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Dove sta andando l’Odontoiatria oggi 
in Italia?
Pietro Di Natale

In passato il Dentista era spesso un Medico, 
anche senza Specializzazione, che operava da 
solo, con strumentazioni antiquate e tecniche 
consolidate, in uno o più studi. Un Medico 
considerato dai colleghi di serie B interessato 
solo al guadagno. Le novità merceologiche e 
di strumentario erano guardate con diffiden-
za. L’aggiornamento professionale era appan-
naggio di pochi. 
Solo grazie ad alcuni Dentisti “illuminati” la 
scienza odontoiatrica ha avuto un impulso in-
novatore grazie al quale è iniziata la moderna 
odontoiatria. 
Non dimentichiamo quanto hanno fatto “Gli 
Amici di Brugg” dagli anni ’70 in avanti. Co-
minciarono a comparire libri con foto a colori 
che descrivevano tecniche nuove con materiali 
all’avanguardia; iniziarono i corsi di aggiorna-
mento professionale. 
Da allora, con un solo balzo, l’innovazione 
tecnologica è come se avesse percorso parec-
chi secoli.
In ottemperanza alle disposizioni europee è 
stato istituito un corso di Laurea in Odontoia-
tria; l’Ordine dei Medici è diventato l’Ordine 
dei Medici e degli Odontoiatri con due Albi 
Professionali distinti; la Specialità in Odonto-
iatria è stata abolita e la Laurea in Odontoiatria 
è stata equiparata alla Specializzazione. 
Oggi è un proliferare di Congressi, Meeting, 
Corsi, Master, Expo Merceologici ed Impianti-
stici, pubblicazioni di settore, educational in-
formatici: un’onda lunga di aggiornamento ed 
innovazione che prolifera a dismisura.
L’Odontoiatra dei giorni nostri effettua una 
scelta consapevole e ponderata per il suo fu-
turo professionale. Si occupa di estetica dei 
tessuti del viso, disturbi posturali, agopuntu-
ra, omeoterapia, dentosofia; utilizza ortopan-
tomografi a 3D, laser di vario tipo, microscopi 
intraoperatori, strumentazioni cad-cam, mac-
chine fotografiche professionali, programmi 
informatici di alto livello, telecamere intrao-

peratorie, collegamenti internet con i labo-
ratori odontotecnici; opera utilizzando guide 
chirurgiche create con sofisticatissimi softwa-
re, utilizza biomateriali, usufruisce di consu-
lenti nelle varie branche stomatologiche, di 
igienisti dentari; impiega personale di studio 
formato e preparato per l’assistenza alla pol-
trona e la sterilizzazione dello strumentario, si 
aggiorna a proprie spese.
Il lavoro si svolge in equipe: l’Odontoiatria è 
diventata come la Medicina Generale! Un mare 
con tante Specialità. Impossibile stare al passo 
coi tempi e far tutto da soli. Il Team è diventato 
fondamentale per la gestione dello Studio.
In progressione altrettanto geometrica si sono 
però moltiplicati gli adempimenti burocratici 
e legislativi, neanche ipotizzabili 20 anni fa. 
Per aprire e poi mantenere in attività uno stu-
dio dentistico oggi occorre una serie di docu-
menti e di adempimenti normativi da paura: il 
locale deve essere accatastato A10 ed ottenere 
il relativo permesso condominiale all’esercizio 
professionale, bisogna dotarsi di permesso 
per l’apposizione della targa, di registro per 
lo smaltimento dei rifiuti speciali, d’impian-
to elettrico a norma con relativo controllo 
periodico da parte di un esperto qualificato, 
bisogna rispettare la legge 626/94 sulla salute 
e sicurezza dei luoghi di lavoro, la normativa 
Cee 93/42 sui dispositivi su misura, le norme 
sulla privacy, il controllo del radiografico da 
parte di un esperto qualificato, pagare la tassa 
Inail annuale, rispettare le norme antincendio, 
l’obbligo di possesso di farmaci salvavita e di 
attrezzature d’emergenza, rispettare le nor-
me anti-rumore, ottemperare le normative sui 
taglienti, obbligo di tenuta del libro di prima 
nota, obbligo di possesso di un dispositivo 
POS per il pagamenti dei clienti; a questo biso-
gna aggiungere gli adempimenti per la dichia-
razione dei redditi e degli F24 e della tenuta 
del TFR dei dipendenti.
Per poter esercitare la libera professione nel 
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proprio studio il Dentista deve adempiere a 
tutta la burocrazia degli imprenditori; rispet-
tare gli obblighi deontologici della professio-
ne, stipulare esose polizze assicurative, pagare 
elevate parcelle a Commercialisti e Consulenti 
del lavoro. Il tutto senza poter usufruire, alme-
no sino a poco tempo fa, di tutte quelle age-
volazioni esistenti per gli imprenditori quali il 
ricorso alla cassa integrazione (oggi ammessa 
come cassa integrazione in deroga) in caso di 
difficoltà o di finanziamenti agevolati per l’ini-
zio dell’attività.
L’Odontoiatra detiene un record difficilmente 
battibile! Il primato di categoria più accertata 
fiscalmente: in passato i dentisti sono stati 
accertati a tappeto. Ogni sperimentazione fi-
scale sui liberi professionisti è passata prima 
sulla pelle dei dentisti.
Tutto ciò che riguarda il dentista è costoso 
“a prescindere”, come amava dire il grande 
comico Totò! La gente considera molto più 
cara la cura di un dente in uno studio, ormai 
paragonabile per costi e mantenimento ad 
una sala operatoria, che un trattamento co-
smetico da un’estetista. Anche i pazienti di 
oggi non sono più quelli di 20 anni fa. Sono 
molto informati sulle questioni che riguar-
dano la salute. Quando arrivano negli Studi 
hanno già consultato il Professor Google o il 
Dottor Yahoo ed hanno 5-6 preventivi in ta-
sca. La vita media è aumentata. Si invecchia 
diversamente. I sessantenni di oggi nulla han-
no in comune con i sessantenni di vent’anni 
fa, pensionati da tempo che passeggiavano ai 
giardini pubblici col cagnetto al guinzaglio e 
col Resto del Carlino sotto il braccio. La tele-
visione ci propina anziani che corrono come 
schegge e viaggiano per il mondo alla conqui-
sta di emozioni e di avventure amorose come 
i giovanotti. Siamo bombardati quotidiana-
mente da messaggi televisivi, su carta stam-
pata o multimediali sulla bellezza della bocca, 
sull’importanza dei denti bianchi, sulle den-
tiere attaccate al palato come i propri denti in 
grado di mordere violentemente mele verdi o 
bistecche alte due dita, su protesi fisse che na-
scono miracolosamente su impianti in 24 ore 
ad opera di dentisti giovanissimi e bravissimi 
assistiti da infermiere degne di partecipare a 
miss mondo a prezzi ultrapopolari in Croazia 
o in paesi in cui sottoporsi ad impegnativi in-

terventi chirurgici equivale ad effettuare una 
gita turistica, creando illusioni e false aspet-
tative nei pazienti, i quali incolpano di tutto i 
dentisti italiani.
I costi di mantenimento e gestione degli studi 
sono decollati, raggiungendo cifre stratosferi-
che: attrezzature, materiali, macchinari, uten-
ze, informatizzazione, personale, consulenti, 
incidono in maniera pesante sull’economia 
dell’attività erodendo la grande maggioranza 
degli incassi. Il livello e la qualità delle presta-
zioni offerte sono fra i più alti al mondo con 
risultati terapeutici eccezionali. Il tutto fun-
zionerebbe benissimo in un paese ricco dove 
tutti lavorano e dispongono di un reddito ade-
guato. Ma l’Italia non è più così da una decina 
d’anni, forse da quando è stata immolata la 
nostra moneta nazionale sull’altare dell’euro. 
La crisi economico-finanziaria sta falcidiando 
con cattiveria le famiglie degli italiani; essa è 
rimbalzata inevitabilmente negli studi, i cui 
titolari pensavano di essere intoccabili profes-
sionisti sicuri della propria clientela, dei pro-
pri guadagni e del proprio futuro. 
Al mancato incasso dell’attività professionale 
si sono sommate le uscite per leasing di at-
trezzature, i mutui per acquisti di studio, le 
spese per personale di studio sottoutilizzato 
per mancanza di pazienti, i rincari del ma-
teriale di consumo e dei costi di laboratorio, 
nonché i costi esorbitanti determinati da im-
poste come l’Imu e tasse varie sugli immobi-
li. Molti hanno dovuto dar fondo alle proprie 
risorse economiche ed ai propri risparmi per 
arginare la negatività economica dello studio. 
Molti altri non ce l’hanno fatta e sono stati 
costretti a chiudere l’attività. La conseguenza 
logica è una grave crisi del settore e di tutto 
l’indotto: una forte riduzione delle vendite 
da parte delle ditte fornitrici di materiali e di 
attrezzature, il licenziamento di personale di 
studio, e la chiusura di vari laboratori odon-
totecnici.

UNA DEBACLE! 
Nelle ASL operano in Italia circa 4000 odonto-
iatri, circa il 7% dei 60.000 Odontoiatri iscritti 
agli Ordini dei Medici: un numero sufficiente 
per solo il 10% della popolazione. Il 93% dei 
Dentisti opera in libera professione. E in tempi 
di spending review è impensabile che vengano 
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assunti nuovi odontoiatri; anzi è più facile che 
vengano ridotti i servizi già esistenti. I pazienti 
con i redditi più bassi possono accedere al ser-
vizio pubblico, i cittadini ricchi non avevano 
problemi prima e non ne hanno neanche oggi, 
la fascia intermedia è quella che soffre di più. 
Di questa fanno parte il ceto medio, coloro 
che hanno perso il posto di lavoro, tutti coloro 
che hanno visto erodersi il potere d’acquisto 
del proprio stipendio e che non riescono a far 
fronte ad una inflazione enorme, evidente solo 
quando si acquista ma minimamente compen-
sata nelle buste-paga. Il 40-50% della popola-
zione, per un verso o per l’altro, non va più dal 
dentista o ci va solamente per le emergenze, 
né riesce a curare adeguatamente i figli. La 
prevenzione è rimasta una pura chimera re-
legata sulle indicazioni ministeriali disattese 
e non ottemperate dalle ASL e neanche più 
effettuata dagli studi privati, ormai disertati. 
Facile immaginare cosa succederà a genitori e 
figli non più seguiti negli anni a venire. Inoltre 
l’esplosione dell’immigrazione multirazziale 
ha importato masse di pazienti, con bocche 
paragonabili a quelle degli italiani nell’imme-
diato dopoguerra, che hanno preso d’assalto 
i servizi sociali, sanitari ed ospedalieri, dove 
tutto è gratuito, allungando a dismisura le li-
ste d’attesa già consistenti in precedenza, non 
solo nei consultori ginecologici e pediatrici, 
ma anche negli ambulatori odontoiatrici già 
stracolmi di italiani.
La figura dell’Odontoiatra libero professioni-
sta ha perso valore e potere, difficilmente ha 
i mezzi economici per acquistare attrezzature 
e strumentario per stare al passo coi tempi, 
assiste impotente all’erosione della propria at-
tività un tempo ritenuta d’oro, ma destinata a 
sparire in un futuro prossimo. Quella che era 
un’area di monopolio per i singoli liberi pro-
fessionisti gradatamente si sta svuotando per 
la severa crisi degli studi monoprofessionali; 
la categoria sta diventando sempre più debole.
La pubblicità sanitaria con il decreto legge 
Bersani è stata liberalizzata senza un rego-
lamento preciso, il tariffario minimo è stato 
abolito; gli Ordini dei Medici delegati al con-
trollo, senza punti di riferimento, sono in dif-
ficoltà. È nata una giungla di offerte su model-
lo Coop “compri due prendi tre”; sono apparsi 
sul Web i Dento-Commercianti con le offerte 

“last minute”. È nata una pubblicità avvilente 
e indegna da un punto di vista medico e pro-
fessionale.
Come un tempo i barbari invasero l’impero 
romano in decadenza, attualmente, svariate 
multinazionali, cliniche fantasmagoriche dei 
paesi dell’Est-Europa, cooperative, assicu-
razioni, siti internet di dubbia collocazione, 
associazioni private di Welfare, perfino parti-
ti politici e sigle sindacali, si sono precipitati 
ad occupare quello spazio che gli Odontoiatri 
avevano conquistato faticosamente con il quo-
tidiano lavoro, ed ora deboli, senza una difesa 
efficace da parte delle associazioni di catego-
ria, le quali continuano a sostenere schemi di 
attività libero-professionale antiquati e ina-
deguati alla realtà selvaggia della situazione 
odierna.
Quanto vale il mercato odontoiatrico? Molto … 
moltissimo … più di quanto si possa immagi-
nare: ecco il perché dell’invasione! 
Un dentista isolato non può competere col 
potere delle lobby economiche, così come un 
piccolo negoziante non può competere con 
un Centro Commerciale. Un esperto opera-
tore finanziario sa che bisogna comprare le 
azioni quando il mercato è depresso; anche gli 
esperti di marketing e management odontoia-
trico investono nel momento in cui il settore 
è in profonda crisi. Conquistata la posizione 
diventerà facile dettare le regole del gioco agli 
Odontoiatri che intanto avranno perso il mo-
nopolio del mercato! Le vittime predestinate 
saranno le migliaia di giovani Odontoiatri che 
non hanno santi in Paradiso o ricchi paren-
ti con Studi Dentistici consolidati da tempo: 
saranno sfruttati a prezzo da fame per effet-
tuare prestazioni in serie in poliambulatori di 
Assicurazioni o Cooperative di vario tipo. Da 
sempre i lupi si gettano sulla preda inerme per 
sbranarla!
Come combattere la crisi? Come permettere ai 
giovani Laureati di inserirsi nel mondo del la-
voro odontoiatrico e garantire loro un futuro?
L’Odontoiatra deve poter far parte del SSN 
come tutte le altre branche mediche, deve otte-
nere il ruolo che hanno i Medici Convenzionati 
come i MMG o i PLS, quali figure imprescindi-
bili della assistenza sanitaria. La copertura del 
bisogno di cure odontoiatriche in Italia avvie-
ne in misura infinitesimale, pur esistendo un 



6 • Bollettino Notiziario - n° 6 giugno 2014

ARTICOLI
numero di Odontoiatri sufficiente a coprire le 
necessità di cura per tutta la popolazione. Ci 
sarebbe lavoro per tutti e si darebbe un servizio 
alla Nazione. L’Odontoiatria oggi non rientra 
nei LEA (livelli essenziali di assistenza) che 
definiscono le priorità di cura definite dal Mi-
nistero della Salute per i cittadini; l’Odontoia-
tria Pubblica (come anche tutta la Specialistica 
Ambulatoriale) non rientra nel SSN come, al 
contrario, i MMG o i PLS o gli Ospedalieri o 
i Medici Dipendenti delle ASL, ma rientra nei 
Beni e Servizi. 
Il servizio pubblico odontoiatrico esistente 
deve continuare a svolgere l’attività insostitu-
ibile di cura alle persone con disabilità o con 
disagio economico che non potrebbero trova-
re alcuna risposta in studi privati. Il resto della 
popolazione può benissimo rivolgersi agli stu-
di privati liberamente aderenti alla convenzio-
ne per le prestazioni basilari dell’odontoiatria 
e pagare un ticket fino ad un limite massimo 
di dichiarazione ISEE stabilito dalla Regio-
ne. I cittadini con reddito superiore potranno 
pagare tariffe differenziate in base al proprio 
reddito.
Il resto delle prestazioni non ricomprese 
nell’elenco di quelle essenziali saranno effet-
tuate in regime di libera professione.
Soltanto così l’odontoiatria potrebbe trovare 
nuovo vigore ed avere una ripresa.
I giovani potranno aprire nuovi studi con la 
certezza di trovare pazienti. Ne trarrebbe van-
taggio tutta la filiera del settore: i laboratori 
odontotecnici e i rivenditori di prodotti dentali 
ed attrezzature. Si creerebbero nuovi posti di 
lavoro per le Assistenti di Studio.
Con il Convenzionamento con il SSN si otter-
rebbero grandi vantaggi:
1)  l’eliminazione dell’abusivismo;
2)  l’incremento della attività degli studi;
3)  la possibilità di incremento della libera 
professione;
4)  l’indipendenza da enti o terzi incomodi 
come COOP, Assicurazioni, gruppi interna-
zionali;

5)  l’acquisizione di un fondo pensionistico 
supplementare a quello della libera professio-
ne;
6)  il riconoscimento di una quota capitaria 
per paziente in carico come per i MMG che ga-
rantirebbe un utile certo aggiuntivo alla attivi-
tà prestazionale svolta in convenzione.

Questi punti fanno parte del Disegno di Legge 
1207 della XVIIIa Legislatura, presentato il 17 
dicembre 2013, che potrebbe rappresentare la 
svolta necessaria per regolarizzare il sistema 
odontoiatrico nazionale. Una svolta epocale!
La libera scelta di adesione al convenziona-
mento da parte dei Dentisti, la libera scelta 
dell’Odontoiatra curante, la possibilità di re-
cedere dal convenzionamento, garantiscono 
la totale indipendenza di Dentisti e Pazienti.
Certo non è pensabile che si possano risolve-
re tutti i problemi dell’Odontoiatria solo con 
il convenzionamento, ma sicuramente potrà 
dare vigore ad un settore oggi depresso e fi-
ducia nel futuro. Ci sarà lavoro, anche se ap-
parentemente poco retribuito, se confrontato 
con gli incassi dell’epoca d’oro, tuttavia un 
lavoro sicuro ed indipendente. Oggi non c’è 
neppure il lavoro. Servirà ai Dentisti in crisi e 
ai giovani che apriranno uno studio domani. 
Darà un ruolo ufficiale ed un riconoscimento 
sociale agli Odontoiatri nel SSN! 
La priorità oggi è garantire il lavoro indipen-
dente negli studi privati dei Liberi professio-
nisti, scevri da Associazioni, Gruppi, Coop, 
Assicurazioni e Terzi aggiunti di vario tipo 
comparsi solamente per lucrare sulla profes-
sione a danno della popolazione e dei Denti-
sti, e non certamente per beneficenza. Sono le 
spregiudicate società di capitali i veri nemici 
della libera professione, non il convenziona-
mento con il SSN. 
È veramente libero colui che potrà scegliere li-
beramente il proprio lavoro. Si potrà vivere nel 
presente e nel futuro solamente quando si sarà 
compreso a pieno che non si può più vivere nel 
passato.
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Il rischio di affrontare l’aggressività 
senza adeguata preparazione
Alberto Spadoni

La violenza del tossicomane “in crisi”, come 
quella dello psicotico scompensato, per i vis-
suti di terrore delirante, sia riferiti a pericoli 
interni a sé che a pericoli provenienti dall’am-
biente, può indurre nei soccorritori non ad-
destrati altrettanta paura, che a sua volta può 
tradursi in comportamenti maldestri e non di 
rado violenti, con spiacevoli conseguenze per 
gli uni e per gli altri. 
Per occuparsi adeguatamente di questi casi, sia 
in ospedale che sulla strada, non basta essere 
dotati di “buona volontà”, occorre un adde-
stramento che renda capaci di immobilizzare 
un paziente in stato di eccitamento delirante 
senza fargli e senza subire danno alcuno. Leg-
go su “La Repubblica” del 4.4.14 un articolo 
di Luca Serranò sul tragico caso di Riccardo 
Magherini, deceduto a Firenze dopo essere 
stato “bloccato” dalle forze dell’ordine duran-
te una violenta crisi di eccitamento. L’autopsia 
ha escluso che la morte sia dipesa da percos-
se. Sono in corso accertamenti tossicologici: 
il giornalista riferisce che la crisi era “forse 
scatenata da assunzioni di cocaina”. Questo è 
un tipico caso del quale, a mio parere, avrebbe 
dovuto occuparsene esclusivamente personale 
sanitario addestrato. Quando accadono que-
sti drammi ho molta pena per il paziente, ma 
anche per chi è rimasto coinvolto per ufficio, a 
condizione che venga escluso il sadismo. Pro-
blemi di questo tipo sono sempre più frequenti 
per l’incremento dell’uso di droghe e alcolici 
fra gli adolescenti che, va ricordato, sono psi-
chicamente ancora molto fragili e più esposti 
dell’adulto a “finire in pezzi”. A mio parere il 
gruppo ideale per il soccorso di questi casi po-

trebbe essere composto da quattro infermieri 
e un medico. Ovviamente dovrebbero essere 
escluse le armi e le bardature militari. Tutti cin-
que devono essere addestrati ad immobilizzare 
il paziente in stato d’eccitamento applicando 
con rapidità la tecnica più appropriata, per dar 
modo al medico di praticare il più rapidamen-
te possibile un’ endovena di sedativi energici 
e collaudati. La preparazione degli infermieri 
deve riguardare il lato psicopatologico e quel-
lo che chiamerei atletico. Occorre una buona 
consapevolezza dei meccanismi psicotici che 
possono condurre un malato di mente, o un 
tossicomane in crisi, a confondere le fantasie 
persecutorie con la realtà e al conseguente sci-
volamento in uno stato d’allarme estremo, una 
paura cosmica di essere annientato o trasfor-
mato nel “maligno”. Questo è uno dei timori 
più comuni in tali circostanze. Per quanto con-
cerne la preparazione atletica, penso esista-
no scuole che si occupano di questo genere 
di formazione. Seguendo le trasmissioni del 
Magazine de la santé (sul canale 5 francese, dal-
le 13.05 alle 15.05, ogni giorno feriale), che è 
una preziosa fonte di aggiornamento medico, 
si possono vedere ben rappresentati interventi 
di questo tipo, dal vero e in palestra. Chi voles-
se approfondire le conoscenze sull’argomento 
può rileggersi quanto hanno scritto sull’ar-
gomento Pietro Abbati, Leandro Cutti e Gino 
Zucchini e consultare gli atti del Convegno 
tenuto a Trento nell’ottobre 2012 per inizia-
tiva del Dr. Ezio Bincoletto, neuropsichiatra, 
su “Gli aspetti terapeutici e medico-legali del 
contenimento in psichiatria”, che si avvalse del 
contributo di competenti colleghi bolognesi. 
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Italia 2014. L’uguaglianza non abita più 
qui. L’Italia Paese è il più “diseguale” 
d’Europa
L’offerta sanitaria varia da Regione a Regione. 
Così continuano ad aumentare i “viaggi della sa-
lute” dal Sud al Nord della penisola
Italia Paese a più velocità. È ancora una volta il 
caso di dirlo. Il nostro Stivale guadagna il primo 
gradino del podio e si conferma Paese più di-
suguale d’Europa, insieme alla Gran Bretagna, 
nell’accesso alle cure e nell’offerta sanitaria. 
Ad analizzare lo stato di salute della popola-
zione e la qualità dell’assistenza sanitaria nelle 
Regioni italiane è l’XI edizione del Rapporto Os-
servasalute (2013), presentata oggi a Roma all’U-
niversità Cattolica. Pubblicato dall’Osservatorio 
nazionale sulla salute nelle Regioni italiane, 
il Rapporto è frutto del lavoro di 165 esperti di 
sanità pubblica, clinici, demografi, epidemiolo-
gi, matematici, statistici ed economisti, distri-
buiti su tutto il territorio italiano, che operano 
in università e istituzioni pubbliche nazionali, 
regionali e aziendali. Le differenze tra Nord e 
Sud sono tangibili. «Per un cittadino disabile, 
ad esempio, l’assistenza al Nord è dieci volte 
superiore rispetto a quella che si riceve al Sud», 
spiega il coordinatore del lavoro Walter Ricciar-
di, direttore del Dipartimento di Sanità pubblica 
dell’università Cattolica - Policlinico Gemelli di 
Roma. «Questo, ovviamente, porta i cittadini a 
spostarsi, in Italia e non solo, alla ricerca di cure 
e servizi migliori. Sono ancora tanti, infatti, e in 
leggero aumento, i “viaggi per la salute”, soprat-
tutto dal Meridione al Settentrione». 
Il Rapporto analizza la mobilità ospedaliera, ov-
vero gli spostamenti interregionali dei pazienti 
per sottoporsi a cure e interventi chirurgici che 
richiedono un ricovero. La mobilità dei ricoveri 
per acuti in regime di ricovero ordinario risulta 
in leggera crescita: era pari al 6,9 per cento dei 
ricoveri nel 2002, al 7,4 per cento nel 2007 e al 
7,5 per cento nel 2012. Se si guarda invece al 
numero dei ricoveri fuori regione in valore asso-
luto, complessivamente si osserva un trend de-
crescente: si passa da 606.192 dimissioni in mo-
bilità nel 2002 a 575.678 nel 2007, e a 505.675 
nel 2012. Ma i valori assoluti diminuiscono per-

ché diminuiscono negli anni i ricoveri nel loro 
complesso e non, quindi, perché si riducono i 
viaggi della salute. Tutte le Regioni meridionali 
e insulari presentano un saldo negativo dei rico-
veri in mobilità, ossia si rileva un’eccedenza del-
le emigrazioni, con la sola eccezione del Molise. 
In particolare, nel 2012 spicca il saldo negativo 
della Campania. Anche tra le Regioni del Nord ci 
sono quelle con saldo negativo come Piemonte, 
Valle d’Aosta, Liguria e Provincia autonoma di 
Trento. Consistenti saldi positivi si rilevano per 
Lombardia, Emilia-Romagna e Toscana. Ric-
ciardi sottolinea come «questo problema rap-
presenti sempre di più una grande preoccupa-
zione, soprattutto ora che ognuno di noi è libero 
di spostarsi in Europa, alla ricerca delle cure 
migliori». Queste disuguaglianze, inoltre, pos-
sono accentuarsi in un momento di grave crisi 
economica come quello che stiamo vivendo. La 
spending review, infatti, rischia di far saltare il 
Servizio sanitario nazionale (Ssn), determinan-
do difficoltà nel breve e nel lungo termine, sia a 
causa di una riduzione dei servizi di salute offerti 
alla popolazione, specie a quella meno garantita 
e con minori disponibilità per curarsi ricorrendo 
al privato, sia a causa di un aumento della spe-
sa sanitaria sul lungo periodo, aumento deter-
minato dall’effetto boomerang della riduzione 
degli investimenti in politiche di prevenzione 
e diagnosi precoce. I risparmi obbligati di oggi 
rischiano di moltiplicare la spesa nel giro dei 
prossimi anni. La spesa sanitaria pubblica cor-
rente in rapporto al Pil a livello nazionale, pur 
denunciando una crescita dal 2005 al 2012 a un 
tasso medio annuo dello 0,77 per cento, manife-
sta una flessione a partire dal 2009 passando dal 
7,22 per cento al 7,04 per cento. Questo anda-
mento è in linea con gran parte dei Paesi Ocse, 
dove la crescita della spesa sanitaria pubblica 
rispetto al Pil si è rallentata a partire dal 2009 e il 
tasso medio annuo composto si posiziona sotto 
l’1,0 per cento nel periodo 2005-2011. Negli anni 
2009-2010-2011 il valore italiano è allineato alla 
media dei Paesi Ocse, anche se inferiore a quelli 
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di altri Paesi come UK, Germania, Francia e Usa 
di circa 1,5 punti percentuali.
A livello regionale, il trend 2005-2012 registra 
un tasso medio annuo della spesa sanitaria 
pubblica rispetto al Pil positivo per la maggior 
parte delle regioni, con l’eccezione di 6 di esse 
che presentano, invece, una leggera flessione: 
Abruzzo (-1,18 per cento), Provincia autono-
ma di Bolzano (-1,18 per cento), Molise (-1,00 
per cento), Liguria (-0,50 per cento), Campa-
nia (-0,26 per cento) e Lazio (-0,11 per cento). 
A partire dal 2010 si registra, anno dopo anno, 
una contrazione della spesa sanitaria pubblica 
rispetto al Pil che interessa 7 regioni nel 2010, 
si estende a tutte, eccetto la Provincia autonoma 
di Trento, nel 2011 e ne coinvolge 8 nel 2012. La 
situazione vede, in tutti gli anni 2010-2012, un 
gradiente Nord-Sud e Isole: le regioni meridio-
nali si presentano con valori superiori all’8 per 
cento circa e sempre maggiori del dato nazio-
nale, mentre le regioni settentrionali spendono 
meno del 7,5 per cento circa. L’incidenza mini-
ma si ha sempre in Lombardia e la massima in 
Campania con un divario che si riduce legger-

mente negli anni passando da 5,36 nel 2010 a 
4,84 nel 2012. La spesa corrente pubblica sul Pil, 
dunque, si presenta ancora molto variegata fra 
le regioni con un netto gradiente Nord-Sud ed 
Isole. «È una situazione che si registra da anni», 
rileva Ricciardi, «come risulta dalle precedenti 
edizioni del Rapporto Osservasalute, e non accen-
na a modificare l’andamento. E testimonia che 
alcune regioni hanno maggiori risorse di altre 
per garantire i Lea ai loro cittadini. Al fine di 
omogeneizzare le risorse e renderle più rispon-
denti alle condizioni di salute della popolazione, 
sarebbe auspicabile che si procedesse a un’ana-
lisi integrata dei diversi indicatori disponibili al 
fine di tarare meglio i criteri di ripartizione delle 
risorse basandoli sulle reali condizioni di salu-
te della popolazione», continua Ricciardi. «Al 
tempo stesso, sarebbe opportuno che le regioni 
adottassero tecniche di programmazione delle 
attività sanitarie e delle correlate risorse (stru-
mentazioni, personale e altri beni) in modo da 
evitare inutili duplicazioni o situazioni di caren-
ze strutturali che conducono a una lievitazione 
della spesa».
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NOTIZIE

***
Farmaci: un milione di reazioni avverse nel 2013 in UE, +26%

Nel 2013 sono state segnalate nell’area europea oltre un milione di reazioni avverse ai farmaci 
dopo la commercializzazione, il 26% in più rispetto a quanto riportato nel 2012: è quanto emerge 
dal secondo rapporto annuale EudraVigilance compilato dall’Agenzia europea per i farmaci (Ema) 
per il Parlamento Europeo. In particolare ogni mese sono stati circa 88mila gli effetti collate-
rali segnalati. Sintomo, sottolinea l’Ema, della maggiore consapevolezza nell’opinione pubblica 
sull’importanza di segnalare questi episodi e merito della nuova legislazione europea sulla farma-
covigilanza, che ha introdotto la segnalazione diretta da parte di pazienti in tutti gli stati membri. 
Dal 2011, anno in cui è stata introdotta questa possibilità, al 2013, il numero di segnalazioni da 
parte degli utenti è più che raddoppiato passando da 13mila a 30mila. Varie le reazioni segnalate: 
si va dallo shock anafilattico alle convulsioni, dalla vasculite alla microangiopatia trombotica a 
infezioni e ascessi. 

***
Abbassare il termostato per dimagrire

Un aiuto a perdere peso potrebbe anche venire dalla regolazione della temperatura nelle case e 
negli ambienti di lavoro. Un gruppo di ricercatori olandesi, in uno studio pubblicato sulla rivista 
“Trends in Endocrinology & Metabolism”, si sono chiesti se passare del tempo a temperature mo-
deratamente basse potesse aiutare ad aumentare la spesa energetica del corpo. La ricerca afferma 
che quest’ultima potrebbe aumentare anche del 6 per cento se si regolasse il termostato del riscal-
damento su temperature più basse che non superino i 19 gradi centigradi. Questo effetto, in combi-
nazione con una dieta equilibrata e più esercizio fisico, potrebbe contribuire a far perdere peso. Non 
ci sono però certezze e il dibattito è ancora aperto: altri esperti sostengono infatti che temperature 
più basse indurrebbero le persone a mangiare di più vanificando così le calorie perse per riscaldarsi.

***
Demenza in agguato con la carne grigliata

Consumare carne abbrustolita in forno, in padella o sulla griglia potrebbe aumentare il rischio di 
demenza. Uno studio statunitense condotto su topi da laboratorio e pubblicato sulla rivista “PNAS” 
afferma che questo tipo di cottura della carne svilupperebbe sostanze chimiche (prodotti avanzati 
della glicazione: AGE) responsabili dell’accumulo di proteine pericolose per il cervello e le funzioni 
cognitive. Tale risultato troverebbe conferma nell’uomo in altre ricerche in cui si riscontra un le-
game tra alti livelli di AGE nel sangue e il declino cognitivo. Serviranno altri studi per confermare i 
dati statunitensi e per valutare se queste informazioni potranno portare a strategie preventive per 
l’Alzheimer e altre forme di demenza.

***
Errori nell’uso dei farmaci, da EMA piano d’azione per UE

Un piano d’azione per evitare errori nell’uso di farmaci. Lo ha pubblicato l’Agenzia europea del far-
maco (Ema) evidenziando i passi da compiere per bloccare il fenomeno nei Paesi dell’Unione Eu-
ropea. Come parte integrante dalla campagna, l’Ema sta stilando una “good practice guide” (Gcp) 
relativa a codificazione e segnalazione degli errori d’uso dei medicinali, così come a confidenzialità 
del sistema di vigilanza e responsabilità dei professionisti della salute. Un’ulteriore guida per la mi-
nimizzazione dei rischi in bambini e anziani è in fase di sviluppo. Rientrano nell’“action plan” anche 
la redazione di un “concept paper” per un gruppo di lavoro sull’uso ottimale della terminologia e il 
coordinamento – delegato all’agenzia regolatoria della Gran Bretagna – di una campagna europea di 
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sensibilizzazione sulla necessità di segnalare e comunicare questo tipo di errori. L’action plan mira 
a creare un insieme di strumenti pratici per aiutare gli stati dell’Ue a individuare questo problema 
(che rappresenta il 18,7-56% di tutti gli eventi avversi prevenibili in ambito ospedaliero) e fa seguito 
a 6 raccomandazioni già stabilite in un workshop Ema sul tema del 2013: valutazione e prevenzione 
sistematica del rischio di errori con farmaci durante il ciclo di vita del prodotto; realizzazione di un 
rapporto collaborativo tra autorità nazionali di sicurezza del paziente, enti regolatori nazionali, Ema 
e Commissione europea; coinvolgimento attivo e costruttivo con gruppi di pazienti consumatori e 
professionisti della salute per migliorare le pratiche mediche; armonizzazione e ulteriore sviluppo di 
termini e definizioni a livello Ue e internazionale; sviluppo di nuovi metodi per identificare gli errori 
con i farmaci secondo la prospettiva della sicurezza del paziente e della farmacovigilanza tramite 
analisi di dati raggruppati; supporto alla ricerca relativa a pratiche mediche sicure. Attualmente 
l’attività di farmacovigilanza sia generale sia relativa a eventi avversi da errori nell’uso di farmaci è 
attuata in Europa dal Pharmacovigilance and risk assessment committee (Prac) che su questo fron-
te opera nel valutare gli sbagli basati su dati pre- e post-registrativi. Le possibilità di errori legati a 
confusione tra nomi di medicinali è valutato ciclicamente dall’Ema’s name review group.

***
Alcol, Iss: 620.000 italiani a rischio dipendenza

Nel 2012 20.623 nuovi casi e 69.770 persone seguite. In Italia esiste un divario tra gli alcolisti 
attesi e quelli in carico ai servizi. Sebbene, secondo le stime dell’Istat e dell’Oms, siano circa 8 
milioni i consumatori a rischio, di età superiore agli 11 anni, quelli che si pongono in stretta con-
tiguità con un profilo di dipendenza sono tra i 620.000 e i 720.000. Sono i dati forniti da Emanuele 
Scafato, direttore dell’Osservatorio nazionale alcol (Ona)-Cnesps dell’Istituto superiore di Sanità 
in occasione dell’ ”Alcohol prevention day” promosso oggi a Roma.
ALCOLISTI ATTESI – “Nel 2012 ci sono stati 400.000 consumatori giornalieri di sesso maschile che 
hanno bevuto più di 5 bicchieri di bevande alcoliche (1 bicchiere equivale in media a 12 grammi 
di alcol) – prosegue l’esperto dell’Iss – e 220.000 consumatrici giornaliere ‘dannose’ con oltre tre 
bicchieri di bevande alcoliche (324.000 se si considera il cut-off a 3 bicchieri pari a 36 grammi cir-
ca)”. A fronte di questi dati, le persone che si sono rivolte ai servizi di alcologia nel 2012 sono state 
“69.770”, fa sapere il direttore Ona- Cnesps. Nel corso degli ultimi “6 anni non si sono registrati 
(ad eccezione del 2010) cambiamenti sostanziali rispetto alla tipologia di accesso degli utenti (nuo-
vo utente o utente già in carico o rientrato)”. 
I NUOVI ALCOLDIPENDENTI SONO 20.623 – “Sono stati ‘solo’ 20.623 i nuovi alcoldipendenti che 
si sono affiancati ai 49.147 alcolisti già in carico ai servizi del Sistema sanitario nazionale (Ssn)- 
continua Scafato- una quota che lascia supporre uno squilibrio tra utenti osservati e utenti attesi 
sulla base dello status di consumatore dannoso”.
DAL 1996 PIÙ CHE TRIPLICATO IL NUMERO DI ALCOLISTI – Ogni anno una quota “non inferiore a 
5.000 nuovi utenti incrementa costantemente il numero di alcoldipendenti, che dai 21.409 del 1996 
ha visto più che triplicato a 69.770 (+ 48.361 dal 1996) gli utenti con problemi legati all’alcol che fa 
ricorso alle strutture del Sistema sanitario nazionale. Queste strutture sono passate, nello stesso 
periodo, da 280 a 454 (+62% circa)”. 
IN SSN SOLO 30% PERSONALE DEDITO AD ALCOLDIPENDENZA – È da segnalare che nel corso 
degli ultimi anni “il personale impiegato per servizio di alcologia ha seguito una dinamica più lenta 
rispetto all’aumento considerevole degli utenti – afferma Scafato – con conseguente aumento del 
numero di utenti per personale sanitario presente nei servizi stessi”. Ogni unità di personale nel 
1996 aveva in carico “10 alcoldipendenti, nel 2012 oltre 16. Solo il 30% del personale attivo nei 
servizi è oggi esclusivamente dedicato alla cura e alla riabilitazione dell’alcoldipendenza”.
Si pone dunque “la necessità dell’adeguamento dell’offerta assistenziale e di trattamento attualmen-
te erogabili dai servizi di alcologia – conclude il direttore Ona-Cnesps – e parallelamente è indi-
spensabile sollecitare iniziative e programmi d’identificazione precoce e intervento breve (Ipib) volti a 
rimuovere da un lato lo stigma sociale e sanitario e contemporaneamente ad attirare gli alcolisti non 
ancora intercettati da sistemi di identificazione del rischio alcol-correlato nella popolazione – conclu-
de – che necessitano migliore formalizzazione di intervento e coordinamento (case management)”.
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***
Attenti al sale delle medicine effervescenti

Se la pressione sale, nonostante siate ligi a tenere sotto controllo la quantità di sale che ingerite 
con la dieta, prima di preoccuparvi provate a pensare se tra i farmaci che assumete ce ne sono 
alcuni effervescenti o solubili. Il problema potrebbe stare proprio lì.
Uno studio britannico apparso sul “British Medical Journal” ha considerato i dati riguardanti oltre 
un milione di pazienti e ha stimato, nei malati che assumevano medicinali contenenti sodio, un 
rischio di ipertensione e patologie cardiovascolari superiore rispettivamente del sette e sedici per 
cento rispetto a quanto accadeva in chi prendeva gli stessi farmaci nella formulazione priva di sale. 
Serviranno altri studi per confermare questi dati, ma, per gli esperti, i medici dovrebbero prestare 
maggior attenzione al tipo di farmaco che prescrivono, in particolar modo quando si rivolgono a 
pazienti già ipertesi e con fattori di rischio cardiovascolare.

***
Alcol, Iss: in Europa causa 3,8% morti

Il consumo di alcol rappresenta “un importante problema di salute pubblica, responsabile in Euro-
pa del 3,8% di tutte le morti e del 4,6% degli anni di vita persi a causa di disabilità attribuibili all’al-
col”. A lanciare l’allarme è Emanuele Scafato, direttore dell’Osservatorio nazionale alcol (Ona)- 
Cnesps dell’Istituto superiore di Sanità in occasione dell’Alcohol prevention day promosso a Roma.
LE TENDENZE DEL BERE NEI SESSI – Nel corso degli anni i modelli del bere hanno mostrato in 
Italia tendenze “estremamente variabili nei due sessi – spiega l’esperto – tra i maschi, un pro-
gressivo incremento nel numero di astemi, ha condotto nel 2012 un italiano su cinque (20,5 %) a 
scegliere di non bere alcolici. Una scelta condivisa da una donna su due (47%) soprattutto grazie a 
un forte incremento delle astemie registrato dal 2009 al 2012”. 
RIDUZIONE CONSUMI GIORNALIERI ALCOL NEL 2012 – Si sono “progressivamente ridotti i con-
sumatori giornalieri (oggi lo sono poco più di 3 consumatori su 10) a favore di quelli occasionali 
(4 su 10), che sono divenuti prevalenti rispetto alla modalità del bere”. Tra le donne si sono “pro-
gressivamente ridotte le consumatrici giornaliere – precisa il direttore Ona-Cnesps – e mantenute 
mediamente stabili quelle occasionali”. Le tendenze osservate hanno “sicuramente contribuito a 
perseguire la riduzione dei consumi pro-capite, ma verosimilmente – conclude – non in maniera 
predominante”.

***
Alcol, Iss: nel 2010 ha causato 16.829 decessi

In Italia nel 2010 sono morte 16.829 persone, di cui 11.670 uomini e 5.159 donne di età superiore 
ai 15 anni, per cause totalmente o parzialmente attribuibili al consumo di alcol. È questa la stima 
della mortalità alcol-attribuibile per l’Italia elaborata dall’Osservatorio nazionale alcol del Centro 
nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute (Cnesps), presentata in occa-
sione dell’  “Alcohol prevention day” promosso a Roma dall’ Istituto superiore di Sanità (Iss).
Si tratta di uno studio portato avanti nell’ambito del progetto del Centro nazionale per la preven-
zione e il controllo delle malattie (Ccm) su ‘L’alcol in Italia e nelle Regioni. Valutazione epidemio-
logica del rischio sanitario e sociale dell’alcol in supporto al Piano nazionale di prevenzione e alla 
implementazione del Piano nazionale alcol e salute’.
TRE CATEGORIE DI MORTALITÀ ALCOL-CORRELATA – La mortalità alcol-correlata è suddivisibile 
in tre diverse categorie a seconda dell’impatto che il consumo di alcol ha sulle cause che hanno 
determinato il decesso: Malattie totalmente alcol-attribuibili (la categoria contiene le patologie 
per cui la causa di morte è totalmente dovuta al consumo di alcol, ad esempio, gastrite alcolica); 
Malattie parzialmente alcol-attribuibili (si riferisce a patologie per cui la causa di morte è solo 
parzialmente attribuibile a un consumo dannoso di alcol come il tumore alla mammella e cirrosi 
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epatica); cadute, omicidi, suicidi e altri incidenti alcol-attribuibili (riguarda le cause di morte non 
legate a patologie croniche, ma che sono parzialmente attribuibili a un consumo dannoso di alcol 
come incidenti stradali, suicidi e omicidi).
Sommando le tre diverse categorie si stima che il 3,96% del totale dei decessi nei maschi e l’1,68% 
di quelli nelle femmine sono attribuibili al consumo di alcol. 
PERCENTUALE DI DECESSI ALCOL-ATTRIBUIBILI – La percentuale dei decessi alcol-attribuibili 
varia in base al sesso e all’età delle persone, così come la categorizzazione del decesso. Essa 
decresce all’aumentare dell’età e i valori diminuiscono notevolmente nell’età adulta. La tipologia 
di decesso che caratterizza maggiormente le classi di età giovanili è rappresentata da quelli av-
venuti a causa di cadute, omicidi, suicidi e altri incidenti. Nelle fasce di età anziane (ultra 60enni) 
il maggior contributo deriva, invece, dalle malattie parzialmente attribuibili al consumo di alcol 
e da cadute, omicidi, suicidi e altri incidenti. Questo indica che l’alcol è un fattore di rischio per 
numerose patologie diffuse in questa classe di età, quali patologie vascolari, gastroenterologiche, 
neuropsichiatriche, immunologiche e oncologiche.
MORTALITÀ ALCOL-ATTRIBUIBILE A LIVELLO REGIONALE DISTINTO PER SESSO – C’è una varia-
bilità regionale molto elevata con range che variano da un minimo di 3,03 decessi nelle Marche a 
un massimo di 8,23 in Valle d’Aosta ogni 10.000 uomini. Un minimo di 0,19 decessi nel Lazio e un 
massimo di 2,66 decessi in Molise ogni 10.000 donne.
GLI UOMINI – I valori più elevati di decessi alcol-attribuibili nei maschi si registrano in Valle d’Ao- 
sta nella provincia autonoma di Trento (6,11), in Molise (6,58), in Basilicata (6,0%) e in Calabria 
(6,18%); mentre i valori più bassi si registrano in Sicilia e nelle Marche (3,03).
LE DONNE – Il valore più elevato di mortalità per le donne si registra in Molise, seguito da Valle 
d’Aosta (2,55), Puglia (2,58), Basilicata (2,32), Calabria (2,11), Piemonte (2,22) e Veneto (2,07); i 
valori più bassi si osservano nel Lazio (0,19) e in Sardegna (0,61).
PERCENTUALI DECESSI TOTALI PER ENTRAMBI I SESSI – La percentuale di decessi per malattie 
totalmente alcol-attribuibili è più elevata in Valle d’Aosta e nelle province autonome di Bolzano 
e Trento, in Basilicata e in Friuli Venezia Giulia. La percentuale di decessi malattie parzialmente 
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alcol-attribuibili è più elevata in Molise, in Valle d’Aosta, in Basilicata, in Calabria, in Puglia e in 
Veneto. La percentuale di cadute, omicidi, suicidi e altri incidenti alcol-attribuibili è più elevata 
nella provincia autonoma di Bolzano, nel Lazio e in Sardegna.

***
Alcol, Scafato (Iss): L’Alcohol prevention day

Si sono quasi quadruplicati i tassi di alcoldipendenza dagli Anni 90 a oggi.
“Se nel 1996 c’erano in Italia 19 mila alcoldipendenti, oggi sono aumentati a 69 mila. Il 10% di 
questi ha un’età inferiore ai 29-30 anni, mentre l’1% ha addirittura meno di 19 anni, con una 
carriera alcolica alle spalle iniziata in età molto giovane”. Lo rivela Emanuele Scafato, diretto-
re dell’Osservatorio nazionale Alcol-Cnesps dell’Istituto superiore di sanità (Iss), che mercoledì 
9 aprile ha promosso la tredicesima edizione dell’Alcohol prevention day, al Centro congressi 
“Roma Eventi Fontana di Trevi” in Piazza della Pilotta 4, in occasione del mese della prevenzione 
alcologica.
ALCOHOL PREVENTION DAY – Nasce 13 anni fa come giornata di promozione organizzata dalla 
Società italiana di alcologia. “All’epoca sapevamo che nello stesso mese, negli Stati Uniti, si 
svolgeva l’Alcohol awareness week con l’Alcohol screening day, un giorno in cui tutti i cittadini 
americani erano invitati a farsi controllare. Allora – racconta Scafato – tutti noi gastroenterolo-
gi, avendo esperienze di tipo clinico, eravamo ben a conoscenza del problema alcoldipendenza 
in Italia, e abbiamo fatto pressioni affinché ci fosse anche nel nostro Paese un giorno in cui si 
parlasse dell’impatto dell’alcol sulla società. Nel 2001 nessuno discuteva di questo fenomeno – 
precisa – anzi c’era una forte ritrosia dei media nel trattare questi temi”. Sempre nel 2001 “l’Iss 
e il ministero della Salute organizzarono una revisione degli standard di rilevazione dei consumi 
alcolici – aggiunge il direttore del reparto Salute della popolazione e suoi determinanti – e fu 
possibile aggiungere tutte le informazioni di cui oggi possiamo disporre, passando dalle 3 do-
mande alle 6-7 domande che ci hanno fornito dati più puntuali sull’impatto alcol correlato sulla 
popolazione italiana”.
PUNTO DI FORZA DELLA GIORNATA – “Centrale nell’Alcohol prevention day è l’attività di moni-
toraggio epidemiologico – continua Scafato – che è divenuta più accurata. Elemento necessario 
per orientare la prevenzione. Un lavoro partito sin dall’inizio con la diffusione del primo libretto 
‘Alcol: sai cosa bevi? Più sai, meno rischi’”.
COSA È CAMBIATO OGGI – In questi 13 anni è “cambiato il livello di attenzione sul problema, 
anche se ancora non si riesce a contrastare la velocità con la quale i fenomeni legati ai rischi 
alcol correlati si sviluppino tra la popolazione, e soprattutto tra i giovani. Tredici anni fa nessuno 
avrebbe mai parlato di neknomination (una gara a chi beve di più e più velocemente possibile 
davanti a una telecamera) o bringe drinking (il bere per ubriacarsi) – spiega il medico – anche se 
allora io già mostravo la presenza di questo cambiamento culturale del bere. È chiaro che oggi 
ci troviamo davanti a un problema più consolidato, che si è allargato a fasce della popolazione 
non più solo giovanile ma anche over 65”. Secondo Scafato oggi si è “più orientati ad identificare 
rischi differenti, connessi a modelli distinti di consumo. Sappiamo che la principale causa di 
morte alcol correlata tra i giovani è legata agli incidenti stradali, mentre per gli anziani sono i 
tumori alcol correlati. Parliamo, quindi, di un approccio alla prevenzione che persegue sia i fe-
nomeni acuti che cronici. Due approcci diversi – rimarca – che investono competenze differenti e 
che riguardano anche il settore della regolamentazione, come il Codice della strada”. Nel 2001 
entrò in vigore la legge 125 per la prevenzione dell’alcoldipendenza e l’Alcohol prevention day ha 
la stessa età di questa legge, che rimane la chiave del confronto con un problema che ancora 
oggi non riusciamo a gestire bene”.
CAMPAGNA ‘UN FINALE MIGLIORE’ – Per continuare nel lavoro della prevenzione dell’alcoldi-
pendenza, “cinque società scientifiche si sono unite per realizzare la campagna ‘Un finale mi-
gliore’, in cui i rappresentanti di queste società si sono messi a disposizione per fornire consu-
lenza via web”. La campagna, visibile sul sito http://www.unfinalemigliore.it/, è partita a febbraio 
con il patrocinio dell’Istituto superiore di Sanità e del ministero della Salute.
“Sono già arrivate tantissime richieste di aiuto – fa sapere il direttore dell’Osservatorio naziona-
le Alcol – è un’opportunità condividere delle storie e far capire che dall’alcoldipendenza si può 

NOTIZIE



Bollettino Notiziario - n° 6 giugno 2014 • 15

guarire. Dobbiamo riorganizzare il sistema mettendo in piedi una rete estesa su tutto il territorio 
nazionale – conclude – che coinvolga oltre i servizi sanitari anche il terzo settore e i medici di 
medicina generale in vista di una riabilitazione di lungo periodo”.

***
Antibiotici nemici del fegato, ma attenzione anche a erbe

Sono gli antibiotici i peggiori nemici del fegato, ma attenzione anche ai prodotti a base di erbe 
che nell’immaginario collettivo sembrano innocui e invece nascondono insidie. Il messaggio viene 
dall’International Liver Congress che si è tenuto a Londra. Il fenomeno è difficile da quantificare, 
ma si stima che tra 12 e 19 persone ogni 100mila che prendono farmaci sviluppino un problema 
al fegato, una cifra non alta ma significativa, se si pensa che nel 10% dei casi il paziente muore. 
Circa un terzo delle segnalazioni, il 31,9%, ha spiegato Dominique Larrey, epatologo della scuola 
di medicina di Montpellier, riguarda gli antibiotici, con in testa l’associazione amoxicillina e acido 
clavulanico che da sola conta 23% dei casi, mentre una patologia su dieci è ascrivibile alle ‘herbal 
medicines’ che sono usate dal 32% dei malati. 

***
Asl e ospedali italiani usano poco web e social network

Asl e ospedali italiani sono ancora “internet-sauri”, soprattutto quelli del Sud, sul fronte dell’u-
tilizzo di canali web per la comunicazione con i cittadini-utenti. Utilizzano poco o per nulla canali 
ormai preferenziali in altri Paesi, come Facebook o Twitter o Youtube: appena il 34% delle Asl in 
Italia utilizza almeno un canale web 2.0 per comunicare con il cittadino. Si sale al 44% per Aziende 
Ospedaliere, Irccs e Policlinici Universitari. È quanto emerge in uno studio condotto nell’ambito 
dell’XI Rapporto Osservasalute 2013, pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Re-
gioni Italiane che ha sede all’Università Cattolica di Roma. In riferimento alle Asl, è emerso che 
esiste una notevole eterogeneità regionale con una maggiore propensione all’utilizzo dei moderni 
mezzi di informazione da parte delle Asl situate nel Nord-Est e nel Nord-Ovest. Si evince che nel 
Nord-Est è l’Emilia-Romagna a registrare il dato più convincente (73% delle Asl utilizza almeno 
un canale web 2.0 come facebook o twitter per la comunicazione) che, sommato a quelli di Ve-
neto (19%) e Friuli Venezia Giulia (17%), contribuisce al raggiungimento dei valori più elevati per 
macroarea. Per il Nord-Ovest importante è il dato di Lombardia (47%), Piemonte (23%) e Liguria 
(20%). Per quanto riguarda il Centro, oltre alle Marche, positivo è il valore dell’Umbria e del Lazio 
(rispettivamente, 50% e 42% delle Asl), mentre al di sotto del valore nazionale si colloca la Toscana 
(25%). Al Sud e nelle Isole, invece, si osservano le migliori performance in Abruzzo (50%), Campa-
nia (43%) e Sicilia (33%), mentre l’utilizzo dei canali web 2.0 per la comunicazione con il cittadino 
risulta assente in Molise, Basilicata, Calabria e Pa di Trento. Il canale web 2.0 più utilizzato da Irccs 
e Policlinici universitari risulta poi essere Facebook, che è attivo in 50 strutture di ricovero su 150 
staccando altri social media come Youtube (39 su 150) e Twitter (22 su 150). Negli Usa e in Cana-
da è stimato che un cittadino su 5 utilizzi i social media per accedere alle informazioni fornite da 
ospedali e centri di ricovero. Se amministratori e manager delle strutture sanitarie italiane «non 
si adegueranno rapidamente alla nuova realtà – si legge nel Rapporto – correranno il rischio di 
essere “scavalcati” dalla società civile e di subire, invece che governare, sistemi di comunicazione 
che potrebbero aiutare a migliorare efficacia ed efficienza delle strutture». 
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***
Giardini e parchi sono un toccasana per la mente

Una ricerca inglese, pubblicata sulla rivista “Environmental Science & Technology”, afferma che 
trasferirsi in aree più ricche di verde avrebbe un benefico effetto sulla salute mentale capace di 
durare nel tempo.
Gli esperti hanno considerato un migliaio di individui per cinque anni confrontando le funzioni 
cognitive di chi era andato a vivere in luoghi più cementificati con quelle di coloro che si erano 
trasferiti in zone più ricche di verde. La nuova vicinanza a parchi e giardini era correlata a un mi-
glioramento della salute mentale, non solo nell’immediato, ma anche a distanza di tre anni.
Per i ricercatori il legame riscontrato è un motivo in più per promuovere la tutela e la creazione di 
aree verdi nei centri abitati.

***
Bimbi asilo sanno usare tablet ma non costruzioni

I bambini della “generazione smartphone” sanno usare il tablet prima ancora di parlare, ma di 
fronte alle “vecchie” costruzioni non sanno cosa fare. L’allarme arriva dalla Association of Tea-
chers and Lecturers in Gran Bretagna, secondo cui l’abitudine all’uso del computer così piccoli ha 
effetti anche sulla concentrazione e sulla capacita di socializzare dei bimbi. Durante il congresso 
dell’associazione a Manchester sono stati raccolti diversi esempi di effetti deleteri dell’uso del 
computer. «Ho parlato con diverse maestre di scuola materna» spiega Colin Kinney, uno degli 
insegnanti dell’associazione, al Guardian «e sono preoccupate per il numero sempre più alto di 
bambini che sanno come far scorrere uno schermo ma hanno poche, se non nessuna, abilità 
manipolative con le costruzioni, o non sono in grado di socializzare con gli altri, ma i cui genitori 
parlano con orgoglio di come sanno maneggiare smartphone e tablet». Secondo l’associazione sa-
rebbero necessari studi sugli effetti dei gadget elettronici su bambini così piccoli. «Gli insegnanti 
parlano a bambini che sono arrivati nelle loro classi dopo aver passato parte della notte a giocare 
con il computer» afferma Kinney «La loro attenzione è così limitata che potrebbero tranquillamen-
te non stare in classe». La principale associazione di pediatri britannici ha già emanato delle linee 
guida in cui si sconsiglia l’esposizione a smartphone, tablet, ma anche alla tv sotto i due anni, e si 
consiglia di limitarla a un’ora al giorno nei bimbi più grandi. 

***
Cassazione, diffamazione su Facebook come altrove

La Cassazione riconosce che in Rete la legge non si applica diversamente: se anche senza fare 
nomi è possibile capire chi si sta insultando, il reato sussiste su Facebook proprio come in piazza.
La Corte di Cassazione ha condannato un uomo per aver insultato su Facebook un collega: pur non 
nominandolo mai, è stata rilevata l’intenzione di pronunciare una frase lesiva dell’altrui reputazio-
ne in grado di essere colta anche solo da una piccola cerchia di persone, con sufficienti particolari 
per rendere identificabile il destinatario degli insulti.
Il caso che ha portato a questa decisione riguarda un maresciallo della Guardia di Finanza che 
– frustrato per essere stato sostituito in un incarico – aveva scritto sul proprio profilo Facebook 
espressioni ingiuriose evidentemente indirizzate al collega subentrato al suo posto e definito “rac-
comandato e leccaculo” (con l’aggiunta di un’espressione volgare riferita alla moglie di quest’ul-
timo).
Secondo il tribunale militare di Roma ciò costituisce una forma di diffamazione e così aveva deciso 
di condannare il maresciallo a tre mesi di reclusione, sentenza poi ribaltata della Corte di Appello 
che aveva assolto l’uomo perché non nominava mai l’oggetto della sua sfuriata.
Il procuratore generale militare, tuttavia, ha deciso di impugnare questa nuova sentenza ricorren-
do alla Corte di Cassazione che ha deciso che, anche se il nome del collega non è mai stato citato, 
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si tratta di una frase diffamatoria il cui bersaglio risulta evidente dal contesto: “Ai fini dell’integra-
zione del reato di diffamazione – si legge nella sentenza 16712 della Cassazione – è sufficiente che 
il soggetto la cui reputazione è lesa sia individuabile da parte di un numero limitato di persone, 
indipendentemente dalla indicazione nominativa”.
Facendo un ragionamento ulteriore la Corte arriva a dire che “il reato di diffamazione non richiede 
il dolo specifico, essendo sufficiente ai fini della sussistenza dell’elemento soggettivo della fatti-
specie la consapevolezza di pronunciare una frase lesiva dell’altrui reputazione e la volontà che la 
frase venga a conoscenza di più persone, anche soltanto due”: nel caso in questione, secondo la 
Corte, la frase era “ampiamente accessibile, essendo indicata sul cosiddetto profilo”, nella parte 
relativa all’occupazione del maresciallo, e l’identificazione della persona offesa favorita dall’avver-
bio “attualmente” riferita alla funzione di comando rivestita.
La particolarità del contesto della vicenda, quello del social network, pare dunque solo legata al 
fatto che questo – contenendo informazioni sulla persona che diffama e sulle sue relazioni con il 
diffamato – racchiude in sé tutti gli indizi necessari a individuare il destinatario degli insulti.

***
Cellule delle persone obese come sull’Everest, poco ossigeno 
causa diabete

Le cellule delle persone obese vivono come se fossero sull’Everest, in costante carenza di ossige-
no, e questa è una delle cause dello sviluppo del diabete di tipo 2. Lo ha scoperto uno studio fatto 
proprio sulla montagna più alta del mondo dall’università di Southampton e pubblicato dalla rivi-
sta “Plos One”. I ricercatori hanno usato i dati di una spedizione compiuta nel 2007 in cui 24 perso-
ne hanno vissuto a oltre 5mila metri per diverse settimane facendo un controllo giornaliero di tutti 
i parametri del sangue. Nel periodo passato ad alta quota, spiegano gli autori, diversi indicatori 
della resistenza all’insulina, l’ormone che regola il metabolismo del glucosio, sono aumentati, 
spinti da uno stato di infiammazione e stress ossidativo delle cellule. Questo fenomeno è simile a 
quello che si verifica nelle persone obese, in cui i vasi sanguigni sono troppo piccoli per portare 
sufficiente ossigeno alle cellule. «Questo ci dà delle indicazioni utili per combattere la resistenza 
all’insulina» spiega Mike Grocott, che ha coordinato la ricerca «Questo studio è stato unico nel 
mostrare in individui sani in alta quota cosa potrebbe succedere normalmente in persone obese 
al livello del mare, e ci suggerisce possibili interventi per ridurre la progressione verso il diabete, 
comprese misure per ridurre lo stress ossidativo e l’infiammazione». 

***
A quanto ammontano gli sprechi in sanità? 

Un miliardo di euro? Oppure 5,6 o addirittura ben 23 miliardi come riporta il “Libro bianco sulla 
corruption in sanità pubblica” presentato ieri dell’Assise Nazionale Ispe? La Corte dei Conti ha nel 
mirino danni erariali per un miliardo, di cui un terzo all’attenzione delle Procure italiane. Amerigo 
Cicchetti (università Cattolica) e Francesco Mennini (Tor Vergata) hanno stimato nel Libro Bianco 
5,6 miliardi di sprechi considerando la ricorrenza di spese eccessive ingiustificate (“sopra il 75° 
percentile”). Poi c’è chi usa l’indice di corruzione globale in sanità, stimato nel 2013 dagli esperti 
britannici Leys e Button è 5,6%: per il Ssn vuol dire 6,4 miliardi di malaffare da risparmiare. Il 
fisico Walter Forresu del comitato scientifico dell’Istituto per l’etica in sanità pubblica Ispe scom-
pone l’anglicismo corruption in tre parametri di spreco: da una parte la corruzione intesa come 
conseguenza dell’uso del potere a fini personali, stimata in un 3%; quindi l’inefficienza della spesa 
pubblica in sanità, altro 3% del Fondo sanitario (da Piacenza e Turati – 2013); infine gli sprechi 
derivanti da incrementi di costo delle opere pubbliche e prezzo di beni e servizi (che per PriceWa-
terHouseCooper si aggirano sul 18% della spesa di cui due terzi conseguenti a corruzione). Ergo, 
la spesa sanitaria avrebbe almeno un 24% di costi patologici, senza contare altri sprechi a fronte 
di aggravi di costo come tasse e ticket, vincoli all’accesso alle prestazioni sanitarie, meno pazienti 
curati, meno rimborsi del Ssn a fornitori, più disoccupati. «Le cifre ballerine sono elaborazioni su 
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stime che considerano parametri diversi - dice Walter Ricciardi Ordinario di Igiene all’Università 
Cattolica di Roma e membro del comitato etico Ispe – ma purtroppo sono realistiche. La sanità 
costituisce l’80% dei bisogni regionali e con il crollo dell’edilizia e del settore infrastrutturale è 
diventata un capitolo chiave di spesa. Crediamo che di “corruption” in sanità si debba parlare per 
poi meglio misurarla e aggredirla. Ci sono cose da fare, come sviluppare una classe dirigente di 
valore in Asl e regioni: classe che in parte c’è e si sta creando con giovani validi, ma non è aiutata 
da situazioni ambientali e normative. Si pensi all’Authority Anti-corruzione guidata dal giudice 
Raffaele Cantone: sarebbe uno dei pochi baluardi dello stato in grado di controllare, ma siccome 
la materia è demandata alle regioni e la stessa riforma del titolo V della Costituzione non gliela 
sottrae (poiché riserva allo stato di legiferare sulle linee generali) nessuno di fatto può sindacare i 
comportamenti locali e nelle singole gestioni regionali, all’origine di molti sprechi».

***
Dislessia e anomalie della struttura cerebrale. Chi viene prima?

Nel cervello dei bambini dislessici sembra esseri una minor quantità di materia grigia. Almeno 
a sentire un gruppo di ricerca statunitense che ha pubblicato uno studio in merito sul “Journal 
of Neuroscience”. Tuttavia, l’anomalia strutturale non sarebbe la causa del disturbo nel leggere, 
bensì una loro conseguenza.
Gli esperti hanno analizzato il cervello di alcuni ragazzi dislessici confrontandolo con quello di 
coetanei senza questo disturbo e con quello di bambini più giovani con le loro stesse capacità di 
lettura. Rispetto a questi ultimi, i dislessici presentavano una quantità di materia grigia compa-
rabile che era però inferiore a quella presente nei coetanei senza dislessia, supportando l’ipotesi 
che le differenze anatomiche siano più la conseguenza di inferiori esperienze di lettura, piuttosto 
che la causa del disturbo.
Secondo gli esperti queste informazioni serviranno a capire meglio come individuare i bambini 
dislessici e aiuteranno a far luce sui cambiamenti anatomici del cervello indotti dalle attività co-
gnitive.

***
Internet: una app per ottimizzare rapporto medico-paziente

Una nuova app per Windows e Windows Phone per ottimizzare il rapporto medico-paziente: Mille-
light. Dedicata ai medici di Medicina Generale, l’applicazione consente di gestire in modo imme-
diato la cartella clinica dei pazienti durante le visite domiciliari, offrendo la possibilità di consul-
tare da remoto tutte informazioni cliniche utili e di aggiornarle ovunque e in qualsiasi momento 
attraverso tablet e smartphone. L’app – riferisce Microsoft – offre vantaggi su due fronti, sia dal 
punto di vista clinico sia dal punto di vista amministrativo: attraverso un’interfaccia estremamente 
intuitiva i medici possono inserire nuove diagnosi, prescrivere terapie e accertamenti e gestire 
informazioni essenziali quali peso e pressione, ma anche introdurre prestazioni, gestire certificati 
di malattia e verificare esenzioni. «In uno scenario di progressivo aumento della spesa sanitaria, 
l’eHealth consente di controllare i costi e di migliorare l’accuratezza delle cure» dice Rita Tenan, 
Direttore Divisione Pubblica Amministrazione di Microsoft Italia, secondo cui «si stimano dai 5 ai 7 
miliardi all’anno i risparmi possibili attraverso la digitalizzazione della Sanità pubblica». 

***
Farmaci: Italia in mirino Ue su direttiva farmacovigilanza

L’Italia, insieme a Danimarca, Olanda e Slovenia, è finita nel mirino della Commissione Ue per la 
direttiva sulla farmacovigilanza. Questa specifica i requisiti per il monitoraggio della sicurezza 
delle medicine sul mercato europeo e la prevenzione, l’identificazione e la valutazione delle rea-
zioni allergiche ai farmaci. Bruxelles rimprovera all’Italia e agli altri tre paesi, che avevano tempo 
sino al 28 ottobre 2013 per adeguarsi, di non aver ancora trasposto le norme Ue nella legislazione 
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nazionale. Ora le autorità italiane e quelle degli altri stati coinvolti hanno due mesi di tempo per 
informare la Commissione sulle misure prese per trasporre pienamente la direttiva, altrimenti 
rischiano di essere deferite alla Corte di giustizia Ue. 

***
Grecia, casi ictus a livelli allarmanti per la crisi 

La crisi economica in Grecia, arrivata ormai al sesto anno, è diventata un importante fattore di 
rischio per l’insorgenza di ictus ed il 13% dei pazienti con problemi cardiovascolari non assume più 
regolarmente i farmaci necessari perché non è in grado di pagarli. I dati, presentati ieri dall’Istitu-
to ellenico di Cardiologia (Elikar) in vista del 29mo Congresso di Cardiologia Clinica in programma 
il 25 e il 26 aprile, hanno inoltre rivelato l’inquietante atteggiamento dei pazienti greci nei con-
fronti della malattia e delle cure. Secondo la ricerca dell’Elikar, intitolata “Controllo mensile del 
colesterolo-Valutazione dei rischi cardiovascolari”, che ha preso in esame un campione di 45.000 
persone, il 45% dei pazienti greci non può permettersi i medicinali, mentre l’8% ha ammesso che 
i farmaci costituiscono una spesa non più abbordabile. Inoltre, il 12,9% ha detto di essere stato 
costretto a interrompere l’assunzione delle medicine a causa del loro costo elevato. Lo studio ha 
anche evidenziato un’alta incidenza di casi di aritmia cardiaca, in particolare fibrillazione atriale. 

***
Dorme male chi mangia male, troppo caffè e cioccolata

Più di una tazza al giorno di caffè, 2,5 porzioni di cioccolata; per contro, meno di una porzione di 
latte o yogurt, acqua sempre al di sotto dei 2 litri giornalieri raccomandati. È lo squilibrio verificato 
dai nutrizionisti dell’Osservatorio Grana Padano con una ricerca sulle abitudini alimentari di un 
campione di 8.500 persone, rappresentativo della popolazione italiana che conta qualcosa come 
13 milioni di insonni. Una delle cause dell’insonnia, infatti, è rappresentata da abitudini alimentari 
non corrette quali l’assunzione, soprattutto nelle ore serali, di alimenti eccitanti come caffè, tè, 
cola, cacao. E, al contrario, di insufficienti quantità di latte, yogurt e acqua. Anche se a far dormire 
male sono anche altri fattori come lo stress, la scarsa igiene del sonno (ad esempio, l’utilizzo di 
cuscini, materassi o indumenti non adeguati), fattori ambientali come cambi di clima, luce e tem-
peratura, o attività mentale intensa prima di coricarsi (come lavorare al pc fino a tardi). «Si consi-
gliano, poi» suggerisce Michela Barichella, medico degli Icp Milano «rimedi tradizionali, come una 
tazza di latte tiepido, prima di andare a dormire. Il latte contiene alti livelli di triptofano, un amino-
acido che favorisce la produzione nel cervello di sedativi naturali quali serotonina e melatonina». 
Utile, inoltre, bere molta acqua, ricca di magnesio, fondamentale per rilassare la muscolatura e 
facilitare la digestione: doppia azione che migliora la qualità del sonno.

***
Il batterio della pertosse cambia volto e il vaccino è meno efficace

La pertosse diventa più pericolosa. Il batterio che la causa, infatti, è mutato e dunque il vaccino 
finora utilizzato non è più così efficace. A lanciare l’allarme uno studio del Centro per la Ricerca 
sulle Immunizzazioni di Sydney, in Australia, secondo cui quasi l’80 per cento dei casi di pertosse 
analizzati era causato da batteri mutati che non producono più pertactina, una delle tre proteine 
aggredite dal vaccino. 
Il responsabile dello studio, Peter McIntire, sulla rivista “Emerging Infectious Disease” scrive che 
si tratta di un «chiaro segnale d’allarme per l’efficacia del vaccino. L’immunizzazione è ancora la 
migliore e sola protezione contro i casi più gravi della malattia, ma la sua efficacia va diminuendo 
e la mutazione del batterio può contribuire a farla venir meno più presto». Il fortissimo aumento di 
batteri mutati osservato nello studio, nel quale sono stati analizzati 320 campioni di batteri Borde-
tella pertussis, è «inaspettato», secondo McIntire. «Il fatto che si sia prodotto indipendentemente 
in diversi Paesi suggerisce che sia una sua risposta al vaccino. Può anche significare che questi 
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ceppi liberi da pertactina abbiano guadagnato un vantaggio selettivo sugli altri batteri, rendendo 
più difficile per l’organismo individuarli e distruggerli». Ora saranno necessarie ulteriori ricerche 
per determinare se il batterio senza pertactina sia più debole o più aggressivo.

***
Il punto su Cimicifuga racemosa in post menopausa

“The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology” ha dedicato un numero monografico 
agli aggiornamenti sui fitoestrogeni. Uno dei dieci articoli pubblicati analizza l’impatto complessi-
vo del trattamento con cimicifuga (Cimicifuga o Actaea racemosa) nelle donne in post menopausa. 
Come noto, nelle donne in post menopausa gli estrogeni in combinazione con progestinici deter-
minano effetti benefici sui disturbi della menopausa e dell’osteoporosi, ma questa terapia ormo-
nale sostitutiva (HRT) comporta un aumento del rischio di carcinomi mammari e malattie car-
diovascolari. Generalmente, i fitoestrogeni a basse dosi hanno poco o nessun effetto sui disturbi 
della menopausa, mentre ad elevati dosi mimano gli effetti degli estrogeni. Una serie di sostanze 
derivate da vegetali sono attualmente intensamente studiate. Gli estratti di rizoma di Cimicifuga 
racemosa non si legano ai recettori degli estrogeni e hanno dimostrato di essere privi di effetti 
estrogenici sulle cellule tumorali mammarie in vitro e altri risultati analoghi in modelli animali. 
In un modello animale (ratto) l’estratto speciale CR BNO 1055 ha inibito la comparsa di vampate 
di calore e lo sviluppo di osteoporosi. Nelle donne in post menopausa l’estratti CR BNO 1055 ha 
ridotto i principali disturbi della menopausa più efficacemente degli estrogeni coniugati ed è risul-
tato significativamente superiore al placebo. Risultati simili sono stati pubblicati relativamente ad 
altre preparazioni europee a base di cimicifuga, mentre due preparazioni USA sono risultate inef-
ficaci, probabilmente a causa delle dosi troppo elevate o dell’adulterazione con preparati asiatici 
di cimicifuga. In tutti gli studi europei non sono stati osservati effetti sull’utero o sulle ghiandole 
mammarie. I composti efficaci presenti in cimicifuga esercitano effetti dopaminergici, noradre-
nergici, serotoninergici e GABAergici; tutte attività che sono state dimostrate e, in alcuni casi, 
anche esattamente identificate. Gli autori della revisione concludono osservando che gli estratti 
di Cimicifuga racemosa a bassi dosaggi sono efficaci per migliorare i disturbi della menopausa e 
sono privi di effetti estrogenici negativi. Secondo gli autori l’insieme delle evidenze documentate 
per Cimicifuga racemosa rafforzano il ruolo che possono avere questi estratti come potenziali 
alternative alla terapia ormonale sostitutiva. J Steroid Biochem Mol Biol 2014, Jan;139:302-10.

***
In aumento infezioni enterobatteriche antibiotico-resistenti nei 
bambini americani

Uno studio pubblicato nel “Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society” suggerisce che, 
dal 1999 al 2011, l’incremento della prevalenza delle infezioni enterobatteriche rilevate tra i bam-
bini più piccoli, possa essere riferita anche all’isolamento di enzimi del tipo Esbl-Ctx-M, che 
aumenta la resistenza agli antibiotici. I risultati dello studio condotto da Latania K. Logan della 
Rush University di Chicago, hanno evidenziato un incremento di resistenza tra i pazienti dei re-
parti pediatrici e in aree geografiche e fasce di età a rischio. Tale resistenza è stata dimostrata in 
particolare verso la terza generazione di cefalosporine (G3CR) e i trattamenti con betalattamici 
ad ampio spettro (Esbl) che passano rispettivamente da 1,39% nel periodo 1999-2001 a 3% nel 
periodo 2010-2011 e da 0,28% a 0,92% nelle stesso periodo. Condotto su 368.398 isolati di E. 
coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis provenienti da circa 300 cliniche statunitensi e su 
bambini di età compresa tra 1 e 17 anni, lo studio ha messo in luce che circa il 28% degli isolati 
proveniva dai bambini più piccoli di età compresa tra 1 e 5 anni. Di questi, tra il 47,1% e il 50,5% 
degli isolati erano G3CR e Esbl-produttori e nella maggior parte dei casi si trattava di E. coli pre-
senti principalmente nelle urine in particolare di pazienti femmine trattate in ambulatorio. «L’alta 
prevalenza riconosciuta al di fuori dei reparti ospedalieri» spiegano Logan e colleghi «suggeriva 
che gli isolati Esbl potevano essere riferiti al tipo CTX-M, che porta a infezioni multi-resistenti 



Bollettino Notiziario - n° 6 giugno 2014 • 21

in persone con una non significativa storia di trattamenti medici». Inoltre, secondo uno studio 
caso-controllo correlato e condotto sempre dalla Logan su 30 bambini da 0-17 anni per rilevare i 
fattori di rischio anche nei bambini di meno di 1 anno, i bambini con infezioni Esbl non hanno evi-
denziato esiti peggiori rispetto ai gruppi controllo, poiché mortalità e lunghe degenze ospedaliere 
dopo l’infezione non creano differenze significative tra i due gruppi. «Un limite dello studio è la 
sua ampiezza limitata e servono ulteriori studi per determinare i fattori di rischio, la prevalenza 
negli ambulatori e in strutture di assistenza a lungo termine, oltre l’epidemiologia cellulare degli 
Esbl-produttori» conclude l’autrice. J Ped Infect Dis, 2014 http://jpids.oxfordjournals.org/content/
early/2014/03/06/jpids.piu011.abstract

***
Malattie croniche, un problema sociale

La situazione delle malattie croniche e rare in Italia coinvolge, secondo l’Istat, quasi il 38% della 
popolazione, colpita da almeno una patologia cronica, mentre il 20% dichiara di avere almeno 
due patologie. Il 16,7% degli italiani soffre di ipertensione e il 16,4% di artrosi o artrite; il 7,4% di 
osteoporosi, il 5,9% di bronchite cronica o asma bronchiale e il 5,4% di diabete. Le allergie afflig-
gono un cittadino su dieci. È la fotografia scattata da Exposanità (la manifestazione dedicata alla 
sanità e all’assistenza che si tiene a Bologna dal 21 al 24 maggio prossimo) e Cittadinanzattiva. 
Secondo il rapporto 2013 Permesso di cura, in Italia l’84% degli aderenti al Coordinamento Nazio-
nale delle Associazioni dei Malati Cronici di Cittadinanzattiva dichiara che i pazienti non riescono 
a conciliare l’orario di lavoro con le esigenze di cura e assistenza, tanto che si segnalano licen-
ziamenti o mancati rinnovi del rapporto lavorativo che nel 63% dei casi riguardavano persone 
con patologie croniche e invalidanti e nel 41% dei casi familiari che li assistono. Molti cittadini 
si ritrovano a nascondere la patologia in certi contesti, come quello lavorativo: il 49% evita di 
prendere permessi di lavoro, il 43% nasconde la propria patologia e il 40% si accontenta di ese-
guire un lavoro non adatto alla propria condizione, il 60% inoltre dichiara di aver avuto difficoltà 
nella concessione dei permessi retribuiti e il 45% nella concessione del congedo retribuito di 
due anni. Non ultimi, i costi a carico delle famiglie: secondo l’ultimo Rapporto Ceis Sanità (dato 
2011), in Italia l’assistenza ad anziani e disabili è costata in media, alle famiglie che ne hanno 
fatto richiesta, 5.832 euro l’anno, mentre le visite specialistiche hanno richiesto un impegno di 
1.374 euro. Le protesi sono costate 1.211 euro, i farmaci 981 euro e il ricorso a servizi ausiliari 
è costato 1.938 euro.

***
Integratori alimentari: da Federsalus una guida per l’acquisto 
on line

Negli ultimi 12 mesi circa 250 mila italiani hanno acquistato on line integratori alimentari (vita-
mine/multivitaminici, integratori a base di erbe, sali minerali e fermenti lattici): circa il 2,5% dei 
10 milioni di acquirenti di integratori nello stesso periodo. È uno dei risultati della rilevazione 
realizzata da Eurisko per conto di Federsalus. Si acquista in internet per comodità (il “negozio” 
è aperto 24 ore su 24 per sette giorni alla settimana), per cercare il risparmio, come risultato 
di ricerche sul web. A volte, però, si sottovalutano i potenziali rischi di un acquisto non garan-
tito: sul web, infatti, si trovano prodotti provenienti da ogni parte del mondo, anche da Paesi 
con legislazioni diverse rispetto all’Italia e all’Ue. Molti siti che offrono in vendita integratori 
alimentari, inoltre, sfuggono completamente ai controlli, con potenziali rischi per la salute. In 
mancanza di precisi controlli, esattamente come ogni altro prodotto alimentare, cosmetico o 
farmaceutico, infatti, anche gli integratori alimentari possono contenere sostanze e quantita-
tivi diversi da quelli dichiarati, o addirittura sostanze dannose.
In Italia, la sicurezza degli integratori alimentari è garantita dalla normativa nazionale che regola 
ogni fase della produzione e commercializzazione. Le sostanze e i quantitativi in essi contenuti 
sono stabiliti nelle linee guida sugli integratori alimentari pubblicate dal Ministero della Salute. 
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La produzione e il confezionamento degli integratori alimentari prodotti in Italia, inoltre, deve av-
venire esclusivamente in stabilimenti autorizzati e controllati dalle Asl.
«Gli integratori in Italia sono acquistati soprattutto in farmacia, quindi sotto la supervisione di 
personale qualificato – osserva Marco Fiorani, presidente di Federsalus, l’Associazione dei pro-
duttori di prodotti salutistici – e, come rilevano recenti studi di settore, per un numero crescente di 
consumatori anche il medico ha fortunatamente un ruolo importante nella scelta dell’integratore. 
Il web ha assunto tuttavia un ruolo pervasivo come fonte di informazione anche in ambito di salute 
e, seppure ancora marginale, l’e-commerce di integratori è una realtà ancora poco regolamentata 
e poco controllabile di cui prendiamo atto». In attesa di una normativa che regolamenti la vendita 
online, Federsalus ha quindi realizzato un decalogo, basato sulla normativa nazionale e comunita-
ria, che vuole essere uno strumento per l’acquisto sicuro sul web a beneficio dei consumatori che 
scelgono di utilizzare questo canale per gli acquisti.
Le 10 regole
1. Verifica gli ingredienti funzionali. Prima di acquistare un integratore sul web verifica che i com-
ponenti (ingredienti funzionali) siano ammessi dalle normative europee e italiane consultando il 
sito del ministero della Salute dove potrai trovare gli elenchi delle sostanze autorizzate e, dove 
presenti, le relative indicazioni per la salute.
2. Controlla i dosaggi corretti. Prima di acquistare un prodotto online verifica i quantitativi corretti 
delle diverse sostanze presenti negli integratori. Sul sito del ministero della Salute trovi tutti i do-
saggi giornalieri corretti di vitamine, minerali e di altre sostanze spesso utilizzate negli integratori 
alimentari.
3. No alle sostanza dopanti. Gli integratori alimentari non possono contenere sostanze dopanti. Le 
sostanze dopanti, pericolose per la salute, possono modificare le condizioni psicofisiche o biologi-
che dell’organismo. Prima di acquistare un prodotto online verifica se le sostanze che lo compon-
gono siano presenti o meno nella lista pubblicata sul sito della Word Anti Doping Agency (WADA).
4. Controlla l’etichetta. Controlla l’etichetta del prodotto che stai per acquistare che deve riporta-
re i reali effetti fisiologici e/o nutrizionali. Fai attenzione in particolare ai prodotti per il controllo 
del peso che non possono promettere risultati eclatanti in un determinato arco di tempo e senza 
rinunce.
5. Chiedi un consiglio al medico quando necessario. Se stai assumendo dei farmaci è bene chiede-
re un consulto al tuo medico prima dell’acquisto online. Alcune sostanze utilizzate negli integrato-
ri potrebbero infatti interagire con i medicinali. È consigliabile inoltre chiedere un consulto medico 
prima di assumere contemporaneamente diversi integratori. Verifica con attenzione le eventuali 
avvertenze riportate in etichetta.
6. Verifica che il prodotto sia nel registro nazionale del ministero della Salute. In Italia è prevista 
dalla normativa vigente l’obbligatorietà della notifica del prodotto al ministero della Salute. Per 
avere la certezza di acquistare un prodotto notificato in Italia (e quindi valutato dal ministero della 
Salute) consulta il registro nazionale pubblicato sul sito del ministero. In questo registro sono 
presenti tutti gli integratori che hanno concluso favorevolmente l’iter di notifica.
7. Identifica l’azienda produttrice. Il registro nazionale degli integratori alimentari comprende an-
che l’elenco, in ordine alfabetico, delle aziende che hanno notificato i prodotti al ministero della 
Salute italiano. Consulta l’elenco prima di acquistare un prodotto.
8. Verifica l’identità del venditore. Prima di procedere con l’inserimento di dati sensibili (es. nume-
ro della carta di credito), verifica che siano presenti alcune informazioni riguardo, ad esempio, alle 
caratteristiche principali del prodotto, l’identità del venditore, l’indirizzo, il prezzo e le modalità di 
pagamento.
È consigliabile verificare che, nel sito in cui si acquista il prodotto, figurino la sede legale dell’a-
zienda, la partita iva, un eventuale numero verde e/o l’esistenza di un servizio post-vendita e di 
assistenza al consumatore.
9. Informati sulle modalità di trasporto. Gli integratori alimentari devono essere trasportati in ade-
guate condizioni igienico sanitarie, entro appositi contenitori e in condizioni adeguate di tempera-
ture e di stoccaggio per non comprometterne il consumo sicuro. È importante, quindi, verificare le 
modalità di trasporto e consegna dei prodotti.
10. Non abbassare la guardia sugli effetti indesiderati. Anche per gli acquisti online è importante 
mantenere alta l’attenzione rispetto a possibili eventi indesiderati: i prodotti contenenti piante o 
altre sostanze naturali non devono indurre a far credere che solo per effetto di tale derivazione non 
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vi sia il rischio di incorrere in effetti indesiderati. Segnala al tuo medico o al farmacista le eventuali 
reazioni avverse dovute a integratori acquistati sul web. Gli operatori provvederanno ad informare 
il sistema nazionale di fitovigilanza attraverso il modulo a disposizione sul sito dell’Istituto supe-
riore di sanità.

***
La rivoluzione digitale entra negli studi dei medici italiani. 
Visita medica su Skype diventa realtà, arrivano linee guida

La rivoluzione digitale entra negli studi dei medici italiani e cambia, così come lo conosciamo, il 
rapporto medico-paziente. A breve anche in Italia si potrà essere visitati dal proprio dottore con un 
solo click – grazie a smartphone, tablet, skype, e altre applicazioni web – senza doversi spostare 
da casa quando mancano le forze o si è anziani. Prestazioni sanitarie ‘teleguidate’ a distanza, 
monitoraggio dei malati cronici e, addirittura interventi d’emergenza in quelle zone più isolate e 
impervie del Paese: sono solo alcune delle promesse della telemedicina, regolata dalle linee d’in-
dirizzo nazionali approvate dalla Conferenza Stato-Regioni. Il documento affronta a 360 gradi tutti 
gli aspetti della telemedicina: dall’organizzazione del servizio alla sua integrazione nel Servizio 
Sanitario Nazionale, fino agli aspetti etici e regolatori, incluso il tema della privacy. In linea gene-
rale, l’intesa siglata tra il Governo e le Regioni definisce, ad esempio, i criteri di autorizzazione e 
accreditamento da parte delle strutture sanitarie per l’erogazione di prestazioni in telemedicina. 
E ancora: l’organizzazione del servizio, le modalità e i criteri di efficienza. L’accordo prevede l’isti-
tuzione di una commissione tecnica formata da sei componenti, di cui tre designati dal Ministero 
della Salute e tre dalle Regioni, con il compito di monitorare eventuali criticità. Ai componenti della 
commissione non sono dovuti né compensi, né rimborsi spese. Ma è tutta l’operazione a essere 
a ‘costo zero’. “All’attivazione delle presenti linee guida – recita l’articolo 4 dell’accordo – si prov-
vederà nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie previste dalla legislazione vigente 
e comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica”. Le linee guida fanno 
chiarezza nella definizione di telemedicina e sgombrano il campo da equivoci: “La telemedicina 
– si legge – non sostituisce la prestazione sanitaria tradizionale nel rapporto personale medico-
paziente, ma la integra per potenzialmente migliorare efficacia, efficienza e appropriatezza”. E 
ancora: “Non rientrano nella telemedicina portali di informazioni sanitarie, social network, new-
sgroup, posta elettronica o altro”. 
Le linee di indirizzo mettono in evidenza le opportunità offerte dalla telemedicina (maggiore equi-
tà di accesso alle prestazioni; riduzione dei ricoveri; miglioramento dell’assistenza sanitaria in 
carcere) e le diverse modalità delle visite 2.0. C’è ad esempio la televisita, che vede coinvolti, a 
distanza, il medico e il paziente, senza escludere la presenza di una terza persona. Un opera-
tore sanitario che si trovi vicino al paziente può infatti assistere il medico. La televisita non va 
confusa con la teleassistenza, che è invece un sistema socio-assistenziale per la presa in carico 
della persona anziana o fragile a domicilio. C’è poi il teleconsulto. Questo servizio non prevede 
la presenza del paziente: si tratta infatti di un’attività di consulenza, a distanza, tra medici. A be-
neficiare dell’assistenza 2.0 sono soprattutto i malati cronici, ad esempio, diabetici o cardiopatici 
che, pur conducendo una vita normale, devono sottoporsi a costante monitoraggio di alcuni pa-
rametri vitali, come il tasso di glicemia per il paziente con diabete. Per far funzionare il servizio 
sono indispensabili strumenti come apparati biomedicali, sistemi hardware e software; dispositivi 
mobili (smartphone, tablet); applicazioni web. Le informazioni sanitarie trasmesse possono es-
sere di vario tipo: video (endoscopia, ecografia); audio (suoni stetoscopio); cartaceo (storia clinica 
del paziente, dati anagrafici). Un capitolo del documento è riservato alla formazione non solo dei 
medici e degli operatori sanitari, ma anche dei pazienti. I ‘teleassistiti’ richiedono infatti una for-
mazione, anche in considerazione del fatto che in massima parte si tratta di pazienti anziani, con 
scarsa dimestichezza delle tecnologie. “La formazione – si spiega nelle linee guida – non deve 
però essere limitata agli aspetti tecnologici”. È necessario intervenire anche sugli aspetti sociali 
e sul mutamento del rapporto medico-paziente “e sulla rassicurazione che, pur a distanza, viene 
comunque garantita assistenza e cura”. Le linee di indirizzo prendono inoltre in esame aspetti più 
delicati. La telemedicina presenta infatti rilevanti ricadute nella sfera etica. Si rende “necessario 
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– si legge – assicurare che il legame fiduciario medico-paziente si possa sviluppare anche in tale 
nuovo contesto”. Per quanto riguarda la privacy, il documento prevede che “le operazioni sui dati 
personali e sanitari del cittadino necessarie per l’erogazione di servizi di telemedicina rientrano 
tra i trattamenti di dati sensibili effettuati mediante strumenti elettronici”. Diventa quindi fonda-
mentale “mettere a punto delle modalità sempre più chiare e semplici di rispetto e garanzia dei 
diritti sui dati personali”. 

***
I saponi antibatterici possono favorire le infezioni

Non fidatevi troppo dei cosiddetti “saponi antibatterici”. Pare, infatti, che shampoo, dentifrici e 
detergenti per la casa contenenti un particolare agente antimicrobico, il triclosan, possano addi-
rittura predisporre alcune persone alle infezioni.
Secondo i ricercatori dell’università del Michigan, che hanno condotto uno studio pubblicato su 
“mBio”, la rivista della American Society for Microbiology, il triclosan, composto artificiale presen-
te in molti detergenti, ma anche su vestiti e attrezzature mediche, può farsi strada all’interno del 
naso umano e promuovere, al contrario di quanto si propone di fare, colonizzazioni batteriche an-
che da parte del pericoloso Staphylococcus aureus, predisponendo alcune persone alle infezioni. 
L’agente antimicrobico è stato rilevato nel canale nasale del 41 per cento degli adulti appartenenti 
al campione studiato.
E in queste persone è stata evidenziata anche una maggiore colonizzazione da parte del S. aureus. 
Il triclosan, spiegano gli autori, «è molto comune in saponi, dentifrici e collutori, ma non c’è alcuna 
prova che funzioni meglio degli ingredienti dei saponi normali. Inoltre, potrebbe avere conseguen-
ze indesiderate nei nostri corpi, promuovendo la colonizzazione nasale da parte del S. aureus e 
mettendo così alcune persone ad aumentato rischio di infezioni».

***
Istat: spesa sanitaria delle famiglie calata dell’11,7% in sei anni

Nel giro di cinque anni, tra il 2007 e il 2012, la spesa sanitaria delle famiglie italiane è calata 
dell’11,7%. E nel 2013 sale di due punti, dall’11,3 al 13,3%, la quota di famiglie che dichiara di non 
avere i soldi per sostenere cure mediche. I dati arrivano dall’Istat e sono stati presentati nel corso 
dell’audizione del presidente dell’Istituto, Antonio Golini, davanti alla commissione Bilancio della 
Camera, impegnata nell’esame del Def, il Documento di economia e finanza. Secondo l’Istat, le 
misure prospettate dal Governo potrebbero sostenere la crescita del Pil per un paio di decimi di 
punto percentuale all’anno, ma al netto degli interventi previsti nel Def per coprire maggiori spese 
e minori entrate il beneficio si ridurrebbe allo 0,1%.
In questo contesto, a preoccupare è il deterioramento del quadro socioeconomico: l’indicatore di 
povertà assoluta è cresciuto del 2,3% nel 2012. La quota di persone in famiglie assolutamente 
povere è passata dal 5,7 all’8%, per un totale di 4,8 milioni di individui. Parallelamente, si riduce la 
spesa delle famiglie residenti nel Mezzogiorno e di quelle più numerose, delle coppie di giovani-
adulti, con o senza figli, dei genitori soli e delle famiglie con membri aggregati. 
E per quanto concerne la sanità, le prime spese a essere tagliate sono quelle per il dentista e la 
prevenzione.

***
La maggior parte dei dispositivi medici non è provata sui bam-
bini

La maggior parte dei dispositivi medici approvati per l’uso nei bambini non sono in realtà stati 
testati sui più piccoli. Lo afferma uno studio della Harvard Medical School pubblicato dalla rivi-
sta Pediatrics. I ricercatori hanno analizzato 25 diversi dispositivi considerati “ad alto rischio”, 
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dagli stent alle valvole artificiali per il cuore, tutti approvati per l’uso pediatrico, e ne hanno 
esaminato i test clinici. In 11 casi i dispositivi non erano stati testati in pazienti sotto i 21 anni, 
mentre solo per quattro la sperimentazione era stata effettuata per pazienti sotto i 18 anni. A 
differenza degli adulti, sottolinea l’articolo, i bambini continuano a crescere dopo gli interventi, 
e quindi dispositivi impiantabili devono dimostrare di essere sicuri nel tempo. «I bambini non 
sono semplicemente “piccoli adulti” – scrivono gli autori – e un dispositivo considerato sicuro 
ed efficace negli adulti potrebbe avere profili diversi in una popolazione pediatrica. Senza questi 
dati è difficile per medici e genitori prendere decisioni per valutare i pro e i contro di un parti-
colare trattamento». 

***
Meditazione Mindfulness: come la consapevolezza può miglio-
rare il benessere

Come compiere scelte più consapevoli ed intelligenti? La meditazione Mindfulness, che riprende 
in chiave moderna il concetto buddista di ‘consapevolezza’, potrebbe essere una valida alleata. A 
giungere a questa conclusione un gruppo di ricercatori francesi dell’INSEAD (Institut Européen 
d’Administration des Affaires) che ha collaborato con i colleghi della Wharton School of the Univer-
sity of Pennsylvania. Obiettivo dell’esperimento: valutare gli effetti della meditazione Mindfulness 
sulla capacità di prendere decisioni sagge e più intelligenti. Il risultato? Sarebbero sufficienti 15 
minuti di questo tipo di meditazione per riuscire nell’obiettivo.
Andrew Hafenbrack ha spiegato sulla rivista Psychological Science che la meditazione Mindful-
ness mantiene alta la concentrazione dell’individuo sul momento presente, liberando la mente 
da pensieri distruttivi e aiutando a prendere le decisioni più intelligenti e consapevoli. Insomma la 
Mindfulness aiuta a mantenersi concentrati sul ‘qui e ora’ facendo piazza pulita di preoccupazioni, 
magari relative al passato o a momenti in cui si è presa una decisione sbagliata.
Ma questo non è che l’ultimo degli studi che hanno sdoganato la Mindfulness e ne hanno validato 
effetti e benefici. Sono state condotte più di settecento ricerche sull’argomento, a partire dal 1982 
quando Jon Kabat-Zinn dell’University of Massachusets Medical School di Worcester scoprì l’effi-
cacia della Mindfulness nel trattamento e nella gestione deldolore.
Oggi la Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) è una pratica riconosciuta nella maggior 
parte degli Stati Uniti e in molti Paesi del mondo e trova campo di applicazione nella gestione dello 
stress, della solitudine, del dolore, del disagio psichico.
Ma in che modo possiamo raggiungere la consapevolezza del ‘qui e ora’ liberandoci dal fardello 
del passato e dalle proiezioni che facciamo nel futuro?
L’University of Massachussets Medical School, sotto la guida di Kabat-Zinn, ha messo a punto un 
programma destinato alle persone che vogliono praticare la Mindfulness con l’intento di affron-
tare un momento di particolare stress della propria vita o per curare anche problemi fisici come 
diabete, emicranie, dolore cronico.
Lezioni pratiche di meditazione una volta a settimana per otto settimane; esercizi di meditazione 
da praticare a casa tutti i giorni per almeno 45 minuti; un giorno di ritiro arrivati alla sesta set-
timana del programma: sono gli elementi fondanti del programma di meditazione Mindfulness 
promosso da Kabat-Zinn.
Mindfulness significa consapevolezza, ma una forma di consapevolezza molto particolare, perché 
emerge al prestare attenzione in modo intenzionale, senza giudizio e al momento presente, al 
presentarsi dell’esperienza momento per momento.
La nostra mente è regolarmente impegnata in pensieri, progetti, rimuginii sul passato o preoccu-
pazioni sul futuro e lo fa in modo automatico, e noi siamo coinvolti in un chiacchiericcio continuo 
con noi stessi per 24 ore al giorno. Tutto questo è ulteriormente peggiorato dai ritmi frenetici di 
un’era in cui c’è una dilatazione costante di tempo e spazio a causa degli strumenti digitali che ci 
permettono di essere sempre reperibili a qualsiasi ora e in qualsiasi parte del mondo.
Per portare la mente a fermarsi nel momento presente e provare questo genere di consapevolez-
za, non basta pensarlo, va sperimentato. E lo si fa attraverso la meditazione che aiuta, appunto, a 
fermarsi nel qui e ora, vivendo l’esperienza del momento presente, qualsiasi essa sia, imparando 
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ad accettarla (non a ‘rassegnarsi’ ad essa!), cioè a farle spazio, senza cercare di cambiarla se 
sgradevole (emozioni negative, dolori fisici, pensieri fastidiosi), o attenuandola o rendendola più 
tollerabile (per esempio con psicofarmaci, analgesici o iperattività compulsive), oppure a tratte-
nerla se piacevole.
Così, attraverso la pratica della meditazione di consapevolezza, cominciamo a prendere una fa-
miliarità intima e benevola con la nostra mente, imparando ad accogliere quello che arriva di 
momento in momento, senza giudicarlo, essendo una parte di noi stessi, che non va respinto. 
Arriviamo così a conoscerci, davvero, non solo per quello che facciamo, per il nostro ruolo sociale 
o per come ci hanno sempre etichettato fin da bambini, ma per quello che siamo veramente, nella 
nostra profonda interiorità, fatta di cuore, corpo e mente, in un tutt’uno che impariamo a equili-
brare e sintonizzare.
Impariamo a riconoscere i nostri sottili schemi mentali, quasi impalpabili, che però inconsapevol-
mente ci condizionano nella vita di tutti i giorni, schemi che sono come lenti colorate che abbiamo 
di fronte agli occhi e non sappiamo neppure di avere. Attraverso la mindfulness è come se final-
mente ci svegliassimo, vedessimo queste lenti e potessimo scegliere di tenerle o toglierle.
Siamo finalmente liberi. Liberi di scegliere per ciò che è più giusto per noi senza più condiziona-
menti sociali o culturali o familiari. Liberi nel riconoscere i pensieri come pensieri, senza più farci 
travolgere dal loro contenuto angosciante. Così diventiamo giorno dopo giorno abili nel fare le 
scelte, nel relazionarci con gli altri, nell’ascoltarci e nell’ascoltare, nel gestire le nostre emozio-
ni e lo stress. I corsi di MBSR (Mindfulness-based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness-based 
Cognitive Therapy) o più semplicemente di MbT (Mindfulness-based Therapy) insegnano questo.

***
Osservasalute, migliora la salute raddoppia la spesa per far-
maci

Migliora la salute degli italiani, ma al contempo diminuiscono i servizi soprattutto al Sud. È il para-
dosso che emerge dall’XI Rapporto Osservasalute 2013 – Stato di salute e qualità dell’assistenza nelle 
Regioni italiane, presentato ieri al Policlinico universitario “Agostino Gemelli”. Gli italiani, dunque, 
guadagnano aspettativa di vita grazie alla ridotta mortalità per malattie del sistema circolatorio e 
tumori, trend che si deve sia agli investimenti già fatti nelle politiche di prevenzione, sia agli avan-
zamenti diagnostici e terapeutici. Si intravede anche qualche segnale di miglioramento negli stili 
di vita, almeno sul fronte dei consumi di alcol e sigarette, anche se è in peggioramento la forma 
fisica dei cittadini, sempre più grassi. Il Rapporto segnala poi un pericolo concreto: la Spending 
review «rischia di far saltare il Servizio Sanitario Nazionale, determinando difficoltà nel breve e nel 
lungo termine, sia a causa di una riduzione dei servizi di salute offerti alla popolazione, sia a causa 
di un aumento della spesa sanitaria sul lungo periodo determinato dall’effetto boomerang della 
riduzione degli investimenti in prevenzione e diagnosi precoce». Tante le minacce che incombono: 
raddoppiata in 10 anni la spesa sostenuta dagli italiani per farmaci e prestazioni, e sono sempre 
più sguarniti reparti e strutture, con migliaia di medici e infermieri che “emigrano” all’estero. 
Sul fronte farmaci Walter Ricciardi, direttore dell’Osservatorio nazionale sulla Salute nelle regioni 
italiane, che ha coordinato il Rapporto, frutto del lavoro di 165 esperti, sottolinea come la spesa 
sostenuta da ciascun cittadino per l’acquisto sia più che raddoppiata in meno di dieci anni, passan-
do da 11,3 euro del 2003 a 23,7 euro nel 2012. «La riduzione della spesa pubblica per contenere 
il debito e rispettare i vincoli di bilancio concordati con l’Europa – spiega Ricciardi – mettono a 
rischio l’intero sistema di welfare italiano». Gli indicatori economici testimoniano infatti, spiega 
l’esperto, che siamo entrati in un periodo di reale contrazione delle risorse impegnate dal Servizio 
Sanitario Nazionale (Ssn): la spesa, già dal 2010, ha iniziato a diminuire (da 100,3 mld del 2009 a 
100,1 mld di euro del 2010), delineando un trend che si è andato rafforzando nel 2012. A questo 
dato fa riscontro la diminuzione della spesa per la remunerazione del personale sanitario, scesa 
nel 2011 a 36,149 mld, con un decremento dell’1,4% rispetto al 2010. Inoltre, «la dotazione di 
personale nelle strutture pubbliche dal 2010 sta subendo evidenti contrazioni, come testimonia il 
tasso di turnover sceso oltre il 78%»
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NOTIZIE
MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI
Aggiornato al 30 aprile 2014

Cognome - Nome	 Indirizzo	 Telefono
ABD ALATIF RANIA	 Via Libia, 4 – Bologna	 339/65.61.037
AMABILE ANNALISA	 Via Emilia Levante, 57 – Bologna	 328/92.24.138
AMICO ILARIA DOMENICA	 Via Simoni, 4 – Bologna	 328/29.46.678
ANELLI LORENZO	 Via Gramsci, 10 – Funo di Argelato	 320/87.09.962
ARICO’ EMANUELA SERENA	 Via S.Petronio Vecchio, 42/2 – Bologna	 340/28.069.13 - 347/45.46.632
BAICCHI FABIO	 Via Suor Maria Giorgi,2 – Castiglione dei Pepoli	 0534/91.175 - 392/82.36.882
BAIETTI IRENE	 Via Mitelli, 22 – Bologna	 051/36.47.11 - 333/40.95.093
BANCHELLI ISABELLA	 Via Bigari, 6 – Bologna	 347/09.40.768
BARBARESI UMBERTO	 Via Pietro Lianori, 16 – Bologna	 348/26.20.386
BARDASI GIULIA	 Via Calindri, 62 – San Lazzaro di Savena	 051/62.58.597 - 320/72.82.860
BARTOLI CRISTOPHER	 Via IV Novembre, 2 – Tavullia (PV)	 0721/47.65.30 - 328/69.11.432
BARTOLI ELENA	 Via Mazzini, 41 – Bologna	 340/57.11.491
BASCHIERI FRANCESCA	 Via Agnesi, 1 – Bologna	 051/34.21.27 - 333/87.03.330
BETTI MONIA	 Via Bazzino, 2/b – Mordano	 0542/52.379 - 348/82.49.838
BUGANI GIULIA	 Via A.Costa, 14 – Ozzano Emilia	 051/79.97.89 - 340/66.60.553
BULDINI VIRGINIA	 Via C. Sarti, 9 – Mezzolara di Budrio	 333/32.51.891
CAMELA FEDERICA	 Via F.Malaguti, 1/6 – Bologna	 333/83.35.650
CECCARONI YURI	 Via Primodì, 10 – Bologna	 333/98.50.722
CERESONI GIOVANNA 	 Via De’ Griffoni, 8 – Bologna	 389/83.44.221
CHIARO GIACOMO	 Via Saragozza, 189/3 – Bologna	 051/61.48.242 - 340/26.12.205
CIMAGLIA PAOLO	 Via Neri, 3 – Imola	 0542/69.05.90 - 333/16.46.188
CIMINELLI FEDERICA	 Via Guerrazzi, 14 – Bologna	 333/37.50.904
CIPRESSI CHIARA		  340/48.34.808
CONGIU ERMINIA	 Via Duse, 16 – Bologna	 349/53.19.078
CONTADINI ILARIA	 Via Primodì, 10 – Bologna	 333/34.92.327
CONTARINO GIUSEPPE	 Via Campa, 12 – Grizzana Morandi	 051/91.70.99 - 345/57.80.045
CORETTI BRUNELLA	 Via delle Lame, 4 – Bologna	 347/91.56.545
CORSINI ANNA	 Via Capuana, 19 – Bologna	 051/56.51.45 - 340/54.43.419
CRISTINO SIMONA	 Via Guelfa, 34 – Bologna	 328/53.62.213
CUCU SILVIA	 Via de Carracci, 2/5 – Bologna	 380/79.39.244
D’ADAMO ANTONIO	 Via Genova, 2/4 – Bologna	 340/91.58.482
DALLARI FRANCESCA LYDA	 P.zza La Veneta, 5 – Bologna	 338/80.97.005
DAMIANO DAVIDE	 Via Genova, 3 – Bologna	 328/70.55.760
DANESE ILARIA	 Via N.Sauro, 31 – Bologna 	 051/22.98.82 - 338/85.73.550
DE BERARDINIS GIULIA	 Via Duca D’Aosta, 29 – Alba Adriatica	 339/50.77.298 - 0861/75.12.00
DEL PRETE CHIARA	 Via Fontanina – Bologna	 320/02.87.751
DEMURTAS SAUDINA	 Via L.Toso Montanari, 20 – Bologna	 329/63.37.930
DI CIOMMO MARIA LUISA	 Via Chiudare, 3 – Bologna	 347/23.03.113
DIGAETANO MARGHERITA	 Via S.Isaia, 6/6 – Bologna	 340/86.29.712
DIVIZA VICTORIA	 Via Gramsci, 2 – Sasso Marconi	 380/47.64.820
EL KHOUZAI BADR	 Via P.Vizzani, 37 – Bologna	 389/65.61.895
FABBRI VISCARDO PAOLO	 Via Lamponi, 13 – Bologna	 051/44.02.67 - 320/87.07.746
FAENZA VALENTINA	 Via Morgagni, 10 – Bologna	 339/56.50.225
FALCHIERI FRANCESCA	 Via Goethe, 7 – Bologna	 051/58.82.115 - 328/76.58.590
FORESTIERE GIORGIA	 Via Piemonte, 2 – Bologna	 051/98.43.663 - 349/34.31.614
GALLETTI LISA	 Via Lodi, 2 – S.Giovanni in Persiceto	 051/82.66.67 - 348/90.45.837
GHEDINI SILVIA	 Via Y.Gagarin, 26 – Sasso Marconi	 051/84.50.84 - 333/96.88.366
GIORGETTA FRANCESCA	 Via Mascarella, 62 – Bologna	 327/42.78.174
GORGA FRANCESCO	 Via Garibaldi, 85/4 – Casalecchio di Reno	 346/94.79.582 - 345/34.34.676
GUAGLIANONE ARGENTINA	 Via Vallescura, 5/3 – Bologna	 346/81.32.301
GUALANO CHIARA	 Via C.Cattaneo, 1 / 2 – Bologna 	 349/87.13.430
HYSTUNA VALMIRA	 Via G. di Vittorio, 12 – Minerbio	 340/15.21.550
HOXHA ERISELDA	 Via Vizzani, 78 -. Bologna	 320/64.27.021
IMBRIACO CHIARA	 Via Masina, 18 – S.Giorgio di Piano	 051/89.34.02 - 333/21.61.151
IMBRIACO GRAZIA	 Via Massarenti, 199 – Bologna 	 333/70.97.815
ISMAIL YASMIN SARA	 Via Mazzini, 9 – Bologna	 051/30.88.19 - 329/31.53.054 
LAMBERTINI MARTINA	 Via Martiri di Pizzocalvo, 89 – S.Lazzaro di Savena 	 051/62.52.209 - 348/88.13.162
LEVANTESI PAOLO	 Via delle Tovaglie, 15 – Bologna	 329/68.58.858
LONGHI FRANCESCA	 Via Beniamino Gigli, 27 – Bologna	 051/62.38.131 - 393/14.62.114
LO PREIATO VALENTINA	 Via della Resistenza, 17 – Casalecchio di Reno	 347/01.50.197 - 051/59.26.59
LUCASSEN TESS	 Via Cogne, 6/M – Imola	 328/01/36.641
MAGAGNI GABRIELE	 Via Alderotti, 2 – Bologna	 349/13.35.956
MARINO MARIALUISA	 Via Valtiera, 2 – Calderara di Reno	 349/67.60.481
MATTEI FRANCESCA	 Via Panigale, 6 – Bologna	 340/16.04.074
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MAZZETTI SARA	 Via Martiri di Piazza Fontana, 24 – Casalecchio di Reno	 328/46.68.691
MEJA LARA ELSY DE JESUS	 Via degli Ortolani, 37 – Bologna	 393/98.96.516
MONTEFIORI MICHELA	 Via Pagnina, 10/a – Mordano	 348/09.31.664
MORISI LISA	 Via Bellini, 21 – S.Giovanni Persiceto	 347/69.86.013 - 051/82.69.61
MURARIU IOANA ADINA	 Via E.Rizzoli, 3 – Granarolo dell’Emilia	 348/91.48.155
NERI GIAN PAOLO	 Via L.da Vinci, 16 – Bologna	 333/67.05.140
NUVOLA GIACOMO	 Via Zaccherini Alvisi, 7 – Bologna	 380/39.24.972
ODALDI FEDERICA	 Cà Odaldi, 65 – Savignano 	 349/45.80.338
PALAIA VINCENZO	 Via G.Massarenti, 43 – Bologna	 340/66.86.310
PALMISANI ROSA	 Via Camillo Oblach, 2 – Bologna	 051/62.38.417 - 328/91.80.651
PALO STEFANO	 Via Massarenti, 221 – Bologna	 393/48.25.681
PIACENTINI MICOL	 Via F.Schiassi, 28 – Bologna	 051/19.98.47.95 - 333/32.91.186 
PORTUNATO ALESSANDRO	 Via Mazzini, 82 – Bologna	 328/42.13.573
RABBI LORENZO	 Via Nuova, 3 – Bologna	 339/41.25.121
RABONI ROBERTA	 Via S.Vincenzi, 44/2 – Bologna	 0541/38.86.80 - 347/00.34.110
RAVALDI ELISA	 Via Fluno. 118 – Mordano	 0542/52.279 - 339/80.63.339
RAVENNATI FRANCESCA	 Via Sant’Andrea, 14 – Ozzano Emilia	 051/03.61.193 - 333/85.43.195
RENZI ANNA CLARA	 Via Fioravanti, 135 – Bologna	 051/58.83.300 - 328/13.91.196
RICCI MATTEO	 Via G.Massarenti, 93 – Bologna	 051/39.88.65 - 347/32.22.159
ROCCA ALESSANDRO	 Via L. Bertelli, 7 – S.Lazzaro di Savena 	 051/45.17.57 - 329/12.99.674
SALFI RAFFAELE	 Via Sant’Andrea, 14 – Ozzano dell’Emilia	 051/03.61.193 - 333/85.12.798
SAVORANI MICAELA	 Via Mazzini, 54 – Bologna	 339/74.76.052
SCAGLIARINI NOEMI	 Via Alfieri, 27/b	 338/94.08962
SCORZONI RAFFAELLA	 Via Ferrarese, 10/2 – Bologna	 051/35.25.51 - 340/39.36.916
SPIGHI ALESSANDRO	 Via Matteotti, 36/2 – Bologna	 339/78.03.511
TABARRONI ANTONINI GIORGIO	 Via Filippo Schiassi, 16 – Bologna	 333/48.09.829
TERRANOVA SIMONA	 Via Sant’Andrea, 12 – Ozzano Emilia	 051/65.11.117 - 340/91.55.631
TRAPPOLI ANGELA	 Strada Maggiore, 80 – Bologna	 051/58.83.574 - 338/19.44.007
TURRINI ALESSANDRA	 Via Fiorita, 12 – Bologna	 051/49.07.06 - 340/14.84.405
USSIA ALESSANDRO	 Via Strada Maggiore, 51 – Bologna	 051/03.94.442 - 348/51.13.672
VACIRCA ANDREA	 Via D’Azeglio,96 – Bologna	 051/58.48.23 - 348/04.55.374
VALBONESI FRANCESCA	 Via Raibolini, 16 – Zola Predosa 	 392/04.43.969
VALLI VITORIO 	 Via S.Donato, 152 – Bologna	 337/59.10.23
VERACINI EZIO	 Via delle Lame, 73 – Bologna	 340/07.80.755
VERONESE GIACOMO	 Via Poggiaccio, 83 – Dozza	 0542/67.32.61 - 333/65.55.528
VIRGILI GIULIO	 Via G.Albini, 3 – Bologna	 331/31.70.127
VITA MICHELA	 Via Pascoli, 2 – Bologna	 328/13.21.089
VITALE MASSIMO DANILO FABIO	 Via Fossolo, 32 – Bologna	 051/34.34.36 - 334/89.67.301
ZAGNI ELISA	 Via Bertalia, 39 – Bologna	 051/63.51.062 - 348/21.22.719
ZANETTI ISABELLA	 Via Porrettana, 12 – Bologna	 051/43.67.54 - 340/29.84.424

* * *
MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
Cognome - Nome	 Specializzazione/Annotazioni	 Telefono
ARICO’ EMANUELA SERENA	 Radiodiagnostica	 340/28.06.913
		  347/45.46.632
BONANNO ANNALISA	 Odontoiatra	 349/89.24.247
BRUN PAOLA	 Corso di Formazione in Medicina Generale	 051/52.30.16 - 340/85.50.870
CANELLA PIERO	 Ortopedia e Traumatologia
	 Fisioterapia	 338/14.06.026
CONCORDIA ALESSANDRA	 Medicina del Lavoro	 346/47.85.225
CONTI LETIZIA	 Pediatria	 328/95.82.902
DE CRISTOFARO ENRICO	 Pediatria	 348/38.20.746
DI LIETO CRISTIANA	 Otorinolaringoiatria	 338/23.15.557
FORLANI GIULIA	 Endocrinologia e Malattie del Ricambio	 333/98.85.260
GALLI ALESSANDRO	 Odontoiatra 	 0763/34.43.10 - 320/71.31.656
IMBRIACO GRAZIA	 Medicina Interna	 333/70.97.815
MATTEINI PAOLA	 Igiene e Medicina Preventiva 
	 Medico Competente
	 Corso di Formazione in Medicina del Lavoro	 051/44.32.41 - 339/48.19.676
PAOLUCCI ALESSANDRO	 Odontoiatra	 328/00.21.077
PICCOLI LIDA	 Chirurgia Generale	 0721/82.33.30 - 347/59.17.472
PIETROBELLO MARIA VITTORIA	 Neuropsichiatria Infantile	 333/48.69.552
VALLI VITTORIO	 Chirurgia Generale	 337/59.10.23
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Attualità sulla Malattia di Menière: 
diagnosi, terapia e riabilitazione 
protesica (in collaborazione con l’As-
sociazione Malati Menière Insieme 
ONLUS)
Relatori: Dott. Danilo Dall’Olio, Sig.ra Nadia 
Gaggioli, Dott. Elio Cunsolo, Dott. Pier Paolo 
Cavazzuti, Dott.ssa Gianna Vitagliano, Dott. 
Nicola Zarro, Dott. Daniele Benincasa
Presentazione: Dott. Giancarlo Pizza, Dott. 
Danilo Dall’Olio
Data: sabato 14 giugno (Il trimestre) ore 9.00 
alle 13.30
Durata attività formativa: 4 ore e 1O minuti
Numero massimo di partecipanti: 40
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultra specialistica 
Professione: Medico
Crediti: 4,4

Documenti clinici e lista dei problemi 
clinici: unico modo per governare il 
paziente complesso
Relatore: Dott. Claudio Campieri
Data: mercoledì 25 giugno 2014 ore 18:30-
21:30
Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: Documentazione clinica. 
Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e ri-
abilitativi, profili di assistenza e di cura
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5

Salutogenesi e Resilienza nel conti-
nuum Care-Cure
Relatore: Dott. Paolo Roberti di Sarsina
Data: mercoledì 9 luglio 2014 ore 18:30-21:30
Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: Aspetti relazionali (comu-
nicazione interna, esterna, con paziente) e 
umanizzazione cure
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5

Passato, presente e futuro con la ce-
ramica integrale in odontoiatria rico-
struttiva
Relatore: Dott. Stefano Valbonesi
Data: sabato 27 settembre 2014 

Durata attività formativa: 5 ore
Numero massimo di partecipanti: 50
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultraspecialistica
Professione: Odontoiatra
Crediti: 5

La scoperta del microbioma e malat-
tie croniche e infiammatorie intesti-
nali
Relatorc: Prof. Enrico Roda
Data: mercoledì 8 ottobre 2014 (lV trimestre) 
ore 18:311-21:30
Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna spccializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultraspecialistica
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5

Novità sulla diagnosi e sul tratta-
mento del tumore primitivo del pol-
mone
Relatore: Prof. Franco Stella
Data: mercoledì 22 ottobre 2014 ore 18:30-
21:30
Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultraspecialistica
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5

Aggiornamenti e novità nella diagno-
stica e terapia chirurgica in proctolo-
gia
Relatore: Prof. Tagariello
Data: mercoledì 29 ottobre 2014 ore 18:30-
21:30
Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultraspecialistica
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5
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Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: principi, procedure e 
strumenti per il governo clinico delle attività 
sanitarie
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5

Come affrontare le alterazioni asin-
tomatiche dei test epatici
Relatore: Prof. Franco Trevisani
Data: mercoledì 10 dicembre 2014 ore 18:30-
21:30
Durata attività formativa: 3 ore
Numero massimo di partecipanti: 30
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultraspecialistica
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: 3,5

Lesioni Cistiche del pancreas
Relatore: Prof. Francesco Minni, Prof. Riccar-
do Casadei
Data: sabato 8 novembre 2014 
Durata attività formativa: in attesa di defini-
zione
Numero massimo di partecipanti:
Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-profes-
sionali (conoscenze e competenze) specifici di 
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivi-
tà ultraspecialistica
Professione: Medico-Odontoiatra
Crediti: in attesa di definizione

Sicurezza degli operatori e dei pa-
zienti ed assetto organizzativo degli 
interventi psichiatrici
Relatore: Dott. Pietro Abbati, Dott. Stelio 
Stella
Data: mercoledì 12 novembre 2014 ore 18:30-
21:30
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Affittasi in zona di prestigio (via Dante 
angolo via Carducci), stanza arredata in 
ampio e luminoso studio medico, con sala 
d’attesa e due bagni in comune, a medici 
specialisti, per giornate o mezze giornate. 
Servizio reception per accoglienza pazien-
ti. Per informazioni e visite tel. 051/301977.

Ragazza italiana di 29 anni cerca lavoro come 
segretaria presso studio medico. Massima 
serietà e disponibilità, sia part-time che full-
time. Per info chiamare il 340.3515170.

Pietramellara-Stazione centrale affitto a 
colleghi studio medico ristrutturato a nuo-
vo: attesa, bagno, 3 camere: 900 euro al 
mese. Primo piano con ascensore. Garage 
pubblico sottostante. Tell. 051/440376 ore 
ufficio 348/8126096.

Affittasi studio medico adiacenze S. Orsola 
di 80 mq in contesto signorile a specialisti 
nell’ambito medico: medico di base, psico-
logi, logopedisti, fisioterapisti o altro. Lo 
studio si trova a piano terra composto da 2 
stanze di 20 mq l’una, 1 bagno per i pazien-
ti e 1 per i medici, sala attesa e 1 posto 
auto. Si valuta una locazione per alcuni 
giorni mensili. Per info tel. 339/8855207.

Affittasi a Bologna zona via Fleming nuovo 
bilocale completo di arredo e di giardino/
patio di pertinenza. Ottimo stato, immerso 
nel verde. Per info tel. 328/3317553.

L’ospedale di Briançon (Francia) cerca un 
medico per il reparto di GINECOLOGIA-
OSTETRICIA. Lavoro a tempo pieno con 
reperibilità. Buonissima conoscenza dell’O-
stetricia. Conoscenza della lingua Francese 
di base. Buone attitudini relazionali e dina-
mismo. Inserimento a breve termine nella 
funzione pubblica. Contesto lavorativo in 
città turistica di alta montagna. Potrebbe 
interessare anche una coppia con altra 
specializzazione da inserire all’interno del-
la struttura di Cardiologia, Anestesia-Ria-
nimazione, Medicina interna, Nefrologia. 
Contattare via mail inviando CV a: Gilles 

DUFFOUR gduffour@ch-briancon.fr (Diretto-
re Personale) - Dr.Isabelle GONNET igon-
net@ch-briancon.fr (Responsabile reparto di 
Ginecologia Ostetricia).

Affittasi mesi estivi a Silvi Marina (Abruzzo) 
appartamento a 100 m dalla spiaggia in 
palazzina signorile al secondo piano com-
posto da: salone con ampia terrazza vista 
mare, tre camere da letto, tinello, cucina, 
due bagni. Telefonare al 335/7059281.

Compro a Bologna appartamento o nego-
zio, preferibilmente nel centro storico, 
cedendo come permuta parziale un immo-
bile di mq 100 circa, arredato, in Val di 
Fassa con vista panoramica sul Pordoi. 
Per info tel. 338/6712081.

Poliambulatorio medico Agorà (ginecolo-
gia, odontoiatria, dietologia, flebologia....) 
autorizzato, dentro porta Lame, mette a 
disposizione un locale adatto anche a stu-
dio oculistico per avviare un nuovo servi-
zio, sono disponibili anche ambulatori per 
altre aree specialistiche, in particolare 
neurologia, psichiatria, fisiatria, gastroen-
terologia, pediatria... Per informazioni Tel. 
051/557366 - Cell. 348/6712133 - e-mail: 
coop.agoramedica@gmail.com

Signora 50enne con esperienza trenten-
nale in studio professionale cerca impiego 
come segretaria presso studi medici, 
fisioterapici, poliambulatori. Disponibilità 
immediata, sia part-time che full-time. 
Per informazioni 349/8746446.

Studio medico-odontoiatrico, sito in via 
Lame (entro porta), affitta stanze arredate 
coi servizi a medici, odontoiatri ed operato-
ri sanitari. Prezzo molto interessante. Per 
informazioni tel. 347/2315927.

Poliambulatorio autorizzato (non accredi-
tato), fuori Porta Lame, piano terra, a nor-
ma, accesso handicap, parcheggio, servi-
zio di segreteria, rende disponibile a medi-
ci specialisti ambulatorio ORL dotato di 
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CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITÀ: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono 051 6026111 - fax 051 6026150

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

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

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

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

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute
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microscopio diagnostico/chirurgico, sinu-
scopio, nasofaringolaringoscopio, audioim-
pedenzometro, fonti di luce da 150 e 300W, 
aspiratore. Sono disponibili anche ambula-
tori attrezzati per altre aree specialistiche 
(ginecologia, oculistica, medicina sportiva). 
Per informazioni Tel. 346/7270731.

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

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

Montecalvo (Rastignano) vendesi villa si-
gnorile semindipendente di 340 mq su due 

piani, volendo divisibile con giardino pri-
vato e piccolo frutteto. Ideale per famiglia 
allargata. Garage doppio più tre posti auto 
di proprietà. Anno di costruzione 1995. Per 
info 335/5853223.

Vendo attrezzatura per ginecologia in otti-
me condizioni - Dott. Roberta Nuzzi. Per 
info tel 051/581700 - 3356163992.

Studio medico legale in Bologna cerca 
specialista in Medicina Legale Assicurati-
va, per collaborazione. Si prega di inviare 
curriculum via Fax 051/4686107.

Cedesi quota di partecipazione qualifica-
ta in importante e avviato poliambulatorio 
odontoiatrico di Bologna, comprensiva del-
la proprietà immobiliare. Ideale per gio-
vane professionista senza folta pazientela 
come pure per dentista avviato che voglia 
confluire azzerando così le proprie spe-
se fisse di studio mantenendo nel contem-
po i propri pazienti. Contatto email, solo se 
REALMENTE interessati: giozzi@interfree.it



Centro di Ascolto di Bologna
L’Ospedale Maggiore di Bologna ospita il Centro di Ascolto di Bologna dell’Asso-
ciazione Malati Menière Insieme ONLUS – AMMI ONLUS.

I volontari, tutte persone affette da Malattia di Menière, accolgono le richieste dei 
malati e li seguono nel loro percorso clinico, terapeutico e esistenziale. Altri vo-
lontari, in rete, operano in altre città italiane.

Per contattare i volontari 
telefonare dalle 17,30 alle 19,00 ai seguenti numeri:

* lunedì: 051/6478288
* martedì: 347/4963020
* giovedì: 366/8158175
* venerdì: 349/0854951

Indirizzo
Casella Postale 6068, Bologna Roveri, Via Canova 19/2 - 40138 Bologna

Web
www.ammi-italia.it 
info@ammi-italia.it

Facebook
Gruppo Malattia di Menière su Facebook

https://www.facebook.com/groups/58462097400/




