici e privati accredi-
tati dovrà essere triennale e avere la durata di “al-
meno 400 ore di formazione teorica, cui si aggiun-
gono 100 ore di pratica clinica, di cui almeno il 
50% di tirocinio pratico supervisionato da un me-
dico esperto della disciplina in oggetto. A tale 
monte orario vanno sommati lo studio individuale 
e la formazione guidata…omissis…che non potrà 
essere inferiore a complessive 100 ore”. Per quanto 
concerne la procedura dell’accreditamento dei 
soggetti pubblici e privati responsabili della for-
mazione, l’Accordo prevede che “l’accreditamento 
è rilasciato dalla Regione in cui l’ente ha la sede 
legale e ha un valore nazionale”.
La normativa persegue il fine primario della tutela 
della salute dei cittadini con l’obiettivo di “tutelare 
la libertà di scelta da parte degli stessi e quella di 
cura da parte del medico e dell’odontoiatra …omis-
sis… nel rispetto della deontologia professionale” 
e “consentire ai cittadini di accedere alle cure di 
professionisti in possesso di idonea formazione 
delle discipline di Agopuntura…omissis…conside-
rate quali sistemi di diagnosi, cura e prevenzione 
che affiancano la medicina ufficiale, avendo come 
scopo comune la promozione e la tutela della salu-
te, la cura  e la riabilitazione”. L’Accordo è appena 
stato recepito dalla Regione con delibera di Giunta 
n° 679 del 19 maggio 2014.
Nel maggio del 2014 l’A.M.A.B. con il dott. Carlo 
Maria Giovanardi e il dott. Annunzio Matrà, suoi 
rappresentanti nell’OmncER (Osservatorio per le 
Medicine non Convenzionali dell’Emilia-Roma-
gna), ha partecipato nell’ambito delle “Ipotesi di 
percorsi di accreditamento alla luce della recente 
delibera di Giunta Regionale n° 741 del 
26/05/2014” alla definizione delle “Raccomanda-
zioni dell’Osservatorio Regionale medicine non 
convenzionali  per la buona pratica dell’agopun-
tura nel SSR dell’Emilia Romagna” qui sintetica-
mente descritte e che prevede la definizione degli 
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Obiettivi, degli Strumenti suddivisi in: Percorsi 
diagnostico-terapeutici aziendali o protocolli di 
trattamento inclusivi dell’offerta dell’agopuntura 
per low-back pain e cefalea / emicrania, allestiti, 
all’interno di ogni Azienda Sanitaria, da parte di 
medici esperti in agopuntura;  Check list dei re-
quisiti minimi di qualità dell’offerta di Agopuntu-
ra suddivisi in: Provider: medico agopuntore qua-
lificato/accreditato, prioritariamente scelto fra i 
dipendenti aziendali o convenzionati, iscritti ne-
gli appositi elenchi dei professionisti esercenti 
l’agopuntura istituiti presso gli Ordini professio-
nali provinciali dei medici chirurghi e odontoia-
tri; Materiali: ambienti di cura accoglienti, ben 
areati e comunque idonei; aghi sterili monouso 
certificati CE, elettrostimolatori; Procedure: pa-
ziente con prescrizione del medico di famiglia o 
di altro specialista e con diagnosi congruente con 
i LEA definiti in Delibera; prima visita con anam-
nesi, esame clinico, definizione della diagnosi di 
MTC (Medicina Tradizionale Cinese) e del piano 
terapeutico (numero e frequenza dei trattamenti); 
eventuale esecuzione del 1° trattamento in caso di 
dolore acuto in corso; durata minima della prima 
visita: 30 minuti (60 minuti se inclusiva del primo 
trattamento); durata minima dei trattamenti suc-
cessivi: 30 minuti, di cui almeno 20 con gli aghi 
infissi; possibilità di non più di due trattamenti 
(ovvero due pazienti) in parallelo e solo a partire 
dal secondo trattamento; utilizzo di cartella clini-
ca ambulatoriale dedicata, comprensiva di diario 
clinico; somministrazione al paziente di questio-
nario di soddisfazione. 
Nel 2014 l’A.M.A.B. nell’ambito del progetto 
CHETCH - China and Europe taking care of he-
althcare solutions ha firmato delle apposite con-
venzioni con l’Università di Roma Tor Vergata e 
con l’Associazione della Medicina Centrata sulla 
Persona di Bologna, mentre quella con l’ISS (Isti-
tuto Superiore di Sanità) è ad un passo dalla firma. 

- L’AMAB e i rapporti internazionali:
Nel 1990 l’A.M.A.B. ha siglato un accordo di colla-
borazione con la Facoltà di Medicina Tradizionale 
Cinese di Canton alla presenza dell’allora Consi-
gliere Scientifico dell’Ambasciata Cinese a Roma 

Prof. Li Run Zhai e del Presidente della Facoltà di 
Medicina Tradizionale Cinese di Canton Prof. Li 
Ren Xian.
Nel 1994 l’A.M.A.B. ha siglato un accordo di colla-
borazione con l’Accademia di Medicina Tradizio-
nale Cinese di Gansu alla presenza del suo Presi-
dente il Prof. Shi Guo Bi.
Dal 2001, anno della sua fondazione, il dott. Carlo 
Maria Giovanardi è Vicepresidente del PEFOTS 
(Pan Europea Federation of Traditional Chinese 
Medicine Societies) e il dott. Umberto Mazzanti ne 
è attualmente il Segretario Generale.
Dal 2010 il dott. Carlo Maria Giovanardi è Vicepre-
sidente della WFCMS (World Federation of Chine-
se Medicine Societies).
Nel 2010 l’A.M.A.B. ha firmato una convenzione 
con l’Università di Medicina Cinese di Nanchino 
per la didattica e la ricerca.
Nel 2014 l’A.M.A.B. nell’ambito del progetto 
CHETCH - China and Europe taking care of he-
althcare solutions ha firmato un’apposita conven-
zione con la Middlesex University di Londra (UK), 
mentre quella con l’Université de Genève di Gine-
vra (CH) è ad un passo dalla firma. 

Questa breve storia dell’A.M.A.B. che ha il privile-
gio di poter essere pubblicata sul Bollettino del no-
stro Ordine dei Medici di Bologna oltre che essere 
l’occasione per fare un bilancio, che non può che 
essere positivo, ci dà l’opportunità di ringraziare di 
cuore tutti coloro che in questo quarto di secolo ci 
hanno sostenuto e hanno condiviso con noi i mo-
menti di gioia e i momenti di difficoltà e tutti i col-
leghi giovani e meno giovani che hanno riposto in 
noi la fiducia per la loro formazione professionale.

Umberto Mazzanti
Vice Presidente dell’Associazione Medici Agopuntori 
Bolognesi (AMAB)
Responsabile Master Agopuntura e Forum Congressi 
della Scuola Italo-Cinese di Agopuntura
Consigliere della Federazione Italiana delle Società di 
Agopuntura (FISA)
Componente della Commissione Medicine Non Con-
venzionali dell’Ordine dei Medici di Bologna
Associazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
http://www.amabonline.it
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L’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi 
(AMAB) costituita nel 1986, organizza corsi di 
agopuntura e Medicina Cinese per laureati in 
Medicina e Chirurgia. Ha in atto diverse con-
venzioni con Istituzioni e Università. In Italia 
è convenzionata per la formazione e ha in atto 
una convenzione con l’Azienda USL di Bolo-
gna per cui gli iscritti ai Corsi di Agopuntura 
possono frequentare il tirocinio previsto dal 
percorso formativo presso il Poliambulatorio 
Montebello dell’Azienda Asl. Inoltre ha una 
convenzione con il Dipartimento di Scienze 
Neurologiche dell’Università di Bologna fi-
nalizzata a collaborazione nell’ambito della 
Ricerca nel campo delle cefalee. In ambito in-
ternazionale dal 2010 la Scuola Italo - Cinese 
di Agopuntura dell’A.M.A.B. firma una con-
venzione con la Facoltà di Medicina Cinese di 
Nanchino per la didattica e la ricerca. Nel 2013 
AMAB risulta vincitrice, assieme a Istituzioni 
universitarie europee e cinesi con il progetto 
CHETCH (China and Europe Taking Care of 
Healthcare Solutions) di un finanziamento 
europeo (FP7) per la ricerca e la mobilità dei 
ricercatori nell’ambito del Marie Curie Action.
AMAB inoltre è stata da sempre in prima fila 
nella promozione del riconoscimento non 
solo della figura del medico agopuntore, ope-
rando a livello legislativo nazionale ma anche 
per la valenza sociale dell’agopuntura e del 
suo riconoscimento come possibilità terapeu-
tica per i pazienti nell’ambito delle prestazioni 
offerte dal Sistema Sanitario Nazionale (SSN). 
Dopo che nel 2002, a seguito dell’emanazio-
ne dei LEA (Livelli Essenziali d’Assistenza) 

quando in Italia operavano circa 150 ambula-
tori inserite nelle reti delle Asl, l’agopuntura 
ha cessato di essere una prestazione fornita 
dal SSN, ci si è mossi perché essa tornasse ad 
essere riconosciuta quale prestazione terapeu-
tica fornita dai vari Sistemi Sanitari Regionali. 
Nella primavera del 2004 è stato costituito in 
Emilia-Romagna l’Osservatorio Regionale per 
le Medicine Non Convenzionali (OMNCER), 
con il fine principale di delineare e promuo-
vere l’avvio di progetti sperimentali da in-
cludere nell’ambito dei piani di attività delle 
Aziende sanitarie, con particolare riferimento 
ad agopuntura, omeopatia e fitoterapia, indi-
viduando eventuali forme di integrazione con 
la medicina tradizionale. Da subito sono stai 
chiamati a farne parte due esponenti dell’A-
MAB, il dott. Carlo Maria Giovanardi, Presi-
dente della Federazione Italiana delle Società 
di Agopuntura (FISA) e Direttore della Scuola 
Italo-Cinese di Agopuntura, e il dott. Annun-
zio Matrà, docente della Scuola e Responsabi-
le della Ricerca Clinico-Sperimentale, a quel 
tempo Presidente della Fondazione Matteo 
Ricci. Un primo contributo fornito dai due ap-
partenenti ad AMAB è stato quello di produrre 
un documento, messo agli atti dell’OMNCER, 
che conteneva le evidenze sperimentali, note 
fino a quel punto, dell’utilizzazione dell’ago-
puntura. 
Nel 2005 è stato messo a punto il primo Pro-
gramma Sperimentale per l’integrazione del-
le Medicine Non Convenzionali nel Servizio 
Sanitario dell’Emilia-Romagna (2006-2008)  
Esso ha avuto come scopo il censimento del- 

Esperienza e contributo dell’Associa-
zione Medici Agopuntori Bolognesi 
(AMAB) nella storia dei 3 Programmi 
Sperimentali dell’Osservatorio per le 
Medicine Non Convenzionali della 
Regione Emilia-Romagna (OMNCER)
Annunzio Matrà
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l’esistente e prime attività di ricerca su pro-
getti aziendali. Ha finanziato studi di piccole 
dimensioni ma con il merito sostanziale di 
portare alla luce attività di cura non convenzio-
nali, spesso già presenti in modo più o meno 
trasparente nei servizi, e di iniziare a riferirne 
risultati e criticità. In questo primo Program-
ma AMAB è entrata promuovendo due studi. 
Un primo studio, di cui era Responsabile il 
dott. Umberto Mazzanti, che aveva per ogget-
to il trattamento con agopuntura del dolore in 
pazienti affetti da artroreumopatie acute e cro-
niche. Tale progetto di studio è stato proposto 
ed approvato dal Comitato Etico dell’Azienda 
USL di Bologna con il titolo di “Survey dei pa-
zienti che si rivolgono all’agopuntura per il 
trattamento del dolore da malattie dell’appa-
rato muscolo-scheletrico” ed aveva come cor-
responsabile il dott. Giancarlo Caruso (U.O. di 
Terapia del Dolore Ospedale Bellaria di Bolo-
gna) e come collaboratrice la dott.ssa Angela 
Castellari operante nella stessa U.O. di Terapia 
del Dolore. I risultati dello studio sono stati 
oggetto di pubblicazione di uno dei Dossier 
dell’Agenzia Sanitaria e Sociale dell’Emilia 
Romagna (Dossier 187/2009)
Il secondo studio, promosso dal Dipartimen-
to di Neurologia (Università di Bologna Prof. 
Pietro Cortelli), denominato “Studio pragma-
tico randomizzato sull’agopuntura nell’emi-
crania cronica con o senza iperuso di farmaci” 
è stato anch’esso sottoposto ed approvato dal 
Comitato Etico dell’Azienda USL di Bologna. 
Per quanto riguarda la parte neurologica è sta-
ta portata avanti dalla dott.ssa Sabina Cevoli 
e per quanto riguarda la parte di agopuntura 
dal dott. Carlo Giovanardi e dal dott. Annun-
zio Matrà. I risultati dello studio sono stati 
oggetto di comunicazione a uno dei Seminari 
di formazione e aggiornamento della Clinica 
Neurologica nel maggio del 2011.
Nel 2007, valutando che fosse necessario in-
crementare la qualità dei Progetti di Ricerca 
coi quali si intendeva proseguire, sempre al 
fine di validare l’efficacia dell’agopuntura 
dell’omeopatia e della fitoterapia, è stato pro-
mosso dall’Osservatorio, in collaborazione 
con l’Azienda USL di Bologna, un Corso di 
Formazione in Metodologia della Ricerca ri-
volto agli operatori delle ASL della Regione 
Emilia Romagna che intendessero svolgere 

ricerche nell’ambito delle Medicine non Con-
venzionali. Il Corso si è svolto nella primavera 
del 2007 a Bertinoro (FC), coordinato dal dott. 
Danilo Di Diodoro dell’Azienda ASL di Bolo-
gna. Anche in questa evenienza AMAB, che ha 
sempre ritenuto che fosse opportuno promuo-
vere la Ricerca in agopuntura, ha offerto la sua 
collaborazione fattiva nella persona del dott. 
Annunzio Matrà, quale corresponsabile del 
Corso di Formazione assieme al dott. Di Dio-
doro e al dott. Francesco Cardini, consulente 
scientifico dell’Agenzia Sanitaria Regionale. 
Il Corso di Formazione è stato una proficua 
esperienza perché ha consentito di portare in 
Emilia Romagna diversi esponenti nazionali 
e internazionali della ricerca in agopuntura. 
Questi ricercatori, metodologi e revisori Co-
chrane hanno illustrato gli studi internazionali 
che hanno validato l’efficacia dell’agopuntura 
nel campo del dolore non oncologico. Si ricor-
da Brenno Brinkhaus dell’Università Charite di 
Berlino, Klaus Linde del Centro Ricerca per le 
Medicine Complementari di Monaco, Gianni 
Allais dell’Università d Torino e Adrian Whi-
te dell’Università di Plymouth. Dal momento 
che si dibatte molto che l’azione dell’agopun-
tura sia riconducibile ad un effetto placebo, 
anche in questo caso gli esponenti di AMAB 
nell’OMNCER sono stati co-protagonisti nel 
promuovere un convegno svoltosi a Bologna 
nel settembre 2008 a cui hanno partecipato al-
cuni tra i massimi studiosi dell’effetto placebo 
quali Fabrizio Benedetti fisiologo dell’Univer-
sità di Torino e Daniel Moerman dell’Universi-
tà del Michigan-Dearborn. Le conclusioni del 
convegno sono state che noi spesso chiamia-
mo effetto placebo l’azione di farmaci o inter-
venti terapeutici di cui ancora non conosciamo 
il funzionamento a livello delle reti neuronali e 
dei centri regolatori. Mano a mano che se ne 
comprende l’azione si riduce il fatto di deno-
minare placebo quel determinato intervento. 
Questo potrebbe accadere anche per l’agopun-
tura la cui azione non è ancora del tutto nota.
Nel 2008 l’OMNCER ha promosso il Secondo 
Programma di Ricerca il cui scopo è la ricer-
ca delle evidenze scientifiche delle pratiche 
di medicina non convenzionale, anche attra-
verso studi multicentrici. Sono stati finanziati 
un numero inferiore di studi rispetto al Pri-
mo Programma, ma di dimensioni maggio-
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ri. Nove dei dodici studi finanziati sono stati 
trials clinici randomizzati (RCT). L’obiettivo di 
questi studi è stata la valutazione dell’efficacia 
clinica e/o della fattibilità di singoli trattamen-
ti non convenzionali. Anche in questo caso 
AMAB tramite i suoi rappresentanti in OMN-
CER si è fatta promotrice di due studi multi-
centrici. Uno studio denominato Acumigran, 
“Studio randomizzato controllato sull’effica-
cia dell’agopuntura nell’emicrania con e sen-
za aura” avente come capofila il Dipartimen-
to di Scienze Neurologiche dell’Università di 
Bologna nella persona della dott.ssa Cevoli e 
lo studio denominato ACUMIALGIC, “Studio 
randomizzato controllato sull’efficacia dell’a-
gopuntura nel trattamento dei sintomi della 
fibromialgia” in collaborazione con l’U.O. di 
Terapia del Dolore dell’Ospedale Bellaria di 
Bologna nella persona della dott.ssa Angela 
Castellari. Questi due studi sono in fase di re-
alizzazione.
Nel 2012 l’attività dell’OMNCER si correla con 
il Comitato Regionale per la Lotta al Dolore 
coordinato dalla Dott.ssa Elena Marri. Il Co-
mitato che si prefigge, tra le altre cose, l’ap-
plicazione della legge 38/2010, concernente 
“Disposizioni per garantire l’accesso alle cure 
palliative e alla terapia del dolore”. Il dott. 
Carlo Maria Giovanardi in rappresentanza 
dell’OMNCER entra nel Comitato Regionale, 
portando la sua esperienza e quella dell’OMN-
CER in tema di lotta al dolore.

Sta per partire il Terzo programma dell’Os-
servatorio che dovrebbe sperimentare modelli 
di integrazione di trattamenti/metodiche non 
convenzionali nei percorsi di prevenzione e 
cura dei servizi sanitari regionali. Questo pro-
gramma fa capo a un Documento d’Indirizzo 
che ha visto fra gli autori il dott. Annunzio 
Matrà. Anche questo programma vede attiva-
mente presenti e propositivi di studi sia il dott. 
Carlo Giovanardi, per il Gruppo di terapia per 
pazienti con problemi oncologici, sia il dott. 

Annunzio Matrà per il Gruppo di terapia del 
dolore cronico non oncologico.
Nel maggio 2014 la Regione Emilia Romagna 
ha emanato delle Linee Guida in cui ha indi-
viduato che l’agopuntura può essere erogata 
in strutture del territorio regionale a carico 
del Fondo Sanitario Regionale per “Dolo-
re ricorrente o cronico muscolo-scheletrico 
lombare, con o senza sciatalgia; Profilassi 
della cefalea; Profilassi della cefalea emicra-
nica”.
Questa Delibera conferisce e riconosce all’A-
gopuntura un giusto ruolo nella terapia del 
dolore e dà la possibilità ai residenti della 
nostra regione di usufruirne. Per l’attuazione 
delle Linee Guide e loro applicazione a livello 
delle Aziende Sanitarie dell’Emilia Romagna 
sono in fase di emanazione i relativi decreti 
attuativi a cui contribuiscono fattivamente 
gli esponenti di AMAB presenti nel rinnovato 
OMNCER.
Si delinea pertanto una presenza ormai decen-
nale di esponenti di AMAB in seno a un am-
bito istituzionale, l’OMNCER. Il loro fattivo 
contributo ha contribuito a diffondere i risul-
tati della Ricerca in agopuntura influenzando 
l’istituzione del Sistema Sanitario Regionale 
dell’Emilia Romagna a portare l’agopuntura 
a livello di modalità terapeutica usufruibile da 
parte dei cittadini. Si tratta sicuramente di ri-
sultati ancora parziali, sono ancora necessari 
ulteriori passaggi per l’integrazione dell’ago-
puntura nei percorsi di cura. Anche in questa 
fase gli esponenti di AMAB non faranno man-
care l’apporto della loro competenza ed espe-
rienza.

Annunzio Matrà
Responsabile della Ricerca Clinica e docente dell’Asso-
ciazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
Componente dell’Osservatorio per le Medicine Non Con-
venzionali della Regione Emilia-Romagna (OMNCER)
Associazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
http://www.amabonline.it 
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Il 1 Gennaio 2014 è la data che ha dato l’avvio ai 
lavori del Consorzio CHETCH (China and Euro-
pe Taking Care of Healthcare Solutions http://
www.chetch.eu/), inserito nell’insieme di azioni 
del programma Marie Curie finanziate ed incen-
tivate dall’Unione Europea.
Il Consorzio CHETCH è finanziato nell’ambito 
del Settimo Programma Quadro per la Ricerca e 
lo Sviluppo dell’Unione Europea (FP7).
In particolare il Progetto di Ricerca CHETCH fa 
parte delle “People Marie Sklodowska-Curie Ac-
tions (MSCA) - International Research Staff 
Exchange Scheme”.
Compongono il Consorzio: Polytechnic Univer-
sity of Marche, University of Macerata, Universi-
ty of Ferrara, Medical Acupuncturists Associa-
tion of Bologna, European Foundation of 
Traditional Chinese Medicine, Nanjing Univer-
sity of Chinese Medicine, Hunan Universi-
ty, South China University of Technology, Vrije 
Universiteit Brussel, East China University of 
Political Science and Law, Beijing Normal Uni-
versity.
Tale progetto intende contribuire attivamente al-
la collaborazione tra Cina ed Europa investigan-
do le opportunità di integrazione nel settore del-
la salute. 
Il ruolo centrale della salute è giustificato dal fat-
to che l’Europa assiste da anni ad un progressivo 
rialzo dei costi di gestione sanitaria, prevalente-
mente nei confronti di una popolazione affetta 
da patologie croniche, mentre la Cina sta assi-
stendo ad un progressivo invecchiamento della 
popolazione in parte causato dalla “politica del 
figlio unico”.

La crisi economica che ha attraversato nell’ulti-
mo decennio i Paesi Europei ha portato alla ne-
cessità di rivedere i modelli sanitari fino ad ora 
utilizzati, valutando la possibile integrazione di 
pratiche sanitarie che siano riconosciute effica-
ci, sicure e convenienti: Agopuntura e Medicina 
Tradizionale Cinese. 
Tra i punti chiave di questo progetto vi è proprio 
l’analisi dell’efficacia e del costo-efficacia dell’a-
gopuntura nel trattamento di alcune tra le pato-
logie a maggiore impatto sociale: Cefalea, Lom-
balgia, Infertilità. Lo scopo sarà la possibile 
integrazione dell’agopuntura nei Sistemi Sanita-
ri Europei per il trattamento di tali condizioni 
cliniche.
La situazione europea attuale non è omogenea: 
in alcuni stati membri (Germania per esempio) 
l’agopuntura è già rimborsata dal sistema sani-
tario per il trattamento di alcune patologie. In 
Italia tale scelta è avvenuta su base regionale e le 
singole regioni (Emilia-Romagna, Marche, To-
scana, per esempio) hanno recentemente inseri-
to l’agopuntura nei LEA; per non parlare della 
Cina dove la situazione è ancora differente. Il 
progetto CHETCH si inserisce in questo quadro 
disomogeneo come un’enorme opportunità e 
un’occasione “storica”: gli obiettivi che si pre-
figge questo progetto potranno contribuire a 
standardizzare il ruolo della MTC e dell’agopun-
tura, sia dal punto di vista dell’applicabilità cli-
nica che dal punto di vista della metodologia di 
ricerca sia a livello europeo che a livello cinese.
Il progetto avrà una durata totale di 48 mesi. È 
coordinato dall’Università Politecnica delle Mar-
che, e vedrà la collaborazione di importanti enti 

Progetto Europeo CHETCH: China and 
Europe Taking Care of Healthcare Solu- 
tions (European Union 7th Framework 
Programme “People  Marie Sklodowska-
Curie Actions (MSCA) - International 
Research Staff Exchange Scheme”)
Carlo Maria Giovanardi - Alessandra Poini - Paolo Roberti di Sarsina
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universitari italiani, europei  e cinesi, in partico-
lare la Nanjing University of Chinese Medicine, 
la Beijing Normal University, l’European 
Foundation of Traditional Chinese Medicine di 
Barcellona e la Vrije Universiteit di Brussel.
L’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi 
(AMAB) è l’unico componente non universitario 
e si pone quale fondamentale snodo organizza-
tivo e consultivo tra Europa e Cina, grazie alla 
decennale esperienza di frontiera nell’integra-
zione tra medicina occidentale e medicina tradi-
zionale cinese e grazie ai rapporti di collabora-
zione instaurati con numerosi docenti e gruppi 
di lavoro di rilievo internazionale, compreso l’I-
stituto Superiore di Sanità (ISS).
Il lavoro sarà organizzato in Gruppi di Lavoro 
(Work Packages, WPs) con diversi obiettivi spe-
cifici di ricerca, e l’AMAB coordinerà due gruppi 
di lavoro:
–  Medicina Tradizionale Cinese (MTC) vs Medicina 
Occidentale (MO): lo stato dell’arte, incentrato sul 
definire l’uso attuale della MTC e agopuntura in 
specifici profili terapeutici all’interno della Co-
munità Europea. I ricercatori inoltre dovranno 
analizzare dettagliatamente gli aspetti sanitari e 
socio-sanitari e dovranno valutare se la MTC e 
l’agopuntura possono diventare pratiche medi-
che pubbliche per il trattamento della cefalea, 
lombalgia e infertilità, secondo gli indicatori  di 
efficacia, sicurezza, qualità e convenienza, defi-
nendo diversi percorsi terapeutici per le varie pa-
tologie. In questo quadro sarà valutato anche 
l’inserimento, nei programmi formativi univer-
sitari per medici, della MTC e dell’agopuntura.
–  Il secondo gruppo di lavoro coordinato dall’A-
MAB si occuperà di Sistemi di formazione cinesi ed 
europei in Medicina Tradizionale Cinese (MTC) e We-
stern Medicine (WM). Obiettivo è  definire una pa-
noramica del quadro educativo in MTC, condu-
cendo una ricerca sulla formazione 
professionale del medico di MTC e sviluppando 
linee guida specifiche per migliorare a livello eu-
ropeo la qualità dell’istruzione in MTC e ago-
puntura.
Il progetto CHETCH ha indubbiamente come 
fulcro l’analisi dei sistemi sanitari Europeo e Ci-
nese al fine di trovare strategie innovative e con-
venienti che portino a una migliore gestione del-
le risorse disponibili, ad una migliore qualità di 
vita dei pazienti e di erogazione dei servizi. Tut-
tavia, come abbiamo accennato, il progetto spa-

zierà in diversi settori: legale, economico ed 
umanistico, attraverso un approccio multidisci-
plinare ed un piano di mobilità internazionale 
finalizzato, tra le altre cose al miglioramento 
della qualità di ricerca e allo scambio reciproco 
di conoscenze / competenze dei ricercatori dei 
diversi paesi e dei diversi specifici settori. Scopo 
del Marie Curie Actions è costruire reti scientifi-
che durature, impostare progetti di ricerca che 
proseguano oltre il CHETCH, in maniera da sta-
bilire o rafforzare i link tra istituiti scientifici di 
eccellenza europei e cinesi. 
Per questo, le azioni Marie Curie sono volte a fa-
vorire i movimenti dei ricercatori da e verso altri 
paesi. L’AMAB, per lo sviluppo del progetto, sta 
già offrendo la possibilità ai suoi giovani ricerca-
tori di recarsi in Cina, presso prestigiose univer-
sità cinesi e avrà allo tempo la possibilità di ospi-
tare i giovani ricercatori cinesi, presso la propria 
struttura. La partecipazione alle Azioni Marie 
Curie, che rappresenta uno tra i progetti più pre-
stigiosi e di più difficile accesso finanziati dalla 
comunità europea, ci rende orgogliosi come ri-
cercatori, come medici agopuntori bolognesi e 
come rappresentanti di quella parte di medici, 
italiani ma non solo, che con estrema curiosità e 
motivazione non indietreggia davanti alle sfide 
che possano apportare un miglioramento al be-
nessere comune.
Il primo gruppo di ricercatori dell’AMAB è stato 
ospite per tutto il mese di agosto della Nanjing 
University of Traditional Chinese  Medicine. 
Durante questo periodo i nostri ricercatori han-
no avuto un primo confronto con i ricercatori 
cinesi sui i “gruppi di lavoro” di cui AMAB è re-
sponsabile. Questo periodo è stato molto utile e 
estremamente stimolante in quanto il materiale 
raccolto ha permesso di evidenziare notevoli dif-
ferenze rispetto a quanto avviene in Europa.
Per quanto riguarda il tema della formazione, 
sono state gettate le basi per una condivisione 
dei programmi di formazione in MTC delle dif-
ferenti Università cinesi. Per quanto riguarda il 
confronto tra Medicina Occidentale (che è abi-
tualmente utilizzata in Cina) e la MTC, in parti-
colari profili terapeutici, la realtà cinese si è mo-
strata sostanzialmente differente rispetto 
all’Europa sia per quanto riguarda la gestione 
clinica del paziente, sia per quanto riguarda l’E-
vidence Based Mecine:  AMAB, nei prossimi an-
ni avrà il compito di elaborare strategie per una 
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corretta metodologia di ricerca in MTC e ago-
puntura. Questo compito è fondamentale e indi-
spensabile affinché tali tecniche possano essere 
riconosciute efficaci, e quindi introducibili 
all’interno dei sistemi sanitari europei.
Le differenze tra la nostra realtà e quella cinese, 
che inizialmente possono apparire un ostacolo 
alla realizzazione di un progetto comune, devo-
no diventare un trampolino di lancio per l’elabo-
razione di strategie innovative, selezionate e 
condivise.
L’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi 
(AMAB), componente del Consorzio CHETCH, 
ha stipulato una convenzione con l’Associazione 
per la Medicina Centrata sulla Persona ONLUS-
Ente Morale col precipuo obiettivo di favorire la 
diffusione della Medicina Tradizionale Cinese in 
Italia ed Europa, enfatizzando gli effetti benefici 
sulla popolazione, e la contemporanea e conse-
guente riduzione dei costi sociali ed economici 
per lo Stato, nonché di incentivare lo studio della 
Medicina Tradizionale Cinese con la definizione 
dei relativi standard formativi negli istituti educa-
tivi pubblici e privati, nonché infine di favorire 
l’introduzione della Medicina Tradizionale Cine-
se nei sistemi sanitari europei. Il progetto preve-
de azioni e interventi per la ricerca, la formazione 
e la mobilità dei ricercatori nello studio e nell’in-
dagine della sanità cinese in rapporto a quella 
europea, con un approccio interdisciplinare;
I due enti s’impegnano a collaborare insieme 
all’attuazione operativa del Progetto CHETCH 
sviluppando temi di ricerca congiunta che ab-
biano come finalità lo studio e l’approfondi-
mento della Medicina Tradizionale Cinese e del-
la biomedicina.
AMAB si impegna ad attivare tutte le iniziative di 
formazione e di ricerca con i delegati dell’AMCP 
ONLUS allegato anche organizzando eventi/in-
contri/seminari/trasferte a ciò dedicati, nell’am-
bito del territorio nazionale italiano ed estero.

AMCP ONLUS si impegna a fornire il relativo 
supporto per la ricerca sulle tecniche di Medici-
na Tradizionale Cinese, a studiarne l’impatto sui 
soggetti coinvolti nonché a verificarne e monito-
rarne gli esiti, nonché a partecipare attivamente 
ai progetti di AMAB in tale campo, collaborando 
a tutte le iniziative di formazione e di ricerca 
nell’ambito del Progetto CHETCH.

Associazione Medici Agopuntori Bologne-
si (AMAB)
http://www.amabonline.it 
Consorzio CHETCH (China and Europe Taking 
Care of Healthcare Solutions)
http://www.chetch.eu/
Associazione per la Medicina Centrata sulla Per-
sona ONLUS-Ente Morale
http://www.medicinacentratasullapersona.org/
index.php/convenzioni/item/55 
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Alzheimer, 1 caso su tre prevenibile con stili vita corretti

Un caso di Alzheimer su tre nel mondo è prevenibile modificando i propri stili di vita, cominciando 
con la pratica di sport e smettendo di fumare. Oltre a sedentarietà e fumo, gli altri principali fattori 
di rischio legati alla demenza senile sono il diabete, l’ipertensione, l’obesità, la depressione, e lo 
scarso livello di istruzione.
Lo rivela una ricerca pubblicata sulla rivista “The Lancet Neurology” da esperti della Università di 
Cambridge. Secondo quanto riferito sul sito della BBC Health, riducendo di circa il 10% ciascuno 
dei sette fattori di rischio sopra citati si possono prevenire nove milioni di casi di demenza senile 
a livello globale entro il 2050. Secondo recenti stime, entro il 2050 sono attesi oltre 106 milioni di 
casi di Alzheimer nel mondo.
Stabilire che un caso su tre di malattia è prevenibile adottando corretti stili di vita, concludono gli 
autori dello studio, significa però anche che ci sono altri due casi su tre di demenza la cui origine 
resta di fatto sconosciuta e da indagare.

***
Etichette per gli alimenti sempre più complete per promuovere 
la salute

Il “New England Journal of Medicine” torna sul tema etichette nutrizionali per gli alimenti 
e azioni della Food and drug administration (Fda), ospitando una riflessione a firma di David 
Kessler, dell’università della California, San Francisco (Departments of pediatrics and epide-
miology and biostatistics, School of medicine). «Le proposte dell’agenzia sono forti, necessarie, 
urgenti e probabilmente daranno un contributo importante al comportamento del consumatore» 
esordisce Kessler. «Ma credo non vadano sufficientemente lontano – ulteriori requisiti delle eti-
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chette possono fare di più nell’influenzare le scelte di alimenti, ridurre l’obesità e promuovere la 
salute». Kessler ricorda il lavoro fatto oltre vent’anni fa quando, come commissario alla Fda, con 
il suo gruppo aveva lavorato sulle etichette nutrizionali, avendo l’Fda la possibilità di richiedere 
ai produttori di alimenti di elencare le quantità contenute di grassi, colesterolo, sodio, carboi-
drati e proteine, indicandole in un contesto di dieta giornaliera. «Avevamo capito allora che la 
riduzione dell’incidenza della malattia collegata alla dieta e della mortalità associata era uno dei 
contributi più significativi che potevamo dare alla salute pubblica» afferma Kessler, e a distanza 
di anni il tema è sempre attuale. «Gli aggiornamenti proposti dall’Fda alle etichette nutrizionali 
rappresentano la prima significativa revisione dal lancio e fornisce una opportunità critica per 
influenzare il corso dell’epidemia di obesità» commenta ancora Kessler, entrando nel dettaglio 
delle caratteristiche delle etichette, di quanto richiesto dalla Fda e di cosa ancora sarebbe utile 
aggiungere per aiutare il consumatore, incoraggiandolo per esempio a un consumo maggiore 
piatti ricchi di frutta, verdura, cereali integrali. Una opportunità che, arrivando a una etichetta 
completa e adeguata, «può avere un impatto potente non solo sul comportamento del consu-
matore, ma forse più importante, sulle decisioni che i produttori prendono rispetto ai cibi che 
producono per il mercato» conclude Kessler.

***
Farmaci anti-asma possono frenare crescita bimbi

I farmaci anti-asma anche se somministrati attraverso inalatori, frenano la crescita di statura dei 
bambini, riducendola mediamente di mezzo centimetro dopo il primo anno di trattamento e di 1-2 
centimetri globalmente. Lo rivela un grosso studio di revisione di dati raccolti da 25 precedenti 
lavori pubblicati sull’argomento. La meta-analisi è stata diretta da Francine Ducharme dell’Uni-
versità di Montreal in Canada e pubblicata sulla rivista “Cochrane Database of Systemic Reviews”, 
del gruppo Cochran. Già era noto che i corticosteroidi, usati per controllare gli attacchi d’asma, 
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rallentano la crescita; ma mancavano studi su questo fronte per quanto riguarda i farmaci di nuova 
generazione che vengono assunti attraverso inalatori. Misurando l’altezza dei bambini è emer-
so che la somministrazione dei farmaci anti-asma riduce anche se di poco la crescita di statura 
dei piccoli, di 0,5 centimetri in media il primo anno di trattamento. Nel complesso l’uso a lungo 
termine di queste medicine è associato a una statura di 1-2 centimetri inferiore alla media. Ma 
secondo gli esperti questo effetto collaterale è di entità contenuta rispetto al problema di gestire 
una malattia complessa come l’asma. 

***
I chili di troppo riducono le capacità cognitive

La ricerca conferma il rapporto causa-effetto tra i chili di troppo e le abilità mentali sia in ambito 
linguistico che matematico.
I chili di troppo “pesano” anche sulle capacità cognitive di un individuo in modo persistente, dall’e-
tà infantile fino all’età adulta, stabilendo una chiara relazione di causa-effetto tra i chili di troppo e 
performance dell’intelletto. A dimostrarlo i risultati di uno studio italiano presentato in occasione 
del quarto workshop di Econometria sanitaria all’università di Padova e condotto da Paolo Castel-
novo, ricercatore del dipartimento di Economia dell’università Statale di Milano.
Castelnovo ha analizzato un campione di 4.368 soggetti di 34 anni e un campione di 3.699 di 10 
anni. Come parametro per stabilire una relazione di sovrappeso o obesità è stato considerato l’in-
dice di massa corporea. L’esperto ha preso in considerazione diverse abilità cognitive: il test effet-
tuato all’età di 10 anni misurava infatti le capacità linguistiche (definizione di parole e sinonimi), di 
memoria numerica e di logica (i bambini devono completare alcuni disegni), mentre quello soste-
nuto a 34 anni valutava le sue abilità linguistiche (comprensione di alcuni brevi testi) e numeriche. 
È emerso che, sia a 10 che a 34 anni, le abilità cognitive risultano influenzate negativamente 
dall’eccesso di peso. Al crescere dell’indice di massa corporea decrescono le abilità cognitive. 
Castelnovo ha ottenuto gli stessi risultati utilizzando come indicatore della condizione di peso di 
un individuo non solo l’Indice di massa corporea, ma anche una variabile “discreta” che assume 
valore “1” se l’individuo è obeso/sovrappeso (IMC>25/30) e “0” se non lo è. La variabile discreta 
permette di distinguere individui obesi da individui che non lo sono e di vedere come la condizione 
di obesità influisca sulle abilità cognitive.
Infine, avendo a disposizione informazioni sul peso di un individuo quando questo aveva 10 e 34 
anni, spiega Castelnovo, «abbiamo studiato l’effetto sulle abilità cognitive di eventuali cambia-
menti nel tempo nella condizione di peso di ciascun soggetto, ossia se l’individuo passava da una 
condizione di normo-peso a una condizione di obesità (o viceversa, o rimaneva normo-peso o ri-
maneva in sovrappeso). È emerso che l’incremento di peso è associato negativamente al risultato 
del test effettuato a 34 anni, mentre la perdita di peso nel corso degli anni non è correlata con un 
miglioramento significativo delle abilità cognitive». 
«L’obesità negli ultimi decenni è diventata un problema dilagante in tutto il mondo, quindi è im-
portante valutare tutte le conseguenze che essa può avere sulle persone, anche sulle loro abilità 
cognitive», aggiunge Castelnovo. «Queste possono, infatti, condizionare la sua probabilità di tro-
vare un impiego lavorativo e il suo salario, andando così a influenzarne negativamente anche le 
condizioni economiche, con un impatto non solo a livello individuale ma anche sulla società nel 
suo complesso».
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***
I malati rari valutano la qualità dei centri di cura

Pazienti, istituzioni e professionisti hanno messo a punto un modello per valutare la qualità dei 
presidi delle Reti Regionali per le malattie rare.
Chi meglio di un paziente può dire qual è la qualità dell’assistenza che offre una struttura sanita-
ria? E come fare in modo che i giudizi dei malati si trasformino in indicazioni utili per migliorare 
l’assistenza?
È partito da queste due domande un progetto di ricerca (“Community per le malattie Rare”) pro-
mosso da UNIAMO FIMR onlus, finanziato il primo anno (2011) da Fineko Bank e nella seconda 
fase dall’Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) che h consentito di realizzare, 
e successivamente sperimentare, un modello di valutazione della qualità dei presidi delle Reti 
Regionali per le Malattie Rare (i cosiddetti Centri di Competenza). 
Il progetto, che ha coinvolto numerosi attori fondamentali del sistema socio-sanitario e portatori 
di interesse nell’ambito delle malattie rare (dal ministero della Salute all’Istituto Superiore di Sa-
nità, dalle Regioni alle Asl fino ai Centri di Competenza, ai Comuni, i medici di famiglia e i pediatri, 
e Orphanet), in questa prima fase non aveva come obiettivo la valutazione dei Centri, ma la verifica 
dell’efficacia del modello di valutazione. E il modello sembra reggere. Anzi, fa fare all’Italia un 
passo verso l’Europa. 
Il lavoro si inserisce infatti perfettamente nel quadro della decisioni della Commissione Europea 
verso l’identificazione degli E.R.N. – European Reference Network / Reti Europee di Riferimento 
che riguarda i criteri e le condizioni che devono soddisfare le reti di riferimento europee e i presta-
tori di assistenza sanitaria che desiderano aderire ad una rete di riferimento europea (2014/286/
UE). 
Renza Barbon Galluppi, presidente di Uniamo, chiudendo gli interventi ricorda che «Con questo 
modello noi siamo in anticipo sull’Europa». «Abbiamo messo in pratica un sistema di empower-
ment e abbiamo fatto un salto di qualità diventando parte attiva del sistema che ci riguarda come 
pazienti e come cittadini».

***
Infezioni nosocomiali nei bambini con lesioni gravi

La soppressione delle difese immunitarie collegata a traumi e lesioni gravi aumenta il rischio di 
infezioni nosocomiali nei bambini. La correlazione tra lesioni gravi, riduzione delle funzioni immu-
nitarie e rischio di infezione era già stata studiata negli adulti, ma la ricerca pubblicata da Mark 
Hall e colleghi sulla rivista “Shock” è la prima a documentare la risposta immune in bambini con 
lesioni gravi. A tale scopo è stato realizzato uno studio, longitudinale, prospettico e osservazionale 
in una unità di cura intensiva pediatrica. Sono stati considerati 76 bambini e ragazzi di età pari o 
inferiore a 18 anni, ricoverati per lesioni gravi, e 21 controlli non ricoverati. Dei pazienti con lesioni, 
16 hanno sviluppato una infezione nosocomiale. Per valutare la funzione immunitaria sono stati 
prelevati campioni di sangue, esposti in seguito a un agente stimolante la risposta immunitaria. 
Nei diversi campioni è stata valutata poi la produzione di una citochina (Tnf-alfa), che in con-
dizioni normali avviene e rappresenta la prima linea di difesa immunitaria dell’organismo. Nei 
campioni dei pazienti con lesioni gravi la produzione di citochina era moderatamente ridotta, in 
modo maggiore e persistente in chi ha sviluppato un’infezione nosocomiale. Inoltre, nei pazienti 
trasfusi, l’utilizzo di sacche di sangue conservate da più tempo era associato con una maggiore 
riduzione della funzione immunitaria. Infine, questa soppressione immunitaria indotta dal trauma 
sembra essere reversibile, come visto mettendo le cellule di tre campioni in cultura con Gm-Csf, 
un farmaco usato per stimolare la crescita di cellule bianche nei trapiantati di midollo. «In bambini 
con lesioni gravi, nella prima settimana dopo un trauma la soppressione della risposta immune 
è comune e predittiva dello sviluppo di infezioni nosocomiali», conclude Hall con il suo gruppo di 
ricercatori. «È giustificato un ulteriore lavoro multicentrico per determinare il meccanismo della 
soppressione immunitaria che segue al trauma, includendo gli effetti del sangue conservato, e per 
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determinare l’efficacia di trattamenti immunomodulatori nel prevenire effetti avversi in pazienti 
pediatrici con trauma». Shock 2014. doi: 10.1097/SHK.0000000000000217 <http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/24978895> <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24978895%3E> 

L’Alzheimer si scopre con l’esame della retina

Ancora più semplice di un esame del sangue. Per diagnosticare precocemente il morbo di Alzhei-
mer, una delle forme di demenza senile più diffuse, basterà un esame della retina non invasivo. 
Ciò sarà possibile grazie a un apparecchio sviluppato dal centro di ricerca Cedar Sinai di Los An-
geles insieme alla Neurovision. 
Il macchinario – già testato su pazienti e soggetti sani di controllo in uno studio clinico i cui risultati 
sono stati presentati alla conferenza della Alzheimer’s Association International a Copenaghen 
– permette, grazie a un sistema di “colorazione” che sfrutta l’ingrediente principale del curry, 
la curcuma, di visualizzare nella retina le placche di frammento beta-amiloide, la proteina che 
si accumula nel cervello dei pazienti in quantità tossiche. Inoltre, questa sostanza finisce nella 
retina ed è visualizzabile tramite colorazione con curcuma ben prima che si accumuli nel cervello. 
La scoperta è merito proprio dei ricercatori del Cedar Sinai ed è stata resa nota un anno fa. Ad 
essa ha fatto seguito l’idea di mettere a punto un test di diagnosi precoce dell’Alzheimer tramite 
un esame della retina.

***
Osmed, 26 mld spesa farmaci 2013, 436 Euro a cittadino

La spesa farmaceutica italiana totale, pubblica e privata, nel 2013 è stata pari a 26 miliardi di euro 
(+2,3% rispetto al 2012), di cui il 75,4% rimborsato dal Ssn. In media, per ogni cittadino italiano, la 
spesa per farmaci è stata di circa 436 euro. È quanto emerge dal rapporto Osmed 2013 dell’Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa), presentato a Roma. La spesa farmaceutica territoriale comples-
siva, pubblica e privata, è in aumento rispetto al 2012 del +1,7% ed è stata pari a 19.708 milioni 
di euro. La spesa territoriale pubblica, comprensiva della spesa dei farmaci erogati in regime 
di assistenza convenzionata e in distribuzione diretta e per conto di classe A, è stata di 11.866 
milioni di euro (+0,4%). La spesa a carico dei cittadini, comprensiva della compartecipazione del 
cittadino, dell’acquisto privato di fascia A, della spesa per i farmaci di classe C con ricetta e di 
automedicazione, ha registrato un aumento del +3,8% rispetto al 2012. La spesa per l’acquisto di 
medicinali da parte delle strutture sanitarie pubbliche (ospedali, Asl, Irccs) è risultata pari a 8,4 
miliardi di euro (141,2 euro pro capite), con un incremento rispetto al 2012 del +6,2%. La spesa 
pubblica regionale erogata in regime di assistenza convenzionata è stata pari a 8.863 milioni di 
euro a fronte di 608 milioni di ricette emesse. 

***
La CORRUZIONE ci ruba la SALUTE

Illegalità e corruzione valgono il doppio dei ticket. Ritratto di un servizio sanitario in crisi di ossigeno
Se si riuscisse a eliminare illegalità e corruzione nel sistema sanitario italiano, si potrebbe 
evitare di far pagare i ticket ai cittadini. E avanzerebbe ancora qualche miliardo da impiegare 
per dare una boccata d’ossigeno a uno dei tanti settori del Ssn che in questi ultimi anni sono 
stati pesantemente colpiti dai tagli lineari delle varie spending review: dal personale, che ha 
contratti fermi da anni e il turn over bloccato, alle dotazioni tecnologiche, sempre più obsolete 
visto che quelle più nuove costano (e parecchio, pure). E magari anche per far arrivare in tempi 
decenti i farmaci più innovativi ai pazienti che ne hanno bisogno e non possono permettersi di 
aspettare mesi in attesa che Stato, Regioni e aziende si mettano d’accordo sui prezzi e su come 
rimborsarli.
Quello delle dimensioni dei fenomeni di illegalità nella sanità pubblica italiana è solo uno dei 
tanti aspetti affrontati dall’indagine conoscitiva svolta dalle Commissioni Affari sociali e Bilan-
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cio della Camera, il cui documento conclusivo è stato presentato giovedì 17 luglio a Montecito-
rio. E, forse, non è nemmeno quello più importante. In fin dei conti, se vogliamo, in cifre assolu-
te non è poi così rilevante: qualcosa come 5-6 miliardi (una stima, naturalmente...) a fronte dei 
110 miliardi che la sanità pubblica costa ogni anno; e a fronte dei quasi 3 miliardi che paghiamo 
con i ticket (concentrati su esami diagnostici, specialistica e, in misura minore, medicinali). Di 
certo, però, colpisce per la sua intrinseca iniquità. Così come colpisce, per esempio, sapere che 
a pagare i ticket è soltanto la metà circa degli italiani perché l’altra metà è esente, per reddito 
o per patologia; anche se consuma quasi l’80% delle prestazioni sanitarie.
Siamo così arrivati al nocciolo della questione: ce la farà il Servizio sanitario nazionale ad af-
frontare le sfide di sostenibilità che già adesso (ma non da adesso) gli si parano davanti? 
Domanda che farà storcere il naso agli “addetti ai lavori” per varie ragioni. A cominciare dall’o-
biezione che il Servizio sanitario nazionale non esiste più o, meglio, esiste solo sulla carta e 
nelle dichiarazioni di principio perché, nella realtà, è ormai frammentato in almeno tanti Servizi 
sanitari quante sono le Regioni, ciascuna delle quali offre l’assistenza che è in grado di offrire 
con le risorse che ha. E non è affatto detto che tutte riescano ad assicurare quei Livelli essen-
ziali di assistenza (i famosi Lea) che dovrebbero costituire la base comune del Ssn.
Comunque, al di là delle cifre (non poche superate dai tempi, visto che l’indagine s’è svolta 
tra la metà di giugno e la fine di ottobre dello scorso anno) è istruttivo leggere le tendenze, gli 
sviluppi, le criticità e le soluzioni che le due Commissioni parlamentari hanno riassunto nel 
documento.
Sì al Servizio sanitario nazionale – Innanzitutto, dalle numerose audizioni svolte, le Commissioni 
hanno potuto apprezzare la quasi totale condivisione del «valore insostituibile del Servizio Sa-
nitario nazionale, quale strumento indispensabile per la tutela della salute». Anche se ci costa 
meno di quelli di altri Paesi europei. Non solo, ma nei prossimi anni è chiamato a ridurre ancora 
la sua incidenza sul Prodotto interno lordo: se nel 2013 il Def (il Documento di economia e fi-
nanza) assegnava alla spesa sanitaria pubblica il 7,1% del Pil, nel 2017 dovrà progressivamente 
arrivare al 6,7%. Il bicchiere mezzo pieno (?) sta nel fatto che, comunque, in termini assoluti, la 
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cifra aumenterà, anch’essa progressivamente, passando dai 111,108 miliardi previsti nel 2013 
ai 119,789 del 2017.
Il personale – Adesso costa all’incirca 36 miliardi di euro l’anno. A questa cifra si arriva dopo 
un aumento medio annuo del 5,4% tra il 2000 e il 2006, dell’1,4% dal 2006 al 2010 e poi, con 
una diminuzione media del 2,1% nell’ultimo biennio. Blocco dei contratti e del turn over hanno 
reso possibile questa contrazione. Ma non senza conseguenze, rilevano le Commissioni: usura 
del personale e progressivo invecchiamento; con possibile riduzione dell’offerta sanitaria nei 
prossimi anni; e senza considerare lo sbarramento ai giovani operatori sanitari.
La spesa farmaceutica – Quella territoriale diminuisce del 3% medio l’anno tra il 2006 e il 2010 
e addirittura dell’8,5% nel periodo 2010-2012. Cosicché, per esempio, la spesa del 2012 è stata 
inferiore di circa 2,5 miliardi rispetto a quella del 2011. Diverso, invece, l’andamento della far-
maceutica ospedaliera: tra il 2006 e il 2010 è cresciuta del 12% medio annuo, per poi rallentare 
al 4%, sempre in aumento, nell’ultimo biennio.
Beni e servizi – Al netto dei farmaci ospedalieri la spesa è passata da un incremento medio an-
nuo del 7,6% nel periodo 2000-2006 al 4,4% tra il 2006 e il 2010 e al 2,8% nel periodo 2010-2012; 
con un’ulteriore riduzione di circa 3,8 miliardi prevista a partire dal 2014.
Criticità e proposte –Tra gli aspetti negativi emersi dall’indagine conoscitiva le Commissioni 
hanno registrato innanzitutto la preoccupazione che il protrarsi della crisi finanziaria e la con-
seguente riduzione dei finanziamenti al Ssn riducano la qualità dei servizi e la loro capacità di 
rispondere ai bisogni sanitari della popolazione.
Come spiega il documento, l’indagine ha posto particolare attenzione a temi come la divisione 
costituzionale delle competenze tra lo Stato e le Regioni, l’organizzazione del Servizio sanitario, 
il finanziamento da parte dello Stato del welfare sanitario e l’appropriatezza delle prestazioni. 
Per quanto riguarda il riparto costituzionale delle competenze tra Stato e Regioni, le Commis-
sioni vedono la necessità di un più forte coordinamento a livello centrale in modo da garantire 
un’erogazione dei Lea omogenea su tutto il territorio nazionale, con un rafforzamento del ruolo 
dello Stato che potrebbe richiedere una revisione del Titolo V della Costituzione. La proposta è 
quella di introdurre un modello di governance in cui allo Stato spetterebbe la definizione degli 
standard, degli obiettivi di salute e il controllo sull’erogazione dei Lea (anche esercitando un 
potere sostitutivo), mentre alle Regioni rimarrebbero la programmazione e l’organizzazione dei 
servizi.
Per quanto riguarda l’organizzazione, l’orientamento è, secondo le Commissioni, di progettarla 
non più prevalentemente per una popolazione di “pazienti acuti”, ma sulla presa in carico nel 
territorio del “paziente cronico”, superandole logiche ospedalocentriche a favore della domici-
liarizzazione di strutture intermedie. 
Quanto al finanziamento, il documento sottolinea come negli ultimi anni, alla riduzione delle 
risorse destinate al Fondo sanitario nazionale si è sommata la riduzione di quelle per le politi-
che socio-assistenziali e per le non autosufficienza, facendo emergere la consapevolezza che 
il Servizio sanitario nazionale non può sopportare ulteriori definanziamenti, «pena l’impos-
sibilità di garantire i livelli di assistenza e quindi l’equità nell’accesso alle prestazioni socio-
sanitarie. Pertanto, eventuali risorse recuperate attraverso misure di razionalizzazione della 
spesa dovranno essere destinate al miglioramento dei servizi sanitari». D’altronde, secondo 
il documento, i problema del contenimento della spesa non può essere risolto con i tagli (che 
provocano una riduzione dei servizi), ma utilizzando al meglio i fattori produttivi disponibili, me-
diante l’organizzazione della qualità dell’offerta, l’appropriatezza delle prestazioni e la gestione 
della variabilità nociva, in modo da eliminare l’erogazione di servizi non necessari o non ri-
chiesti. L’efficienza del sistema sanitario, inoltre, potrebbe essere migliorata anche attraverso 
investimenti in prevenzione primaria e in politiche, anche non strettamente sanitarie, in grado 
di promuovere corretti stili di vita. Sempre sul fronte della razionalizzazione della spesa, le 
Commissioni considerano strategico il ruolo dell’innovazione: «Senza innovazione – dicono – un 
moderno sistema sanitario non è in grado di garantire i nuovi diritti di salute della popolazione, 
ma, alla lunga, neppure quelli attuali». Per quanto riguarda i farmaci, le Commissioni riten-
gono necessaria «una maggiore rapidità e omogeneità nell’accessibilità ai prodotti innovativi, 
che invece risultano essere licenziati dall’Aifa con una lentezza superiore rispetto ai restanti 
contesti europei». 
Discorso a parte meritano i ticket: nel corso dell’indagine conoscitiva è stato riscontrato come 



Bollettino Notiziario - n° 9 settembre 2014 • 25

l’innalzamento dei ticket sulla specialistica più che ridurre il numero delle prestazioni le abbia 
invece trasferite al privato, anche perchè la compartecipazione per alcune prestazioni è risul-
tata addirittura più costosa del loro stesso prezzo; cosa che ha fatto venir meno il gettito atteso. 
La revisione dei ticket, avvertono comunque le Commissioni, dovrà individuare «modalità che 
garantiscano l’accesso alle cure di tutti i cittadini a cominciare dalle fasce più deboli e bisogno-
se».
Per aumentare l’efficienza del sistema le Commissioni ipotizzano di incentivare la sanità inte-
grativa (fondi integrativi, polizze assicurative collettive e individuali) attraverso una maggior de-
fiscalizzazione, ma tenendo adeguatamente in conto i «diversi profili problematici» dell’ipotesi.
Riguardo al personale, il blocco del turn over (soprattutto nelle Regioni in Piano di rientro dal 
deficit) ha via via ridotto le capacità di risposta del sistema e costretto il personale del Ssn a 
turni straordinari di lavoro che possono mettere a rischio la qualità dell’atto assistenziale da 
parte degli operatori. Per questo le Commissioni suggeriscono di allentare i vincoli sulle as-
sunzioni per le Regioni che, pur avendo avviato concreti percorsi di rientro, manifestino criticità 
nell’erogazione delle prestazioni a causa del blocco del turn-over. Le economie sul personale 
dovrebbero invece derivare soprattutto da un’ulteriore razionalizzazione dell’offerta dei servizi 
che consenta di mantenere gli standard assistenziali senza aumentare il personale.
«Consigliamo la lettura del documento – ha detto Pierpaolo Vargiu, presidente della Commis-
sione Affari sociali – perché al suo interno sono scritti tutti i drammi del Ssn: non ci sono 
più alibi. Se non iniziamo a prenderne atto sarà difficile lavorare per trovare le soluzioni. Nel 
frattempo a pagare saranno sempre i più deboli». Per Francesco Boccia, presidente della Com-
missione Bilancio, «è da questi punti fermi che ministero e Regioni devono ripartire, facendo 
proprio il lavoro fatto in questi mesi dalle Commissioni Bilancio e Affari sociali». 
Ma «è fondamentale» che il percorso delle riforme «sia accompagnato da una consapevolezza 
di tutto il Parlamento» ha sostenuto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. «L’indagine – ha 
detto – è stata utilissima perché segna tutti i livelli di criticità del sistema, spunti che ci sono 
serviti per fare il Patto per la Salute. Il Parlamento sta condividendo il percorso di riforma, non 
solo dal punto di vista economico ma anche dal lato della qualità del servizio che erogano le 
Regioni». Dall’indagine conoscitiva, ha sottolineato tra l’altro il ministro, emergono molte que-
stioni, come la centralizzazione dei controlli e il cambiamento della governance, che «stiamo 
affrontando dal punto di vista normativo».

***
Per favorire gravidanza otto ore di sonno al buio

Per favorire la gravidanza è bene dormire otto ore di fila, preferibilmente andando a letto alla stes-
sa ora, e soprattutto accertarsi che la camera sia buia. A suggerirlo è una ricerca dell’Università 
del Texas, negli Usa, pubblicata sulla rivista “Fertility and Sterility”. Gli studiosi hanno osservato 
in particolare che il buio gioca un ruolo fondamentale nelle chances di concepimento delle donne: 
senza luci artificiali o dall’esterno si produce infatti una quantità maggiore di melatonina, che 
regola il ciclo sonno-veglia ma ha anche il compito di proteggere le ovaie dallo stress ossidativo 
causato dai radicali liberi. «Ogni volta che durante la notte si accende la luce ciò rallenta la produ-
zione di melatonina» spiega il professor Russel Reiter che ha condotto la ricerca. Gli stessi sugge-
rimenti – sottolinea Reiter – sono validi anche per le donne in gravidanza, soprattutto negli ultimi 
tre mesi. L’esposizione alla luce durante la notte può infatti portare il cervello del piccolo che sta 
per nascere a non avere melatonina a sufficienza per regolare correttamente l’orologio biologico, 
con possibili conseguenze sulla sua salute futura.

***
Osmed, ogni italiano ha consumato 1,7 dosi di farmaci

Nel 2013 in Italia sono state consumate 1.679 dosi di medicinali al giorno ogni 1.000 abitanti 
(inclusi i consumi erogati dalle farmacie territoriali a carico del Ssn e del cittadino e i consumi 
in ospedale) e in media ogni connazionale, includendo anche i bambini, ha assunto ogni giorno 
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poco meno di 1,7 dosi di farmaco. Lo segnala il rapporto Osmed dell’Agenzia italiana del farma-
co (Aifa), presentato a Roma. Il 70,4% dei consumi è stato erogato a carico del Servizio sanitario 
nazionale, mentre il restante 29,6% è relativo a dosi di medicinali acquistati dal cittadino. I 
medicinali per il sistema cardiovascolare si confermano la categoria maggiormente consuma-
ta dagli italiani (525 Ddd ogni 1.000 abitanti die) e a maggior spesa (4.194 milioni di euro, 70,3 
euro pro capite). Seguono i farmaci dell’apparato gastrointestinale e metabolismo sia in termini 
di consumi (251 Ddd ogni 1.000 abitanti die) sia in termini di spesa farmaceutica complessiva 
(3.601 milioni di euro). Al terzo posto i farmaci del sangue e organi emopoietici (249 Ddd ogni 
1.000 abitanti die), seguiti dai farmaci del sistema nervoso centrale (164 Ddd ogni 1.000 abitanti 
die) e dai farmaci dell’apparato respiratorio (97 Ddd ogni 1.000 abitanti die). La prevalenza d’uso 
di farmaci è stata del 57,2% (53,6% negli uomini e 60,7% nelle donne). Differenze nei consumi 
fra i generi si evidenziano nella fascia di età 15-64 anni (la prevalenza d’uso è maggiore dell’8% 
nelle donne rispetto agli uomini). I maggiori consumatori si confermano i bambini (50%) e gli 
anziani, quasi il 90% (con età superiore ai 75 anni), che hanno ricevuto almeno una confezione
di medicinali. Le fasce di età superiori ai 65 anni evidenziano una spesa pro capite per medici-
nali a carico del Ssn fino a 3 volte superiore al valore medio nazionale; inoltre, per ogni indivi-
duo con età maggiore ai 65 anni, il Ssn deve affrontare una spesa farmaceutica 6 volte superiore 
rispetto a quella sostenuta per le fasce di età inferiori.
Inoltre, gli ‘over 65’ assorbono il 60% della spesa a carico dello Stato (a esclusione dei consu-
mi ospedalieri) e il 65% dei consumi. Le donne fanno registrare una prevalenza d’uso più alta 
rispetto agli uomini nell’impiego dei farmaci antineoplastici e immunomodulatori (a partire dai 
35 anni), dei farmaci per il sistema nervoso centrale e degli antimicrobici, specie nelle fasce 
d’età adulta.
Per quanto riguarda la prescrizione di farmaci a brevetto scaduto ha rappresentato, nel 2013, 
il 64,3% delle dosi e il 41,5% della spesa netta (con un incremento del +3,8% rispetto al 2012), 
di cui il 14,9% è costituito dai farmaci equivalenti (farmaci a base di principi attivi con brevetto 
scaduto, ad esclusione di quelli che hanno goduto della copertura brevettuale), in crescita ri-
spetto al 2012, in cui rappresentavano il 13,4%. Sia la spesa sia i consumi dei farmaci a brevetto 
scaduto sono dunque in aumento rispetto al 2012 e l’Italia è oggi al terzo posto in Europa in 
termini di spesa per farmaci che hanno goduto della copertura brevettuale.

***
Per migliorare scelte pazienti informati come i vertici

Nello scegliere la struttura dove ricoverarsi, eccettuati i consigli del medico curante, spesso il pa-
ziente è abbandonato al passaparola e alla percezione della propria malattia che – tanto se grave 
quanto se leggera – lo spinge verso la struttura più vicina e “comoda”. 
Lo conferma una ricerca presentata al Workshop di econometria a Padova, promosso dal Cen-
tro ricerca universitario per i servizi di pubblica utilità dell’Università Milano Bicocca. L’indagine 
condotta da Giorgio Vittadini e Paolo Berta (Bicocca) Francesco Moscone (Brunel University Uk) e 
Gianmaria Martini (Bergamo) rileva che la distanza è un fattore rilevante nella scelta indipenden-
temente dalla malattia e dalla gravità. «Più si è anziani –spiega Vittadini – meno ci si sposta, l’80% 
delle scelte avviene nel raggio di 20 km». 
Lo studio mira a valutare se si possa modificare il grado di competitività delle strutture avvici-
nando i criteri di scelta oggi usati dai pazienti a parametri più oggettivi quali i 75 indicatori dei 
questionari somministrati ai manager per valutare il ranking delle Aziende sanitarie lombarde». 
Di tali indicatori, 50 sono di efficacia (tra cui mortalità durante il ricovero e in sala operatoria, 
trasferimento da e in quella struttura, ricovero nella struttura o in altra dopo un anno) e 25 di 
efficienza (dai tempi d’attesa all’aderenza delle schede di dimissione alle valutazioni dei nuclei 
ispettivi Nocs). 
I pazienti dovrebbero conoscere 75 dati? «In parte basterebbero gli attuali indicatori-civetta del 
Piano Nazionale Esiti: percentuale di interventi riusciti, quanti cesarei sui parti totali, mortalità a 
30 giorni dal ricovero, che ci hanno fatto conoscere le differenze tra un’Asl e l’altra della stessa 
regione. Ma occorrerebbe estenderli a tutte le strutture italiane e per farlo ci vorrebbe un afflusso 
di dati uniforme e maggiore. Purtroppo ci sono regioni che ancora non raccolgono dati. 
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È comunque fondamentale estendere a tutti la conoscenza di indici oggettivi: in Gran Bretagna ciò 
avviene, i cittadini scelgono più informati, crescono i dati in possesso del National Health Service 
per decidere, e il NHS diventa meno vulnerabile rispetto alla prospettiva di tagli lineari». 
Come? Vittadini (statistico, fondatore della Fondazione per la Sussidiarietà) torna all’indagine Cri-
sp e fa l’esempio della Lombardia, regione dove a standard elevati ed indicatori d’esito omogenei 
corrisponde un’offerta abnorme: solo nei 180 Kmq di Milano ci sono sette cardiochirurgie. «Il 32% 
dei ricoverati lombardi sono pazienti cronici, non dovrebbero andare nell’ospedale per acuti ma 
è vicino, ci vanno e occupano letti. I loro problemi sono risolti in contesti che dovrebbero offrire il 
meglio dell’alta specialità, della chirurgia di elezione, dell’emergenza. Inappropriatezze che i “de-
cisori” non risolvono facilmente anche perché, non rilevando grandi spostamenti verso le strutture 
più idonee, non investono sulle eccellenze e sulle carenze, non rispecializzano le reti ospedaliere 
in rapporto ai bisogni dei cronici. E subiscono i tagli lineari che vanno a colpire l’offerta assisten-
ziale, sia dove va bene sia dove non va».

***
Ragioneria generale, Italia fuori media su spesa SSN per per-
sonale, beni e servizi

La spesa della nostra Sanità pubblica per dipendenti e beni e servizi è sensibilmente maggiore 
della media europea. Lo dice la Ragioneria generale dello stato, l’organismo dell’amministrazione 
centrale che supporta Governo e Parlamento nella programmazione e nella gestione delle risorse, 
nel suo Rapporto sulla spesa pubblica in Europa 2000-2013. Pubblicato nei giorni scorsi, lo studio 
prende in esame i bilanci dei 27 Paesi Ue per mettere a confronto le principali voci della spesa 
primaria (standardizzate in base al sistema Cofog, Classification of function of government). In 
quasi tutti gli Stati – e non è una sorpresa – la Sanità rappresenta per volume la seconda uscita, 
subito dietro alla Protezione sociale e davanti ad Affari economici e Istruzione. La sua incidenza, 
tuttavia, varia considerevolmente da Paese a Paese: in Italia la Sanità rappresentava nel 2012 il 
16,2% della spesa primaria, un valore assai vicino alla media Ue, ma Cipro nello stesso anno stava 
sotto all’8% e l’Irlanda raggiungeva il 18,5% della spesa primaria. Stesso discorso se si raffronta 
la spesa sanitaria al Pil: nel 2012 in Italia toccava il 7,3% (stesso valore della media Ue) ma in Ro-
mania scendeva al 3,1% e in Olanda saliva all’8,9%.
Ma il nostro Paese comincia ad allontanarsi dalle medie europee quando il raffronto si sposta su 
alcuni capitoli della spesa sanitaria. Per esempio i redditi da lavoro dipendente, che rappresen-
tano quasi sempre la voce più consistente: nell’Ue a 27, questa uscita rappresenta il 26,32% della 
spesa sanitaria (sempre dati 2012) ma in Italia arriva al 31,87%. La distanza è consistente ma 
non siamo i peggiori, perché l’Irlanda arriva al 55,85% e Paesi come Regno Unito e Spagna fanno 
rispettivamente il 45,06% e il 44,26% (per contro, in Slovacchia la spesa per personale dipendente 
si ferma al 2,45%). Stesse distanze nella spesa per consumi intermedi, ossia beni e servizi e as-
sistenza convenzionata (esclusi i farmaci): la media Ue è al 19,58% ma l’Italia arriva al 26,59%. Fa 
meglio di tutti la Repubblica ceca (1,68%) e peggio la Romania, con il 51,9%.
Il quadro non cambia, infine, se il raffronto ha per parametro il Pil: nell’Ue a 27 la spesa per il 
personale e quella per consumi intermedi rappresenta rispettivamente l’1,9 e l’1,4%, in Italia il 2,4 
e l’1,9%. Un bel contratto rispetto alla spesa farmaceutica pubblica, dove invece l’Italia sta invece 
sotto alla media Ue: 270 euro procapite contro 370, dato Farmindustria.
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI
Aggiornato al 23 luglio 2014

Cognome - Nome	 Indirizzo	 Telefono
AMABILE ANNALISA	 Via Emilia Levante, 57 – Bologna	 328/92.24.138
AMICO ILARIA DOMENICA	 Via Simoni, 4 – Bologna	 328/29.46.678
BAICCHI FABIO	 Via Suor Maria Giorgi,2 – Castiglione dei Pepoli	 0534/91.175  /  392/82.36.882
BAIETTI IRENE	 Via Mitelli, 22 – Bologna	 051/36.47.11  /  333/40.95.093
BARBARESI UMBERTO	 Via Pietro Lianori, 16 – Bologna	 348/26.20.386
BARDASI GIULIA	 Via Calindri, 62 – San Lazzaro di Savena	 051/62.58.597  /  320/72.82.860
BARTOLI CRISTOPHER	 Via IV Novembre, 2 – Tavullia (PV)	 0721/47.65.30  /  328/69.11.432
BARTOLI ELENA	 Via Mazzini, 41 – Bologna	 340/57.11.491
BASCHIERI FRANCESCA	 Via Agnesi, 1 – Bologna	 051/34.21.27  /  333/87.03.330
BERTOLDO GAIA	 Via Goito – Bologna	 349/35.98.668
BETTI MONIA	 Via Bazzino, 2/b – Mordano	 0542/52.379  /  348/82.49.838
BETTINZOLI MARIANNA	 Via Batissti, 74 – Bovezzo	 338/69.39.159
BUGANI GIULIA	 Via A.Costa, 14 – Ozzano Emilia	 051/79.97.89  /  340/66.60.553
BULDINI VIRGINIA	 Via C. Sarti, 9 – Mezzolara di Budrio	 333/32.51.891
CALABRO’ TERESA	 Via A.Costa, 208 – Bologna	 338/18.45.257
CALO’ EMANUELA	 Via C.Palese, 9/b – S.Pietro inCasale	 320/70.48.442
CAMELA FEDERICA	 Via F.Malaguti, 1/6 – Bologna	 333/83.35.650
CARDAMONE CARLA	 Via Mascarella, 62 – Bologna	 349/43.23.479
CASTIELLO EMANUELA	 Via De’ Gombruti, 3 – Bologna	 328/13.61.422
CECCARONI YURI	 Via Primodì, 10 – Bologna	 333/98.50.722
CHIARO GIACOMO	 Via Saragozza, 189/3 – Bologna	 051/61.48.242  /  340/26.12.205
CIMAGLIA PAOLO	 Via Neri, 3 – Imola	 0542/69.05.90  /  333/16.46.188
CIMINELLI FEDERICA	 Via Guerrazzi, 14 – Bologna	 333/37.50.904
CIPRESSI CHIARA		  340/48.34.808
CONGIU ERMINIA	 Via Duse, 16 – Bologna	 349/53.19.078
CONTADINI ILARIA	 Via Primodì, 10 – Bologna	 333/34.92.327
CONTARINO GIUSEPPE	 Via Campa, 12 – Grizzana Morandi	 051/91.70.99  /  345/57.80.045
CORAZZA FRANCESCO	 Via Dagnini, 36 – Bologna	 051/44.11.18  /  347/11.89.193
CORETTI BRUNELLA	 Via delle Lame, 4 – Bologna	 347/91.56.545
CORSINI ANNA	 Via Capuana, 19 – Bologna	 051/56.51.45  /  340/54.43.419
CUCU SILVIA	 Via de Carracci, 2/5 – Bologna	 380/79.39.244
D’ADAMO ANTONIO	 Via Genova, 2/4 – Bologna	 340/91.58.482
DAMIANO DAVIDE	 Via Genova, 3 – Bologna	 328/70.55.760
DE BERARDINIS GIULIA	 Via Duca D’Aosta, 29 – Alba Adriatica	 339/50.77.298  /  0861/75.12.00
DEL PRETE CHIARA	 Via Fontanina – Bologna	 320/02.87.751
DEMURTAS SAUDINA	 Via L.Toso Montanari, 20 – Bologna	 329/63.37.930
DIGAETANO MARGHERITA	 Via S.Isaia, 6/6 – Bologna	 340/86.29.712
EL KHOUZAI BADR	 Via P.Vizzani, 37 – Bologna	 389/65.61.895
FABBRI VISCARDO PAOLO	 Via Lamponi, 13 – Bologna	 051/44.02.67  /  320/87.07.746
FALCHIERI FRANCESCA	 Via Goethe, 7 – Bologna	 051/58.82.115  /  328/76.58.590
FINI GRETA	 Via Marana, 11/2 – Castenaso	 051/76.78.34  /  334/34.47.420
FORESTIERE GIORGIA	 Via Piemonte, 2 – Bologna	 051/98.43.663  /  349/34.31.614
GALLETTI LISA	 Via Lodi, 2 – S.Giovanni in Persiceto	 051/82.66.67  /  348/90.45.837
GHEDINI SILVIA	 Via Yuri Gagarin, 26 – Sasso Marconi	 051/84.50.84  /  333/96.88.366
GIORGETTA FRANCESCA	 Via Mascarella, 62 – Bologna	 327/42.78.174
GIOVANARDI GIULIA	 Via P.Palagi, 3 – Bologna	 338/86.44.672
GORGA FRANCESCO	 Via Garibaldi, 85/4 – Casalecchio di Reno	 346/94.79.582  /  345/34.34.676
GRAZIANO DANIELE	 Via S.Pertini, 1 – Ozzano dell’Emilia	 051/79.63.58  /  333/74.94.082
GUAGLIANONE ARGENTINA	 Via Vallescura, 5/3 – Bologna	 346/81.32.301
GUALANO CHIARA	 Via C.Cattaneo, 1 / 2 – Bologna 	 349/87.13.430
HOXHA ERISELDA	 Via Vizzani, 78 -. Bologna	 320/64.27.021
IMBRIACO CHIARA	 Via Masina, 18 – S.Giorgio di Piano	 051/89.34.02  /  333/21.61.151
ISMAIL YASMIN SARA	 Via Mazzini, 9 – Bologna	 051/30.88.19  /  329/31.53.054 
KHATTAB KHALED	 Via del Carpentiere, 32 – Bologna	 389/16.58.401
LAI EMANUELE	 Via della Resistenza, 24 – Bazzano	 051/83.19.28  /  347/68.39.429
LAMBERTINI MARTINA	 Via Martiri di Pizzocalvo, 89 – S.Lazzaro di Savena 	 051/62.52.209  /  348/88.13.162
LONETTI CARLO	 Via Massarenti, 114 – Bologna	 340/30.09.554
LONGHI FRANCESCA	 Via Beniamino Gigli, 27 – Bologna	 051/62.38.131  /  393/14.62.114
LO PREIATO VALENTINA	 Via della Resistenza, 17 – Casalecchio di Reno	 347/01.50.197  /  051/59.26.59
LO RE GIOVANNA	 Via G.Toselli, 34/a – S.Vito dei Normanni	 328/26.16.817
LOVATI VALENTINA	 Via Fossolo, 9 – Bologna	 333/44.14.681
LUCASSEN TESS	 Via Cogne, 6/M – Imola	 328/01.36.641
MARKO TEDI	 Via Achillini, 4 – Bologna	 320/30.88.786
MARINO MARIALUISA	 Via Valtiera, 2 – Calderara di Reno	 349/67.60.481
MATTEI FRANCESCA	 Via Panigale, 6 – Bologna	 340/16.04.074
MAZZETTI SARA	 Via Martiri di Piazza Fontana, 24 – Casalecchio di Reno	 328/46.68.691
MOLINAROLI ENRICO	 V.le Oriani, 37 – Bologna	 051/39.24.31  /  340/55.73.211
MONARI FRANCESCO	 Via degli Orti, 38 – Bologna	 320/64.42.518
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MONTEFIORI MICHELA	 Via Pagnina, 10/a – Mordano	 348/09.31.664
MURARIU IOANA ADINA	 Via E.Rizzoli, 3 – Granarolo dell’Emilia	 348/91.48.155
NERI GIAN PAOLO	 Via L.da Vinci, 16 – Bologna	 333/67.05.140
NUVOLA GIACOMO	 Via Zaccherini Alvisi, 7 – Bologna	 380/39.24.972
ODALDI FEDERICA	 Cà Odaldi, 65 – Savignano 	 349/45.80.338
PADOVANO ILARIA 	 Via Carpaccio, 6 – Bologna	 340/09.55.106
PALAIA VINCENZO	 Via G.Massarenti, 43 – Bologna	 340/66.86.310
PALMISANI ROSA	 Via Camillo Oblach, 2 – Bologna	 051/62.38.417  /  328/91.80.651
PASQUALI MILENA	 Via Garbesi, 19 – Imola	 333/67.45.390
PINOTTI ELETTRA	 Via del Lavoro, 34/13 – Casalecchio di Reno	 051/59.08.86  /  328/02.85.161
RABBI LORENZO	 Via Nuova, 3 – Bologna	 339/41.25.121
RAVALDI ELISA 	 Via Fluno, 118 – Mordano	 0542/25.22.79  /  339/80.63.339
		  377/99.96.224
RAVENNATI FRANCESCA	 Via Sant’Andrea, 14 – Ozzano Emilia	 051/03.61.193  /  333/85.43.195
RICCI MATTEO	 Via G.Massarenti, 93 – Bologna	 051/39.88.65  /  347/32.22.159
RISO DONATELLA	 Via Guelfa, 54/3 – Bologna	 051/53.00.37  /  347/59.85.267
ROCCA ALESSANDRO	 Via L. Bertelli, 7 – S.Lazzaro di Savena 	 051/45.17.57  /  329/12.99.674
SALFI RAFFAELE	 Via Sant’Andrea, 14 – Ozzano dell’Emilia	 051/03.61.193  /  333/85.12.798
SANTI ERICA	 Via S.Rocco,9 – Bologna	 051/64.90.716  /  338/56.85.144
SAVORANI MICAELA	 Via Mazzini, 54 – Bologna	 339/74.76.052
SCAGLIARINI NOEMI	 Via Alfieri, 27/b – S.Giovanni Persiceto 	 338/94.08.962
SCORZONI RAFFAELLA	 Via Ferrarese, 10/2 – Bologna	 051/35.25.51  /  340/39.36.916
SGRO’ FEDERICA	 Via A.Albertazzi, 39 – Bologna	 338/74.87.968
SHEHU ALBA	 Via Gemito, 7 – Bologna	 320/96.49.062
SORAVIA ELENA	 Via A.Gaudenzi, 9 – Bologna	 340/25.10.388
STEFANI GIULIA	 Via S.Stefano, 47 – Bologna	 338/45.23.888
TABARRONI ANTONINI GIORGIO	 Via Filippo Schiassi, 16 – Bologna	 333/48.09.829
TERRANOVA SIMONA	 Via Sant’Andrea, 12 – Ozzano Emilia	 051/65.11.117  /  340/91.55.631
TRAPPOLI ANGELA	 Strada Maggiore, 80 – Bologna	 051/58.83.574  /  338/19.44.007
TURRINI ALESSANDRA	 Via Fiorita, 12 – Bologna	 051/49.07.06  /  340/14.84.405
UBIALI ANDREA	 Via Mascarella, 42 – Bologna	 347/37.61.653
URSO RICCARDO	 V.lo Mandria, 3 – Bologna	 393/56.52.263
USSIA ALESSANDRO	 Via Strada Maggiore, 51 – Bologna	 051/03.94.442  /  348/51.13.672
VACIRCA ANDREA	 Via D’Azeglio,96 – Bologna	 051/58.48.23  /  348/04.55.374
VAISFELD ALESSANDRO	 Via Nosadella, 45 – Bologna	 338/46.06.516
VALLI VITORIO 	 Via S.Donato, 152 – Bologna	 337/59.10.23
VERONESE GIACOMO	 Via Poggiaccio, 83 – Dozza	 0542/67.32.61  /  333/65.55.528
VERRI FILIPPO	 Via P.Neruda, 17 – Bologna	 340/34.82.385
VIRGILI GIULIO	 Via G.Albini, 3 – Bologna	 331/31.70.127
VITA MICHELA	 Via Pascoli, 2 – Bologna	 328/13.21.089
VITALE MASSIMO DANILO FABIO	 Via Fossolo, 32 – Bologna	 051/34.34.36  /  334/89.67.301
ZAGNI ELISA	 Via Bertalia, 39 – Bologna	 051/63.51.062  /  348/21.22.719
ZANETTI ISABELLA	 Via Porrettana, 12 – Bologna	 051/43.67.54  /  340/29.84.424

* * *
MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
Cognome - Nome	 Specializzazione/Annotazioni	 Telefono
BANCHELLI ISABELLA 	 Anatomia Patologica	 347/09.40.768
BARBARO VALERIA	 Endocrinologia e Malattie del Ricambio	 051/57.06.90  /  349/84.86.125
BRUN PAOLA	 Corso di Formazione in Medicina Generale	 051/52.30.16  /  340/85.50.870
CANELLA PIERO	 Ortopedia e Traumatologia
	 Fisioterapia	 338/14.06.026
CONTI LETIZIA	 Pediatria	 328/95.82.902
DE CRISTOFARO ENRICO	 Pediatria	 348/38.20.746
DI LIETO CRISTIANA	 Otorinolaringoiatria	 338/23.15.557
DONATI UMBERTO	 Ortopedia e Traumatologia
	 Chirurgia della Mano
	 Medicina Legale e Assicurazioni	 347/88.53.126
GALLI ALESSANDRO	 Odontoiatra	 320/71.31.656
GURIOLI CARLOTTA	 Dermatologia e Venerologia	 338/13.73.613
IMBRIACO GRAZIA	 Medicina Interna	 333/70.97.815
MATTEINI PAOLA	 Igiene e Medicina Preventiva 
	 Medico Competente
	 Corso di formazione in medicina generale	 051/44.32.41  /  339/48.19.676
PAOLUCCI ALESSANDRO	 Odontoiatra	 328/00.21.077
PIETROBELLO MARIA VITTORIA	 Neuropsichiatria Infantile	 333/48.69.552
TERUZZI ROSSANA	 Neurologia	 393/56.76.764
VALLI VITTORIO	 Chirurgia Generale	 337/59.10.23
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Presentazione del libro di Gino Zuc-
chini Res Loquens

 

Sabato 25 Ottobre - Ore 9:30
Via Cesare Battisti 24 - Bologna 
CENTRO PSICOANALITICO DI BOLOGNA 
“Glauco Carloni - Egon Molinari”
Sezione della Società Psicoanalitica Italiana
Componente della International Psychoanalytical 
Association
Presentazione del libro di Gino Zucchini Res Lo-
quens, di memorie incontri occasioni, di psichia-
tria e psicoanalisi.
L’Autore  ne discuterà, alla presenza dell’Edito-
re, con Silvia Molinari Negrini (Psicoanalista SPI 
con Funzioni di Training), Magda Mantovani (Psi-
chiatra, Psicoanalista SPI), Andrea Scardovi 
(Psichiatra, Psicoanalista SPI).
Per informazioni:
Segreteria esecutiva C.P.B. - Dott.ssa Elena Car-
loni - 366-9524717
elenacarloni.cpb@gmail.com
www.cepsibo.it

Corso triennale di agopuntura
 

8 novembre 2014
Bologna, Policlinico Sant’Orsola e Ordine 
dei Medici e Chirurghi di Bologna
A.M.A.B. – Associazione Medici Agopuntori Bolo-
gnesi - Scuola Italo Cinese di Agopuntura aderente 
alla Federazione Italiana delle Società di Agopun-
tura (FISA) con il patrocinio dell’Ordine dei Medici e 
Chirurghi di Bologna, in convenzione con l’AUSL 
Città di Bologna, in collaborazione con la Facoltà di 
Medicina Tradizionale Cinese di Nanchino.
Obiettivi della scuola
Formare professionisti nel campo dell’Agopun-
tura e della Medicina Tradizionale Cinese nell’ot-
tica dell’integrazione con la Medicina Occidenta-
le. Trasmettere la capacità di scegliere, di fronte 
ad un quadro patologico, se operare con gli stru-
menti della Medicina Occidentale, con quelli del-
la Medicina Tradizionale Cinese o con l’integra-
zione di entrambe, sempre secondo i criteri di 
efficacia, di minor effetti iatrogeni e di minor 
costi.
Durata
Il corso è conforme all’Accordo Stato-Regioni 
per la Certificazione di Qualità della Formazione 
in Agopuntura siglato il 7 febbraio 2013. Il monte 
ore è di 500 divise in 400 ore di teoria, 50 ore di 
pratica con tutor e 50 ore di pratica clinica. L’at-
tività didattica si svolge a cadenza mensile nei 
weekend. Il passaggio all’anno successivo è su-
bordinato al superamento di un esame. La Scuo-

la organizza stage di studio presso ospedali e 
università cinesi. 
Attestato finale
Al termine del terzo anno, dopo la discussione di 
una tesi, sarà rilasciato l’Attestato Italiano di 
Agopuntura della F.I.S.A. Tale attestato soddisfa 
i requisiti per l’iscrizione ai Registri degli Ago-
puntori istituiti presso gli Ordini dei Medici Chi-
rurghi provinciali e al Registro dei Medici Ago-
puntori della F.I.S.A. (Federazione Italiana delle 
Società di Agopuntura).
ECM
L’AMAB - Scuola Italo Cinese di Agopuntura è re-
gistrata presso il Ministero della Sanità come 
Ente organizzatore di eventi formativi nell’ambi-
to della Educazione Continua in Medicina (ECM). 
Stages di studio in Cina
La Scuola organizza stages di studio presso 
ospedali e università cinesi. 
Quota di partecipazione
Quota annuale di 1.900,00 euro (IVA compresa) + 
60 euro per iscrizione all’Associazione Medici 
Agopuntori Bolognesi e alla Federazione Italiana 
delle Società di Agopuntura.
Per neo laureati anni 2012-2013-2014 la quota 
per il primo anno è 1300 euro (IVA compresa) + 
60 euro iscrizione AMAB e FISA.
Termine di presentazione della domanda di 
iscrizione
4 novembre 2014
Per maggiori dettagli: www.amabonline.it

Per ulteriori informazioni
Segreteria AMAB – Scuola Italo Cinese di Ago-
puntura - Via Canova, 13  40 138 Bologna
Cell. 340 9553985 – Tel. e Fax 051 4120505
e-mail segreteriascuola@amabonline.it

Trattamento odontoiatrico del pazien-
te con Patologia Orale: corso di For-
mazione Continua Universitaria

 

14-15 novembre, 28-29 novembre, 
12-13  dicembre 2014
Dipartimento di Scienze Biomediche e Neu-
romotorie via S.Vitale 59 Bologna 
Programma: il corso consiste in n° 3 week-
end (venerdì mattina e pomeriggio, sabato 
mattina) e, oltre ad una serie di  lezioni frontali 
sulla diagnosi e trattamento delle patologie be-
nigne e maligne della mucosa orale, prevede la 
frequenza preso il Reparto di Patologia Orale e 
il follow up di numerosi casi clinici. 
Accreditamento ECM
L’evento è stato accreditato e prevede 50 ECM
Informazioni
Prof. Lucio Montebugnoli, tel 0512088136
email: lucio.montebugnoli@unibo.it
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PICCOLI ANNUNCI
Cerco collega per condivisione spese 
studio dentistico Bologna centro. Tel. 
331/5850427.

Medico-chirurgo-dentista esperienza 
ventennale in conservativa. Piccola 
chirurgia, igiene e profilassi, protesi 
fissa e mobile. Specialista igiene e 
meeicina preventiva indirizzo direzio-
ne ospedaliera. Collaborerebbe con 
studi dentistici o strutture odontoiatri-
che in Bo e provincia. Anche direzione 
sanitaria. Purché max serietà. Tel. 
339/6973381.

Affittasi studio odontoiatrico molto 
gradevole in palazzo storico martedì-
giovedì-sabato (venerdì parzialmente) 
- 2-6 riuniti. Per info tel. 051/331588.

Poliambulatorio medico Agorà (gineco-
logia, odontoiatria, dietologia, flebolo-
gia....) autorizzato, dentro porta Lame, 
mette a disposizione un locale adatto 
anche a studio oculistico per avviare un 
nuovo servizio, sono disponibili anche 
ambulatori per altre aree specialisti-
che, in particolare neurologia, psichia-
tria, fisiatria, gastroenterologia, pedia-
tria, cardiologia, urologia... anche per 
mezze giornate. Per informazioni Tel. 
051/557366 - Cell. 348/6712133 - e-
mail: coop.agoramedica@gmail.com

Medico dentista, specialista in chir. 
plastica ricostruttiva, chir. maxillo-
facciale e implantologia, esperienza 
trentennale, cerca preferibilmente in 
Emilia-Romagna collaborazione per 
chirurgia, implantologia e protesi. Tel. 
331/5850427.

Affittasi in zona di prestigio (via Dante 
angolo via Carducci), stanza arredata 
in ampio e luminoso studio medico, 
con sala d’attesa e due bagni in comu-
ne, a medici specialisti, per giornate o 
mezze giornate. Servizio reception per 
accoglienza pazienti. Per informazioni 
e visite tel. 051/301977.

In zona Mazzini, servita da mezzi pub-
blici, facilmente raggiungibile anche 
da fuori Bologna, studio medico fronte 
strada, piano terra con accesso faci-
litato per anzianbi/disabili, dotato di 
tutti i comfort, affitta a medici spe-
cializzati, a mezze giornate e/o gior-
nate intere, stanza arredata con sala 
d’attesa e servizi in comune con altri 
due colleghi. Per informazioni cell. 
335/8026546.

Pietramellara-Stazione centrale affit-
to a colleghi studio medico ristruttu-
rato a nuovo: attesa, bagno, 3 came-
re: 900 euro al mese. Primo piano 
con ascensore. Garage pubblico sot-
tostante. Tell. 051/440376 ore ufficio 
348/8126096.

Affittasi ambulatori a medici, psico-
logi, laureati area medica, odontoiatri 
(studio attrezzato ed autorizzato), in 
studio medico nel centro storico di Bo-
logna, angolo p.zza Galileo, adiacente 
a garage pubblico con libero accesso 
Sirio autorizzato. Tel.: 335/5431462.

Ragazza italiana di 30 anni cerca lavo-
ro come segretaria presso studio me-
dico. Massima serietà e disponibilità, 
sia part-time che full-time. Per info 
chiamare il 340.3515170.

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

Studio medico-odontoiatrico, sito in 
via Lame (entro porta), affitta stanze 
arredate con servizi a medici, odonto-
iatri ed operatori sanitari. Prezzo mol-
to interessante. Per informazioni tel. 
347-2315927.

Affittasi in zona di prestigio (via Dante 
angolo via Carducci), stanza arredata 
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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

PICCOLI ANNUNCI
in ampio e luminoso studio medico, 
con sala d’attesa e due bagni in comu-
ne, a medici specialisti, per giornate o 
mezze giornate. Servizio reception per 
accoglienza pazienti. Per informazioni 
e visite tel. 051/301977.

Montecalvo (Rastignano) vendesi vil-
la signorile semindipendente di 340 
mq su due piani, volendo divisibile 
con giardino privato e piccolo frutteto. 
Ideale per famiglia allargata. Garage 
doppio più tre posti auto di proprie-
tà. Anno di costruzione 1995. Per info 
335/5853223.

Pietramellara-Stazione centrale affit-
to a colleghi studio medico ristruttu-
rato a nuovo: attesa, bagno, 3 came-
re: 900 euro al mese. Primo piano 
con ascensore. Garage pubblico sot-
tostante. Tell. 051/440376 ore ufficio 
348/8126096.

Si cede studio odontoiatrico causa tra-
sferimento. La struttura è autorizzata 

e sita in un palazzo prestigioso in pie-
no centro storico. Per informazioni tel. 
333/2454254.

Affittasi studio odontoiatrico molto 
gradevole in palazzo storico martedì-
giovedì-sabato (venerdì parzialmente). 
2-6 riuniti. Tel. 051/331588.

Cedesi poliambulatorio odontoiatrico 
provincia di Bologna con 30 anni di atti-
vità: sala attesa con reception, 5 unità 
operative, piccolo laboratorio odonto-
tecnico, sala sterilizzazione con doppia 
autoclave, sala rx con ortopantomo-
grafo digitale, doppi servizi, direzione 
sanitaria, spogliatoio, sala macchine 
esterna con doppio compressore aspi-
ratore chirurgico, climatizzazione in 
tutti gli ambienti, 10 posti auto. 1300 
pazienti in repertorio fatturato costan-
te, l’immobile di proprietà e di nuova 
costruzione di circa 200 mq. Cedesi al 
solo valore dell’immobile come vera ed 
irripetibile occasione per trasferimento 
estero. Scrivere a il.sorriso@alice.it
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Ci può trovare anche presso i nostri recapiti di  Castiglione dei Pepoli - Crevalcore - Lizzano in Belvedere 

• BOLOGNA Via Riva di Reno, 53/ d,e,f - Tel. 051 227028 

Pianoro  - San Giovanni in Persiceto - San Lazzaro di Savena - Silla (Porretta Terme) - Vergato

• BUDRIO Via Bianchi, 12 - Tel. 051 227028

• CASALECCHIO DI RENO Via Piave, 28/2 - Tel. 051 570624

www.gruppotiascolto.it
info@acusticabolognese.it

I nostri Studi Audioprotesici:

PROBLEMI D’UDITO?
PROVA UN PROFESSIONISTA.

• ASSISTENZA E SERVIZIO DOMICILIARE

• PROVE GRATUITE APPARECCHI ACUSTICI INVISIBILI

• CONSULENZE E ASSISTENZA PER PRATICHE CON CONTRIBUTO ASL E INAIL

• SOLUZIONI E PAGAMENTI PERSONALIZZATI


