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Anima fragile

Alessandro Nobili

L'uomo e di quelli circondati da un’aurea di leggenda. Storicamente alternativo, spesso contro-
corrente, sempre a fatica dentro le righe, a volte fuori. In tutti i sensi. Per alcuni genio della mu-
sica e poeta contemporaneo, per altri colpevolmente trasgressivo e latore di messaggi negativi,
soprattutto ai giovani. Comunque capace di radunare piut di duecentomila persone all'ultimo
concerto. Tante persone (ed io tra queste), tante come mai prima, animate dal solo scopo di
cantare, sognare ed essere felici insieme, almeno per qualche ora. Cosa non da poco, di questi
tempi. Ma perché ne sto scrivendo qui, sul Bollettino dei medici> Che I'euforia del concerto mi
abbia preso un po’ la mano? Beh, non e escluso... ma un collegamento c’e. Nell'intervista che
accompagnava la ripresa televisiva dell’evento il Nostro ha fatto un accenno ai medici, che
ritiene di conoscere abbastanza bene, avendone avuto (suo malgrado) reiterate frequentazioni.
Riferendosi dunque ai dottori, egli affermava di rimpiangere quelli di una volta, in quanto
“Una volta andavi dal medico e ti dava una medicina... adesso ti fa una predica...
Dottore... dammi una cura e stai zitto!”... Ed ho pensato alla difficile condizione di noi
medici. Da una parte stigmatizzati perché ascoltiamo poco e parliamo poco con i malati
(vedi editoriale del numero precedente), dall’altro ammoniti, in un certo qual modo, a farci i
fatti nostri. Poi mi e capitato di leggere un intervento di Corrado Vassanelli, direttore del dipar-
timento di geriatria dell’Universita di Verona (18.4.2017, XXVII Corso superiore di geriatria):
“Ciascuno di noi rivive il suo essere malato in modi diversi e se si vuole essere di
aiuto a chi sta male dovremo saper ascoltare anche le parole inespresse del dolore
e della fatica di vivere, del silenzio e della nostalgia. Non ci sono solo le fragilita
del corpo, dell’anima, che sono chiaramente visibili, ma ci sono anche le fragilita
che si nascondono nella sensibilita, ferite della timidezza e della tristezza, dell’in-
quietudine dell’anima e del silenzio, sono umane fragilita che ci passano accanto
nella vita di ogni giorno e non e facile riconoscerle...”. C’e chi punta diritto all’obiettivo
e, come 'Eduard Limonov di Catrere ¢ “disinvolto e cinico, avvezzo a scivolare sulle onde della
vita”. Ci sono sicuramente tra noi alcuni che vedono chiara la strada davanti a loro, e non ne-
cessitano di tanti fronzoli. Non so se il Nostro sia tra questi, ma e comprensibile che il punto di
vista di chi declama vado al massimo o voglio una vita spericolata sia diverso, ed anche
distante, da quello di tante persone, direi la maggioranza dei comuni mortali, che si sentono a
volte o spesso un po’ soli e che, magari senza ammetterlo di primo acchito, desidererebbero un
po’ di aiuto e di conforto. Od anche solo qualcuno che li stia da ascoltare. E per il medico ascol-
tare e importante, perché solo cost si capisce quale malato abbiamo di fronte, e quindi quale
potrebbe essere la cura piti appropriata. Perché, per usare ancora le parole di Vassanelli: “Fragi-
lita € ombra, notte oscura dell’anima, ma e anche grazia, linee luminose della vita,
destino comune che in quanto tale ci avvicina agli altri”. Giacché in fondo tutti, dietro
un pitt 0 meno strutturato proscenio, abbiamo la nostra “anima fragile” (Vasco Rossi, Album
Colpa d’Alfredo, Ed. Targa 1980).
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Fakenews e Debunking

Come si combatte la disinformazione medico-scientifica

Fiammetta Trallo*

Dottore ma e vero che? ... L'ho letto in internet!
Sono le telefonate che riceviamo quasi quoti-
dianamente da pazienti dai toni ansiosi che
pretendono di raccontarci per filo e per segno
quello che hanno letto in Dottor Google e di
ricevere rassicurazioni, ma che non cilasciano
parlare e non ci ascoltano in quanto sono gia
entrati nel pallone piu completo.

Se & vero che in Italia ’82% delle persone si
rivolge al proprio medico, & anche vero che
i pazienti di oggi sono diventati sempre piu
digitali. Cercano i sintomi sul web e si in-
formano con strumenti alternativi al dottore
di famiglia. Le fake news, meglio conosciute
come bufale, sono pericolose in ogni settore
dell’informazione, dalla politica all’econo-
mia, ma lo sono particolarmente nel campo
della salute pubblica e dell’informazione
medico-scientifica. Le notizie incontrollate
su malattie e farmaci, come i recenti fatti di
cronaca confermano, possono indurre i letto-
ri ad interventi dannosi per il loro stato fisico
e psichico in quanto possono ritardare e al-
lontanare le persone dalle verita scientifiche
e dalle cure.

«Noi medici dobbiamo essere capaci di spie-
gare e smontare le bufale. Il medico ha la
possibilita di disinnescarle nel loro momento
iniziale e proprio per questo il rapporto medi-
co-paziente deve cambiare in linea con quello
che sta succedendo nella societa. Non é piu
ammissibile che a un dubbio di un paziente
su una cura alternativa il medico faccia finta di
non volerne sapere». A sostenerlo e Alessan-
dro Conte, coordinatore del gruppo di lavoro
anti bufale della Fnomceo. La Federazione Na-
zionale dell’Ordine dei Medici sta finendo di
approntare un nuovo sito web, che sara on line
dopo D’estate e che avra I’obiettivo di smasche-
rare le fake news che riguardano la medicina e
la salute. “Dottoremaeveroche” & stato presen-
tato in anteprima nel corso dell’evento “De-
bunking - Scienza e bufale nell’era digitale”
organizzato lo scorso 6 giugno all’Universita

di Pisa da Lista Mina, la lista elettorale degli
studenti di medicina.

1l nuovo sito internet della Fnomceo sara un
portale dedicato a contrastare il diffondersi
di bufale in ambito sanitario, con ’ambizione
di crearsi una sua specificita, in un settore re-
centemente molto inflazionato, occupandosi
anche del “secondo fronte” su cui combatte-
re questa battaglia, ovvero la comunicazione.
Una parte del portale sara dedicato ai pazienti
e Daltra alla formazione di tutti gli operatori
sanitari per far si che ’ambulatorio diventi una
sede di confronto efficace tra fake news e veri-
ta scientifiche. A supporto delle spiegazioni
offerte dai medici, per potenziarne Ieffetto e
in linea con le pil aggiornate teorie pedagogi-
che, saranno a disposizione nel sito una serie
di spunti comunicativi unitamente a materiale
visuale, come infografiche e video.

Sulla scienza e la medicina, non esiste “un’al-
tra verita”. Esiste la verita che si costruisce
passo passo ed evidenza dopo evidenza. Il
nuovo ruolo del medico di oggi, e soprattutto
di quello del domani, sara quindi anche quello
di saper praticare una buona debunking, ovvero
essere in grado di saper smentire le false noti-
zie che circolano sulla salute contrapponendo
quelle che sono verita scientifiche attraverso
strumenti codificati e un nuovo approccio co-
municativo. «Il paziente di oggi — spiega Conte
—ha bisogno di condurre il medico sul terreno
in cui si e realizzata la sua esperienza digitale,
per essere effettivamente rinfrancato di dubbi
e paure. Il medico dal canto suo non puo af-
frontare questo fondamentale momento di
interazione con ritrosia o superiorita, ma, po-
tendo avvalersi di strumenti nuovi, il processo
avverra in maniera piu rapida e soddisfacente
per entrambi». Infine, & necessario lavorare
sulle scuole e le universitd per aumentare la
formazione. «LItalia — conclude Conte e — &
al quart’ultimo posto in Europa per alfabe-
tizzazione sanitaria e le fasce di popolazione
socio economicamente pit deboli sono quelle
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con livelli piti bassi di health litearacy, correlati
a un uso incongruo dei servizi di emergenza
(piu accessi al Pronto soccorso) oltre che con
un numero maggiore di ricoveri. Serve un im-
ponente intervento educativo per migliorare
questa carenza e restituire benefici alla popo-
lazione».

Nell’era digitale sembra paradossale che web e
mass media, che in una prima fase hanno con-
tribuito a divulgare la conoscenza, oggi siano
i principali mezzi di disinformazione e non
solo in ambito medico-scientifico. Non tutti
sanno che le fake news vengono confezionate
a tavolino. Il fine é prevalentemente economi-
co e bastano 30 dollari per comprare una “non
notizia” e metterla in rete, mentre i prezzi
salgono quando si tratta di pubblicizzarla. Lo
rivela un’indagine condotta da Trend Micro,
multinazionale che si occupa di sicurezza in-
formatica, e pubblicata su “Technology Re-
view”. E non e necessario rivolgersi al merca-
to nero della rete. Gli strumenti per produrre
fake si possono reperire sul web in Cina come
in Russia, nel Medio Oriente come nel mondo
anglofono. I prezzi si differenziano a secon-
da della cultura di riferimento. Un esempio &
la fake economy, ovvero I'informazione di eco-
nomia orbitante intorno alla disinformazione
online, che muove addirittura miliardi. Secon-
do il giornalista Jamie Condliffe, nonostante
ci siano tante iniziative che cercano di con-
trastare la diffusione delle notizie false, fino a
quando le fake news costeranno cosi poco in
confronto anche a quanto costa produrre con-
tenuti veri, la lotta alla disinformazione sara
tutt’altro che facile.

Una battaglia molto difficile, quindi, che ri-
chiede una maggiore vigilanza e un impegno
congiunto e coordinato da parte di tutti i set-
tori dell’informazione, i quali per mantenere
una loro credibilita devono, al tempo stesso,
divulgare anche strumenti applicativi atti a
verificare in tempo reale I’attendibilita delle
notizie pubblicate. Piattaforme come Google
e Facebook, dopo essere finite nel mirino delle
accuse di contribuire ad agevolare la diffusio-
ne online di false notizie, di recente hanno do-
vuto prendere dei seri provvedimenti. Google
¢ entrato nel progetto “First Draft News”, una
coalizione di 7 importanti media contro la di-
sinformazione online, e ha creato il sito Go-
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ogle News Lab attivo dal 22 novembre scorso
per verficare le notizie pubblicate e consultabi-
le da tutti gli utenti. Facebook ha, invece, mes-
so a punto un filtro contro le bufale online per
ora in fase di test negli Stati Uniti e in Giap-
pone. A schierarsi contro le fake news e stato
anche Jimmy Wales, il fondatore di Wikipedia,
che ha appena lanciato il progetto Wikitribu-
ne, affiancando i suoi collaboratori ai profes-
sionisti dell’informazione, con I’obiettivo di
pubblicare notizie il piti neutrale possibile e,
soprattutto, fact-checked cioé verificate.

Per aiutare gli internauti a districarsi dai tra-
nelli della rete ¢ nata anche I'International
Fact-checking Day, la giornata mondiale con-
tro la disinformazione che, non a caso, si e ce-
lebrata il 2 aprile, all’indomani del giorno del
pesce d’aprile in cui tutte le ”bufale” sono am-
messe. Nell’occasione e stato coniato anche
I’hashtag #factcheckit. “Non farti ingannare,
i fatti contano” ¢ lo slogan del sito factche-
ckingday.com, dedicato alla giornata, che con-
tiene una sezione per imparare a distinguere
le fake news, ovvero le false notizie di un tipo
di giornalismo volutamente mirato alla disin-
formazione per diffondere bufale attraverso la
stampa, i mezzi di informazione o via inter-
net tramite i social media.

Come possiamo capire se cio che stiamo leg-
gendo e scientificamente valido o ¢ addirittu-
ra una bufala? E proprio questo il dilemma di
quando si naviga in rete alla ricerca di notizie
sulla salute. Se lo e chiesto I'Unione Nazio-
nale dell'Informazione Medico Scientifica
(UNAMSI) che ha di recente elaborato un “de-
calogo” con l'intento di stimolare una lettura
piu critica possibile sulle informazioni reperi-
te nel vasto mondo del Web. II documento ¢
stato sottoscritto da 12 societa medico scienti-
fiche ed in particolare da Cipomo, organismo
che ¢ stato anche promotore di questa iniziati-
va, perché in campo oncologico le bufale sulla
salute sono particolarmente pericolose. L'Isti-
tuto Clinico Citta Studi di Milano é stato il pri-
mo ospedale in Italia ad adottare il decalogo
Unamsi contro le bufale web in tema di salute
tramite la divulgazione tra i pazienti che acce-
dono all’ospedale milanese e la segnalazione
nei media interni.

Non fermarsi alla prima pagina, distinguere
tra informazione e pubblicita, resistere al con-



tagio della psicosi del complotto e soprattut-
to verificare le fonti. Queste ed altre semplici
regole sono le raccomandazioni dettate dal
decalogo dei giornalisti scientifici contro le
fake news sulla salute. Una preziosa guida per
orientarsi nel mare magnum di informazioni
sulla rete evitando di incappare in notizie im-
precise o addirittura false in un ambito tanto
delicato quale quello dell’informazione sui
temi della salute.

Il Decalogo Unamsi

1) Verificare la fonte - Verificare sempre chi ¢ il
proprietario del sito, del giornale, del blog,
sia esso istituzione, editore, industria, asso-
ciazione, singolo cittadino. Serve per capire
bene chi ha interesse a veicolare quel tipo di
informazione. A seguire, controllare la notizia
sui siti istituzionali: Ministero della Salute,
Istituto Superiore di Sanita, Agenzia Italiana
del Farmaco, Ospedali e delle Societa medico
scientifiche. E importante che il sito di consul-
tazione riporti sempre, nelle notizie pubblica-
te, autorevoli fonti di provenienza, una carat-

teristica che & una misura di attendibilita del
sito stesso.

2) Accertarsi dell’aggiornamento del sito - Impor-
tantissima la verifica della data della pubblica-
zione. E una chiara indicazione dell’attualita
di una notizia. Su Internet infatti non si perde
nulla e puo capitare, utilizzando un motore di
ricerca, di arrivare su una notizia vecchia an-
che di anni.

3) Cure mediche: evitare “fai da te” - Nessuna in-
formazione scritta puo sostituire la visita del
medico. Medico e farmacista devono restare
i principali punti di riferimento in materia di
salute. I contenuti in Rete devono avere “solo”
uno scopo informativo e in nessun caso pos-
sono sostituire la visita o la prescrizione di un
medico o il consiglio di un farmacista.

4) Diffidare delle prescrizioni senza visita - Nes-
sun medico serio fara mai una prescrizione
a un malato sconosciuto senza averlo visita-
to. Diffidare quindi dei siti e degli esperti che
indicano farmaci e terapie sulla semplice de-
scrizione dei sintomi. Non e serio, non ¢ pro-
fessionale, e puo essere molto pericoloso.

Cosa fa?

I <8 ¥

Perché scegliere | Tutela RICIRZIEY ?

- Efficacia, velocita e supervisione legale
- 1l pagamento € arisultato

Digita il tuo nome su Google...

La reputazione su internet rappresenta oggi

il tuo biglietto da visita

Tutela Digitale é una societa formata da avvocati e informatici che si
occupa di monitorare il web, individuare i contenuti negativi e in tempi rapidi
eliminarli, senza ricorrere all’Autorita Giudiziaria.

Elimina De-indicizza Aggiorna

definitivamepte i links dalle e inserisce
contenuti prime pagine nuovi contenuti
dal web di Google positivi
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5) Monitorare il rispetto della privacy - Accertarsi
che il proprietario di un sito che gestisce le in-
formazioni sulla salute degli utenti (per esem-
pio attraverso il servizio “I’esperto risponde’’)
rispetti la normativa sulla privacy e garantisca
la confidenzialita dei dati.

6) Valutare con la giusta attenzione blog e forum
- Possono essere fonti utili, ma anche insi-
diose perché propongono storie di pazienti
e dei loro familiari che suscitano empatia e
coinvolgono emotivamente. Fare attenzione:
sono quasi sempre racconti soggettivi che non
¢ detto abbiano un’affidabilita scientifica. La
lettura critica ¢ di rigore.

7) Occhio ai motori di ricerca - Quando si digita
una parola chiave il risultato della ricerca non
mostra un elenco di siti in ordine di impor-
tanza, ma la selezione puo dipendere da altri
fattori. Per chiarire, i motori di ricerca lavo-
rano come “Machine Learning”, cioé memo-
rizzano le scelte e i gusti dell’utente per poi
proporre argomenti in linea con le preferenze
manifestate nelle scelte precedenti. Non fer-
marsi quindi alla prima ricerca, ma cercare di
incrociare piu ricerche e piu dati.

8) Non “abboccare” alla pubblicita mascherata - Un
sito di qualita deve sempre tenere separata
I'informazione indipendente da quella pub-
blicitaria che dovrebbe sempre essere palese e
dichiarata.

9) Acquistare con cautela farmaci online”™ - Acqui-
stare farmaci online solo da farmacie auto-
rizzate. In Italia, tali esercizi devono avere sul
loro sito I’apposito logo identificativo, comu-
ne in tutta ’'Unione Europea, “Clicca qui per
verificare se questo sito web e legale”. Basta
cliccare sul logo e si sara rinviati al sito web del
Ministero della Salute dove e possibile verifica-
re se il venditore online € registrato nell’elen-
co di quelli autorizzati. Se il sito non ¢ legato
a una farmacia, comprare un farmaco online
puo essere molto pericoloso.

10) Non cascare nella psicosi del complotto - Nel
Web capita spesso di incappare in notizie
catastrofiche sull’effetto di vaccini e farma-
ci. Non perdere mai la capacita di analisi e
di critica e confrontarsi sempre col proprio
medico.

E per verificare se altre notizie pubblicate
in rete sono attendibili o sono fake news, il
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giornalista Craig Silverman, esperto di fact-
checking, ha creato un elenco di 6 semplici
regole:

1_Controlla ’'URL - spesso non ce ne accorgia-
mo, ma il sito su cui stiamo cliccando e una
copia di uno pit famoso, tipo “il Resto del Ca-
sino”, “Rebubblica”, “Il Fato Quotidiano”.
2_Leggi la pagina “Chi Siamo” - molti siti che
diffondono fake news spesso hanno un disclai-
mer in cui indicano che si tratta di un sito di
satira.

3_Occhio alle dichiarazioni - se provengono
da una persona nota, basta selezionare la frase
e lanciare una ricerca su Google tra virgolette.
In questo modo si puo controllare se le stesse
parole sono state riprese anche da altre fonti;
in caso contrario, meglio approfondire.
4_Segui i link - per vedere se effettivamente
portano alla fonte che dice di linkare oppure
no; in generale, € meglio essere diffidenti de-
gli articoli che hanno pochi (o nessun) link.
5_Fai una ricerca inversa delle immagini -
basta andare su Google Immagini e caricare
un’immagine sospetta per scoprire se & stata
gia pubblicata altrove o se si riferisce a un altro
evento.

6_Cautela - “Se una storia sembra troppo bella
per essere vera, oppure provoca una forte rea-
zione emotiva, € meglio calmarsi per un mo-
mento”, e il consiglio finale di Silverman.

“ In Italia ¢ autorizzata
= la vendita on line solo dei
=T medicinali senza obbligo
B B Clicca qui di prescrizione. Le farma-
per verificare se cie e parafarmacie auto-
questo sitoweb  rizzate devono contenere su
¢ lagale ciascuna pagina del loro
sito web il Logo Europeo
identificativo, comune in tutta I'Unione Europea, ri-
lasciato dal Ministero della Salute ai venditori on line
con titolo a commerciare farmaci ai sensi della nor-
mativa vigente. Cliccando sul logo, si sara rinviati al
sito web del Ministero della Salute per verificare se il
venditore e registrato nell’elenco di quelli autorizzati.
1l decreto e stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 25
gennaio 2016.

* Dott.ssa Fiammetta Trallo
Specialista in Ginecologia e Ostetricia
e Giornalista della Salute



La Sleep Endoscopy nel paziente
affetto da sindrome OSAS

Giovanni Sorrenti

La sindrome delle apnee ostruttive nel son-
no (Obstructive Sleep Apnea Syndrome,
OSAS) e caratterizzata da ripetuti episodi
di completa o parziale ostruzione delle vie
aeree superiori durante il sonno, normal-
mente associati ad una riduzione della sa-
turazione di ossigeno nel sangue e ad una
frammentazione del sonno. Questa alterata
dinamica respiratoria determina uno sfor-
Z0 respiratorio notturno con conseguente
aumentato rischio per le affezioni cardio-
vascolari, ipertensione arteriosa e ischemia
cardiaca in particolare. Non trascurabili
sono inoltre le sequele metaboliche e le con-
seguenze sull’assetto neuro-cognitivo con
grande rilevanza soprattutto dell’aumentata
sonnolenza diurna e delle relative ricadute
sulla qualita della vita e sulla sicurezza del
paziente.

Ne ¢ affetto il 5-7% della popolazione adulta
con un’incidenza doppia nei maschi rispetto
alle femmine ed un rischio progressivamen-
te maggiore al crescere dell’eta e del peso
corporeo. Si stima che solo in Italia vi sia-
no circa 2 milioni di persone con sindrome
OSA e che i costi per la gestione delle com-
plicanze, in particolare cardiovascolari, e
degli esiti degli incidenti sulla strada siano
tali da costituire un problema economico di
grande rilevanza. Ne ¢ derivato, negli ultimi
tre decenni, un interesse crescente della co-
munita scientifica volto alla individuazione
di nuove terapie in grado di controllare i
sintomi e le conseguenze di questa patolo-
gia cronica; ciononostante tale condizione
rimane ampiamente sotto diagnosticata e
si calcola che circa il 75% della popolazio-
ne con OSAS non riceve una diagnosi. Ri-
guardo alla sua patogenesi ’OSAS € una
patologia tipicamente multifattoriale: le
alterazioni morfologiche che riducono il

lume delle prime vie aeree (ostruzione nasa-
le, ipertrofia velo-tonsillare, ipertrofia della
base linguale, biretrusione mascellare) e che
determinano ’aumento della collassabilita
faringea durante il sonno, sono il mecca-
nismo patogenetico meglio noto, ma altri
fattori cosiddetti non-anatomici giocano un
ruolo importante in circa un terzo dei casi.
Questi includono: — un’inadeguata risposta
dei muscoli dilatatori della faringe alla pres-
sione negativa faringea durante il sonno, —
una bassa soglia di arousal che determina
un risveglio corticale anche per minime va-
riazioni dell’ossiemia; — un elevato loop gain,
ovvero un’instabilita del sistema di control-
lo ventilatorio.

Le modalita con cui questi fattori interagi-
scono con la morfologia delle alte vie aeree
determina la presenza ed il grado di seve-
rita del’OSAS e possono spiegare perché
pazienti con analoghe caratteristiche ana-
tomiche presentino quadri clinici variabili,
dal semplice russamento fino alla sindrome
OSA di grado severo.

Se le alterazioni anatomo-funzionali alla
base dei disturbi respiratori ostruttivi nel
sonno possono essere diverse tra i vari pa-
zienti, differenti dovrebbero essere le solu-
zioni terapeutiche da proporre nei singoli
soggetti. Il trattamento ventilatorio a pres-
sione positiva continua (C-PAP), considerato
come terapia di prima scelta nelle forme di
OSAS medio-grave, presenta il limite di una
scarsa compliance da parte del paziente che
in pit della meta dei casi abbandona la te-
rapia nell’arco di pochi mesi mettendosi alla
ricerca di un trattamento alternativo. Questi
includono la terapia comportamentale (calo
ponderale e terapia posizionale), la terapia
chirurgica Otorinolaringoiatrica (ORL) e
Maxillo-Facciale e la terapia ortodontica me-
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diante utilizzo notturno di dispositivi orali
di avanzamento mandibolare (MAD). In as-
senza di indagini cliniche in grado di eviden-
ziare e misurare i fattori causali non anato-
mici, per la scelta terapeutica risulta fonda-
mentale la valutazione ORL che evidenzia le
alterazioni anatomo-funzionali delle prime
vie aeree causa degli eventi ostruttivi in son-
no. La valutazione ORL basata sull’esame
clinico, valutazione radiologica mediante
teleradiografia del cranio e fibroendoscopia
delle prime vie aeree con manovra di Muller
(manovra che consente di mettere in eviden-
za il grado di collassabilita delle pareti della
faringe), presenta tradizionalmente il limite
di avere bassa predittivita riguardo al ruolo
patogenetico del tratto base lingua-epiglot-
tide perché condotta in veglia quando I’au-
mentato tono muscolare puo condizionare i
risultati delle osservazioni endoscopiche. In
anni recenti ’introduzione della Sleep Endo-
scopy, esame endoscopico condotto durante
il sonno indotto farmacologicamente, ha ri-
voluzionato la valutazione morfo-funzionale
dei pazienti OSAS consentendo di ottenere
una classificazione fenotipica di notevole
importanza per una scelta terapeutica non-
ventilatoria anche nel paziente affetto da
OSAS grave.

La Sleep Endoscopy o meglio Drug Indu-
ced Sedation Endoscopy (DISE) e infatti un
esame che permette di vedere direttamente
la sede o meglio le sedi e il pattern di ostru-
zione faringea e consente di valutare in
modo attendibile la partecipazione all’even-
to ostruttivo delle diverse strutture (palato
molle, pareti faringee laterali, base lingua,
epiglottide) delle prime vie aeree.
Lintroduzione di tale indagine nell’iter dia-
gnostico del paziente affetto da Sindrome
OSA ha consentito importanti nuove acqui-
sizioni in termini di fisiopatologia delle pri-
me vie aeree durante il sonno mettendo in
evidenza sia il ruolo determinante frequen-
temente giocato dall’epiglottide sia 'impor-
tanza del collasso delle pareti laterali della
faringe nella genesi dell’evento ostruttivo.
Tali rilievi hanno condizionato un radica-
le cambiamento delle tecniche chirurgiche
tradizionali con abbandono della classica
chirurgia velo-faringea invasiva a favore del-
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la faringoplastica laterale funzionale che nei
pazienti opportunamente studiati mediante
DISE risulta efficace in oltre il go% dei casi.
Lintroduzione della DISE ha inoltre modi-
ficato in generale I’approccio terapeutico
ORL in quanto ¢ possibile con tale indagine
prevedere Defficacia di apparecchi ortodon-
tici di avanzamento mandibolare (MAD)
dal momento che durante I’esame vengono
utilizzati dei dispositivi intra-orali che ne si-
mulano ’efficacia nel controllare il collasso
della faringe.

L'esame, della durata circa di 30 minuti, si
svolge in sala operatoria; e di fondamentale
importanza il ruolo dell’Anestesista che uti-
lizza sistemi avanzati di infusione del farma-
co e di monitoraggio del grado di sedazione
al fine di ottenere un sonno paragonabile a
quello fisiologico. L’Otorinolaringoiatra ef-
fettua ’esame endoscopico con videoregi-
strazione utilizzando un videoendoscopio
flessibile, mettendo in evidenza le strutture
responsabili degli eventi ostruttivi ai fini di
un trattamento chirurgico e l'efficacia di
dispositivi di avanzamento mandibolare.
Inoltre, particolarmente importante per I’af-
fidabilita dell’esame ¢ ’effettuazione di un
esame polisonnografico contemporaneo a
quello endoscopico in modo da avere con-
ferma in tempo reale sull’osservazione di
vere apnee ostruttive piuttosto che di even-
ti respiratori legati all’azione del farmaco
(Advanced DISE).

In conclusione, 'impiego di questa nuova
tecnica diagnostica messa a punto e perfe-
zionata dagli Otorinolaringoiatri del Policli-
nico S. Orsola consente di valutare in modo
affidabile la dinamica dell’ostruzione farin-
gea durante il sonno e permette pertanto di
effettuare con elevato grado di efficacia un
trattamento sito-specifico del russamento
e delle apnee. In tal modo ¢ possibile offri-
re al paziente affetto da Sindrome OSAS da
moderata a severa un’alternativa terapeutica
non-CPAP efficace e personalizzata.

Dott. Giovanni Sorrenti

Struttura Semplice di Chirurgia dell’lOSAS

U.0. di Otorinolaringoiatria

(dir. Prof. Antonio Pirodda) Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico S. Orsola



L'Ospedale Privato Villa Chiara

Passato, presente e le prospettive future
nel panorama della sanita bolognese

Paolo Cernuschi

In questi mesi ’Ospedale Privato Villa Chiara sta
rinnovando profondamente la sua offerta sani-
taria e assistenziale a beneficio dell’utenza e del
contesto sociale di afferenza.

La Struttura, come noto, fu creata oltre go aa fa
dal Prof. Gennaro Costantini, tisiologo di statu-
ra internazionale, e che continua la sua missione
con la Dr.ssa Giovanna Costantini, terza genera-
zione della famiglia fondatrice.

1l fondatore, Prof. Gennaro Costantini, che gia
venne ricordato su questo “Bollettino” nel 2015,
creo, all'inizio degli anni Venti “Villa Azzurra”.
All’epoca la lungimiranza del Prof. Costantini si
rivelo con la collocazione logistica strategica, la
struttura a padiglioni e la “mission” alla cura di
patologie sociali. Inoltre il Prof. Costantini fu tra
i primi ad avvalersi, fin dall’inizio, dell’aiuto di
assistente medico donna, circostanza all’epoca
assai rara.

Dagli anni Cinquanta la casa di cura cambio la
Sua denominazione assumendo quella attuale di
Villa Chiara.

Dopo anni di ulteriori lavori la Clinica ha svolto
un profondo rinnovamento.

Nelle ultime e pit recenti sessioni di aggiorna-
mento, rivolta ai Medici di Medicina Generale del
Distretto Reno, Lavino, Samoggia, ai piu giovani
Colleghi collaboratori, il Direttore Sanitario Dr
Giorgio Feliciangeli ha illustrato i nuovi servizi
ed i professionisti che hanno iniziato la collabo-
razione con I’Ospedale.

Lofferta di salute, di ambito medico e chirurgico
nelle varie branche, viene ora integrata con pro-
fessionalita e competenze ulteriore quali:

— 1l Servizio ambulatoriale di pneumologia, con
test spirometrici, e che ben si inserisce nel solco
tracciato dal fondatore del nosocomio — i cui re-
sponsabili sono i Dr Natale Greco e Mauro Patelli
— 1l Servizio ambulatoriale di allergologia — il cui
responsabile e il Dr Mauro Martelli

— 1l Servizio ambulatoriale di proctologia — il cui
responsabile ¢ il Dr Pier Francesco Almerigi

Pill recentemente e stato presentato il nuovo mo-
dello dilavoro di équipe, illustrato dal Dr Antonio
Silvestrin — responsabile del Reparti di Lungode-
genza, e il modello di Primary nursing. Questo
modello, esposto da Alessia Pasquini e I'IP Elena
Tassinari, e volto alla accoglienza del malato, alla
condivisione con il caregiver delle problematiche
emergenti ed e finalizzato alla congrua attivazio-
ne delle procedure di continuita assistenziale nel
territorio a beneficio del paziente.

LOspedale Privato Villa Chiara si offre pertanto
come struttura di riferimento nel territorio e sara
destinato ad una ulteriore espansione, in termini
di offerta di salute e di dimensioni nosocomiali, a
breve, come auspicato e prospettato dal Sindaco
di Casalecchio di Reno Massimo Bosso.

Infine, nei prossimi mesi, € prevista una sessio-
ne celebrativa dell’opera del Prof. Gennaro Co-
stantini fondatore della Clinica e nell’occasione
saranno illustrati i risultati dei nuovi progetti as-
sistenziali.
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Culla per la vita

Maria Elena Sammarro

_

La culla per lavita ¢ una versione moderna e
tecnologicamente avanzata della medievale
Ruota degli Esposti.

Si tratta di una struttura concepita appo-
sitamente per permettere di lasciare, to-
talmente protetti, i neonati da parte delle
mamme in difficolta nel pieno rispetto del-
la sicurezza del bambino e della privacy di
chi lo deposita.

E in luogo facilmente raggiungibile, garan-
tisce I’anonimato della mamma che vuole
lasciare il bambino ed e dotata di una serie
di dispositivi (riscaldamento, chiusura in
sicurezza della botola, presidio di controllo
h 24 e rete con il servizio di soccorso medi-
co) che permettono un facile utilizzo e un
pronto intervento per la salvaguardia del
bambino.

Il personale che sorveglia la culla affidera il
piccolo ai sanitari; verra seguito secondo la
procedura adottata per il neonato non rico-
nosciuto e verra avviato il procedimento di
adozione.

La posizione della culla consente l’inter-
vento immediato del personale sanitario
una volta che il neonato viene depositato, a
fronte di un accesso facile e veloce nel mas-
simo della privacy per il genitore.

La culla per la vita & un’estrema possibili-
ta di accoglienza e di vita che deve servire
ad evitare un estremo gesto di rifiuto. Rap-
presenta un’importante iniziativa, di alto
valore sociale e civile per la Citta. Un signi-
ficativo strumento di tutela e solidarieta per
venire incontro a situazioni di difficolta,
nella speranza che si possano evitare gesti
angosciosi e disperati.

BREVE STORIA

La prima “ruota degli esposti” comparve
alla fine del XII secolo — nel 1188 - nell’o-
spedale dei Canonici di Marsiglia (Francia),
seguita poco dopo da quella di Aix en Pro-
vence e di Tolone. Si trattava di un semplice
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cilindro di legno, posto verticalmente nel
vano di una finestra posta sul fronte strada
di un edificio, che ruotava su un perno. La
persona addetta all’accettazione, avvisata
dal suono di un campanello, faceva girare
Papertura e accoglieva il neonato. A breve
distanza di tempo comparve la prima ruo-
ta deli esposti in Italia, presso I’ospedale
di Santo Spirito in Sassia a Roma. Da allo-
ra fino alla seconda meta dell’8oo le ruote
ebbero notevole diffusione su tutto il ter-
ritorio nazionale italiano arrivando al rag-
guardevole numero di 1200 circa. La validi-
ta delle ruote degli esposti incomincio ad
essere messa in discussione all’inizio dell’
800 e si crearano due correnti, abolizionisti
e antibolizionisti. Le motivazioni che de-
ponevano contro ’uso e la diffusione delle
ruote da parte dei primi prevalse e nel 1867
chiuse la prima ruota degli esposti in Italia,
a Ferrara.

Nel 1923 tutte le ruote rimaste furono uffi-
cialmente soppresse e non fu piu possibile
Iimmissione anonima dei bambini ma solo
la consegna diretta. Per sette secoli e mezzo
il semplice congegno aveva salvato migliaia
di bambini e aveva svolto una enorme opera
sociale e assistenziale; bisognera aspettare
il 1992 per sentire riparlare della ruota (de-
nominata ora “cassonetto per la vita”) ad
opera del coraggioso dott. Giuseppe Garro-
ne, fondatore del Movimento per la Vita di
Casale Monferrato. Scosso da tristi fatti di
abbandono di neonati ritornati alla ribalta
delle cronache, si fece promotore della ri-
apertura di una nuova edizione, piu tecno-
logica e strutturata, dell’antica ruota degli
esposti.

Questa sua battaglia di civilta fu duramente
contestata e dovette subire una denuncia e
un’interpellanza parlamentare, che venne-
ro chiuse con archiviazione. Le culle, in-
tanto ricominciavano a rifiorire su tutto il
territorio nazionale, gesto estremo di acco-



glienza che risponde a un gesto estremo di
disperazione a tutela della vita di un bam-
bino.

In molte citta le culle sono nate per inizia-
tiva del Movimento per la Vita, ma in altre,
come a Perugia, e stato l'interessamento
di alcuni membri del consiglio comunale
che nel 2014 ha dato vita al progetto Culla
per la Vita, collocata all’interno del Servi-
zio Pubblico nelle adiacenze dell’ospedale
S. Maria della Misericordia. Quello di Pe-
rugia rappresenta un brillante caso di col-
laborazione tra istituzioni locali e mondo
dell’associazionismo. Circa 10 associazioni
di volontariato (fra queste Croce Rossa Ita-
liana, Societa Italiana di Pediatria e Societa
Italiana di Neonatologia sezioni umbre, As-
sociazione Mogli di Medici Italiani) si sono
infatti affiancate al Comune nel sostegno e
nella raccolta fondi.

A Verona nel 2008 ¢ nata la “Culla salva
Bebe” sotto la spinta del prof Ezio Padova-
ni, neonatologo dell’ospedale Borgo Roma
a Verona, secondo il quale “I’infanticidio &
una piaga dovuta ad un forte disagio socia-
le, alla poverta e all’ignoranza e talvolta ¢
anche espressione di problemi psichici an-
che transitori della madre. Di fatto ci tro-
viamo sempre davanti ad una persona che
soffre e che ha bisogno di aiuto. Il progetto
della Culla salva bebé si affianca al parto in
anonimato e vuole essere un segno tangi-
bile di solidarieta verso persone che sof-
frono e uno spunto di riflessione continua
sul problema dell’infanticidio e delle sue
cause”.

(Si ringrazia il MPV italiano per le informazioni

offerte)

ATTENZIONE: BOLLETTINO NOTIZIARIO CARTACEO
AL PROPRIO DOMICILIO!

Egregi Colleghi desidero informarVi che il Consiglio Direttivo ha deciso di
allestire il Bollettino Notiziario di questo Ordine, a partire dal 1° gennaio
2018, solamente in formato digitale e sara posto mensilmente sul sito www.
odmbologna.it

COLORO CHE VORRANNO CONTINUARE AD AVERE IL BOLLETTINO IN FORMATO
CARTACEQ SPEDITO AL PROPRIO DOMICILIO DOVRANNO INOLTRARE FORMALE
RICHIESTA ALLA SEGRETERIA all'indirizzo segreteria@odmbologna.it o per Fax al
n. 051/303864, con scritto: BOLLETTINO STAMPA.

Questa decisione si e resa necessaria per la riduzione delle spese di stampa
e spedizione.

| risparmi ottenuti saranno destinati all'organizzazione di eventi ECM.
Cordiali saluti

IL PRESIDENTE
(Dott. Giancarlo Pizza)
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La querelle vaccinale: informazione

e disinformazione

Vittorio Lodi*

Ho letto con interesse I’articolo “Emergenza
epidemiologica: efficacia, efficienza, econo-
micita e fiducia delle vaccinazioni obbliga-
torie. Imporre o informare e convincere?”.
Larticolo che ha certamente messo a fuoco
alcune delle questioni critiche dell’acceso
dibattito sui vaccini che ci accompagna or-
mai da alcune settimane.

Tuttavia lo stesso articolo rappresenta in
modo esemplare uno dei principali, se non
il principale problema della querelle sui vac-
cini.

Infatti nell’articolo al di la degli scopi e de-
gliindubbi vantaggi riconosciuti ai vaccini si
mette, comunque, in dubbio la sicurezza dei
vaccini. E si mette in dubbio la sicurezza dei
vaccini sulla base di un rapporto dei Coda-
cons che citerebbero un articolo pubblicato
su una importante rivista internazionale la
“International Journal of Vaccines and Vac-
cination”. Questo articolo farebbe luce su un
grande scandalo ancora misconosciuto lega-
to ai vaccini cioe una importante presenza di
inquinanti nei vaccini, in particolare metalli
pesanti.

Bene si tratta, come vedremo, di una di quel-
le notizie che potremmo definire con un
termine alla moda facke news. Si tratta in
sostanza di una notizia falsa sotto piu punti
di vista.

Ora é chiaro che i responsabili dei Codacons
non possano essere omniscienti e, quindi,
possano incorrere in errori. Ma e altrettanto
evidente che se questa organizzazione voles-
se veramente svolgere un servizio per il citta-
dino dovrebbe, prima di “fare da grancassa”
a notizie in grado di provocare un indubbio
sconcerto nel cittadino e, perché no anche
nei medici, chiedere un parere a veri esperti
della materia.

Invece no. Forse per fretta di farsi paladini
della salute dei cittadini? Per non restare
indietro nel circo mediatico apertosi sulla
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questione vaccini? Per semplice ignoranza e
incapacita di controllare le fonti delle noti-
zie? O per qualche calcolo e tornaconto piu
0 meno oscuro?

In ogni caso i Codacons danno questa noti-
zia, che come ho detto vedremo essere falsa
sotto piu aspetti, e la stessa notizia compare
sul Bollettino del nostro Ordine.

Bene, a questo punto vengo al secondo mo-
tivo, il primo come visto ¢ la difficolta di di-
scernere notizie vere da notizie false, spesso
messe in giro ad arte, che, a mio avviso, illu-
stra il principale problema di tutta la querel-
le vaccinale.

Questo secondo motivo e rappresentato dal-
la scarsa capacita (che a volte sembra rasen-
tare I’incapacita) comunicativa delle Istitu-
zioni scientifiche.

Infatti negli anni scorsi vi € stato il silenzio,
che definirei assordante, delle Istituzioni
scientifiche sui vaccini e sull’importanza
delle vaccinazioni e anche sul fatto che come
tutti i farmaci efficaci, cio¢ in grado di agi-
re sul sistema biologico umano (e animale),
possono provocare anche effetti avversi. Di
vaccini si parlava nei Tribunali, spesso in
modo curioso, “parascientifico” e poi in cer-
te trasmissioni dove chiunque, e in partico-
lare i “soliti volti noti della tv”, si riteneva un
esperto di vaccini e come tale parlava, il piu
delle volte a sproposito e, talora, con reale
malevolenza. Poi e intervenuta la politica, al-
tro ambito che fugge dalla scienza, in quan-
to ragiona spesso per schieramenti assoluti-
sti e manichei o cerca di usare la scienza per
propri fini di cassetta elettorale. A questo
punto sono intervenute anche le Istituzio-
ni scientifiche ma hanno dato spesso, non
sempre, I'impressione di essere a semplice
supporto di una volonta politica.

E questo a mio parere il punto cruciale della
questione vaccini. Nel XXI secolo, nel seco-
lo dell’informazione subito e senza alcun



controllo delle fonti, dove I’informazione
globale del web sembra addirittura poter
avere la falsa forza di spingere al suicidio
dei giovani, € necessario che I’Esperto sap-
pia comunicare in modo chiaro e semplice
quale e Ia realta di un problema. Bisogna
dare risposte chiare e vere e la verita nel-
la scienza, dove non esiste, in genere, una
Verita assoluta e scolpita nella pietra, sen-
za scomodare Leonardo o Karl Popper, sta
nell’evidenza del momento che € comunque
sempre messa in discussione e sotto con-
fronto. Cioe in quello che oggi costituisce
la conoscenza reale, maggiormente dimo-
strata e condivisa da chi si occupa di quella
specifica materia.

Sul problema essenziale della comunicazio-
ne e di recente intervenuta anche I’Assisten-
te Direttore dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita, Flavia Bustreo, che a proposito
dell’epidemia di morbillo in Italia e del DL
sui vaccini ha detto che “Non é solo il decre-
to sui vaccini obbligatori che potra risolvere
il problema. I numeri sono inquietanti. L'I-
talia sta diventando il fanalino di coda in Ue
e anche da noi si € cominciato a morire: nel
2017, sono stati 35 i morti nei paesi europei,
di cui 31in Romania e 3 da noi”, sottolinean-
do poi come “serve anche una campagna di
informazione fatta di incontri in cui i geni-
tori abbiano modo di esprimere le loro pre-
occupazioni e ricevano risposte convincen-
ti, e I'istituzione di una commissione indi-
pendente di esperti per contrastare la paura
espressa dal fronte *no vax’”.

1l cittadino, il genitore e perché no il medico
che non si occupa in prima persona di vacci-
ni, chiede informazioni serie su alcuni spe-
cifici punti della querelle ormai confusa sui
vaccini, ad esempio tutti i vaccini hanno la
stessa efficacia protettiva, tutti i vaccini sono
in grado di proteggere il singolo ma anche
gli altri (effetto gregge), quali sono i dati
sulla sicurezza dei vaccini, ecc. Certamen-
te vi sono Scienziati, Medici e Istituzioni in
grado di dare risposta a questi e ad altri que-
siti ma le loro voci si sentono troppo poco.
In questo senso ottima lettura e fonte di
chiare informazioni e il recente Piano Na-
zionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017 -
2019 (www.salute.gov.it).

Su questi punti magari ci sara occasione di
tornare in futuro.

Ma, ad esempio, non si puo affermare che
mancano dati sulla sicurezza dei vaccini o
che le segnalazioni sui possibili effetti av-
versi dei vaccini sono tenute nascoste. Pro-
babilmente i vaccini sono tra i farmaci per i
quali vengono raccolte pit informazioni sul-
la loro sicurezza sia in fase di pre commer-
cializzazione sia nella fase successiva.
Spesso troviamo su vari siti internet notizie
allarmanti del tipo “guardate cosa dice ad-
dirittura lo stesso bugiardino del tale vacci-
no”, ma abbiamo mai provato a leggere un
qualsiasi bugiardino di farmaci di uso as-
solutamente comune e dei quali nessuno si
preoccupa. Chissa perché. Certamente puo
essere difficile spiegare il concetto di pre-
venzione e dei possibili rischi collaterali a
soggetti al momento sani. Ma & qui che I'I-
stituzione scientifica deve intervenire, spie-
gare e chiarire.

Ma per quale farmaco abbiamo a disposizio-
ne, noi medici ma anche lo stesso cittadino,
siti pubblici come quello dei Center for Di-
sease Control and Prevention USA (www.
cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/moni-
toring/vaers) dove vengono raccolte e messe
a disposizione di chiunque tutte le segnala-
zioni su qualsiasi disturbo che un medico
o un qualsiasi cittadino ritiene essere stato
un effetto avverso di un vaccino ricevuto o
somministrato ad un conoscente? Spesso si
tratta di segnalazioni di tipo assolutamente
aneddotico e proprio per questo si tratta di
dati che devono essere valutati da Esperti
ma, comunque, sono dati resi disponibili a
tutti.

Torniamo, infine, alla dimostrazione del
perché la notizia riportata dai Codacons
sull’inquinamento dei vaccini e falsa e sotto
pit punti di vista.

In primo luogo la rivista “International
Journal of Vaccine and Vaccination” & una ri-
vista senza nessun impact factor, non solo ma
¢ tanto conosciuta e basata su criteri scien-
tifici da non essere neppure indicizzata su
PubMed! - € vero pero che uno degli autori
afferma che la rivista ha un impact factor di
2,32 confondendolo (?) con quello della ri-
vista “Journal of Vaccines and Vaccination”.
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Speriamo che qualcuno sia in grado di fare
notare cio alla Procura di Torino che avreb-
be aperto un’inchiesta a seguito dell’esposto
dei Codacons, che speriamo siano in grado
di notare la differenza. E non solo della ri-
vista.

Infatti veniamo a cosa hanno scoperto i “due
specialisti in nanotecnologie” che hanno
analizzato i vaccini esavalenti della Glaxo,
rilevando a loro dire una contaminazione da
micro e nanoparticelle.

I due autori citano alcuni vaccini nei quali
avrebbero rilevato vari inquinanti, prevalen-
temente metalli. Purtroppo la prima nota-
zione da fare allo studio € che uno studio che
vorrebbe essere scientifico e stato condotto
con metodo non scientifico.

Non ¢’¢ nessun controllo, non sono precisati
ad esempio metodiche dell’analisi, strumen-
ti utilizzati, il tipo di filtri, tutti motivi che
gia di per sé evidenziano importanti errori di
metodo. Non vi é il rispetto della norma ISO
17025, pur citata, vi sono chiare incertezze
di misura, di riferimento al metodo utilizza-
to, assenza di riferimento al limite di rileva-
bilita e al limite di quantificazione. Ma nella
stessa bibliografia vi sono poi dati letteral-
mente sbagliati, che riferiscono affermazio-
ni a pubblicazioni che invece affermano il
contrario.

Come detto non sono analizzati campioni
“bianchi” che potrebbero rilevare contami-
nazioni ambientali o per la normale presen-
za di questo tipo di nanoparticelle nei liquidi
per soluzione o per un inquinamento del la-
boratorio e dei metodi seguiti.

Sono inoltre esaminati anche vaccini vecchi
di piu di dieci anni, con tutte le possibili im-
maginabili complicazioni.

Ma vediamo i sorprendenti risultati dello
studio, evidenziando fin da subito come le
nanoparticelle siano ubiquitarie e sostan-
zialmente, salvo procedimenti molto parti-
colari, ineliminabili. “Con il termine ‘nano-
particelle’ (NP) si identificano nanostrutture
particolate, che possono avere varia forma,
ma che hanno almeno una dimensione nella
scala ‘nano’, ossia inferiore a 100 nanometri
(nm). Le NP possono assumere forma sfe-
rica oppure tubulare, filamentosa o essere
di forma irregolare, possono essere forma-
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te da vari materiali, e possono esistere allo
stato disperso o in forma fusa, aggregata e
agglomerata. Caratteristica comune delle
NP é quella, a causa delle loro dimensioni,
di possedere proprieta e caratteristiche dif-
ferenti da quelle della specie chimica paren-
tale. Le NP hanno infatti superficie esposta
molto maggiore a parita di massa rispetto
allo stesso materiale in forma di macropar-
ticella e questo aumenta in modo esponen-
ziale la loro reattivita chimica e biologica. Le
NP possono avere origine naturale, ed essere
prodotte ad esempio dai processi di combu-
stione naturali (vulcani, incendi spontanei)
oppure avere origine antropogenica (origi-
nano dal traffico veicolare in particolare dai
motori diesel, inceneritori, industrie, riscal-
damento domestico). Esistono poi NP artifi-
ciali, o ingegnerizzate, ossia appositamente
prodotte dalle nanotecnologie a livello indu-
striale per svolgere scopi tecnologici a vari
livelli e in vari campi scientifici e industriali
(con il termine ‘nanotecnologie’ si intende
lo sviluppo, la fabbricazione, la misurazio-
ne e lo studio di materiali e di sistemi di
dimensioni dell’ordine dei nm)” (Nanoparti-
celle negli alimenti ed effetti sulla salute umana.
Revisione critica della letteratura scientifica
pubblicata al Novembre 2007. Istituto di Ri-
cerche Farmacologiche Mario Negri febbra-
i0 2008).

Infatti la Farmacopea Ufficiale edizione XI
evidenzia i seguenti requisiti chimico fisici
dell’acqua depurata (usata per le prepara-
zioni farmacologiche): “metalli pesanti <1
ppm; nitrati: <o.2 ppm; alluminio <10 pg/
litro; sostanze ossidabili = n. v. con 0.1 ml di
potassio permanganato 0.02 m; cloruri = n.
v. con 0.2 ml di argento nitrato o.1 m; solfati
=n. v. con o.1 ml di bario cloruro o0.25 m;
ammonio <0.2 ppm; calcio e magnesio = al
di sotto del limite corrispondente a 0.5 ml di
sodio edetato o.orm”.

Quindi se i due autori avessero analizzato
anche “campioni bianchi” si sarebbero ac-
corti che la loro scoperta era inevitabile.

In ogni caso vediamo qualche risultato del
famoso studio.

Gli autori hanno trovato 0,000000000001
nanogrammi di alluminio. Ovviamente sap-
piamo, basta leggere il foglietto illustrativo
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che l’alluminio e normalmente contenuto

nei vaccini.

Ma bisogno dire che il limite considerato si-
curo dalEMA (agenzia europea dei farmaci)
per lalluminio nei farmaci ¢ di 1000 nano-
grammi.

1l limite per ’alluminio assunto con la dieta
stabilito dall’lOMS ¢ 6o milligrammi al gior-
no.

Per PEFSA (European Food Safety Authori-
ty) il limite di sicurezza per I’alluminio e di 1
mg/kg per settimana.

Altri “inquinanti” trovati dai due autori
sono:

cromo: 47,24 mcg/L ovvero: 0,00000002362
mg su o,5 mL; ferro: 104,47 mcg/L ovve-
ro: 0,00000005223 mg su 0,5 mL; litio:
5,42 mcg/L ovvero: 0,0000000027I mg su
0,5 mL; tungsteno: 94,69 mcg/L ovvero:
0,00000004734 mg su 0,5 mL; gallio: 18,99
mcg/L ovvero: 0,00000000949 mg Su 0,5
mL. Se trasformati in nanogrammi siamo a
valori sovrapponibili a quelli dell’alluminio.
L’Agenzia europea dei Farmaci come limite
di sicurezza giornaliero per i metalli pesanti
nei farmaci ha stabilito quello di 10 pg (10

microgrammi equivalgono a 10000 nano-
grammi).

Credo che non siano necessarie particolari
commenti o conclusioni, se non quelle di
sperare che Codacons e Procure varie non
si lascino ingannare da stravaganti, quando
non malevoli, notizie e che finalmente possa
aprirsi una discussione serena, chiara, basa-
ta su dati di fatti e non sentimenti o sensa-
zioni sui vaccini.

I falsi esperti devono essere riconosciuti
come tali, senza necessita di alcun provve-
dimento a meno che dietro il falso esperto
non vi siano altre questioni e motivazioni. I
veri esperti esistono e sono in grado di dare
risposte chiare, diamo loro la parola e anzi
pretendiamo che si facciano finalmente ca-
rico di una comunicazione efficace. Riten-
go che cio sarebbe per genitori, cittadini e
medici molto piu convincente che decisioni
politiche, quandanche motivate. La politica
deve seguire le valutazioni di esperti e non
viceversa.

* Medico del Lavoro presso UO Medicina del Lavoro
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna

AL

Nanchino.
Sede: Bologna, Policlinico Sant'Orsola.
Inizio corso: 16 dicembre 2017

A.M.AB. - Associazione Medici Agopuntori Bolognesi
Scuola ltalo Cinese di Agopuntura
Scuola accreditata dalla Regione Emilia-Romagna

ACORSO DI AGOPUNTURA E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Il corso & patrocinato dall’'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Bologna, in conven-
zione con I'’Azienda USL di Bologna e in collaborazione con la Facoltd di Medicina Tradizionale Cinese di

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

Tirocinio clinico pratico presso strutture pubbliche e possibilita di stage presso ospedali e

universitd cinesi.
Titolo rilasciato: Attestato ltaliano della Federazione Italiana delle Societd di Agopuntura (FISA). L' Attestato
ha valore legale su tutto il territorio nazionale e ha la stessa valenza del “Diploma di Master Universitario in
Agopuntura” in quanto entrambi ottemperano ai requisiti richiesti dall’art. 4 comma 2 lett. b dell’Accordo
Stato - Regioni e soddisfa i requisiti per I'iscrizione ai Registri degli Agopuntori istituiti presso gli Ordini dei
Medici Chirurghi provinciali.
Destinatari: Laureati in Medicina e Chirurgia e Odontoiatri
Ecm: la partecipazione al corso riconosce “I'esonero dall’obbligo di formazione continua nella misura di 4
crediti per mese di frequenza” in ottemperanza a quanto stabilito dalla Commissione Nazionale per la For-
mazione Continua.
Quota: € 1.960,00 (IVA compresa), € 1.360,00 (IVA compresa) per il primo anno ai neo laureati (anni
2015-2016-2017).
Segreteria organizzativa: segreteriascuola@amabonline.it, Tel. 3409553985, sito web www.amabonline.it
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La riabilitazione oncologica integrata

dellUAssociazione Gli Onconauti

Un percorso verso il recupero del benessere e della
salute attraverso il miglioramento dello stile di vita

Intervista di Paolo Cernuschi a Stefa-
no Giordani* (nella foto)

PREMESSA SCIENTIFICA i
In Italia, nel 2016, oltre 3,1 milioni
di persone sono in vita dopo aver su-
perato un’esperienza di cura per un
tumore'. Sono i pazienti oncologici
lungo-sopravviventi che costituisco-
no ormai il 5% della popolazione.
Benché “curati”, costoro si ritrovano
ad affrontare un difficile viaggio che
puo durare cinque/dieci anni, a volte tutta la vita,
per essere proprio certi della propria guarigione.
Si tenga inoltre conto che circa il 16% circa dei
lungosopravviventi ha avuto pitt di un episodio di
tumore, in organi diversi.

D: Caro Stefano, alla luce di queste premesse, quali obiet-
tivi Vi siete posti?

R: Come evidenziato anche da un recente studio
sul reinserimento lavorativo delle donne operate
al seno a Bologna, che abbiamo condotto in col-
laborazione con il Dipartimento Salute della AUSL
Bologna, quasi il 50% delle pazienti, al termine dei

* I numeri del cancro in Italia, AIRTUM 2016.
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trattamenti adiuvanti, benché libera
da malattia presenta sintomi fisici e
psicologici, e a distanza di un anno
dalla ripresa del lavoro questi distur-
bi non tendono a migliorare spon-
taneamente, ma in assenza di inter-
venti riabilitativi si cronicizzano.

D: sono questi pazienti che chiamate “on-
conauti?

R: Noi abbiamo proposto di chia-
mare queste persone “Onconauti”,
un termine che suggerisce un’identificazione po-
sitiva, mettendo I’accento non sull’esperienza di
malattia, ma sul viaggio intrapreso per il recupero
del benessere e della salute, come suggerisce il
logo costituito da una bussola! E ormai dimostrato
scientificamente che, nel percorso di guarigione
da un tumore, uno stile di vita salutare e la capacita
di gestire lo stress sono armi vincenti, importan-
ti quanto la chemioterapia. Non sono interventi
alternativi, ma complementari.

D: complementari? In che modo? Quali strumenti utiliz-
zate?

R: Il metodo di riabilitazione integrata dell’Asso-
ciazione Gli Onconauti si focalizza sul migliora-
mento dello stile di vita ed e frutto di una lunga
riflessione sugli studi scientifici internazionali.
Essi comprovano I'importanza di agire sul piano
psico-fisico per alleviare gli effetti collaterali delle
terapie effettuate o degli interventi chirurgici. Si
tratta, infatti, di sintomi invalidanti per la mente e
per il corpo, quali 'insonnia, la depressione, l’af-
faticamento, la menopausa prematura, le disfun-
zioni del sistema gastrointestinale, etc. Pertanto,
il programma di riabilitazione dell’Associazione
si sviluppa attraverso la pratica piacevole delle
tecniche mente-corpo ed insegna ad ogni Onco-



nauta a trovare la propria strada verso la comple-
ta guarigione. Il programma che proponiamo ¢&
quindi personalizzato, in quanto i tumori e i pa-
zienti sono tutti diversi, e non ¢’é mai una ricetta
buona per tutti.

D: comesi svolge il programma terapeutico -riabilitativo?
R: Il programma di riabilitazione ha una durata di
tre mesi, con uno o due incontri settimanali, e si
articola sul raggiungimento di tre precisi obietti-
vi: 1) a breve termine, una maggior percezione di
benessere; 2) in un secondo tempo, la successiva
acquisizione delle tecniche per la pratica quoti-
diana; 3) a medio termine, il cambiamento delle
proprie abitudini di vita, rispetto alla alimenta-
zione, ad una maggiore attivita fisica e ad una mi-
gliore modalita di gestione dello stress.

Le tecniche utilizzate sono lo yoga, la meditazio-
ne, gli incontri individuali e di gruppo con i nutri-
zionisti, la fisioterapia, I’arte-terapia, 'agopuntu-
ra e lo Shiatsu. Il supporto psicologico fornito dal
gruppo, e se necessario anche attraverso incontri
individuali con terapeuti, rinforza ulteriormen-
te la motivazione e la resilienza di ogni singolo
partecipante. Una ricerca scientifica effettuata
in collaborazione con I’'Oncologia Territoriale
dell’Azienda USL Bologna, con cui ’Associazione
¢ in convenzione, ha dimostrato un’efficacia del
metodo di riabilitazione integrata nell’87% dei
casi, con dei miglioramenti statisticamente signi-
ficativi al termine del corso dello stato di salute sia
fisico, sia psicologico (riduzione del dolore croni-
co e miglioramento dei livelli di ansia e di energia,
senza nessun utilizzo di farmaci).

D: partecipare a questo programma & oneroso per i pazien-
ti> Spesso, il malato e anche economicamente pitl debole...
R: Per rendere possibile a tutti ’accesso, a pre-
scindere dalle condizioni economiche e sociali, il
percorso ¢ gratuito per i partecipanti, venendo fi-
nanziato interamente dalle attivita di fundraising
dell’Associazione. Al termine, per chi vuole pro-
seguire ¢ disponibile un corso di mantenimento
permanente.

YOGA E TECNICHE MENTE- CORPO:

LPARMA VINCENTE NELLA RIABILITAZIONE
ONCOLOGICA

D: come viene percepito dal malato il proprio vissuto
oncologico?

R: Facilmente, I'insorgere di un carcinoma vie-

ne vissuto come il “tradimento” del proprio cor-
po. In questo modo di pensare, apparentemente
lecito, traspare un modo di essere che tende ad
estraniarsi dal proprio corpo, che € malato e su
cui si e perso il controllo, per collocarsi in una
mente che si ritiene ancora sana e dunque piu
fidata. Questo processo di separazione, accom-
pagnato da un rifiuto, ¢ frutto di una lacerazio-
ne intima e profonda della persona intesa come
“corpo vivente, con una propria esperienza del mondo,
un mondo intorno e una propria storia” (U. Galim-
berti, Il Corpo, 1983). E allora, per recuperare la
propria individualita ed il proprio essere-nel-
mondo, occorre “fare pace” con il proprio corpo
e ristabilirne 'unione con la mente. In questa
prospettiva, le tecniche mente-corpo possono
apportare un prezioso contributo.

Nello specifico, lo Yoga ha dimostrato anche da
un punto di vista scientifico di essere un tratta-
mento efficace nella cura dei sintomi associati al
cancro e per questo viene sempre piu utilizzato
come complemento delle terapie convenziona-
li per migliorare la qualita di vita dei pazienti
oncologici. Per esempio, le Linee Guida ASCO
(American Society of Clinical Oncology), pubblicate
nel 1999 e riaggiornate nel 2014, supportano la
pratica dello Yoga e dell’agopuntura come stra-
tegia di intervento per ridurre la fatigue (enorme
senso di spossatezza e di stanchezza)*. Al con-
trario, fanno notare che, allo stato attuale della
ricerca, ci sono poche evidenze a favore dell’uso
di psicostimolanti per la gestione della fatica nei
pazienti liberi da malattia dopo il trattamento
attivo.

D: lo Yoga?

R: Per quanto riguarda lo Yoga, sono ormai nu-
merosi gli studi randomizzati condotti dal MD
Anderson Cancer Center dell’Universita del Texas,
uno dei piu prestigiosi centri di ricerca sul can-
cro. Le sperimentazioni condotte hanno rileva-
to una sostanziale differenza tra gli effetti che si
riscontrano dopo semplici esercizi di stretching e
quelli che seguono le pratiche di Yoga. Infatti,
seppure in entrambi i casi vi sia una riduzione
della fatigue, i pazienti che hanno frequentato i
corsi di yoga traggono benefici maggiori, tra i
quali: un pit rapido declino dei livelli di cortiso-

> Le Linee Guida si trovano on line, al sito del Journal
of Clinical Study: http://jco.ascopubs.org/con-
tent/32/17/1840
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lo (il cosiddetto “ormone dello stress”), un mi-
glioramento nella capacita di impegnarsi nelle
attivita quotidiane, una maggiore energia con
conseguente aumento del senso di benessere e,
non da ultimo, una minore difficolta a conferire
un significato all’esperienza della malattia.

D: quindi si tratta di rinsaldare un equilibrio terapeuti-
co, quasi aristotelico?

R: 1l senso di unita mente-corpo che si rag-
giunge attraverso lo Yoga, aiuta I’Onconauta a
recuperare I'integrita della propria “persona” a
fronte dei numerosi trattamenti che, venendo
indirizzati alla parte “malata”, nutrono progres-
sivamente sia 'identificazione con la parte lesa
dal tumore, sia I’idea di doversi relazionare con
un corpo “spezzato”. Questo processo di riap-
propriazione della propria individualita aiuta le
persone a sentirsi un soggetto attivo e partecipe del
proprio processo di guarigione, invece che rap-
presentarsi solo come un oggetto di visite, esami
e diagnosi. Non stupisce allora che, nel recupe-
ro della propria soggettivita si risvegli la forza
di trovare nuovi significati che conferiscono un
senso ed un valore al proprio percorso verso la
guarigione. 1l rifiuto della malattia lascia cos il
posto al processo di integrazione di questa fase
dolorosa in un percorso pit ampio che apre a
nuove possibilita e modi di “prendersi cura di
se stessi”.

D: Quali conclusioni possono trarre, attualmente?

R: 1l percorso riabilitativo e sicuramente indi-
spensabile nei casi di maggiore fragilita, quali le
persone con problemi di salute preesistenti alla
diagnosi di tumore, con scarso supporto fami-
gliare, o con difficolta di reinserimento lavorati-
vo. Alla luce di questi elementi, e come dimostra-
to ampiamente anche dalle tante testimonianze
dei partecipanti ai corsi, il percorso di riabilita-
zione integrata dovrebbe essere raccomandato a
tutte le persone che sentono il bisogno di trasfor-
mare P'esperienza negativa della diagnosi e delle
terapie per curare un tumore in una avvincente
opportunita di cambiamento personale e di mi-
glioramento del proprio stile di vita.
Parallelamente, non c’e¢ dubbio che quello de-
gli Onconauti rappresenta anche un eccellente
strumento per tutti coloro che, essendo sani,
desiderano modificare il proprio stile di vita a
$COpo preventivo.
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D: Quali sono Le Vostre sedi?

R: Le nostre sedi sono quasi tutte ospitate pres-
so locali offerti dai Comuni, e in due Case della
Salute.

Inoltre, dal prossimo settembre sara prevista
P’apertura a San Lazzaro di Savena del nuovo
Centro Integrato di Riabilitazione Oncologi-
ca e Promozione della Salute, in cui saranno
distinti i due percorsi: quello riabilitativo e
quello del miglioramento e mantenimento di
uno stile di vita salutare per tutti coloro che vo-
gliono essere soggetti attivi del proprio stato
di salute.

1l Centro ¢ integrato con una bellissima Spa, in
modo da creare un contesto di benessere che
rappresenti un presupposto indispensabile al
miglioramento dello stile di vita ed al recupero
0 al mantenimento di uno stato di buona salute.
In questo nuovo centro verra implementata an-
che Dattivita di Oncocosmesi, gestita da profes-
sionisti del settore, che consenta agli Onconauti
di vivere nel miglior modo possibile anche il
rapporto con il proprio corpo e la propria im-
magine.

L’Associazione mira a favorire la diffusione del
metodo di riabilitazione integrata in tutte le
citta italiane in modo capillare (finora siamo
presenti a Bologna, Casalecchio di Reno, Sasso
Marconi, Crespellano, C.S. Pietro T. Molinella,
Ferrara, Roma e Alcamo (TP)), contribuendo a
quella piccola, ma decisiva rivoluzione rappre-
sentata dal cambiamento e dal miglioramento
di se stessi, sia dal punto di vista del benessere
fisico sia spirituale.

D’altra parte, nell’era di grandi e rapidi cam-
biamenti economici e sociali in cui ci troviamo
avivere, in cui all’invecchiamento della popola-
zione sta facendo seguito un sostanziale ridi-
mensionamento del welfare pubblico, imparare
a tutelare da sé il proprio stato di salute con me-
todi naturali e a basso costo diventera sempre
pitl essenziale per il mantenimento di una buo-
na qualita di vita.

Per informazioni pill approfondite sulle iniziative
dell’Associazione: www.onconauti.it

* (Resp. Oncologia Territoriale Area Ovest
AUSL Bologna, Direttore Scientifico Associa-
zione Onconauti ); Chiara Teneggi (Responsa-
bile Centro Studi Associazione Onconauti)



L'ANGOLO DELLA DONNA MEDICO

Storia della nascita dei Servizi
per le Dipendenze Patologiche
In ltalia e mission degli operatori

Amalia Innamorati*

I servizi per le tossicodipendenze sono servizi
pubblici istituiti in Italia attraverso I’emanazio-
ne di 2 leggi:

— lalegge n. 685 del 1975 in merito alla “disci-
plina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
Prevenzione, Cura e Riabilitazione dei relativi
stati di tossicodipendenza”;

— laleggen. 162/’go (TU n. 309/°90) che ha asse-
gnato ai servizi per le tossicodipendenze, i Ser.T,
il coordinamento per il trattamento dei pazienti
con abuso-dipendenza da sostanze stupefacenti.
Con queste due leggi si sanci in Italia la separa-
zione dei Servizi per la Salute Mentale da quelli
per le tossicodipendenze, i primi impegnati in
quegli anni nel processo di deistituzionalizza-
zione dei pazienti psichiatrici gravi e i secondi
impegnati sul versante del fronteggiamento
della introduzione nel mercato della droga della
eroina in espansione nell’Europa degli anni ’7o-
’80 e dell’emergenza di nuove patologie come
I’HIV, con mandato di forte controllo sociale e
scarsa conoscenza del fenomeno della tossico-
dipendenza.

Lo scenario in cui hanno iniziato ad operare i
servizi per le tossicodipendenze era quanto mai
composito, senza specifiche linee guida, impo-
stati pil sulla ideologia che di un sapere scien-
tifico condiviso.

Essendo allora agli albori gli studi scientifici
sui neurotrasmettitori e le conoscenze biochi-
miche alla base dei fenomeni della dipendenza,
del craving, della tolleranza, il trattamento della
tossicodipendenza consisteva nel divezzamento
dalla sostanza con o senza I’ausilio dei farmaci
sintomatici o specifici.

1l primo tentativo fu pertanto quello di “guari-
re” le persone pensando ingenuamente che, una
volta superato il momento dell’astinenza, il pro-
blema fosse del tutto risolto.

Inoltre gli stessi operatori impegnati nel settore
ritenevano la tossicodipendenza un vizio, una

debolezza della volonta e non una malattia, per
cui l’atteggiamento con cui approcciarsi al feno-
meno era solo di tipo educativo-pedagogico e
non anche psicologico-sanitario.

C’¢ voluto tempo affinché gli stessi operatori sia
dei servizi pubblici che del privato-sociale accet-
tassero la tossicodipendenza come “una malat-
tia da curare”.

L’OMS ha definito la tossicodipendenza una ma-
lattia cronica recidivante.

La patologia cronica secondo quanto tratto dal
“Rapporto sulle Politiche della Cronicita del
2007” ¢ caratterizzata da:

— essere permanente;

— tendere a sviluppare un tasso di disabilita va-
riabile;

— essere causa di una alterazione patologica
non reversibile;

— richiedere una particolare formazione degli
operatori per ottenere una buona riabilitazione;
— necessitare di un lungo periodo di controllo,
osservazione e cura.

Se si accettasse per intero questa definizione, si
sancirebbe D'ineluttabilita dell’essere tossicodi-
pendente mentre esiste una estrema variabilita
del comportamento tossico maniaco con deter-
minanti parzialmente dipendenti tra loro.
Lesperienza clinica ha dimostrato che la far-
macodipendenza non € strettamente o sempre
connessa con il farmaco in sé ma appare straor-
dinariamente legata alla struttura di personalita,
alla sua dinamica intrapsichica e a particolari si-
tuazioni socio-ambientali.

Quindi per lo studio delle tossicofilie bisogna
riferirsi a 3 variabili determinanti: la droga, I'in-
dividuo e ’'ambiente.

Per quanto riguarda il termine “droga” nel 1967
I’OMS comunica la sua definizione che rimane
tuttora in uso: si definisce tale qualsiasi sostan-
za naturale o artificiale in grado di modificare la
psicologia e l'attivita mentale degli esseri umani.
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Questi effetti sono denominati “psicoattivi”.
E una definizione sommaria ma ha il pregio di
sottolineare 'unico denominatore comune cioe
la capacita di alterare lo stato di coscienza e il si-
stema nervoso.

Il DPR n. 309/’9o stabilisce che le sostanze stu-
pefacenti o psicotrope, sottoposte a vigilanza
e al controllo del Ministero della Salute, siano
raggruppate in 6 tabelle sottoposte a continuo
aggiornamento.

Non mi soffermo in questa sede ad approfondire
gli aspetti relativi alla personalita dell’individuo
tossicodipendente o alle determinanti socio-
culturali che porterebbero ad allargare molto il
campo di osservazione, ma restiamo nell’ambi-
to della “cura”.

Proprio per la sua eziopatogenesi complessa
la tossicodipendenza ha travalicato il modello
biomedico tradizionale di malattia a favore di
uno piu sfaccettato paradigma di tipo bio-psico-
sociale.

Complessa la malattia, complessa la cura che
prevede un approccio integrato all’interno di
una équipe multidisciplinare composta dalle fi-
gure del medico, dell’infermiere, dell’educatore,
dell’assistente sociale e dello psicologo.

Oltre che di integrazione tra diverse figure pro-
fessionali della stessa équipe e del lavoro di rete
tra i diversi servizi deputati alla cura, il discor-
so si amplia fino a comprendere I'integrazione
tra il Sistema di Cura ed il Sistema di Comunita
secondo quanto disciplinato nel Piano Sociale e
sanitario Regionale 2008-2010 che viene ripreso
dal Piano attuativo della Salute Mentale per gli
anni 2008-2010.

Nel 2008 vi e stato il passaggio della competen-
za della salute dei tossicodipendenti nelle carce-
ri dal Ministero di Giustizia al SSN e quindi alle
AUSL.

Se nel lontano 1948 'OMS aveva definito la Sa-
lute non solo come I’“assenza di malattia” ma
come “lo stato di completo Benessere Fisico,
Mentale e Psicologico”, oggi potremmo arriva-
re a parlare per un paziente tossicodipendente
cronico pluriricaduto, del “Miglior livello di
Benessere Psico-Fisico raggiungibile in quella
determinata condizione a pari dignita con altre
malattie croniche debilitanti”.

Il “Programma Regionale Dipendenze Patolo-
giche: obiettivi 2017-2019” propone un modello
di organizzazione per intensita di cura (Stepped
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Care) secondo cui i percorsi di trattamento sono
guidati dal principio della minore invasivita pos-
sibile con la finalita di migliorare la qualita di
vita delle persone e, quando possibile, di ottene-
re I’affrancamento dall’'uso di sostanze.
L’azione terapeutica si identifica con lo svilup-
po delle potenzialita e delle risorse individuali
delle persone in trattamento (empowerment) at-
traverso processi tesi a promuoverne I’autono-
mia e la responsabilita nel contesto di apparte-
nenza.

Infine il “Protocollo d’intesa per I’assistenza
alle popolazioni con con vulnerabilita socia-
le” appena firmato dal Comune di Bologna,
dalP’AUSL, dall’Universita e dalle Associazioni
di Volontariato cittadine, cerca di dare una ri-
sposta a situazioni particolarmente complesse
di persone che vivono in condizioni di poverta
estrema e di marginalita sociale come i migran-
ti privi di risorse e di assistenza sanitaria, con
o0 senza permesso di soggiorno, persone senza
fissa dimora, nuovi poveri o persone a rischio di
scivolare nella esclusione sociale, portatori di
patologie socialmente stigmatizzate che han-
no assunto una dimensione strutturale nella
nostra societa al fine di garantire accesso alle
cure, la presa in carico e la continuita nei per-
corsi assistenziali.
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* Psichiatra, Tossicologo Clinico, Terapeuta della
Famiglia e dei Sistemi allargati

Socio AIDM sezione di Bologna

Dirigente Medico di 1° livello presso il Sert Navile
del DSM-DP dell’Az. USL di Bologna



METALLI PESANTI, AUTISMO, CHELAZIONE

Per par condicio pubblichiamo ulteriore risposta del dr Zanella al dr Hanau, chiuden-
do cosi la polemica, almeno per quanto concerne questo Bollettino.

ANCORA UNA REPLICA A HANAU

Purtroppo ancora una volta mio malgrado e spero vivamente sia lultima mi
tocca replicare alle falsita scritte con chiaro intento persecutorio da Hanau nei
miei confronti.
Per prima cosa non ritengo in alcun modo di avere offeso il Presidente dell'Or-
dine di cui peraltro nutro profonda stima umana e professionale ma mi sarebbe
sembrato corretto poter replicare alle accuse rivoltemi nello stesso numero del
Bollettino e non a distanza di mesi.
Non conosco la storia professionale di Hanau contrariamente a lui che sa o me-
glio crede di sapere tutto sul sottoscritto; lo ricordo solo per i suoi attacchi al
Dr. Verzella di cui sono stato orgogliosamente assistente per oltre 15 anni e da
cui ho imparato la professione medica non solo oculistica ma anche di medicina
funzionale.
Mi sono infatti occupato di Autismo esclusivamente durante gli ultimi anni di
collaborazione con il Dr. Verzella (che peraltro ha recentemente pubblicato in-
sieme ad altri colleghi un lavoro in cui ancora una volta viene messa in evidenza
la probabile correlazione tra Autismo e metalli tossici) supportati tra Ualtro an-
che da Colleghi di fama internazionale per cui risulta del tutto falsa la dichia-
razione di un mio presunto arricchimento sulla pelle dei genitori dei bambini
affetti da autismo cosi come non ho mai inviato agli stessi testi fotocopiati per
“darmi lustro e credibilita” che come dovrebbe ben sapere chi mi accusa si
guadagnano duramente sul campo giorno dopo giorno e non spedendo testi
fotocopiati.
Pertanto la decisione professionale di non occuparmi piu di Autismo non e certo
scaturita da tardivi pentimenti come sospetta Hanau ma semplicemente dalla
grossa mole di lavoro che mi impediva di seguire scrupolosamente anche tali
pazienti.
Per quanto riguarda linvio di campioni di capelli (mineralogrammal) a laboratori
sparsi per il mondo (?) & una procedura che non ho mai utilizzato per cui anco-
ra una volta l'accusa non corrisponde a realta cosi come l'accertamento della
intossicazione che, come avevo gia spiegato nella precedente replica, viene ef-
fettuata sia in un laboratorio negli USA (dove vengono testati 21 metalli tossici)
che in un laboratorio accreditato bolognese...!
Infine vorrei ancora una volta sottolineare che i pazienti che si sottopongono
per svariate patologie a Terapia Chelante vengono sempre valutati per quanto
riguarda il carico tossico e chiaramente, se non intossicati, non vengono repu-
tati idonei a tale metodica.
Ricordo infine comunque che l'intossicazione da metalli € concausa di numero-
se patologie soprattutto neurodegenerative come le ultime aggiornate pubbli-
cazioni riportano essendo tali metalli neurotossici.
Massima stima infine per i Colleghi cardiologi bolognesi di cui non ho mai dubi-
tato ma ho solo riportato ancora una volta una recente pubblicazione per con-
trobattere una errata affermazione di Hanau.

Dr. Sante Guido Zanella
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- - GENUS BONONIAE &
CASSA DI RISPARMIO BUSENYELEACITIA ALMA MATER STUDIORUM
IN BOLOGNA UNIVERSITA DI BOLOGNA

FESTIVAL DELLA SCIENZA MEDICA
FRA INNOVAZIONE E TRADIZIONE

LUNEDI 2 OTTOBRE 2017, ORE 18:00
AULA ABSIDALE DI SANTA LUCIA (VIA DE CHIARI 25, BOLOGNA)

L'INSTABILITA DEL DNA E IL RUOLO DI TREX1
TOMAS LINDAHL

INTRODUCE E COORDINA: LUCIO ILDEBRANDO MARIA COCCO

La struttura covalente del DNA & meno stabile in condizioni fisiologiche di
guanto si sia generalmente pensato. Per questo motivo il danno endogeno al
DNA e continuamente riparato in vivo. Si sono scoperti e caratterizzati diversi
enzimi che danno conto di questi processi essenziali. In particolare
I'esonucleasi nucleare TREX1 rimuove i frammenti indesiderati di DNA a
singolo filamento nelle cellule dei mammiferi e contrasta I'autoimmunita.

La ricerca e I'innovazione continuano!

Ingresso libero, fino a esaurimento posti

WWW.BOLOGNAMEDICINALIT
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SPES, ULTIMA DEA

Bologna - Renato Rondinella nella sua autobiografia ripercorre momenti storici,
politici e sociali

“Questo libro non & né un saggio
né un romanzo. Si puo piuttosto

definire un’oggetto non identi- RENATO RONDINELLA
ficato, esploso dentro un’anima IL NUOVO LIBRO

inquieta, con la segreta speran-
za che possa esplodere pure fra
le mani del Lettore”. Cosi Renato
Rondinella presenta il suo lavoro,
“Spes, Ultima Dea”, pubblicato
dalla casa editrice di Vito Pacelli,
la BookSprint Edizioni, e fruibile
sia nella versione cartacea, che in
guella e-book.
In una serie di dialoghi immaginari
con personaggi che hanno segnato
la sua vita e la sua crescita indivi-
duale lautore discute della societa
di oggi e dei fatti storici che hanno
determinato lattuale situazione.
Il lettore viene trasportato in un AU
ACQUISTALO SU
viaggio attraverso i secoli passati www.booksprintedizioni it
ma che fanno trasparire conside-
razioni piu che mai attuali.
Si sofferma sul concetto di potere, e di come nel corso dei secoli sia sempre
esistita una gerarchia sociale. “Spes, Ultima Dea” e scritto anche con lo scopo
di far aprire gli occhi, soprattutto ai giovani, sull'importanza della cultura per
Uavvenire di ciascuno. Soltanto l'uomo che conosce e capace di capire il mondo,
infatti, puo liberarsi dal dominio dei poteri che governano la societa attuale.

Renato Rondinella, classe 1946, é nato a Napoli, dove ha vissuto la prima infanzia,
per poi trasferirsi con la famiglia a Bologna, e dopo gli studi classici, ha intrapreso
gli studi di Medicina. Non ha mai abbandonato al sua passione per la Filosofia,
materia che dimostra di conoscere bene nel suo libro d’esordio che tra le pagine
fa trasparire la solida cultura dell'autore e una grande capacita di analisi e rifles-
sione.

Dopo un periodo di collaborazione con all’lstituto Tumori di Bologna, il nostro auto-
re abbandona l'oncologia per dedicarsi della Pet-Terapy e della riabilitazione eque-
stre. Di fatti il ricavato della vendita del volume sara destinato al finanziamento di
progetti e trattamenti gratuiti di Pet-Terapy per bambini ed adulti disabili.
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Aggiornato al 23 agosto 2017

Cognome-Nome

AL BOUSTANI TAHA
ARGAZZI NICOLA
ASCIONE ALESSANDRA
ASSIRELLI CARLOTTA
BARAKAT MASSIMO
BARDASI CAMILLA
BARILE FRANCESCA
BOGGIA LAVINIA
BOSCHETTI LAURA
BRUNORI MARIA LAURA
CENSONI DAVIDE
CHIARINI VALENTINA
CIMINO ANNAMARIA
CORRADINI ANGELO GIANLUCA
DEL PLAVIGNANO SILVIA
DEL VECCHIO MARTINA
DI PRESSA FRANCESCA
DONDI RICCARDO
DRUSIANI DAVIDE
FABBRI SIMONETTA
FATTORINI ANNA
FRANCESCHINI GIACOMO
FURINI MARTINA
GAMBERINI VALENTINA
GARUNSA LEDIAN
GHELLI IACOPO
GIORGINI FEDERICO
GIOSA LORENZO
ISSAMADDEN ARIANNA
KINTRILI ARTEMISIA

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA

Cognome - Nome

AKKAWI IBRAHIM
BACCINI MARGHERITA
DI LORETO SIMONA
DONATI UMBERTO

GALLI ALESSANDRO
MATTEINI PAOLA

NUVOLA GIACOMO
PALUMBO BENEDETTA
PIGNATARO BARBARA
RUGHI MORENA
SERGIO EMANUELA
VALLIVITTORIO
VILLALTA VIRGINIA

Telefono

389/17.49.884
328/12.77.853
328/89.45.281
333/33.21.300
348/24.91.046
345/81.30.852
338/93.65.992
328/24.69.057
338/22.23.320
338/87.75.007
334/35.86.558
349/00.60.601
393/45.19.584
349/36.46.198
349/57.06.211
338/84.39.272
340/08.10.503
348/92.26.755
333/78.77.164
335/54.87.533
338/87.51.319
338/32.05.749
329/49.39.307
331/89.51.337
327/42.31.191
334/10.45.893

Cognome-Nome

KUETE DJOMO SANDRINE VANESSA
LAl EMANUELE

LOSANO TOMAS IGNACIO
MANCUSO KATIA

MIANI TERESA

MICCIO LAURA
MOSCHETTA LAURA
MURATAJ AULONA
NICOLACI TIZIANA
NOUBEU NOHAM MIREILLE
PARPANESI MARCO
PELLONI AGNESE
PERGOLIZZI CAROLA
PICOTTI ELEONORA

RATTI STEFANO

SALVELLI ORONZO
SASDELLI ANNA SIMONA
SCALA BEATRICE
SCOZZARELLA ANDREA
SELLERI FILIPPO

SOFLAI SOHEE SOPHIA
SUPPRESSA STEFANIA
TARGA ELENA

TCHONANG WAKAM ANDY JESSALYN
TRONCONI GRETA
TUBERTINI ELEONORA

334/73.68.921 VALLI VITORIO
338/28.03.270 VALTORTA ALESSANDRO
340/14.16.453 VITTORI ANTISARI GIULIA
392/02.01.009 ZARDI ELENA

% %k %k

Specializzazione/Annotazioni

Ortopedia e Traumatologia

Endocrinologia e Malattie del Ricambio
Pediatria

Ortopedia e Traumatologia

Chirurgia della Mano

Medicina Legale e delle Assicurazioni
Odontoiatra

Igiene e Medicina Preventiva

Medico Competente

Corso di Formazione in Medicina Generale
Corso di Formazione in Medicina Generale
Odontoiatra

Odontoiatra

Dermatologia e Venerologia

Patologia Clinica

Chirurgia Generale

Odontoiatra
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Telefono

327/70.65.246
339/67.55.727
347/06.40.609

347/88.53.126
320/71.31.656

Telefono

333/83.39.537
347/68.39.429
327/67.31.227
320/48.57.810
347/18.81.017
349/56.40.097
329/49.69.049
327/56.53.502
345/63.00.277
324/59.33.086
331/78.73.556
333/67.42.699
348/80.93.955
346/35.21.932
320/23.37.969
329/37.78.568
334/99.50.996
339/86.95.587
347/09.88.659
333/84.01.963
333/95.84.688
328/36.22.888
335/17.62.161
347/86.28.651
339/54.50.876
346/23.45.411

337/59.10.23
347/16.43.919
348/40.32.512
340/10.33.844

051/44.32.41/339/48.19.676

380/39.24.972

051/30.38.96/338/33.64.432

333/48.97.823
333/47.48.242
347/84.95.058
337/59.10.23

333/83.06.119



Innovative approaches to the diagno-
sis and pharmacogenetic-based the-
rapies of primary hepatic tumours,
peripheral B and T-cell lymphomas
and lymphoblastic leukaemias - Ri-
sultati del Programma strategico -
Regione Emilia Romagna-Universita

Bologna, 27 settembre 2017

Aula Murri, Policlinico di Sant’Orsola - Polo
Murri - Padd. 25-27-28

14:30 Saluto delle autorita

14:45 Introduzione e presentazione degli
obiettivi del corso - Luigi Bolondi (Bologna)
MODERATORI: Luigi Bolondi, Stefano Pileri
15:00 Molecular approach to the diagnosis
and classification of leukemias and lympho-
mas - Davide Rossi (Bellinzona, CH)

15:30 Molecular approach to the diagnosis
and classification of HCC - Peter Schirmacher
(Heidelberg, DE)

16:00 Discovery and validation of biomarkers
for the early diagnosis, assessment of pro-
gnosis and likelihood of response to tre-
atments - Laura Gramantieri (Bologna)

16:20 Innovative approaches to study carcino-
genic risk in patients with liver cirrhosis - Eri-
ca Villa (Modena)

16:40 Evaluation of transcriptomic and immu-
nohistochemical (IHC] tissue markers - Anto-
nia D'Errico (Bologna)

17:00 Exploration of molecular rationales for
new targeted therapies - Stefano Pileri (Bolo-
gna, Milano)

17:20 Innovative clinical trials addressed by
pharmacogenetic and pharmacogenomic ap-
proaches - Giovanni Martinelli (Bologna)
17:40 Improvement of the clinical practice: in-
novative imaging techniques - Rita Golfieri
(Bolognal

18:00 Discussione - Tutta la Faculty

18:30 Conclusioni - Luigi Bolondi (Bologna)
18:45 Chiusura del Convegno

ECM PROVIDER PER LACCREDITAMENTO
1&C srl (N. 5387)

CREDITI FORMATIVI ECM

L'evento sara accreditato per la figura profes-
sionale del Medico Chirurgo, Biologo, Farma-

cista (Farmacia ospedaliera), Tecnico Sanita-
rio Laboratorio Biomedico, Tecnico Sanitario
di Radiologia Medica.

Discipline accreditate per il Medico Chirurgo:
Medicina Interna, Ematologia, Gastroentero-
logia, Anatomia Patologica, Oncologia, Gene-
tica Medica, Laboratorio di Genetica Medica,
Radiodiagnostica.

L'evento non ¢ ad invito diretto dello Sponsor.
Ore formative: 4 - Crediti Formativi previsti:
2,8

|&C si assume ogni responsabilita per i conte-
nuti, la qualita e la correttezza etica di questa
attivita ECM.

METODOLOGIA
Residenziale

OBIETTIVO FORMATIVO

Documentazione clinica. Percorsi clinico-as-
sistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di
assistenza - profili di cura.

METODO DI VERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Questionario on-line a risposta multipla. In
sede di evento saranno fornite le indicazioni in
merito alla pubblicazione della documenta-
zione. Per conseguire i crediti ECM relativi
all'evento & obbligatorio: partecipare al 90%
delle attivita formative, rispondere corretta-
mente ad almeno il 75% dei quesiti del que-
stionario di apprendimento, compilare il que-
stionario di valutazione della qualita percepita
e il questionario di rilevazione del fabbisogno
formativo.

ISCRIZIONE

Liscrizione € gratuita. La registrazione dovra
avvenire on-line tramite il sito www.iec-srl.it,
entrando nella sezione EVENTI e selezionan-
do levento prescelto.

Posti disponibili: 140

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

|&C srl

Via Andrea Costa, 202/6 - 40134 Bologna

Tel. 051/614.4004 - Fax 051/614.2772

roberta.loggini@iec-srl.it — www.iec-srl.it

COORDINATORE SCIENTIFICO

Luigi Bolondi

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgi-
che Scuola di Specializzazione Medicina In-
terna - Policlinico S. Orsola-Malpighi -
Universita di Bologna
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Il percorso diagnostico terapeutico
assistenziale della malattia celiaca

Bologna, 9 ottobre 2017

Aula Labo - Barbara, Pad. 5 - Policlinico
Sant’Orsola

14:30-14:45 Saluto delle Autorita - Moderatori
Luigi Bolondi, Umberto Volta

14:45-15:05 Epidemiologia e patogenesi della
malattia celiaca - Maria Luisa Forchielli (Pe-
diatria Pession, Policlinico S. Orsola Malpighi,
Bolognal

15:05-16:05 Gli scenari clinici: La malattia in
eta pediatrica - Patrizia Alvisi (Pediatria,
Ospedale Maggiore). La malattia nel paziente
adulto - Umberto Volta (Coordinatore Board
Scientifico Associazione Italiana Celiachia).
Le complicanze della malattia celiaca - Giaco-
mo Caio (Medicina Interna Bolondi, Policlinico
S. Orsola Malpighi, Bologna)

16:05-16:35 La diagnosi di malattia celiaca -

Le linee guida Francesco Tovoli (Medicina In-
terna Bolondi, Policlinico S. Orsola Malpighi,
Bologna). Lendoscopia Marco Montagnani
(Gastroenterologia Bazzoli, Policlinico S. Or-
sola Malpighi, Bologna)

16:35-16:50 Discussione

16:50-17:10 Intervallo

17:10-17:30 Il PDTA del Policlinico S.Orsola-
Malpighi - Alessandro Granito (Medicina In-
terna Bolondi, Policlinico S. Orsola Malpighi,
Bolognal; Martina Taglioni (Direzione Sanita-
ria, Policlinico S. Orsola Malpighi, Bolognal)
17:30-17:50 Casi clinici complessi - Elena
Guidetti, Alessandro Venturi (Policlinico S. Or-
sola Malpighi, Bologna)

17:50-18.10 Nuove prospettive terapeutiche
Antonio Gasbarrini (Gastroenterologia, Poli-
clinico A. Gemelli, Roma)

18:10-18:30 Il ruolo della Associazione Italia-
na Celiachia a supporto dei celiaci

Davide Trombetta (AIC Emilia Romagnal)
18:30-18:45 Discussione

18:45 Chiusura dei lavori

VILLA BARUZZIANA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO
NEUROPSICHIATRICO

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

Centralino:
tel. 051 580395

Reparti degenza:

- Residenza trattamento intensivo donne
- Residenza trattamento intensivo uomini

- Psichiatria generale e riabilitazione

Ambulatori Cup:

- Elettromiografia
- Elettroencefalografia
- Neurologia

BoLoGNA - viA DELL'OsSERVANZA, 19

- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo

e-mail: direzione@villabaruzziana.it

Amministrazione:
tel. 051 338454-41

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

Ambulatorio Centro
Nuove Dipendenze

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

Coordinatrice Dott.ssa Arianna Torroni
Medico Chirurgo Specialista in Psichiatria
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TABAGISMO - XIIl Congresso Naziona-
le Societa Italiana di Tabaccologia -
SCENARI DELLEPIDEMIA DEL TABA-
GISMO: nuovi rischi e strategie te-
rapeutiche

16 e 17 novembre 2017, Bologna

Royal Hotel Carlton - Via Montebello, 8 -
40121 Bologna

In collaborazione con la Rivista Tabaccolo-
gia [Midia Edizioni)

Scenari dellepidemia del tabagismo: nuovi
rischi e strategie terapeutiche
L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) da
anni continua a proporre la lotta al fumo di tabacco
come Dintervento di maggiore efficacia in termini
di prevenzione primaria delle patologie fumo-cor-
relate. In questo XIII Congresso Nazionale della So-
cieta Italiana di Tabaccologia (SITAB) si affronte-
ranno alcuni scottanti temi come i nuovi scenari in
tema di tobacco control, 'inquinamento e la ricerca
in tabaccologia, le novita della ricerca in fatto di di-
pendenza da tabacco, una serie di overview su alcu-
ne delle principali patologie fumo-correlate e le
strategie di sostegno al paziente fumatore intenzio-
nato a smettere. Infine sara messa a fuoco la speci-
ficita clinica dei fumatori resistenti, gli irraggiungi-
bili, quelli che proprio non ce la fanno a smettere.
Per questi il focus dell’offerta ¢ nella riduzione del
danno: in una tavola rotonda saranno presentate e
discusse le possibili strategie con un taglio pratico
e pragmatico. Infine saranno affrontati gli stili di
vita, i sentimenti e i comportamenti che inevitabil-
mente condizionano le prime sperimentazioni del
fumo di tabacco da parte degli adolecenti.

Programma preliminare

16 NOVEMBRE 2017

08:45 Registrazione dei Partecipanti

09:00 Saluti delle Autorita e apertura del
congresso

| SESSIONE: TOBACCO CONTROL E NUOVI
SCENARI

Moderatori: Biagio Tinghino, Vimercate e
Maria Sofia Cattaruzza, Roma

09:20 Tassazione del tabacco e salute
pubblica: dati e modelli previsionali - Giu-
seppe Gorini, Firenze

09:45 Politiche di contrasto al tabagismo
in Italia - Daniela Galeone, Roma

10:10 Strategie di Tobacco Control in Eu-
ropa, il punto della situazione - Francisco
Rodriguez Lozano, presidente ENSP -
Murcia (Spagna)

10:35 Discussione
10:45 Lettura Magistrale - Prevenzione
delle ricadute in smoking cessation: un
nuovo ruolo della N-acetil-cisteina Massi-
mo Baraldo, Udine
11:10 Coffee Break

1l SESSIONE: INQUINAMENTO E RICERCA IN
TABACCOLOGIA

Moderatori: Paola Martucci, Napoli e Pao-
lo Pandolfi, Bologna

11:30 Biodegradabilita dei filtri di sigaret-
te - Giuliano Bonanomi, Napoli

11:55 Il Polonio nei polmoni dei fumatori.
Risultati dello studio “Polonio in vivo” -
Vincenza Zaga, Bologna

12:20 lqos, dati scientigici e scenari di
consumo - Roberto Boffi, Milano - Chiara
Veronese, Milano

12:45 Fumo di terza mano e sua incidenza
in pediatria - Stefania La Grutta, Palermo
13:10 Discussione sui temi della sessione
13:30 Pausa pranzo

11l SESSIONE: TABAGISMO E PATOLOGIE FU-
MO-CORRELATE [in collaborazione con Al-
PO-SIP-AIST)

Moderatori: Cosimo Franco, Piacenza e
Giovanni Viegi, Palermo

14:00 Clearance muco-ciliare, broncospa-
smo e tosse nel fumatore - Alessandro
Zanasi, Bologna

14:25 Compromissione della funzione
respiratoria: diagnosi precoce e interventi
di cessazione - Claudio Micheletto, Le-
gnago

14:50 Il trattamento farmacologico dei fu-
matori affetti da patologia ostruttiva cro-
nica bronchiale - Marco Contoli, Ferrara
15:15 Nel fumatore... coronarie allo sba-
raglio - Antonio Sacchetta, Conegliano
15:40 Discussione

16:00 Tavola rotonda HARM REDUCTION E
TABAGISMO

Moderatore: Biagio Tinghino, Vimercate
Intervengono: Fabio Beatrice, Torino - Li-
borio Cammarata, Novara - Giuseppe Go-
rini, Firenze - Roberto Boffi, Milano

17:00 Discussione

18:00 Assemblea elettiva soci SITAB

17 NOVEMBRE

IV SESSIONE: DIPENDENZA E RICERCA IN
TABACCOLOGIA

Moderatori: Fabio Lugoboni, Verona e Ro-
sastella Principe, Roma
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09:00 Lettura Magistrale - Il trattamento
della dipendenza tabagica: prassi consoli-
date e nuovi orizzonti - Biagio Tinghino,
Vimercate

09:30 Dopamina, plasticita sinaptica e di-
pendenza da nicotina - Chiara Fiorentini,
Brescia

09:55 Smokeless tobacco e dipendenza da
nicotina - Thomas Zandonai, Granada
(Spagna)

10:20 Valutazione del rapporto metabolico
della nicotina nel sangue e nella saliva di
fumatori come fattore predittivo di rispo-
sta alla terapia di disassuefazione tabagi-
ca - Stefano Fogli, Pisa

10:40 Discussione

V SESSIONE: COMUNICAZION! SCIENTIFI-
CHE

Moderatori: Alberto Rocca, Bologna e Vin-
cenzo Zaga, Bologna

11:00 Comunicazioni libere sui temi del
congresso

13:00 Pausa pranzo

VI SESSIONE: STILI DI VITA, EMOZIONI E
COMPORTAMENTO

Moderatori: Francesca Zucchetta, Monza
e Giacomo Mangiaracina, Roma

14:00 Tabagismo e stili di vita nei giovani
in Italia - Lorenzo Spizzichino, Roma
14:30 Fear appeal: dalla prevenzione al
trattamento - Alessandro Vegliach, Trieste
15:00 Immagini sui pacchetti: quanto fun-
zionano e come funzionano - Maria Sofia
Cattaruzza, Roma

15:30 La relazione come cura nei setting
di prevenzione e di trattamento del tabagi-
smo: antichi concetti e nuovi strumenti -
Paola Gremigni, Bologna

16:00 Discussione

16:30 Conclusione del Congresso e com-
pilazione questionario ECM

Segreteria Organizzativa e Provider ECM
(n° 1106)

Victory Project Congressi - Via Carlo Po-
ma, 2 - 20129 Milano (MI] - Tel. 02 89 05 35
24 - Fax 02 20 13 95info(@victoryproject.it

) MATERASSI LETTI E RETI

MATERASSI
BARONE

.0 Specialista del Riposo

www.baronematerassi.it

TEMPUR s4BULTEX

PER | MEDICI ISCRITTI ALL'ALBO

’ SCONTO EXTRA 10.

Y PREVENTIVI SENZA IMPEGNO
Y CONSEGNA GRATUITA IN TUTTA ITALIA
¥ SERVIZIO SMALTIMENTO DEL VECCHIO

Y7 PAGAMENTI RATEALI PERSONALIZZATI
{}' DETRAZIONI FISCALE BONUS MOBILI 50%
'i'_\i’ DISPOSITIVI MEDICI CON DET. FISCALE 19%

CMJ dore|ah

¢ CASTEL S. PIETRO TERME Via della Repubblica, 65 - Tel. 051.943762

* BOLOGNA Via Massarenti, 71 — Tel. 051.309791
e CASALECCHIO DI RENO Via Bazzanese, 5 — Tel. 051.0038866
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NUTRIGENETICA E NUTRIGENOMICA:
DAL TEST GENETICO ALLALIMENTAZIONE

Bologna, 25 Marzo 2017

Le recenti ricerche sullinterazione tra alimento e DNA, dimostrano che un ali-
mento puo regolare espressione dei nostri geni [(nutrigenomica) e che le varianti
genetiche (polimorfismi) determinano una diversa risposta degli individui ai nu-
trienti (nutrigenetical. Il convegno “Nutrigenetica e Nutrigenomica: dal test gene-
tico all'alimentazione” organizzato da Laboratorio di Genetica Medica Tecnobios
Prenatale Eurogenlab e Laboratorio Analisi Caravelli, ha permesso di far conosce-
re a diverse figure professionali, come biologi nutrizionisti, dietisti, medici pediatri,
dietologi e ginecologi, le potenzialita delle informazioni derivanti da queste nuo-
ve discipline, ponendo le basi per una alimentazione personalizzata, specifica per
ogni persona. Cio, inevitabilmente, portera ad un’evoluzione professionale degli
specialisti, in particolare i nutrizionisti, verso un approccio multidisciplinare, in cui
le risorse messe a disposizione dalla nutrigenetica e nutrigenomica, possono co-
stituire uno strumento innovativo di supporto nella loro attivita perché “la corretta
alimentazione e la salute sono da considerarsi diritti umani fondamentali, forte-
mente correlati ed integrati fra loro” (fonte Organizzazione Mondiale della Sanita).

¥ Ai Colli

COLIBRI.
OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO PSICHIATRICO

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

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

Reparti di degenza Ambulatori

- Residenza Trattamento Intensivo - Psichiatria generale

- Residenza Trattamento Intensivo - Dipendenze Patologiche
Specialistico (Dipendenze Patologiche) - Psicogeriatria

- Psichiatria generale - Servizio di Etnopsichiatria

- Riabilitazione Psichiatrica e Consultazione Culturale

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

Centro Medico Polispecialistico con sede nelle vicinanze di
Imola ricerca per la collaborazione continuativa le seguenti
figure professionali: medico dello sport, endocrinologo, pneu-
mologo, cardiologo, angiologo. Per informazioni 334/3037843.

Poliambulatorio medico Agora (ginecologia, odontoiatria, die-
tologia, flebologia....) autorizzato, dentro porta Lame (Via
Giorgio Ercolani n° 10/C-8), offre a colleghi specialisti luso di
locali con servizi di segreteria per giornate o mezze giornate.
In particolare mancano queste branche: neurologia, psichia-
tria, psicologa, fisiatria, gastroenterologia, pediatria, cardiolo-
gia ed urologia. Per informazioni: tel. 051.557366 - Cell
348/6712133 - email: fabrizia.pierini@libero.it - coop.agramedi-
ca@gmail.com.

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

Affittasi via Pizzardi, a due passi dal S. Orsola appartamento
costituito da ingresso arredato, cucina abitabile, 2 ampie
camere, balcone, bagno fenestrato. L'appartamento ¢ dotato di
impianto di condizionamento, lavastoviglie, lavatrice e cantina.
700,00 euro + spese. Per info 339/6755727-333/3228143.

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

Causa limiti di eta, affittasi studio dentistico a Bologna (zona
San donato), autorizzato e completamente attrezzato: due
unita operative, radiologico, sala sterilizzazione, sala aspetto,
reception, ufficio, piccola sala laboratorio, doppi servizi.
Telefono 338/8889449.

Vendesi piattaforma laser Synchro HP in Bologna con
modulo ND YAG + manipolo, marca DEKA, come nuova,
appena revisionata. Applicazioni principali: fotoringiovani-
mento cutaneo non ablativo; fotoepilazione laser + luce
pulsata; macchie cutanee superficiali; lesioni vascolari. Per
info Tel. 051/246824 in orari d'ufficio.

Si affitta studio medico in pieno centro storico (via Rizzoli).
Possibili varie modalita di utilizzo dello stesso. Prezzo inte-
ressante. Per informazioni tel. 051/226293.

Centro Medico in signorile palazzo del centro storico (200
metri dal parcheggio pubblico di piazza VIII agosto) rende
disponibili ambulatori e studi per colleghi e professionisti
affini. Possibili affitti mensili, settimanali o a giornata. Per
informazioni tel. 3488711742 / 3331087014.

Neolaureata in discipline giuridiche/amministrative
offre disponibilita full/part-time per le seguenti mansio-
ni: gestione telefonate, appuntamenti, agenda, contatti
con pazienti, utenti, fornitori, informatori farmaceutici,
emissione fatture, gestione schede pazienti nel rispetto
della privacy, contratti collaboratori, contabilita base. La
disponibilita e limitata al comune di Bologna e provincia
(entro 30km). Contattare dott.ssa Ilaria Foschi, Tel.
338/8637990.

Cerco collaborazione scopo cessione per ambulatorio odon-
toiatrico in zona centro Bologna, pluridecennale attivita.
Indirizzo mail: paolougo@libero.it

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

Pietramellara - Stazione Centrale affitto a colleghi signorile
studio medico ristrutturato: attesa, bagno, studio. Piano primo
con ascensore. Garage pubblico sottostante. Euro 550/mese.
Tel. 051/440376 ore ufficio 0 348/8126096.

Murri-Chiesanuova: piano terra affitto a colleghi signorile
studio medico composto da grande sala di attesa, 4 studi, 2
bagni. Non barriere architettoniche, idoneo per odontoiatria,
fisioterapia, medicina di gruppo. Posto auto riservato. Tel.
051/440376-348/8126096.

Bilocale nei pressi di via Bellaria (Bologna) di 50 metri
commerciali al 1° piano con possibilita anche di ascenso-
re. Bagno ristrutturato e locali in buono stato, balcone
con vista sul giardino pubblico e cantina ciclabile.
Riscaldamento condominiale gia adeguato alla normativa
europea e impianto elettrico a norma di legge. Spese
condominiali molto contenute. Contattare con whats app
o sms il 340/2825031.

Norme editoriali

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

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

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

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

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

CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITA: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono o051 6026111 - fax 051 6026150

32 « BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 9 SETTEMBRE 2017



Poliambulatorio Privato
Giardini Margherita

Direttore Sanitario: Dr. Maurilio Missere

- ALLERGOLOGIA
- CARDIOLOGIA

- CHIRURGIA GENERALE

- DERMATOLOGIA E
VENEREOLOGIA

- ECOGRAFIA

- GINECOLOGIA/OSTETRICIA

Tube

- FISIATRIA
nstngrom

- MEDICINA DELLO SPORT

- OCULISTICA
Goigle+
n Segulct su - OTORINOLARINGOIATRA
Facebook
- UROLOGIA
- PUNTO PRELIEVI
- MEDICINA DEL LAVORO
CONTATTI

Personale Segreteria: Alice T. - Michela G.
Sede: Via Santo Stefano 103 - Bologna

Tel/Fax : 051. 48 42 736
segreteria@fondazionectr.it
http://www.poliambulatoriogiardinimargherita.it/

Dr.ssa Parma Maddalena
Dr. Drago Gianmarco
Dr. Marchetta Fausto
Dr. Pistorale Antonio

Dr.ssa Orsini Maria Grazia
Dr. Affinito Domenico

Dr. Missere Maurilio

Dr. Cassani Alberto

Dr.ssa Alfieri Stefania

Dr. Guida Gerardo

Dr. Marino Silvio Antonio
Dr. Traversa Gabriele
Dr.ssa Moretti Gianna Laura
Dr.ssa Cavallari Fabrizia

Dr. Morinelli Gaudenzio
Dr.ssa Manzari Alessandra
Dr. Galazzetti Muscinelli Alberto
Dr. Borghesi Francesco

Dr. Giorgi Giuseppe

Dr. Montanari Fabio

Dr. Bercovich Eduard

Dr. Comerci Francesco
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CONVENZIONATI CON LE PRINCIPALI CASSE MUTUE ASSISTENZIALI 2775/Gpcb




PROVARE LA TUA SOLUZIONE

ERSONALIZZATA

Gratuita e senza impegno d’acquisto.

Invisibile
con il migliore
ASCOLTO!
Prova subito

e gratuito!

www.gruppofiascoltc;.i'r

Sentire meglio, vivere meglio.
Campagna per il benessere uditivo

PRENOTA GR AT'S NUMERQ VERDE GRATUITO
UN CONTTROLLO GRATUITO 59 76 55}

| nostri Studi Audioprotesici:
« BOLOGNA Via Riva di Reno, 53/ d.e,f - Tel. 051 227028
» BUDRIO Via Bianchi, 12 - Tel. 051 227028
« CASALECCHIO DI RENO Via Piave, 28/2 - Tel. 051 570624

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

PROVA UN PROFESSIONISTA.

Studi Audioprotesici %\

ACUSTICA BOLOGNESE PROBLEMI D'UDITO? @ A?\\



