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La compattezza della categoria induce la Regionibaa venire a patti. Uniti si vince sempre!

VITTORIA! E SENZA COMBATTERE!

Lo SMI-Lazio, pressoché’ da solo, ha lottato orgaando una progressione di iniziative che parten=
do dal sit-in si sarebbero concluse con uno sciogEnerale delle categorie convenzionate. Da s
lo SMI ha seguito tutte le procedure di legge ipdissabili per attuare uno sciopero, mentre le all

sigle stavano a guardare. Ma I’ampio consense abystre iniziative, con la partecipazione di u

numero enorme di

Il pit grande condottiero & colui cﬂu

vince senza combattere diceva Su

Tsu, filosofo e generale giappones

del V secolo A.C,

E cosi € stato anche per la guerra fi
SMI e la Regione Lazio (rimandian
riguardo i preparativi della battaglia

numero scorso) che, dopo aver pr

messo uno stanziamento di den
finalizzato all'implementalella medi-
cina del territorio e relative infra
strutture, si era resa poi latitante.
SMI ha mosso le sue pedine, pri
cercando un dialogo pacifico con
Regione, e infine alzando sempre

il tenore della protesta fino ad arrival

allo sciopero proclamato per il 3 g
gno. Ma la vittoria & giunta, sen
scontri diretti;: 10 minuti prim
dell'inizio della conferenza stampa ¢
31 maggio, € arrivato alla sede SMI
decreto che stanzia (finalmente,
potrebbe dire) 36.000.000€ finalizz

al miglioramento delle “unita di cuf

primarie e forme associative dei n
dici di medicina generale”, che si \

colleghi anche non sindacalizadia fatto espugnare il fortino nemico
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(pag.3)

Qual e l'efficacia
dell'ippocastano
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I'efficacia del
Tamoxifene (pag.3)

La paroxetina riduce

Gli asmatici posson
andare in piscina?
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D

Sartani e rischio di
infarto miocardico

Attenzione ai biofla-

dranno inoltre installare la strumen
zione necessaria alla medicina di gr
po.

Nello specifico la regione comince
ad installare le linee ADSL negli sty
medici dal 10 giugno, mentre dal
dello stesso mese avra il via la sp
mentazione che dovra valutare il
tware regionale che gestira la med
na associativa, e che sara disponib
chiunque ne faccia richiesta.

Un secondo punto importante: g
altro decreto si é deliberato inoltre ¢
la durata delle ricette specialistig
abbia durata di un anno.

Una vittoria riportata a tre giorni dal
scontro, ma sicuramente non gratui
Mesi di lavoro e di dedizione han
portato lo SMI a creare solide basi
tecniche che di consenso della cate
ria medica nei confronti della protes
solide basi che hanno consentito
pressione sempre maggiore nei g
fronti della regione e che ha lasci
quest’ultima senza altra soluzione
non accettare quanto richiesto (
poi, sarebbe anche quanto da loro g
Si promesso).
Il chiaro segnale che é stato mang
ha portato all'unica conlusione pos
bile, senza nel contempo creare dis
vizio al cittadino.
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- |a Fibrillazione Atriale: una ampia rivisitazione
Il collega Renato Rossi fa il punto su una patadoginto diffusa

ra
di

M3na sintesi sull'inquadramento e suflguando si decide di adottare umsentuale cardiopatia o valvulopati

gerapia della fibrillazione atriale.
of-

E&ecentemente sono state aggiornateldéd'aritmia; qualora si decida di intraziare trombi intracavitari), I'elettrocar
|ereee guida sulla fibrillazione atriale siprendere una strategia volta al codiogramma dinamico secondo Holter
da parte della Societa di Cardiologieollo del ritmo la forma viene ricaclastelettrocardiogramam da sforzo se
dfuropea sia da parte delle Societa Csificata come persistente) sospetta una cardiopatia ischemica.
léologiche Americane.

:]I | | |' .

strategia volta al controllo della freqesottostante (eventualmente un ecoc

A queste Ognuna di queste cinque forme puoValutazione del rischio cardioem-
linee guida sua volta essere distinta in: bolico e conseguente trattamento

ci siamo Attualmente la valutazione del rischi
rifatti per 1) sintomatica
g uesto?2)silente
articolo.

I
|
W

¢

-

VASc score, come riassunto nella t
bella sottostante.

In base alla gravita dei sintomi I'Euro-

Rhythm AssociatioBHA2DS2-VASc SCORE

S
go-
t@lassificazione clinica della fibril- pean Heart
Liazione atriale
dra fibrillazione atriale pud essere diaritmia in:
ptimta, da punto di vista dell'evoluzione -Ipertensione: 1 punto
sEmporale, in cinque forme, come riaBHRA |: assenza di sintomi -Eta >= 75 anni: 2 punti
tBento nella tabella che segue. EHRA II: sintomi lievi che non impe-Eta 65-74 anni: 1 punto
tes- discono le normali attivita quotidiane -Diabete mellito: 1 punto
Classificazione della fibrillazione atriEHRA IlI: sintomi severi che riduconePrecedente ictus, TIA,
alle le normali attivita quotidiane bolismo: 2 punti

<i) fibrillazione atriale al primo episoEHRA 1V: sintomi disabilitanti che-Malattia vascolare (pregresso infart
Seie
2) fibrillazione atriale parossisticéane

(forma che termina spontaneamente

entro 7 giorni, usualmente entro 4@uali accertamenti richiedere in un
ore) paziente con fibrillazione atriale?

3) fibrillazione atriale persistent@ra gli esami di laboratorio sono indigaggiunto:
(forma che dura da piu di 7 giorni pensabili
che termina grazie a cardioversiomeo, la funzionalita renale ed epaticASA 75-325 mg/die oppur
elettrica o farmacologica) gli elettroliti ed i test di funzionalit¥preferibiimente) nessun trattamen
4) fibrillazione atriale persistente diroidea, la glicemia ed il profilo lipi-antitrombotico

lunga durata (forma che dura da dalico. Punti 1. warfarin (target INR 2-3
meno 1 anno quando si decide di ad®ta gli esamie strumentali,
tare una strategia volta al controllo dall'elettrocardiogramma standardng/die
ritmo) vanno ricordati l'ecocardiogramma per

5) Fibrillazione atriale permanentealutare la funzionalita cardiaca ed ufpag.2)

a

ventricolare sinistra: 1 punto

tica): 1 punto
-Sesso femminile: 1 punto

unza, accettando quindi la presendemgramma transesofageo per evide

cardioembolico si basa sul CHA2DS4

(EHRA) raccomanda di classificaréScompenso cardiaco o disfunziorn

tromboem
impediscono le normali attivita quotidarteriopatia arti inferiori, placca aor|

Il trattamento dipende dal punteggi

'esame emocromocitomet-Punti 0 e nessun fattore di rischig
s

iNovita SIAMEG

oltrpreferibilmente, oppure ASA 75-324

za (pag.4)
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sfalto (pag.4)

31

Parcheggio selvag-
'gio? Puo’ essere re;
fto di violenza privat;

(pag.5)

]-
A

1l fumo passivo al I3
VOro puo’ essere ca
sa di inabilita INAIL

(pag.5)

|-

(1)

[Le Poste devono ri-
sarcire i danni dovu
a ritardi di consegna
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(da pag.1) sia caratterizzata da marcata bradicgsettimane. La successiva valutaziooelogica al bisogno. Talora in questnostrata piu efficace dei farmaci nel
- Punti >= 2: warfarin (target INR 2-3}lia si usa l'atropina IV ma spessoseé continuare con una anticoagulapazienti si ricorre alla cosidettadurre il rischio di recidive; per esem-
Anche se non esplicitamente previstecessaria una cardioversione urgentee long term deve basarsi su vépillola in tasca™ si prescrive flepio nella fibrillazione atriale parossis-
dalle linee guida € consigliabilgppure limpianto di un pace mak@arametri: rischio tromboembolico dekinide o propafenone (se questi fadica ad un anno la percentuale di

guando si inizia una terapia con atemporaneo. paziente, presenza di trombi cavitamaci si sono gia dimostrati essere tglazienti liberi da ricadute arriva ad
tagonisti della vitamina K (warfarin), pregressi episodi di fibrillazione atrilerati) e il paziente ne assume uwpdre il 70% (mentra con in farmaci si
associare, soprattutto nei pazientiNella maggior parte dei casi perdale e rischio di recidiva. dose qualora dovesse sperimentargiva a percentuli di poco superiori al

moderato-elevato rischio tromboenpazienti hanno una fibrillazione atrial8e non ci sono fattori di rischio trontachicardia e palpitazioni (con |'av60%).
bolico, una eparina a basso peso mdaeabile, vale a dire asintomatica o cbwembolico, trombi cavitari e se siertenza di recarsi in ospedale sella percentuale di complicanze

colare a dosaggio adeguato per i prigintomi lievi. In queste evenienze #iatta di un primo eposodio di aritmiterapia fallisce). dell'ablazione & inferiore al 5% ed &
giorni, fino al raggiungimento detleve decidere se attuare una stratdpaticoagulazione long term putn generale, tuttavia, dopo il ripristinoperatore dipendente: stenosi delle
range desiderato di INR. volta al controllo del ritmo oppure assere omessa. del ritmo sinusale si prescrive ungene polmonari, fistola atrio esofagea,

solo controllo della frequenza calNegli altri casi, pur in presenza derapia antiaritmica a lungo terminégamponamento cardiaco, lesioni val-
Nei casi di fibrillazione atrialediaca. Numerosi studi hanno diitmo sinusale, va attentamente pesatscelta del farmaco dipende da vaolari mitraliche, embolismo cerebrale
parossistica il rischio tromboembolicmostrato che gli esiti hard non difa possibilita che possano comparif@tori, come riassunto nella tabella sistemico, etc. Per questo & neces-

e verosimilmente simile a quello dellieriscono tra le due strategie. episodi aritmici, magari asintomaticche segue, tratta dalle linee guidario che la selezione dei pazienti da
altre forme di fibrillazione atriale. che possono provocare un evento camericane [2]. sottoporre ad ablazione sia particolar-
Pertanto la decisione di quale terapi@ntrollo del ritmo dioembolico cerebrale in assenza di mente accurata e venga effettuata da
antitrombotica iniziare si basa suller controllo del ritmo si intende uoopertura antitrombotica. In quest®compenso cardiaco: preferire amicardiologi esperti della materia.
valutazione del CHA2DS2-VASdrattamento che: senso anche la dimostrazione di arone o dofetilide Non sono disponibili dati a lungo ter-
score. 1) ripristini il ritmo sinusale qualorssenza di aritmia con I'ECG dinamicipertensione senza ipertrofia ventricasine sull' efficacia dell'ablazione nel

qguesto non avvenga spontaneameséeondo Holter o con il loop recordéare sinistra: preferire flecainidejdurre mortalita e morbilita associate
Nel flutter atriale il rischio tromboem{come succede nelle forme parossimasn permette di escludere caqropafenone, sotalolo o dronedaroradla fibrillazione atriale.
bolico e simile tiche); il ripris- sicurezza che in futuro non potranmo caso di insuccesso passare ad amio-
quello della fibril- tino del ritmo esserci recidive. Pertanto in molti cagarone E' possibile anche una ablazione chi-
lazione atriale p¢g sinusale pud av+itenuti a rischio per la presenza tpertensione con ipertrofia ventricaurgica che viene presa in considerazi-
cui la strategia tera venire con lafattori di rischio oppure di pregressare sinistra: preferire amiodarone ane in pazienti con fibrillazione atriale
peutica non cambid cardioversioneepisodi aritmici recidivanti sidofetilide che devono essere sottoposti ad inter-
elettrica o farma-preferisce continuare con la terapi@ardiopatia ischemica: preferire sotaenti di cardiochirurgia per altri mo-
cologica anticoagulante orale pur in presenzaldlio, dronedarone, dofetilide; in castivi.
2) eviti le re- persistenza del ritmo sinusale. di insuccesso passare ad amiodarone
cidive Assenza di cardiopatia (o cardiopatizontrollo della frequenza cardiaca

Un caso particolar,
e rappresentato d
pazienti in fibril-

lazione atriale co Se la fibrillazione atriale data da piu diinima): preferire flecainide |l controllo della frequenza cardiaca e
sindrome  coro : " iy A | migliori candi- 48 ore oppure non & sicuramente gaepafenone, sotalolo, dronedarone;necessario in condizioni acute quando
narica acuta, rq e L - dati al controllo tabile di solito si ricorre all'anticoagueaso di insucesso passare ad amiodara fibrillazione atriale a rapida ris-

cente impianto del ritmo sono ilante per 3 settimane, seguita dabae. posta ventricolare comporta sintomi

uno stent coro i pazienti concardioversione elettrica o farma- e/o instabilita emodinamica.

narico, pregress
infarto miocardico
In questi casi l'us
della triplice o du
plice terapid
(warfarin  + ASA

"lone atrial fibril- cologica. Anche in questo caso l'antie linee guida europee forniscorlo farmaci raccomandati per via IV
lation" (vale acoagulante, se il ripristino del ritmoaccomandazioni simili, anche s®no un betabloccante oppure un cal-
dire fibrillazione sinusale ha successo, va prosegulievemente diverse. Per esempio d@oantagonista non diidropiridinico
atriale in assenzger almeno 4 settimane. La decisionaso di ipertensione con ipertrofi@erapamil o diltiazem). In presenza di
di cardiopatia e/ose continuare long term obbedisce allentricolare sinistra consigliano iscompenso cardiaco o ipotensione
fattori di rischio), stesse regole viste sopra. prima battuta il dronedarone ed imttavia & preferibile ricorrere alla

e/o clopidogrel soprattutto  seUna strategia alternativa, pur in preaso di insuccesso l'amiodarone; digitale oppure all'amiodarone. In
varia per modalita e giovani. Altri senza di fibrillazione che dura da pgiesso iter terapeutico viene cooaso coesista una pre eccitazione sono
durata. Per un approfondimento eandidati sono i pazienti con fibrillazidi 48 ore oppure non databile, pugigliato in caso di scompenso cardiacontroindicati digossina, betabloc-
rimanda alla consultazione delle lineme atriale parossistica sintomatiessere quella di eseguire subito alasse NYHA | e I, mentre nelleanti, calcioantagonisti non
guida europee [1]. oppure con sintomi nonostante w@tocardiogramma transesofageo. &assi lll e IV si consiglia I'amiodardiidropiridinici e adenosina: si pos-
adeguato controllo della frequezmeon si documenta un trombo cavitarame in prima battuta. sono usare amiodarone e gli antiarit-
Nei casi di pazienti in trattamento catardiaca. Ancora: pazienti con fibrilsi procede con la cardioversione pre- mici della classe | (per esempio fle-

warfarin che vanno incontro ad ictdazione atriale secondaria a fattoria eparina. Se si documenta (Rer il mantenimento del ritmo sinusatainide e propafenone).

nonostante un INR ottimale si corscatenanti correggibili. Alcuni contrombo si somministra l'anticoagwsi pud ricorrere anche alla ablazione

siglia di aumentare l'intensita dell'antsigliano il controllo del ritmo neilante orale per 3 settimane e si ripetriale sinistra transcatetere. Nellacontrollo della frequenza cardiaca a
coagulazione (INR 3-3,5) piuttostpazienti con scompenso cardiadecografia transesofagea: se il trombmaggior parte dei casi I'ablazione ifungo termine, lasciando il paziente in
che associare un antiaggregante all'anche se i dati della letteratura sei-scomparso si procede con la cardieressa le vene polmonari in quantofiirillazione atriale, & una scelta tera-

ticoagulante. brano dimostrare che, in questi casgrsione, se il trombo persiste si opdavisto che spesso la fibrillazione atpeutica adeguata nei soggetti anziani
non ci sono benefici rispetto allper il solo controllo della frequenzale & scatenata e/o mantenuta da ext@n forme asintomatiche permanenti.
Il dabigatran, un inibitore diretto dellatrategia "controllo della frequenza". cardiaca. sistoli che si originano in questa zonkoltre il semplice controllo della fre-
trombina, € un'alternativa al warfaribe maggiori probabilita di ripristino e Tuttavia, soprattutto nella fibrilazionguenza diventa una scelta obbligata
prevista dalle linee guida americameantenimento del ritmo sinusale Bidicazioni alla cardioversione elet- atriale persistente, I'ablazione limitaguando sono fallite le opzioni per il
[2]. Il dabigatran & una possibilita néianno nelle forme di insorgenza ré&ica (CVEL) alle sole vene polmonari non gaipristino ed il controllo del ritmo si-

pazienti che faticano ad essere dente, quando l'atrio sinistro non @na cardioversione elettrica immeantisce percentuali accettabili di sunusale.
range terapeutico con il warfarin opagrandito e se non vi sono valvulopdiata € raccomandata quando un sogsso ed & necessario ablare zone Ipfarmaci usati per controllare la fre-
pure nei casi in cui il monitoraggitie mitraliche. Tuttavia in una percemetto con fibrillazione atriale a rapidampie di tessuto atriale. guenza cardiaca a lungo termine sono:
dellINR non puod essere eseguito toale elevata di casi l'aritmia tendersposta ventricolare ed instabilith generale I'ablazione viene cofa digitale (nel caso di pazienti che
infine, nei apzienti a rischio emorecidivare a distanza di settimane esnodinamica (infarto, ischemia, amsigliata quando si vuole mantenerefénno una vita poco attiva), betabloc-
ragico elevato. Il farmaco non devmesi e allora il ripristino e il mantenigina, ipotensione sintomatica, scomritmo sinusale e si ha un sostanzialanti e digitale nel caso di scompenso
essere usato per valori di creatinim@ento del ritmo sinusale divengorenso cardiaco) non risponde afi@limento della terapia farmacologic&ardiaco; negli altri casi vengono con-
clearance inferiori a 15 mL/minutpiu problematici. misure farmacologiche. Ugualmemtéei pazienti cor .y . TIsigliati:
oppure se vi € una grave epatopatia. si raccomanda una CVEL immediafirillazione atriale betabloc-
Le linee guida ammettono che La cardioversione se una fibrillazione atriale a rapidaarossistica  sin canti, digi-
pazienti che sono in trattamento c@e si pud essere certi che la fibrillazisposta ventricolare o instabile si ammatica senza ca | tale, verapa-
warfarin e che hanno un sufficientene atriale data da meno di 48 oredacia ad una pre-eccitazione ventriodiopatia I'ablazion mil,  dilti-
controllo dellINR probabilmentecardioversione pud essere eseguitdaee. pud essere presa azem. Nel
traggono pochi o nulli benefici ddbreve termine. Una cardioversione in elezione deeonsiderazion caso di coe-
passaggio al dabigatran. La cardioversione farmacologica oessere considerata se & prevista gpane trattamento ¢ | sistenza  di
tiene il ripristino del ritmo sinusale irstrategia di controllo del ritmo a lungprima  scelta. D BPCO si
Nei pazienti che dovrebbero assumanea percentuale inferiore rispetto altarmine. prima scelta pot usano vera-
warfarin ma non lo possono fare peardioversione elettrica, ma nolRer aumentare il successo della cezbbe essere anc pamil, dilti-
intolleranza, controindicazioni o imrichiede l'anestesia. dioversione elettrica € consigliato umei pazienti giovan azem e digi-
possibilitd ad eseguire periodicamerse la fibrillazione atriale comportaretrattatmento con amiodarone, flehe per mantenel tale e, se la
il monitoraggio un'altra alternativanstabilita emodinamica si preferisceaineide, propafenone, ibutilide o sé- ritmo sinusale frequenza
potrebbe essere l'associazione ASAatcardioversione elettrica. Se invetalolo. Per il controllo della frequenzdevono  assumel non & con-

clopidogrel. la fibrillazione atriale non comportai pud ricorrere ad un pretrattamengémiodarone il cu St |trollata,
instabilita emidinamica si pud imon betabloccanti, verapamil o diltiiso, com'é noto, anche pic-
Strategie terapeutiche prima istanza ricorrere alla cardioveazem. puo portare a effetti collaterali pesarttole dosi di un betabloccante beta 1

Nei pazienti con fibrillazione atrialesione farmacologica. Se vi € una c&ipetute cardioversioni posson@ lungo termine (oculari, polmonargelettivo.

instabile caratterizzata da tachicardi@®patia strutturale € preferibilessere effettuate in soggetti con fibrtiroidei). L'ablazione & di prima scelt8pesso & necessario ricorrere alla as-
sintomi importanti (ipotensione, lipofamiodarone, altrimenti si puo ricoazione atriale gravemente instabifche nel caso di flutter atriale, doweciazione di piu farmaci.

timia o sincope, dispnea, dolomere a flecainide, propafenone o ibtefrattaria alle altre misure. si ottiene una guarigione in oltre il 9CAmiodarone e dronedarone possono
toracico, scompenso cardiaco sinistitide. La cardioversione elettrica € controi®5% dei casi. In questo caso la zoassere usati in seconda battuta quando
o sintomi neurologici), &€ necessario Wrima di procedere alla cardioversiomécata se vi sono segni di tossicitha ablare € I'istmo dell'atrio destro. i farmaci classici raccomandati per il
immedicato ricovero. La terapia dewarebbe utile eseguire un ecocardibgitalica. Dopo l'ablazione il paziente deveontrollo della frequenza falliscono.
essere indirizzata a ridurre la frgramma transesofageo per escludere essere trattato con terapia anticoagu-

guenza cardiaca e, ove possibila, presenza di un trombo nelle cavilantenimento del ritmo sinusale lante orale (con contemporanea pié-grado di controllo della frequenza
ripristinare il ritmo sinusale con unaardiache, tuttavia € raro che quediima volta ottenuto il ripristino dekcrizione di eparina fino al raggiungeardiaca & stato recentemente rivisto:
cardioversione d'urgenza. | farmaesame possa essere disponibile ritmo sinusale si pone il problema dnento dellINR desiderato). La terapmolto spesso ci si puo limitare ad una
piu usati per ridurre la frequenza cagpeche ore. In ogni caso, prima deltpiali farmaci usare per il suo manteranticoagulante va proseguita per &lequenza cardiaca inferiore a 110
diaca in emergenza sono il veraparoardioversione & necessario trattarariénto. meno 3 mesi. La successiva decisiomem a riposo; nel caso pero il paziente
o il metoprololo somministrati per vipaziente con eparina non frazionataSe il paziente presenta episosé continuare long term [3] segue d#imenti dei sintomi si puo ricorrere ad
infusiva. Nei casi in cui si abbia uneon un'eparina a basso peso moleparossistici poco frequenti e senstessi criteri visti in precedenzan controllo piu stretto (< 80 bpm).
grave disfunzione ventricolare sinisttare; dopo la cardioversione ed dardiopatia evidente ci si pud limitargischio tromboembolico del paziente,

puo essere usato I'amiodarone. ripristino del ritmo sinusale l'anticoal trattamento dei singoli episodi camumero di recidive, etc.). A cura di Renato Rossi

Nei casi in cui la fibrillazione atrialeagulazione va protratta per almenocérdioversione elettrica o farmd-'ablazione transcatetere si € di-



Riepilogo: i permessi lavorativi per
assistenza ai disabili gravi

L’ INPS, in base alle norme introdottanno eccezione i genitori di figli co
dalla legge n. 183 del 4/11/201d@isabilita grave, che invece posso
(“Collegato lavoro”) fornisce istruzio-usufruire dei permessi alternativame
ni e interpretazioni sulle modalita’ pete, ma sempre nel limite dei tre gior
usufruire dei permessi lavorativi retrper persona disabile);

buiti da parte dei soggetti che assisto-

no persone con grave disabilitdNon sono piu richiesti i requisiti dell
(Circolare n. 45 del 1- convivenza, dellg

Ntelmesteina, contenuti

Aricetta.

Promemoria n. 1: | mucolitici sono vietati sottue anni di eta’

Ricordiamo che I' AIFA ha emesso wroniche dell'apparato respiratorio. dalizzazione.
provvedimento restrittivo a propositbh Francia sono stati evidenziati al' stato quindi controindicato I' uso di

Ndei farmaci mucolitici, acetilcisteinamento dei casi di ostruzione respirattali farmaci sotto i due anni d' eta'.
NBarbocisteina, ambroxolo, bromexinda e di peggioramento di patologie

Nsobrerolo, neltenexina, erdosteina respiratorie nei bambini di eta inferider leggere il provvedimento integra-
in numerogk a 2 anni trattati con i mucolitici, &, vai su

medicinali che sono per la maggi@wausa della minor capacita' di drenag-

parte dispensabili senza obbligo dio bronchiale a quest' eta'. http://www.scienzaeprofessione.it/
Si e' riscontrato peggioramento giublic/nuke/downloads/

Questi farmaci hanno attivita mucolitbronchiolite, aumento di tosse, aumemucolitici_aifa_vietati_bambini.pdf

ca e fluidificante e sono per lo pito di secrezioni bronchiali, dispnea,

prescritti, 0 somministrati dal genitoralifficolta respiratoria, vomito viscos®aniele Zamperini

nel trattamento delle affezioni acuteahe spesso hanno obbligato all' ospe-

/3/2011) continuitd ed esclusi
vita dell'assistenza;

L'Inps, con la circolare

citata sopra, ha presentato Il lavoratore ha diritto

un quadro riepilogativo a scegliere, ove poss

delle varie norme che re
golano i permessi previs
dall'art. 33 della legg
104/1992.

bile, la sede di lavorg
piu vicina al domici-
lio della persona da
assistere.

Viene precisato che Viene prevista la de
Viene ristretta la platea dei cadenza dal dirittg
soggetti legittimati a fruire dei peralle agevolazioni in caso di accert
messi per assistere persone in situazigento di insussistenza dei requis
ne di disabilita grave; richiesti dalla normativa in materia;
Non & piu’ ammessa l'alternanza diene istituita una banca dati presso
piu beneficiari, in quanto i permes&ipartimento della Funzione Pubblig
possono essere accordati soltanto cle raccoglie i dati inerenti ai benefi
un unico lavoratore (a questa regdlaargomento.

La paroxetina riduce I'efficacia del tamoxifene
. Potrebbe far aumentare il rischidi mortalita’ specifica per cancro

L'assunzione contemporanea di pamisultati sul genotipo delle partecipanti allo
xetina riduce l'efficacia del tamossifédelle 25000 donne esaminate, 756fudio, per cui & possibile che siano
Ane e si associa ad un rilevante aumeat@vano ricevuto anche un antidepresate incluse nello studio pazienti con
IHella mortalita specifica per cancrsivo e 2430 un unico SSRI durante felimorfismi perdita-di-funione che

della mammella. terapia con l'antiestrogeno. L'SSRI phanno portato a minimizzare le conse-
prescritto era proprio paroxetinguenze cliniche della inibizione del
@Piu del 25% delle pazienti con cancf@5,9%), seguita dalla sertralin@YP2D6 farmaco-indotta, e possono
Fimammario sperimenta un episod{@2,3%), citalopram (19,2%), venlafaver attenuato la capacita dell'analisi
depressivo. | nuovi antidepressivi soxna (15%), fluoxetina (10,4%) e fludi discriminare tra i vari tipi di SSRI.

Linee guida americane sui
Disturbi dell’alimentazione

Linee Guida Americane della AED alimentare.

(ACADEMY OF EATING DISOR-

DER ), del Centro per i Disturbi Ali- L& linee guida mettono in risalto il
mentari dell’ Ospedale di ClevelandPercorso clinico di approccio al pa-
(OHIO): Uno strumento utile a di-  Ziente con sospetto disturbo del con
sposizione della Medicina GeneraleR®rtamento alimentare, unitamente
della Pediatria di Famiglia per la ~ all’ approfondimento diagnostico e
identificazione precoce e la gestiondli diagnostica strumenta-

clinica dei disturbi della alimentaziole.Particolare importanza e data alla
ne. prevenzione della temibile

“refeeding syndrome” causata da
Le linee guida americane, pensate improvviso squilibrio idroelettroliti-
per essere uno strumento agevole &o, potenzialmente fatale, nei casi di
di facile consultazione, per la medicieidratazione in pazienti con severa
na generale , elencano una serie dimalnutrizione.
strategie per iniziare tempestivamen-
te alla diagnosi di certezza, elementdn testo interessante, disponibile al
essenziale per un percorso che sia seguente indirizzdittp:/
basato su evidenze scientifiche, in Www.medscape.com/familymedicine
caso di disturbo del comportamentoA cura di Cristina Patrizi

ampiamente utilizzati nelle donne corxamina (7,2%). Delle 2430 donne
cancro mammario per il trattamentoattate con tamoxifene e con un singib-risultato di un aumentato rischio di
della depressione e dono prescritto SSRI, 374 (15.4%) sono morte dnorte da tutte le cause in donne con
anche per i sintomi relativi all'uso dtancro mammario durante il follow-upo-prescrizione di paroxetina si puo
tamoxifene, quali le vampate di calorépllow-up medio 2.38 anni, SD 2.59kpiegare in almeno due modi. Primo, il
e per varie altre indicazioni. Dopo aggiustamento per eta, durata dahcro mammario era la causa piu co-
trattamento con tamoxifene, ed altmune di morte in queste pazienti ed
Obiettivo di questo studio di coortpotenziali confondenti, l'incrementain‘associazione tra uso di paroxetina e
basato su popolazione era di verificaassoluto del 25%, del 50%, e del 758ftortalita totale era pertanto attesa.
-se alcuni inibitori della ricaptazionéella proporzione di tempo in tratta-
della serotonina (SSRI) riducessemsento con tamoxifene, con I'uso assBecondo, alcune morti non specifica-
I'efficacia del tamoxifene inibendo l@iato di paroxetina (un inibitore irremente ascritte al cancro mammario
sua trasformazione, da parte del citeersibile del CYP2D6) era associafmssono essere state il riflesso di effetti
cromo P450 2D6 (CYP2D6), a meta@on l'aumento del 24%, 54%, e dekmoti della malattia (quali embolia
bolita attivo, endoxifene. Gli autor®1% del rischio di morte da cancneolmonare o tamponamento cardiaco)
hanno esaminato le cartelle cliniche miammario, rispettivamente (P <0.05 della malattia stessa, specialmente
quasi 25000 donne al di sopra dei fér ciascun paragone). Di contro, norg@ando non sono state registrate altre
anni, colpite da cancro alla mammellsiato osservato lo stesso rischio coause di morte. E’ importante che que-
che avevano iniziato il trattamento caitri antidepressivi. ste limitazioni sono state applicate a
tamoxifene tra il 1993 e il 2005. tutti gli antidepressivi e non possono
Gli autori hanno stimato che l'assuspiegare il rischio differente di mortali-
Misure di esito erano il rischio di morzione di paroxetina per il 41% dellg osservato con il trattamento con pa-
te da cancro mammario dopo la sddrata del trattamento con tamoxifemexetina. Sebbene il grado con cui i
spensione del trattamento con tamopierterebbe a un decesso aggiuntivari SSRI inibiscono il CYP2D6 diffe-
fene, come una funzione della propargni 19,7 pazienti trattate entro 5 anmsgca tra i vari studi, vi & consenso che
zione di tempo nella quale, durantedhllinterruzione dell'antiestrogeno, e dia la paroxetina sia i suoi metaboliti
trattamento con tamoxifene, era staischio sarebbe ancora maggiore csiano forti inibitori del CYP2D6.
co-prescritto ciascun SSRI. una sovrapposizione piu lunga.

Qual e l'efficacia dell'ippocastano sulla i

Un vecchio rimedio che sta dimostrando la sua rediieacia

L'estratto di semi di ippcastandal 1966 ad Ottobre 2005.
(Aesculus hippocastanum L.) contieralla loro letteratura i ricercatori ha
escina, una saponina triterpenica, come identificato 14 trials che compre
componente attivo. devano 1501 pazienti con IVC.

Gli autori non hanno trovato associa-
Gli esperti che hanno firmato I'editoriagione tra uso di fluoxetina e morte da
le di commento allo studio, sostengomancro mammario tra donne che usano
che vi & una chiara raccomandazioihdamoxifene. | motivi di questo non
ad evitare in queste pazienti gli SSRbno chiari ma potrebbe riflettere il
,Rhe inibiscono fortemente il CYP2D@asso numero di donne trattate con
(come paroxetina e fluoxetina, e prefétoxetina in questo campione di stu-
H&re invece inibitori meno potenti quallio, per cui i risultati di questo studio
citalopram o venlafaxina. non possono essere visti come una
hti evidenza di sicurezza d’'uso della fluo-

nsufficenza venosa?

Riguardo al volume delle gambe,
rtrial ha indicato che 'HCSE puo ess
me efficace come trattamento insier
alle calze compressive.

Dei 14 studi che hanno riportato eve

E’' stato visto che l'escina inibisc®ispetto a placebo, la somministraziavversi, quattro studi non hanno troy
I'attivita di elastasi e ialuronidasi, duee di HCSE era associata a migliore eventi avversi in coloro che era
enzimi coinvolti nella degradazionmenti dei segni e sintomi relative astati trattati con HCSE, mentre sei s
del proteoglicano. In pazienti con idVC, specificamente edema, pruritaj hanno riportato effetti gastrointes
sufficienza venosa

leucociti attivati si prurito.

accumulano  nellt | 5 precion arterial mide la fuerza que _ o
gambg affette (o aplica a las paredes arteriales Basandosi su questi dati, gli autg
rilasciano  quest concludono che I'HCSE rappreser]

due enzimi che pol
tano a danno patof
siologico.

trattamento sintomatico a breve tg

sari trial randomizzati controllati pi

E’' stato suggerit rigorosi e pitu ampi.

che Tlestratto d

semi di ippocastan Pittler MH, Ernst E. Horse chestn
(HCSE) riducs seed extract for chronic venous ins
I'IVC attraverso ficiency. Cochrane Database S)&‘
I'inibizione  degli Rev 2006; DOI: 1-
enzimi lisosomiali 0.1002/14651858.CD003230.pub3
dai leucociti attivati. Available at: http://
L'attuale gestione . www.cochrane.org.

del'lVC  consiste FADAM,

nel trattamento compressivo che e staviglia e del polpaccio e del volum& cura di Patrizia laccarino

to associato a discomfort e a scadelle gambe.

compliance, il che rende la terapia Referenze

orale un’opzione attraente. Il dolore alle gambe era stato valutakey Articles Related to Compleme
Pittler e coll. hanno condotto attravein sette piccoli trial controllati vs platary and Alternative Medicine in Ca
so la Cochrane Collaborative una reviebo. Sei studi (n=543) hanno riportdiovascular Disease: Part 1. Sheryl

sione sistematica di trial randomizzath una riduzione significativa del dolochow et al.Pharmacotherapy. 201}

controllati pubblicati e non pubblicatie alle gambe attraverso varie scale(j80:109
che hanno valutato I'efficacia e la tofnisurazione in pazienti che avevano
lerabilita di monopreparazioni orali dissunto HCSE rispetto a placebo, men-
HCSE versus placebo o terapia di riftre altri avevano mostrato un migliora-
rimento per il trattamento della IV@nento rispetto alla linea basale.

cronica (IVC), riduzione della circonferenza dellali, vertigini, nausea, mal di testa|&

un trattamento efficace e sicuro confd?

mine per I'VC; tuttavia, sono neceg

Aimitazioni dello studio xetina con il tamoxifene. In maniera
Ljon si e potuta accertare l'indicaziorsmile, non si puo escludere la possibi-
per il trattamento antidepressivo; ndita che dimensioni insufficienti di
isi_hanno informazioni sullo stadio delampione possono spiegare i risultati
ancro mammario, per cui non si pub mortalita non significativa con altri
escludere la possibilita che donne cBSRI.

hanno ricevuto paroxetina, insieme al

tpmoxifene, per tempi piu lunghi aveg: cura di Patrizia laccarino

{Sero un cancro in stadio pit avanzato,

che se clinicamente non semiRéerimento

Lplausibile. Circa il 7% delle donn&elly CM, et al.: Selective serotonin
Lmostra una mancata attivita funzionaleuptake inhibitors and breast cancer
del CYP2D6 ed e, pertanto, incapaoertality in women taking Tamoxifen:
di metabolizzare il tamoxifene in end@ population based cohort study" BMJ
xifene; queste donne possono ave@lo; 340: c693.

jfneno vampate di calore associatehtp://www.pillole.org/public/aspnuke/
fraggiore aderenza alla terapia coews.asp?id=4971

moxifene ma una risposta piu scarsa

al farmaco. Non si hanno informazioni
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Gli asmatici possono andare in piscina? Ma certo!

Secondo uno studio osservaziondda una parte i medici ritengono chedimostrare un effetto protettivo del
prospettico la frequentazione dell@spirare in un ambiente umidificatpiscina verso I'asma nei bambini che,
piscina non risulta associata ad un aome la piscina possa ridurre lipereatccoli, hanno avuto episodi di bronc
mentato rischio di asma o di crisi afvita bronchiale dell'asmatico e quindi dostrizione.
matiche. rischio di comparsa di crisi da esercizRiteniamo, percid, ragionevole ndg
fisico. vietare per principio la frequenza del
Gli autori di questo studio hanno seguilaltra parte vi € il timore che l'esposizpiscina al bambino asmatico, esclus|
5.738 bambini inglesi dalla nascitane ai prodotti usati per la disinfezioreasi in cui risulta evidente che ques
all'eta di 10 anni raccogliendo, grazie aeéll'acqua (a base soprattutto di clonmjatica scatena o peggiora i sintomi rg
un questionario, dati sulla frequentaziossa scatenare crisi asmatiche. piratori.
one di piscine e sintomi respiratori. Nello stesso tempo si devono informg
All'eta di 7-8 anni sono stati valutati IAlcune recenti revisioni della letteratuiagenitori che gli studi hanno dimostra
funzionalitd polmonare, l'ipereattivitfl,2,3,4] hanno dimostrato che, in e€he esiste una associazione con I'asm
bronchiale e sono stati eseguiti gli alléfietti, I'asma € piu frequente nei soggettii frequenta la piscina assiduaments
gotests cutanei. che praticano il nuoto rispetto ad aljier molte ore, come per esempio (
| risultati ottenuti sono stati, poi, correttipi di sport. pratica nuoto agonistico o semi agon
per vari fattori di confondimento. Si &embra inoltre che lo sviluppo di asnt@o, dato che in questi casi I'esposizg
visto che la frequentazioni della piscina chi frequenta le piscine sia piu prolbi prodotti a base di cloro diviene prd
non risultava associata ad un aumesatoile in alcuni genotipi piuttosto che inngata.
del rischio di patologie allergiche (asmaltri.
eczema atopico, rinocongiuntivite).  Tuttavia le prove non sono del tutto coReferenze
Al contrario: la frequentazione dellalusive circa un'associazione di tiph Fisk MZ et al. Asthma in swimmer
piscina riduceva la sintomatologia asausale fra frequentazione della pisciaaeview of the current literature.
matica nei bambini che avevano avutd asma di nuova insorgenza. L'assdehys Sportsmed. 2010 Dec;38(4):28-3
episodi di broncocostrizione (wheezinggione tra frequenza delle piscine 2e Weisel CP et al. Childhood asthn
nei primi 3 anni e mezzo di vita. asma € presente soprattutto di chi paasd environmental exposures at swi
molto tempo a nuotare (come per eseming pools: state of the science and
Fonte: pio chi pratica il nuoto a livello agonissearch recommendations.
Font-Ribera L et al. Swimming podico) mentre & meno provata per chi frelealth Perspect. 2009 Apr;117(4):50
attendance, asthma, allergies, and lungenta le piscine a scopo ricreazionaler.
function in the Avon Longitudinal Study 3. Uyan ZS et al. Swimming pool, resy
of Parents and Children cohort. Am Alcuni autori auspicano studi a lungatory health, and childhood asthm
Respir Crit Care Med 2011 Mar ZXprmine per chiarire in modo piu accshould we change our beliefs? Pedi
183:582. rato la questione dato che molti dei IRulmonol. 2009 Jan;44(1):31-7.
vori disponibili sono di tipo trasversale 4 Goodman M et al. Asthma and swin
Commento di Renato Rossi non logitudinale. ming: a meta-analysis.J Asthma. 20
Spesso i genitori di bambini con asma o Oct;45(8):639-47.
altra patologia allergica chiedono se 3ikel frattempo cosa consigliare ai geni-
pericoloso o utile che i loro figli fretori che ci chiedono un parere? Lo stu-
guentino corsi di nuoto o comungudio prospettico recensito in questa pil-
possano andare in piscina. lola & tranquillizzante ed anzi sembra

| Sartani non aumentano il rischio di infarto mimieo

Rispetto al placebo e agli altri trattamen- pubblicato un ampio studio di coorte ¢
ti antipertensivi I'uso dei sartani non Commento di Renato Rossi scagiona i sartani dal rischio di cancro
aumenta il rischio di infarto miocardico|l sospetto che i sartani fossero associfd], smentendo il sospetto avanzato dg
mentre riduce il rischio di ictus. ad un aumentato rischio di infarto mio-una metanalisi i cui risultati, come scri;

cardico era stato avanzato nel 2004 davemmo a suo tempo, andavano valutali

Obiettivo di questa revisione sistematiam editoriale del BMJ [1]. Sospetto pe-con molta prudenza [7].

con metanalisi era di determinare gli raltro successivamente smentito [2].

esiti cardiovascolari e di altro tipo dellaA riaccendere la polemica erano venut€he dire? La letteratura ci ha abituato
terapia con gli inibitori del recettore  metanalisi successive che avevano mauesto e altro e spesso viene il sospet|
dell'angiotensina (sartani). strato risultati contrastanti circa il ri-  che sia tutto un dire e disdire. D'altra
E' stato possibile ritrovare 37 RCT per schio di infarto nel paragone tra sartanparte non sono ancora state inventate
un totale di 147.020 pazienti. aceinibitori [3]. metanalisi e le revisioni sistematiche

Il confronto & stato effettuato sia con Altre analisi mostravano che sartani e perfette. Come abbiamo varie volte rip
altri trattamenti antipertensivi che con ACE-inibitori sono ugualmente efficacituto il medico si dovra confrontare senf
placebo. nella protezione del rischio di eventi pre piu spesso con dati di letteratura tn
| sartani non sono risultati associati adcardiovascolari e della mortalita da tutteoro contrastanti.

un aumento del rischio di infarto mio- le cause e suggerivano per i sartani unTeoricamente gli RCT e le metanalisi

cardico (RR 0,99; ulteriore  producono numeri e i numeri, per loro
95%CI 0,92-1,07) esiguo natura, non dovrebbero essere discutil
sia rispetto ad altri effetto li. Eppure in medicina non succede co
farmaci antiperten- protettivo le cose sono molto pit complicate e
sivi che rispetto al verso lo  sfaccettate. Gli studi sono talmente nur
placebo. Non é stroke, al merosi, le metodologie statistiche cosi
rosultato neppure dila della difficili e sofisticate, il disegno dei vari
un aumento del riduzione RCT diversificato e complesso e la lor
rischio di morte, della pres- qualita cosi variabile che i vari esperti
morte cardiovasco sione [4]. trovano spesso tra loro in disaccordo {
lare o0 angina pec- Dati peral- come interpretare tutta questa mole di
toris. tro messi  dati.

Rispetto ai control- in discus-

li i sartani sono sione da  Ci sembra comunque, considerando Ig
risultati associati studi suc- cose nel loro insieme, di poter conclud
ad una riduzione cessivi [5] re che i sartani rappresentano un'ulteri
del rischio di ictus secondo i re arma terapeutica che va ad aggiung
(RR 0,90; 95%CI quali i sar- si agli altri farmaci antipertensivi, e che
0,84-0,98), scom- taninon i medici possono continuare ad usarli
penso cardiaco sarebbero senza temere rischi.

(0,87, 0,81-0,93) €
diabete di nuova
diagnosi (0,85;

piu efficaci Sara importante comunque attendere
del placebodecisioni degli enti regolatori (FDA ed
nel ridurre EMEA), come abbiamo gia scritto in

Il Comune risponde anche penalmente (e
. hon solo civiimente) dei danni derivati
da dalle buche dell’ asfalto

)_

n

|ﬂ_ dirigente dell’ Ufficio Tecnico e il responsabile dell'Ufficio tecnico
risponde delle lesioni causate d#el Comune assumono la posizione
@mnessa manutenzione del mardogaranzia sulla base di una genera-
+Stradale (Cass. N 1377/2011) le norma di diligenza che impone
I Comuni, ha stabilito la Cassazionagli organi dell'amministrazione
kanno I’ obbligo di rimuovere lecomunale, rappresentativi 0 tecnici
®uche stradali e le altre irregolaritghe siano, di vigilare, nell'ambito
feHe potrebbero causare incidentidelle rispettive competenze, per evi-
fcBdute. Qualora quuesto obbligare ai cittadini situazioni di pericolo
Denga disatteso, saranno responsabiérivanti dalla non adeguata manu-
®elle lesioni colpose in sede penaldenzione e dal non adeguato control-
ne lo dello stato delle strade comunali”.
I fatti: Infatti il compito del dirigente co-
Il dirigente dell'Ufficio tecnico delmunale, onerato della manutenzione
Comune di Acqui Terme (in provin® e' proprio quello di rimuovere
cia di Alessandria) e’ stato condanuelle situazioni di irregolarita’ da

bhato per e Mg cui e' pre-
lesioni  ri- 1",_ vedibile
$ortate  dq possano
'@na signorg: sorgere
inciampatd "sa problemi
A Tfer una bollg per la cir-
Envirogell'asfalto colazione
Qrenenda degli uten-
consideratd | ti".
Iresponsabilq. Nel caso in
Per avery guestione,
fimesso "essendosi
[ verificato
Ihe ordinariz w che lo stato
0fel piano di- ‘!ﬁ"l della strada
calpestio del poteva de-

passaggio pedonale. Infatti sull’ @erminare prevedibilmente eventi del

sfalto si era formata una bolla, nagenere" I' omissione della riparazio-

visibile e non segnalata, su cui eree comporta la responsabilita’ dell’

inciampata una signora. Ente comunale e dei suoi rappresen-
Il dirigente e’ stato condannato péanti. La disattenzione del pedone,
lesioni colpose nonostante che #&wverte la Cassazione, se il Comune
difesa del Comune sostenesse chen si attiva per rimuovere le insidie

essendo la bolla visibile, il pedongon e' che un "pretesto” di cui non

Eavrebbe potuta evitare. tenere alcun conto.

La Corte sottolineava che "il sindaco

Promemoria n. 2 : Fare atten-
?zione all’ uso dei bioflavonoidi
In gravidanza

le

EDato I' ampio uso di prodotti na, Rutoside, Oxerutina). Questi
“venoprotettori “ durante il periodo vengono frequentemente prescritti,
@estivo, ricordiamo che alcuni anni fanche in gravidanza, per disturbi

il Ministero della Salute ha emanatwascolari periferici non essendo con-
una serie di provvedimenti (Decr. siderati controindicati, tuttavia con-
24/10/2002, Decr. 15/11/2002, eccs)gliavamo ai medici una particolare
bin cui veniva sottolineato che " la prudenza.

sproblematica concernente la sicurettualmente non abbiamo rinvenuto
za d'uso dell'assunzione di supple-nei foglietti illustrativi una diretta
menti di bioflavonoidi durante la  controindicazione, il problema sem-
gravidanza e attualmente oggetto dira trasferito tra le

approfondimento a seguito della “avvertenze” (“alcune evidenze spe-
bsegnalazione, per alcune di tali so-rimentali... mostrano una possibile
sgtanze, della possibilita di aumentoazione mutagena dei bioflavonoidi
wlel rischio di gravi patologie, pur su alcuni geni coinvolti nel controllo
rare, nel primo anno di vita..." per della proliferazione cellulare”.

cui era disposto l'inserimento nell'e-

tichetta di integratori che contenes-pata la delicatezza del problema il
sero tali sostanze della seguente a¥pttoscritto ritiene consigliabile evi-
prertenza’Non assumere durante  tare la prescrizione di farmaci a base

da gravidanza”. di bioflavonoidi in corso di gravi-
@uesta nota riguardava dapprima danza.

solo gli integratori, e non i farmaci,
ma in un momento successivo veni
vano trasferiti anche ai farmaci basa-
@i sugli stessi principi attivi
(cosiddetti "venotropi" come Dio-
smina, Mirtillina, Escina, Troxeruti-

Daniele Zamperini

-----------------

0,78-0,93) sia

quando paragonati :
al placebo che al trattamento attivo. Per una volta comungue ¢
Gli autori concludono che vi sono evi- piace fare la parte deII'av-§
denze convincenti che I'uso dei sartaniArriva ora l'ultima puntata della serie: vocato del diavolo, perché
non aumenta il rischio di infarto miocarsecondo I'analisi di Bangalore e collabwiene spontanea una do- :
dico, mentre rispetto al placebo e ai tratatori non solo i sartani non porterebbemanda: non sara che qua§
tamenti di controllo riducono il rischio ro ad un aumento del rischio di infarto do i sartani avranno persc

il rischio di pillole precedenti [6,7].
cardiopatia

ischemica.

perlaT

diictus. miocardico sia rispetto agli altri tratta- il brevetto e il loro costo
menti che rispetto al placebo, ma neppsara di molto diminuito  :
Fonte: re ad un aumento del rischio di mortalitatto questo proliferare di:

Bangalore S et al. Angiotensin receptototale e cardiovascolare e di angina pegeerche improvvisamente:
blockers and risk of myocardial infar- toris. Per contro si assiste, con il loro scomparira come nebblac
ction: meta-analyses and trial sequentiaso, ad una riduzione del rischio di ictusole? ;
analyses of 14020 patients from ran- e di scompenso cardiaco. Ai prossimi anni la rlspo-
domised trials. BMJ 2011 May 9; 34- sta.
2:d2234 Da ricordare che recentemente & stato
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Parcheggio selvaggio? Puo’ essere reato di violprnizata

Per il patentino-ciclomotori non basta

La Cassazione ha ribadito quanto giaformazioni in merito allo smarrimentareato di cui all'art. 610 c.p. resta integfa]? : .
affermato in precedenti sentenze: bldda poi confermato la responsabilitéd ogni volta che la condotta deII'agerte:I esame teorlco-ora occaorre la prova
care con la propria autovettura la vettwivile del colpevole, confermando #ia idonea a produrre una coazione ger- ;

hop > g il pratica

di un alto impedendone I' uscita o lasarcimento del danno in favore delsonale del soggetto passivo, privand
circolazione, puo’ integrare il reato giersona offesa. della liberta di determinarsi e di agire
violenza privata e comportare quin@econdo la pronuncia della Corte, quipiena autonomia.”

una condanna penale (Cass. V Penal@in.senza l'intervenuta prescrizione del automobilista “prepotente” non sol

n
Cambiano alcune norme del Codicpo la prova teorica verra rilasciata
hdella strada nella parte in cui venivan'autorizzazione provvisoria che

7592/2011). reato, I’ automobilita prepotente avrebla@eva parcheggiato in doppia fila blopio stabiliti i requisiti necessari per permettera di esercitarsi prima di

Daniele Zamperini rischiato una condanna definitiva peando I' altra autovettura, ma aveypatentino per ciclomotori sostenere I'esame pratico (entro sei
violenza privata. anche opposto un rifiuto al conducente mesi dal rilascio dell'autorizzazione

| fatti: di quest’ ultima che lo aveva invitato [&€ nuove norme sono contenute stessa).

il proprietario di un’ autovettura er&ommento: spostarla per potersi allontanare, e avegee decre g Per quanto concerne i

stato condannato a trenta giorni di reclBuo’ sembrare strano, ma non e’ la pguindi imposto un comportamento ngti pubbli-

ciclomotori a due ruote

sione per violenza privata in base aitia volta che la Cassazione si esprimdiberamente voluto. cati recen- ci si potra esercitare in
art. 610 c.p. per aver intenzionalmengeesti termini, per cui il principio po- temente ir luoghi poco frequenta-
parcheggiato la sua auto in modo ttabbe ritenersi ormai confermato. Ripetiamo le considerazioni di alloraGGazzette ti mentre se il mezzo é
impedire l'uscita di un altro condomino Cosa potrebbe accadere se I’ automohilifficiale un ciclomotore a tre
omettendo, nonostante le sollecitazioAipbiamo gia’ pubblicato susta bloccato fosse un medico in servizi@).M del ruote o un quadriciclo
a rimuovere l'automezzo e costringentittp://www.scienzaeprofessione.it/Pill@ se il blocco dell’ autovettura ne impgl  marzo leggero & necessario
I altro a non potersi allontanare. e SP_02 06.pdfe su disse il regolare svolgimento o impedis2011 n.81 l'accompagnamento di
L’ uomo, dopo la condanna da parte detp://www.pillole.org/public/aspnuke/se di portare soccorso ad un malato? | DM. del un istruttore, di eta non
giudici di merito, aveva avanzato ricorsdf.asp?print=news&pID=2280 E’ chiaramente ipotizzabile che si poss3 marza superiore a 65 anni e
per cassazione sostenendo, oltre allima precedente analoga sentenza risaletegrare, almeno in certi casi il reatd 0 1 1 titolare di patente B da

tervenuta prescrizione, che la Corte addirittura al 2005 in cui la Corte diiu’ grave di “interruzione di pubblicgn . 106,

d'appello avesse erroneamente riten@assazione (I sez. Penale, sentenzasearvizio”.

provata la circostanza dell'intenzionali2®614 del 4 luglio 2005) condannald incauto prepotente potrebbe corre
della sua condotta, dovuta invece afp@r violenza privata (art. 610 C.P.) weri rischi dal punto di vista penal
smarrimento delle chiavi. automobilista che aveva bloccato, passendosi ormai consolidato un chid
La Cassazione invece respingeva il dheggiando in doppia fila, una vetturadirizzo di condanna verso tali compg
corso, pur dichiarando estinto il reatmpedendone I' uscita, annullando, tamenti.

per prescrizione, stabilendo che, in cagiesto caso, I' assoluzione da parte dei

del genere, non rileva la circostanza chiedici di merito.

'agente avesse smarrito le chiavi, non

avendo questo fornito personalmerite quel caso la corte stabili’ che “..il

non meno di dieci an-
pubblicati ni, il quale dovra’ vigi-
reella G.U. n. 73 del 30 marzo 2011)are sulla marcia del veicolo, inter-
HDal 1/4/2011, stabiliscono le nuoveenendo tempestivamente in caso di
urme, per ottenere il patentino neecessita.

rcessario per la guida di motorini e

minivetture non e’ piu’ sufficiente ilQueste disposizioni non si applicano
solo esame teorico ma si deve sugeehi ha gia superato la teoria, a chi
rare un esame con prova pratica lth compiuto 18 anni entro il 30 set-
guida. tembre del 2005.

Secondo quanto previsto dei decreti,

Il fumo passivo al lavoro puo’ essere causa diiltabNAIL

La Cassazione ha confemato una senteienti per affermare un nesso causalde ipotesi di cd. rischio specifico im
za delle corti di merito che riconoscevguridicamente rilevante tra I’ inalazionproprio, definito come quello che, p
la possibile relazione tra I'esposizione dilfumo passivo durante l'attivita lavoraion insito nell'atto materiale della pr
fumo passivo in ambiente lavorativo eiva e le patologie polmonari riscontratestazione lavorativa, riguarda situazig
sintomi respiratori cronici, respingendoa sentenza era stata riformata in Appel attivita strettamente connesse cor]
il ricorso dell’ INAIL e riconoscendo illo, ove la Corte dichiarava il diritto dgbrestazione stessa all'attivita lavorativ

diritto alla rendita. lavoratore alla rendita per inabilitd peb) la nozione di rischio ambientale coif
Cassazione Sezione Lavoro, sentemzanente nella percentuale del 47% sylerta che € tutelato il lavoro in sé e
3227 del 10 febbraio 2011). base della CTU che diagnosticas& considerato e non soltanto quello r¢

“asma bronchiale intrinseca ed enfisermpeesso le macchine, essendo la pericd
| fatti: polmonare" giudicando tali condiziorsita data dall'ambiente di lavoro; c)

Un geometra dipendente comunale aagtribuibili verosimilmente all'esposiziofattori di rischio per le malattie non t4
va svolto la sua attivita’ lavorando pere protratta per diversi decenni al funfiellate comprendono anche quelle sit
cinque ore al giorno, per un trentennipassivo. zioni di dannosita che, seppure ricorre
in un locale non areato e aperto al pub- INAIL ricorreva in Cassazione manche per attivita non lavorative, cos
blico, insieme ad altro collega fumatorquesta respingeva il ricorso dell' Istitutaiscono perd un rischio specifico p
costretto quindi ad una prolungata inalatenendo che la Corte d'Appello si fos$assicurato".

Ancora semplificate e abolite alcune Note
AIFA. Verso una risemplificazione?

Hr

P -

nMediante i provvedimenti ri-
Bortati piu’ dettagliatamente
a)_qui sotto nella rubrica gestita
«la Marco Venuti, si continua
:dJo opera di semplificazione
ldelle note AIFA, alcune delle
lquali apparivano ormai inutilla Nota 10 (acido folico e vi-
:'e_ anacronistiche. tamina B12,

n?ﬁono stat@bolite la Nota 59 la Nota 76(Sali di ferro)
ti{lattulosio),

br Modificata laNota 79

/"

1

zione di fumo passivo. "uniformata agli approdi ermeneutici di
| magistrati di primo grado avevankegittimita secondo cui: a) la tutela amDaniele Zamperini
escluso che vi fossero elementi suffinfortunistica del lavoratore si estende

Le Poste devono risarcire i danr“ dovu“ a rrtah(honsegna 1 T T T 5 S . 7 1 SO
Prow. covvcivng v i il residentes. . oo covossisins e Prov. .......
La questione dei ritardi postali e’ arrconcessionari del servizio telegrafiael’Amministrazione' (sentenza M. Yid oo N CAR s BBl sommmasrimninas
vata addirittura alla Corte Costituziaion incontrano alcuna responsabili@®3 del 1997). eon. Stdie in VIa e svavmrmmaissensvirais oo D vivviss 77 L,
nale per il ritardato recapito delle Spedizidia]e priv”egio determina, quindi’ la 11 [ (] | PASTUNETENEIRHSSNERIINN | =) (1 '] JESHCUNERENE
ni effettuate con il servizio postaceleledotta violazione del canone di rp-ASL di appartenenza.......... ; Codice Fiseale.........oo
Il caso preso in esame dalla Conte. gionevolezza e del principio di eguga-Operante nelii seguente settoreli:
Costituzionale . riguarda una s_oc_ietz‘a ansulta, investita_ della faccendgianza garan_titi d_alll’a.rt\. 3 Cc_)st.,. CON Medico Medicina Cenerale 10. Emergenza-118-
che aveva subito un danno per il ritadtal Tribunale di Napoli, ha fatto notazonseguente illegittimita costituziona- R CodROE N oore oo
dato recapito di un plico spedito conn¢ che la norma impugnata "determite dell’art. 6 del codice postale nel i g gt Rerlydliaforial 11 Continuity Assistenziale.
servizio di postacelere, ed aveva par-favore del gestore un ingiustificatparte in cui esclude, in mancanza § o SR U T U L oonmnaa Ssmstenmale
cio’ convenuto in giudizio Poste Itaprivilegio, svincolato da qualsiasi esspeciali norme di legge, qualsiasi rg: Miedice Dipendente Sustira . ]
liane S.p.A. al fine di ottenere un rgenza connessa con le caratteristiggonsabilita delle Poste per il ritarddft ©s2edaliero L2 M cimarmel Sevviet -3 putitasn
sarcimento. Il danno era cospicuo @el servizio, senza dunque realizzacapito delle spedizioni di postacelg: INFS L% Spamalizgano
quanto con que| pIiCO era stata Speda'tlaun ragionevole equi“brio tra lee". 6. Libero Professionista 14. Non Inserito efo Abilitate dopo il
la documentazione necessaria perekigenze del gestore e quelle degf Corte Costituzionale quindi, cofi- Universitario 31/12/94
partecipazione ad una gara di appalthenti del servizio, equilibrio che, sesentenza n.46/2011, ha dichiarato I|# Continnita Assistenziale 15. Pensionato
a causa di un disguido postale la domondo la costante giurisprudenza ldgittimita costituzionale della normp  Titelare- Cod.Reg. N°: .............
mentazione era giunta in ritardo e tpesta Corte, il legislatore avreblye questione (articolo 6 del dpr n. 158 Medicina dei Servizi - Titalare
societa’ era stata esclusa. invece dovuto realizzare, essendo Vé3) nella parte in cui dispone che|l' CodReg N°.........cccevneenn. ...
Come risarcimento, le Poste si eranata meno la concezione puramemenministrazione ed i concessiondri
limitate a riconoscere solo il rimborsamministrativa del servizio postale, ael servizio telegrafico non incontrarno -

delle spese sostenute, in bageindi 'la possibilita di collegare talalcuna responsabilita per il ritardato
allarticolo 6 del dpr n. 156/73 chémitazioni di responsabilitd alla nerecapito delle spedizioni effettuate con, ;.

dispone che I'Amministrazione ed dessita di garantire la discrezionalilBservizio postacelere. MEDICA ITALIANA — AMLL — Tesoreria Naziomale, o tramite C/C
bancarie n° 16004 intestate ad A M.I Associazione Medica Italiana, presso
BNL Ag 19 Via Santa Prisca ,28 ABI 01005 CAB 03219, la quota di

SMI LAZIO E' SU FACEBOOK taprimgnn.

Il Sindacato Medici Italiani (SMI) Lazio
ha aperto una pagina su Facebook.

O Bz

Ma anche chi non volesse iscriversi puo'
consultarne la Home Page dal sito

www.smi-lazio.org

DICHIABRA che I'iscrizione

Gli istritti a Facebook possono chiedere diresace:
I iscrizione al sito. DATA FIRMA
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CONCLUSO IMPORTANTE ACCORDO AZIENDALE PER UNA STRUURA DI
PRIMO ACCESSO SUL TERRITORIO DELLA ASL RMC.

UN PPl — PUNTO DI PRIMO
INTERVENTO PRESSO | LO-
CALI DEL CTO , NEL TER-
RITORIO DEL DISTRETTO
XI° DELLA ASL RMC, DOVE

I MEDICI DI MEDICINA GE-

NERALE (CONTINUITa AS-
SISTENZIALE E ASSISTEN-
ZA PRIMARIA), PRESTE-
RANNO LE LORO CURE, IN
REGIME H 24

Al termine di una lunga trattati-
va durata oltre due mesi ,nel
mese di Maggio, la nostra dele-
gazione sindacale ha concluso
un significativo accordo azien-
dale per il lancio di una struttu-
ra ambulatoriale h 24, dove i
medici di famiglia ( assistenza
primaria e continuita assisten-
zZiale), presteranno il loro servi-
zZio, nei limiti dei compiti previ-
sti dall’ AANN di categoria.
Un progetto “pilota” che vede
la Azienda RMC , prima nel
Lazio, a verificare la fattibilita e
rispondenza ai bisogni di salute
della cittadinanza, di un ambu-
latorio di “primo intervento”,
gestito dalla medicina generale.
Il Punto di Primo Interven-
to ha la funzione di garanti-
re una prima risposta sani-
taria assistenziale sul terri-
torio ed operare, in stretto
collegamento funzionale
con le altre Unita Operative
del DEA, sulla base di un
comune codice di compor-

tamento assistenziale per
realizzare la continuita
terapeutica tra il territorio e
I'ambiente ospedaliero.

L' esigenza nasce dalla
chiusura in via definitiva
del Pronto Soccorso dell
ospedale CTO di ROMA,
operazione, questa, prevista
dai piani di rientro della
Regione Lazio, commissa-
riata ormai da quasi due
anni, per non lasciare un
territorio vasto come quello
del municipio XI°, improv-
visamente sprowvisto della
possibilita di un accesso h
24 ( notturno e festivo)per
le esigenze di salute dei
cittadini.

La nostra delegazione ha
caldeggiato da subito la
proposta di istituire una
struttura intermedia tra
territorio e ospedale, dove
la medicina generale potes-
se esprimere le sue poten-
zialita e professionalita, in
un regime di garanzie e
tutele sia per il cittadino
stesso che per l'utente.

Una sfida che non poteva-
mo non cogliere: abbiamo
concluso un accordo signi-
ficativo e verosimilmente
pilota, nel quale i medici di
MG saranno chiamati a
svolgere i compiti che sono
propri e specifici della ca-
tegoria.

Nel Punto di Primo Inter-
vento non si effettueranno
ricoveri urgenti né si attive-
ranno procedure di accetta-
zione in urgenza, ma tale
struttura ha il compito di
fornire risposte a situazioni
di minore criticitd e bassa
complessita, oltreché fron-
teggiare e stabilizzare, tem-
poraneamente, le emergen-
ze fino alla loro attribuzio-
ne al Pronto Soccorso del-
I'Ospedale S.Eugenio.

Il Progetto & coerente con
le Linee guida Ministero
della Salute per progetti di
sperimentazione inerenti
“Modalita organizzative
per garantire l'assistenza
sanitaria in h 24: riduzione
degli accessi impropri nel-
le strutture di emergenza e
miglioramento della rete
assistenziale territoriafe
L'obiettivo non € la diagno-
si specialistica, ma la di-
scriminazione tra condizio-
ni cliniche che necessitano
di un awvio verso l'ospeda-
le e quelle che necessitano
di un approfondimento
diagnostico successivo,
individuando una prima
risposta ai bisogni soggetti-
vi di salute per quei pazien-
ti che non presentano sinto-
mi di urgenza e che posso-
no essere trattati in un am-
bulatorio di medicina gene-

rale.

Il Punto di Primo Interven-
to costituisce, di fatto, un
riferimento sanitario in h-
24 per la popolazione del
territorio del Municipio XI.

I medici in servizio, scelti
sulla base di una graduato-
ria, che rispetta le regole
dell’ accordo collettivo di
categoria, copriranno il
servizio h 24, affiancati da
un unitd infermieristica e
potranno avvalersi even-
tualmente della consulenza
degli specialisti in servizio
presso I' ospedale CTO
(cardiologi e/o ortopedici),
laddove fosse richiesto, per
quelle situazioni che potes-
sero necessitare di un pri-
mo approfondimento spe-
cialistico.

L' obiettivo & quindi la
copertura di un territorio,
privato di un importante
punto di riferimento come
il PS, evitando inappropria-
ti ricorsi ai PS limitrofi e il
miglioramento della rispo-
sta sanitaria in termini di
continuita assistenziale.

La postazione & dotata di
una auto medica per il tem-
pestivo trasferimento nel
PS del Sant’ Eugenio, per
quelle situazioni che do-
vessero essere ritenute
“Codici Rossi".

Una sfida significativa che

noi, dello SMI, abbiam
voluto raccogliere,
stante lo scetticismo e
perplessita manifesta
dalle altre sigle sindac
presenti al tavolo.

Senza ricorrere ad appal
ti milionari e senza I' e-
sternalizzazione dei servi
zi a Cooperative 0 Societ
di servizi, il nostro sinda-
cato ha portato a casa u
accordo che vede rispe
tate le regole contrattuali,
dove tutti i colleghi posso
no confrontarsi e verifica-

re un approccio diverso

alla professione sul terri-|

torio, e nel confronto con

gli specialisti ospedalieri
nell’ ottica di una reale
integrazione tra profes-
sionisti.

Monitoreremo gli svilupp|

e I' andamento del lavo
all' interno della nuov
struttura  per
opportunita, eventuali crit

cita e individuare ulteriofri
possibilita di sviluppo prg-

fessionale per i medici
medicina generale del
nostra regione.

Cristina Patrizi

Responsabile Regionalen

Medicina Generale Co
venzionale SMI Lazio

nong

verificarne

Grande successo della
manifestazione di
piazza organizzata

D dallo SMI

In preparazione allo sciopero
del 3 giugno lo SMI aveva
graduato una serie di iniziati-
ve di protesta finalizzate a
sensibilizzare I' animo dei
cittadinisulle condizioni in
cui operano i medici di fami-
glia, quelli di Continuita’

0Assistenziale, quelli dell’

P emergenza.

Non sono stati pochi quindi

-coloro che si sono serviti,

con un po’ di meraviglia, di

j.un camper dove un folto
Igruppo di medici SMI offriva
agratuitamente la propria ope-
ra e, nel contempo, spiegava
ai cittadini i motivi dello

sciopero previsto pochi gior-

i dopo.

""E i cittadini hanno ben com-

preso, ed hanno espresso ai
medici la loro solidarieta’.

In alto: Cristina Patrizi all' opera nel camper.
A fianco: Paolo Marotta, Pina Onori, France s
sca Perri, Floriana Riddei

MASTER UNIVERSITARIO DI 2° LIVELLO IN COLLABORAZIONE TRA SIAMEG E UNIVERSITA’ DI
ROMA LA SAPIENZA, 2°FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURG |A E PSICOLOGIA CLINICA
MASTER DI 2° LIVELLO IN MEDICINA GENERALE E DEL TE RRITORIO

Siamo lieti di comunicare che I' Universita La Sapienza , nella seduta del Senato Accademico del 17
maggio u.s. ha approvato il "MASTER DI SECONDO LIVELLO IN MEDICINA GENERALE E DEL TER-
RITORIQ" per I' anno accademico 2011-2012, realizza to insieme alla nostra SIAMEG.

Lo SMI inizia un’ azione legale
per ottenere il rimborso del
surplus lavorativo causato dalle
certificazioni telematiche

Crediamo sia un ottimo risultato, frutto di lungo ed intenso lavoro: siamo la prima Societa Scientifica nel
Lazio e in Italia, ad avere concordato tale tipo di Master con una Universita Pubblica.

La Nostra Societa Scientifica S.I.A.ME.G., vanta un curriculum di oltre 300 eventi scientifici accreditati con
il sistema ECM, un esperienza nel campo dell’ aggiornamento professionale continuo e della Formazione
professionale, di oltre 20 anni, numerose esperienze nel campo della formazione e della divulgazione su
tematiche sociali e sociosanitarie, con rapporti di collaborazione su progetti specifici con numerosi organi-
smi istituzionali :Regione Lazio, Provincia, Iniziative cultural etc.

Abbiamo il pregio di godere della collaborazione fornita da un Comitato Scientifico ricco di oltre 100 illustri
colleghi , tra Universitari, Ospedalieri e Medici di Medicina Generale e di Emergenza e un Comitato Diretti-
vo del quale fanno parte colleghi di comprovata esperienza e competenza professionale , espressione
delle migliori capacita ideative, propositive , didattiche e cliniche.

La lettera inviata dal nostro corretto inserimento dei dati di avvalersi gratuitamente
legale all’ INPS: trasmessi ed al buon esito  dell’attivita professionale
della trasmissione dei certifi- altrui, appare congruo, con
Spettabile I.N.P.S., cati di malattia. riferimento all’attivita svolta
in nome e per conto della  Ora, posto che, come ampia-dalla Dott.ssa XXX YYY, un
Dott.ssa XXX YYY, Medico mente pubblicizzato dal Mini-compenso, a carico
di Medicina Generale convenstero per la pubblica ammini-dell'l.N.P.S., di euro 12,00
zionato con il Servizio Sanitastrazione e I'innovazione,  (euro 10,00 di imponibile +
rio Nazionale, con studio in grazie alla digitalizzazione euro 2,00 di I.V.A.) per cia-
Roma, via XXXXX, la quale dei certificati di malattia, si scun certificato di malattia
mi ha conferito all’'uopo spe- stima un risparmio diretto  trasmesso e, quindi, comples-
cifico mandato, Vi rappresencomplessivamente pari, per sivamente ammontante ad
to quanto segue. un totale annuo previsto di  euro 564,00 (euro 12,00 x 47
La mia assistita, in qualita di circa 25 milioni di certificati, certificati trasmessi nel mese
Medico certificatore, ha effet-ad euro 590 milioni, rispar- di aprile u.s.).
tuato, dal proprio studio, nel mio derivante, per quanto  Tutto cid premesso, Vi invito
corso del mese di aprile u.s.,attiene specificamente a contattare il mio studio le-
la trasmissione all'l.N.P.S., all'l.N.P.S., dall’eliminazione gale, entro e non oltre venti
tramite il SAC (Sistema di  del processo di data entry degiorni dal ricevimento della
Accoglienza Centrale) del  certificati di malattia cartacei,presente, al fine di concordare
Ministero del’Economia e & evidente che I'l.N.P.S. steste modalita di pagamento alla
delle Finanze, di n. 47 certifi-so ha ricevuto dalla suddettamia assistita, da parte Vostra,
cati di malattia. attivita professionale della  della suindicata somma di
Ebbene, lo svolgimento di  Dott.ssa XXX YYY un bene- euro 564,00
tale attivita, per ficio economico. (cinquecentosessantaquattro/0
I'espletamento della quale la Dunque, dato che, in base all@).
Dott.ssa XX YY non ha per-stime di cui sopra, pud calcoin caso contrario, mi vedro
cepito, sino ad ora, alcun  larsiin circa euro 23,60 (590 costretto, mio malgrado, ad
compenso, ha implicato, per milioni di euro diviso 25 mi- adire la competente Autorita
la mia assistita, non soltanto lioni di certificati) il rispar-  Giudiziaria per la tutela dei
la necessita di sostenere conmio per singolo certificato  diritti e degli interessi della
sistenti spese per i servizi  che si prevede di conseguireDott.ssa XXX YYY.
informatici, ma soprattutto ungrazie alla nuova modalita diCerto di un Vostro riscontro,
rilevante impegno di tempo etrasmissione dei certificati di 'occasione mi & gradita per
di energie intellettuali, non- malattia e fermo restando  porgerVi distinti saluti.
ché una notevole assunziond’ovvio principio secondo il Dott. Alessio Pastorelli
di responsabilita in ordine al quale nessuno puod pretendere

L’ Universita la Sapienza di Roma, & la 20% Universita al mondo per competenze e qualita clinico- didatti-
che: insomma un MIX vincente!

Si tratta di una occasione di crescita professionale unica che, pur richiedendo un grande sforzo organiz-
zativo, la medicina generale da noi rappresentata, onorera , utilizzandone le potenzialita al meglio.

Si tratta di ottenere un titolo accademico che rappresenta il massimo della formazione universitaria, oltre-
ché costituire un ingresso a pieno titolo della nostra specificita professionale e di ruolo, all' interno del
mondo accademico e universitario.

U na reale chance di crescita professionale, di rivendicazione di specificita, di spessore clinico e di compe-
tenze specifiche.

Da parte nostra , comprendiamo che la questione non € semplice, limpegno € grosso, ma, secon-
do noi vale la pena! Tenendo presente che lo sforzo maggiore € stato la concretizzazione del Master me-
desimo e la sua approvazione definitiva.

Riteniamo che la opportunita di rivendicare quella dimensione UNIVERSITARIA ed accademica di
"Specialita" per la Medicina Generale  sia una sorta di prerequisito per successive e piu approfondite
strategie di crescita professionale, in termini di spessore e valenza clinica, progressione di carriera, gestio-
ne del governo clinico, ruolo e funzioni all’ interno degli auspicati "Dipartimenti di Medicina Generale "

Il Master avra durata annuale, con inizio delle lez  ioni entro febbraio 2011.

E’ strutturato in 13 Moduli didattici aventi per oggetto tematiche di forte impatto e ricaduta professionale

Le modalita di iscrizione con i dettagli amministrativi, saranno rese note entro la fine di febbraio 2011,
guando il bando pubblico di partecipazione verra emesso dal Dipartimento universitario e pubblicato sul
sito dell’ Universita La Sapienza.

Il Master si avvale della Direzione Scientifica di un Comitato Didattico Scientifico di grande spessore e
valenza clinico - didattica . Direttore del master ¢ il Prof. Antonio Brescia, componente e Coordinatore del
Comitato scientifico SIAMEG, Direttore della Day Surgery dell’ Ospedale S. Andrea di Roma 2°Facolta d i
Laurea in Medicina e Chirurgia e Psicologia Clinica.

Cristina patrizi Segretario Generale SIAMEG Beniamino Baldacci Presidente SIAMEG




NOTIZIE DALLA RETE  avavicaror
e —

ROSSANO CALABRO: 18° FUMO E CANCRO raltro attuabile con diversi protcsono associate a patologie conge-

CONGRESSO A. M. D. POLMONARE colli, tra i quali quello con Nitrogli-nite o dermo-sistemiche - sono
_ _ cerina sublinguale. Una recentedice di malattie varicose.
Circa mille, provenienti da Si tratta della neoplasia malinggalita di esecuzione (2011) &

tutta Italia, i partecipanti al 18°grr:a piu freq_qegtcla 3e0%}0 daggressi\@bgi permessa dalla Clomipramina, Di recente sono segnalate
Congresso nazionale dell Assot € causapiude o del inibitore selettivo della ricaptazionpositive esperienze nella cura delle .
ciazic_)nelMedici Diabe di serotonina. teleangectasie con tecnica laser, apisa né IMLCOOL né in
tlologll. E' stato rlbatt):hln » e ¢ gndtlnggrlve;;go §08 nmNe con f't_’fﬂQOGHE, a differenza di chi la
il valore insostituibile . L La differenza tra i due far-da a micron. Numerosiflequenta poco o affatto.
del "Team diabetolog spettivi et_prgslpettICl d'nmaci & la seguente: la NitrogliceriVANTAGGL : sbiancamento delle
co", coordinato dal dic varne parti el mondtha, che agisce attraverso una vasgsieangectasie a 3 mesi del 70 %C&IRA DEI TUMORI . Oggi si sa
betologo e compost hanno dimostrato comgilatazione periferica, € piu effica-3 6 mesj del 90 %, ed anche assehe essa si avvantaggia sicuramen-
dagli Specialisti dells il rischio di cancro d‘?'ce_s? sono operanti ‘triggers” peri;, ; infezioni e di cicatrici; non vie quando si conosce il preciso
varie branche attinen polmone ~ aumenti m‘encél_, .mt‘f””e La Cloml_prar?flna,sono limiti di dosaggio a differenzg1€ccanismo di moltiplicazione
; . i i tore, ha maggior etretto i delle CELLULE STAMINALI

alla Diabetologia: aligz= - proporzione diretta cokar -I(.).m-l ! " - della sclerosi chimica. .

g NUMERO DI_SIGA- coni "triggers” centrali. TUMORALI _ rispetto alle cellule

mentazione, educaziol
o : = RETTE FUMATE . sane.
sanitaria - specie  ne JPRIMA GIORNATA" SULL'

scuole, ricerca, CordtCM, arti- Nell" ulima decade si bRMONE DELLA CRESCITA APNEA OSTRUTIIVA NOT- LEZIONI DI FUMO IN UFFI-
coli sulla Rivista dell AMD

registrato un progressivo aumento TURNA _ ——
. : — ClO. Finalmente! In Liguria — con-
n/i . " di questa patologia nella donna, ) . A
Vivere il Diabete". q P 9 tro la piaga del tabagismo — é stato

decessi per tumore.

Numerosi studi retro-

parallelfamer;t-e- ?)Ilagjrr;(_elnto delle o AFaD.O.C. onlus - I'u- Compare nel 2 -5 % dedfromosso UICORSO DI LEZIO-
Il Diabete tipo 1 e tipo 2, come pw%Onne umatrici. Frobabile Concalf'{ica Associazione non profit iqdulti, specie se obesi. Piu frequet sui danni della sigaretta, nelle
Ilpertensione arteriosa, stanno aumé@ SONO ta_lora_ ! fa:[_tor' .genetlcllgalia che raccoglie le "Famiglie d nei maschi: rapportellF 2 : |. ore di ufficio, due volte a settima-
tando in tutto il mondo. .Notevole_su<spesso 'attlvatl dalllnqumamentSo etti con deficit dell' ormondlel sonno si verificano ostruzion@a, per la durata di un mese.
cesso, sul piano operativo, sta riscugmmeosferico. 99 _ e vi o |
tendo il "ProgettcS.U.B.L.T.O.", qua- della Crescita" ha promosso neffielle vie aeree superiori completa

driennale (2009 -2013), proposto dall i di . . principali citta la Prima giornat@Pnea) o parziale (ipopnea)., rdESCICA ILEALE . Recente ac-
. : : I Monopoli di Stato, di re- ) . o ; . iofldisizione per ricostruire la vescica

AMD. Uguale interesse ha riscosso |l . . azionale di Sensibilizzazione suffueénte roncopatia, desaturazione. L .

Simposio "Il percorso del diabeticG®Nte: hanno dovuto risarcire pefaziona > Hb02 con microrisvedli. Inciddl€' Pazienti sottoposti 8ISTEC-

tipo 2", nel queale si & discusso tr@ cifra di 1 milione la famiglia di utilita di questo ormone. Coo'rdln’fi'-' | I gt “TOMIA TOTALE _ per carcinoma:

laltro dell' incremento negli ultimi 5un loro dipendente G.M. di Romatore il Prof. Roberto Castelli, Pri2P€SS0 It CLUOre poimonare croniefy o gttiene utilizzando un breve

anni dei diabetici in cura con ipolipémpiegato per anni comemario Medico a Verona e SegretgSSa favorisce: ipertensione arterigatio dell'ileo terminale.

mizzanti, specialmente con le statifassaggiatore di tabacco", decedyio dell'Associazione Medici EndoS& Morteé improvvisa notturna, ic-

(Sinva, Atorva, Rosuva). E' stata ancte per tumore polmonare. crinologi. tus, sindromi coronariche acutepO, RE, MI. ... FA BENE"
trattata la contraccezione nella donna. scompenso cardiaco cronico. AL POLICLINICO. Musicote-
In tale occasione sono state rapica presso la Clinica pediatri-

Non sono mancati i Relatori provgs\JORRAGIE GASTROENTE-
nienti dall'estero, tra i quali il ProfRICHE E CEREBRALI IN DIA-

approfondite numerose patologie | Polisonnigrafo precisa laca. Per allietare la giornata dei

P . ; nosi. Nelle forme accentuatepiccoli pazienti I'Accademia na-
S. Colagiuri dell' Australia, il qualggET|C) rare e ancora poco conosciute Cﬂ&lg ) : s
ha citato tra i vari Centri mondiali— se non diagnosticate e curate I%pe Ig MASCHERA NASALE a Z|on_ale di S. Cecilia ha presenta-
che perseguono la ricerca diabeiqs emorragie maggiori - "ceter®MPO, compromettono la cresciffessione aerea continua, che mem- il BARBIERE DI _SIVI-
logica quello dellUNIVERSITA' paribus" - sono piu frequenti nélel bambino: Deficit dell’ ormoné'ene libere le via respiratorie. GLIA.

DI PERUGIA. diabetici rispetto ai non diabetici. lella crescita, Panipopituitarismo, '
rischio maggiore si verifica negGA (Small for Gestational Age) CANCRO: S| PUO’ VINCERE .
uomini e nella tarda eta. Il diabeliNDROME DI TURNER . Que- DISSEZIONE AORTICA: IL Il giocatore Eric Abidal, operato il
LIMPORTANZA DELL’ OSSI- _ stesso lo fa aumentare: del 60 Jyitima provocata da diverse ansALSO LUME 17 marzo u, s. per URUMORE
DO NITRICO (NO) nelle emorragie intestinali, del 49, génetiche, interessa soggett DEL FEGATO, il 28 maggio ha

% in quelle intracraniche. Nell
E' questo un potente vasodimportanti emorragie digestive :
latatore endogeno, che corregge €fie richiedono un’ alimentazior@n0ITea, bassa statura, infanti, o o4 wnica media e creazigarcellona.
effetti vasocostrittivi di altri fattori lutta particolare - nel diabetico tip"° sessuale e numerose anomale w4150 lyme": questo si pud
quali Trombossano e Angiotensir?ava tenuta presente Ilevemual!ta&ﬁheletmhe' estendere in Sen&NTEROGRA- GADOLINIO E ANGIOGRA-

Il. Fin dal 1994 si parla di un "tongﬁ;"igrgaésﬁ:suIﬁﬁéaquamhe giorno DO o RETROGRADO, DALLA FIE. Si tratta di un mezzo di
\éasodilatatore" nei vasi,CI ag esso P ' Si distinguono in =SATU- RADICE AORTICA (diss. tipocontrasto alternativo nei pazienti
ovuto: su questo tono di base si . . . _ . . ~——— A) fino alle biforcazioni iliaco-con INSUEFICIENZA RENA-
sviluppano influenze vasocostrittri:,jlsloeclalmente In eta avanzata, g palmitico, stearicoMONOIN- femorali (diss. tipo B); la sua ulta-E nei quali & controindicato il

ci. Di conseguenza, accanto al benben nota prevenzione cardiovBATURI: oleico; POLI- riore dilatazione pud progredir i h I
P 9 » o _“scolare, i pazienti sono spesso INSATURI (PUFA): linoleico, .. puoc  progredireontrasto iodato, che peraltro
noto Sistema adrenergico e colin

ico. si parla ora del NUOVBISTE- ?erapla con antiaggreganti: & questzolenico, arachidonico (omega-6 ',ﬂo d_alla 'rottu:a S'P;edlspodr?gl\(znogg S! _usz'sempr_ehr_n((ajno. ha i
E/IA’ NIF')I'RERGICO com una situazione da valutare attentieosopentanoico (omega-3) : qu -2 |sse2||(t3ne ‘.3 indrome It E:;‘f}nc';agglo : nor}_ richiedere esa-
appunto con NO ; mente, anche per la non rara ewdt ultimi producono trombossangfm’ per alterazione congenita ael di sangue preliminari.

nienza di doverli sospendere, gw@co efficiente, e prostaciclinec,or,m‘m“’o’I ngrtepsmng art_enosa
éoure momentaneamente molto efficienti e I'Aterosclerosi. Sintomi polimorEIBRILLAZIONE ATRIALE

fi: dolore toracico in piu del 90 %.a prevenzione delle embolie, oltre
nervose dulglqwtf':lrleo,| ﬁ)oste nell V72 ancora sottolineato il fatto che Il pesce contiene molti Omegel casi, smtoml ne_urologlf:l (cqmau beq noti antlcoggulantl ora_tll e gll'
ventizia dei vasi e del cuore. | (_:O-rber le emorragie cerebrali - il fatga-3 ma, purtroppo, anche met|FLUS: pa_raplegla), |sch_em|ca viscablazione chirurgica (della giunzio-
pi cavernosi sono molto ricchi diyre g rischio piu selettivo & i mercurio. molto nocivo: essi sonfgl€: Cceliaco-mesenterica, renalene A-V o del substrato anatomico
nervi nitrergici: la loro dilatazion i iosa: - . ' inferi i
nrergict: 1 Ebertensmng arteriosa: questa pefiasant in gran quantita nel pesgé“n arto inferiore. della F. A. qd anche mgdulfaznon_e
(erezione) e molto NO- tanto dovra essere attentamen epada in quantita media nel tonno della conduzione A-V), si pud oggi
dipendente Il normale equilibriocontrollata e curata. rota k’)ronzinO' in dose minima nel’ Diagnosi: ecocardiogrammattenere con I€HIUSURA DEL-
costrizione-dilatazione dei vasi e salm’one am’beretti aragoste. yeferibiimente esofageo, ma sh*AURICOLA SINISTRA.
spostato a favore di quest' ultimgINCOPE NEURO-MEDIATA : striche. g  aragoste, prattuttoTAC multistrato. Terapia:
grazie aNO. NUOVO TEST ' chirurgica nel tipo A, medica e®IABETE: LE ULTIME AC-

LASER ENDO- L . , .

, _ _ PERIVENOSO NELLE TELE- eventualmente chirurgica nel tipQUISIZIONI . | modelli terapeuti-
L'lpertensione arteriosa si Tt 0 i ienti di ia i i -
st parvasocosnons st lo_ ' dowia o atvazone ANGECTASIE s ot 5 0 s St oo s
per ipovasodilatazione. L' Angiorflessi cardio-vascolari in risposta

S . Inizia con la lacerazione del ; i i -
enotipicamente femmine, con a-,. . into la finale di Champion Lea-
- Jlntlma arteriosa, che causa Slamlr@:{e" con la sua Squadra di Ca|c|o’ il

NO viene rilasciato da fibr

. X L S . ) vento acuto. tocutanea d'insulina con mininfu-
tensina Il puo aumentare il rilasce "stimoli-triggers”, di 2 fipi: a) Queste dilatazioni patolo- sori, il pancreas artificiale, il tra-
di NO, come se la vasocostriziongimoli centrali: emozioni, paurggiche dei vasi periferici di piccoloNOVITA’ LA MPO pianto di insule, leCELLULE
ad essa dovuta venisse controbllafiore, strumentazione; b) stimalialibro interessano i capillari ve- STAMINALI -

ciata daNOQ. In gravidanza C'€ vag . ifarini : P : L o .
sodilataﬁ]e; g%i estrogeni - ¢ grlfer|C| da situazioni partlcolaranS,, arteriosi ed artero-venosi de§ALUTE DEL CORPO E SALU-

aumentano la vasodilatazione en Oanion_e’ tosse, defecaZione_’ Parflesso subpapillare del derma: es§iE_DELL'ANIMA . Da una origi- SUPPLEMENT! VITAMINICI?
telio-dipendente - stimolano ancf?étos’tat'smo pro'%‘“gat_o- Il riflessgono connessi direttamente al cimale ricerca presso I' “Human pQye possibile, & preferibile assu-
la NO-sintetasi nella parete vasales attua per 2 vie: Via afferentgolo dermico profondo ed indiret-Pulation Laboratory” di Berkeley, . . coN | cIBI. Per la vitamina

L' ipertensione gravidica & dovutadiversa nei due tipi; Via efferentggmente al circolo sottofasciald’niversita della California (USA _ tremolabile, ‘frutta e verdure
carenza dNO. in comune. La diagnosi strumentad@fenico profondo, tramite le per> €VINCE che chi frequenta regolar-

o 4 . : : )n devono essere cotti.
di Sincope N. M. € selettivameni@ranti. Queste angectasie - se norrqednti I%|%T$éiﬂ§§gﬁgone a pe
eseguibile col TILT TEST ", pe- riodiche e
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i
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di Il Livello in
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AA 2011-2012

FINALITA’

Lobiettivo del Master & fomire agh iscritd gli strument & le nozion! per poter
elevare il grado di preparazione dei medici che si accingono a cimentarsi con Ja
medicina generale a livello temitoriale. || Master si propone inoltre come
strumento di aggiomamento per | medici di medicing generale gid inserit el
sitema canitario nazionale e che intendono ampliare e loro conoscenze
oitenendo anche un fitolo universitario di Il ivello. L'ulteriore obiettvo del Master

¢

quello di fomire @l medico gli strumenti per gestire nella sua completezza i

proceszo di cura del paziente nel percorso tra medici, strutture sanitans & socio
assistenzialill corso di Master & rivolto 3 sogett interessatl a sviluppare una
concreta professionalid nel campo della Medicing Generale e della Medicing del
Termitorio.

Per o svolgmento dei corsi & per ['omanizzazione delle ativita formative, il
Master i avale:

d.

delle competenze didattiche e scientiiche, nei campi di base ed applicai
delle dizcipline inerenti oli obiettvi del Master, presenti nella Facoltd di
Medicina e Psicologia e della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universita
degli Studi di Roma "La Sapienza”;

degli specifici apportl di espertl ed operatori di provata e documentata
esperienza che svolgono [ loro attivita in strutture di ricerca pubbliche &
prvate ed in shutiure private volie allaggiomamento professionale dei
medici di medicina generale.

ProGrAMMA

Mepicmva o1 Fanicris £ oL TerrITORIO

+ (spedale e terntonia: un integrazione atiraverso la telemedicina
+ L& cartella orientata per problemi

|| paziente & la famiglia: eugenefica, ereditarietd, stenlita & a separazions
Doft 22a Florana Riddei

+ Contraccezione, Aborto, Abuzo e Maltrattament

Dott e Laura Viotto

La medicina di iniziativa: |a prevenzione la il governo clinico e |a gestione dei
percors] diagnostici-terapeutici

+ Come e cosa fare per atiuare una prevenzione atienta e coretta

+ Sitile di vita - sonna veglia, fitmi circadiani,

* |l councelling & la comunicazione medico paziente

Dot sza Flonana Riddei

+ PNL - Programmazione Neuralinguistica

La calendarizzazione dei contralli in prevenzione: inee quida & protacoll
nazional & regionali - [Audit Clinico

+ Linformatizzazione dell'ambulatorio del MMG

+ Gesfionali di studio: Utlizzo base & funzioni avanzate

+ Estensione del programma a: Laboratorio, RX, Ecografia, specialisica ecc.;

+ Visualizzars e stampare immagini (TAC, RMN, ECO)

La gestione in equipe: ADP, ADI, forme associative presa in cafico ospedale
teritorio, domicilianitd, dimissioni protette, prestazion di paricolare impegno
professionale (PIF)

Dottsza Cristing Patrizi

Asperm 1 Broerica, Mepicrva LEcare £ DEL LavoRo NELLA

Mepicmwa per TerriTorio
+ Le problematiche socio-economiche nel rapporto medico-paziente

* Legislazions medica: il fisco, la L. 81, i rifu speciali, | rapport coni
dipendent], le associazioni di medici, la prvacy, |a certficazione, 1 T30 ed
alfre legai

+ Le certificazioni “difficli™> morte, capaciia civile, ecc.

+ Problematiche di fine vita

Dot Beniamino Baldacci

+ Denunce e refert

+ La prescrizione famacologica: la normativa nazionale, nate AIFA, scheda
iecnica ministeniale, 3 normativa regionale e le CAP

Dott. Floriana Riddei
EcoNoM4 SANTTARIY
Le basi costituzional della sanita pubblica
Rappori tra economia & salute
Bisogno di saluie e caratieristiche dell offerta in Sanita pubblica e privata
Appropriztezza, efficacia e produttivita
[l finanzizmento delle attivita sanitarie
La qualité nei servizi sanitar, nazionale e regionale
L' informatica medica e prablemi connessi
La medicina di iniziativa: la prevenzione la monitorizzazione e limporanza
dellinformatizzazione dell ambulatorio del MMG &
L' appropriatezza prescritiva

IL PAZIENTE ANZIANO ED I DISTURBI NEUROLOGICI E PSICHIATRICI

+ La diagnosi precace delle demenze: rucli & compifi del MMG

+ La capacité di intendere & volere nellanziano

+ La protezione sociale: invalidité civile & altre tutele RSA, Centn Diumi, Caze
Famiglia, & altre strutture

+ L'anamnesi gerontologica e |a valutazione psicomeinca

* Disturbi neurologici, psicologici e comporamentali dell'et3 involutiva

+ |l counzelling ai familian

+ Terapia farmacalogica e riabilitativa

+ Pzicozi e depressione: segnali d'alarme ... della psiche

+ Paiologia psichiatrica.................

+ |l percorzo Alzheimer e le LVA.

Prevenzione ONCOLOGICA E GESTIONE DEL MALATO

NEOQPLASTICO
+ Sereening Oncologici
» Percorsi integrati nella terapia delle malattie neoplastiche
+ Gestione domiciliare del malato terminale
» Terapie palliative  terapia del dolore
» (omunicazione medico-paziente e peiconcologia

MaraTTiE DELL’APPARATO CARDIOVASCOLARE E RESPIRATORIO

|| rischio cardiovascolare globale & suo monitoraggio

[l progetta CLORE e le carte del rischio

La cardiopatia ischemica

Lo scompenso cardiaco cronico - [periensione & Animia
Broncopneumapatie acute & croniche; le prove di funzionalita respiratorie;
|| pazients in ossigenoterapia

Aspetti regalaton dell ossigenoterapia

II rulo del MMG nella diagnosi precoce delle neoplasie polmanai
Elementi di diagnostica per mmagini in cardiologia & preumologia

MALATTIE DMMUNOLOGICHE ED INFETTIVE

+ Influenza pandemica e stagionale, la gestione del pazienti a rschio
+ Le campagne vaccinali obbligatorie & facoltative: aspeti regolatari & clinici

» Problemi legali nelle patalagie infettive: privacy, nschi di contagio pet terz,
tutele pet il medico
+ Le denuncie di malatie infetive

MavarTE DELL’APPAR4TO DIGERENTE

ED ENDOCRIND
La patologia troidea acuta e cronica;
La nutrizione assictita;
Le anemie croniche e le anemie senili
Linfomi leucemie e miglomi

La gestione domiciliare e il coordinamento territoriale dei pazienti in NAD &
PEG
Malazzorbimento e Celachia

L4 DIAGNOSTICA SPECIALISTICA

+ L'imaging radiologico

+ L'endoscopia digestiva

+ La diagnostica senologica

+ Ladiagnostica cardiologica avanzata
+ La diagnostica di laboratorio

+ La patologia oculistica negli anziani

It MavaTO CRONICO

- Ladiglis

- |l diakete

+ Le epatopatie croniche
- Gestione degli stomizat

I PERCORSI CHIRURGICI E LE NUOVE TECNOLOGIE

+ La chirurgia oncologica

+ Lachirurgia in regime ambulatonale & in oneday-day surgery

+ La chirurgia senclogica

+ Le patologie del pavimento pelvico

+ Laproctologia, diagnostica e trattamento

+ Le emie della parete addominale

+ Le patologie henigne dell apparato digerente di inferesze chirurgico

LA GESTIONE DELL’URGENZA NEL TERRITORIO ED IL PRIMO
S0CCORSO

- BLS
+ Valutazions e stabilizzazione dei parametn vtali
- Lacatena del soccorso

AVVELENAMENTI E REAZIONT AVVERSE AT FARMACI

Tecniche di intervento su pazienti affeti da dipendenze da: fuma, droga,
alcool ecc.

+ Intossicazioni acute
+ Prevenzione e gestone delle reazioni avverse ai famaci
- Lasegnalazione degli Eventi awersi (ADR): aspett reqolaton
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PRINCIPALI NOVITA' IN GAZZETTA UFFICIALE
maggio 2011

La consultazione del testo integrale dei documaegitati (e di molti altri non citati) € liberamenteon-

cessa da "Medico & Leggi" di Marco Venuti
Per consultarli: www.medicoeleggi.com

Determinazione dell'’Agenzia Italiana del Farmaco Id&2 aprile 2011 (Gazzetta Ufficiale n. 104 del

D.sza Roberta Giarmett
Diatt. Ivo Pulcini
Dr.sza Floriana Riddei
Dsza Laura Vintto

Consigliers Supplenti

06.05.11)

ABOLIZIONE DELLA NOTA 59 DI CUI ALLA DETERMINAZIONE 4 GENNAIO 2007 «<NOTA
AIFA 2006-2007 PER L'USO APPROPRIATO DEI FARMACI»

Con questo provvedimento viene abolita, dal 07 @E12la nota 59 che, lo ricordiamo, riguardavast la
sativi osmotici lattitolo e lattulosio, la cui sormistrazione con onere a carico del SSN era limitat
pazienti con encefalopatia porto-sistemica in calisorrosi epatica.

Determinazione dell’Agenzia ltaliana del Farmaco Id22 aprile 2011 (Gazzetta Ufficiale n. 105 del

Diont. Filippo Chinvienti

Frof. Mancmi Mario - Mapoli
Frof. Mandelli Franco — Boma
Frof. Martelli Massimo — Roma
Frof. Massa Enrico — Roma

Frof. Mazrruoli Gianfranco — Foma

07.05.11)

ABOLIZIONE DELLA NOTA 10 DI CUI ALLA DETERMINAZIONE 4 GENNAIO 2007 : «<NOTE
AIFA 2006-2007 PER L'USO APPROPRIATO DEI FARMACI»

Con questo provvedimento viene abolita, dal 08@K12la nota 10 che, lo ricordiamo, riguardavadac
folico, la cianocobalamina e l'idrossicobalami@acli somministrazione con onere a carico del S@N e
limitata ai pazienti con anemie megaloblasticheut@wa carenza di vitamina B12 e/o di folati.

Determinazione dell’Agenzia ltaliana del Farmaco Id22 aprile 2011 (Gazzetta Ufficiale n. 106 del

Frof. Mozocuttl Cristofore — Foma
Frof. Miglioli Mario — Balogna
Frof. Motta Lodano — Catania
Prof. Mend Giuseppe G. — Femugia
Frof. Micolett Walter — Roma
Frof. Wini Gabrisle — Eoma

09.05.11)
ABOLIZIONE DELLA NOTA NOTA 76 DI CUI ALLA DETERMINAZIONE 4 GENNAIO 2007 :
«NOTE AIFA 2006-2007 PER L'USO APPROPRIATO DEI FARKI»

Frof. Wotarbartolo Alberto — Falemmo
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Frof. Paszali Desiderio — Siena
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Frof. Zoppini Antonio — Roma

Con questo provvedimento viene abolita, dal 10@E12la nota 76 che, lo ricordiamo, riguarda i dali
ferro ferrico gluconato, ferromaltoso e ferrosocglnato, la cui somministrazione con onere a cat@o
SSN era limitata a situazioni di carenza documantat bambini di eta < 3 anni, nelle donne in gtami
za e negli anziani (eta > 65 anni).

Determinazione dell'Agenzia ltaliana del Farmaco IdE8 maggio 2011 (Gazzetta Ufficiale n. 118 del
23.05.11)

AGGIORNATO L'ELENCO DEI MEDICINALI EROGABILI A TOTALE CARICO DEL SSN PER
NUOVE INDICAZIONI TERAPEUTICHE RELATIVE AD US| CON®LIDATI SULLA BASE DI
EVIDENZE SCIENTIFICHE

Viene aggiornato I'elenco dei medicinali erogahitdtale carico del Servizio sanitario nazionalermg-
ve indicazioni terapeutiche relative ad usi comdlisulla base di evidenze scientifiche.

I medicinali vengono raggruppati nei seguenti Gogiu

- farmaci per il trattamento di tumori solidi natlulto,

- farmaci per il trattamento dei tumori pediatrici,

- farmaci per il trattamento delle neoplasie e loafie ematologiche,

- farmaci per il trattamento di patologie neurotdgg,

- farmaci per il trattamento correlato ai trapianti

- radiofarmaci (nuovo gruppo, non presente neigutenti provvedimenti).

Il provvedimento prevede I'estensione dell'indioagi relativamente ad usi consolidati sulla basedi
denze scientifiche presenti in letteratura intelovaz e no riportate nella relativa sche tecnicaudoriz-
zazione all'immissione in commercio




