0SSIDO NITRICO

LOBIVON

Fondato da Mario Menaguale

ASSOCIAZIONE
MEDICA

MENSILE DELI’ASSOCIAZIONE MEDICA ITALTANA — AMI

EON000 5

LA VOCE DELILILO SMI-LLAZI10O Sindacato Medici Italiani

POSTE ITALIANE S.P.A.

ANNO 21-N. 7 AUTORIZZAZIONE DEL Spedizione in abbo to nostal MENSILE DIREZIONE,
LUGLIO AGOSTO 2011 T gaie CIVILE DI ROMA D.L. 35312003 (Gonv. In 27102/2004) n. 46 STAMPA:

Art. 1 comma 1 - DCB Roma Tel. 06/4746344

REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE

00185 ROMA - VIA MERULANA 272

- Fax 06/4871092 E-mail : siameg@tin.it

La Regione Lazio temporeggia ancora, lo SMI incaleantenere i patti!
Lo SMI rifiuta la firma sul piano vaccinale 2011-2A.2

Medici specializzati e
disoccupati

(pag.2)

E’ solo la prima mossa di una serie di iniziativer gontestare I' inerzia regionale che
ha vanificato | patti sottoscritti un mese fa. lmg@ramma nuove iniziative di lotta.

Continua la battaglia sindacale de
SMI nei confronti della regione L
zio, cominciata ormai mesi fa.

Il nuovo capitolo si apre all'insegt

Irbesartan risulta esss
poco utile nella
fibrillazione atriale

(pag.2)

re

del mancato pagamento relativo
decreto Polverini che stanziave
fondi per il pagamento delle UCP.
Dopo aver sospeso lo sciopero

via della buona fede mostrata de
regione, quest'ultima perd non

adempiuto alla sua parte del pa

Levocarnitina efficace
nelle cardiopatie: non
e’ un placebo!

(pag.2)

non erogando i fondi per cui si
tanto lottato. La reazione dei meo
e stata di unanime scoraggiame
dato che per dirla con le parole
Paolo Marotta, vice segretario deg
SMI-Lazio: «Siamo stanchi, or
gquesta storia va avanti da trof
tempo. Abbiamo revocato lo scioy
ro relativo al comparto di Medicir,
Generale, che si sarebbe dov

Invalido al 100%? Pe
la pensione
conta anche |l
reddito del
coniuge (pag.2)

W

svolgere lo scorso 3 giugno, prop
perché la Regione aveva garantit
finanziamento relativo alle forrm
associative della Medicina Genergle . . ) C o .
(apertura degli studi medici associ&Sempre piu’ qualificata I’ attivita’ culturale di S IAMEG

ti H12, la validita annuale della i

cetta specialistica, la fonitura adlle FOVider nazionale ECM e gestore di Master Univiarso di se-
linee adsl e dei software per gli =g dg livello: il riconoscimento di una qualita ser elevata

di medici). Ma pare che, nel Laz|o,

Una metanalisi sulla g
curezza cardiovascold
dei FANS: molti pro-
blemi (pag.3)

re

anche gli accordi ufficiali abbia . , , .
poco o nessun valore. A conti f SIAMEG diventa piu grande, di scelta e presenza continua, che

la Regione non ha liquidato ng|$escendo aumentano anche le suendiamo proseguire, con il cgn
indennita degli studi medici asso ig’gtlvn_a. E notizia d_| ppchl mesi fagcorso di tgttl i nost_rl amici, d i
ti né gli arretrati relativi alla prec _nfattl,' che la “Soc_:leta Ita_lll_ana pezomponenti del C_omlt_a_lto Direttiyo
dente tornata contrattuale». E s - Aggiornamento in Medicina Gee del Comitato Scientifico, al quale

naerale” ha ottenuto I' accreditaa il nostro piu sentito ringrazia-

Il "pensiero
magico" ha una
localizzazione
cerebrale

Le “linee-guida”: non
sempre affidabili
(pag.4)

pre Marotta continua dichiarando nto come provider nazionalmento per la costante vicinanz
prossime mosse del sindacato: s ,p_ ) per 1a | s Icuni studiosi hanno voluto indagarg
M, nonche’ il suo Master dper le relazioni spesso al di la del

regione non rispettera la sua p ivello i . i " . fosq siddetto "pensiero magico" nella {
del patto, lo SMI non apporra la §gcondo livello in medicina genesemplice collaborazione professiQyentuale localizzazione cerebrale, n
firma su nessuna delle richieste
la regione stesa, partendo dalla ¢ it

Hanno percid voluto esaminare un cq

to delle recit numero di soggetti divisi in due grup

&he le sue manifestazioni fisiologiche.

g8a e’ ideale nel nefrop
tico? (pag.4)

rto

Buale pressione arterio-

A -

pagna antinfluenzale 2011-2012 HS

; I ' proche speci-gli scettici e i "pensatori magici .
espa'ndenqtot?uel_stelltf'orma dltt.p:jOt Iétgnora ficita di ruo-| Venivano considerati "pensatori ma
passiva a tutli gl aftri progetti de ma lo.Strategic ci" coloro che credevano negli oroscd

regione.
E conclude dicendo che «Si tratt
azioni che potrebbero creare di
ai cittadini, anche se faremo del

nei numeri fortunati € nei sogni pren
nitori, ma soprattutto coloro che n
credevano alle semplici coincidenze.
Per misurare il pensiero magico fu ug

in questq
ruolo Il Co-
ordinatore
Area Medicd

pio di
iferte
f_rmati-

e, |

. INFORMAZIONI
pi. OBIETTIVE SUL
'CASO ENPAM (pag.5

ata
ne

~—

to per limitarli e questo non era cefS " Prof. R una apposita scala " Scala dell'ideazi
tamente nelle nostre intenzioni; pQtNUE rof. ~ROSS magica ". E' stato osservato che, pre
ormai la misura & colma» evoluzio- Fanelli,  il| tando alcune figure complesse a qu

. nostro caro amico Prof. Antorn
itinuano, infatti, i giovedi dBrescia, il cooordinatore area
rmazione presso la sede romadimlogia Implantologica Dr. Dig

iGoggetti, i pensatori magici prestava

Bisogna quindi vedere se bas . : o
ranaggiore attenzione alla parte sinis

una protesta passiva 0 se sara n¢

A

SIAMEG (pag.6 e 8)

no
tra

-della figura, mentre i cosiddetti scettjci

h-Si concentravano di piu sulla parte
htra.

(pag.8)

Z?J\I/%'I utilizzo di una strategia p ella _SIAMEG (Via Merulana_Z_?igIIc_avi e t_utti g_Ii a_Itri amipi osped:;
Intanto perd la battaglia che semy A Pilastro ceqtrale deII_’att|V|tz_i|_¢r_| e universitari (_:he ci sono st
va finita torna invece a riaccende -Iturale_ nonphe fonte di _credlt_m_:ml in qgestl_annl.”.
violentemente. CM, ai quali vengono affiancati’intento e chiaro:

G.7Z gli eventi del sabato e quelli dron fermarsi nelle CORSO DI FORMAZ|ONE

staccati in altre regioni. Un pangosizione raggiun:

rama articolato e vasto, che com, ma continuarcll CONCOMItanza con la Giorn:
sente al medico di poter approfogh sforzi al fine di ta Mondiale del Diabete Ia

'NOTIZIE DALLA RE-
TE di NAVIGATOR

(pag.7)
a_

dire i temi che desidera in un amproseguire l'opere
biente professionale. iniziata e persegui SML nella persona del primar
Alessando Ciammaichella pre

Sindacato Ssion: -
Le parole di Cristina Patrizi, segréa, nonostante ¢
senta un corso di aggiorname

e S B
r Mr‘rm'f
IMHH.HE

giano la vittoria da poco conseguie negli anni, cor
ta con le seguenti parole: “E' isuccesso.

joDiuretici nello scom-

n(_eﬁicaci anche a bass
dosi(pag.8)

_penso cardiaco acutq :

e

tario generale della societa, festedjfficolta incontra-
to sulla materia (a pag. 8)

guesto solco di autonomia, liberta




Il 57% dei camici bianchi precari € donna: lo deriail Sindacato dei Medici Italian

del Lazio

Medici specializzati e disoccupati: sempre peggio

E il blocco del turn-over mette sempre piu a risclassistenza sanitaria dei cittadifibesartan non riduce gli eventi card
vascolari rispetto al placebo.
La denuncia del Sindacatosita di risorse disponibili. I medici dhosocomidella Regione. Cooperative e
. .. .. famiglia sempre pit in burn-out, sonprovider esterni al servizio pubblid
dei Medici Italiani del La- costretti a far fronte ad aumentate dhe assumono giovani medici non
Zio (Smi) chieste dell'utenzahe ha sempre piltitoli e graduatorie, ma con contrg
difficolta ad accedere all'assistenzdipici e precari, sottopagandoli. |
ospedaliera anche per gravi patologeechi? Un peggiorament
Camici bianchi con un carico burocradell’assistenza, coniugato sicurame
tico improprio, obbligati, a colpi diad un lievitare dei costi e a minore
decreti ministeriali, a verificare, peturezza per cittadiniTutto questo, in
conto dell'agenziaun prossimo futuro, avra effetti nega
delle entrate, il dirittovi anche sulle casse previdenziali d
del cittadino all'esen-categoria: l'aumento del precarid
zione dalla partecipamedico, il proliferare di contratti atip
zione alla spesa sangi, il coinvolgimento di soggetti ter
tari. Costretti all'in- (le Coop e soggetti privati) nella ¢
vio dei certificati di stione della sanitd pubblica, mette
malattia online, so- rischio non solo il futuro dei giova
stituendosi, di fatto,medici e dei medici precari, ma ang
alle centinaia di im-la pensione di tutti quelli che, ad og
piegati licenziati dal-stanno versando regolarmente i cor
I'Inps addetti al servi-buti nelle casse degli enti previdenz
ﬂo di gestione del data-entry. Compitiella categoria.
impropri, dunque, che sottraggono tem-

b alla pratica clinica e alla cura d@ua” le pOSSibi" soluzio-

petati reclutati 9.016 pazienti con fibr

Sino a qualche anno ,fparlando di
precariatp mai si sarebbe pensasad
comparto medica Oggi, nel Lazio, il
precariatadi questo setto-
re riguarda il 50 %dei
medici ospedalieri,
dellemergenza (118) ¢
del servizio di Continuita
Assistenziale (ex guard
medica). Parliamo, nell
migliore delle ipotesi, d
contratti a tempo determ
nata E, nella peggioredi
contratti Co.Co.Co
Co.Co.Pro.In alcuni casi

vi & persino mancanza di contratto.
57% dei precari &€ donnilentre, 'eta
media di un medico precario, & 45 an
Molto spessosi tratta di colleghi CheEazienti. Medici di famiglia che day;
esercitano alti livelli di specializzazio:

S , circa due anni assicurano a proptié€ -
ne, come cardiochirurgia e anestes\%

it cui vengono paragonati tre tipi
pHegime  antitrombotico: ASA + clop

iorale.

ndiocardico e decesso da cause va

ttifollow up medio é stato di 4,1 anni
aon si é registrata nessuna differe

primo dei due endpoint primari: H
o
0,85).

Non & notata alcuna differenza nep
re per il secondo endpoint primar

La si I lute dei cittadi 'ese 'assistenza all'utenza Hit2a-
a sicurezza e la salute dei cittadini HR 0,94 (0,87-1,02; p = 0,12).

. S .verso gli studi medici associati, i imis bi
affidata a professionisti sottoposti 9 In primis bisognerebbe puntare ad

Irbesartan risulta essere poco utile nella
fibrillazione atriale

In pazienti con fibrillazione atrialdan in Patients with Atrial Fibrillation

iod Engl J Med 2011 March 10; 36-
4:928-938

®n questo studio, in doppio cieco, sor@ommento di Renato Rossi

ttizione atriale ed una pressione arterisultati dello studio ACTIVE | sug-

ritosa sistolica di almeno 110 mmHgeriscono che in pazienti con fibrilla-
@opo randomizzazione i partecipartione atriale la somministrazione di
iIdeno stati trattati con irbesartan (dogbesartan non € in grado di ridurre
sirget: 300 mg/die) oppure placebolihcidenza di eventi cardiovascolari
pazienti fanno parte dei un doppio triabnostante il gruppo in trattamento

dittivo registrasse una riduzione media
idella pressione arteriosa sistolica di

wiogrel, ASA da solo, anticoagulan®9 mmHg e di quella diastolica di 1,9

mmHg.

7il primo endpoint primario era di tipd.a riduzione dei ricoveri per scompen-
eomposto, formato da ictus, infartso cardiaco € un dato da tenere in con-

ssiolerazione, tuttavia trattandosi di un

niari; il secondo endpoint primario erandpoint secondario (ancorche prespe-
bestituoto dal primo endpoint associaificato) va interpretato con cautela
db a ricovero per scompenso cardiacqerche & noto che il giudizio di un trial

.deve basarsi essenzialmente sui risul-
nzdi ottenuti sugli outcomes primari.

tra i due gruppi per quanto riguardall'altra parte quanto registrato dall'AC-

RIVE | non stupisce molto: forse pre-

con irbesartan di 0,99 (0,91-1,08; ptendere che un antipertensivo riuscisse

a ridurre eventi hard cosi importanti
peome llictus o linfarto in pazienti ad
i@lto rischio come quelli in fibrillazione
atriale era un po troppo.

[ee ospedalizzazioni per scompenso

o . o anto la Regione Lazio &conomica- i i i 4
carichi Iayoratlw eccessivi -che noﬂ-lente inader%piente.Per tale ragionetjerﬁ&igg's?;i“;Qizgzgrz,f ngeiosggg;
godono di e}lguna tuFeIal (fer|e., mallqté “Smi-Lazio” ha datomandato ai assunzio,ne di medici per dotare
tia , maternita, contributi previdenzig i procedere al pignoramento dekpedali ed il territorio di adegua
. . con il blocco del turn-over, de lle auto blu della Re- piante organiche. Solo difendendd
cretato dalla recente manovra finanz ;

If)eni,magari de

. ove e el e ia e Gione, al fine dicontinuare a garantirgyiritti i . i

fia, sono a rischio i livelli minimi dl& g giritti del lavoro si pud assicurare U
assistenza.

¢ardiaco risultarono meno frequg
gel gruppo irbesartan: HR 0,86 (O,
1298).
Igotensione ortostatica si registro
i{eequentemente nel gruppo irbesa
l'adeguata assistenza ai pazienti. M&amita accessibile, equa e solidale |pb?7 pazienti versus 64), cosi co
tre si chiudono ospedali € non si invgsti i cittadini. A difesa della profegdisfunzione renale (43 versus 24).
. ste sul territorio, si continua da partgonalita medica, si auspica fortemef&i autori concludono che irbesart
il lavoro delle aziende sanitarie del Lazio a i un cambio generazionale ai vertjgion riduce gli eventi cardiovascol
Medicina sternalizzare l'attivita sanitaria medigfei maggiori sindacati medici rapptéei pazienti con fibrillazione atriale.

ed infermieristica, dando in appalto dentativi di categoria, degli ordini|e

servizio del 118, affidando a cooperatie|le federazioni professionali e per¢hénte:

ve e provider la gestione dell'assisteng@, anche dei Cda delle casse prgWesartan in Patients with Atrial A
Si parla di riordino delle cure primariglomiciliare aziendale e degli ambulatgrenziali. Largo ai giovani e ai precahyillation
tra aumentatasigenzadi salute e scar!i dei codici minori presso importantyvero alla parte migliore di quesidhe ACTIVE I Investigators. Irbesg

Cambia anche
del Medico di
Generale

Pé'lnvalido al 100%?

i Per la pensione

me QCCOrre valutare

;gnche Il reddito del
coniuge

Fig requisito reddituale va calcolato te-

nendo conto del reddito complessivo
familiare (Cassazione Lavoro, n. 4677

Levocarnitina funziona nelle cardiopatie: non ejlacebo!

Una revisione sull'efficacia della Lmi. all'esercizio e riduce i markers sur- Durante i 12 mesi, hon vi erano s
carnitina su scompenso cardiaco croBi-difficile la interpretazione di questiogati ECG di ischemia nellangina interruzioni del trattamento per effg
CO e coronaropatie. risultati in un campione di piccola teeronica stabile ed € un trattamento avversi.

glia, non blindato dopo 3 mesi, e in cpbtenziale per I'angina cronica. Questo ampio trial ha svelato u
manca un controllo per fattori noti che beneficio della L-carnitina su alcun
contribuiscono alla progressione delliceto S, Scrutinio D, Bruzzi P, et aparametri ecocardiografici dopo |-
Rizos |. Three-year survival of patientealattia nello SCC. for the CEDIM investigators. Effects dlA, ma sono necessari ulteriori st
with heart failure caused by dilatet’'uso della L-carnitina nello SCC dok-carnitine administration on left venprima di impiegare routinariamente
cardiomyopathy and L-carnitine advrebbe essere limitato. tricular remodeling after acute myok-carnitina nel post-IMA.
ministration. Am Heart J cardial infarction: The L-carnitine

2000;139:5120-S123. Malattia Arteriosa Coronarica

Scompenso Cardiaco Cronico

Miocardico (CEDIM) trial. J Am CollA randomized, double-blind, placq
La L-carnitina ha un ruolo crucial€herchi A, Lai C, Angelino F, et alCardiol 1995;26:380-7. controlled trial of L-carnitine in su
nella produzione di energia miocardidehe effects of L-carnitine on exercise
nei mitocondri ed & un composto fisitelerance  in_
logico umano. chronic stable
18 pazienti con diagnosi di cardiomi@ngina: a muI”
patia dilatativa e con sintomi da clasteenter, dou: =
NYHA [lI/IV sono stati randomizzati able-blind, ran-= =5
L-carnitina 2 g/al di o placebo per whomized, pla;
periodo di 3 mesi (blindati). cebo cony
Successivamente i pazienti del gruppolled cross
a L-carnitina e a placebo non sono statier study. In
blindati ma mantenuti in terapia e s@- Clin Phar-==
guiti per un totale di 3 anni. macol  Therf =
L’endpoint primario era una modificd o x i ¢ o If
dei parametric emodinamici a 3 mesil®85;23:569-
la morte a 3 anni. 72. _ colare  sini- QRS al’ECG.
A 3 mesi, € stata dimostrata una diffe- stro dopo Alla fine dei 28 giorni di follow-up,
renza significativa in favore della LUno studio crossover multicentricanfarto miocardico acuto (IMA).

_Un trial ran- Med J 1996,72:45-50.
~ domizzato, in
%_ doppio cieco, Questo trial randomizzatto, in dop

Foaf beboe
53

e

14

| ticentrico & giorni sulle dimensioni dell'infarto.

f | dimostrarerandomizzati a L-carnitina 2 g/al di
/L gli affetti placebo.
L{deHa

'rimodella- attraverso la creatinchinasi (CPK),
' mento ventri- mioglobina CPK (CPKMB), e lo sco

i Shaba i
-

[EEEs

cizio cardiopolmonare, picco di consuella L-carnitina (2 g/al di) sulla tolleni, poi 6 g/al di per 0s) o a placebo dagruppo placebo.
mo di ossigeno, pressione sanguigranza all'esercizio.
arteriosa e polmonare, e rendimemd uomini con angina cronica stabif@i continuato per 12 mesi.
cardiaco.
La mortalitd’ a 3 anni era piu bassa relplacebo per 4 settimane.
gruppo a L-carnitina (3%) rispetto dl'esito primario era il tempo di inizice 12 mesi dopo I'lMA.

tempo per evento che ha mostrato uasoro massimo, e il carico di lavorbicative della frazione di eiezione tradarnitina riduce importanti marker
differenza significativa tra i due gruppnassimo durante il test di esercizio @dlie gruppi a 12 mesi.

(Log-rank test, p<0.04). cicloergometro. L’incremento percentuale dei volunsari ulteriori studi.

La L-carnitina & stata ben tollerata ndl-carico di esercizio massimo , i watera ridotto significativamente nel grufBenza trial su pil ampia scala, I'y8
lo studio con solo 3 pazienti con effetpier I'inizio dell’'angina , e la depressigo a L-carnitina rispetto al gruppo plalella L-carnitina nell'IM dovrebb

gastrointestinali maggiori. ne-ST al massimo di lavoro erano siebo a 12 mesi. essere limitato.

Questi dati suggeriscono un benefi-gnificativamente migliorati nel gruppdon si sono trovate differenze signifi-

cio clinico e di sopravvivenza dellaa L-carnitina rispetto al gruppo placeative degli endpoint clinici (morteA cura di Patrizia laccarino
L-carnitina nella cardiomiopatia bo.Questo studio dimostra che la L-SC, angina instabile, o reinfarto) tra |

Echocardiografia Digitalizzata InfartoSingh RB, Niaz MA, Agarwal P, et &

pected myocardial infarction. Postgr

|| controllato vs cieco, controllato vs placebo ha valy

| placebo, mul-to gli effetti della L-carnitina per 2

| stato fatto per101 pazienti con sospetto IM sono gt

L- Le misure di esito sono state corre]3®
| carnitina sul alla dimensione dell'infarto, misuraltg

CPK, il CPKMB, e lo score QR
carnitina nella classificazione diandomizzato, in doppio cieco, controd72 pazienti sono stati randomizzatial’ECG erano significativamente dimE
Weber, test di tempo massimo di eséato vs placebo ha studiato gli effetticarnitina (9 g/al d’ per e.v. per 5 gionuiti nel gruppo a L-carnitina rispe1t\§

24 ore dal'inizio del dolore toracico &econdariamente, gli episodi di ang N
la classe NYHA 1lI/1V piu la dilatazid
sono stati randomizzati a L-carnitina @li ecocardogrammi sono stati fatti ale ventricolare sinistra e le aritn
ricovero, alla dimissione, a 3 mesi e a@dali erano ridotte nel gruppo a |C
carnitina rispettto al gruppo placebo.
gruppo placebo (18%) con l'analisi delel’angina, 1 mm di depressione-ST,Non sono state trovate differenze sigipuesti dati dimostrano che la L

surrogati del post-IM ma sono neces

del 25 febbraio 2011)

Una donna, invalida civile totale, ave-
va chiesto di ricevere la pensione in
se al suo reddito, inferiore alla so-
,é)ﬁa di legge.
'gale richiesta era stata respinta dai
1giudici di primo grado e dalla Corte d’
Appello in quanto il reddito, cumulato
con quello del coniuge, superava inve-
i limiti di legge.
ontro tale rifiuto la donna ricorreva
in Cassazione, che pero’ rigettava il
Suo ricorso.
a Corte riteneva giuridicamente cor-
brgtto l'orientamento dei giudici di me-
;[ito respingendo la tesi della ricorrente,
condo cui, dopo lintroduzione del-
af'tgrt. 14 septies della legge 33/1980,
anche per la pensione di inabilita deve
3ggrsi esclusivo riferimento al reddito
orsonale dell'assistito.
Ai fini dell'accertamento della sussi-
stenza del requisito reddituale per l'as-
Ignazione della pensione di inabilita
)agli invalidi civili assoluti, di cui al-
l'art. 12 della legge n. 118 del 1971,
ume rilievo non solamente il reddi-
personale dell'invalido, ma anche
qgello (eventuale) del coniuge del me-
rgesimo, onde il beneficio va negato
quando (...) limporto di tali redditi,
|Complessivamente considerati, superi
d limite determinato con i criteri indi-
ati dalla norma in parola".
eniva condiviso un diverso principio
in forza del quale, ai fini dell'accerta-
ento del requisito reddituale previsto
per lattribuzione della pensione di
1'?gabilité, deve tenersi conto anche del-
a posizione reddituale del coniuge
dell'invalido in conformita con i gene-
rali criteri del sistema di sicurezza
sociale, che riconoscono alla solidarie-
ta familiare una funzione integrativa
dellintervento assistenziale pubbilico,
gn potendosi invece applicare il di-
yerso principio della esclusione dal
computo dei redditi percepiti da altri
componenti del nucleo familiare del-
l'interessato.

dilatativa con effetti collaterali mini- carnitina migliora la tolleranza due gruppi.



Metanalisi sulla sicurezza cardiovascolare dei FANSIti problemi, anche se non sono tutti ugual
Non sembrano migliori i nuovi COX-2, si salva irtgal vecchio naprossene

Tutti i FANS sembrano gravati darialists’ Collaboration di infarto mio-sulla mortalita complessiva. xen To Ascertain Gastrointestinal Tda osservazione che il rischio cardio-
tossicita cardiovascolare cardico non-fatale, stroke non-fatale,Tautti i farmaci sono stati associate derability and Effectiveness), il VIGORrascolare non sia chiaramente associa-
morte cardiovascolare. Due ricercatam aumentato rischio di morte-da-tuttévioxx Gastrointestinal Outcomes Rée alla specificita degli inibitori della
I farmaci-antinflammatori-non-hanno indipendentemente estrattoleicause rispetto a placebo. search), e I' APPROVe (Adenomatouwsclo-ossigenasi-2 implica che non si
steroidei (FANS o NSAIDs) sono statiati. Le rate ratios stimate sono state ma&plyp Prevention on Vioxx). puo fare predizione di rischio cardiova-
la pietra miliare della gestione del do- giori di 1.3 per ibuprofene (1.77), diAlcuni trials mancavano di aggiudicascolare su tale specificita. Pertanto si
lore in pazienti con osteoartrite ed altBono stati inclusi 31 trials su 116 cluofenac (2.31), celecoxib (1.50), etorzioni indipendenti di eventi, per culovrebbe riconsiderare l'uso di altri
condizioni dolorose. avevano valutato 7 diversi tipi di faroxib (2.29), rofecoxib (1.56), e luminon si possono escludere bias in quefstanaci-antinfiammatori-non-steroidei
Negli USA ¢ stato stimato che il 5% danaci (naprossene, ibuprofene, diclofexcoxib (1.75). direzione. non coperti da questa analisi, quali
tutte le visite ad un medico €& correlat@c, celecoxib, etoricoxib, rofecoxib, Uno degli studi ha esplorato gli effettliclofenac o ibuprofene.
alla prescrizione di un farmacdumiracoxib) antinfiammatori; il cele-Outcome composito Antiplatelet del dosaggio e del regime in una polo-generale, il naprossene sembra esse-
antinfiammatorio-non-steroideo e queexib é stato studiato di pit (15 trialS)rialists’ Collaboration led analisi di sei trials randomizzati v& I'analgesico piu sicuro per pazienti
sti farmaci rappresentano i farmaci palparagonato con cinque differenti ifivedici trials con complessivi 109placebo di celecoxib ed ha trovato chen osteoartrite in termini cardiovasco-
comunemente usati. terventi. L'ibuprofene & stato valutateventi hanno contribuito all’'analisiiosaggi pit bassi e regime di montai , ma questo vantaggio deve essere
Nel 2004 vi fu il ritiro dal commerciodi meno (due trials) e paragonato cdell’outcome composito della Antiplasomministrazione che evitavano conpesato rispetto alla tossicita gastrointe-
del rofecoxib, un inibitore selettivalue differenti interventi, mantreelet Trialists’ Collaboration. nue interferenze del farmaco con stinale e necessita di una concomitante

della ciclo-ossigenasi-2 (COX 2), dogtoricoxib é stato valutato in tre trialSutti i farmaci sembravano essere ametabolismo delle prostaglandine enarescrizione di un inibitore di pompa
i risultati di un trial randomizzato conma paragonato con un solo interventociati a rischio aumentato di outconm® associati rischi relativi piu bassi perotonica in molti pazienti.

trollato che aveva mostrato un aumeitoricoxib e diclofenac avevano il piaomposito di infarto miocardico non‘esito composito cardiovascolare rAlla luce dei risultati, il celecoxib 400
tato rischio di eventi cardiovascolaampio numero di pazienti anno di fofatale, stroke non-fatale, 0 morte capetto a dosaggi piu alti o a regimi dig, prescritto una volta al giorno, sem-
associato a questo farmaco. low-up (26.025 e 27.819 , rispettivatiovascolare rispetto a placebo. duplice somministrazione giornalierdora essere un’opzione alternativa.
Questo risultato € stato confermato dente), mentre I'ibuprofene aveva lile rate ratios stimate erano maggioribn si € potuto valutare questo aspeftire alternative includono il paraceta-
altri trials e da una metanalisi cumulaiti basso numero di pazienti anno Hi3 per ibuprofene (2.26), diclofenasomplessivamente per la complessitiblo e gli oppioidi.

tiva. follow-up (4832 complessivamentef1.60), celecoxib (1.43), etoricoxibel network e il basso numero di p&ispetto a placebo, tuttavia, il parace-
In totale, 116.429 pazienti con 117.218.53), rofecoxib (1.44), e lumiracoxikienti trattati con basssi dosaggi. tamolo da una piccolo riduzione del

Successivamente si € molto dibattytazienti anno di follow-up sono stafR.04). Per determinare la robustezza dei risdblore e pud associarsi ad una epato-

circa la safety cardiovascolare deghccolti nell'analisi tati sono state utilizzate alcune analisissicita clinicamente rilevante, anche

inibitori della ciclo-ossigenasi-2 edell'outcome prima Riassumendg quindi, di sensitivita, ma sfortunatamente, par dosaggi raccomandati per il dolore

anche di quella degli altri FANS. Pitio. i risultati: rispetto ail basso numero di eventi complessimiuscolo scheletrico.

recentemente, la FDA ha deciso contta qualita metodolo placebo, le stime derivanti da queste analisieffetto analgesico degli oppioidi &

la immissione in commercio del farmagica dei trials inclus
co etoricoxib per il suo inadeguatera in genere alta.
profilo rischio-beneficio. (In Europa,

il rofecoxib era asso-sono imprecise e non conducono talvolta pil pronunciato, ma superato
ciato al piu alto ri-conclusioni definitive, soprattutto ridall’'ampio rischio di eventi avversi.
schio di infarto mio-guardo a pazienti affetti da condiziotm conclusione, le opzioni per il tratta-

invece, € stato commercializzato rice- cardico (rate ratiomuscolo-scheletriche. mento del dolore muscolo scheletrico
vendo successivamente un avviso cifggsultati 2.12), seguito dalu- sono limitate ed & necessario prendere
la controindicazione d'uso nei pazienthfarto miocardico miracoxib  (2.00). Paragoni con altri studi in considerazione il rischio cardova-

L'ibuprofene era Lo studio attuale conferma precedestolare quando si prescrive un farma-
associato al piu altaconclusioni delle agenzie regolatoriep-antinfiammatorio-non-steroideo.
rischio di strokebasate soprattutto su dati osservaziona-

con ipertensione). Ventinove trials cor

) .complessivi 554 e
Sulla base di queste premesse, poiga@ti hanno contri

in letteratura non esistevano metanaligiito alla analis (3.36), seguito dali, che i farmaci-antinflammatori-nonFonte:
che confrontassero tutta I'evidenzg|'infarto miocardi- diclofenac(2.86). steroidei sono associati ad un aumen@ardiovascular safety of non-steroidal
disponibile derivante dai trials clinigo. Per tre delle preparazioritoricoxib (4.07) ediclofenac (3.98) to rischio di effetti avversi cardiovaanti-inflammatory drugs: network me-
randomizzati, gli autori del preseni@aprossene, diclofenac ed etoricoxi®j@no associati al piu alto rischio dtolari. ta-analysis
lavoro hanno operato questa netwaifancava evidenza per un aumento f¥rte cardiovascolare. Non si sono trovate relazioni tra I8ven Trelle, Stephan Reichenbach,
metanalisi, con I'obiettivo di analizzargschio di infarto miocardico rispetto Alaprossene specificita degli inibitori della ciclo-Simon Wandel,
tutta I'evidenza disponibile sulla sicipjacebo. Infarto miocardico 0,82 (0,37-1,67) ossigenasi-2 ed eventi cardiovascoléBiMJ 2011;342:c7086
rezza cardiovascolare dei farmaci angtti gli altri farmaci sembravano esséctus 1,76 (0,91-3,33) | risultati contrastano con precedenti
tinflammatori non steroidei. re associati ad un aumentato riscHigorte cardiovascolare 0,98 (0,41-2,3&ffermazioni che la aumentata selet@ommento di Patrizia laccarino
Hanno ricercato i dati su databasg§petto a placebo. Le rate ratios stim@uprofene vitd degli inibitori della ciclo-
bibliografici, risultati derivati da conte erano maggiori di 1.3 per ibuprofedgfarto miocardico 1,61 (0,50-5,77) ossigenasi-2 e associata ad aumentatmntinua il dibattito sulla safety car-
sensus conference, studi registrati, sf1061), celecoxib (1.35), rofecoxiletus 3,36 (1,00-11,60) rischio cardiovascolare. diovascolare dei FANS.
della Food and Drug Administrationp.12), e lumiracoxib (2.00). Morte cardiovascolare 2,39 (0,69-8,64) sono ipotizzati alcuni meccanismgtavolta, a parte confermare la com-
liste di riferimento di articoli rilevanti, Diclofenac ma sembrano piu valide le ipotesi cipdessiva tossicita CV di tutti i FANS, e
e reports che citavano articoli rilevanditroke Infarto miocardico 0,82 (0,29-2,20) uno squilibrio tra prostacicline e tronsalvare in parte il naprossene associato
attraverso il Science Citation Indeyentisei trials con complessivi 37{ctus 2,86 (1,09-8,36) bossano A2 porti ad un aumentato &-PPlI, il punto piu saliente del lavoro
(aggiornato al Luglio 2009). | produteyenti hanno contribuito all’analigMorte cardiovascolare 3,98 (1,4&chio di eventi trombotici. Tuttavia, Ipare essere proprio la disconferma
tori di celecoxib e di lumiracoxib hangde|lo stroke. 12,70) mancanza di una chiara associaziafella tanto a lungo discussa specificita
no fornito dati aggiuntivi. Tutti i farmaci sembravano essere dselecoxib tra specificita degli inibitori della cinegativa dei COX 2, disconferma che
sociati ad un aumento del rischio diofarto miocardico 1,35 (0,71-2,72) clo-ossigenasi-2 e rischio cardiovascea valutata anche alla luce delle note-
Sono stati selezionati tutti i trials corspetto a placebo. Ictus 1,12 (da 0,60 a 2,06) lare implica che si debbano prenderevali limitazioni ammesse dagli stessi
trollati randomizzati su ampia scalge rate ratios stimate erano maggiori Miorte cardiovascolare 2,07 (0,98-4,58pnsiderazione altri meccanismi. autori, e del piccolo conflitto di inte-
che paragonassero alcuni farmagi3 per naprossene (1.76), ibuprofeRéoricoxib Molteplici effetti contribuiscono pro+esse dell’editorialista.
antiinflammatori-non-steroidei cong.36), diclofenac (2.86), etoricoxibnfarto miocardico 0,75 (0,23-2,39) babilmente allaumentato rischio di
altrifarmaci-antinflammatori-non{2.67), e lumiracoxib (2.81). Ictus 2,67 (0,82-8,72) eventi cardiovascolari, compresi effefimane immutato il monito per i medi-
steroidei, paracetamolo o placebo. . Per Morte cardiovascolare 4,07 (1,23lifferenti sulla sintesi di prostacicline ei di medicina generale (monito che
essere inclusi, i trials dovevano avegforte Cardiovascolare 15,70) di trombossano A2, sulla funzione eandrebbe esteso agli specialisti dal
almeno due bracci con almeno 1Qfntisei trials con complessivi 31Rofecoxib doteliale e sulla produzione di ossidéacile uso senza valutazione di ri-
pazienti anno di follow-up. Sono stagiyenti hanno contribuito alla analignfarto miocardico 2,12 (1,26-3,56) nitrico, sulla pressione arteriosa, sukahio” e ai farmacisti dall"anticipo
esclusi trials con pazienti affetti dgella morte cardiovascolare, che con&tus 1,07 (0,60-1,82) ritenzione idrica ed altri effetti renali. facile” — molto rappresentati almeno
cancro. Due ricercatori hanno valutatgeva nel 46% di tutte le morti. Morte cardiovascolare 1,58 (0,88-2,8M)oltre, differenze di farmacocineticaella mia Regione, la Campania!) di
indipendentemente la eleggibilita.  Tutti | farmaci eccetto il naprossergumiracoxib possono contribuire al profilo di tossiralutare sempre, prima di prescrivere
hanno mostrato qualche evidenza pefarto miocardico 2,00 (0,71-6,21) cita, farmaci con una lunga emivitan FANS, il rischio cardiovascolare
L’outcome primario era l'infarto mio-yn aumentato rischio di morte cardiéctus 2,81 (1,05-7,48) prescritti una volta al giorno (quali ilel paziente, bilanciandolo con quello
cardico fatale e non-fatale. vascolare rispetto a placebo. Morte cardiovascolare 1,89 (0,64-7,099fecoxib) e farmaci con una brewgastrointestinale e con la sensibilita
Outcome secondari comprendevano|lg rate ratios stimate per morte cardio- emivita prescritti € piu di una volta ahdividuale al farmaco.

stroke emorragico o ischemico, fataleygscolare erano maggiori di 1.3 pkimitazioni ammesse dagli autori giorno (quali il diclofenac) possontna particolare attenzione agli eventi
non-fatale, la morte per cause cardiguprofene (2.39), diclofenac (3.98)on si sono potuti prendere in considavere maggiori probabilita di interferiavversi degli ultimi COX 2, soprattutto
vascolari, definita come ogni mortgelecoxib (2.07), etoricoxib (4.07)azione tutti i farmaci-antinfiammatorire continuativamente sul sistema cicldi quelli non commercializzati in USA.

dovuta a cause cardiovascolari (pffecoxib (1.58), e lumiracoxib (1.89).non-steroidei in questa analisi per dssigenasi rispetto a farmaci con una

esempio, infarto miocardico, scompen- mancanza di ampi trials per la maggipiu breve emivita prescritti una volta &ullo stesso argomento sono state pub-
so cardiaco, aritmia fatale, emboligorte da tutte le cause parte dei vecchi farmaci ed anche pgorno (quali il celecoxib). blicate numerosi altri articoli a cui ri-
polmonare e stroke) e la morte pgentotto trials con complessivi 678lcuni pili recenti, quali meloxicam e mandiamo, sul sito pillole.org
cause non note; la morte per ogni cayenti hanno contribuito all’analisyaldecoxib. Implicazioni e conclusioni
sa; e I'outcome Composito Antiplatelet Si sono ottenuti dalle ditte pl’OdUttI’i(,‘: ........................................................................................... s
dati aggiuntivi non pubblicati su trial; LEGGE PRIVACY |
ASSOCIAZIONE riguardanti celecoxib e lumiracoxik (Comunicazione al lettore)
mentre la Merck, ditta produttrice ( |
—_— MEDIC — rofecoxib ed etoricoxib, non ha fornit. | 507 dati, raccolti e trattati nel rispetto degfticoli 10 e 13 della :
— dati non pubblicati. : Legge 675/96 :
MENSILE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA-AMI La qualita dell'analisi & limitata dallé :

¢ perla Tutela dei Dati Personali, vengono utilizpat I'invio di

Fondato da Mario Menaguale

gt . Questo Periodico & iseritto ) 3
Beniamino Baldacci 2009 All'Unione Stampa Periodico Italiana no 'ADVANTAGE (Assessment Of:

Presidente Angelo Filardo qualita dei dati sottostanti. : il inf € / ! |

, — = : Sebbene la qualith metodologica co: NSl LY S0 [premereEle. _

i o S plessiva dei trials inclusi sia in gene; [N qualsiasi momento-ai sensi dell’Articolo 13 @it Legge - Lei
. ot R R e SRl o soddisfacente, la qualita dei reportié potra gratuitamente consultare, modificare, caacell Suoi dati od ;
Angels Filardo RS Baiese s shaon e era spesso subottimale e si sono trov opporsi al loro utilizzo scrivendo al titolare didttamento: :
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“Linee-guida”: tutti le fanno, ma non sono sempifelabili

Uno studio sulle raccomandazioni cole loro decisioni unicamente sulle lineguida.

tenute nelle linee guida dell'ISDAuida. Ma, oltre a questo, bisogna conside

(Infectious Diseases Society of Ameri- I'affidabilita intrinseca della linea gy

ca) rivela che circa la meta’ di queskonte: da e cioé la qualita e completezza d

sono basate su evidenze di scarsa ddang Heun Lee et al. Analysis of Oveicerca che € stata fatta per trovarg

lita. rall Level of Evidence Behind Infecevidenze disponibili, I'analisi di queg
tious Diseases Society of Americvidenze e la forza su cui si basan

Gli autori di questo studio hanno an&ractice Guidelines. Arch Intern Mediarie raccomandazioni.

lizzato 41 linee 2011 Jan 10; 171:18Esistono infatti linee guida di quali

guida licenziate 22. differente e per questo sono stati ¢
dalllSDA dal borati delle griglie che permettono
gennaio 1994 ¢ Commento di Renatalefinire I'affidabilita di una linea gu
maggio 2010 Rossi da, come per esempio il metodo

GREE.
Un editorialista, nelPurtroppo, come notano Lee e colla|
suo commento, chio+atori, molte raccomandazioni si ba
sa che é preferibileno sull'opinione di esperti e non
una linea guida aisultati di studi randomizzati e met
nessuna linea guidanalisi.
di esse era bz tuttavia € opportunoQuesto non necessariamente dipe
sato su eviden- non cadere nel trada cattiva volonta degli estensori,
ze di buona qualita (studi clinici randaiello noto come "trappola del libro diemplicemente dal fatto che non s¢
mizzati e controllati), mentre ben gucina". pre esistono studi adeguati per risp
55% si fondava su evidenze di qualita effetti non si pud pensare che bere ad una determinata domanda
scarsa (per esempio opinione di espeErecomandazioni contenute nelle lineéca.
ti). guida siano delle ricette infallibiliSarebbe auspicabile perd che i me
Durante il periodo di tempo preso ipronto uso. fossero ben consapevoli di questo li
esame sono state aggiornate 5 lidemotivi sono tanti, in parte esterni et e conoscessero il grado di forza
guida: le raccomandazioni sono aim parte interni alla linea guida stessasottosta ad ogni loro decisione clinic
mentate di una percentuale che anddlivanotivo esterno principale & che la
dal 20% al 400%, ma solo in due aljrea guida non pud essere calata dal:l problema delle “linee-guida sup
giornamenti si & evidenziato un allalto come un abito che deve andposte tali” non rispondenti ai canoni
mento delle raccomandazioni basatelsene a tutti i pazienti, nel senso clella corretta metodologia scientifi-
prove di buona qualita. ogni decisione deve essere personatia- rimandiamo al poderoso articold
Gli autori concludono che fintanto cheata ed adattata al contesto in cuidil Alessandro Battaggia
non sarannno disponibili risultati derimedico si trova ad operare, stante Hep://www.scienzaeprofessione.it
vanti da studi clinici randomizzati @otevole variabilitd clinica che si deveublic/nuke/modules.php?
controllati dal disegno solido i medicffrontare nel mondo reale e che neaame=News&file=article&sid=335
devono usare cautela quando fondgmad essere prevista ex ante nelle linee

Sono state pas
sate al setacci
4218 raccoman
dazioni.

Si e cosi vistc
che solo il 14%

Allerta FDA sugli inibitori della
5-alfa-reduttasi in prevenzione del cancro
prostatico

are
|_
dlia FDA avvisa che l'uso degli inibitorscoperta piuttosto che a un aumento dei
rdiella 5-alfa-reduttasi puo ridurre il risumori ad alto grado ex novo.

@hio generale di cancro prostatico ma33 Autori di questa revisione notarono
palssociato ad un aumento delle formedttie la performance del PSA di scoprire
alto grado. i tumori, di qualsiasi grado, aumentava
ta al diminuire del volume della prostata,
bRecentemente & uscita un’allerta deffeentre diminuiva alllaumentare del
DA (1) sulle 5-alfa-reduttasivolume della prostata e raggiunse la
{Finasteride e dutasteride), farmasignificativita statistica nella compara-
Asati per I'lpertrofia Prostatica Benignzione tra volumi della prostata di 30-50
(IPB). cc vs > di 50 cc (p=0.008).

ddallerta riguarda i risultati di due studhnche il Valore Predittivo Positivo
ssill’'uso di questi farmaci per la prevePPV), per un PSA > di 4, si modifi-
sgione della neoplasia prostatica, il Prosava con il volume prostatico. Il trend
date Cancer Prevention Trial (PCPPer un Gleason score di 6 o meno di-
(2) e il Reduction by Dutasteride ahinuiva allaumentare del volume della
fitestate Cancer Events (REDUCE) (@jostata (PPV <30 cc = 25.0%; PPV
rivaal. 30-50 cc 23.8%; PPV >50 cc
e hPCPT valuto I'uso della finasteride, £7.3%).

ong die, per 7 anni in una popolazion trend piu significativo fu osservato
dii-18.882 uomini > di 55 anni e diper i tumori di alto grado (PPV <30 cc
mostro una riduzione dell'incidenza del 39.0%; PPV 30-50 cc = 22.3%; PPV
diaincro della prostata del 24,8%. >50 cc = 10.7%).

Qual’ e’ la pressione arteriosa ideale nel nefrigpat

Non ci sono prove derivanti da RCmg/die.

che dimostrino che sia utile, nei nefrimiti della revisione: nessuno dei Sembra infatti che la ricerca si sia

patici cronici, arrivare a valori di presstudi comprendeva pazienti diabetigp' disinteressata di questo speci

sione arteriosa inferiori a 130/8[& durata dei trials potrebbe essere statgomento: la prima cosa che stupi

mmHg. troppo corta per poter svelare umk questa revisione sistematica é cli
qualche differenza in esiti clinici hardstato possibile ritrovare solo 3 R(

Gli autori di questa revisione sistem#accertamento degli eventi avversi nger un totale di poco piu di 2.000 p

zienti arruolati.
Stupiscono meno i risultati della re

tica sono partiti dalla constataziorera uniformemente riportato.
che i valori ottimali di pressione arte-
riosa a cui arrivare nel nefr-
patico non sono chiari.
Per questo motivo sono st
ricercati trials clinici in cu
fossero arruolati pazienti
dulti con nefropatia cronica.
Gli RCT dovevano avere p
di 50 partecipanti e, con
scopo, il paragone tra divel
target di pressione arteriosa
follow up doveva essere
almeno un anno.
Gli esiti considerati compren-
devano i decessi, l'insufficienza renaleonte:
gli eventi cardiovascolari, il cambiabJpadhyay A et al. Systematic Revieyossa tornare utile una terapia ip
mento della funzione renale, il nume®lood Pressure Target in Chronic Kidsiva piu aggressiva, cosa peraltro S
di farmaci antipertensivi usati e gliey Disease and Proteinuria as an Bérita anche da Upadhyay e coll.
eventi avversi.. fect Modifier. Ann Interm Med. Pubconcludono di personalizzare il trat
La ricerca ha permesso di identificakdicato online il 14 marzo 2011. mento basandosi sulla valutazione
3 trials per un totale di 2.272 pazierititp://goo.gl/hGZcw rischio cardiovascolare nel singq
arruolati. paziente.
Non e stato possibile dimostrare cl@@mmento di Renato Rossi Anche in mancanza di RCT ad hoq
tendere a valori di pressione arteriosa puo ritenere ragionevole questa ¢
inferiori a 130-125/80-75 mm Hg sidlei pazienti con nefropatia cronica slusione.
pit utile che accontentarsi di arrivarecansiglia, in generale, di arrivare Ruttavia agli estensori delle linee g
valori inferiori a 140/90 mm Hg. valori di pressione arteriosa inferiori da verrebbe da suggerire di basars
130/80 mmHg. po di piu sulle evidenze disponih

metanalisi Cochrane (7 RCT

che i dati disponibili non permetto
di affermare che raggiungere val
di pressione arteriosa inferiori a ]
0/90 mm Hg porti ad una riduzio
della mortalita e della morbilit
neppure nei diabetici e nei nefropi
ci.

Non toglie che in alcuni pazien
nefropatici (per esempio quelli
rischio cardiovascolare molto elevi

Tuttavia evidenze di bassa qualita subdttavia questa raccomandazione cgiando si accingono a mettere nerg, Sy

geriscono che target piu bassi potrdiasa piu su ragionamenti di tipo fisidanco le loro raccomandazioni.
bero essere utili nei pazienti con prpatologico che sui risultati dei trials
teinuria compresa tra 300 e 10@linici.

SMI LAZIO E' SU FACEBOOK
Il Sindacato Medici Italiani (SMI) Lazio
ha aperto una pagina su Facebook.

Gli istritti a Facebook possono chiedere
I" iscrizione al sito.
Ma anche chi non volesse iscriversi puo
consultarne la Home Page dal sito

www.smi-lazio.org

sione perché gia una precede%@n

22.000 pazienti) aveva dimostragb

oo

mi- Anche un’analisi

dree riduzione post hoc del

adel  rischio - A PCPT (5 di

del  cancrg / - T mostro una

della prostat . S & riduzione signifi-
D"I\'l.::l b - %

. . . i, ¥ a 1 . . .
fu limitato ai 5 P fodh RAREES = AT cativa del rischio
tumori  con e e T T o éﬁr di tumore alla
Gleason scor a@ * AR g .‘I prostata con Glea-
di 6 0 meno, | f_ll-.h;.rx y e @ 9"* son score qla 5' a
ma vi fu un ‘\ ,Q L e s — 7: 58% di riduzi-
incrementg N = e / one con Gleason
dei  tumori \\ TR e/ score di di 5
con Gleaso (37 ol T el (p<.0001), un
score di 8-1( e — L 52% di riduzione
con finas- per un Gleason
teride rispetto score di di 6

al placebo (6,4% vs 5,1%). (p<.0001) e un 22% di riduzione per un

Gleason score di 7 (p=.0368) mentre la

Who stesso modo lo studio REDUCHnNasteride non ebbe nessun effetto su

1686 la dutasteride (0,5 mg die) vs plamori con Gleason score di 2,3,4 e 8-
0 per 4 anni in uomini di oltre 500.

_‘%rﬁ']i. | risultati dimostrarono una

Hlduzione del rischio di tumore alla’allerta della FDA conclude invi-

Brostata del 22,8% (p<0,01). tando i medici a escludere un eventu-

. ale tumore della prostata prima di

'[-a riduzione si notd solo per i tumoihiziare una terapia con 5-alfa-

Gleason score di 6 o inferiore. heduttasi.

@bntrasto ci fu un incremento dell’inci-

nza di tumori con Gleason score di&-cura di Clementino Stefanetti

%0 nel gruppo dutasteride vs placebo

1% vs 0,5%). Referenze:

uttavia, una revisione pubblicata su

'Elinical Cancer Research (4) nel 20@nque voci bibliografiche reperibili

:ﬁttribui questi risultati a un bias diul sito www.pillole.org
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pur non attinenti alla prestazione lavehe era necessario un bilanciamento del

rativa, contenuti nel computer azienddkitto alla riservatezza dei lavoratori

le. con il diritto delle imprese di tutelarsi

L’ azienda tuttavia ha diritto di consenell'ambito di eventuali procedimenti
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Le recenti roventi polemiche sul “Caso ENPAM”: unarelazione sulla situazione attuale, sui problemi
futuri, sui provvedimenti necessari. Rischi immedi#i non esistono, ma bisognera’ agire

Penso che tutti i medici si siano sentitalla Fondazione nel corso dei dpessibile perdita del capitale investitgyeato un forte allarmismo nella catastti i medici sono rappresentati attra-
coinvolti nel “Caso Enpam”, e sopra&nni considerati hanno condotto a upar un valore di 665 min e “titoli comgoria ma ha rivelato, ad un pubbliogerso gli Ordini e quindi la non neces-
tutto confusi dalle informazioni conulteriore, progressiva riduzione deischio contrattuale” (il cui valore dmolto pit ampio, le scelte di investsita della componente sindacale nella
traddittorie, dal susseguirsi di accusgpeso delle attivita immobiliari, che mercato € gia inferiore al nominalehento operate dallEnte con particolaiterlocuzione e nella partecipazione
smentite, dalle querele e controquereii@e 2009 pesano appena piu di un teer 265 min, per un totale di 930 minre rilevanza per quelle finanziarie ale scelte di gestione, poiché la mate-

Tutto cio’ ha portato a non saper prepe sul totale. Sono titoli con presunta alta redditivitdschio, per quanto queste ultime siana previdenziale e assistenziale, in
dere una posizione o, al contrarig)l'interno degli investimenti immobi-ma con reale alto rischio, che gia siuda percentuale abbastanza bassa deslticolar modo per la componente
prendere una posizione “di pancidiari, continua a ridursi la quota degtioncretizzato. interi investimenti. convenzionata € una componente della
dettata piu’ dall’ emotivita’ e da posimnvestimenti detenuti direttamenténfatti, si € dovuto procedere ad un contrattazione e non certa materia ordi-
zioni politiche che non da reali informentre aumentano le partecipazidoro rifinanziamento (ristrutturazionéE PROPOSTE DELLO SMI nistica; sono quindi le .00.SS. i veri
magzioni in merito. detenute in societa e fondi immobiliarpari a 102,6 min) per tamponare IEENPAM, purtroppo, sembra solgortatori degli interessi previdenziali
Riporto appresso una relazione cbeé converso si perdite, oggi accorgersi dell'urgenza di intedei medici e con essi 'Ente deve rap-
ritengo sia una delle piu’ obiettivaccrescono | sperandoventi strutturali al fine di evitare quarportarsi anche come ovvia prosecutio
comparse nei mezzi di informaziond.imensione in una to e nelle previsioni economiche e ragelle scelte sottoscritte nei rinnovi con-
Si tratta di una relazione sindacadssoluta e i o A Z Y ripresa deicoglie anche la richiesta dello SMI diattuali.
(SMI) (e questo non e’ un bollettinpeso delle atti e 0 mercati, e organizzare un incontro con i sindacdon &€ ammissibile che solo alcuni sin-
sindacale), ma anche eliminando questa finanziarie, ad accan-medici, che si tiente il 17 giugno scodacati, in quanto forti nella rappresen-
aspetti, finalmente se ne esce consleprattuttc 0 ‘L tonare, aso, presenti il Presidente Parodi, il Ptazione ordinistica in seno al Consiglio
idee certamente piu’ chiare. nella compo: — coperturasidente Vicario Oliveti e il Vice PresiNazionale e al CdA dellENPAM, ab-
Non c’e’ commissariamento, non c’eiente  delle LL k m del ri- dente Malagnino. | vertici illustrano biano un ruolo privilegiato di incidere
reale pericolo immediato per le pensiochmobilizza- ’ schio, al fatti, analizzanno le diverse cause defialla materia
ni; il problema sara’ per i pensionationi, ma an (_ 2009, 317 squilibrio economico dei fondi e ipo- Non e ammissibile che I'Ente
futuri, e ci dobbiamo attrezzare... che nelle attivi- ",’ min. tizzano interventi di riequilibrio, chiefaccia investimenti che mettano a ri-
Daniele Zamperini ta non immobi- Una con-dendo alla categoria di supportasehio il capitale, ovvero i contributi
lizzate. ..... dizione di 'Ente in questo percorso. Lo SMersati dai medici
“L’Enpam ha sicuramente diversi prd-a Fondazione E.N.P.A_N. investi- presente allincontro, costruttivamente Non & pil rinviabile una rifor-
blemi, ma le soluzioni non le troverdia chiuso |l mento cheha posto alcune questioni ch evi elema strutturale dello Statuto e degli
Eno_ nglle pc_)lemiche "e neppure neIRQOS con ur ENTE NAZIONALE pone a chiamo: ) organi s}atutari deII’E_nte che vada neI_—
stringiamoci a coorte” che viene spestile di eserci- di PREVIDENZA rischio, - L’innalzamento dellda direzione di una piena rappresentati-
so invocato dai vertici dell’ente, bengio di 676 mi- ed ASSISTENZA “asticella” non pud essere considerataa degli stessi legittimati da modalita
in un serio processo riformatore dell@ni di euro, in dei MEDICI la causa principale dello squilibrielettive dirette e non mediate dai Presi-
cassa previdenziale dei medici che dialo di oltre ur e degli ODONTOIATRI economico e in ogni caso dal 2007 denti di Ordine. . . .
risposte alle preoccupazioni della catguarto rispettc 0oggi non sembra aver rappresentato E necessario un ridimensiona-
goria e ai rilievi degli organismi dall'anno prece- una preoccupazione per 'Ente che heento dei costi dell’Ente in particolare

controllo: con [I'obiettivo chiaro didente. Il peggioramento del risultateell'ipotesi peggiore circal.350 mirsempre rappresentato una situazigrer alcune voci, come osservato anche
difenderne |'autonomia dinale & stato in larga misura determiale trend € mantenuto nel bilancimsitiva, solida e dal futuro roseo, rital Collegio Sindacale in merito

l'indipendenza. nato dalle rilevanti rettifiche di valor010, in via di approvazione, nonchdandando cosi nel tempo I'avvio dill'alta posta di bilancio per consulen-
Ma andiamo, con ordine, nel meritcthe & stato necessario apportare alé bilancio preventivo 2011. riforme strutturali del’Ente stesso  ze esterne.

della questione, per orientarci in quesdttivita finanziarie (-548 milioni): oltre - L’Ente ha apparentemente sot-

labirinto. alcune poste minori, queste ingemiiello specifico settore finanziario ENtostimato, o non lo ha reso noto, dii evidente che non & pil sufficiente

L'ENPAM, in precedenza Ente di disvalutazioni sono state conseguenzaPd@iM si € dotata della funzione di g&ffetti della precarizzazionegichiamare la categoria alla difesa acri-
ritto pubblico, & oggi una Fondaziore45 milioni di differenza negativa fra itanzia e di controllo finanziario, denadell’'occupazione medica, fortissiméca del’Ente: & giunto il momento di
di diritto privato nato dalla trasformavalore di bilancio e il valore di mercatminata Risk Manager. Archiviata laegli ultimi anni, incentrando di pi@prire una fase nuova per la riforma
zione prevista dal D.L.vo 530/1994. di titoli iscritti nell'attivo circolante,funzione interna del’OdV, per il trien¥attenzione sul prolungamento delldel’Enpam all'insegna della partecipa-
La Fondazione continua a svolgere nenché dell'accantonamento di 40@02009-2011 La Fondazione ha stipuita media e sul conseguente maggmone, basata una politica di saggi e
attivita previdenziali ed assistenziali milioni a fronte della potenziale perditiato un contratto di assistenza tecnicamemero di anni di erogazione indiveculati investimento, scevri da conflitti
favore di medici ed odontoiatri per l@i valore durevole delle immobilizzacommerciale per la funzione di Ris#tuale del trattamento pensionistico di interesse, in assoluta trasparenza e

guali 'Ente era stato originariamentgoni finanziarie per effetto della crisManager con la Societa Mangusta Risk con una informazione puntuale ed e-
istituito. La Fondazione & soggetta alla UK Ltd. - L’Ente ha sottostimato il datsaustiva. Ora attendiamo le proposte e
vigilanza dell’Autorita Governativa e...destano invece serio allarme le con- certo del calo dell'occupazione medida possibili soluzioni alle criticita pre-
ai controlli della Corte dei Conti. clusioni cui giungono i nuovi bilancNel Febbraio 2010 sulla gestione delle della conseguente riduzione deBenti e future nell’ottica di un confron-
Per gli effetti del successivo D.L.vtecnici, aggiornati a fine 2009, redatittivita mobiliari e immobiliari entrate contributive to costante e costruttivo, nell'interesse
231/2001 il Consiglio di Amministraper ciascuno dei fondi previdenziatiel’'Ente & intervenuto il Presidente L’Ente non pud affermare chaei medici.”.
zione dell’Ente procedgestiti dalla Fondazione. dell'Ordine dei Medici di Bologna ¢
all'approvazione Ne emerge una situazione economipmponendo di sottoporle a analisti AMLL
- del modello organizzativo delfinanziaria che diviene instabile entrmonsulenti finanziari. 1l Consiglio d ASSOCIAZIONE MEDICATTALTANA
Fondazione ex D. L.vo 231/2001 un lasso di tempo piuttosto breve. Namministrazione da mandato al pre: 00185 ROMA — VIA MERULANA 273

. . . . L. . . . . . . Tel 067 4746344 — 06/ 48T1052 (Fax)
- del codice etico totale dei Fondi gestiti, le uscite previtente, tra gli altri, di hominare cons F.mail STAME G@ lin it
- dello statuto dell'organismo dlenziali eccederanno i contributi gianti fiscali e legali, e contestualmer| 7 sottoscritio Dr. ooeneooeeoe oo ARG B e
vigilanza ex D. L.vo 231/2001 nel 2020. Anche aggiungendo alle eaffida alla Societa SRI Capital Adv Provw. ceewsvvng ibaecalicoiliin g TOEIdemEB v vivvn covsinvenmsivmiaans Prow. .......
- del regolamento della funziorteate contributive le altre entrate desers Ltd I'analisi del portfolio mobilia| 5. N _________ CAP ... el o
di Internal Auditing vanti dai redditi patrimoniali, e aggiunre e l'individuazione di eventuali criti NP ]

con studioin Via...ooooviciiiniiiiciiicicevecieeen Wi e CAP ovvvovimma

gendo alle uscite le spese di assisten#a.
L'Organismo di Vigilanza (OdV) sie le spese amministrative, si giungeBanché il contratto prevedesse il divi
insedia il 30 maggio 2008 e presentaa situazione di disavanzo a partit@ di divulgare i dati relativi alle pre
una relazione in data 15 maggio 20@al 2022. Il patrimonio rimane superigtazioni e servizi affidati, SRI renc
relativa al periodo giugno 2008 a cinque volte le uscite correnti peoto il rapporto finale con una for|l. Medico Medicina Generale 10. Emergenza-118-

1 SRR RS - | PN 11}, - 1 DR mes
ASL di appartenenza.......... : Codice Fiscale......ccocveviniiinnniicie e vnn

Operante neli seguente settore/i:

maggio 2009. In essa vengono segnglensioni fino al 2023; da allora diviengritica al Risk Manager Mangusta €| n" Reg. ...ooovunienuneeennnn... CodReg.N% ....ooiieiiiaanns
te forti criticita segnalando in particansufficiente rispetto al vincolo citatosuo operato relativamente ai titoli CD|2. Specialista Ambulatoriale 1 Bt A S b ale:
Iarg “la necessita di intervenife priore diviene addir_ittura negativ_o a p_arti(é:qllateralliz'ed'Debt. leigation, OWV€3 Medico Dipendente Saslitita
tariamente, e con ogni possibile urgedal 2032. Alla fine del 2040 il patrimoro i famosi titoli tossici) - by Ospadidiines 12. Medicina dei Servizi — Sostituto
za, per una revisione complessiva mlb sarebbe negativo per oltre 26 nu questa partita si e innescata|g pnpg 1%, Specisiizzando
ttte le procedure ql lnvgs.tln,'lento... - liardi. T S quere.”e riportata da”a\ Sta.mpa qoy( 6. Libero Professionista 14. Non Inserito e/o Abilitato dopo il
Per questo ed altri motivi I'OdV conH fondo specialisti esterni € in disequédtubbi sulla soliditd finanziarif, .. . . .
N N O . . . , . . .| 7. Universitario 31/12/94
clude che “non & in grado di riferirbrio gia oggi. Ma nessuno dei fondlel’Ente sono stati messi in relaziol T ; . :
TR S . . . _— . . . . 8. Continunita Assistenziale 15. Pensionato

sull'attivita del ... Servizio investimentmantiene un equilibrio economico neon la questione degli investimer G T, i, R
e gestione finanziaria e .. del Dipartanche nella piu breve prospettiva d@ianziari, cosa che di fatto non &. Dg 0 @1e BOGREE AT e
mento del patrimoni immobiliare”.  trenta anni; da qui a venti anni sololiantefatto bisogna puntualizzare alcy|® Medicina dei Servizi - Titolare
L’OdV viene soppresso e nel setterRondo generale - quota B - rispetteraaspetti: CodReg. NV
bre 2009 viene unificata la funzione dincolo di un patrimonio almeno pari a per effetto della Finanziar
“internal auditing” con il “Servizio5 volte le pensioni correnti; ma gia ngD07, I'equilibrio di gestione degli En CHIFDF.
pianificazione controllo e rischi” €032 neanche questo Fondo lo rispetteevidenziali ha una proiezione tre di essere iscritto all’ ASSO CIAZIONE MEDICA ITALTANA:
viene istituito il Servizio Controllo dira piu. tennale (e non piu quindicinale cor| atal fine wersa tramite c/c postale n. 66584004 intestato a: ASSOCIAZIONE

. . J s ' : e
Gestione. La Corte concorda con quanto sottofiel caso del’lENPAM) ovvero I'Ent{ MEDICA ITALIANA — AMI - Tesoreria Nazienale, o tamie C/C

: ) - C . s . . ST bancarie n° 16004 intestato ad A M.I, Associazione Medica Italiana, presso
Il destino dell’OdV si lega ad una sewato nei bilanci tecnici aggiornati aleve prevedere una capacita di erg BENL Ag 19 Via Santa Prisca .28 ABIL 01005 CAB 03219, la quota di

rie di avvenimenti e di nuovi sogget81 dicembre 2009 riguardo la necessitiédne delle pensioni per un arco di | ;.. izione, &
di controllo che intervengono successihe vengano assunte con urgenza ami, intervenendo con misure idon
vamente. Ma [|'OdV ponesure idonee a riportare la gestione ahraggiungimento dell'obiettivo S0CI0 ORDINARIO: Seitors dal n”1al 10€ 100,00 annue
all'attenzione un elemento fondameeguilibrio”. - lo spostamento della “asticell Setpes Gula’ Il s SIS doe

.. . . . . . , . , . S0CIO SOSTENITORE: tuth 1 settori€ 200,00
tale ovvero le scelte di investimenttn sintesi: la Corte dei Conti, dal corverso I'alto ha richiamato I'attenzion
mobiliare e immobiliare, chadrollo sulla gestione finanziaria per gfiui bilanci che, se fino a poco tempo| DICHIARA che Viscrizione
'ENPAM adotta e che sono state ogsercizi 2008-2009, ha rilevato la critiisultavano floridi e capienti rispett] O ke valdish annuals e st internds kiclkmnents rintovas, Saive conunicagions scritta
getto di esposizione mediatica e dita degli investimenti mobiliari (chell'obiettivo quindicinale, oggi appale| i sevacs
contrasti interni, nonché di contenziosoprono oltre la meta del bilancio) e &ano, in assenza di interventi che iny,

, . ; i ite. il DATA FIRM &
legali. tenuta economica del’Ente nel Iungan(_) il rapporto entrate-uscite, il ¥ 1l settascaittn demdera fae parts del Contigho Diretiva Provingidle 51
periodo. schio concreto di insolvenza dell’En MO

La Corte dei Conti, dal controllo sulldlegli investimenti mobiliari a finegia a partire dal 2023 e per tutti i fon
gestione finanziaria per gli esercizZ009 sono contenuti: “Titoli con rigestiti

2008-2009, conclude: schio capitale” (non & garantito il rim- I'attenzione sui bilanci e le mi
“ Le scelte di investimento compiutborso del valore nominale quindi caglita con cui sono stati resi noti |

LEGGE 675/96 : ai sensi della Legge 675/96, presto il mio consenso a che
AT utilizzi 1 miei dati personali.
FIEM A
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PROGRAMMA MASTER DI 2° LIVELLO IN MEDICINA GENERAL E E DEL TERRITORIO

FINALITA’

L'obiettivo del Master & fomire aghi iscritfi gli strument e le nozioni per poter

I\,Lr* ¥ s - i"" ““'i elevare il grado di preparazione dei medici che si accingono a cimentarsi con Ja
q‘ﬁﬂﬁ L'}API [:\l .r’:f‘\ medicing generale a livello temitoriale. || Master &i propone incltre come
¥ . f— e e e I

..-LJI i LINIVERSITA DI ROMA, G o strumento di aggiomamento per | medici di medicina generale gia insenti nel

sistema sanitario nazionale e che i le loro £
ottenendo anche un titolo universitario di |l livello. L'ulteriore obiettivo del Master
& quello di fomire &l medico gli strumenti per gestire nella sua completezza i
processo di cura del paziente nel percorso tra medici, strutiure sanitarie & socio
acsistenzialill corso di Master & rivolto & sopgetti interessati a sviluppare una
concreta professionalita nel campo della Medicing Generale & della Medicina del
Termitorio.

Per lo svolgimento dei corsi e per ['organizzazione delle attivita formative, il
Master 5l avvale:

a. delle competenze didattiche e scientifiche, nei campi di base ed applicafiv

4 ki
¥

Dipartimento Medico-Chimirgico Di Scienze
Cliniche, Tecno-Biomediche e Medicina

Traslazionale delle discipline inerenti oli obiettivi del Master, presenti nella Facolta di
Medicina e Psicologia & della Facaolta di Medicina e Chirurgia dell' Universita
degli Studi di Roma "La Sapienza”;
PHC{)]Tﬁ d.l h{ed]culﬂ e PSICO 1021?[ b. degli specifici apporti di esperti ed operatori di provata & documentata
; e esperienza che svolgono la loro attivita in strutture di ricerca pubbliche e

3 H = : private ed in stutiure private volie allaggiomamento professionale dei
UNIVERSITA SAPIENZA DI RoMa P § nedcos st
ProGrammva

IN COLLABORAZIONE CON
Meniciva o1 Famiciis £ peL TerrrToRIO

+ Ospedale e territoria; un integrazione attraverso la telemedicina

+ La cartella orientata per problemi

|l paziente ¢ la famiglia: eugensfica, ereditarietd, sterilita e a separazione
Dot zza Floriana Riddei

S.LA.ME.G.

SocieTA ITALIaNA PER 1” AccIoNAMENTO DEL MEDICO DI
MEepicvA GENERALE

@ oo '67 Master Universitario
*"*“l” di Il Livello in

+ Confraccezione, Aborto, Abuso & Maltrattamenti

Dot s3a Laura Viotio
La medicina di iniziativa: |a prevenzione |a il governo clinico & la gestione dei
percorsi diagnostici-terapeutici
- Come e cosa fare per attuare una prevenzione attenta e corretta
+ Stile di vita- sonna veglia, ritmi circadiani,
+ Il councelling e la comunicazione medico paziente

Dott.zza Flonana Riddei

(S]
Medicina Generale e del Territorio

+ PNL - Programmazione Neurolinguistica

La calendarizzazione dei controlli in prevenzione: linee guida e protocolli
nazional & regionali — [Audit Clinico

+ L'informatizzazione dell'ambulatorio del MMG

- Gestionali di studio: Utiizzo base e funzioni avanzate

+ Estensione del programma a: Laboratorio, R¥, Ecografia, specialisica ecc;
+ Vigualizzare e stampare immagini (TAC, RMN, ECO)

La gestione in equipe: ADP, AD|, forme associative presa in carico ospedale
territorio, domicilianta, dimissioni protette, prestazioni di particolare impegno
professionale (FIP)

Dott.sza Cristing Patrizi
Asperm o1 Broerica, Mepicva LEcALE E DEL LAVORO NELLA
MEenicwa per. TerrrToRIO
+ Le problematiche socio-economiche nel rapporto medico-paziente

AA 2011-2012

" Legiclazione medica: il fisco, la L. 81, i rifiuti speciali, | rapporti con i
dipendenti, le associazioni di medici, la privacy, la certificazione, il TSO ed
altre leggi

» Le certificazioni “difficili™- morte, capacita civile, ecc.

» Problematiche di fine vita

Dott. Beniamino Baldacei

» Denunce e refert

+ La prescrizione farmacalogica: la normativa nazionale, note AIFA, scheda
tecnica ministeriale, la normativa regionale e le CAP

Dott. Floriana Riddei
ECONOMIA SANITARTA
Le basi costituzionali della sanitd pubblica
Rapporti tra economia e salute
Bisoano di salute & caratteristiche dell'offzrta in Sanita pubklica & privata
Appropriatezza, efficacia e produttivita
Il finanziamento delle atfivita sanitarie
La qualitd nel servizi sanitar, nazionale & regionale
L’ informatica medica e problemi connessi
La medicina di iniziativa: la prevenzione la monitorizzazione e [importanza
dellinformatizzazione dell ambulatorio del MMG e
L" appropriatezza prescritiva

I PAZIENTE ANZIANO ED I DISTURBI NEUROLOGICI E PSICHIATRICI

+ La diagnosi precace delle demenze: ruoli e compiti del MMG

+ La capacita di intendere e volere nell'anziano

+ La protezione sociale: invalidita civile e altre tutele RSA, Centri Diumi, Case
Famiglia, & altre strutiure

+ L'anamnesi gerontologica e |a valutazione psicometnica

» Problemi legali nelle patologie infettive: privacy, nschi di contagio per terzi,
tutele per il medico
» Le denuncie di malatiie infetive

Ma1ATTIE DELL’ APPARATO DIGERENTE
ED ENDOCRINO
La patologia tiroidea acuta e cronica;
La nutrizione assistita;
Le anemie croniche e le anemie senil
Linfomi leucemie & mielomi
La gestione domiciliare & il coordinamento territoriale dei pazienti in NAD e

PEG

Malazsorbimento e Celiachia

L DIAGNOSTICA SPECIALISTICA

+ L'imaging radiologico

+ L'endoscopia digestiva

+ La diagnostica senologica

+ La diagnostica cardiologica avanzata
+ La diagnostica di laboratorio

+ La patologia oculistica negli anziani

L MaLATO CRONICO

+ Ladialisi

- |l diabete

+ Le epatopatie croniche
+ (Gestione degli stomizzat

I PERCORSI CHIRURGICI E LE NUOVE TECNOLOGIE

* Disturbi neurologici, psicologici & comportamentali delleta involutiva - La chirurgia oncologica
* lcounseling ai famiiar - La chirurgia in regime ambulatoriale € in oneday-day surgery
- Terapia farmacaologica e riabilitativa - La chirurgia senclogica

+ Peicosi e depressione: segnali d'alarme . della psiche
+ Patologia psichiatica..................
+ Il percarso Alzheimer e le UV A.

Prevenzione ONCOLOGICA E GESTIONE DEL MALATO
NEOPLASTICO
- Sereening Oncologici
+ Percorsi integrati nella terapia delle malattie neoplastiche
» Gestione domiciliare del malato terminale
- Terapie palliative & terapia del dolore
» Comunicazione medico-paziente e peiconcalogia

MAaraTTIE DELL’ APPARATO CARDIOVASCOLARE E RESPIRATORIO

Il rischio cardiovascolare globale & suo monitoraggio

Il progetta CUORE & le carte del rischio

La cardiopatia ischemica

Lo scompenso cardizco cronico — Ipertensione e Aritmia
Broncopneumopatie acute e croniche; le prove di funzionalitd recpiratorie;
|l paziente in ossigenoterapia

Acpetti regalatori dell’ ossigenoterapia

Il ruola del MMG nella diagnosi precoce delle neoplasie polmonari
Elementi di diagnostica per immagini in cardiologia e pneumologia

MALATTIE IMMUNOLOGICHE ED INFETTIVE
« Influenza pandemica e stagionale, |a gestione dei pazienti a rischio

- le vaccinali obbli e facoltative: aspetti regolatori e clinici

+ Le patologie del pavimento pelvico

+ Laproctologia, diagnosiica e trattamento

« Le emie della parete addominale

+ Le patologie benigne dellapparato digerente di interesse chirurgico

LA GESTIONE DELL’URGENZA NEL TERRITORIO ED IL PRIMO
SOCCORSO

- BLS
- Valutazione e stabilizzazions dei parametn vital
+ Lacatena del soccorso

AVVELENAMENTI E REAZIONI AVVERSE Al FARMACI

* Tecniche di intervento su pazienti affetti da dipendenze da: fumo, droga,
alcool ecc.

- Intozsicazionl acute
« Prevenzione e gestione delle reazioni avverse ai famaci
+ La segnalazione degli Eventi awversi (ADR): aspetti regolaton

TIROCINIO FRATICO

STUDIO INDIVIDUALE PER LA PREPARAZIONE DELL’ELABORATO
FINALE

MASTER UNIVERSITARIO DI 2° LIVELLO IN COLLABORAZIONE TRA SIAMEG E UNIVERSITA’
DI
ROMA LA SAPIENZA, 2° FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA E PSICOLOGIA CLINICA
MASTER DI 2° LIVELLO IN MEDICINA GENERALE E DEL TERRITORIO

approvato il "MASTER DI SECONDO LIVELLO IN MEDICINA GENERALE E DEL TERRITORIO" per I'
anno accademico 2011-2012, dall’ Universita degli studi La sapienza di Roma , 2° Facolta di Medicina

e Psicologia Clinica, in collaborazione con S.I.A.ME.G, Societa Italiana per I" Aggiornamento del

Medico di Medicina Generale.

S.I.LA.ME.G., vanta un curriculum di oltre 300 eventi scientifici accreditati con il sistema ECM, un esperien-
za

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 organismi 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.

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

II Master Universitario & un titolo accademico che rappresenta il massimo della formazione universitaria,
oltreché costituire un ingresso a pieno titolo della nostra specificita professionale e di ruolo, all' interno del
mondo accademico e universitario.

Una reale chance di crescita professionale, di rivendicazione di specificita, di spessore clinico e di
competenze specifiche.

La dimensione accademica della Medicina generale ¢ indispensabile per la piena realizzazione di tutte le
potenzialita proprie del ruolo, un ruolo unico nella gestione complessiva del paziente , dalla adolescenza
alla senectus, unici veri Gate- Keeper di tutte le problematiche non solo di “salute” ma socio assistenziali.

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 lezioni 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,
quando 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 di
Laurea in Medicina e Chirurgia e Psicologia Clinica.

Cristina patrizi Segretario Generale SIAMEG Beniamino Baldacci Presidente SIAMEG

S.I.A.ME.G.

Societa Italiana per I'Aggiornamento del Medico di Medicina Generale
Societa Scientifica accreditata presso 1l Ministero della Salute - ECM n. 813
00185 - ROMA - via Merulana, 272 - tel. 06/4746344 - fax 06.4871092 - E Mail siameg(@tin.it

Corso di Formazione teorico-pratico per Medici Pediatri e Medici di Medicina Generale e Infermieri pediatrici

“Pedofilia, abuso e maltrattamenti: saper riconoscere l'infanzia

negata ”

Responsabile Scientifico : Prof. Pietro Ferrara
Coordinatore del corso: - Dott Renzo Giovanelli
Relatori:Prof. Giuseppe Fabiano, Prof. Pietro Ferrara
Sede del corso: Sala Riunioni S.I.A.ME.G. — Roma, via Merulana 272
Prot. ECM n. 813-11504 — Crediti ECM 9,1

Programma

Prima sessione (Venerdi 23 Settembre 2011)

17 - 17.30 Registrazione partecipanti

Saluto di benvenuto: Dott. Baldacci Beniamino e Dott.ssa Cristina Patrizi

Presentazione corso: Obiettivi e Finalita (Dott. Giovanelli)
17.30 — 18.30 Generalita’

Alle radici del problema

. Il bambino abusato nella storia e ai nostri giorni
. Saper riconoscere e interpretare gli indicatori di maltrattamento
. Principali norme legislative e procedure da attuare (Prof. Ferrara)

18.30 - 19.10 La patologia delle cure
. L'incuria, la discuria, I'ipercuria: come riconoscerle e cosa fare
- il punto di vista del Medico (Prof. Ferrara)

. Il maltrattamento fisico
- dal caso clinico al referto (Prof. Ferrara)
. Opinioni a confronto: dal referto alla presa in carico agli effetti a distanza

- il punto di vista del Medico (Prof. Ferrara)
19.10 - 19.40 La rete e internet: il ruolo della Polizia Postale (Dr. Andrea Rossi)
19.40 — 20.00 Presentazione casi clinici - Role Plaving
20.00 - 20.20 Dinner lunch
20.20 - 22.30 I’abuso sessuale

. Saper sospettare un abuso sessuale
. Dal caso clinico al referto (Prof. Ferrara)
. La pedofilia: aspetti generali e caratteristiche (Prof. Ferrara)

| Seconda sessione (Sabato 24 Settembre 2011)

8.30 — 9.30 Presentazione casi clinici (Prof. Fabiano)
9.30 - 11.00 Il maltrattamento fisico

. Quando sospettare I'abuso

. Opinioni a confronto: dal referto alla presa in carico agli effetti a distanza
- il punto di vista dello Psicologo (Prof. Fabiano)

. L’incuria, la discuria, I'ipercuria: come riconoscerle e cosa fare

- il punto di vista dello Psicologo (Prof. Fabiano)
11.00 - 11.20 Coffee-Break

Prof. Fabiano )

11.20 - 13.30 Presentazione casi clinici - Role Playin

- Lavoro a piccoli gruppi
- Verifica apprendimento

INFO: SIAMEG: daLun a Ven. 10°°-14°°/ Giov. 10°°-21°°
Tel : 06/4746344 fax 06/4871092 E.mail : siameg@tin.it
La partecipazione al corso ¢ lumitata a 50 partecipanti
Quota di iscrizione: € 90,00 + 20% IVA




NOTIZIE DALLA RETE  svavicaror

IX GIORNATE MEDICHE mo di neuroni. Pe
OSPEDALIERE sci ed uccelli, a
esempio, che hai

Molto completo il pro-no gli occhi post
gramma dell' evento, promossateralmente, pos
dal Collegio Reumatologici Osono vedere du
spedalieri Italiani CROI) e dal- scene anche tote
la Federazione Associaziormaente diverse: un
Dirigenti Ospedalieri Internistdistesa verde all
(EADOQI), svoltosi presso Villdoro destra, un pre
EUR e presieduto da Vincenatatore in arrivo

tere una diagnosVERRUCHE GENITALI DA  chidiano;
precoce, fino a ZHPV c) ha due
anni  prima di effetti
quella permessa L'infezione da Papil- terapeuti
dalla TAC spira- lomavirus pud avere un basse:
le, lo strumentocarico virale senza segni cliniCistatic ol

diagnostico  piuoppure un carico elevato comcale e

avanzato. Ressaegni clinici. Le infezioni geni- adesivo tessutale; consente pertanto
ha inoltre il van-tali a basso rischio possoneaggiore sicurezza per il paziente e
taggio di una dia<causare papule ricorrenti 0 lemaggiore serenita per il chirurgo.
gnosi rapida edsioni simili a cavolfiore

Bruzzese. | crediti formativsinistra. Una m economica: edCONDILOMI _ACUMINA- LA PROTESI CHE CRESCE

ECM sono stati richiesti per ldominante, per = = inoltre, se vi & ilTl), oppure verruche piane

seguenti discipline: Reumatolalecisione, & essen- tumore, consentécondilomiPIANI ). In un bambino di 11 anni,

gia, Medicina generale e internaiale per la salvezza. di quantificarne iIGRADO DI affetto da OSTEOSARCOMA del
Gastroenterologia, Immunologia AGGRESSIVITA'. Fino al 90 % dei sogfemore, & stata impiantata una protesi
clinica ed Allergologia, Medici- . Le moderne neuro immagi- getti infetti "si libera" dell' infe-in titanio su misura la quale grazie ad
. T ni ben documentano la lateralizzazio- . . o ; ; . , .
na fisica e Riabilitazione. ne Essendo in gioco dizione entro circa 2 anni. Nellan meccanismo in parte elettronico ed
' versi micro-Rna, si deve anct@onna fino al 30 % delle verrun parte meccanico - puo allungarsi nel
Notevole importanza e valutare la singola variazione é¢he genitali regredisce in modempo per ridurre itischio della diffe-
stata sottolineata per I&SE- TERAPIA INSULINICA ciascuno di essi. spontaneo entro 4 mesi. Nei p@nte lunghezza degli arti inferiori.
MEIOTICA MEDICA . Il con- CONTINUA CON MICROIN- zienti trattati la scomparsa delle
tinuo aumento delle metodicheUSORE ANELLO DI WALLDEYER E PA- verruche genitali avviene dopo Tale intervento, eseguito
strumentali sta favorendo - pur- TOLOGIA RESPIRATORIA circa 6 mesi. La minoranza deér la prima volta nel Lazio, presso il
troppo - il progressivo impigri- soggetti che non elimina l'infePoliclinico Gemelli, & stato il quinto
mento mentale del giovane Me- E' indicata nei diabetici Formato da tessuto linfaticgjone & a rischio dANEOPLA- in ltalia.

dico: ne conseguono "visita tipo 1 che - pur seguendo un rgl€ circonda le coane e listmo dekgiA MALIGNA . L'intervallo di

letto del malato” sempre pill sgime multiiniettivo ottimale -fauci. € rappresentato dalle tonsifgmpo tra linfezione e la digcOMPLEANNO DEL "DIABETE

perficiale ed ingiustificata riion ottengono un buon controlffatine (amigdale), tonsille faringegnosj di carcinoma & di 10 - 28IOVANILE". Presso il Senato della

chiesta di indagini tecnologicheglicemico, ma presentano elevgdencidi. tonsille tubariche e lingually i pojché il picco d'incidenz%ﬁﬁ’\ﬁbg:'%ﬁasggﬁaséaetégfifogngéa;%gio_

ta emoglobina glicata e/o ipogli- In eta pediatrica specie iNga| carcinoma cervicale cComMpaale biabete giovanile: sottolineata in
Sono state trattate amemie frequenti o imprevedibif'veno - si verifica ipertrofia adenoi-ra o1 j 40 anni, gli esami perrticolare lindispensabile collabora-

che le Malattie professionali ip un' alta variabilita glicemica, §6 dovuta a virus e batteri, cio chgy rjcarca di un' infezione daione con le istituzioni e le organizza-

Agricoltura, nell' Industria e nethe sono molto sensibili all' gIePone per un sistema immunitarigypy gong pit utili se praticatfioni sanitarie del territorio.

Servizi (recenti segnalazioni dione dell' insulina. efficace. Questa ipertrofia ostacola Ig.5 530 g j 40 anni .

tumori da amianto negli elettri- Il microinfusore & unfespirazione nasale per cui il bambino

cisti), nei Dipendenti statalipiccolo dispositivo computerizt®SPira (¢ donne) a bocca aperta. ¢ NDROME FETO -

Particolare risalto si & dato alfato contenente una siringa cli situazione persiste a lungo - Ciy | "~55|CA

ROBOT MOTORIO IN PEDIA-
TRIA . Per la prima volta viene usato
un robot che aiuta a camminare i

incremento delle turbe psichichiasulina ad azione rapida, coll§ avviene nel@JIATESI LINFA- FAMBLN: MOTULESL . E* un
lavoro-dipendenti. cato nel tessuto sottocutaneo cBffA - il volto assume una particola- L'esposizione prenatalg oo oo » Come una tufa meccant
un "set" di infusione, costituitde conformazione: la "facies aden0|-a”.alcool compromette Spesso 8’ proge‘ttata da un ingegnere israelia-
Vivace la discussione finaga un catetere e da una cannffg” sviluppo del feto. Molto nume. 2 S © stato presentato nel nuovo
le: & stata auspicata, tra Ialtro, una pii teflon. Lo strumento riprodu- Se manca un sufficiente flussgosa e ALTERAZIONI CE- Laboratorio di robc')tlca, di recente i-
convinta collaborazione fra Medico e la secrezione di insulina di Uatico possono essere compromes$$EBRALI documentate: gang@augu.rato pr\es'_so IOspenge pediatrico
base e Medico ospedaliero, a tutto vaf- Jde reazioni immunitarie. ed in particoma ool ambin Gesu di Santa Marinella.
taggio del paziente ricoverato. pancreas normale erogando I'i6- 1€, edinp ‘basali, corpo calloso cervelletto,
sulina stessa con due modallﬁée quelle cellule immunitarie cheygrie aree della corteccia. Nﬁ .
L A dinfusione: una continua, dettaervengono nella patologia delle altgjerivano deficit nelle funzion ATTIVITA E NEOPLASIE DEL
"LATERALIZZAZIONE" _ INSULINA BASALE , ed unaVie respiratorie. esecutive e nei comportameriaore L@ Vita sedentana favorisce
- - ' . c g lo sviluppo di tumori del colon-sigma e
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zione cerebrale, ossiaABI- —_— . \ formazioni cerebrali. (American Journal of Epidemiology).
SIMMETRIA STRUTTU- Il diabetico cosi tratta- L'affezione e dovuta ad EMICRANIA. RESEZIONE DEL
RALE E _FUNZIONALE  to deve sapere che occorrdfiolleranza ad una proteina, il Caratteristiche le anomalie=> =F2 - =S S22 =S5
DEI DUE EMISFERL, tro-  qualche settimana prima che $itine, contenuta nel gran@acciali: rime palpebrali brevi, filtro 1RO perd

va il consenso della comuni- in grado di gestire in modo aut&€!l’ 0rz0 € nell' avena. PatogRaso-labiale allungato ed appianatg, " o0 Pt SPEsso donne: una

ta scientifica. | destrimani  nomo il microinfusore: deve pd? upert v PTEVETEACCIALE nella zona innervata dal

sono i190 %. . _ saper gestire gli eventuali Spuql'ges.tlone'l benSlIJ_dI utn \1Ier(? z‘f-bne e f(-)ndamentgle. eyitare II(?lbustrigemino risolve il problema nell' 80
Capacita proprie dell'etini e le glicemia notturne. proprio malassorbimento. I giudi alcool fin dalle primissime settima- “ .

misfero sinistro sono quella lo- _ ' t|ne_|nfatt|” esercita US I?ZIOr‘ﬁe di gravidanza . '
gica, la razionale, la matematica, - La qualita della vita & senzt‘OSSICf’al sSulla mucosa ae appa—
la discorsiva; quelle dell' emisfétro migliorata. rato digerente con danno dei VIi{UOVA COLLA DI FIBRI- LtAZ.TE Migg;’)\li Eb.o.'l' ' tin? |
ro destro la capacita visuo- li intestinali: ne consegue INCYA IN NEUROCHIRURGIA  Src10 St =207 bambinl arafat a

. . pacita di assorbire anche il cibo seno presso I'Universita di Oxford ha
spaziale, la musicale ed anChe-ﬂEST PRECOCISSIMO PER ben digerito = li int fi evidenziato che presentano @UO-

IL CANCRO POLMONARE ' er gl Intervent! NeUros - NTE DINTELLIGENZA PIU

chirurgici il nuovo tipo di colla , , —
; ; - g —_— oA \ ALTO rispetto ai nutriti con latte
Sintomi generali: astedi fibrina "Tisseel" & un' evolu=—-= "°F

Un particolare esame.

; Heg . ._artificiale. Il latte materno comporta
di sangue in oltre 6.000 forti fuljIa da anemia, fragilita unguegione del precedente tip

; : .o - o taggi: maggior presenza di
; L le, perdita di capelli, ipoplasi " ue van
matori, monitorizzati per 5 anni P P boplasi&irissucol”, piu sicuro. Ne hanng;l)cidi grassi a catena lunga che mi-

ho evidenziato che il 100 % (51'6"0 malto dentario, dimagradiscusso in un recente convegn

; : C . ; IO lo sviluppo del cervello, piu
: mento 0 mancata crescita ngi diorano
coloro che si ammalavano Professori di Neurochirurgidy . rannorto madre-figlio per Io

ambini, aborti spontanei. Sint i ° -
questo tumore presentavano Vr%T locali: gonfiofe addominal(f:aolo‘ngpﬁablapczq?'”a|\2/| .Unslviluppo psico-comportamentale.
lori alterati di particolari micro- : ersita di Napoli, Giulio Maira

: o diarrea, steatorrea. iclini i di -
Rna: si tratta di piccole moleco- del Policlinico Gemelli di Ro-gpp .y NaSALE E DOLORE NE-

S le circolanti nel sangue che, co- La di | affidat ma. Riccardo Vannozzi dell' Axp as1ico. E stato presentato
emozioni. Gli scienziati concofme “interruttori®. accendono o _La diagnosi, affidata abienda ospedaliera di Pisa.
! osaggi

dano sui vantaggi dell' asimm Cani o di particolari anticorpi

tria encefalica. Poiché ques%gengonfal gr?:é'rca tuttora inel sangue, oggi dovrebbe esse- Il nuovo tipo di colla pre-

consente nei due emisferi l'esgyrsg presso |'|Sti’tut0 italianre confermata dallBIOPSIA sente3 VANTAGGI: a) una volta vamente migliora lo stato psicologico

cuzione di processi separati i s i Mi ; BELLA 2° PORZIONE DEL  scongelato, puo essere utilizzato ancq- © Mg P 9
s pr pe §| tumori di Milano, in collabo55ENG giutine non do Ty el paziente.

parallell, ne viene potenziata i i —— _ “ra per 72 ore: l'ampia finestra tempo-
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dovuto a tumori: € un¥ALIDA E
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Diuretici nello scompenso cardiaco acuto : effica@nche a basse dosi

In pazienti ricoverati per scompenseeva una maggior percentuale di pefficaci come dosi elevate.

cardiaco acuto congestizio basse damnti con aumento della creatinia supgn editorialista, nel suo commen

di furosemide sono efficaci come dosbre a 0,3 mg/dL nel gruppo ad alwottolinea che, a suo avviso, € pref

elevate. dosi (p = 0,04). bile usare le alte dosi perché si ha
Altri parametri come la durata delleiglioramento piu rapido della dispn

In questo studio, denominato DOS#egenza e la percentuale di riammissgenza gravi effetti avversi sulla funz

(Diuretic Optimization Strategies Evani in ospedale non differiva tra i grumalita renale; inoltre, data la comodié@rebrale destro, per cui si & ded

luation), effettuato da ricercatori dedi.
National Heart, Lung, and Blood InstiFonte:

di somministrazione, & da prefer
l'uso di boli IV [1].

tute HF Clinical Research Networkelker GM et al for the NHLBI HearfTuttavia si tratta di un punto di vigtgedenti studi neurofisiologici avevan@d LTIME SUGLI

sono stati arruolati 308 pazienti (efaailure Clinical Research Networldiscutibile: se & vero che il miglior|
media 66 anni, 25% di sesso femmirdiuretic strategies in patients witmento della dispnea a 72 ore era g
le, frazione di eiezione media 35%gcute decompensated heart failure.vhire delle alte dosi (p =0,04) € an
cretininemia media 1,5 mg/dL) con uBngl J Med 2011 Mar 3; 364:797.
quadro clinico di scompenso car-

diaco acuto nelle precedenti 24 o

Tutti i partecipanti soffrivano ¢

insufficienza cardiaca cronica

erano stati trattati con diuretici pr

cedentemente da almeno un mes

| pazienti sono stati randomizzati

trattamento con furosemide a ba &
dosaggio (dose totale uguale ¢

dosi e nel 23% di quelli trattati ¢
alte dosi (p = 0,04). In ogni ca
questi due parametri non erano

deve essere interpretato un trial.
E linterpretazione € che le ba
dosi sono efficaci come quelle

loro precedente dose giornalie o _ . - elevate.
oppure ad alto dosaggio (2,5 va | .»"" h ! [
la loro dose giornaliera precedeni %= ..’ ~ - che in medicina non c'€ motivo

La somministrazione avveniva per
infusione oppure in bolo IV ogni 12 se uno piu "soft" e altrettanto effica
ore. Commento di Renato Rossi ci sembra di poter concludere che
L'end point primario dello studio era INei pazienti ricoverati per scompendsase ai risultati del DOSE trial il p
valutazione dei sintomi dopo 72 oreardiaco acuto €& prassi consolidat&nte ricoverato con scompenso (
I'end point primario di "safety" era ilsare diuretici dell'ansa a dosi medialiaco acuto possa ben essere trattaf
cambiamento, a 72 ore, della creatigilevate per via endovenosa. Tuttaenerale, con basse dosi di diure
nemia. questa strategia non & mai stata sodell'ansa, riservando quelle piu eley
| due end point primari non differivanposta al vaglio di uno studio clinica casi selezionati. In questa evenie
significativamente tra i vari gruppicontrollato e randomizzato. si impone un attento monitoraggio d
basse versus alte dosi e boli IV versus studio DOSE ha paragonato in prifunzionalita renale.

infusione continua. tica quattro regimi diversi: basse doRieferenze

Per il vero il miglioramento dei sintomin infusione continua, basse dosi fh Fonarow GC. Comparative effg
era leggermente piul evidente nei grugmlo 1V, alte dosi in infusione continutiveness of diuretic regimens. N Eng
alte dosi, ma la differenza non risultave, alte dosi in bolo IV. | risultati noMed 2011 Mar 3; 364:877.
statisticamente significativa (p = 0,06¢rano scontati. Il dato pitu soprendente

Tuttavia a questo risultato si contrappé-che dosi basse di furosemide sono

usare un intervento piu aggress

vero che un aumento della creatinji@gici ", mentre l'emisfero sinistro= NP r— :
superiore a 0,3 mg/dL si verifico rjgRrebbe deputato al pensiero logi ddurre il rischio di fibrillazione atria-

14% dei pazienti trattati con bagéeatematico e consequenziale. L' e

end point primario, l'unico sul qugeiati solo tenuamente. E' da consid

Pertanto, in omaggio al principiaerCiO' ipotizzato anche che un'attivjt

(da pag.1) E' stato osservato che, p(éia pag.7)EUMO E ASPETTATI-

sentando alcune figure complesse\@& p| vITA L' Istituto Mario Negri
questi soggetti, i pensatori magici pfé: ... .

Stavano maaai . Ig{i Milano informa : 1) un non fuma-
ggiore attenzione alla parte , R
[sinistra della figura, mentre i cosiddgtpre Su 2 arriva a 80 anni di eta, men-
Lseettici si concentravano di pit sullie a questa eta tra i fumatori arriva
parte destra. Ora e' ben noto cof@®LO UNO SU 4 2) cessato il fu-
gglaborazione degli stimoli pr(?venie tno, gia entro qualche mese diminui-
ga sinistra si effettuata _dall'emisfer ce il rischio circolatorio, mentre per

ghe sarebbe appunto I'emisfero de bronchite cronica ed enfisema il
ad alimentare il pensiero magico. Pfgecupero avviene entro 20 - aBni.
ANTI-
ggia ipotizzato che l'emisfero desYpPERTENSIVI. Mentre & stata con-

qgreb(ale fo;se I:quello preposto i |Fé‘rmata I'efficacia degli ACE-
N tasia e ai collegamenti mentali| '
pfRntasi ! g ' 'INIBITORI e dei SARTANI nel

& nei cardiopatici, si & ora notato che

pifero destro alimenterebbe quindi |l&yggiunta diALISKIREN , inibitore

sgfeazione di- connessioni significati 8iretto della renina, ai suddetti farma-

trg eventi tra loro non associati 0 asgo- o .
&|.ne potenzia I'azione sulla pressione

re, inoltre, che lo shilanciamento (&d in pit protegge organi-bersaglio,
sattivita cerebrale in favore dell'emisfzome cuore e reni.

i destro & stato rilevato anche in PBISFUNZIONE ERETT1LE. Nuo-
zienti affetti da schizofrenia; e’ st a acquisizione del 2011. Strettamen-

a
@ccessiva dellemisfero destro, oltrg'@ €ONNEssa con
ipsodurre il "pensiero magico" (so|@ENDOTELIALE (diminuita produ-
rparzialmente avulso dagli elemeptione di NO, potente dilatatore dei
Gancreti), potrebbe giungere, in c&shrpi cavernosi), va oggi considerata
gastremi, a indurre invece veri e pro PEssa stessa un fattore di rischio circo-
geliri, totalmete dissociati dalla realtg’”” ™" o

(E'irstato osservato che I iperattivﬂ&tor'ov al pari di fumo, colesterolo,
idel'emisfero destro porterebbe gipertensione.

sehizofrenici ad una situazione di re-

rggct destro (cioé a trascurare lo SPAZRSTOSTERONE E CUORE
i destra controllato dall'emisfero sirié R ; I
assi livelli dell' ormone maschile,

stro);
in effetti la gravita di questo disturbo|60rrelato con [aSINDROME ME-

spesso correlata con i sintomi deliraBABOLICA e col diabete mellito,
iy pit i soggetti e evidenziano ungnprimono maggior gravita agli e-

trascuratezza dello spazio destro, R}Hnti cardiaci maggiori (2011)
tendono ad avere deliri e allucinazioni. '

Corso di Aggiornamento per i Medici 2011 Corso di Aggiornamento per i Medici zo11 Sj e’ responsabili del
«L Tpertensione arteriosa” cane anche senza esserne
dal 06 Ottobre 2011 al 27 Ottobre 2011 dalle ore 1937 alle ore 22,3 “I[Diabete Mellito™ proprietarsi

— presso la Sala Conferenze 5.LAME.G. Via Merulana 172 - Roma

Sahato 5 Novembre 2011 dalle ore 08.3" alle ore 1430

Risponde dei danni provocati dall’ ani-

Prot. ECM n. 813/........... Credii ECM: .......... —PI'ESEIII.I Sala Conferenze SIAME.G. Via Merulana 272 - Roma ma|e anche colui che non ne e’ proprie-

Prot. ECMn. 813........... Crediti ECME .......... tario vero e proprio (in senso legale e

civilistico) ma anche chi ha con esso

Programma semplici rapporti di detenzione o rela-

Giovedi 06 Ottobre “Fisiopatologia dell'Ipertensione arteriosa” Programma ;'g;g) con I" animale (Cass. IV Pen. N.

Relatore: Prof. Lanfrance Antonini 08.3 Registrazione partecipanti

Presentazione casi clinici 09.% Epidemiologia e chinica La sentenza prende in esame il caso di

Discussi : : _ ; - un uomo (mero detentore dell’ animale,

b Prof. Serguo Leotta - Primario Disbeclogo Ospedsle Peria - Romus non formalmente proprietario) che por-
Giovedi 13 Ottobre Sintomatologia dell'Iperntensione arteriosa 10." Presentazione Casi clinciDiscussione tava a spasso il suo cane senza muse-

Relatore: Prof. Alsssandro Gi ichella 0 . ruola ne’ guinzaglio, cosicche’ aveva

ore ! !‘ﬂf ES.'.-'-‘IH PG T aIcie, ln Cﬂfﬂ B'Mk MOFSO Un passante_
Presentazione casi clinici 10:% Diabete ¢ Infezioni L’ uomo e’ stato condannato per lesioni

Discussione temi trattati
Giovedi 20 Ottobre Diagnosi e monitoraggio ambulatoriale
Relatore: Prof. Pietro Cugini

Presentazione casi clinici

11.% Presentazione Casi clinciDiscussione
1215 Atiivita fisica e Diabete

Piscustons fesst trattal 13 Presentazione Casi clinci/Discussione
Giovedi 27 Ottobre Prevenzione e terapia dell'Iperntensione arteriosa 135 Pausa pranzo
Relatore: Dott. Giorgio Scaffidi 148 Terapia del Diabete

Presentazione casi clinici

Discussione temi trattati Universita La Sapienza
Test finale 15.% Presentazione Casi clinci/Discussione
INFO: SIAMEG: da Luna Ven 10%°-14°/ Giov. 10°°-21°° 16.1% Test finale

Prof. Alessandro Clammaichella — Primano Medico

Dottt Qandio Tubli - Dingente Diabetologe Ospedale San Camillo

FProf. Alberto Paris - Ricercatore confermato, Dipartimento di Medicma Clinica

colpose in quanto la Corte ha affermato
il principio che non & necessario che
con l'animale sussista una relazione di
prioprieta in senso civilistico, essendo
sufficiente la mera detenzione.”Sussiste
la responsabilita anche dell'imputato -
(mero detentore dell'animale) -, in

guanto, in tema di custodia di animale,
l'obbligo sorge ogniqualvolta sussista
una relazione di possesso o di semplice
detenzione tra I'animale e una certa per-
sona, dal momento che l'art. 672 cod.
pen. collega l'obbligo di non lasciare

libero l'animale e di custodirlo con le

Tel : 06/4746344 fax 06/4371092 E.mail - siameg@tin it

La partecipazione al corso é limitata a 40 partecipanti

INFO: SIAMEG: da Lum a Ven. 10*°-14%/ Giov. 10721
Tel : 06/4745344 fax 06/4371092 Email - sameg @iin it

debite cautele al semplice possesso del-
l'animale, possesso da intendersi come
detenzione anche solo materiale di fat-
to, senza che sia necessario che sussista

Quota di 15crizione : € 90,00 +1va La partecipazione al corso &

Per gl 1seritt AMI - SMI - SIAMEG: € 50.00 + 1va

Attualmente in programmazione:

una relazione di proprieta in senso civi-

limnitata a 40 partecipanti listico".

Quota di 1scnizione - € H0.00 = 1va
Per gl iscritti AMI— SMI - STAMEG: € 50,00 + 1va

Ottobre:
lgg GIOVEDI' a9 SABATO
Prof. Lanfranco Antonini- Fisiopatologia dell'lpertensio-
6 |C.A.L'IPERTENSIONE ARTERIOSA ne arteriosa 1
Prof. Alessandro Ciammaichella - Sintomatologia del- D - Corso di Aggiornamento di informatica Medi-
. . ; ott. Zamperini
13 [C.A. L'IlPERTENSIONE ARTERIOSA I'pertensione arteriosa 8 cal
Prof. Pietro Cugini - Diagnosi e monitoraggio ambula-
toriale dell'ipertensione arteriosa
20 |C.A. L'IPERTENSIONE ARTERIOSA 15
Dott. Giorgio Scaffidi - Prevenzione e terapia dell'iper- Corso di Aggiornamento di informatica Medi-
27 |C.A. L'IPERTENSIONE ARTERIOSA tensione arteriosa 22 Dott. Zamperini caz2
29




