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Quali evidenze per Il trattamento dei crampi muscari?

Una revisione della letteratura ha cercato di stabiquali siano
| trattamenti piu efficaci per i crampi muscolari

Quali evidenze per il trattamento dei 6, ha ordinato che farmaci a base di to, 4) fenomeni non confol
crampi muscolari? chinino non approvati fossero rimossimi a crampi muscolari,

| crampi muscolari in genere sono comtal mercato ed ha avvisato i consumaguali spasmi muscolari,
trazioni involontarie, dolorose di un tori del loro uso “off-label”, citando  distonia o dolori muscolar
muscolo o di un gruppo muscolare. “665 reports di eventi avversi con esitb) crampi indotti dalla gra
Alcuni pazienti sono tormentati da  gravi associati all’'uso del chinino, in- vidanza, 6) condizioni me
crampi molto frequenti e intensi che cluse 93 morti” dal 1969. Il solfato di diche quali emodialisi o
possono portare a disabilita. | crampi chinina, Qualaquin, in particolare, € ilcirrosi, e 7) crampi dovuti
muscolari sono causati da scariche esolo farmaco approvato dalla FDA pead estremo stress fisiolog
topiche derivanti dai nervi o dai nervi il trattamento della malaria da plasmoeo quali eccessivo eserciz
terminali: pertanto, una varieta di condium falciparum. L'uso del farmaco fisico, caldo o disidratazio
dizioni neuropatiche quali la sclerosi per ogni altra indicazione, compresi i ne. L'analisi finale ha in-
laterale amiotrofica (SLA), neuropatiecrampi muscolari, non & approvato. cluso 24 articoli: 1 che ha
periferiche, e la sindrome crampi-  Oltre al chinino, altri farmaci sono statirattato terapie non farmacologiche, 5del numero medio di crampi ed una

fascicolazioni sono associate comunestudiati nel trattamento dei crampi mutrials su terapie farmacologiche open+iduzione del numero di crampi giorng-
mente ai crampi. Oltre alle condizioniscolari, quali antiepilettci, calcio anta-label, e 18 trials randomizzati su teradieri nei pazienti trattati con 300 mg di

neurologiche, molteplici condizioni  gonisti, varie vitamine, supplementi e pie farmacologiche. Gli articoli sono idrochinino idrobromide diidrato ri-
mediche quali ipomagnesiemia, ipocatrinerali.

cemia, ipotiroidismo e disfunzioni re-

nali o epatiche possono essere causa@liesto lavoro tratta dell’'evidenza di-
crampi. | crampi sono anche frequentsponibile e degli eventi avversi del  Prima domanda: Esistono trattamentistudio. La media del numero di cram
durante l'ultimo trimestre di gravidan-trattamento sintomatico dei crampi  non-farmacologici efficaci per i crampsi era ridotta del 37%. Un altro studig
za e in atleti come i maratoneti. Quanmuscolari idiopatici. Per la revisione i muscolari? di Classe | usando 400 mg di chining
do non vengono identificate cause soticercatori hanno cercato nei databas®/i sono dati insufficienti per trarre  aveva mostrato una modesta ma sig
tostanti di crampi muscolari ricorrenti,di MEDLINE e di EMBASE dal 1950 conclusioni sull’efficacia dello stre- ficativa riduzione della media del nu-
essi vengono definiti crampi muscolaral 31 Maggio 2008, trials clinici pro- tching dei polpacci nel ridurre la fre- mero di crampi, che si era ridotta del
idiopatici, che possono essere variabifipettici che avessero valutato intervemfilenza dei crampi muscolari 25%. Una limitazione di questi trial e
nella presentazione da paziente a paJer trattare crampi muscolari, definiti Raccomandazione. Nona (Livello U). nella restrizione dei criteri di inclusio
ziente, ma in genere sono pil pronuneome contrazioni muscolari sostenute, ne che avevano escluso pazienti cor
ciati nei muscoli della parte bassa delie genere dolorose, di un muscolo o dseconda domanda: Il chinino & efficaget di 70 anni (spesso i piu difficili da
gambe e dei piedi e sono piu evidentiun gruppo di muscoli. Sono stati revi-nel trattamento dei crampi muscolari?trattare). Nella Classe 2, in 1 studio
di notte. Fin dal 1930 e dal 1940, il sionati 563 articoli, sono stati inclusi Dei 13 studi della revisione che avevara una riduzione approssimativame
chinino e i suoi derivati son stati il fontrial prospettici con effetto sui crampi no coinvolto il chinino o derivati del dal 25% al 40% del numero di cramg

all’ analisi critica e alla classificazionegiorno,95% IC 0—-3 crampi al giorno)
durante le tre settimane del periodo

damento della terapia per i crampi munuscolari come outcome primario o chinino, avevano mostrato efficacia 3muscolari, che si traduceva in una riglu-

scolari idiopatici. Tuttavia, una dichia-secondario. Criteri di esclusione sonostudi di Classe | e 2 studi di Classe Il.zione da 2 a 5 crampi per una fase d
razione della United States Food andstati: 1) articoli di revisioni, 2) meta- Uno studio di Classe I, un trial rando-trattamento di 3 settimane.
Drug Administration (FDA) Federal analisi, 3) case reports o serie di casimizzato del 1997 di 112 pazienti, ave-

Register rilasciata il 15 Dicembre 200ehe non comprendevano un trattamemna mostrato una riduzione maggiore (Continua a pag.3)
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Vita di medico: Claudia, la volontaria

Il medico vive guotidianamente e ripetutamenfeeenza che per la maggior parte delle personeufmtamente, restano solo fantasia.
Queste esperienze tuttavia incidono profondamarite gersonalita’ e sull' umanita’ del medico eldelltre persone che, insieme,
svolgono attivita' assistenziale..
Questa €' la storia di Claudia, volontaria del 118ccontata da Pina Onotri

Oggi € stata una giornata frenetica caarriviamo ad un compromesso:avvisoshok. Non mi era capitato mai di assi-cettario e decidere terapie non € nell
me al solito. Ultima paziente la signork sua vicina di casa che viene a ritirastere ad un evento del genere,in quelsue possibilita.

Angela. la spesa,chiamo i figli ,dicendo loro dimodo poi” Quasi sempre i pazienti sono convin
Angela € un'arzilla vecchietta di novamaggiungerla in ospedale .Finalmente Cerco di consolarla, perdere un paziedressere assistiti da un medico del 1
t'anni,fa ginnastica dolce al centro antranquilla mi da I'ok :posso chiamare ite € un evento traumatico anche per @isenza, con questa affermazione, n
Ziani e prepara ancora le orecchiette 118 e dare codice rosso. In cinque miaddetti ai lavori,figuriamoci per chi  togliere alla bravura degli infermieri
pugliesi fatte a mano,con una tecnicarditi arriva I'ambulanza . nella vita fa tutt'altro.”Forse non abbiache fanno di tutto, anche terapia. Un
tanti anni fa. Ogni tanto me ne porta urlequipaggio viene su a prenderla:un mo fatto abbastanza,forse potevamo giorno ,un allora direttore sanitario
vassoio. Ha un unico grande proble- infermiere, un portantino, una volontafare meglio, forse se c'era un medico dell' Ares mi disse che era stata una
ma:é sorda come una campana. Ognria di un‘associazione ,mia paziente tbeordo...” scelta politica ed economica non me
volta perdo pit tempo ad urlarle le in-l'altro,Claudia. Spesso gli equipaggi Eccolo i il problema ,I'ha detto. Forsegalizzare tutti i mezzi del 118. Infatti
dicazioni dei vari farmaci e le spiega- delle ambulanze sono accompagnati da c'era un medico a bordo le cose sautto il Lazio sono operativi circa 20(
zioni delle terapie, che a visitarla. Avevolontari di questa o quell'altra associeebbero andate diversamente, o forsemedici dell'emergenza,tra I'altro mol
re con lei una conversazione normalezéone, con funzioni di portantini, bar- no. Questo non potremo mai saperlo.tissimi con contratto a tempo determ
a dir poco estenuante,soprattutto per rellieri, autisti. Come non sono mai riuscita a saperlaato in attesa di sanatoria, al-

me che ho un timbro di voce basso. Forse molti non sanno che tanti servizn tutte quelle circostanze in cui, nellatri,regolararmente vincitori di concorg
Oggi € un po' pallida,appoggia al mwessenziali fanno affidamento sul tempmia attivita di medico di continuita e non ancora assunti,in causa, per q
ro il carrello della spesa che utilizza athe persone di buon cuore mettono aassistenziale,ho richiesto un ambulangt, con I'Azienda. E tra le altre co-

posto del bastone per mantenere I'eqdisposizione gratuitamente per gli al- medicalizzata e non & mai arrivata coee :contratti di convenzione,appaltatija

librio”Perché sa, dottoressa,il bastonamcon buona pace delle istituzioni chél medico, o quando mi € stato chiestaerzi (non si sa quanti non si sa a chi

meglio lasciarlo per quando ci si fa pi&pesso sono latitanti. Claudia tranquiltramite la centrale operativa, di andarper la gestione dell'emergenza sul tejri

vecchi"Ha le vertigini e la vedo un po'lizza la signora Angela e la porta via. sul posto per verificare se era verametofio regionale, cause in piedi con i

strana . Le chiedo di farmi avere notizie appet@ il caso di inviare il mezzo non tenemedici della continuita assistenziale
Le misuro la pressione: ce I'ha altissi-pud. Mi chiama in serata:"Per la signado conto che i tempi di percorrenza e plr I'utilizzo improprio che il 118 ne
ma. Preparo una terapia iniettiva da ra e tutto a posto € in osservazione carivo del medico di guardia medica fa.

somministrarle .Mi dice che ha un serdiologica. Mi ha promesso un vassoimon sono quelli del 118 ed in caso di Mancanza di volonta a completare |
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so di oppressione al petto e che si sedieorecchiette appena viene dimes- codice rosso sono una manciata di mpiante organiche dell'azienda che ,in
stringere la gola. Sicuramente € un sa"Bene, ma non sei contenta?Ti semuti a fare la differenza.
attacco cardiaco. Le dico che bisognao giu™E' che durante un intervento, E ancora:essere chiamata al domicilioi che medici. Speriamo che il Direttg
andare in ospedale e che chiamerd un codice rosso,e morto un paziente. del paziente,con ambulanza gia sul re dellARES ne prenda atto.
lambulanza. E' presa dal panico:deveSiamo arrivati subito,abbiamo cercatqposto, per trascrivere la terapia gia st& che a Claudia non capiti piu un‘esy
riportare a casa il carrello della spe- di defibrillarlo, non c'e stato niente dabilita dall' infermiere ,che decide di  rienza del genere.
sa,preparare la valigia,avvisare i figli. fare.l parenti ci hanno anche aggredi-non ricoverare il paziente, ma di curafina Onotri

Cerco di farla ragionare e finalmente to Ma, non & questo. Sono sotto lo sul posto;ma poter utilizzare un ri-

proporzione, impiega pitl amministrafi

Vita di medico: storia
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. . . . 1 riscono pe
Disfunzione erettile: lo stato dell'arte I dosag:
gio, l'inizio
Per disfunzione erettile s'intende I'in-tile o di eiaculazione precoce o perditgli elettroliti, l'assetto lipidico. d'azione e
capacita di ottenere o di mantenere wtella libido (in questo caso sospettar&i possono richiedere anche il testosta-durata
erezione tale da portare ad un soddi-un ipogonadismo). Inoltre va chiesto adne libero, la prolattina e I'ormone  dell'effetto
sfacente rapporto sessuale. A parte Ipaziente se il disturbo & continuo o luteinizzante. per cui
conseguenze psicologiche, sulla quabaltuario, se riesce ad avere un' erezf®e la storia orienta verso un' origine alcuni sog-
ta di vita e sulle relazioni di coppia, lane soddisfacente con l'autoerotismo @sicologica si puo inviare il paziente getti prefe-
disfuzione erettile pud essere la primaambiando partner (in caso di risposteonsulenza specialistica. Esami di seriscono un
spia di una sottostante patologia car-positiva a queste due domande ci si condo livello sono una valutazione tipo all'al-

diovascolare misconosciuta. deve orientare verso una genesi psicapprofondita endocrinologica o cardidro.
logica). vascolare. Gli effetti

Quanto e frequente la disfuzione eretn caso particolare sono i giovani alle'ecodoppler penieno per valutare il collaterali

tile? prime esperienze sessuali, nei quali lAusso vascolare a livello dei vasi pe-sono di

Si calcola che piu del 30% degli uomiisfuzione erettile & dovuta spesso alfaeni arteriosi e venosi (prima e doposolito di

ni, nel corso della loro vita, possano cosiddetta "ansia da prestazione" cheniezione di prostaglandine) si rende lieve enti-
andar incontro a disfunzione erettile. non richiede di solito nessuna terapiaiaramente necessario quando si sospat-cefalea,
La condizione e piu frequente nell'etama solo rassicurazione, pazienza e ta una stenosi delle arterie del pene flushing, distrubi digestivi, riniti, alte- cavano la disfuzione erettile.

media ed avanzata. affiatamento col partner. oppure una incompetenza venosa razioni della visione, mentre rari sond\ei casi in cui gli inibiotori della 5
Sono stati identificati anche alcuni  E' utile indagare anche le circostanze(deflusso troppo rapido del flusso san-casi di priapismo. fosfodiesterasi sono inefficaci si puo
fattori associati ad un aumentato ri- di comparsa della disfunzione erettileguigno dalle vene). Gli inibitori della 5 fosfodiesterasi  ricorrere alla iniezione nei corpi caver-
schio di disfuzione erettile: obesita, se questa & seguita ad eventi stressanti, sono controindicati nei soggetti che nosi di alprostadil oppure all'impianto
vita sedentaria, tabagismo. litigi, difficolta lavorative o economi- Come trattare la disfunzione erettile?devono usare nitrati per il rischio di protesi peniene o all'uso di vacuum
che ecc. & probabile che la genesi ndm alcune cliniche del sesso le coppieipotensione grave. Non sono stati se-devices.
Quali sono le cause della disfunzionesia di natura organica. sono istruite a dedicare il tempo suffignalati casi di ipotensione con l'uso dNel caso di dimostrato ipogonadismo
erettile? Orientano per una causa organica l'irgiente ai preliminari e a consumare antipertensivi. Nei pazienti con cardiesi possono ottenere miglioramenti del-

Le cause possono essere di tipo orgaorgenza graduale, la mancanza di materiale e film pornografici: se sti- patia ischemica non in trattamento cda libido e della funzione erettile con
nico e/o psicologico (ansia, depressi@rezioni notturne o con l'autoerotismanoli visivi e tattili di questo tipo rie- nitrati l'uso di questi farmaci non & supplementi di testosterone. Va consi-
ne, difficolta relazionali). A loro volta o con il cambiamento del partner, I'a-scono a provocare un‘erezione adegdarmalmente controindicato, tuttavia lderato che questa terapia aumenta il
le cause oragniche si suddividono in:buso di sostanze, il fumo, la presenzaa significa che il deficit erettile non éscheda tecnica consiglia di assicurarsischio di cancro prostatico per cui &
vascolari (aterosclerosi, cardiopatia di diabete o di vasculopatia. probabilmente di natura organica e lache le condizioni di salute siano tali daecessario un monitoraggio periodico
ischemica, arteriopatie periferiche, E'importante identificare se esistonocausa va ricercata altrove (stanchezzaoter affrontare un rapporto sessualedel PSA, oltre che dell'emocromo e
disordini dei corpi cavernosi, incom- condizioni morbose che possono au-del rapporto di coppia, gelosie o in- Utile richiedere un ECG da sforzo  delle transaminasi.

petenza venosa delle vene peniene),mentare il rischio di disfunzione eretteomprensioni reciproche, stress psic@rima della prescrizione. Una con-

neurologiche (cerebropatie, lesioni le, come per esempio il diabete, la logici, rancori o altro) per le quali sa- troindicazione € la retinite pigmentos&enato Rossi

midollari, neuropatie periferiche, le- cardiopatia ischemica, una storia di rebbe utile indirizzare il paziente (0 mentre cautela deve essere posta nella

sioni dei nervi pudendi), ormonali  ictus o di arteriopatia periferica. meglio la coppia) verso chi si occupaprescrizione a soggetti con anemia Referenze

(ipogonadismo, iperprolattinemia,  Bisogna informarsi anche sull'uso di di queste problematiche (consulenti dalciforme, leucemie, mieloma.

tireopatie, Cushing, Addison). Infine farmaci che possono avere ripercussimmppia, sessuologi). Nei pazienti con insufficienza epatical. McVay KT. Erectile dysfunction. N
vanno ricordate le disfunzioni erettileni sulla sfera sessale. Le linee guida raccomandano di consy-renale e negli anziani (> 65 anni) e Engl J Med 2007 Dec 13; 357:2472-
iatrogene: antipertensivi, antidepressl-'esame obiettivo, oltre a valutare le gliare in prima istanza interventi sulloprudente iniziare con la dose piu bas2481

vi, psicofarmaci, estrogeni e antiandroendizioni neurologiche e cardiova- stile di vita (perdita di peso, attivita sa, eventualmente da incrementare i2. Qaseem A et |. Hormonal Testing
geni, digoxina, oppure I' abuso di so-scolari, deve prendere in considerazifisica, cessazione del fumo). Se si soeaso di necessita. and Pharmacologic Treatment of Erec-
stanze (alcol, marijuana, narcotici, ni l'ispezione e la palpazione dei genispetta che la disfunzione erettile sia Nei casi di disfunzione erettile non ditile Dysfunction: A Clinical Practice
fumo di sigaretta). Anche il diabete, tali esterni (malformazioni del pene, legata all'uso di un tipo particolare diorigine organica gli inibitori della5 Guideline From the American College
I'ipertensione, l'insufficienza renale, volume dei testicoli) e I'esplorazione farmaco si puo, se possibile, sostiturlipsfodiesterasi possono essere, comofiPhysicians. Ann Intern Med 2009

I'iperlipemia e la BPCO possono esseligitale del retto. o sospenderlo. que, usati in quanto danno un risultatdov 3; 151: 639-649

re associate, in qualche modo, alla Il trattamento farmacologico si basa immediato, mentre counseling e con-3. Tsertsvadze A et al. Oral Phospho-

disfunzione erettile. Quali esami richiedere in caso di di- sugli inibitori della fosfodiesterasi 5 sulenza psicosessuale, sempre raccatiesterase-5 Inhibitors and Hormonal
sfunzione erettile? (sildenafil, vardenafil, tadalafil). Essi mandati, richiedono spesso tempi pitTreatments for Erectile Dysfunction:

Cosa fare di fronte ad un paziente ch&li esami laboratoristici di prima lineasi sono dimostrati utili nel trattamentgprolungati. L'uso dei farmaci permetté Systematic Review and Meta-

lamenta disfunzione erettile? sono la glicemia, il profilo lipidico, il delle disfunzioni erettili associate a al soggetto di affrontare il rapporto  analysis. Ann Intern Med 2009 Nov 3;

Di solito la diagnosi € semplice e si dosaggio del TSH e del testosterone diabete, lesioni midollari e uso di antisessuale con piu tranquillita e sicurezt51: 650-661
basa sull'anamnesi. Si deve chiarire setale del mattino, I'emocromocitomedepressivi. L'efficacia di questi farmaza e talora pud far superare eventuali
si tratta veramente di disfunzione eretrico e I'esame completo delle urine, ci € abbastanza simile, anche se diffdsarriere di tipo psicologico che provo-

SSRI per le vampate menopausali

Gli autori di questo lavoro hanno passato in rasadg letteratura per valutare l'efficacia de
inibitori selettivi del reuptake della serotonif®SRlI) nel trattamento delle vampate di calor
nella postmenopausa.
La ricerca e stata effettuata in vari databasesNRd, International Pharmaceutical Abstrad
e MEDLINE) per studi in lingua inglese pubblicdtid al maggio 2009. Inizialmente gli studi
erano stati condotti solo in donne con cancro mamaomaa, in seguito, sono state valutate §
donne con cancro mammario sia donne sane in pospaasa. | dati sugli SSRI sono risulta
tra loro contrastanti.

| due farmaci studiati in modo piu esteso soncelalafaxina e la paroxetina e si sono dimo-
strati efficaci nel ridurre la frequenza e la gtadelle vampate.

Altri antidepressivi (desvenlafaxina, sertralifapketina e citalopram) dovrebbe essere usa
come farmaci di seconda o terza scelta se la gaziem tollera o non risponde a venlafaxin
paroxetina.

Come ultima scelta si dovrebbe ricorrere
duloxetina, escitalopram, fluvoxamina e
mirtazapina, almeno fiche studi rigorosi n
avranno esaminato la loro utilita nel riduri
le vampate menopausali.

Fonte:

Carroll DG et al. Use of antidepressants 1
management of hot flashes. Pharmacothi
rapy. 2009 Nov;29(11):1357-74.

Commento di Renato Rossi

Le vampate di calore sono uno dei sintomi maggiotendisturbanti per la donna in menop
sa. In alcuni casi esse sono di lieve entita erdugdcuni mesi.

In altre donne, al contrario, il sintomo pud ess&rg intenso e frequente da compromettere
qualita di vita e durare anche per anni dopo langarsa dei cicli mestruali.

La terapia ormonale sostitutiva, efficace sulle pate di calore, viene sempre meno prescr
dopo la pubblicazione dei risultati dello studio WH

Quando la si prescrive, lo si fa, in genere, peidpei brevi e alle dosi pit basse possibili.
In alternativa sono stati proposti rimedi non oredariJna revisione sistenatica [1] di alcuni
anni fa evidenziava che SSRI, SNRI, clonidina eagaintin sono efficaci nel ridurre le vamg
te di calore in donne in post-menopausa, ma megh ektrogeni; inoltre molti degli studi

(r:;r;siderati avevano difetti di tipo metodologicbnoiti di trasferibilita alla popolazione genef L’antipe r‘tB nsi‘uu pi I:l prescriﬁu al mondg
Per cui, concludevano gli autori, le terapie namamali possono essere di qualche beneficip in ﬁm : : .

donne con vampate molto disturbanti che hanno eimdlicazioni alla assunzione di estrogei. G & ﬁHEG

Sulle terapie complementari ed alternative i desfpdnibili non erano conclusivi per cui é dift Vi EE"[EH m[ga”an ; m[][:h"m:ﬂ”re

ficile dare raccomandazioni evidence based [1].

La revisione recensita in questa pillola conferomnunque, che per gli SSRI (soprattutto ven- iy NOVARTIS

lafaxina e paroxetina) esistono alcune evidenzepigpud essere ragionevole usarli quandg le HEVaYs YT S L Linge Linbams Ssceian, <E1CAG Crgge (i)

Tel, CF 36581 - Fan 07 96542775 - wivi 0wlsla Frins celly presesicione =oesuliaie la scheda oericy depoaibile = cichisals

vampate menopausali sono di intensita tale da comgttere la qualita di vita della donna.




altri incarichi tipo la continuita assistenzialéeo

Vlta da MedICO AnChe IU' deve tll‘al’e a. Campare attivita territoriali programmate,ma anche co-

Lungi ormai dall' essere, come un tempo, persoreggilegiato sia dal punto di vista sociale chepaomico, il medico oggi lavoraSt:---Ma si sa la medicina generale piu che una
opera, ama (e in definitiva, vive) come tutti dtriacombattendo giorno per giorno con i problediinecessita’ quotidiane, di imprevist[l'SSIONe € una passione.
spese e problemi che ne rendono difficoltosa laasmivenza.

Non tutti se ne rendono conto, come medita malicaomente Pina Onotri Siamo I medici peggio pagati d’Europa. |l potere

d’acquisto dei nostri stipendi si € ridotto,in misu
Oggi in studio c’'e ancora odore di vernice. Gli sorniona : niente di pit lontano dalla realta.  pochi medici a 1500 pazienti, una larga fascia t@ancora piu incisiva rispetto a quella di altre
operai sono stati bravissimi a concludere tutto félole sul serio saper quanto guadagno per [ei?700 ed i mille,moltissimi addirittura con meno categorie di lavoratori, ma non se ne parla. Ai
fine settimana, a montare i mobili nuovi nella Circa tre euro e cinquanta cent. lordi al mese.”di 300 pz. Ma come fa un medico di medicina tavoli istituzionali,c’@ una sorta di pudore da-par
mia stanza ed in quelle del collega che lavora”Dottore’, lei ha sempre voglia di scherzare.” generale, con quanto percepisce per 700 pazigatiei sindacati di categoria ad affrontare

con me. Tende e quadri appesi,sedie e libreriePurtroppo non scherzo.E’ un dato di fatto a mandare avanti in modo adeguato il suo stu-I'argomento, soprattutto quando la parte pubblica
nuove anche in sala d’aspetto. “Complimenti I'impoverimento della categoria dei medici e dailio,con gli standard previsti, ed avere uno stileesordisce invariabilmente dicendo:"Non ci sono
dottoressa,ogni tanto aria nuova fa bene” Mi dioeedici di medicina generale in particolare. Dellgta dignitoso? soldi”.E noi non possiamo esimerci dal sentirci
Rosa, arzilla vecchietta di ottant’anni. spese strutturali da sostenere,conteggiate nel Qualche giorno fa mi € arrivata una mail di un comunque tutori della salute del cittadino,anche
Certo & importante lavorare in un ambiente adeompenso lordo mensile,che aumentano in maeollega che assiste circa 1000 pazienti e paga imrmancanza di risorse, e di volonta di ricono-
guato e decoroso;soprattutto ricevere i pazientniera esponenziale soprattutto in una grande caféitto di studio di circa 1500 euro mensili (speserci le adeguate spettanze economiche.
maniera idonea. Sono anch’io contenta dei lavedme Roma :I'affitto,il condominio, il gas ,la  escluse), chiedendo se era possibile proporre Perché vergognarsi di chiedere di essere adegua-
fatti,anche se sono costati a me e al collega trduce, il telefono, la donna delle pulizie, il sbsti delle agevolazioni fiscali ai proprietari di immo-tamente retribuiti per il lavoro che si svolge?
mesi di stipendio.”Queste tende nuove sono beb (quando si & malati, o si va ad un corso di adpili che li affittano uso studio medico ad una &ifPerche vergognarsi di dire che vent'anni di politi-
lissime. Fa bene a spendere, con tutto quello chi@rnamento,o in ferie). predeterminata,in maniera tale che se avesse ghe-sindacali sbagliate hanno creato grosse fasce
voi medici guadagnate”. La segretaria e I'infermiera sono diventati un fruito di uno sconto avrebbe potuto permettersidasottoccupazione e precariato medico?Questi
La solita solfa,nellimmaginario comune noi melusso che pochi possono permettersi, a meno diegretaria per velocizzare il lavoro;sarebberdé ssano i problemi da mettere sul tavolo e di cui

dici siamo ricchi ed & per questo che I'idraulicoreon condividerla con altri colleghi ed anche in contenti quelli del Codacons, che vogliono prodiscutere seriamente.Invece siamo qui a subire
sente autorizzato ad applicare la tariffa pit al- questo caso diventa comunque difficile. muovere una class action per tutti quei pazientpassivamente la cieca ed arbitraria autorita politi
ta,idem dicasi per I'imbianchino ed il falegnamd2ochi,nel Lazio, sono medici massimalisti,ovverbe sostano piu di un’ora nella sala d’aspetto ded che tenta di trasformarci in piccoli burocrati
Ormai non mi arrabbio neanche piu. con il numero massimo di pazienti in carico comaedico. informatici asserviti all'lnps. Ma un tempo non
"Signora Rosa quanto pensa che il Sistema Sasentiti,e cioé millecinquecento.In realta vi € un E che dire dei medici che per continuare a potensavamo medici ?

tario Nazionale mi paga per assisterla?”’Ma nomedico di famiglia ogni 900 pazienti,il rapportgermettere di fare il medico di famiglia e nel  Pina Onotri
{ _ trial.
, . \ hef concentrazioni di zinco sono state valutateonsiidio prospettico di coorte LURIC in
della frequenza e della gravita dei crapfifintro di cura terziario in Germania. L'obiettivbqiiesta analisi era indagare un’ associa-

so....sette-ottocento euro all'anno?” La guardopiu basso d’ltalia:quindi significa che vi sono contempo sopravvivere devono svolgere anche
. . . . . ~ . N )

Quali evidenze per il trattamento dei crampi muscari? Zinco e mortalita cardiovascolare
Un piccolo studio di lidocaina iniettatk© Zinco € un antiossidante ed altera la funziomeuinitaria, il che potrebbe essere impor-
nel polpaccio ha suggerito che queéﬁ?te nella malattia cardiovascolare.
approccio era efficace come il chinino ‘

4 : = ridurre i crampi. Germania. , L _ . . L
. o = 2 Uno studio open-label di levetiracetam |LLURIC era stato disegnato originariamente pelaigare gli effetti della genetica di bio-
o 20 pazienti ha mostrato una riduzid faarker sugli esiti cardiovascolari in pazienti diepresentavano per angioplastica in un
" : *h muscolari rispetto a placebo. zione tra concentrazioni di zinco e morte

Tuttavia, vi sono anche evidenze t@ con un follow-up medio di 7.7 anni do

(Continua da pag.1) alcuni farmaci non hanno effetto. I'entrata nella coorte. _ _
Effetti avversi del chinino e dei suoi derivati. Un trial in doppio cieco di gabapentin juando si paragonavano il quartile |
Sono stati documentati 11 report di effetti avveesi. 204 pazienti con SLA non ha mostrafsso di zinco (<780 mg/l) con il quart

Il piti comune e importante effetto avverso & rappnéato dalledifferenze tra trattamento e placebo. |PiU alto (>960 mg/l) la mortalita cardiov
|gcolare (HR 1.10 95% IC da 1.01 a 1.

anormalitd ematologiche, quali la sindrome emadlitieremica- Un trial che ha valutato I'efficacia de > :
porpora trombotica trombocitopenica, la coagulagionravasco-vitamina E non ha trovato nessun eff¢R50-038), la mortalita non-cardiovascol
lare disseminata, e la diatesi emorragica. rispetto a placebo. (HR 1.32 95% IC da 1.16 a 1.50, p<0.0C
Effetti avversi meno comuni comprendono: ipoglicaméffetti Due studi di magnesio non hanno poffic@ mortalita totale (HR 1.15 95% IC
tossici retinici, effetti epatotossici, aritmia daca, edema polmoeoncludere che vi fosse un significatib97 @ 1.24, p<0.001) erano aumentate
nare, e reazioni da ipersensibilita. miglioramento. quartile piu basso di zinco quando si ¢
Vi erano anche 10 report di effetti avversi minamgluso tinnito, Gli autori dello studio hanno notato gHEe!lava per i comuni fattori di rischio ca
mal di testa, e gusto amaro. sebbene farmaci quali il baclofene, | fHovascolare. .
La frequenza di ciascun effetto avverso negli stlidjuesta revi-carbamazepina, e la oxcarbamazepfedesti dati mostrano una possibile asso
sione era dal 2% al 4%. vengano usati frequentemente nella pfa{ene tra concentrazioni di zinco e mort:
ca clinica per trattare i crampi muscolgh cardiovascolare. Finché non si realiz
Conclusioni. Sulla base dei dati derivanti dai@istli Classe I, Inon vi sono trial clinici in letteratura chE2nno frial piu ampi, la supplementazione
derivati del chinino sono efficaci nel ridurre laeduenza deiabbiano valutato la loro efficacia per gl ZinCo non € raccomandata.
crampi muscolari, sebbene la grandezza del besigcpiccola.  sta indicazione.

Di contro, questi farmaci sono associati ad effattversi gravi, Fonte: _ . _ _ .
anche se poco comuni. Conclusioni. Sulla base degli studi |&ilZ S; Dobnig H, Winklhofer-Roob BM, et al. Lowrsen zinc concentrations predict mor-

Classe I, naftidrofuryl, complesso Vifality in patients referred to coronary angiograpBiJ Nutr 2008 Oct 24:1-7
t

Raccomandazioni. Sebbene probabilmente efficacre{ld A), minico B e diltiazem sono possibilmente. o i

luso dei derivati del chinino per il trattamentei &rampi musco-efficaci nel trattamento dei crampi mjiiRiférimento blibliografico

lari dovrebbe essere evitato di routine. scolari. 1)Sheryl L. Chowet al: Pharmacotherapy. 2010;30(8:

Questi farmaci dovrebbero essere presi in consitera soltantol dati riguardanti I'uso A cura di patrizia laccarino

quando vi e disabilita significativa e refrattadiet terapie alternaeelle preparazioni a ba ]/

tive, e quando vi & un cauto monitoraggio deglegffavversi. di magnesio e il gabape'

Dovrebbero usarsi solo dopo aver informato il paigiedi tutti i tin mostrano che probi

potenziali effetti avversi gravi. bilmente questi farmar
non sono efficaci nel tra

Terza domanda: Vi sono altre terapie farmacologiffieaci nel tamento dei crampi mt

trattamento dei crampi muscolari? scolari.

Dopo aver valutato studi di altri trattamenti facobogici, i ricer- [

catori hanno concluso che il naftidrofuryl (un faeo che pudRaccomandazioni:

migliorare I'utilizzazione dell'ossigeno e del ghsio nella malat-Naftidrofuryl, diltiazem, €

tia vascolare periferica), il diltiazem, e i congdedi vitamina B complesso vitaminico [§

hanno una possibile efficacia nel trattamento d@inpi Muscola-possono essere pPresi g i s . _“#>" 1 Chiarendo alcuni aspetti del nuovo Codice stradal€assazione

ri. considerazione per il trat- ha chiarito che non sempre scatta la confisca gétoliia dell'au-

Non si confisca l'auto

per “modica ebbrezza”
Cassazione, IV penale, sentenza n.32021/2010:imoo-s
cede alla confisca dell’ auto, anche in caso dideate stra-

Cassazione, IV penale, sentenza n.32021/2010simmoecede
alla confisca dell’ auto, anche in caso di incidestradale, se il
* | tasso alcolemico del guidatore €’ inferiore a 1,5.

Uno studio di Classe 2 di naftidrofuryl in 14 pattieha mostratotamento dei crampi muscolari (Livello C). tovettura nel caso in cui il conducente in stateliiezza provochi
efficacia nel ridurre i crampi. un incidente, precisando che per procedere allistanoccorre
Uno studio cross-over randomizzato di 13 pazieatinmostrato Patrizia laccarino che sia superato il limite di 1,5 di tasso alcokami

una riduzione del numero dei crampi in pazienti aksumevano

diltiazem idrocloride rispetto a placebo. Referenze Resta comunque possibile, spiega la Corte, il fexmministrati-

Uno studio di Classe 2 di 28 pazienti ha mostra®itcomplessoAssessment: Symptomatic treatment for muscle cra@pseviq vo. La Corte, nella parte motiva della sentenzaiaima ed inter-
vitaminico B aveva indotto remissione dei crampisoulari dence-based review). Report of the TherapeuticsTatinology preta il contenuto del comma 2 bis dell'Art. 186abalice della
nell’86% dei pazienti trattati che non erano staivati deficienti Assessment Subcommittee of the American AcademMenfro- strada che prevede pene pill gravi per chi provadaaidente
di vitamina B rispetto a placebo. logy (fino al raddoppio) ma per la confisca occorre itha&sso alcole-
Non sono stati riportati effetti avversi seri danfaci in questiNeurology. 2010;74:691-696. mico sia superiore alla soglia del'1,5
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Meno Privacy nei Attenzione ai viaggi all'estero con

concorsi pubblici documento prorogato!
Secondo la sentenza n. 32103 del 3/9/2010 Ministero degli Interni mette sull’ avviso: no
del TAR Lazio il partecipante concorso puotutti i Paesi esteri accettano la carta di identit
accedere ai curriculum e alle schede valutati-italiana scaduta e prorogata mediante timbr¢
ve degli altri candidati delle autorita’.

Con questa sentenza il Tar Lazio ha stabilito ohe,
caso di concorso pubblico, sul diritto alla riseezaa
prevale invece il diritto di accesso ai documentina-
nistrativi.

In particolare, la seconda sezione quater dehaar
stabilito che i partecipanti ad un concorso possanio
cedere ai verbali, alle schede di valutazione did ag
elaborati degli altri candidati senza che il diritla
riservatezza degli altri candidati ne risulti leso.
Infatti, affermano i giudici, “i concorrenti, preaddo
parte alla selezione, hanno evidentemente accotuse
a misurarsi in una competizione nella quale la camj
razione dei valori costituisce I'essenza”.

Inoltre e’ stato sottolineato che questi atti, “wadta
acquisiti alla procedura, escono dalla sfera pedson
dei partecipanti”.

Daniele Zamperini

Il Dipartimento degli affari interni e territoriatiel Ministero|
dell'Interno, con la circolare n. 23 del 28 lug610 ha
avvisato i cittadini che numerosi Paesi esteri moonosco-|
no come validi per I' espatrio i documenti italigmmbrogati
nella validita’ con timbro o altro documento di aompagna-
mento.

Per evitare spiacevoli disguidi o addirittura Wigto di in-
gresso alla frontiera estera, quindi, ' necessamoil turi-
sta in possesso di Carta di identita prorogatafsriiini spe-
mificatamente oppure (meglio ancora) chieda ikdla di un
bnuovo documento con validita’ decennale, riconsadoa
quello prorogato.

| costi del nuovo documento (non elevati, in véris@no a
carico dei cittadini richiedenti.

Vita di medico: storia di Francesco

Il medico vive quotidianamente e ripetutamente @spea che per la maggior
parte delle persone, fortunatamente, restano sitekia.
Queste esperienze tuttavia incidono profondamarite gersonalita’, sulla sua umanita’,
sul suo modo di vedere e di sentire le personeriota lui.
Questa €' la storia di Francesco, raccontata dasgR@notri

Oggi Lucrezia & venuta a trovarmi verssistemazione in centri di accoglienza ta,ma non interrompono la terg
fine dell'orario di studio : "Cosi mi fai leper i parenti che per seguirli e assistepia. Si strappa i fili le flebo, ri-
prescrizioni che mi servono e poi andiazambiano citta, lasciano il lavoro. In- fiuta di nutrirsi:vuole rientrare 3
mo a pranzo insieme” somma un'altra sanita, sicuramente di-casa.
Lucrezia &€ mia paziente e mia ami-
ca,siamo cresciute nello stesso quartiegéorno in televisione. Sei mesi di ricovebulanza,sperando che arrivi al
e praticamente abbiamo vissuto insie- ro con la moglie che vive in un centro Imeno vivo .

me,le nostre famiglie ci hanno adottatovicino, le figlie che tra un aereo e l'altrd.a situazione appare disperat3 g

reciprocamente . si avvicendano per andarlo a trovare. sembra precipitare da un mo-
E' la prima volta che usciamo da quanko chiamo quasi ogni giorno finché mimento all'altro.

do suo padre- papa Francesco- € mortdice”Qui tira una brutta aria,mi vogliondnvece Francesco ce la fa ad
Francesco mi presentava a tutti suo maperare” "Tranquillo -gli rispondo- arri- affrontare il viaggio; si arriva :l¢
dico personale. vo". figlie mi chiedono di non abbar
Passava a studio a salutarmi, mi portaydbbiamo parlato insieme con i medici:ldonarlo e non staccare le flebg
il caffé, mi invitava a pranzo preoccupasopravvivenza nel breve periodo con i che sotengono il suo cuore st
to:"Con il gran da fare che hai dimenti-problemi che ha é difficile, con l'inter- co.

chi anche di mangiare”.
Spesso mi veniva a prendere alla stazile-non funzionano pit & questo il probléie e forse accanimento terape
ne o all'aeroporto quando partivo o ritoma) ha un 30% di possibilita di buon tico;ma come si fa a dire di no
navo. recupero,anche se -essendo un interveila disperazione?

"Ma dai prendo un taxi"gli dicevo ogni to di altissima specializzazione-,ha u- Organizziamo un'assistenza do

volta. Ed ogni volta mi rispondeva:’Lo n'alta percentuale di mortalita intraopemiciliare con un nefrologo, un
so che puoi prendere un taxi,ma vuoi ratoria , nel breve e nel medio termine cardiologo, un infermiere che
mettere che cosi € tutta un‘altra cosa?!”. viene ogni giorno a fare preliey
Francesco da piccolo ha sofferto di febka decisione ¢ difficile,i medici sono montare le flebo,la dialisi intra-
bre reumatica e per questo all'eta di tramemprensivi, cercano di chiarire ogni peritoneale, le sacche delle tra
t'anni ha subito un intervento di cardio-dubbio,ripetono mille volte le stesse sfusioni fornite dall'ospedale.
chirurgia (uno dei primissimi) di triplicecose, a Francesco, ai parenti a chiungidon & semplice..

sostituzione valvolare. della famiglia chieda spiegazioni;senzaPasso quasi ogni giorno da ca:
E per trent'anni € riuscito pill 0 me-  mai spazientirsi,senza mai nascondereslea, € mi sembra di catapultar
no ,con gran coraggio ,a convivere cordifficolta,senza negare mai la speranzda centro di una festa;é un mira
la sua malattia. “Mi opero,se non lo faccio sono condamelo Francesco al centro del le
Circa quattro anni fa ha cominciato a nato,cosi ho almeno una speranza” Mito, le figlie, la moglie intorno,
scompensarsi, a soffrire di crisi emoliti-dice. fratelli, sorelle, cognati., amici
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versa da quella che ci raccontano ogn§i organizza un trasporto in an

vento di sostituzione valvolare(le valvoPenso che sia perfettamente in )

Certificati on line :Interrogazione regionale

Il consigliere regionale Giulia Rodano, dopo la gaadizione dello SMI in

Commissione Sanita presenta un'interrogazione asiélente del Consiglio
regionale del Lazio sulla certificazione on line

po consiliare Italia dei Valori
Al presidente del Consiglio regionale del Laz
Mario Abbruzzese
INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRITTA
Oggetto: Sistema di Accoglienza Centrale
(SAC) per la trasmissione telematica all'Inps
dei certificati di malattia dei lavoratori

PREMESSO
Che il comma 149 dell'art. 1 della legge n. 3112@@evedeva la trasmissione on-
line del certificato di malattia dei lavoratori dedttore privato, da parte del medico
curante, all'lnps;Che con I'art. 1, c. 810, deade n. 296/2006 si & aggiunto il
comma 5-bis, all'art. 50 del decreto-legge n. 26082, convertito con modificazio-
ni dalla legge n. 326/2003, e si & reso disponikileartire dal 1° luglio 2007, il
collegamento in rete dei medici del SSN;Che cagpulablicazione sulla Gazzetta
Ufficiale del 19.03.2010 del disciplinare tecnidattuazione del D.P.C.M. del
26.03.2008, il Sistema di Accoglienza Centrale ($Adiventato operativo a parti-
re dal 3 aprile scorso. In concomitanza, sono stiaignate, con I'art. 55 septies del
D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dall’'art. 69 delLDs. n. 150/2009, in attuazione
della legge n. 15/2009, le disposizioni per larfizsione telematica all’'lnps dei
certificati di malattia dei lavoratori del settquabblico.Che l'articolo 13 bis com-
ma 5 dell’Accordo Nazionale del 23.03.2005 e susiwesnodifiche ed integrazio-
ni (ACN 29.07.2009) stabilisce che: “Ai fini delSaolvimento dei compiti previsti
del DM 4 aprile 2008 e DPCM 26 marzo 2008 per &izeazione del progetto
Tessera Sanitaria e Ricetta Elettronica nonch&assolvimento dei compiti relati-
vi al flusso informativo di cui all’articolo 59 hid medico aderisce ed utilizza i
sistemi informativi messi a disposizione dalle oajisecondo modalita e strumenti
definiti fra le parti a livello regionale”

CONSIDERATO

Che ad oggi nella Regione Lazio sarebbero stasegmati i pin di accesso al siste-
"ma soltanto al 75% dei medici di Medicina genezadl 25% degli ospedalieri e che
non risulterebbero forniti di pin i medici sostitat i medici iscritti all’'ordine non
operanti nel’ambito del SSN;Che in alcune ASL baredisponibile un’unica po-
stazione per l'invio dei certificati;Che la proceduli invio dei certificati mediante
il SAC sarebbe estremamente lunga e farraginas@esila lentezza del sistema
che per I'eccessiva complessita della procedurah@per la disomogenea coper-
tura del territorio regionale da parte della liddaSL;Che i medici non avrebbero
d oggi a disposizione i sistemi informatici, dpparto e logistici che la Regione
Lazio avrebbe dovuto mettere a loro disposiziomesdo quanto previsto
dall’Accordo nazionale; CHE | MEDICI DI CONTINUITAASSISTENZIALE
| (EX GUARDIA MEDICA)SVOLGONO IL LORO LAVORO ESCLUSIMMEN-
TE A DOMICILIO DEL PZ;IN QUESTO CASO NESSUNA INDICZIONE E'
'STATA DATA DALLA REGIONE E DALLE ASL SULLE MODALITA' TEC-
NICHE DA ADOTTARE PER OTTEMPERARE AL DECRETO. Chal¢ situa-

AVione rischia di appesantire il lavoro degli operiadei Pronto Soccorso gia oberati

per la carenza di personale e posti letto;Che aaaiti vengono richiesti sostegni
rganizzativi per non far ricadere sugli operaosui lavoratori le conseguenze
l‘ﬁegative delle possibili disposizioni;Che le sanz@mministrative ma non quelle
penali sono state sospese dal governo fino al Bhage 2011;Che altre regioni
hanno rinviato I'inizio dell'obbligo della trasmissie in rete dei certificati; CHE
NEL PROTOCOLLO SIGLATO DALLA PRESIDENTE POLVERINIGN IL
MINISTRO BRUNETTA Sl FA SPECIFICAMENTE RIFERIMENT@LL'INDI-
.VIDUAZIONE DI FONDI AD HOC PER CONSENTIRE L'AVVIO [ELLA
'CERTIFICAZIONE TELEMATICA. Il sottoscritto consighire regionale
INTERROGA Il Presidente della Giunta

| Per sapere: - Quale si@#de situazione a riguardo;- Se non si
ritiene necessaria una sospensione dell’'obbligia dielsmissione in rete dei certifi-
| cati per risolvere i problemi tecnici e organizzatiei diversi comparti sanitari
>fampegnati;- Quali interventi si stanno poterin essere nell’ambito delle com-
TBetenze regionali.- QUAL E' IL FINANZIAMENT@QHE LA REGIONE IN-
t'_TENDE STANZIARE PER GLI ADEMPIMENTI DI CUI SOPRA

Giulia Rodano--

che acute che necessitavano di ripetutéTrenta speranze su cento’Gli rispondsumerosissimi e lui che impart
trasfusioni, di insufficienza renale. e lo abbraccio forte.”Se vuoi sard con tece ordini a destra e a manca.
Di giorno la vita era quella di sempre;lan sala operatoria”.

renza continua vissuta al chiuso di unascherina e la divisa sterile,gli do la marotti i fili ed i tubi.

stanza per non preoccupare, per non mentre € sul tavolo operatorio,i collegh8i siede a tavola a mangiare con la fa

disturbare. mi fanno posto "Sta pure qui se cosi e glia.

Un giorno sono andata a trovarlo e I'hopit tranquillo”ll mio viso é l'ultima cosa
apostrofato:"Noi due dobbiamo parlareche vede prima di addormentarsi per I'E' morto
sul serio”E da quel momento sono co- anestesia.
minciate le peregrinazioni da un policliin quella sala operatoria ,per lui, € all'ora di ascesso intraperitoneale:

nico universitario ad un altro, da un o- pera un equipe di 12 persone tra meditermine, come ci era stato prospettato

spedale ad un altro, da questo specialistiermieri e tecnici: c'e persino un ad-

a quell'altro:I'ematologo,il cardiologo, ildetto alla manutenzione di tutte le molkucrezia mi chiede:"Ha sofferto tantisgis

nefrologo. teplici e complesse apparecchiature irmo, I'epilogo é stato quello.Ne
Finché siamo approdati ad un centro dfunzione ed utilizzate per l'intervento. pena?”

cardiochirurgia d'eccellenza:gli Ospedatienso che € un operazione di altissim&e fossi un imprenditore direi che & st
Riuniti di Bergamo, migliaia di trapiantitecnologia costosissima e che magarijim investimento sbagliato: & costato
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Le linee guida si fondanoc sulla medicina basata sulle
evidenze che originano dai risultati dei grandi Trial.
Il medico prescrive un farmaco non ad una media di
pazienti, ma ad un singolo e la farmacocinetica e
I'effetto farmacodinamico individuale, gualora potessero
essere previsti, rappresenterebbero pertanto |'unico
criterio per poter applicare con fiducia la norma della
sostituibilita tra due formulazioni simili  senza
pregiudicare il profilo terapeutico e di sicurezza ottenuti
con la prima formulazione.
E' frequente riscontrare nella pratica clinica che un
farmaco dimostratosi efficace in base al risultati di un
trial non risulti a volte esserlo nel singolo paziente per il
noto problema della trasferibilita degli studi  dalla
popolazione al singolo individuo.
Le scelte terapeutiche devono contare su una
sperimentazione di  secondo livelle di tipo
osservazionale sul campo effettuata da chi e chiamato a .
scegliere la terapia per il singolo paziente. La
farmacoeconomia come sclenza ci insegna che /| vero
risparmio in sanitd & costituito non dalla riduzione della
prescrizione dei farmaci ma dallo sfruttare tutti j farmaci
a disposizione per ottenere agendo sul singolo individuo
una riduzione di danno d'organo o di eventi maggiori
nella popolazione generale concetto che ¢ alla base della
appropriatezza prescrittiva,

‘H}.”"

1100

] ] LIHI

oot
13.

13 K

Programma

Soclsih Hellans per
PR gk TsTseryn del
di

La gestione del paziente con
rischio cardiovascolare

globale:

lappropriatezza prescrittiva
nelle scelte terapeutiche

Sabato 9 Ottobre2010
Dalle ore 08.9° alle ore 17.3°

Prot. ECM n.5298/10031273
Crediti ECM in _fase dt valutazione

presse:

la Safa Conferenze Centro Congressi_Auditorium

- | contenuti Scientifici e le evidenze cliniche e di
letteratura a supporto delle scelte prescrittive, nel'
ottica dell’appropriatezzn  dell’efficacia e della
sicurezza,

Relarori: Prof. Nicola Alessandri’Prof. Luigi Sciarra
- Discussione temi trattafi

Coffee Break

2" Sessione - Moderatori:

Doun. Enrico Porru e Dott, Giovanni Pelifi
“Criteri di valutazione dell'appropriatezza
diagnostico-terapeutica nel paziente iperteso e

dislipidemico”
- Criticith dei dati di letteratura in relazione alla
gestione del paziente con rischio cardiovascolare
globale: riflessioni e considerazioni.
Relatori: Prof. Pietro Lentini / Prof Livgi Sciarra/
Dot ssa Cristina Patrizi

- Le competenze delle CAPD in relazione alla
valutazione delle scelie terapeutiche relative al
trattamento del paziente con rischio
cardiovascolare globale

Relatori: Dot ssa Clandia FelicirDott. Luigi Milani
- Discussione temi tratiati

Lunch

3" Sessione - Moderatori:

Dott.ssa Laura Viotto ¢ Dott.ssa Pina Onofri

“Farmacoepidemiologia e farmacoeconomia:

08"  REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
08."  PRESENTAZIONE DEL CORSO n
1* Sessione - Moderatori:
Dott.ssa Claudia Felici ¢ Dott. Beniamino Baldacci
“Linee guida evidenze scientifiche internazignali
nella gestione del paziente con rischio
cardiovascolare globale.”
08 - La gestione del paziente dislipidemico ¢ iperteso 16."
nell’ ottica dell’appropriatezza preserittiva 17.%
diagnostica e terapeuticn 17.%

Relatori: Dort. Luigi Milani/Doit.ssa Cristing Pairizi

aspetti normativi, medico-legali e dati regionali”

- 1 dati preserittivi farmacologici della nostra
Regrione™.

Retlatori: Dati ssa Cristing Patrizi/Doti_ssa Saloifi

- Gli ontcome della preserizione e della cura:

responsabilith professionale e obblighi contrattuali
Relatore: Prof Zamperini/Patrizi/Milani

Discussione temi trattati
Questionario finale
Rilascio Attestato
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Segretario Generale:

La gestione del paziente con rischio cardiovascolkar
globale:

I'appropriatezza prescrittiva nelle scelte terapeutche

Sabato 9 Ottobre 2010 presso la Sala ConferenziedCe

Congressi Auditorium San Domenico - Roma Via Ca

lina 18
PROGRAMMA
08.00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
08.15 PRESENTAZIONE DEL CORSO

1" Sessione- Moderatori: Dott.ssa Claudia Felici e Dott. B
niamino Baladacci

-

08.30 La gestione del paziente dislipidemico e iperte
nell' ottica della farmacoeconomia:
Relatori: Dott. Luigi Milani/Dott.ssa Cristina Pedr

09.30 | contenuti Scientifici e le evidenze cliniche ¢
letteratura a supporto delle scelte prescrittiwd, ottica dellg
appropriatezza, dell’ efficacia e della sicurezza.

Relatori: Prof. Nicola Alessandri/Prof. Luigi Sqiar

Discussione temi trattati
CoffeeBreak

10.30
11.00

2" Sessione- Moderatori: Dott. Enrico Porru e Dott. Giovar
ni Peliti

11.00 Criticita dei dati di letteratura in relazione gl
gestione del paziente con rischio cardiovascoldobale:
riflessioni e considerazioni

Relatori: Prof. Luigi .Sciarra/Prof. Alessandri

11.30 "Dalla ricerca alla pratica clinica: alcuni crit
pratici di appropriatezza prescrittiva

in tema di trattamento farmacologico della pressiarterio
sa."

Relatori: Prof. Pietro Lentini

112

12.00 Le competenze delle CAPD in relazione @
valutazione delle scelte terapeutiche relativerattamentg
del paziente con rischio cardiovascolare globale
Relatori: Dott.ssa Claudia Felici/Dott. Luigi Milan

Discussione temi trattati
Lunch

13.00
13.30

3" Sessione- Moderatori: Dott.ssa Laura Viotto e Dott.$
Pina Onori

(o

14.00
gione.
Relatori: Dott.ssa Cristina Patrizi e Dott.ssa 8irlo

| dati prescrittivi farmacologici della nostra R

D

15.15 Gli outcome della prescrizione e della cura:
sponsabilita professionale e obblighi contrattuBRelatore
Prof.Zamperini/ /Milani 16.45 Discussione temi tadit 1-
7.30 Questionario finale.

o

Q

INFO: SIAMEG: da Lun a Ven. 10°°-14°°/ Giov. 10
21°° Tel : 06/4746344 fax 06/4871092 E.mail

D~ UJ

meg@tin.it La partecipazione al corso e gratuitaé
limitata a 30 partecipanti
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APPROCCIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

DELLE ERNIE DELLA PARETE ADDOMINALE:
ernie inguinali e laparoceli
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Dott. Ennico Porru - Coordinatore SIAMEG

PROGRAMMA

08" Registrozione partecipant

Presentizione del corso:
Obigtfiv, finalita
I SESSIONE IAESSIONE
ASPETTI AVANZAT! DI DIAGNGSI E INDICAZION! AL TRATTAMENTO
INQUADRAMENTO CLINICO CHIRURGICO E NOVITA' IN CHIRURGIA

11 122 | moteriali protesici biomelric)
Doft. £5. Mari

127 - 13% Terapia chirurgica open
Prot. £ Salv

139 - 14" Terapia Chirurgica Loparoscopica
Prot. L Masoni

145 14# Discussione

14% . 15" Test ting

06 - 094 Eziopotologio ed epidemiclogia
Ueft, UM, Cosenza
09 - 10" Analomia & Fisiclogia
Daft. M. ar Giovampaalo
10™ - 11™ Inquadramento clinico
Prof. A, Brescia
110 11 Discussione
1140 114 Coffee Brak
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In relazione a quanto gia comunicato dallo SMI — Laio, con nota del 27.06.2010 (Guardia Medica. Sdsizioni € norme regionali)
si portano a conoscenza i colleghi della ContinuditAssistenziale che la trattativa avviata da Ermana De Fazi, Responsabile Aziendale del settore, e |
dirigenza della ASL RM/F sull'applicazione dell'art. 39 del ACR del Lazio 2006 € andata a buon fine.

Pertanto, con decorrenza 1° settembre 2010, gli iadchi di sostituzione per |l
Servizio di Continuita Assistenziale sono assegnaier 24h/sett. su una singola sede.

Nelle sedi in cui non sia possibile raggiungere &imonte ore, i turni eccedenti sono assegnati aidiari, ai quali viene corrisposta la quota forfetiaria di
32 euro per ogni ora di servizio svolta oltre le 1&h mensili.

Si ritiene che il risultato raggiunto dal nostro Shdacato sulla ASL RMF possa essere esteso alle altealta territoriali e che, in linea con gli obietivi
dello SMI Nazionale, costituisca il primo significéivo passo verso il completamento a 38h/sett. deglicarichi
a tempo determinato e indeterminato, economicament®eno onerosi per le aziende sanitarie.

Come stabilito nella circolare della Regione Lazio. 59353 del 06.05 2010, il provvedimento resta wdd fino
ad eventuale diversa previsione del nuovo Accordodgionale.
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La cure e Lassistenza del Paziente “DEBOLE"
dal Medico di Medicina Generale allo Specialista

Sabato 13 Novembre 2010
Dalle ore 08.3° alle ore 18.90

Prot. ECM 1.5298/10038404
Crediti ECM in fase di valutazione
Presso

Hotel Ergife
Via Aurelia 619 — 00165 Roma

Segreteria Organizzativa;
S..AME.G.

Via Merulana 272 - 00185 Roma
Tel. 06/4746344 — fax 06/4871092
e-mail siameg@tin. it

Orario:

dal lunedi al venerdi ore 10.00 — 14.00
iovedi ore 10.00 — 19.00

E’ indispensabile confermare la partecipazione via fax o

e-mail agli indirizzi della Segreteria Organizzativa, poiché il corso ECM ¢ limitato a 150 partecipanti

Razionale

territoriali, ai medici di MG ed ai medici addetti ai servizi di continuita assi-
stenziale e al’'emergenza territoriale.

E’ rivolto, altresi ai medici legali e ai colleghi operanti nei dipartimenti di me-
dicina legale.

Saranno esaminate le problematiche multidisciplinari relative alla “presa in
carico” del paziente “debole”, ossia del paziente con fragilita afferenti ad
ambiti pluripatologici sia dal punto di vista clinico, che socio-psichiatrico.
Saranno presentati criteri di individuazione e inquadramento del paziente
cosiddetto “debole” sia per quanto concerne gli aspetti diagnostico- tera-
peutici, che per la disamina della legislazione vigente con particolare riguar-
do alla responsabilita professionale e medico-legale ed a quei delicati setto-
ri quali il consenso informato, la delega ai famigliari,il disagio psichico nel
settore penale e civile, gli aspetti previdenziali dei pazienti deboli, il passag-
gio in cura e la presa in carico con le dinamiche e gli obblighi nei rapporti tra
i diversi professionisti, il principio di affidamento e i limiti della responsabilita
del singolo, e le novita nell’ ambito della responsabilita medica.

Obiettivo del corso

L’ambizioso obbiettivo & quello di fornire una visione globale e multidiscipli-
nare dell approccio al paziente cosiddetto “debole”, superando la fram-
mentarieta di un percorso al momento disomogeneo e difforme, nel
quale gli interventi dei diversi soggetti , afferenti a servizi assoluta-
mente diversi tra loro (sociale, legislativo, sanitario) ed anche al loro
stesso interno (interventi medio- specialistici non interfacciantisi né in
comunicazione tra loro), si confrontano quotidianamente con situazioni
ad alta complessita gestionale (quali ad esempio i TSO) le quali richiedono
un intervento multidisciplinare che coinvolge (o dovrebbe coinvolgere) piu
attori del “sistema sanita” (medici, infermieri, forze dell'ordine, assistenti so-
ciali etc).

Finalita

L’ottimizzazione di procedure di approccio e gestione del “paziente debole”
sul territorio consentirebbe sia di snellire la prima fase (ossia quella della
risposta all' emergenza) che di garantire un percorso omogeneo di tratta-
mento e recupero del paziente debole, che rappresenta una forma di rispo-
sta al disagio cronico.

Il paziente “debole” & un paziente cronico e la risposta ai problemi della cro-
nicita rappresenta una sfida per il territorio, per il malato e per i diversi pro-
fessionisti impegnati, coinvolti spesso in maniera “naive” e non adeguata-
mente formati e orientati.

Le ricadute e le implicazioni medico legali e di responsabilita professionale
ma anche sociale e politica in questo settore , sono particolarmente gravose
e necessitano di una seria disamina e riflessione critica.

Programma

L : o . 8.00-8.15
Il corso & rivolto ai medici dirigenti che operano nelle strutture ospedaliere e g 15 _ g3

Registrazione partecipanti
Presentazione corso: Obiettivi e Finalita

Dott. G.M.Polselli, Dott. B. Baldacci
Saluto delle autorita

1A Sessione
Il Medico e il paziente “debole”: aspetti normativi particolari

Moderatori: D.ssa Caludia Felici; Dott. Enrico Porru

8.30  Aspetti critici del consenso informato: consenso alle cure, consenso al trattamento dei dati personali, la delega ai
familiari

Dott.ssa Cristina Patrizi

09.'5  Gliinterventi in stato di necessita: risvolti penali € civili
Dott. Paolo Oliva
09.45  Discussione
10.15-11.90  Coffee Break
27 Sessione

Gestione della responsabilita negli interventi interdisciplinari

Moderatori: Dott.ssa Floriana Riddei; Dott. Beniamino Baldacci

11.00  Principio di affidamento, passaggio in cura e limiti della responsabilita del singolo
Awv. Pastorelli
11.45  Evoluzione della responsabilita medica: le ipotesi di depenalizzazione, le tutele assicurative
Dott. Daniele Zamperini
12,30 La conciliazione obbligatoria e gli organi di mediazione
Dott. Daniele Zamperini; Dott.ssa Roberta Floreani
13.%%  Discussione
13.45-14.45 Lunch
3” Sessione

La gestione dei pazienti con quadri clinici particolari

Moderatori: Dott. A. Figa Talamanca; Dott. C. Monzio Compagnoni

1445
15.30
16.15
17.00

17.30
18.00

Il soggetto “debole” e I idoneita al lavoro: problemi specifici e aspetti medico-legali di particolare interesse
Dott.ssa Ranalletta
L'idoneita al lavoro e 'invalidita civile nel paziente con sordomutismo e altri deficit sensoriali
Dott. R. Merenda
Il paziente con disagio psichico: il TSO
Dott.ssa L.R. Fenudi
Discussione temi trattati
Questionario
Conclusione dei lavori
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Corso di Aggiornamento per i Medici 2010
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Le epatiti orfane
dal 07 Ottobre 2010 al 21 Otobre 201@alle ore 20°° alle ore 22%°

— presso la Sala Conferenze S.I.A.ME.G. Via Merulam272 — Roma

Programma

Giovedi 07 Ottobre “ALTRE EPATITI VIRALI"
Relatore: Dott. Gianfranco Croce
Epatiti causate da virus “non epatitici”

Epatiti da “nuovi virus”

Epatiti virali classiche in pazienti immunodepres

Presentazione casi clinici
Discussione temi trattati

Giovedi 14 Ottobre EPATITI E DISMETABOLISMI
Relatore: Dott. Gianfranco Croce

La “sindrome da insulino-resistenza”

Steatosi epatica e NASH
Epatiti “da accumulo”
Presentazione casi clinici
Discussione temi trattati

Giovedi 21 Ottobre EPATITI AUTOIMMUNI
Relatore: Dott. Gianfranco Croce

Epatiti autoimmuni secondarie

Epatiti autoimmuni ed Auto-Ab

Teorie sull’origine genetica o virale
Le sindromi “overlap” (o varianti)
Presentazione casi clinici
Discussione temi trattati
Test finale

INFO: SIAMEG: da Lun a Ven. 10°°-14°°/ Giov. 10°°-21

Tel : 06/4746344 fax 06/4871092 E.mailameg@tin.it

La partecipazione al corso € limitata a 50 partatip

Quota di iscrizione : € 90,00 + iva

Per gli iscritti AMI — SMI - SIAMEG: € 50,00 +
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: dell’Articolo 13 di detta Legge -

Lei potra gratuitamente :

consultare, modificare,

: cancellare i Suoi dati od oppotsi

al loro utilizzo scrivendo al :
titolare del trattamento:

ASSOCIAZIONE

MEDICA ITALIANA
Via Merulana, 272 00185
ROMA, ]

[l CONGRESSQO REGIONALE SMI LAZIO

Roma, 29 Maggio 2010
Hotel Villa Eur Parco dei Pini - P.le M. Champagnat, 2
Scheda di iscrizione

La scheda di sorizione deve essere compilata ed inviata framite fax ad Acaya Consulting sA Via Orli della Famesina, 107 -
00135 Roma Tel 065847531 Fax 0858475230 E-mal: infofacaya.net.
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codice fiscale jmee

ente di appartenenza
professione
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cittd e cap
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Si informano | partecipanti che i lavori delle "Sessioni pratiche in simulazione” si swolgeranno in contemporanea
dalle 14.30 alle 15.30 e sono a8 numero chiuso. E' necessarnio segnalare la propria partecipazione nel riquadro di
seguito fporiato.

Per ambedue le sessioni pratiche in simulazione, le domande di iscrizicne verranno accettate secondo lordine
cronologico di ricezione, fino al raggiungimento del numeny massimo disponibile. Al momento della registrazione
presso la sede congressuale sara cura della segreteria organizzativa confermare l'effettiva partecipazione a tali
sessioni al partecipante richiedente.
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