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La foto di copertina di questo mese:

DAL MEDICO (di Norman Rockwell)

L’illustrazione “Dal medico” è del pittore americano Norman Rockwell 
(1894-1978). Illustratore e cronista del suo tempo, Rockwell ha saputo 
porsi con delicato equilibrio tra idealismo e realtà nelle sue opere. 
Protagonista nei suoi dipinti la middle class americana, ritratta nella 
quotidiana vita di provincia, rappresentata nella normalità e nel ripe-
tersi di riti e tradizioni. Si inserisce così l’illustrazione “Dal medico”, 
una comica scena realizzata con ironia, tenerezza e vivacità nei prota-
gonisti. Mentre il medico sta preparando la puntura, il ragazzino scan-
zonato e “simpatica canaglia” cerca in qualche modo di stemperare la 
situazione saltando su la sedia per leggere i titoli del dottore appesi 
al muro, come a trovare rassicurazione in quello che gli sta per suc-
cedere.

Illustrazione e commento a cura di Raffaella Lenzi
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ARTICOLI

Lavoro e passione
Alessandro Nobili

Durante una conversazione avvenuta poco tempo fa, un collega medico docente 
universitario mi esprimeva disappunto per l’attuale sistema che regola l’accesso 
alle scuole di specializzazione post-laurea in medicina. Rilevava come la selezione 
sia oggi totalmente demandata ad un sistema di test, dove chi li supera è spesso 
un più o meno giovane medico che non ha la minima esperienza in quella speci-
fica branca. Si dirà che proprio ad acquisire quella “esperienza specifica” serve la 
specializzazione. Il sistema di una volta, tuttavia, prevedeva che la selezione fosse 
affidata congiuntamente a un test ed ai titoli specifici acquisiti in quel particolare 
campo specialistico, quali gli anni di frequenza in reparto e la tesi di laurea (maga-
ri pubblicata…). Quel sistema, è inutile negarlo, lasciava al direttore della scuola 
una buona discrezionalità che, se utilizzata con onestà intellettuale, consentiva 
di “premiare” coloro che, sin da studenti, si erano dedicati anima e corpo ad una 
determinata branca della medicina o della chirurgia, riconoscendo in essa, sin da 
allora, la possibile realizzazione della propria “vocazione” e passione. E nessuno 
può negare che la passione è uno dei più potenti propellenti di un essere umano, e 
fare un lavoro con passione è una straordinaria ipoteca di realizzazione personale, 
con contestuale tornaconto sociale. Blaise Pascal diceva che la scelta più importante 
della vita è quella relativa al lavoro che si svolgerà nel corso della vita stessa… Pe-
raltro è la semplice osservazione che ce lo dimostra: laddove le persone fanno un 
lavoro con entusiasmo, generalmente le cose, a prescindere dai talenti, funziona-
no bene. Non altrettanto si può dire dei tanti contesti lavorativi in cui il lavoratore 
tende più che altro “a far arrivare la sera”. Mi faceva notare l’amico docente di 
come si verifichi abbastanza spesso il caso di un giovane medico che, dopo aver 
svolto anni di tirocinio e tesi presso un reparto, che so, di ginecologia di una certa 
università, si trovi a superare il test, che so, di otorinolaringoiatria di un’altra uni-
versità. Non si può certo escludere che quel collega diventerà un bravo ed appas-
sionato otorinolaringoiatra, ma… Ancora poi mi si faceva notare che una Scuola 
Medica Specialistica si creava e si formava negli anni, allevando i futuri specialisti 
fin da studenti, ed accompagnandoli lungo un percorso che si concludeva con un 
lascito di eredità in termini di appartenenza e di competenza. Alla mia obiezione 
che sì, il ragionamento fila, ma sorge inevitabile un fumus di baronìa, egli ribatteva 
che questo rischio effettivamente esisteva, ma solo in quel modo si poteva creare 
una Scuola che, nelle mani giuste, avesse e conservasse un valore assoluto ed in-
trinseco. Non dimentichiamoci che, come diceva Kipling “I sogni (e le passioni) 
sono la fonte della grandezza. Quando finiscono i sogni, finisce ogni grandezza”.  
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Un precedente Consiglio Metropolitano ha deliberato 
di riflettere sul futuro della Città Metropolitana con 
Sindaci e Stakeholders nel Consiglio del 6 luglio sul 
tema “Stati Generali della Città Metropolitana.Ana-
lisi, dibattito e proposte al Legislatore regionale”.
La Commissione e l’Assemblea Regionale sono impe-
gnate a discutere ed approvare la normativa della ri-
forma del sistema di governo regionale e locale, e alla 
luce di questo, ha ritenuto ascoltare le Rappresentanze 
politiche e istituzionali, le categorie economiche e so-
ciali e del lavoro, le associazioni e il volontariato in 
un Consiglio Metropolitano aperto.
In rappresentanza dell’Ordine dei Medici e degli 
Odontoiatri riportiamo qui di seguito l’intervento di 
Andrea Dugato.

Doverosa premessa è che, in ragione degli in-
teressi pubblici specifici che qui rappresento, 
il focus del mio intervento non riguarderà l’as-
setto generale delle competenze conseguenti 
alla legge regionale sul riordino delle funzioni 
dopo la cosiddetta “legge Del Rio”. Con rife-
rimento all’inquadramento generale mi per-
metto solo di augurare che la legge regionale 
sia in grado di colmare le molte lacune che gli 
amministrativisti con cui mi sono confrontato 
mi dicono essere state lasciate dalla disciplina 
nazionale. Ciò, anche se mi si assicura che in 
buona direzione si è già mosso lo Statuto della 
Città metropolitana di Bologna.
Confesso che, come molti, anch’io avevo ri-
tenuto che la soppressione della Provincia 
potesse portare ad una semplificazione del 
panorama istituzionale di riferimento, per-
mettendo di avere certezze nella imputazione 
dei compiti amministrativi (e della responsa-
bilità politica delle scelte) e favorendo rapi-
dità ed incisività di manovra, troppo spesso 
resa farraginosa dai meccanismi delle intese, 
delle conferenze e di ragioni in conflitto. In 
quest’ottica, non mi vergogno di dire che sono 
un po’ deluso dell’opera del legislatore statale 
e un po’ preoccupato, perché il rischio è quel-
lo di aver sostituito un complesso ed articolato 
sistema con uno, sì nuovo, ma anch’esso com-

plesso ed articolato e, per di più, da scrivere 
integralmente.
È per questo che la legge regionale, dopo 
lo Statuto metropolitano, è una occasione 
importante per raggiungere un obiettivo 
essenziale: l’integrazione delle funzioni 
spettanti ai diversi soggetti pubblici, al fine 
di favorire certezza nello svolgimento dei 
compiti e rapidità nell’adozione delle misure 
necessarie alla soddisfazione degli interessi 
collettivi. Soprattutto, è l’ultima chance per 
spiegare a cittadini e residenti che si è cambia-
to per fare qualcosa di diverso e migliore e non 
al solo fine di cambiare.
Comprendo che vi sono ambiti in cui l’impatto 
della Città metropolitana, della soppressione 
della Provincia e delle relazioni Città-comuni è 
di immediata evidenza e percezione. Il gover-
no del territorio e la pianificazione, la gestio-
ne dei servizi pubblici a rete, l’individuazione 
delle scelte sociali ed economiche strategiche 
occupano gran parte dell’attenzione degli at-
tuatori e dell’opinione pubblica. Eppure, ed 
è la ragione per la quale l’Ordine dei Medici 
e degli Odontoiatri è oggi chiamato a parteci-
pare, la sanità non è insensibile o estranea al 
nuovo assetto. La dimensione e, prima anco-
ra, la natura del nuovo soggetto metropolita-
no evocano l’insufficienza di una concezione 
stretta e monistica dell’offerta sanitaria. E ciò 
riguarda in primo luogo la sanità pubblica, il 
cui ridisegno appare primaria necessità per 
passare dal “comune” e dalla provincia (che è 
stato sempre percepita come un’area vasta in 
cui si collocavano i comuni) alla “città metro-
politana”, intesa non come “somma di tanti” 
ma come nuova entità. 
L’offerta sanitaria metropolitana non potrà 
e non dovrà essere percepita come l’insieme 
delle offerte comunali, ma come vera e propria 
“rete” unica ed efficiente. 
In tal senso, ci appare indispensabile che la 
legge regionale definisca un nuovo assetto del-
la sanità metropolitana, diverso da quello che 
continuerà a caratterizzare i territori delle pro-

Città Metropolitana e Salute Pubblica
Andrea Dugato
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vince regionali. Dovrà prevedere non meccani-
smi di “accordi” o “intese”, vecchi strumenti 
già da tempo rivelatisi lenti ed aleatori, ma un 
vero e proprio governo unico delle funzioni, 
capace di adattarsi dinamicamente e celer-
mente al mutare del contesto di riferimento.
Nemmeno la sanità privata e l’esercizio delle 
libere professioni sanitarie debbono essere 
escluse nel disegno di una Città metropoli-
tana, se si vuol dare a quest’ultima un senso 
compiuto e non solo un nome. Lungi dal pro-
pugnare un “governo” od una “programma-
zione” della sanità privata e delle professioni, 
concetti antistorici sia per ragioni profonde di 
“libertà” sia per l’insufficienza evidente delle 
risorse pubbliche, auspico invece un siste-
ma di formazione e gestione congiunta delle 
informazioni, così che, da un lato, l’ammi-
nistrazione possa creare un perfetto quadro 
conoscitivo (indispensabile per l’efficienza 
delle decisioni) e, dall’altro, gli operatori non 
percepiscano se stessi come monadi separate 
ma come una parte del complessivo benessere 
del territorio.
La Città metropolitana può, nel senso descrit-
to, rappresentare davvero l’occasione per mi-
gliorare ciò che già è buono. Creare le basi non 
solo del benessere dei residenti e del migliora-
mento della qualità di vita, ma anche di un’an-

cor maggiore attratività del territorio. Come 
noto, la “competizione” tra territori (intesa 
non nel triste senso della “guerra al ribasso” 
delle garanzie e delle imposte, ma nella posi-
tiva accezione della “gara alla miglior qualità 
della vita”) passa anche per l’offerta sanitaria, 
per la sicurezza e l’agilità con cui ciascun terri-
torio è capace di rispondere al più fondamen-
tale bisogno degli individui. Così, se la legge 
regionale fosse capace di far propri meccani-
smi di interazione tra istituzioni territoriali ed 
enti pubblici rappresentativi delle professioni 
sanitari e se, ciò compiuto dalla Regione, la 
Città metropolitana ed i comuni metropolitani 
fossero disposti ad uno sforzo organizzativo 
e ad un nuovo modo di pensare il territorio, 
l’Emilia-Romagna avrebbe mostrato che la sua 
capacità di innovare “per il meglio” è ancora 
viva e forte, tornando ad essere l’area trainante 
dello sviluppo e del progresso.
Per quanto riguarda l’Ordine dei medici e de-
gli odontoiatri, la mia presenza e le mie parole 
dimostrano molto più di una doverosa dispo-
nibilità. Mostrano un vero e proprio entusia-
smo nel partecipare ad un progetto di trasfor-
mazione non del “vecchio” in “nuovo”, ma del 
“vecchio” in “meglio”, come davvero auspica-
no tutti i cittadini della Città metropolitana di 
Bologna.
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Il 25 giugno l’ADI - Associazione Italiana di 
Dietetica e Nutrizione Clinica, sezione Emi-
lia-Romagna, in collaborazione con UILDM 
- Unione Italiana Lotta alla Distrofia Mu-
scolare, è stata presente all’evento Pianeta 
Nutrizione & Integrazione - VI Forum Mul-
tidisciplinare di Nutrizione con il convegno 
“Sfida alla distrofia muscolare: la nutrizione 
come risorsa e speranza”. 
Il convegno è nato dall’interazione multi-
professionale di operatori attivi nelle pato-
logie neuro-muscolari, per sensibilizzare 
professionisti e pazienti sugli aspetti nutri-
zionali che interferiscono nell’evoluzione di 
tali malattie.
Le distrofie muscolari sono patologie sem-
pre più note e ben classificate dal punto di 
vista eziopatologico, restano, però, malat-
tie degenerative spesso gravi, con qualità 
di vita progressivamente più compromessa 
in relazione alla velocità del peggioramento 
clinico. 
Se la terapia steroidea ha modificato positi-
vamente l’evoluzione di alcune distrofie mu-
scolari, gli ausili protesici hanno migliorato 
la relazione con l’ambiente e le terapie geni-
che promettono cambiamenti nella gestione 
terapeutica, il rapporto tra alimentazione, 
stato nutrizionale dei pazienti ed andamen-
to della malattia rimane un aspetto impor-
tante da codificare.
Sebbene le origini della malattia siano ge-
netiche, sembrerebbe che a sostenere il 
processo patologico contribuiscano anche 
l’infiammazione e lo stress ossidativo, per-
tanto una dieta orientata su alimenti antin-
fiammatori e antiossidanti, integrata con 
specifici aminoacidi come la creatina e la 
leucina, arricchita con vitamina D e calcio e 
bilanciata sia a livello energetico che protei-
co, potrebbe aiutare a migliorare la qualità 

di vita dei pazienti migliorando la forza e la 
resistenza muscolare.
Un’alimentazione mirata potrebbe, inoltre, 
prevenire l’insorgere di altri rischi correlati 
alla distrofia muscolare, come l’obesità, la 
malnutrizione e l’osteoporosi, dovute sia 
alla somministrazione di terapie steroidee 
che alla riduzione del movimento ed alla 
compromissione dell’apparato digerente. 
La malnutrizione, per eccesso e per difetto, 
è un fattore peggiorativo dell’andamento di 
moltissime malattie. Anche per le distrofie 
ciò è vero: i bambini con Duchenne hanno 
stature un po’ inferiori rispetto ai coetanei; 
circa la metà di loro sviluppa una obesità in 
pre-adolescenza ed un’altra metà presenta 
sottopeso e malnutrizione dall’adolescenza 
in poi; nelle SMA1 il deficit deglutitivo pro-
gressivo è la norma con ricorso alla nutri-
zione artificiale; il peso eccessivo peggiora 
i problemi articolari; un muscolo iponutrito 
è più debole con peggioramento della respi-
razione e della funzione cardiaca.
È perciò molto importante cominciare a 
capire in modo preciso i legami tra alimen-
tazione, stato nutrizionale del soggetto 
(inteso sia come peso ed altezza, sia come 
composizione corporea dei suoi componen-
ti: massa magra muscolare, ossea e viscerale 
+ massa grassa), complicanze proprie delle 
malattie neuromuscolari e complicanze in-
dotte da un’alimentazione non adeguata.
Il primo passo per fare ciò è rappresenta-
to da una stretta collaborazione tra tutte le 
figure professionali che gravitano attorno 
al malato, queste devono inoltre avere ben 
chiaro i ruoli e le competenze dei singoli 
professionisti e devono essere abili nell’at-
tivare la consulenza tempestiva degli spe-
cialisti della nutrizione nei loro team: in tal 
modo la tempistica degli interventi migliora 

Report da Expo 2015
Sfida alla Distrofia Muscolare: la 
nutrizione come risorsa e speranza
Annalisa Maghetti - Antonella Pini - Carolina Poli - Luisa Zoni
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e diventa realmente preventiva. Il secondo 
passo è caratterizzato dalla prevenzione e 
dal monitoraggio costante della crescita, 
anche con indagini strumentali non invasive 
come la calorimetria indiretta e la bioimpe-
denziometria. Il terzo è legato allo sviluppo 
di raccomandazioni alimentari serie e vali-
date da studi, sia per l’alimentazione sana di 
base, che per le indicazioni specifiche nelle 
diverse tipologie di distrofie, che per le di-
verse fasi evolutive delle stesse: il fine ultimo 
è quello di portare chiarezza in un settore 

in cui la chiacchiera spesso conta più della 
scienza, a scapito del malato.

Autori
Annalisa Maghetti, Presidente ADI Sez Emi-
lia-Romagna - Bologna
Antonella Pini, Neuropsichiatria Infantile 
IRCCS Neuroscienze AUSL - Bologna
Carolina Poli, Dietista con Collaborazione a 
progetto UILDM - Bologna
Luisa Zoni, UOC di Dietetica e Nutrizione 
Clinica AUSL - Bologna

Ai Colli
OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO PSICHIATRICO

Consorzio Ospedaliero Colibrì

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

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

40136 Bologna - Via San Mamolo, 158 

Reparti di degenza
- Residenza Trattamento Intensivo
- Residenza Trattamento Intensivo 
  Specialistico (Dipendenze Patologiche)
- Psichiatria generale
- Riabilitazione Psichiatrica

Ambulatori
- Psichiatria generale
- Dipendenze Patologiche 
- Psicogeriatria
- Etnopsichiatria e Servizio 
   di Consultazione Culturale:
   Coordinatore: 
   Dott. Vincenzo Spigonardo



8 • Bollettino Notiziario - n° 9 settembre 2015

ARTICOLI

Cara Francesca, è un piacere incontrarTi. Potresti 
spiegare ai Colleghi in cosa consiste la figura dell’O-
dontoiatra Esperto in Disturbi Respiratori nel Sonno?
Si tratta di un Odontoiatra che ha approfondi-
to la sua conoscenza in merito al Russamento 
ed alla Sindrome delle Apnee Ostruttive nel 
Sonno (OSAS: Obstructive Sleep Apnea Syn-
drome) e che, in stretta collaborazione con il 
Medico Esperto nella diagnosi di tali patolo-
gie, si occupa del trattamento di pazienti se-
lezionati. 

Interessante. Si tratta pertanto un una sindrome com-
plessa 
Sì, e sottovalutata. I Disturbi Respiratori del Son-
no si possono presentare in età pediatrica ed in 
età adulta, sono correlati ad una maggiore inci-
denza di comorbidità e di mortalità, soprattutto 
per patologie di natura cardio e cerebrovascola-
re, possono peggiorare in maniera significativa 
la qualità della vita e le performance diurne. 

Quindi la sindrome può comparire anche nella vita 
quotidiana ?
Certamente, come la capacità di concentrarsi 
e mantenere la vigilanza durante la guida: per 
questa ragione l’interazione tra tutti i profes-
sionisti coinvolti nell’inquadramento diagno-
stico e nella gestione del paziente risulta di 
fondamentale importanza, così come intra-
prendere un percorso di formazione adeguato.

In cosa consiste il trattamento odontoiatrico della 
Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno?
La terapia di pertinenza dell’odontoiatra si 
avvale di dispositivi endorali ad ancoraggio 
dentale, da utilizzare durante le ore di sonno. 
I dispositivi con il più alto livello di evidenza 
di efficacia in letteratura sono ad avanzamento 
mandibolare (Mandibular Advancing Devices 
MADs) e sfruttano la posizione della mandi-
bola per stabilizzare le pareti del faringe e per 
aumentarne la pervietà.

Non sono un esperto, né odontoiatra. Potresti meglio 
illustrare la clinica ? 
La mandibola viene distratta verso il basso e 
verso l’avanti con lo scopo di ottenere un au-
mento del tono della muscolatura della lingua 
ed una riduzione della sua verticalizzazione, 
l’avvicinamento dell’osso ioide al piano man-
dibolare, la stabilizzazione dell’epiglottide e 
delle pareti del velofaringe. Ne consegue una 
diminuzione della collassabilità del faringe ed 
un aumento dei suoi diametri in sede retrove-
lare, soprattutto in senso laterale, ed in sede 
retrolinguale. 

Qual è la letteratura scientifica al riguardo ? e in che 
modo si possono identificare i pazienti da trattate con 
dispositivi ad avanzamento mandibolare ?
A proposito delle indicazioni alla terapia, 
le prime Linee Guida sono state pubblicate 
dall’American Academy of Sleep Medicine 
nel 1995 e sono state aggiornate in collabo-
razione con L’American Academy of Dental 
Sleep Medicine nel 2006 e nel 2015. Di recen-
te pubblicazione anche le Linee Guida della 
Società Italiana di Medicina del Sonno Odon-
toiatrica (SIMSO). I MADs possono essere 
utilizzati nei pazienti affetti da OSAS lieve o 
moderato che li preferiscano alla CPAP o in 
pazienti affetti da OSAS severo, quando ri-
fiutino o non tollerino la CPAP. Nel paziente 
affetto da OSAS severo è sempre indicato un 
trial con CPAP. 

Inoltre ? 
Al momento della scelta terapeutica poi, oltre 
alla severità della patologia, è necessario pren-
dere in considerazione le caratteristiche ana-
tomofunzionali dell’ostruzione e l’eventuale 
presenza di comorbidità di natura cardiova-
scolare, pneumologiche o metaboliche e le 
caratteristiche antropometriche del paziente.
Nel caso in cui il paziente presenti delle carat-
teristiche anatomiche fortemente predittive 

Medicina del sonno ed Odontoiatria
Intervista di Paolo Cernuschi alla Dott.ssa Francesca 
Milano della SIMSO 
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per la possibilità di un radicale miglioramento 
con la chirurgia maxillo-facciale o di pertinen-
za dell’otorinolaringoiatra, questa alternativa 
va sempre valutata. Questo vale a maggior ra-
gione in età pediatrica dove l’ipertrofia ade-
notonsillare può giocare un ruolo eziologico 
molto importante.

La patologia interessa solamente gli adulti o anche i 
pazienti in età pediatrica? e se sì, l’OSAS pediatrico 
viene trattato come quello dell’adulto?
Dal punto di vista odontoiatrico, l’OSAS del 
bambino può essere gestito dall’ortodontista, 
che si avvale di apparecchiature ortopediche 
in grado di modificare la struttura scheletrica 
e favorire la riduzione o la risoluzione degli 
eventi ostruttivi.

Qual è il percorso formativo ? 
Esistono numerosi corsi sull’argomento: da 
molti anni presso il Centro Residenziale Uni-
versitario di Bertinoro si svolgono, in tempi di-
versi dell’anno, dei corsi mirati alla formazione 
di Neurologi, Pneumologi e Otorinolaringoia-

tri. Dal 2015 la Società Italiana di Medicina del 
Sonno Odontoiatrica (SIMSO), presieduta dalla 
Dott.ssa Marzia Segù, mi ha affidato la direzio-
ne del Corso di Certificazione per Odontoiatri 
Esperti in Disturbi Respiratori del Sonno.

Come si svolge ? 
Il corso prevede due giornate di lezione: il pri-
mo è interamente dedicato all’inquadramento 
clinico e strumentale della patologia e sui trat-
tamenti non odontoiatrici, mentre la seconda 
giornata verte sul trattamento odontoiatrico e 
termina con una sessione pratica.
Come previsto per i corsi rivolti ai medici, an-
che quello dedicato agli odontoiatri si conclu-
de con un esame scritto e clinico, che permette 
di conseguire il titolo di Esperto.

I primi odontoiatri saranno certificati a feb-
braio 2016.

Bene, sarà un piacere poter aggiornare i Colleghi sul 
percorso formativo e sulla offerta di salute nei prossi-
mi mesi. 
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I cittadini che hanno problemi di salute esi-
gono sempre il miglior trattamento possibi-
le e aspirano, anche quando pagano di tasca 
propria, a non avere limiti di spesa perché, 
come si usa dire, “la salute non ha prezzo”. 
Sono anche convinti che ad un costo più 
elevato corrisponda, per definizione, una 
maggiore efficacia e qualità del prodotto. 
Pertanto considerano i provvedimenti del-
le autorità sanitarie per contenere la spesa 
farmaceutica come tentativi di ostacolare il 
pieno esercizio del loro diritto alla salute. 
Immaginiamoci quanto grande sarà la loro 
impazienza per disporre celermente dei 
nuovi costosissimi farmaci che permettono 
finalmente di curare i pazienti affetti da epa-
tite da virus C (HCV). L’infezione acuta da 
HCV si risolve spontaneamente nel 15% dei 
casi mentre, in tutti gli altri, diventa cronica 
e può causare, dopo 20-30 anni, una cirrosi 
epatica e un tumore del fegato. Sono circa 
170 milioni le persone infettate da HCV nel 
mondo (vedi Tabella). Si stima che nel no-
stro paese, il più colpito tra quelli europei, 
sia interessato il 3% della popolazione, pari 
a circa 1,5 milioni di persone. I pazienti con 
Epatite C attualmente trattati o in osserva-
zione dal Sistema Sanitario Nazionale (SSN) 
sono a circa 300 mila ai quali si sommano 
18-25 mila individui detenuti nelle carceri 
italiane. I casi più gravi superano le 50.000 
unità. L’epatite C ha una maggior prevalenza 
nel Sud, in particolare in Campania, con cir-
ca 84.000 soggetti infetti. I nuovi casi, circa 
1.000 per anno, sono in diminuzione, men-
tre i decessi si attestano intorno ai 10.000 
l’anno. Il 40-50% dei pazienti in lista di at-
tesa per il trapianto di fegato in Italia sono 
affetti da epatite da HCV.
I costi collegati all’assistenza dei pazienti af-
fetti da infezione da HCV a carico del SSN su-
peravano, nel 2013, i 400 milioni euro, mentre 
costi indiretti, derivati da perdita di produtti-

vità per le giornate di assenza dal lavoro, sono 
stati calcolati in circa 640 milioni euro. 

La svolta 
In questo scenario epidemiologico hanno fatto 
la loro irruzione i nuovi farmaci antivirali ad 
azione diretta. La loro efficacia è nettamente 
superiore alla terapia standard fino ad oggi di-
sponibile, basata sulla combinazione di inter-
ferone con ribavirina, al punto da far consegui-
re la guarigione in oltre il 90% dei casi trattati. 
I nuovi regimi terapeutici hanno il vantaggio 
di essere imperniati unicamente su molecole 
somministrabili per via orale, di evitare il ri-
corso all’interferone e di scongiurare i suoi più 
sfavorevoli effetti collaterali. La difficoltà prin-
cipale è rappresentata dal costo elevato che, 
per il sofosbuvir, il primo di questi nuovi anti-
virali ad azione diretta, ha un costo di circa 40-
50 mila euro per un ciclo di trattamento. L’AIFA 
(Agenzia Italiana del Farmaco) ha stabilito per 
il sofosbuvir un prezzo al pubblico di 74.258 
euro per un ciclo terapeutico completo di 84 
compresse e 45.000 euro più IVA per gli acqui-
sti ospedalieri. Volendo trattare il milione di 
pazienti infettati da HCV in Italia si dovrebbe-
ro spendere circa 68 miliardi di euro, una cifra 
impossibile da sostenere per il SSN. Infatti, l’ 
intero budget annuale del SSN supera di poco 
i 100 miliardi di euro e la spesa totale dei far-
maci per il territorio e per gli ospedali si aggira 
sui 18 miliardi di euro. Con la legge di stabilità 
sarà disponibile dal 2015 il finanziamento di 1 
miliardo di euro per sostenere l’acquisto del 
sofosbuvir. La somma sarà per 100 milioni di 
euro a carico dello Stato, mentre 400 milioni 
saranno disponibili nel 2015 e 500 milioni nel 
2016 da reperire su fondi del SSN, contabiliz-
zando anche i risparmi ottenuti grazie ai tratta-
menti della malattia andati a buon fine. 
Per migliorare l’efficacia del sofosbuvir, è però 
necessario associare altre molecole, anch’esse 
appartenenti a questa nuova classe di farma-

Qual è il prezzo giusto per guarire dal-
l’epatite C?
Carlo Manfredi 



Bollettino Notiziario - n° 9 settembre 2015 • 11

ci molto costosi, con un incremento ulteriore 
della spesa. Sono stati già raggiunti accordi in 
sede AIFA per la rimborsabilità del farmaco 
Harvoni® (Sofosbuvir + ledipasvir), Olysio® 
(simeprevir) e per la combinazione Viekirax® 
(ombitasvir/paritaprevir/ritonavir) + Exvie-
ra® (dasabuvir).

Il prezzo del sofosbuvir
Stabilire qual sia il prezzo “giusto” di una te-
rapia farmacologica non è facile, perché deter-
minare un corrispettivo economico per remu-
nerare il valore terapeutico di un medicinale 
è una materia estremamente complessa non 
solo dal punto di vista tecnico, ma anche sul 
piano dell’etica e della giustizia sociale. 
Al cospetto dei nuovi farmaci per l’infezione 
da HCV dal costo insostenibile per qualsiasi 
servizio sanitario, ci si deve porre la doman-
da se i prezzi sono giustificati, anche perché 
il SSN si troverà a dover far fronte alle altre 
terapie innovative, altrettanto costose, che si 
profilano già all’orizzonte a breve termine. 
La definizione del prezzo finale di un far-
maco non può fare solo riferimento ai costi 
della produzione del principio attivo e ai mil-
ligrammi in esso contenuti, ma anche degli 
investimenti in ricerca e sviluppo clinico, a 
quelli impegnati nella promozione e alle im-
plicazioni legate alla protezione brevettuale. Il 
prezzo del sofosbuvir è giustificato alla luce di 
tutti questi fattori o sbilancia il delicato equi-
librio che si deve ricercare fra scienza, etica, 
giustizia sociale ed esigenze industriali? Que-
sta domanda è di fondamentale importanza 
anche tenendo conto del fatto che, trattandosi 
del capostipite, il suo prezzo ha condizionato 
quello di tutte le altre molecole registrate in 
seguito. Secondo alcune stime, il costo di pro-
duzione del sofosbuvir è inferiore a 100 euro 
per un trattamento di 12 settimane. Con un 
kg di principio attivo, del costo di circa 12.000 
euro, si confezionano 30 cicli terapeutici per 
un ricavo, dato il prezzo al pubblico, di oltre 
2 milioni di euro. Negli Stati Uniti il prezzo 
di Sovaldi®, è stato quantificato dalla Gilead 
Sciences a quasi 1000 dollari per compressa 
determinando un costo per ciclo di terapia 
standard di 12 settimane di circa 84.000 dol-
lari (pari a circa 58.000 euro), ma i costi pos-
sono essere molto più elevati per pazienti che 

necessitano di trattamenti più lunghi, o per i 
trattamenti combinati. 
La Commissione Finanza del Senato degli Stati 
Uniti, ha avviato, nel luglio 2014, un’indagine 
conoscitiva chiedendo informazioni dettaglia-
te alla Gilead Sciences per capire come si giu-
stifichi la differenza tra il prezzo del Sovaldi® 
negli USA, che è molto più elevato rispetto a 
quello inizialmente previsto, e quello pratica-
to in altri Paesi e con gli sconti enormi propo-
sti in alcuni contesti del mondo. In Egitto, ad 
esempio, Sovaldi® è stato offerto a circa 700 
euro per ciclo di trattamento di 12 settimane, 
uno sconto di circa il 98% rispetto al prezzo 
medio richiesto in Europa. Questa differenza 
non è pienamente comprensibile anche tenen-
do conto del differente prodotto interno lordo 
e del divario nella prevalenza della malattia tra 
l’Italia e l’Egitto (rispettivamente 1,5 milioni 
contro 11,8 milioni di casi). Se non è pensa-
bile, dato il costo della materia prima, che il 
prezzo del Sofosbuvir proposto per l’Egitto sia 
in perdita per Gilead, restano di difficile inter-
pretazione, sia dal punto di vista finanziario 
che etico, le motivazioni che inducono a sta-
bilire in alcuni paesi un prezzo di vendita così 
alto da renderne quasi impossibile l’acquisto. 
Il sofosbuvir era stato in origine sviluppato 
dalla Pharmasset che fu acquistata dalla Gilead 
nel 2012 per 11,2 miliardi di dollari. Secondo la 
Securities and Exchange Commission (SEC), 
la Gilead aveva previsto di vendere con profitto 
il farmaco negli Stati Uniti per 36 mila dollari, 
molto meno degli attuali 84 mila. I costi di ri-
cerca e sviluppo sostenuti da Pharmasset nel 
periodo in cui il sofosbuvir è stato sviluppato 
(dal 2009 al 2011) ammontavano a 176,7 mi-
lioni di dollari, di cui 62,4 milioni attribuiti 
direttamente allo sviluppo del Sovaldi®. Le 
spese promozionali e pubblicitarie sono au-
mentate da 116,6 milioni nel 2011 a 216,2 mi-
lioni nel 2013. L’analisi delle linee guida per il 
trattamento con sofosbuvir proposte da diver-
se Società Scientifiche americane, permette di 
individuare un sostanziale rischio di conflitto 
di interessi che influenza le raccomandazioni. 
Infatti, 18 fra i 27 estensori delle linee guida 
avrebbero dichiarato una relazione finanzia-
ria diretta con Gilead o di aver ricevuto fondi 
istituzionali dall’Azienda. Sovaldi® fattura 20 
milioni di euro al giorno, le sue vendite sono 
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raddoppiate rispetto alle previsioni e i profit-
ti triplicati. Gli analisti finanziari ritenevano 
che Sovaldi® avrebbe venduto per 9 miliardi di 
dollari entro il 2017, ma Gilead, grazie a Soval-
di® e Harvoni®, ha annunciato vendite per il 
2014 pari a 24,5 miliardi di dollari. Il ritorno 
dell’investimento di Gilead sarà più consisten-
te nella fase iniziale, mentre in seguito sarà 
mitigato dalla disponibilità di altre molecole 
in competizione per lo stesso mercato, e per il 
fatto che, nel lungo periodo, la prevista eradi-
cazione della malattia farà scomparire questi 
farmaci dal mercato o li relegherà in una pic-
cola nicchia.

Stabilire le priorità
Tenuto conto dell’elevata efficacia dei farma-
ci anti-HCV, tutti i pazienti infetti dovrebbero 
essere sottoposti al trattamento. Ma se man-
cano le risorse necessarie, o se possono es-
sere rese disponibili solo nell’arco di alcuni 
anni, è necessario decidere quali categorie 
di malati curare. Se si sceglie di garantire 
inizialmente l’accesso ai nuovi anti HCV alle 
condizioni più gravi che traggono il maggior 
beneficio dal trattamento, il sofosbuvir deve 
essere concesso ai pazienti trapiantati o in 
attesa di trapianto di fegato o prima che l’in-
fezione cronica si trasformi in tumore (epato-
carcinoma). In seguito il trattamento potreb-
be essere esteso ai pazienti nelle fasi sempre 
più iniziali della malattia, fino a coprire tutti 
coloro che possono beneficiarne, impiegan-
do le risorse disponibili su base annuale e 
sfruttando la prevista riduzione dei prezzi. 
Impossibile fare tutto subito, ma gradual-
mente si può arrivare all’obiettivo finale. Da 
considerare anche il possibile ruolo dell’età 
dato che, sulla base della storia naturale del-
la malattia, per pazienti in età più avanzata 
e con uno stadio di malattia iniziale non vi 
sono ragioni per considerare prioritario il 
trattamento. Nel medio-lungo periodo si sal-
veranno vite umane e si eviteranno disabilità 
croniche realizzando, al tempo stesso, un ri-
sparmio per il SSN in spese dirette e indirette. 
Un’altra ipotesi è quella di trattare quelli con 
malattia meno avanzata perché possono esse-
re guariti e uscire prima dal circuito dell’as-
sistenza. Forse una scelta di questo tipo non 
compete unicamente agli esperti e ai tecnici 

dell’Aifa, ma anche la bioetica avrebbe dovuto 
avere voce in capitolo per orientare scelte che 
investono la vita e la morte di molte persone. 
L’azienda Gilead ha trovato un accordo con 
Aifa, che prevede per ora la distribuzione a 
carico del SSN solo a una parte dei portatori 
del virus HCV, selezionati, sostanzialmente, 
in base a criteri di gravità. L’Aifa ha negozia-
to sconti sulle terapie che, per accordi con 
l’azienda, non sono stati resi pubblici ma è 
filtrato che l’Italia pagherà un prezzo di par-
tenza di 43 mila euro che diminuirà, via via 
che verranno ordinate nuove partite di medi-
cinale, fino ad arrivare ad un prezzo medio 
per paziente di 20-25 mila euro. Con il prezzo 
attuale, si potrebbero curare in Italia, in due 
anni, 50 mila pazienti, a fronte di all’incirca 
un milione e mezzo di persone arruolabili. Si 
stima che, nel periodo dal 2015 al 2030, con 
l’introduzione di questi nuovi farmaci ci sa-
rebbe una fortissima riduzione a partire dai 
primi 20 mesi nella prevalenza dei casi, una 
consistente riduzione di morti da epatocarci-
noma, del numero dei trapianti e, a partire dal 
secondo anno di inizio di trattamento, anche 
una riduzione dei costi diretti sanitari. 
L’AIFA ha pubblicato il nuovo Algoritmo per la 
terapia dell’Epatite C cronica che definisce il 
percorso logico ottimale da seguire per stabi-
lire la terapia personalizzata per il trattamento 
di questa patologia. L’Algoritmo è stato con-
cepito per modulare l’ accesso alle nuove tera-
pie in base al criterio principale rappresentato 
dall’urgenza clinica. L’Algoritmo AIFA-AISF 
consente di armonizzare le più recenti eviden-
ze scientifiche con l’appropriatezza prescritti-
va e il rispetto della rimborsabilità sostenibile 
a carico del nostro SSN, l’impiego clinico ap-
propriato dei nuovi farmaci anti HCV nelle ca-
tegorie di pazienti affetti da epatite C cronica, 
secondo i criteri di rimborsabilità approvati 
dall’AIFA. 

Conclusioni e prospettive
Quindi, investire sui nuovi farmaci anti HCV 
sembra ottimo in termini di guadagno di salu-
te, ma la domanda è se le economie più svilup-
pate, e il nostro paese in particolare, saranno 
in grado di garantire un accesso universale a 
questa nuova terapia. La questione della po-
tenziale insufficienza del budget sanitario 
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pubblico è destinata a esplodere per effetto di 
una crisi strutturale che comporta bassi tassi di 
crescita a fonte della sempre più ampia dispo-
nibilità di terapie efficaci a costi molto più ele-
vati. Inoltre, nel prossimo futuro verrà meno 
la quota di risorse ricavate dalle riduzioni di 
prezzo dei farmaci di più largo impiego nella 
pratica clinica garantite dalle scadenze delle 
coperture brevettuali. I nuovi farmaci per l’e-
patite da HCV meritano l’impiego delle risorse 
necessarie per il loro utilizzo, ma non sarebbe 
giusto che ciò avvenisse a scapito della possibi-
lità di introdurre altre terapie innovative in altri 
settori dotate di un rapporto costo beneficio 
inferiore ma pur sempre superiore a quello del-
le terapie precedentemente disponibili. Il caso 
HCV ci mette drammaticamente di fronte alla 
necessità di trovare un nuovo equilibrio fra di-
sponibilità e opportunità, e ci obbliga a ripen-
sare i processi decisionali che vengono adottati 
per la definizione del prezzo dei farmaci. Quin-
di la comprensibile impazienza di coloro che 
desidererebbero disporre celermente dei nuovi 
costosissimi farmaci contro l’epatite da HCV 
deve fare i conti con l’insormontabile proble-

ma del costo del trattamento che non permette 
di dare una risposta universale a tutti i pazienti 
bisognosi di questo intervento nell’immediato 
e obbliga a ricorrere a degli accorgimenti per 
favorire il godimento di questo diritto in modo 
differito nel tempo. I medici entrano in con-
flitto con il loro desiderio di applicare subito 
la cura più efficace e dovranno spiegare ai loro 
pazienti perché non possono prescrivergliela 
subito, ma che dovranno aspettare e, forse, 
aggravarsi per essere sicuri di poter guarire. 
Uno sconvolgimento dettato dalla logica della 
contingenza nell’interesse dell’insieme dei pa-
zienti. Si potrebbe dire: guardare alla persona 
senza trascurare la popolazione. A meno che 
non si voglia affrontare seriamente la questio-
ne della determinazione del valore di un tratta-
mento innovativo. Questa sarebbe stata un’oc-
casione da non perdere, ma lo stesso problema 
si ripresenterà molto presto! Non possiamo 
perdere altre occasioni. 

Dr. Carlo Mandredi
Presidente Ordine dei Medici ed Odontoiatri  

di Massa Carrara

PAESE NUMERO DI PERSONE INFETTATE DA HCV  
ESPRESSE IN MILIONI

Cina 29.8

India 18.2

Egitto 11.8

Indonesia e Pakistan 9.4

Russia 5.8

USA 5.4

Congo 4

Nigeria 3.3

Giappone 3.1

Cameron 2.8

Brasile 2.6

Uganda 2.2

Filippine, Ucraina, Italia 1.9

Uzbekistan 1.8

Turchia, Etiopia, Tailandia 1.5

Dati del 2010 presentati al 64° Annual Meeting AASLD novembre 2013
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D: Dr.  Vertsonis, mi racconti la Sua attività. 
R: Da molti anni lavoro nella Sanità Peniten-
ziaria. 

D: Ah, interessante, ma credo che molti Colleghi non 
conoscano questa realtà.
R: Sì, è un servizio poco conosciuto. La sani-
tà è presente all’interno degli istituti di pena 
italiani da oltre un secolo. Con gli anni, va-
rie normative ne hanno disciplinato il servi-
zio che, istituito e gestito dal Dipartimento 
dell’Amministrazione Penitenziaria (DAP), 
ha garantito la salute all’interno degli Istituti 
di pena, gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari 
e le Case di Cura e Custodia ottemperando 
all’Art. 32 della Costituzione Italiana

D: E quanto stata istituita? da pochi anni? 
R: Al contrario: il primo documento ufficiale 
in cui si fa menzione di assistenza sanitaria 
all’interno degli Istituti di pena è il Regio de-
creto n. 5 del 1871. Segue il Regolamento per 
gli istituti di prevenzione e pena del 1931 (Re-
gio decreto 18 giugno 1931 n. 787), rimasto 
in vigore fino il 1975. Tale decreto in parti-
colare citava in vari passaggi le mansioni del 
medico. 

D: Beh, stiamo parlando di molti anni fa. Sono oc-
corsi aggiornamenti dopo la Repubblica? 
R: La legge del 9.10.1970, n. 740 ha discipli-
nato, tra l’altro anche il rapporto di lavoro di 
tutte le categorie del personale sanitario che 
svolgevano attività lavorativa negli Istituti Pe-
nitenziari, seppur non inserite nei ruoli orga-
nici dell’Amministrazione Penitenziaria. Con 
la Legge 740 furono poste le basi dell’orga-
nizzazione, negli istituti penitenziari, di un 
servizio sanitario volto ad assicurare la con-
tinuità assistenziale alle persone in stato di 
privazione della libertà personale. Tale legge 
stabiliva inoltre la possibilità per gli operato-
ri sanitari penitenziari di svolgere anche fuori 
dal contesto Penitenziario la propria attività 

professionale rendendo il loro stato lavorati-
vo compatibile con qualsiasi altro contratto 
lavorativo e/o convenzione in essere. 
Vari interventi legislativi si sono sussegui-
ti dal 1998 al 2008, anno del definitivo pas-
saggio della Sanità Penitenziaria al Sistema 
Sanitario Nazionale, sancito dal DPCM del 
01/04/2008. Un passaggio che si è posto 
come obiettivo la garanzia dell’uguaglianza 
del diritto alla salute e la realizzazione di per-
corsi integrati di assistenza sanitaria, dentro 
e fuori gli Istituti di pena, capaci di fornire 
anche la continuità assistenziale esterna, a 
scarcerazione avvenuta. 

D: Mi ha raccontato la normativa nazionale, im-
portante per definire il contesto generale. La Regione 
Emilia-Romagna, nell'ambito della Sue competen-
ze, come dispone la attività del servizio? 
La Regione Emilia-Romagna, avendo come 
obiettivo il trasferimento in ambito peniten-
ziario degli stessi principi basilari delle poli-
tiche assistenziali territoriali, ha elaborato un 
documento che descrive il percorso clinico-
assistenziale della persona detenuta durante 
tutto il periodo di detenzione
Tale documento ha rivoluzionato gli obietti-
vi della sanità penitenziaria introducendo la 
«medicina di iniziativa»1 e descrivendo per la 
prima volta i processi assistenziali con parti-
colare riguardo all’«educazione e responsabilizza-
zione della persona detenuta»2.
Il percorso è suddiviso in tre fasi: 
1.  accoglienza 
2.  detenzione 
3.  dimissione.

L’accoglienza inizia con l’arrivo del detenuto 
nuovo giunto, dopo l’espletamento delle pro-
cedure previste dall’ordinamento Penitenzia 

1  Prefazione: fascicolo “Il percorso clinico-assistenziale per 
le persone detenute”, RER
2  Prefazione: fascicolo “Il percorso clinico-assistenziale per 
le persone detenute”, RER

Sanità penitenziaria
Invervista al dott. Georgios Vertsonis - medico refe-
rente per la salute Casa circondariale di Reggio Emilia
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rio, presso l’Ambulatorio dell’Azienda USL. 
Il personale sanitario presenta il presidio sa-
nitario anche con la consegna della Carta dei 
Servizi e, previa registrazione del consenso 
privacy, espleta la visita del Nuovo giunto. 
Tale visita rappresenta un momento partico-
larmente delicato entrando in relazione «con 
una persona confusa e frastornata dal suc-
cedersi di circostanze restrittive della libertà 
personale»3.
È una fase molto delicata e sovente rappre-
senta il primo contatto in assoluto per il de-
tenuto con un presidio del sistema sanitario. 

D: Non sapevo che il Servizio fosse così complesso: 
Lavorano varie professionalità.
R: Tutti gli interventi messi in atto dalle di-
verse figure sanitarie mirano alla cura e alla 
prevenzione delle patologie, delle manifesta-
zioni del disagio psichico e del rischio suici-
dario, alla riduzione del rischio clinico anche 
attraverso una corretta allocazione, alimenta-
zione e logistica dei servizi. 
L’accoglienza, valutato lo stato psico-fisico, 
considerate le patologie e i relativi possibili 
iter diagnostici-terapeutici nonché l’accesso 
agli screening e vaccinazioni raccomandati 
dal servizio sanitario regionale, termina con 
il Piano Assistenziale Individuale (PAI) ossia 
«la proposta assistenziale che il servizio offre all’as-
sistito detenuto»4. Oltre al corretto inquadra-
mento clinico del detenuto nuovo giunto, si 
punto al rafforzamento della consapevolezza 
del paziente ristretto che la salute è un pa-
trimonio da preservare attraverso una par-
tecipazione attiva e consapevole al proprio 
progetto di cura coadiuvato da un servizio 
indipendente dall’Amministrazione Peniten-
ziaria. 
Durante la detenzione il Servizio sanitario 
deve garantire la realizzazione del PAI e ge-
stire eventuali malattie acute o croniche, ur-
genze/emergenze e rischi infettivi. Misure 
preventive e di sostegno psicologico devono 
prevenire o arginare un eventuale disagio psi-
chico. 

3  Pagina 13; “Il percorso clinico-assistenziale per le persone 
detenute”, RER
4  Pagina 15; “Il percorso clinico-assistenziale per le persone 
detenute”, RER

D: E quando si conclude la fase di detenzione ?
R: Con la dimissione, il detenuto dopo il 
periodo di permanenza in Istituto si prepa-
ra all’uscita per la riammissione in libertà 
o all’accoglienza presso una altro Istituto, 
Comunità, Centro di accoglienza, Arresti 
domiciliari. La lettera di dimissione riporta 
chiari riferimenti all’anamnesi e all’iter dia-
gnostico-terapeutico eseguito, garantendo la 
trasmissione di tutte le informazioni neces-
sarie per una corretta ed agevole continuità 
assistenziale.

D: Come vengono lavorate queste informazioni, che 
ovviamente devono essere trattete con grande cautela 
e discrezione?
R: Tutto il lavoro descritto, viene registrato 
utilizzando come supporto una cartella cli-
nica informatizzata. Trattasi di un software 
fruibile sul portale regionale “SOLE” che ga-
rantisce regole, procedure e responsabilità 
nella gestione delle attività cliniche e sup-
porta la programmazione locale attraverso la 
disponibilità di un flusso di informazioni. Il 
continuo sviluppo della cartella clinica SISP 
permetterà in futuro di creare una rete tra i 
diversi servizi sanitari penitenziari offrendo 
la possibilità della trasmissione delle notizie 
cliniche in tempo reale ed evitando dispendio 
di risorse economiche e rischi clinici da man-
cata trasmissione di dati. 

D: Quali sono le prospettive future? 
R: Nel futuro prossimo gli ambulatori 
AUSL all’interno degli Istituti saranno «Case 
di promozione e tutela della salute negli istituti 
penitenziari»5 che garantiranno interventi assi-
stenziali multidisciplinari in modalità simile 
a quelle del territorio, tutelando e promuo-
vendo la salute delle persone detenute. 

D: Caro Giorgio, hai illustrato splendidamente una 
dimensione che coinvolge molti medici in un am-
bito di attività assolutamente specifico. Potrò, nel 
futuro, continuare ad averti nostro ospite per ulte-
riori interviste e indicazioni magari ai Colleghi più 
giovani?
R: Certamente 

5  Delibera Giunta Regionale Emilia-Romagna n° 588 
del 05 maggio 2014
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Cari Amici e Colleghi,

Roberto ci ha lasciato, per sempre....per me e per 
tutti Voi un grande Amico, perché Roberto era 
Amico di tutti, un valente Collega ma soprattut-
to una Persona onesta, buona e generosa come 
raramente nella vita si riesce ad incontrare.

Quelli di noi colleghi con i capelli brizzolati lo 
ricorderanno certamente dai tempi della scuo-
la in Clinica Odontoiatrica poi in tanti Corsi di 
aggiornamento a cui partecipò prima in ambito 
Andi e Amici di Brugg poi con noi del Cenacolo, 
corsi che lo portarono ad esercitare con rara ca-
pacità professionale, difficilmente riscontrabile, 
nello studio di Sasso Marconi fin dagli anni Ot-
tanta.

Le Colleghe e le Amiche poi lo notavano magari 
più per la sua costante eleganza nel vestire e per 
il fisico invidiabile sempre in forma o per il sor-
riso sempre aperto e persino contagioso... e noi 
colleghi magari eravamo anche invidiosi... .

Ma io me lo vorrei ricordare e Ve lo voglio ricor-
dare come l’  Amico che riusciva a venire a cenare 
e a far due chiacchere con gli amici il mercoledì 
sera tutto trafelato, di corsa perché finiva tardi 
il lavoro a Sasso (e non trascurava mai nessun 
paziente, neanche la domenica se era necessa-
rio...) ma... passava prima sempre da casa per 
far fare la passeggiata alla sua amatissima, can-
dida Asia...

... lo vorrei ricordare come lo sciatore dallo sti-
le impeccabile e atletico che non si perdeva una 
pista Nera, dall’  apertura degli impianti fino all’  
imbrunire o persino un fuoripista appena inne-
vato ma ... che ti aiutava a rialzarti, ritornando su 
a “scaletta“, se cadevi e ti aspettava se non riusci-
vi a stargli dietro...fosse stato facile...

... lo vorrei ricordare come il nuotatore che si 
faceva più volte il tragitto spiaggia-boette bian-
che nel suo amato golfo di Marinella e per le gite 
a Mortorio o Tavolara con la sua barca piena di 

ospiti perché Lui non voleva lasciare a casa nes-
suno a costo magari di non riuscire più a plana-
re...

... e lo vorrei ricordare come il fanatico di quel-
la che è stata la sua ultima passione, il ciclotu-
rismo su strada, in cui Lui era sempre il primo 
del gruppo a “scollinare“ nelle più impervie sa-
lite ma... anche il primo a sporcarsi le mani per 
aiutarti se avevi forato o ti era scesa la catena...
passione che mi ha trasmesso ma che purtroppo 
d’  ora in poi non sarà più la stessa cosa ... con 
Lui che ti indicava per tempo tutte le buche o le 
curve pericolose delle strade della Costa Smeral-
da e delle colline Bolognesi.

... per concludere però lo vorrei ricordare come 
è giusto che sia e come Lui avrebbe voluto... una 
persona Buona e Generosa... che tutti Noi che l’  
abbiamo conosciuto, i suoi figli per primi, do-
vremmo prendere ad esempio per il nostro vive-
re futuro.

.... me lo voglio ricordare per sempre come 
è in una foto scattata lo scorso agosto in cima 
alla salita del Pevero, una foto che rappresenta 
il Suo spirito e che mi guiderà sempre... finché 
non ci reincontremo lassù per pedalare ancora 
assieme... e Lui sarà ancora una volta davanti e 
mi indicherà la strada più bella da fare assieme... 
perché Lui l’  ha già fatta...

Pollice sempre in alto e sorriso sulle labbra, no-
nostante la fatica che si portava dentro... arrive-
derci Roberto!

Gilberto Zironi

In ricordo di Roberto Messina
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C L I N I C A D O M I C I L I O

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

È obbligatoria la prescrizione del medico

Eseguiamo radiografie a domicilio 
a Bologna e provincia

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

Il servizio è attivabile su tutta 
la provincia di Bologna. 

C E R T I F I C A T AC O N S O R Z I A T A

 051.644.00.55 clinicadomicilio.it clinica domicilio
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Che ricordi ha di Suo nonno, Prof. Gennaro Costan-
tini? 
Mio nonno era di origini abruzzesi, nacque a 
Nereto (Teramo) e successivamente si recò a 
studiare a Bologna. Qui si laureò in medicina 
nel 1908 ma mantenne sempre la consapevo-
lezza delle Sue origini abruzzesi.

In seguito ? 
Dopo un breve internato presso l’Istituto di 
Anatomia Patologica, ove divenne assistente 
volontario e, successivamente, ordinario, di-
venne direttore del laboratorio di batteriologia 
e microscopia nella Clinica Medica dell’Uni-
versità di Genova. 

All’epoca le patologie infettive erano molto frequenti 
e diffuse
Certamente, la salute della popolazione era 

Gennaro Costantini: un pioniere della 
lotta alla tubercolosi
Intervista alla Dr.ssa Giovanna Costantini

PROF. GENNARO COSTANTINI 

Nacque a Nereto (TE), 14/02/1885, Morto a Venezia, 06/10/1955 
 
Il Prof. Gennaro Costantini fu una figura di primo piano nella lotta alla tubercolosi a Bologna 
e in Italia.
• � Studiò Medicina a Bologna per poi diventare assistente di Anatomia Patologica 
• � Si recò a Genova ove si specializzò in tisiologia con il Prof. Maragliano 
• � Fu direttore del reparto TBC del Sant’Orsola 
• � Nel 1922 aveva creato Villa Azzurra, una casa di cura privata alla Croce di Casalecchio, 

dotata di padiglioni, verande e ampie terrazze
• � In seguito ritornò a Bologna dove conseguì, giovanissimo, la cattedra in patologia speciale 

medica e nel 1931 quella in tisiologia
• � Dal 1935 al 1944 Costantini aveva diretto il Sanatorio di Monte Catone, nei pressi di Imola
• � Dopo il 1945 diresse l’Ospedale di Villa Mazzacorati 
• � Venne eletto presidente della Federazione italiana contro la tubercolosi e docente incari-

cato del corso di tisiologia all'Università degli studi di Bologna. 
• � Successivamente eletto in Consiglio comunale, venne ivi commemorato l'8 ottobre 1955.

Forse non tutti sanno che la struttura nosocomiale di VILLA AZZURRA, che successivamente 
divenne VILLA CHIARA, fu presa a modello dall'ing. Giulio Marcovigi per l'edificazione dell'O-
spedale Bellaria.
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minata da molte malattie infettive. Infatti, du-
rante la Prima Guerra Mondiale, venne richia-
mato all’Ospedale militare di Bologna e suc-
cessivamente venne assegnato all’Ospedale da 
campo della IV armata. 

Affrontare quelle prove non doveva essere stato facile, 
stante i mezzai dell’epoca.
Mio nonno si era molto perfezionato nell’arte 
medica come nel suo cursus accademico. Ave-
va già conseguito la libera docenza in patolo-
gia speciale medica all’Università di Genova, 
inoltre mantenne un corso complementare di 
semeiologia. 

Alla fine della guerra cosa avvenne? 
Unì le Sue competenza mediche e micriobiolo-
giche, diventando primario del reparto tuber-
colare dell’Ospedale S. Orsola, organizzando 
un servizio tisiologico.

Era una malattia con una vasta diffusione sociale.
Il nonno unì la sue compentenze mediche alla 
sensibilità sociale. Infatti fondò un sanatorio 
‘Villa Azzurra’ che diresse fino al 1954.
Il Suo interesse per la tubercolosi è sempre sta-
to molto forte, a tal punto da conseguire l’in-
segnamento a Bologna con nomina Rettorale 
fino alla sua morte. Fece al contempo opera di 
insegnamento e i Suoi allievi pubblicarono ol-
tre 300 volumi sull’argomento.

È una patologia ormai risolta?
Sicuramente il contesto sociale nel quale sui 
sviluppò è diverso da quello attuale ma gli 
insegnamenti che ne furono tratti sono anco-
ra validi. Piace ricordare una sua frase con la 
quale sosteneva che “solo il frutto della osser-

vazione obiettiva, sia nella clinica tisiologica 
come nelle medicina in generale, sarebbe ri-
masto costante e immutato nel vortice delle 
nuove idee”. La Sua attività clinica e di ricerca 
ebbe vasta eco, nell’area di Bologna, nella Re-
gione, a livello nazionale e internazionale: fu 
relatore anche a Rjo de Janeiro nel 1952. Con-
seguì la medaglia d’oro al Merito della Sanità 
Pubblica delle Repubblica Italiana.

Non svolse solamente attività clinica accademica 
No, perché seppe coniugare la scienza medi-
ca coinvolgendo molti e ulteriori aspetti. Sarà 
sufficiente ricordare come la struttura a padi-
glioni di Villa Azzurra venne presa ad esempio 
per lo sviluppo dell’Ospedale Bellaria.

Notevole ! Uno scambio di idee tra istituzioni e strut-
ture di cura ancora all’avanguardia.
Inoltre, anche durante gli anni della Seconda 
Guerra Mondiale, mantenne sensibilità e pub-
blicazioni con vari mezzi di diffusione, collabo-
rando anche con “il Resto del Carlino”. Il Suo 
impegno sociale Lo portò, inoltre, a rivestire la 
carica di Conigliere Comunale a Bologna.

Ebbe una vita molto intensa. 
Sì, l’amore per la medicina si trasmise alle ge-
nerazioni successive. Era a tal punto impegna-
to che scomparve a Venezia improvvisamente 
durante la prolusione di apertura di un con-
gresso nazionale.

Alla sua memorie venne istituito un premio 
accademico e il suo ricordo a Bologna è man-
tenuto anche con un busto marmoreo conser-
vato a Villa Mazzacurati.

Paolo Cernuschi
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La storia è imprevedibile.
L’economia è imprevedibile.
Il management è l’illusione del controllo.

La medicina riesce a prevedere qualcosa per-
ché sostenuta dal metodo scientifico mentre 
il rapporto medico-paziente vive ai limiti tra il 
prevedibile e il possibile. Tutto questo ci rende 
umili e aperti al cambiamento.
Per questo il più delle volte restiamo silen-
ziosi anche quando ci attaccano sui giornali, 
agli sportelli, nelle sale d’attesa indicando la 
scritta “La cortesia è l’anima della cura” come 
monito per la nostra supposta disattenzione, 
incuranti che il cartello è lì anche per loro, che 
attendono. Quale equivoco ha portato a giusti-
ficarci per il nostro lavoro, quale manipolazio-
ne ideologica ha creato così alte aspettative nei 
pazienti da non riuscire a tollerare il benché 
minimo contrattempo, quale furore recrimi-
nativo spinge a rivolgersi alla Procura della 
Repubblica anche quando fatalità e destino 
sembrano evidenti?
Anche questa estate, puntualmente, i giornali 
locali portano alla ribalta i problemi dei nostri 
Pronto Soccorso: inefficienza, ritardi, attese 
apparentemente inutili, trascuratezza, conflit-
ti, supposti errori.
Voglio prendere spunto da qui anche per far 
sentire a chi opera dentro questi servizi d’e-
mergenza il sostegno della direzione perché, 
oltre ad un buon lavoro, stanno adempiendo 
ad un alto compito civile spesso non ricono-
sciuto. O meglio, non riconosciuto solo da chi 
vive sulla superficie dei problemi abituato alle 
semplificazioni dei talk-show e dei vari social. 
Eppure a ben leggere anche qui si ritrovano 
aspetti positivi che mi permettono alcune ri-
flessioni:
La prima è sul coraggio antieroico di chi lavo-
ra nelle situazioni di emergenza, quello quo-
tidiano della serietà, dell’impegno, dell’umil-
tà, dell’attenzione all’altro e del disinteresse 
personale. È il coraggio invisibile del lavoro 
quotidiano. È il coraggio della pazienza e della 

professionalità: invisibile ma il cui valore si sta 
lentamente affermando tra la gente. Posso dir-
lo perché alcuni recenti articoli sulle attese nei 
PS della riviera ed alcuni intollerabili post su 
facebook (fb) oltre a farci arrabbiare e a repli-
care formalmente, ci hanno indotto ad una ve-
rifica più in profondità. In realtà gli articoli sui 
giornali, specie a proposito dei Pronto Soccor-
so, quando non intenzionalmente strumen-
tali, lasciano trasparire che il problema non 
stia tanto nei professionisti (il cui impegno 
spesso viene riconosciuto) quanto in un siste-
ma complessivo che sembra non rispondere ai 
bisogni. Purtroppo il titolo (ricordiamo che i 
titoli li scrive un giornalista diverso da chi ha 
scritto l’articolo) risponde più ad un bisogno 
di richiamo pubblicitario che alla misura e al 
senso di responsabilità. Raramente nella let-
tura si va oltre al titolo e alle prime righe. Un 
mondo a parte.
Diverso il discorso sui social media. Un post 
può essere durissimo e distruttivo, rasentare 
la diffamazione (la cui denuncia è un terreno 
infido), ma va valutato nei suoi effetti e nei 
dibattiti che stimola. Abbiamo verificato, per 
esempio, le conseguenze di un post su fb di 
tale G.G. “Attenzione!! Attenzione!! È ufficiale il 
pronto soccorso di Rimini non è gestito da dei pa-
gliacci!!!” (su cui stiamo valutando anche la 
possibilità di eventuali azioni) analizzando le 
prime cento risposte. Bene oltre 60 commen-
ti sono riflessioni positive sulla superficialità 
delle accuse, sulla necessità che si ricorra al PS 
solo per motivi seri, sul mancato utilizzo dei 
Medici di Medicina Generale e della Guardia 
Medica e Turistica; non mancano elogi alla 
professionalità e disponibilità del personale. 
I pochi commenti scritti a sostegno del post 
in questione sono storie personali, probabil-
mente complesse e da verificare una per una, 
prima di dare un giudizio. Il resto sono dei 
“mi piace” difficilmente valutabili. Non male 
vero? Consola sapere che anche dove ci si può 
esprimere “senza rete” molti ci apprezzano. Io 
non ho dubbi che la stragrande maggioranza 

Il coraggio invisibile
Fabio M. Vespa
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dei nostri interventi in questo campi sia d’alto 
livello.
Seconda riflessione apparentemente in con-
traddizione con la precedente: a volte le que-
stioni riportate dai mass-media si riferiscono 
a problemi veri. Specie sulle questioni dell’e-
mergenza la nostra attenzione deve essere 
massima e ad ogni campanello d’allarme deve 
seguire una verifica profonda. Ho parlato di 
coraggio e d’impegno civile non a caso perché 
proprio quando le condizioni sono rese dif-
ficili dall’affollamento, dalla pressione, dalla 
gravità e dall’incertezza non ci si può basare 
più sulle consuete procedure e si resta soli a 
scegliere tra varie opzioni possibili che metto-
no a dura prova noi stessi e il sistema comples-
sivo. È questo è il peso e il valore di essere pro-
fessionista: ogni storia di paziente è un caso a 
sé e ogni volta sembra di dover cominciare da 
capo rivalutando tutti i fattori in gioco, quasi 
una maledizione. Là dove i confini tra il pre-
vedibile ed il possibile sono sfumati il profes-
sionista prende continuamente decisioni che 
solo una grande esperienza e una profonda 
attenzione possono stemperare. La medicina 
non è solo un lavoro come molti vorrebbero 
far credere. Allora mi permetto di chiedere 
di aumentare la soglia d’attenzione generale 
nel non dare mai nulla di scontato (procedure 
comprese) e di parlare con i pazienti e i fami-
gliari spiegando cosa si sta facendo, cosa si 
farà, quali scelte stiamo compiendo per loro: 
già questo è in grado di disinnescare reazioni 
negative. Dobbiamo poi aggiornare i nostri 
percorsi interni per rendere più operativa la 
necessaria continuità terapeutica. Da ultimo 
la Direzione Generale sta cercando ogni via 
per applicare una politica del personale che 
metta tutti nelle migliori condizioni possibili 
di lavoro.
La terza questione sulle reali lunghe attese in 
PS è molto più complicata. È un problema da-
tato, direi storico ed apparentemente insolubi-
le, tuttavia quello che oggi sembra impossibile 
può divenire probabile e domani essere una 
realtà. Perché tanta gente si rivolge al Pronto 
Soccorso anche quando non serve? Come pos-
siamo evitarlo? Tutti affermano di lavorare in 
tal senso ma sappiamo che se qualcosa deve 
cambiare davvero, tutto il sistema deve modi-
ficarsi. Da qui le resistenze. Per cambiare la vi-

sione ospedalocentrica occorre puntare sullo 
sviluppo dell’assistenza territoriale: che non 
è ancora in grado di farsi carico del problema 
non solo per un problema di strutture, orari e 
competenze perché è un problema di fiducia. 
Non voglio ricercare qui colpe o inganni ma 
evidenziare che ad un certo punto bisognerà 
decidere perché nessuno è in grado di soste-
nere economicamente due sistemi sanitari in 
realtà separati invece di uno solo integrato che 
ne condivida le conseguenti responsabilità. 
Quando si crede di avere un problema sanita-
rio di qualche entità la prima domanda è “di 
chi mi posso fidare?” e, subito dopo, “chi è il 
migliore cui rivolgersi?”. Come può il territo-
rio guadagnarsi questa fiducia?
Ai prossimi post.

***

Federazione Italiana Medici di Famiglia
Il Segreteario generale provinciale

Lettera aperta al Direttore Generale dell’Area 
Vasta di Romagna 

“Un amico dovrebbe sorreggere le infermità, ma Bruto 
fa la mie più grandi di quanto già siano… “ (W.S.) 

In qualche modo misterioso, attraverso le infinite vie 
telematiche, sulla mia scrivania informatizzata è 
giunta a ciel sereno una sua, chiamiamola missiva o 
forse meglio come Lei dice un suo post. 
Nel post-missiva da Lei inviata all’universo mondo, 
alcune condivisibili affermazioni sul “coraggio antie-
roico” della quotidianità, della serietà e dell’impegno 
professionale nella troppo spesso vituperata Sanità. 
E ancora, assertivi auspici verso la personalizzazione 
delle cura, al farsi capire, al tentare di capire … In 
coda a tutto questo una riflessione fuor di modo: Lei 
si chiede e si risponde che nel momento del bisogno 
il cittadino si rivolge ed affolla il Pronto soccorso, 
perché vuole andare dal “migliore” e poi ancora, nelle 
conclusioni: “come potrà il territorio ed i Medici di fa-
miglia “guadagnarsi questa fiducia?”. 
Nessuno potrà negare una qualche omissione logica 
al suo discorso. Basterebbe notare che se di solo af-
follamento, usato come termometro della fiducia o 
dell’essere i “migliori”, dovessimo parlare, noi vitu-
perati Medici del territorio, numeri alla mano, non 
avremmo rivali e colgo l’occasione per pregarla di pre-
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occuparsi, magari per una sola volta, anche dei nostri 
di affollamenti. 
Ma ancora, mi consenta, riflettendo con cura sul 
significato della parola fiducia, non potrebbe che 
notare l’esistenza di varie accezioni e che mi paiono 
non sovrapponibili con indifferenza. Una è la fidu-
cia “istituzionale”, di cui godono certamente le nostre 
buone strutture ospedaliere ed i nostri stimati Colleghi 
in prima linea, altra è la fiducia personale o meglio 
interpersonale e di quest’ultima fiducia, certamente 
non fan difetto i Medici di famiglia. Potrei citarle 
tutte le indagini degli ultimi decenni e che forse Le son 
sfuggite. 
Mi lasci dire, il confondere la fiducia verso struttu-
re ed ospedali, con l’altra fiducia, quella personale, 
pare superficiale o meglio strumentale alla Sua frase 
“non siamo in grado di sostenere sistemi separati”. E 
di qui, se non fosse già chiaro, il riferimento iniziale 
a Bruto … 
Col beneficio comunque del dubbio, mi appresto anche 
a far notare che dai nostri PS vengono erogate pre-
stazioni diagnostiche in tempi utili e non il giorno 

del mai … Ma se Lei dovesse scegliere, per una tosse 
che non Le auguro, tra una radiografia oggi o una 
radiografia chissà quando o tra un’eco oggi, per un 
figliuolo, o chissà quando per mezzo CUP. Per Lei si 
tratterebbe di una scelta di fiducia o di una scelta di 
necessità? Cosa succederebbe della fiducia o del “mi-
gliore” di cui Lei parla, se i Pronto soccorso smettessero 
di erogare prestazioni diagnostiche a quelli che vengo-
no definiti Codici bianchi? Se lo chieda, per favore Di-
rettore, come Lei dice: “con il coraggio della pazienza 
e della professionalità”. E la prego, lasci l’ “eroismo” 
del crucifige ai semplici che ci affliggono su Facebook. 
Nel frattempo, da decenni, noi Medici di famiglia 
chiediamo un qualche percorso, un qualche strumen-
to per i nostrri assistiti che vada al di là delle nostre 
personali risorse. E poi, ne convenga Direttore, in una 
Regione ove i cittadini non vanno al voto ed in una 
Nazione ove i cittadini della Capitale pensano di pu-
lirsi da sé le strade, è la fiducia negli amministratori 
che, tra paglia e trave, mi par la trave! 

Con i miei ossequi e … al prossimo post 
Fabio M. Vespa 

Con il patrocinio del Ministero della Salute e del Ministero degli Affari Esteri. 
Il Simposio, vedrà a confronto i principali esponenti internazionali della ricerca in Agopuntura. 
Il programma si concentrerà sui meccanismi d’azione, la metodologia della ricerca e l’EBM in 
Agopuntura, il ruolo del Placebo e l’integrazione dell’Agopuntura nei sistemi sanitari in rapporto al 
costo-efficacia.
Responsabili scientifici: dott. Carlo Maria Giovanardi (AMAB) e dott.ssa Alice Josephine Fauci (ISS).
ECM: in fase di accreditamento.
Quota di iscrizione: 200.00 (IVA compresa), 140.00 (IVA compresa) per i soci AMAB in ordine con 
la quota di iscrizione dell’anno 2015.
Informazioni: Segreteria AMAB e-mail secretary@acupunctureresearch.eu; 
sito web www.acupunctureresearch.eu; tel. +39 3312132128 e +39 3409553985.
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***
Dentista, addio. Gli italiani non hanno i soldi per la cura dei denti
Le cure odontoiatriche hanno subìto una flessione negli anni della crisi economica. Il 12 % degli 
italiani nel 2013 ha rinunciato a una visita o a trattamenti per motivi economici. Lo rivela l'Istat. 
Sono aumentati negli anni gli Italiani costretti a rinunciare alle cure odontoiatriche per effetto 
della crisi economica. Nel 2013 sono stati il 12% delle persone con più di 14 anni, che nei 12 mesi 
precedenti hanno detto "no" a una visita odontoiatrica o a trattamenti per motivi economici. Sul to-
tale di chi "evita" il dentista, i motivi economici incidono per l'85,2%. A fornire i numeri è l'Istat: la 
quota di popolazione che durante l'anno si è rivolta al dentista o all'ortodontista è pari al 37,9% nel 
2013, dal 39,3% del 2005. Risulta invece in aumento, dal 24% al 29,2%, la percentuale di persone 
che hanno dilazionato le visite in un arco temporale più lungo, da 1 a 3 anni. Si riduce anche il nu-
mero di trattamenti effettuati, il 70,7% ha effettuato nell'anno un solo tipo di trattamento, mentre 
nel 2005 erano il 49,3%. Diminuisce il ricorso ai dentisti che esercitano la libera professione (dal 
34,7% nel 2005 al 32,3%), mentre rimane molto contenuta la quota coperta dal settore pubblico 
o convenzionato, pari al 5% e stabile rispetto al 2005. La situazione più svantaggiata è quella del 
Sud Italia, dove solo il 27,7% della popolazione di 3 anni e più ha fatto ricorso alle cure odontoia-
triche rispetto alla media nazionale del 37,9%; inoltre è più alta la quota di chi rinuncia per motivi 
economici, 14,5% rispetto al 12% osservato a livello nazionale. Stesso discorso sul fronte visite 
di prevenzione e pulizia dei denti: la quota di persone rilevata nel Meridione (16,1%) è la metà di 
quella del Nord (30,7%), mentre è doppia rispetto al Nord la percentuale di coloro che non sono 
mai stati da un dentista (12,1% contro 6,2% ). Le diseguaglianze nell'accesso alle cure non sono 
solo territoriali ma anche sociali. Ad avere la peggio sono le persone meno istruite e i loro figli. 
Chi ha un titolo di studio alto ricorre più spesso al dentista durante l'anno (oltre il 50%) mentre tra 
chi ha la licenza media le visite al dentista scendono al 27,6%. E ancora, le persone anziane senza 
alcun dente naturale sono il 17,9% tra coloro che hanno almeno la laurea e il 41,6% tra quanti 
hanno un basso titolo di studio. Dal 2005 si è ridotta la quota di bambini che non sono mai stati 
dal dentista, passando dal 39,4% al 34% del 2013, percentuale che scende al 32,2% per quelli con 
almeno un genitore laureato e sale al 41,5% se i genitori hanno al massimo la licenza media. Tra 
i bambini stranieri raggiunge il 46,3%. Per fortuna, nonostante questi numeri poco confortanti, 
la salute dei denti degli italiani appare complessivamente migliorata dal 2005, segnala l'Istat. La 
quota di persone di 14 anni e più che conservano tutti i propri denti naturali (28) passa dal 37,8 al 
41,4%, mentre coloro che hanno perso tutti i denti naturali si riducono dal 12 al 10,8%.

***
Correlazione tra salute orale e perdita della memoria
È risaputo, ormai, che la salute orale è fondamentale. Alcuni scienziati hanno scoperto una cor-
relazione, per esempio, tra questa e i problemi posturali, le vertigini e altri sintomi più o meno 
eclatanti. Un nuovo studio, invece, ha permesso di portare alla luce che una scarsa salute orale 
può anche essere collegata a problemi di pensiero e cognitivi. Gli scienziati del Department of 
Dental Ecology presso l’University of North Carolina a Chapel Hill, hanno infatti scoperto che una 
perdita di denti e gengive sanguinanti potrebbero essere un segno di declino nella capacità di 
pensiero nella mezza età. I risultati della ricerca sono stati pubblicati sulla rivista The Journal of 
American Dental Association, in cui sono riportati i dati dell’analisi, su 6000 persone di età com-
presa tra i 45 e 64 anni, che comprendeva prove di memoria e capacità di pensiero, correlati agli 
esami sui denti e gengive. Da questi dati ottenuti si è scoperto che il 13% non possedeva denti 
naturali e tra quelli che possedevano i propri denti, un quinto ne possedeva meno d i 20. Più del 
12% aveva problemi di sanguinamento gengivale gravi e tasche gengivali profonde. A seguito dei 
test cognitivi, invece, si è scoperto che coloro che possedevano ancora i loro denti conseguivano 
maggiori punteggi su memoria e pensiero, tra cui il richiamare alla mente parole, la scioltezza 
di linguaggio e abilità con i numeri. Coloro che presentavano anche emorragie gengivali, oltre ad 
avere meno denti, riportavano punteggi peggiori nei test cognitivi, sempre rispetto a coloro che 
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avevano più denti e una migliore salute gengivale. Al momento una relazione causa/effetto non è 
stata ancora stata trovata, e il perché di tutto ciò non è chiaro: i ricercatori ipotizzano che dietro 
a un deficit cognitivo vi possano essere molteplici fattori. È stato ipotizzato che una scarsa salute 
orale si può riflettere su una dieta povera, e che la mancanza dei cosiddetti “cibi per la mente”, 
ricchi di antiossidanti, potrebbe allora contribuire al declino cognitivo. Potrebbe anche essere che 
una scarsa salute orale possa portare a evitare certi cibi, contribuendo altresì al declino cognitivo. 
I ricercatori ritengono molto importante quanto scoperto perché potrebbe portare a riconsiderare 
i fattori di rischio, aggiungendo questi, nelle persone a rischio demenza e malattia di Alzheimer, 
in particolare quelle tra i 50 e i 60 anni.

***
F.E.D.E.R.S.P.E.V. - assemblea Generale per il rinnovo del Con- 
siglio Provinciale
 
Il giorno 28 novembre 2015 si terrà presso l'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri l'ASSEM-
BLEA GENERALE per il rinnovo del Consiglio Provinciale della F.E.D.E.R.S.P.E.V.
Avranno diritto di voto tutti i pensionati della Sanità (medici, farmacisti, veterinari) iscritti alla no-
stra Federazione. Auspichiamo nuove iscrizioni anche in vista delle attuali e prossime “battaglie” 
a sostegno dei nostri diritti acquisiti. Le candidature sono libere.
Il Consiglio Direttivo Provinciale è composto di 9 consiglieri e 3 revisori dei conti.
Ogni iscritto riceverà un dettagliato avviso di convocazione munito di deleghe.

Il Presidente della Sezione Provinciale
Prof. Silvio Ferri

silvio.ferri@virgilio.it

***
Immuno-oncologia contro tumore polmonare
Cambia la storia naturale del tumore del polmone, una delle neoplasie più frequenti. Grazie 
all’immuno-oncologia, un nuovo approccio che ha già evidenziato risultati significativi nel mela-
noma. Il 51% dei pazienti colpiti da tumore del polmone non a piccole cellule (NSCLC) non squa-
moso metastatico e trattati con nivolumab è vivo ad un anno rispetto al 39% con chemioterapia. Il 
dato emerge dallo studio CheckMate -057, presentato al 51° Congresso dell’American Society of 
Clinical Oncology (ASCO) svoltosi a Chicago fino al 2 giugno. “Siamo di fronte a una vera e propria 
rivoluzione in uno dei tumori più difficili da trattare, sia per la rapidità di evoluzione che per la 
scarsa risposta alle terapie convenzionali – spiega il prof. Lucio Crinò, Direttore dell’Oncologia 
medica all’Ospedale di Perugia e membro dello Steering Committee internazionale dello studio. I 
risultati, in termini di aumento di sopravvivenza, ottenuti in questi pazienti non erano mai stati re-
gistrati in precedenza. Infatti una delle poche terapie disponibili finora era costituita da docetaxel, 
un farmaco chemioterapico, che offriva benefici modesti con rilevanti problemi di tossicità”. Nel 
2014 in Italia si sono registrate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne): rappresentano 
l’11% di tutti i nuovi casi di cancro nella popolazione generale. “I dati a disposizione sono ancora 
poco maturi per poter parlare di lungosopravviventi in questa neoplasia grazie all’immuno-onco-
logia – continua il prof. Crinò, che è anche coordinatore delle Linee Guida sul tumore del polmone 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) -. Ma, alla luce della tendenza già vista in 
precedenti studi condotti con questa nuova arma nel melanoma, è molto probabile che queste 
percentuali di sopravvivenza si mantengano anche negli anni successivi”. I risultati dello studio 
CheckMate -057 con nivolumab dimostrano per la seconda volta l’efficacia dell’immuno-oncologia 
nel tumore del polmone. Il farmaco infatti è già stato approvato dall’ente regolatorio statunitense 
(FDA, Food and Drug Administration), il 4 marzo scorso, per il trattamento dei pazienti con NSCLC 
squamoso metastatico in progressione durante o dopo chemioterapia a base di platino. L’FDA ha 
rilasciato questa decisione molto prima della data prevista, il 22 giugno 2015. Si è trattato di un 
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iter particolarmente veloce, perché giunto dopo solo tre giorni dall’aver accettato ufficialmente 
di rivedere la domanda di registrazione presentata da Bristol-Myers Squibb. Infatti lo studio alla 
base dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio così rilevante in termini di soprav-
vivenza da indurre l’autorità regolatoria americana ad approvare questa indicazione in soli tre 
giorni. È la prima volta che si verifica un’approvazione così veloce in oncologia.

***
Tumore del polmone: i nanofarmaci sono la nuova arma.
Una nuova arma contro il tumore del polmone in fase avanzata. È costituita da un nanofarmaco, 
nab-paclitaxel, che associato a carboplatino (un farmaco chemioterapico) ha dimostrato mag-
giore efficacia nel trattamento tumore del polmone non a piccole cellule squamoso (la forma 
più diffusa), in particolare nei pazienti anziani colpiti da questa malattia. La notizia viene dal 51° 
Congresso dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO) a Chicago. Negli Stati Uniti questa 
associazione rappresenta già uno degli standard di trattamento. Nel nostro Paese negli over 70 il 
tumore del polmone è la seconda neoplasia più frequente fra gli uomini (17%) e la terza fra le don-
ne (7%). “Il dato riportato negli anziani è determinato dall’ottima tollerabilità e dalla minore tos-
sicità del farmaco – spiega il prof. Cesare Gridelli, Direttore del Dipartimento di Onco-ematologia 
dell’Azienda Ospedaliera Moscati di Avellino -. Con nab-paclitaxel, la concentrazione di paclitaxel 
libera nell’organismo è 10 volte superiore a quella di paclitaxel convenzionale, permettendo una 
maggiore esposizione al farmaco rispetto alla formulazione tradizionale. È in fase di studio l’uti-
lizzo di nab-paclitaxel in mantenimento come agente singolo, dopo la prima fase del trattamento 
rappresentata dall’associazione con carboplatino”. Con 1.800.000 casi diagnosticati nel 2012, il 
tumore del polmone è la forma di neoplasia maschile più frequente al mondo, la terza per le don-
ne dopo il tumore della mammella e del colon. Nel 2014 sono state stimate in Italia 40.000 nuove 
diagnosi (circa il 30% fra le donne). Rappresentano l’11% di tutte le nuove diagnosi di cancro nella 
popolazione generale (più in particolare, il 15% di queste nei maschi e il 6% nelle femmine). Negli 
ultimi anni si è registrato un progressivo e preoccupante aumento di casi nelle donne, dovuto al 
diffondersi del vizio del fumo. È infatti statisticamente dimostrato che il consumo di prodotti a 
base di tabacco sia responsabile dell’85-90% dei casi di neoplasie polmonari. La probabilità di 
sviluppare la malattia aumenta di 14 volte nei tabagisti rispetto ai non fumatori (e fino a 20 volte 
nelle persone che consumano oltre 20 sigarette al giorno). È una patologia subdola che, spesso, 
non presenta sintomi fino allo stadio avanzato. “Al Congresso ASCO – conclude il prof. Gridelli – 
sono stati presentati anche dati provenienti dalla pratica clinica americana che hanno confermato 
l’ottima tollerabilità di questa terapia e la possibilità di eseguire trattamenti anche di lunga durata. 
Inoltre, sono stati presentati dati preliminari molto confortanti sull’associazione di nab-paclitaxel 
con nivolumab, un nuovo farmaco immunoterapico. Si prospetta di particolare interesse l’intera-
zione della chemioterapia target costituita da nab-paclitaxel con l’immunoterapia, una delle aree 
più promettenti del trattamento di questa neoplasia”.

***
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI
Aggiornato al 2 agosto 2015

Cognome - Nome	 Indirizzo	 Telefono
AJUTI MARGHERITA	 Via della Collina, 1 – Pianoro	 051/77.5431
			   333/95.44.417
ALAGNA VINCENZO		  347/07.46.069
ANGELINI ELEONORA	 Via S.Donato, 51 – Bologna	 328/28.30.856
ARMAROLI MARIA ANGELA	 Via Ghirardacci, 18 – Bologna	 051/30.45.74
 			   338/25.35.263
AURINI LUCIA	 Via Massarenti, 424 – Bologna	 333/45.60.166
BARBARO VALERIA	 Via del Lavoro, 36/2 – Casalecchio di Reno	 349/84.86.125
BASTIA LUCA	 Via Panigale, 53 – Bologna	 051/40.15.12
			   347/98.71.698
BEGHINI ALBERTO	 V.le Dante, 22 – Imola	 0542/34.229
			   338/74.84.104
BELLETTINI ELISA	 Via A.Finelli, 3 – Bologna	 051/24.97.47
			   329/40.36.980
BERGOLARI FEDERICA	 Via Luigi Longo, 27 – Bologna	 051/47.02.11
			   339/66.72.299
BERNARDINI ANDREA	 Via s.Pertini, 41 – Castel di Casio	 0534/30.613
			   328/92.80.356
BERTONCELLI SARA	 Via R.Mondolfo, 9 – Bologna	 340/54.22.924
BINETTI FRANCESCO	 Via Capo di Lucca, 2 – Bologna	 051/22.56.65
			   348/92.51.846
CALAFIORE ANDREA	 Via Cencetti, 10 – Bologna	 333/62.46.740
CALDERONI LETIZIA	 Via Novaro, 7/3 – Bologna	 051/47.79.09
			   320/03.60.256
CARDIGLIANO MARIA ANGELA	 Via S.Donato, 43/3 – Bologna	 345/30.15.769
CONTARINO GIUSEPPE	 Via Bentivogli, 8 – Bologna	 345/57.80.045
CORDA CAROLINA	 Via G.Zaccherini Alvisi n.5 – Bologna 	 333/49.29.919
CUCU SILVIA	 Via De Carracci, 2/5 – Bologna	 051/36.56.18
			   380/79.39.244
DE CARLO VERA	 Via Rossini, 31 – Tricase	 329/54.43.077
DI CIOMMO MARIA LUISA	 Via Chiudare, 3 – Bologna	 347/23.03.113
DI GIUSEPPE FRANCESCA	 Via Decumana, 64 – Bologna	 347/17.65.112
DI NINO GABRIELE	 Via Raimondi, 10/3 – Bologna	 051/63.10.454
			   328/21.89.859
ESPERTI VINCENZO	 Via Rubizzano, 1802/c – S.Pietro in Casale	 335/19.18.648
FARISELLI CHIARA	 Via Venturoli, 57 – Bologna	 334/56.99.128
FINI GRETA	 Via Marana, 11/2 – Castenaso	 051/76.78.34
			   334/34.47.420
FORMARO NICOLINA SILVANA	 Via R.Koch, 1/3 – Bologna	 347/78.27.325
GARDINI GRETA	 Via delle Belle Arti, 40 – Bologna	 340/93.55.691
GARDINI MARGHERITA	 Via Carbonara, 60 – S.Giovanni Persiceto	 051/82.77.51
			   348/49.97.291
GENTILE NELSON	 Via Manfredi, 1 – Bologna	 329/00.27.644
GHEDINI SILVIA	 Via Yuri Gagarin, 28 – Sassso Marconi	 051/84.50.84
			   333/96.88.366
GHIRARDINI CAMILLA	 P.zza di Porta S.Mamolo, 3 – Bologna 	 331/48.64.250
GIBIINO GIULIA	 Via Borghi Mamo, 6 – Bologna	 051/62.36.666
			   348/86.09.557
GRAZIANO DANIELE	 Via Sandro Pertini, 1 – Ozzano dell’Emilia	 333/74.94.082
LANA DEBORA	 Via Sperticano, 8 – Marzabotto	 342/31.47.504
LATRONICO MICHELA	 S.Maria Maggiore, 10 – Bologna 	 339/64.39.307
LECI JOVAN	 Via Mameli, 24 – Zola Predosa 	 342/13.02.834
LOMBARDI MARTINA	 Via Valeri Zurlini, 7 – Bologna	 328/10.19.740
MAESTRI SIMONA	 Via Volta, 8/R- Castel Guelfo di Bologna	 328/56.97.986
MAJA PAOLA	 Via Broccaindosso,38 – Bologna	 051/99.21.630
			   380/43.20.438
MANCINI ILARIA	 P.zza Trento Trieste, 4 – Bologna	 329/00.81.492
MANINETTI MARINA	 Via Giovanni Segantini, 30/2 – Bologna	 340/31.69.918 
MARCOVITZ RITA	 Via Lombardia, 28 – Bologna	 051/54.23.14
			   347/42.43.279
MARIANO JULIA GERCY	 Via Gozzadina, 9 – Argelato	 338/67.90.315
MARINELLI SIMONE	 Via del Partigiano, 6 – Bologna 	 329/49.48.352
MARKO TEDI	 Via Achillini, 4 – Bologna	 320/30.88.786
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MARRA ROSA FRANCESCA	 Via S.Leonardo,1 – Bologna	 051/23.73.77
			   347/60.68.501
MARTELLA LAURA RAFFAELLA	 Via Mazzini, 82/8 – Bologna	 333/67.95.967
MASETTI MARTINA	 Via Emilia Levante, 194/15 – Bologna	 339/57.58.221
MATTEI FRANCESCA	 Via Panigale, 6 – Bologna	 051/199.85.811
			   340/16.04.074
MILANI LORENZO	 Via M.Rostagno, 22 – Imola	 0542/68.19.30
			   347/03.81.513
MINGUZZI DARIA	 P.zza di Porta Maggiore, 5 – Bologna	 329/11.73.939
MONTANARI ELENA	 Via Mascarella, 4 – Bologna	 339/28.21.179
MONTORI MARIA	 Via P.Gobetti, 17 – Bologna	 329/98.64.870
MOUSA HASAN	 Via Piana, 20 – Bologna	 346/74.88.870
NERI ANDREA	 Via G.Masetti, 223/2° – Bologna	 340/80.73.163
NGANKAM CHOUPE NADAGE STELLA	 Via del Pontelungo, 8 – Bologna	 051/84.40.433
			   329/12.81.411
PARISI ALESSANDRO	 Via Turati, 2 – S.Giovanni Persiceto	 347/52.63.863
PIACENTINI MAICOL	 Via Filippo Schiassi, 28 – Bologna	 333/32.91.18
PINOTTI ELETTRA	 Via del Lavoro, 34/13 – Casalecchio di Reno	 051/59.08.86
			   328/02.85.161
POLUZZI SILVIA	 Via Oblach, 4 – Bologna	 051/62.33.137
			   334/35.40.856
PURPARI GIUSEPPE 	 Via Bergullo, 16/a – Imola	 370/12.44.912
RIGHI BEATRICE	 Via A.Corticelli, 21 – Bologna	 338/29.07.699
ROCCA LAURA	 Via Riosto, 3 – Pianoro	 051/77.76.61
			   320/16.19.160
ROSSI SABRINA	 P.zza La Veneta, 9 – Bologna	 340/54.08.840
SCIANNAMEA ANDREA	 Via Pizzardi, 18 – Bologna	 349/13.93.053
SESSAGESIMI ELISA	 Via Battindarno, 300 – Bologna	 051/61.92.402
			   340/71.50.694
SVIRYDENKA HANNA	 Via Trilussa, 2 – Bologna	 348/99.10.871
TATTI MARIA ESMERALDA	 Via S.Stefano, 28 – Bologna	 327/21.61.458
TONVERONACHI EVA	 Via Bentivogli, 11 – Bologna	 393/44.17.146
TOSCANO FABRIZIO	 Via Dagnini, 26 – Bologna	 051/62.31.884
			   333/81.62.394
TRAPPOLI ANGELA	 Strada Maggiore, 80 – Bologna	 338/19.44.007
TURRINI ALESSANDRA	 Via Fiorita, 12 – Bologna	 051/49.07.06
			   340/14.84.405
VALLI VITORIO 	 Via S.Donato, 152 – Bologna	 337/59.10.23
VANDELLI ENRICA	 L.go Caduti del Lavoro, 3 – Bologna	 349/71.61.148
VENTURELLI MARTA	 Via Pasteur, 11 Bologna	 380/75.34.694
ZUFFA ELISA	 Via S.Vincenzi, 22 – Bologna	 339/32.12.444

* * *
MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
Cognome - Nome	 Specializzazione/Annotazioni	 Telefono
BAGNATO FRANCESCA	 Medicina Interna indirizzo Medicina di urgenza	 338/39.99.669
CANELLA PIERO	 Ortopedia e Traumatologia e Fisioterapia	 338/14.06.026
CARDELLICCHIO RODOLFO	 Ortopedia e Traumatologia	 335/62.20.145
CONGIU ERMINIA	 Corso di Formazione in Medicina Generale	 349/53.19.078
DE GIORGI GIULIA	 Allergologia e Immunologia Clinica	 328/82.14.733
DONATI UMBERTO	 Ortopedia e Traumatologia
	 Chirurgia della Mano
	 Medicina Legale e Assicurazioni	 347/88.53.126
GALLI ALESSANDRO	 Odontoiatria e Protesi Dentaria	 320/71.31.656
LALANNE CLAUDINE	 Medicina Interna	 051/55.03.50
		  347/93.87.818
MATTEINI PAOLA	 Igiene e Medicina Preventiva Medico Competente  
	 Corso di Formazione in Medicina Generale	 051/44.32.41
		  339/48.19.676
MERCUSA PAOLA	 Medicina Fisica e Riabilitazione	 339/76.86.768
NAZIONALE IMMACOLATA	 Gastroenterologia	 347/36.29.125
PALAIA VINCENZO	 Corso di Formazione in Medicina Generale	 340/66.86.310
PALUMBO BENEDETTA	 Odontoiatra	 051/30.38.96
		  338/33.64.432
PICCOLI LIDA	 Chirurgia Generale 	 0721/82.33.30
		  347/59.17.472
VALLI VITTORIO	 Chirurgia Generale	 337/59.10.23
VILLANI CATERINA	 Corso di Formazione in Medicina Generale 	 338/50.44.247
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ACCREDITAMENTO ECM 

 
Tipologia di accreditamento evento: RES.   
Sulla base del regolamento applicativo preassegna alla presente attività ECM 
n. 12 crediti formativi. 

 
L’evento è destinato a: 
 

 Medico chirurgo, tutte le discipline 
 Farmacista – discipline: farmacia ospedaliera, farmacia territoriale 
 Psicologo – discipline: psicoterapia, psicologia  
 Biologo 
 Nutrizionista 
 Fisioterapista 
 Omeopata 
 Ostetrica 
 Infermiere 
 Naturopata 
 Operatore olistico 
 Iridologo 
 Dietista 

      
L’attestazione dei crediti ottenuti è subordinata a: 
- partecipazione all’intera durata dei lavori; 
- compilazione della scheda di valutazione dell’evento; 
- superamento della prova; 
- pratica superamento della verifica di apprendimento. 
 
Il certificato dei crediti verrà erogato agli aventi diritto tramite  e-mail.  

 
MEDICINA INTEGRATA 

Quando, dove, come e perché? 
Programma del Convegno 

SABATO 26 SETTEMBRE 2015 
  

08:30-09:00 Iscrizioni e consegna documentazione ECM 
 

 Sessione I  
09:00-09:45 La salute passa dai vegetali (R. Solimè)  
09:45-10:30 Metodiche integrate per il paziente oncologico 
                          (E. Biagianti - G. Turchetti)  
10:30-11:00 L’argento colloidale: che cos’è, a cosa serve (F. Cappelletto) 
 
11:00-11:15 Coffee Break 
 
Sessione II 
11:15-12:00 Il medico di medicina generale: Avanguardia in Trincea 

(G.G. Pascucci, Vicepresidente dell’Ordine dei Medici di Forlì-
Cesena) 

 12:00-12:50 Medicina Integrata: possibili soluzioni per i  
                         frequent attenders (R. Pastore) 
 

 12:50-13:45 Colazione di lavoro  
  
Sessione III 
13:45-14:30 Integratori per lo Sport (G. Occhionero) 
14:30-15.15 La salute a tavola (R. Bichi)  
15:15-15:45 Brevi percorsi di detossinazione, un prezioso    
                         supporto per cambiare stile di vita (S. Becker) 
 
Sessione IV 

 15:45-16:15 Ascorbato di potassio con ribosio: una risorsa 
    per il paziente oncologico (G. Paoli) 
 16:15-17:00 Quando, dove, come e perché curarsi con la              

   Medicina Integrata (R. Pastore) 
 17:00-17:45 Le Terapie Strumentali di Supporto  
    “Nuove Metodiche” (C. De Ieso) 

17:45-19:00 Sessione Interattiva - Questionario ECM 
 19:00    Chiusura dei lavori  
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International Symposium on Rese-
arch in Acupuncture

 
Bologna, 3 Ottobre 2015
Centro Congressi Hotel Savoia Regency,  
Via del Pilastro 2

Organizzatori: 
AMAB (Associazione Medici Agopuntori Bolo-
gnesi) e ISS (Istituto Superiore di Sanità) con il 
patrocinio del Ministero della Salute e del Mi-
nistero degli Affari Esteri e della Cooperazio-
ne Internazionale.

Presidente del Symposium: 
Dott. Carlo Maria Giovanardi (AMAB)

Responsabili scientifici: 
Dott. Carlo Maria Giovanardi (AMAB)  
e Alice Josephine Fauci (ISS)

Obiettivi: Il Simposio vedrà a confronto i 
principali esponenti internazionali della ri-
cerca in Agopuntura. Ha lo scopo di fornire 
risposte concrete e autorevoli riguardo i 
più controversi aspetti della ricerca in Ago-
puntura. Questo sarà possibile grazie ad un 
ricco e intenso programma di lavori, pro-
gettato per offrire sessioni plenarie e tavo-
le rotonde con la partecipazione attiva del 
pubblico. Il programma si concentrerà su 
argomenti di grande attualità nel settore 
della ricerca: i meccanismi d’ azione e le 
attuali tendenze in ambito di ricerca in 
Agopuntura, la metodologia della ricerca e 
l’EBM in Agopuntura, il ruolo del Placebo e 
l’integrazione dell’Agopuntura nei sistemi 
sanitari con particolare rifermento alla re-
golamentazione, formazione e costo-effi-
cacia.

ECM: in fase di accreditamento.

Quota di iscrizione:  euro 200.00 (IVA compre-
sa), euro 140.00 (IVA compresa) per i soci 
AMAB in ordine con la quota di iscrizione 
dell’anno 2015,  euro 140.00 (IVA compresa) 
per coloro che hanno partecipato al 12° World 
Congress of Chinese Medicine - WCCM 2015 
in Barcellona.

Informazioni: Segreteria AMAB e-mail  
secretary@acupunctureresearch.eu; 
sito web www.acupunctureresearch.eu;
tel. +39 3312132128 e +39 3409553985.

55°Corso di Aggiornamento Medico 
“Franco Ferratini”

 
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 
Aula Magna “Aula Viola" Clinica Medica 
Pad. 11 Policlinico S. Orsola -BO 

Registrazione : 20-20,30 Lezione: 20,30-23.30 
Con la collaborazione della Scuola di Medici-
na e Chirurgia dell’Università Di Bologna 

15 ott. 2015: LUIGI BOLONDI - Bologna - Iper-
transaminasemie 
29 ott. 2015: CLAUDIO RAPEZZI - Bologna - 
Casistica clinica dall’ospedale al territorio 
12 nov. 2015: PAOLA VISCONTI - Bologna - 
L’autismo 
19 nov. 2015: CLAUDIO ZAMAGNI - Bologna - 
Tumori femminili: epidemiologia e strategie te-
rapeutiche dei tumori della mammella e dell’o-
vaio 
26 nov. 2015: GIUSEPPE DI PASQUALE - Bolo-
gna - La gestione a lungo termine del paziente 
con sindrome coronarica 
3 dic. 2015: ENRICO RODA - Bologna - I grassi 
buoni, meno buoni e cattivi. Salute e malattie 
17 dic. 2015: RENATO PASQUALI - Bologna - 
Inquadramento diagnostico e terapeutico dell’i-
potiroidismo 
14 gen. 2016 ANTONIO V. GADDI -Bologna - 
Medico e nutrizione: i cardini fondamentali 
28 gen. 2016: PIERLUIGI VIALE - Bologna - 
Urgenze infettivologiche nella medicina di co-
munità: discussione interattiva di casi clinici 
4 feb. 2016: MASSIMO CAMPIERI - Bologna - 
Le infiammazioni croniche intestinali 
18 feb. 2016: DANIELE ALOISI - Bologna - 
Quando non serve l’ecodoppler: guida alla 
prescrizione inappropriata delle indagini va-
scolari 
3 mar. 2016: ROBERTO CORINALDESI - Bolo-
gna - Malattia da reflusso gastro-esofageo: cor-
retta gestione 
17 mar. 2016: ANTONIO DE VIVO - Bologna - 
Inquadramento e terapia delle anemie 
31 mar. 2016: GIUSEPPE MARTORANA - Bolo-
gna - CA della prostata 
7 apr. 2016: FABRIZIO DE PONTI - Bologna - I 
nuovi farmaci: anticorpi monoclonali ed inibitori 
delle tirosinchinasi. Interazioni farmacologiche 
14 apr. 2016: PIETRO CORTELLI - Bologna - 
Le cefalee secondarie 
28 apr. 2016: PAOLO SCUDELLARI, ANNA RI-
TA ATTI - Bologna - Disturbi del comportamen-
to alimentare e personalità 
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5 mag. 2016: MARIO CAVAZZA - Bologna - Il 
dolore addominale acuto. È ancora la tomba del 
medico? 
12 mag. 2016: DOMENICO SAGGESE - Bolo-
gna - Le tumefazioni del distretto cervicale 
26 mag. 2016: FABRIZIO SALVI - Bologna - Le 
cento facce della sarcoidosi 
9 giug. 2016: BRUNO COLA - Bologna - I tu-
mori del retto 

21 Eventi ECM. Numero massimo di iscritti: 
100 per evento ECM. 
3 crediti ECM per evento, previa valutazione, 
per tutte le specialità mediche.

Le pre-iscrizioni a tutti gli eventi si effettuano 
di persona il 19 settembre 2015 dalle 9 alle 13 
presso l’Ordine dei Medici di Bologna, secon-
do un criterio cronologico e trasparente, fino 
al numero massimo di 100 iscritti ed il 26 set-
tembre 2015 dalle 9 alle 12. Raggiunto il nu-
mero di 100 iscritti, le pre-iscrizioni vengono 
effettuate con riserva. La pre-iscrizione, gra-
tuita a tutti i 21 eventi ECM, comporta l’impe-

gno di registrazione e di frequenza ai singoli 
eventi ECM. 
http://www.odmbologna.it/ 
http://www.corsoferratini.it 
Tel. 051399745 -3202156939 
COMPONENTI IL COMITATO SCIENTIFICO: 
Dott.ri Giancarlo Romagnoli, Marilena Grassi, 
Prof. Ernesto Labriola, dott.ri Vincenzo Cava-
ra, Giuseppe Checchia, Renato Emiliani, Vitto-
rio Emiliani, Michele Macciantelli, Pasquale 
Cappello, Guido Poggiopollini
COORDINATORE: 
Prof. Stefano Pileri  
MEMBRI del COMITATO SCIENTIFICO: 
Dott.ri Bagnoli Luigi, Bondi Corrado, Cosenti-
no Eugenio, Dugato Andrea, Iafelice 
Giuseppe, Lodi Vittorio, Matrà Annunzio, Pizza 
Giancarlo, Simoncini Elisabetta, Trevisani 
Franco 
PROVIDER: 
n°3744 
RESPONSABILI SCIENTIFICI: 
Dott.ri Giancarlo Romagnoli, Marilena Grassi.
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PICCOLI ANNUNCI
Affittasi in zona di prestigio (via Dante 
angolo viale Carducci) stanza arredata in 
ampio e luminoso studio medico con sala 
d’attesa e due bagni in comune, a medici 
specialisti per giornate o mezze giornate. 
Servizio reception per accoglienza pazienti. 
Per informazioni e visite Tel. 051-301977. 

Poliambulatorio medico Agorà (ginecolo-
gia, odontoiatria, dietologia, flebologia...) 
autorizzato, dentro porta Lame (VIA Giorgio 
Ercolani n° 10/C-8), con servizi di segrete-
ria, mette a disposizione di medici specia-
listici ambulatori per giornate o mezze 
giornate. In particolare mancano queste 
branche: neurologia, psichiatria, psicologa, 
fisiatria, gastroenterologia, pediatria, car-
diologia, urologia… Per informazioni Tel. 
051.557366 - Cell. 3486712133 - e.mail 
coop.agoramedica@gmail.com

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

Studio medico legale in Bologna cerca spe-
cialista in Medicina Legale Assicurativa, 
per collaborazione. Si prega di inviare cur-
riculum via fax 051/4686107.

Vendo appartamento finemente ristruttu-
rato, con impianto aria condizionata, di mq 
124 in via Ranzani. I° piano alto, composto 
di 2-3 stanze, sala, cucina abitabile, doppi 
servizi, lavanderia-ripostiglio, 2 balconi, 
ascensore, con cortile condominiale priva-
to e cantina. Tel. 338/6397596.

Ambulatorio in Bologna, presente nel quar-
tiere Reno da più di vent'anni, con parere 
accettato per poliambulatorio plurispecia-
listico, offre a colleghi odontoiatrici e spe-
cialisti in altre discipline, l'uso di locali più 
servizio di segreteria e assistenza alla pol-
trona. Per informazioni 051/6195545 - Cell. 
335/8383768..

Croara, villa di 340 mq su due piani, pietra 
vista, garage doppio, ampia veranda/belve-
dere su Bologna, circondata da un giardino 
di 1500 mq, semiarredata, anno di costru-
zione 1995. Per contatti cell. 335/5853223.

Poliambulatorio Bonazzi, sito in Cento (FE), 
via IV Novembre 11, autorizzato e certifica-
to ISO 9001, con servizio di segreteria, 
accesso handicap e fermata autobus anti-
stante rende disponibili ambulatori a medi-
ci specialisti. Per informazioni Tel. 
051/902236.

Cedo ambulatorio (presidio) odontoiatrico 
situato nelIe immediate vicinanze di Imola. 
Una postazione operativa ed una eventua-
le seconda già predisposta. Sala sterilliz-
zazione separata e attrezzata, radiografi-
co. Locale laboratorio autorizzato e comu-
nicante con lo studio. Avviamento trenten-
nale, vasta clientela, fatturazione ogni 
anno in crescento dimostrabile. Ottima 
occasione per giovani colleghi che inten-
dono esercitare la professione autonoma-
mentete. Attenzione: non si assume nes-
suno. Astenersi perditempo e curiosi gra-
zie. Per info e contatti scrivere a rl.acosta@
libero.it

Studio medico in zona Massarenti-S. Orso-
la cerca medico specialista per affittarea 
giornate stanza arredata con sala d'attesa 
e bagni in comune. Per informazioni - Tel. 
338/9507589.

In zona Mazzini, servita da mezzi pubblici, 
facilmente raggiungibile anche da fuori 
Bologna, Studio Medico fronte strada 
piano terra con accesso facilitato per 
anziani e disabili, dotato di tutti i comfort, 
affitta a medici specializzati, a mezze 
giornate e/o giornate intere, stanza arre-
data con sala d’attesa e servizi in comune 
con altri due colleghi. Per info cell. 
335/8026546.

Affittiamo a medico specializzato stanza 
arredata in ampio e luminioso studio con 
sala d’attesa, bagni, possibilità di servizio 
receptionist per accoglienza pazienti, 
comodo parcheggio, non a pagamento in 
zona residenziale in Studio Medico Specia-
listico Odontoiatrico. Cell. 335/8026546.

Dottoressa, diplomata corso triennale di 
formazione specifica in Medicina Generale e 
corso quadriennale di Agopuntura, disponi-
bile per sostituzioni, visite domiciliari, Pro-
getto Diabete, anche in collaborazione con-
tinuativa presso ambulatorio di Medicina 
Generale. Per info tel. 347/2303113.
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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
Studio Medico-Odontoiatrico sito in Bolo-
gna cerca medico specialista in dermato-
logia per affittare a giornate e/o mezze 
giornate, stanza arredata in ampio e lumi-
noso studio con sala d’attesa, bagni, pos-
sibilità di servizio receptionist per acco-
glienza pazienti, comodo parcheggio, non 
a pagamento, zona residenziale ad ampio 
bacino di utenza. Per informazioni cell. 
335/8026546.

Pietramellara - Stazione Centrale affitto a 
colleghi studio medico ristrutturato a nuo-
vo: attesa, bagno, studio. Piano primo con 
ascensore. Garage pubblico sottostante. 
Euro 500/mese. Tel, 051/440376 ore ufficio 
o 348/8126096.

Poliambulatorio autorizzato, non accredita-
to (C.D.O. via degli Ortolani 34/f Bologna) 
rende disponibili ambulatori a medici spe-
cialisti e ricerca ginecologi, medici ecogra-
fisti e medici esperti in ecodoppler vascola-
re. Se interessati ciamare il numero 
051/547396 - www.cdosrl.it - info@cdosrl.it.

Vendo per cessione attività: radiologico 
Kodak (1500 euro), riunito Anthos (8000 
euro), autoclave Anthos Clavia (2500 euro), 
mobili riuniti Loran (2000 euro), Piezosur-
gery Mectron (2500 euro). Per info 
335/6667545.

Affittasi in struttura ambulatoriale medico 
odontoiatrica sita nel comune di San Laz-
zaro di Savena /BO) studio medico a col-
leghi specialisti no odontoiatri. In comune 
sala aspetto, segreteria, zona sterilizzazio-
ne, servizi igienici. Disponibile mezze o in-
tere giornate. Cifra da concordarsi. per info 
339/1059298.

Studio medico-odontoiatrico, sito in via 
Lame (entro porta), cerca figura medico-
odontoiatrica per condivisione spese stu-
dio. Prezzo circa da euro 250,00 a 350,00 
mensili. Per informazioni tel. 347/2315927.

VENDO. Lido di Spina (FE): villetta cielo/ter-
ra, giardino su tre lati; ampi spazi interni ed 
esterni. PT: soggiorno, cucinotto, 1 stanza, 
bagno, lavanderia/ripostiglio, patio anterio-
re e posteriore. 1P: 2 stanze, bagno, balco-
ne cop., terrazzo di c.a. 30mq. Arredata. No 
Agenzie. Info: cell.3333944176 (ore 10-12).

Si affitta studio medico in pieno centro stori-
co (via Rizzoli). Possibili varie modalità di uti-
lizzo dello stesso. Prezzo interessante. Per 
informazioni tel. 051/226293.

Clinica dentale di Modena cerca collabo-
ratore odontoiatra per tutte le branche. 
Scrivere all’indirizzo e-mail: progettosorri-
so2014@gmail.com



- ALLERGOLOGIA    Dr.ssa Parma Maddalena 
- ANGIOLOGIA MEDICA   Dr. Caniato Andrea 
- CARDIOLOGIA    Dr. Drago Gianmarco 

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

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

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

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

- FISIATRIA   Dr.ssa Lullini Giada 
- OCULISTICA   Dr. Morinelli Gaudenzio 

Dr.ssa Manzari Alessandra 
Dr. Galazzetti Muscinelli Alberto 

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

- UROLOGIA   Prof. Bercovich Eduard 
Dr. Comerci Francesco 

- PUNTO PRELIEVI 
- MEDICINA DEL LAVORO  Dr. Missere Maurilio 

Dr.ssa Venturi Silvia 
Dr.ssa Belisario Adele 
Dr.ssa Concordia Alessandra 
Dr.ssa Lacava Ilaria 
Dr.ssa Mastio Valeria 
Dr.ssa Sifaky Evangelia 

Direttore Sanitario: Dr. Maurilio Missere 

   	
  

CONTATTI 
Personale Segreteria: Caterina F. – Alice T. 
Sede: Via Santo Stefano 103 – Bologna 
Tel/Fax : 051. 48 42 736 
segreteria@fondazionectr.it 
http://www.poliambulatoriogiardinimargherita.it/ 

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




