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La Sanità sale ogni anno sul banco 
degli imputati per l’eccesso di spesa. 
E ogni tre anni si ripete il solito ritor-
nello: tagliare, razionalizzare, vende-
re, riconvertire, ma soprattutto rispar-
miare. 
Non che la razionalizzazioni non ser-
vano, non che la riorganizzazione 
della rete ospedaliera sia inutile ma  il 
risultato puo’ essere quello di  spende-
re meglio le risorse disponibili, senza 
tuttavia riuscire a contenerle.  L’Italia 
risulta già tra le nazioni dove si spen-
de meno e meglio visti i risultati finali 
di un buona sanità: incremento 
dell’invecchiamento della popolazio-
ne e bassa mortalità infantile. In pro-
porzione al reddito nazionale, i tre 
paesi comunitari che oggi spendono di 
più per la salute sono Germania, Sve-
zia e Francia; mentre i tre più parsi-
moniosi sono Grecia, Spagna e Au-
stria. In Italia, nonostante l’ accelera-
zione registrata nel periodo più recen-
te, il rapporto spesa sanitaria pubblica/
PIL risulta ancora inferiore alla media 
UE-15.  
Nell’ultimo anno sono stati pubblicati 
tre studi: 

Il rapporto OMS sui temi “economia e 
salute” (diretto da Jeffrei Sachs), il  
rapporto della Confindustria “il con-
tributo della filiera della salute al pro-
dotto nazionale” del prof. Nicola Qui-
rino e la Relazione di  “Meridiano 
Sanità” del gruppo Ambrosetti. 
Tutte e tre gli studi, in modo diverso 
affrontano il problema della spesa 
sanitaria in rapporto al PIL (prodotto 
interno Lordo).  
Secondo il Ministero dell’Economia, 
la voce Sanità rappresenta quasi il 
25% degli oltre 348 miliardi di euro 
della spesa per prestazio-
ni di protezione sociale 
in Italia. La voce princi-
pale nella spesa per pro-
tezione sociale è la Pre-
videnza, che copre una 
fetta pari al 68,7%; la 
quota più bassa spetta 
all’Assistenza (7,6%).  
Nel 2004, la Spesa Sani-
taria Pubblica ammonta a 
circa 88,5 miliardi di 
euro, che corrisponde al 
6,5% del Pil nazionale. 
Le principali componenti 

risultano:  Assistenza Ospedaliera   
(42,3% della Spesa Sanitaria, pari al 
2,8% del Pil);  Farmaci (13,5% della 
Spesa, 0,9%  del Pil);  Altri Servizi 
Sanitari (11,6% della Spesa e 0,8% 
del Pil);   Case di cura private (8,4% 
di spesa e 0,6% del Pil) 
Nel periodo 1996-2004, la Spesa Sa-
nitaria Pubblica è cresciuta complessi-
vamente di 36,8 miliardi di euro, pari 
a un tasso di crescita annuo del 6,95% 
contro un tasso di crescita del Pil no-
minale che nello stesso periodo si è 
attestato poco oltre il 4%.   

Investire in sanità fa crescere l’economia 
Perche’ la Sanità costituisce un guadagno superiore alla spesa  

Di Francesco Medici 

Nuove Note AIFA 
All’interno o schema esemplificativo delle nuove 

note AIFA, da tenere sempre con sé 

Note AIFA: 
 
Il legislatore stabilisce le seguenti 
regole generali:  
a) il contenuto delle note non modifi-
ca le informazioni contenute nella 
scheda tecnica delle singole specialità 
medicinali;  
b) le note non hanno valore retroattivo 
e non incidono sui trattamenti iniziati 
in data anteriore all'entrata in vigore 
del presente provvedimento, fino a 
successivo controllo del medico pre-
scrittore o della struttura specialistica. 
 
Queste le principali novità per le note 
di maggior impiego: 
l'abolizione delle note 9 e 9-bis e il 
fatto che la prescrizione del clopido-
grel a carico del SSN rimane vincolata 
all'adozione del Piano Terapeutico. 
 
Nota 1: Il limite d'età di 75 anni per la 
gastroprotezione è stato sostituito dal-
la dizione "età avanzata" indicata, nel 
commento, intorno ai 65 anni 

 
Nota 4 Prescrizione di 
gabapentin e pregabalin solo per il 
dolore neuropatico dovuto a nevralgia 
post-erpetica, a neuropatia correlata a 
neoplasia ed a neuropatia diabetica (in 
quest'ultimo caso ammessa anche la 
duloxetina). Non c'è limitazione di 
rimborsabilità per le indicazioni: epi-
lessia (gabapentin e pregabalin) e de-
pressione (duloxetina). 
 
Nota 13: Nuove indicazioni per la 
prescrizione di statine, fibrati, simva-
statina + ezetimibe e omega 3  
Non più previsto il Piano Terapeutico 
per atorvastatina 40 mg, rosuvastatina 
40 mg e simvastatina + ezetimibe. 
 
Nota 51: La prescrizione di gosereli-
na, triptorelina e leuprorelina è previ-
sta anche per il carcinoma della mam-
mella. 
 
Nota 66: I coxib vengono sostanzial-
mente equiparati ai FANS tradizionali 

(sparisce la dicitura "pazienti ad alto 
rischio per complicanze gravi del trat-
to gastrointestinale superiore", pur con 
qualche riserva). 
 
Nota 78: Il piano terapeutico per i 
colliri antiglacuoma sottoposti a nota 
può essere redatto da qualunque spe-
cialista in oculistica e non più dai soli 
specialisti operanti nei centri di riferi-
mento. 
 
Nota 79: diviene piu’ articolata (e 
anche piu’ complicata).  Cade il crite-
rio della pregessa frattura vertebrale. 
 
Nota 88 
La prescrizione SSN dei cortisonici 
topici richiede solo la diagnosi di un 
medico specialista e non già di uno 
specialista operante in centro di riferi-
mento. 
 
All’ interno una tavola riepilogativa 

E sì cari amici e colleghi,  iniziamo 
questo 2007  subito con un regalo per 
le tasche di noi cittadini,  certamente 
non  tanto piene, visto le diverse impo-
ste e aumenti immessi nell’ultima  fi-
nanziaria. L’introduzione dei tikets al 
pronto soccorso per i cosiddetti  codici 
bianchi sono, per me comune mortale, 
quanto di più assurdo si può applicare  
ad un soggetto che in situazione di 
necessità si rivolge a quel luogo depu-
tato all’emergenza e urgenza. Siamo 
arrivati al colmo di far pagare solo 
l’idea di sentirsi male e di avere una 
risposta rassicurante al proprio males-
sere, la cosa è tanto più triste se si pen-
sa che una persona và al pronto soccor-
so e aspetta di essere visto e visitato, 
non per il piacere di trascorrere del 
tempo così tanto per fare qualcosa, ma 
perché  tale iniziativa, perlopiù perso-
nale, scaturisce da diverse e plausibili  
cause,  non ultima la paura e la necessi-
tà immediata di una risposta tranquil-
lizzante. Sicuramente l’utilizzo ecces-
sivo ed inappropriato del pronto soc-
corso è un’ evidenza sotto gli occhi di 
tutti ma da qui ad intromettere una 
tassa sul sentirsi male ce ne vuole. Bi-
sogna lavorare sulla cultura delle  per-
sone, rendere più facile il rapporto con 
il proprio medico curante sviluppando 
sistemi in cui il cittadino in qualsiasi 
momento si senta assistito  e curato per 
quello che veramente ha e non fargli 
pagare un’ulteriore gabella per un sog-
gettivo sospetto di patologia. Tante 
sono state le iniziative per porre un 
freno a questo cattivo utilizzo di un 
servizio essenziale per tutti noi, basti 
ricordare l’ultima in ordine cronologi-
co “ le UCP “ nuovo servizio in cui gli 
studi dei medici di famiglia sono aperti 
ormai ininterrottamente dalla mattina  
alla sera,  disponibili alle necessità del 
cittadino, eppure anche questo non 
sembra essere sufficiente , si và ancora 
al pronto soccorso. Questo stato di cose 
evidentemente ha delle falle, dove ri-
cercarle? Sicuramente il sistema infor-
mativo non  è adeguato ad una  volontà  
politica e di sistema per ridurre le ina-
propriatezze, perché quando si decide 
di fare bisogna prima pensare, poi va-
lutare e quindi sperimentare per non 
incorrere in atti  che  diventano anche 
di difficile applicazione creando solo 
confusione sia tra gli operatori sanitari 
che tra i cittadini. Risolvere il proble-
ma non è certo facile, con i tikets sono 
convinto che non si raggiungerà 
l’obbiettivo, al massimo miglioreranno 
le casse dell’ASL,  più utile risultereb-
be a mio avviso, un’adeguata informa-
zione accompagnata  

Nuovo  Anno,  Nuovi Tickets 
Di Angelo Filardo 

da serie carte dei servizi e ancor di più 
se al  medico di fiducia gli venisse 
finalmente riconosciuta la sua centra-
lità come punto di riferimento  essen-
ziale per la tutela della salute dei citta-
dini, molte delle azioni  del fai da te 
sarebbero ridotte  con soddisfazione 
reciproca. L’auspicio è che i nostri 
rappresentanti politici abbiano la sen-
sibilità  di pensare a 360 gradi prima 
di mettere in atto leggi  che  appaiono 
più economiche che sociali, ricordan-
do  a tutti noi che la salute non è  uno 
spreco ma è un’investimento  sociale.        

ALL’ INTERNO  
Protocollo, no grazie 

Effetti collaterali 
neurologici delle 

statine 
Sindromi da stress e 
“Convogliatore di  

Radianza Modulante” 

Confermato il  
rinnovo della 

leadership FIMMG 

Rispetto delle indica-
zioni in scheda tecnica 
anche in ospedale 
Non è più ammessa la pre-
scrizione off-label   

Medico che sbaglia 
non risarcisce, se 

non c’e’ vero danno 

Paracetamolo e 
propossifene: molto 
usati ma non esenti 

da rischi 

Verifiche al Policlinico Umberto I 



PROTOCOLLO: NO GRAZIE! 
I protocolli sanitari non devono legare il medico a scelte predeterminate 

Sono giorni che sentiamo ripetere da 
amici colleghi … “Hai saputo in Ligu-
ria hanno obbligato i medici a prescri-
vere i “generici” … “ Mi hanno detto 
che a Latina stanno proibendo di uti-
lizzare il Lansoprazolo!” … “ In vene-
to  c’è un prontuario regionale.”.  

Insomma a sentire le voci, (come Gio-
vanna D’arco) sembra che tutti i Go-
vernatori delle regioni d’Italia si stia-
no organizzando per ridurre la spesa 
sanitara croce e delizia di tutti i gover-
ni regionali! Ma quale 
sarà il metodo? Proba-
bilmente stiamo andan-
do incontro alla creazio-
ne dei famigerati proto-
colli che oggi sono ma-
scherati dalla “linee 
guida”. Facile spiegare 
a chi ha figli cosa sia il 
protocollo! Basta rive-
dere Cenerentola II° di 
Walt Disney e subito ci 
si fa un’idea. Certo per 
un professionista essere 
sottoposto ad un proto-
collo rappresenta molti 
vantaggi! Primo fra tutti 
non avere alcun tipo di 
rischio medico legale. In-
fatti, applicando stretta-
mente le regole dei proto-
colli ad ogni singola malattia nessuno 
potrebbe essere più accusato dal mala-
to o dagli avvocati di cattiva pratica 
clinica (Malpractice come dicono gli 
anglosassoni). Certo dopo pochi anni 
di “professione” applicando i proto-
colli (sostantivo sottilmente differente 
da linee guida) non solo la noia e la 
routine distruggerebbero quello che 
per alcuni romantici resta l’arte più 

affascinante del mondo, ma permette-
rebbe ai venditori di enciclopedie me-
diche di garantire, senza ombra di 
dubbi che la laurea in medicina e chi-
rurgia è assolutamente inutile. Infatti 
chi sprecherebbe sei più tre/cinque 
anni della sua vita per studiare per 
ottenere una laurea che non necessita 
di conoscenze specifiche ma solamen-
te del riconoscimento di sintomi ai 
quelli dovrò essere applicata una tera-
pia che viene prevista da uno specifi-
co protocollo. Praticamente da una 

professione passeremmo rapidamente 
ad un lavoro impiegatizio di trasferi-
mento e di decriptazione di dati! Che 
t r istezza…. In rea lt à graz ie 
all’inconsistenza ed all’ignoranza non 
solo dei nostri politici (comprensibile, 
visto anche le trasmissioni televisive 
di getta pubblicità che si vedono sulle 
reti televisive e radiofoniche) ma so-
prattutto dei rappresentanti di catego-
ria stiamo dimenticando quello che 

dovrebbe essere il lavoro del medico 
inteso nel senso più generale del ter-
mine. In fatti il concetto di sincizio 
nasce dalla conoscenza del fatto che 
ogni organismo uni o pluricellulare ha 
una risposta agli agenti esterni diffe-
rente da un altro e che, con ogni pro-
babilità, la risposta anche agli agenti 
chimici è differente in base ad ogni 
singolo metabolismo. 

Probabilmente noi, come Cenerentola 
al palazzo reale, dovremmo imporci di 

non perdere la nostra identità 
di medici e impedire che un 
qualunque re despota o sin-
dacalista che possa permet-
tersi di trasformare questa 
nobile professione in un ser-
vizio che possa essere svolto 
direttamente e a basso costo 
da un centralinista (operatore 
di call center come vuole la 
lingua anglosassone) con 
tutti i rischi che comporta per 
NOI cittadini una scelta dis-
sennata di questo tipo! 

Quindi se l’obiettivo di tutti i 
governatori resta quello di 
risparmiare, sarebbe opportu-
no che qualcuno ricordasse 

agli stessi quali siano stati gli 
obiettivi che il neonato SSN 

del 1978 si era prefissato al momento 
della sua salita dalle ceneri delle Mu-
tue. Certo l’unica difficoltà è, come 
sempre, applicare le regole e farle 
rispettare…. Ma, per questo, esistono 
i sindacati, ma solo quelli con la S 
maiuscola! 

Paolo Marotta (Tesoriere dello SMI-
Lazio) 

Le linee guida in sanità: la gabbia dell’esperienza 

Per prelevare la bevanda dal distribu-
tore bastava premere il pulsante; i sol-
di andavano messi in una cassetta col-
locata su un tavolino lì a fianco. Su un 
poster appeso alla parete erano riporta-
ti i prezzi delle diverse bevande. Ogni 
settimana il poster veniva cambiato, 
alternando soggetti floreali all'immagi-
ne di una persona che fissava chi si 
avvicinava al distributore. Alla fine 
dell'esperimento, durato vari mesi, i 
ricercatori del Dipartimento di psico-
logia e scienze comportamentali dell' 
Università di Newcastle hanno potuto 
constatare che il tipo di poster influen-
zava in maniera significativa il com-
portamento di quanti si servivano a 
quel distributore: in media, quando era 
affisso il poster con il viso che scruta-
va, il contenuto della cassetta 
(rapportato ai consumi) era 2,76 volte 
superiore a quello presente nelle setti-
mane in cui c'era il poster floreale.  
Secondo i ricercatori, che descrivono 
la ricerca sull'ultimo numero della 
rivista della Royal Society “Biology 
Letters”, ciò sarebbe dovuto al fatto 

che il nostro cervello è programmato 
per identificare in modo particolar-
mente sensibile i volti e gli occhi, e 
che il loro effetto è tale da far tendere 
a un comportamento cooperativo: se 
sono onesto con te, domani sarai one-
sto con me. (Il viso ritratto nel poster 
cambiava per sesso e orientazione del 
capo, ma fissava sempre i soggetti.) 
Ricadute pratiche della ricerca? Per 
fare solo un esempio, sui tratti auto-
stradali in cui un segnale indica la 
presenza di una telecamera di control-
lo potrebbe essere utile sostituire o 
affiancare all'immagine stilizzata della 
telecamera un viso scrutatore: la prima 
viene infatti recepita come uno stimo-
lo artificiale, di poco conto, il secondo 
è automaticamente e inconsciamente 
recepito come una presenza umana.  
Una curiosità: le “cavie” dell'esperi-
mento erano colleghi del centro di 
ricerca dell'università, tenuti accurata-
mente all'oscuro dell'esperimento.  
(lescienze.it, riportato dal Bollettino 
O.M. di Padova) 

Lo sguardo altrui rende onesti  
“Sentirsi  osservati” stimola il nostro lato sociale  

In una lista di discus-
sione medica (Ippocrate 
www.listaippocrate.it ) 
sono stati discussi e 
sottolineati alcuni effet-
ti collaterali neurologi-
ci, rari ma estremamen-
te importanti della tera-
pia con statine. 
Il primo e’ quello di 
vertigini, anche persi-
stenti e importanti.  
Va detto innanzitutto 
che le schede tecniche 
di questi farmaci ripor-
tano tra gli effetti colla-
terali la vertigini o ca-
pogiri.  Si tratta di un 
evento (effetto collate-
rale o indesiderato) 
plausibile da verificarsi in questa tipo-
logia di pazienti per il semplice e ine-
quivocabile fatto che l'associazione 
farmacologica tra statine e farmaci 
ipotensivi puo’ determinare una ulte-
riore riduzione della PA e quindi, nei 
soggetti vasculopatici con inadeguata 
regolazione barorecettoriale, la com-
parsa di una sintomatologia vertigino-
sa soggettiva (vedi ad esempio  Sandra 
G Boodman. Statins' Nerve Problems. 
Washington Post, September 3, 2002).  
Viene inoltre segnalato che la dotto-
ressa Golomb ( Beatrice A. Golomb, 
MD, PhD on Statin Drugs, March 7, 
2002 (www.coloradohealthsite.org/
topics/interviews/golomb.html) ha 
scoperto che il 15% dei pazienti che 
assume le statine sviluppa anche effet-
ti collaterali di tipo cognitivo.  
Il più straziante è l'amnesia globale 
transitoria - una completa perdita della 
memoria per un breve o lungo periodo 
- descritta dall'ex astronauta Duane 
Graveline nel suo libro "Lipitor: Ladro 
di Memoria".  
Le persone colpite riferiscono di epi-
sodi sconcertanti di completa perdita 
di memoria - arrivare in un negozio e 
non ricordarsi perché si è lì, dimenti-
candosi il proprio nome e quello dei 
familiari, incapaci di trovare la strada 
per casa una volta in macchina.  
Questi episodi capitano improvvisa-
mente e scompaiono altrettanto im-
provvisamente.  
Graveline sottolinea che siamo tutti a 
rischio quando qualcuno assume le 
statine: viene ipotizzato il caso di un 
pilota che venga a trovarsi in tali con-
dizioni durante il suo turno di lavoro.  
Un collega ospedaliero italiano ha 
riferito di averne visti due casi in 
Pronto Soccorso. La cosa curiosa da 
lui riferita è che oltre all'amnesia glo-
bale è presente anche un notevole di-
stacco dal problema, vale a dire che il 

paziente non si pre-
occupa più di tanto 
dell'amnesia, non 
sembra esserne par-
ticolarmente distur-
bato (e questo anche 
se non si ricorda 
nemmeno il suo 
nome né il volto 
della moglie).  
La condizione è poi 
tanto più curiosa in 
quanto non vi è al-
cun altro tipo di 
sintomo fisico o 
psicologico, e questi 
pazienti riferiscono 
di sentirsi assoluta-
mente bene.  
La presenza di effet-

ti neurologici, seppure vari, e’ segna-
lata per tutte le statine: 
 
Simvastatina http://www.fda.gov/
MedWatch/SAFETY/2005/MAY_PI/
Zocor_PI.pdf 
Atorvastatina http://www.fda.gov/
cder/pediatric/labels/Atorvastatin.pdf 
Lovastatina http://www.fda.gov/cder/
foi/label/2002/19643s71lbl.pdf 
Rosuvastatina http://www.fda.gov/
cder/foi/label/2005/21366slr005lbl.pdf 
Pravastatina http://www.fda.gov/cder/
foi/label/2002/19898s052lbl.pdf 
 
Problemi del genere somo stati anche 
segnalati dal Bolletino di Farmacovi-
gilanza n. 44, febbraio 2006.  
http://www.farmacovigilanza.org/): 
gia' una review del 2003(Pharmaco 
therapy 2003) prendeva in esame 60 
casi di amnesia associata a varie stati-
ne, mentre nell' ottobre 2005 il Cana-
dian Adverse Reaction Newsletters 
riferiva di altri 19 casi.  
Una ricerca condotta nella banca dati 
OMS ha evidenziato in totale 339 re-
port di amnesia associata all’uso di 
statine. Veniva riscontrata un' associa-
zione piu' frequente con atorvastatina 
e simvastatina, anche se nessuna stati-
na risultava completamente esente.  
In un certo numero di casi (ma non in 
tutti) si osservava un recupero della 
memoria dopo interruzione del tratta-
mento.  
Veniva ipotizzato, per spiegare il feno-
meno, con il fatto che le statine, e so-
prattutto quelle piu' lipofile, potrebbe-
ro ridurre il livello di colesterolo delle 
cellule neuronali al di sotto della so-
glia critica necessaria per la sintesi 
della mielina. La demielinizzazione 
delle fibre nervose sarebbe quindi la 
causa della perdita di memoria. 
DZ 

Effetti collaterali neurologici delle statine 
Amnesie drammatiche, vertigini, alterazioni cognitive 



Mal di testa ricorrenti, dolori musco-
lari o articolari che rendono difficile 
lo svolgimento della vostra giornata, 
allergie che non vi danno tregua, cisti-
ti o vaginiti che si ripresentano nono-
stante le terapie del caso, stanchezza 
cronica difficilmente spiegabile… 
sono solo alcuni esempi di un ben più 
ampio repertorio di sintomatologie o 
patologie di difficile inquadramento 
diagnostico e di ancor più complesso 
e adeguato trattamento terapeutico. 
Spesso tutti gli esami clinici cui si 
sottopone il paziente hanno dato esito 
negativo. 
Ma il paziente continua a stare effetti-
vamente male. 
Il medico non sa più quali ulteriori  
accertamenti   diagnostici fare  e con-
seguentemente quale terapia prescri-
vere.  
In tutti questi casi il disturbo può esse-
re  “stress correlato” e avere un origi-
ne neuropsicofisiologica. Nel tentati-
vo di spiegare il legame tra  gli stress 
emotivi e le patologie la medicina 
psicosomatica ha ridotto alla sola di-
mensione psicologica la causa di ma-
lattie associate in modo caratteristico 
alle emozioni rendendo impossibile la 
spiegazione dei meccanismi con cui le 
emozioni condizionerebbero il nostro 
stato di salute. Questo ha fatto sì che i 
disturbi psicosomatici divenissero 
competenza più dello  psicologo che  
del medico.  
Negli ultimi anni, anche grazie ai nuo-
vi studi di neuroscienze siamo arrivati 
a definire come le emozioni siano di 
fatto reazioni biologiche esattamente 
allo stesso modo di tutte le altre rea-
zioni fisiologiche organiche. 
Questa caratterizzazione delle emo-
zioni ci permette di  meglio valutare 
l’incidenza e il ruolo delle emozioni 
nella genesi e nello sviluppo delle 
malattie. 
Sono malattie o sintomatologie che 
possono seguire, a breve o a lunga 
distanza di tempo, alcune situazioni 
ambientali a grande risonanza affetti-
va quali un lutto, una frustrazione 
lavorativa, una delusione sentimenta-
le, il pensionamento. Ma tali reazioni 
possono essere anche il frutto di solle-
citazioni esterne apparentante innocue 
che avvengono quotidianamente, i-
stante per istante della nostra vita, in 
modo per noi del tutto inconsapevole. 
I processi psicologici possono influen-
zare fino anche a modificare varie  
strutture  del nostro Sistema Nervoso 
che a loro volta regolano diverse fun-
zioni organiche quali il Sistema Or-
monale, il Sistema Vegetativo, il Si-

stema Immunitario, il Sistema Mio-
Osteo-Articolare. 
Questo implica che il nostro Sistema 
Nervoso può contribuire ad  indurre o 
ad aggravare  malattie o sintomatolo-
gie  in vari ambiti specialistici. 
Oggi sempre più si tende a considera-
re la malattia non come semplice 
“effetto di una singola causa”, questo 
concetto è stato sostituito con una 
visione multifattoriale secondo la qua-
le ogni evento patologico è conse-
guente all’intrecciarsi di molti fattori, 
tra i quali sta assumendo sempre mag-
gior importanza il fattore psicologico. 
Queste considerazioni ci  hanno indot-
to  ad analizzare l’ influenza 
dell’ambiente (stress) come causa di 
insorgenza e il  peggioramento di vari 
patologie o sintomatologie. 
l problema più grave della reazione di 
stress è che quando tende a croniciz-
zare determina profondi danneggia-
menti di diversi organi ma anche delle 
funzioni cerebrali. 
Ma c’è di più: il cervello immagazzi-
na tali  inadeguate reazioni nelle pro-
prie memorie. Per cui  continueranno 
a condizionarci nostro malgrado in 
quanto divengono impropriamente 
funzionali alla sopravvivenza, anche a 
discapito del complessivo nostro stato 
di salute. Questi meccanismi sono 
definiti meccanismi adattativi disfun-
zionali. 
Una volta che lo stress si è cronicizza-
to i disturbi e le patologie possono 
permanere anche quando l’organismo 
non si trova di fronte ad agenti esterni 
potenzialmente stressanti: alla lunga si 
perde anche lo stretto rapporto causa-
effetto. 
A questo punto qualsiasi strategia 
antistress ( attività fisica,  prendersi 
una vacanza, migliorare il proprio 
stile di vita, tecniche di rilassamento, 
terapie farmacologiche ecc) divengo-
no totalmente inefficaci a contrastare 
tali reazioni disfunzionali.  
Tali considerazioni  ci hanno indotto a 
cercare nuove strategie terapeutiche in 
grado di permettere il recupero di cor-
retti meccanismi di controllo neuro-
psico-motorio sul nostro organismo. 
Ma innanzi tutto come facciamo a 
capire se i disturbi o la patologia la-
mentata da un nostro paziente possa 
essere condizionata dai meccanismi 
dello stress?.  
Dalla letteratura scientifica ci giunge 
un aiuto inaspettato per la diagnosi di 
meccanismi adattativi disfunzionali. I 
biologi evoluzionisti hanno scoperto 
che gli esseri viventi vegetali, animali 
e l’uomo risultano geneticamente  

simmetrici. La 
costrizione pro-
l u n g a t a 
dell’adattamento 
a l l ’ a mb ient e ,  
produce le asim-
metrie visibili 
anche ne l la 
struttura musco-
lare e somatica 
delle persone. Se 
noi riproducessi-
mo le due parti 
sinistre o destre  
del nostro corpo 
e le unissimo 
specularmente, 
avremmo due 
persone diverse.  
Questo fenome-

no prende il nome di “Asimmetria 
Fluttuante” e rappresenta un aspetto 
clinico della presenza di meccanismi 
adattativi disfunzionali.  
Ma dove possiamo evidenziare questa 
perdita di simmetria?  
Proprio nell’atteggiamento neuro psi-
co motorio.  
Quindi per poter capire se il soggetto 
ha subito gli effetti dello stress am-
bientale 
basta analizzare il suo schema neuro 
psico motorio espressione del suo 
complessivo stato di relazione am-
bientale. 
Inoltre  una riduzione o una scompar-
sa dei meccanismi che sottendono le 
as immet r ie  rappresent ano lo 
“sblocco” verso il recupero di una 
miglior capacità dell’organismo di 
reazione all’ambiente.  
Nessuno avrebbe mai pensato che il 
nostro cervello  fosse in grado di rico-
noscere le alterazioni prodotte dallo 
stress e avesse la capacità naturale di 
ripristinare i corretti meccanismi di 
controllo biologico .  
Grazie allo sviluppo di una innovativa 
tecnologia biomedica abbiamo trova-
to, per così dire, la chiave per aprire la 
serratura che consente di comunicare 
con il nostro cervello per fargli rico-
noscere le alterazioni prodotte e strati-
ficate dallo stress nel corso della no-
stra vita. 
La “chiave della serratura” è il cuore 
dell’innovazione terapeutica e si chia-
ma CRM, Convogliatore di Radianza 
Modulante. 
Il principio su cui si basa il CRM® è 
quella di “evidenziare” al Sistema 
Nervoso, le alterazioni inconsapevol-
mente subite dallo stress ambientale.  
Il CRM® raccoglie informazioni sullo 
stato dell’intero organismo e le convo-
glia al “computer bio logico” 
dell’individuo, cioè al S.N.C.. 
Lo scopo della CRM Terapia® è quel-
lo di ottimizzare le risposte del Siste-
ma Nervoso Centrale e quindi di tutto 
l’organismo nei confronti delle altera-
zioni inconsapevoli indotte dallo 
stress creato dalla continua interazio-
ne con l’ambiente.  
L’azione del CRM® non è invasiva, è 
indolore, non richiede la collaborazio-
ne del paziente ed è priva di qualsiasi 
effetto collaterale”. 
Alla prima applicazione scompare 
stabilmente la dismetria degli arti in-
feriori (attivazione asimmetrica di 
gruppi muscolari simmetrici), quale 
primo segno evidente di attivazione 
della terapia di ottimizzazione. 
 
L’Istituto Rinaldi Fontani organizza 
Master di II° livello  per formare i 
medici su l’Ottimizzazione Neuro 
Psico Fisca insieme alla  Facoltà di 
Medicina e Chirurgia  dell’Università 
degli Studi di Firenze. E’ sede italiana 
dell’ISNPO, International Society of 
Neuroscience for Neuro Psyco Physi-
cal Optimization. 
 
Salvatore Rinaldi  e Vania Fontani 
medici docenti e membri del comitato 
ordinatore  del 
Master di II° livello In Ottimizzazione 
Neuro Psico Fisica® e CRM Tera-
pia® Facoltà di Medicina e Chirurgia 
- Università degli Studi di Firenze  
www.irf.it 

 

PROMEMORIA:  
Il Giovedì’ sera, presso la nostra sede, si tengono brevi riunioni sindacali con 

le novita’ del momento, seguite dalle riunioni culturali  e i Corsi ECM. 
INTERVENITE!  

CENTRO SPORTIVO 
ITALIANO AD ASSISI 
Numerosissimi i van-
taggi derivati da una 
regolare attività sportiva 
aerobica nei vari distret-
ti: encefalo, metaboli-
smo, apparati locomoto-
re, cardiovascolare, 
respiratorio, digerente. 
Nello sport competitivo 
è  i nd i s p e n s a b i l e 
l’allenamento. Lo sport, 
oltrechè “laboratorio” di 
salute, è anche laborato-
rio di vita e di promozione umana. 
 
Questi sono stati alcuni dei temi tratta-
ti nel Congresso nazionale che ogni 
anno il Centro sportivo italiano orga-
nizza ad Assisi. Il perdurante proble-
ma del “doping” nello sport (un pro-
getto del C.S.I. “Sport per tutti, doping 
per nessuno”) sta rendendo necessaria 
la costituzione nel C.S.I. di un 
“Comitato di Bioetica dello Sport”: 
come componenti sono candidati fra 
gli altri, il Dott. Mario Bernardini, 
Capo-ufficio stampa dell’Ordine dei 
Medici, il Dott. Franco Sciarra, Con-
sulente scientifico dell’Associazione 
medica it., e il Dott. Carlo Simili, Pri-
mario radiologo e Ispettore medico del 
Corpo di Soccorso dell’Ordine di Mal-
ta. 
Al Congresso – che ha visto confluire 
da ogni regione italiana circa 900 par-
tecipanti (allenatori, medici, arbitri, 
volontari) – hanno portato un contri-
buto anche il Ministro per le Politiche 
giovanili e le attività sportive Giovan-
na Melandri, e il presidente del CONI 
Gianni Petrucci. Lo sport, come hanno 
sottolineato il Presidente del C.S.I. 
Edio Costantini e i suoi collaboratori, 
è prezioso anche per un sano equili-
brio psichico dei giovani. Per un cam-
po sportivo in più: un tossicodipen-
dente in meno, un posto-letto libero in 
ospedale, un carcere meno sovraffolla-
to.  
 
IN AFRICA LA SANITA’ MILITA-
RE DELL’AERONAUTICA 
Nel Togo, nel Ghana e nel Mali – tre 
Stati dell’Africa subsahariana senza 
acqua potabile e dove ogni giorno si 
muore per fame o per malattia infetti-
va – l’AFMAL e il CSA stanno svol-
gendo da alcuni anni attività di solida-
rietà internazionale, in chiave di vo-
lontariato. 
 
L’AFMAL, “Associazione Fatebene-
fratelli per malati lontani” è stata co-
stituita da numerosi Ospedali religiosi 
di varie città italiane. Il CSA, “Corpo 
Sanitario Aeronautica”, è ora guidato 
dal Dott. MANLIO CARBONI, Gene-
rale Ispettore e Medico Oculista che, 
proprio per la sua disciplina, ha orga-
nizzato e continua a promuovere  ini-
ziative in Africa, per diagnosticare e 
curare in loco bambini e adulti con 
problemi oculistici. Nel dicembre u.s. 
l’8° Missione si è recata nella Repub-
blica del Mali: a bordo del C-130J 
della 46° Brigata aerea sono state im-
barcate oltre 10 tonnellate di medici-

nali, materiale umanita-
rio, microscopi e attrez-
zature per allestire 3 
camere operatorie. 
 
In una recente serata 
conviviale, promosso 
dal Lions Club Roma 
Colosseum, il Generale 
Carboni – per le sue 
iniziative altamente 
umanitarie – ha ricevuto 
dalle mani del Primario 
Medico Prof. Alessan-
dro Ciammaichella, 

Presidente del Club, il “Melvin Jo-
nes”, la più alta onorificenza della 
“International Association of Lions 
Club” a ricordo del suo fondatore 
(Chicago, Illinois, 1917). 
 
GENE LOX-1 E MALATTIE CAR-
DIOVASCOLARI 
Il gene LOX-1, patologico, implicato 
nelle varie fasi dell’aterosclerosi, ha il 
suo recettore su parecchi substrati: 
cellule endoteliali e muscolari lisce, 
monoliti-macrofagi, piastrine, micro-
vasi della placca aterosclerotica in fase 
avanzata. Le LDL ossidate ne stimola-
no l’espressione con numerose conse-
guenze negative: migrazione di cellule 
muscolari lisce, di mocociti-macrofagi 
e di fibroblasti dentro l’endotelio (con 
formazione di cellule schiumose), me-
diata dalla chemochine e dalle mole-
cole di adesione quali l’MCP, la P- e 
la E-selectina, le VCAM e le ICAM. 
Risultato finale l’ateroma. 
 
Il recettore del LOX-1 è  connesso 
anche con l ’ IPERTENSIONE 
(l’Angiotensina II lo aumenta, gli A-
CE-inibitori lo riducono) e con il DIA-
BETE (il glucosio lo accresce sui ma-
crofagi e sull’endotelio). Esso poi atti-
va le piastrine e favorisce la formazio-
ne del trombo. 
 
Uno studio su 250 pazienti, dei quali 
la metà con precedente infarto miocar-
dio, ha evidenziato in questo gruppo 
un alto tasso ematico del gene LOX-1. 
Ciò spiega bene come alcuni individui 
con colesterolo elevato e/o ipertensio-
ne non vadano incontro ad eventi cir-
colatori proprio perché non hanno il 
LOX-1. Diagnosi: ricercare il LOX-1 
nella saliva dell’esaminando con un 
“cotton fioc”.  
 
STEATOSI EPATICA NON ALCO-
OLICA 
L’enorme diffusione dell’ecografia 
epatica ha dato un forte impulso alla 
conoscenza del “fegato grasso”. Que-
sta sindrome è caratterizzata da epato-
megalia molle e da fegato iperecogeno 
e “brillante” all’esame eco in soggetto 
non bevitore e talora da aumento lie-
ve-moderato delle transaminasi. Con-
comita spesso la SINDROME PLURI-
METABOLICA: 1) diabete latente o 
manifesto con iperinsulinemia da insu-
lino-resistenza; 2) ipertrigliceridemia; 
3) iperuricemia; 4) ipertensione e obe-
sità viscerale. Ne deriva aumentato 
rischio cardiovascolare.  
(Pag. 4) 
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Legge n. 296 del 27.12.06, Gazzetta 
Ufficiale n. 299 del 27.12.06 - Suppl. 
Ordinario n. 244 
Il comma 796, lettera z), delle legge 
finanziaria 2007 ritorna sulla proble-
matica dell'impiego di un medicinale 
in difformità da quanto riportato in 
scheda tecnica, problematica già af-
frontata dal legislatore del 1998. 
Questa volta il legislatore si rivolge 
principalmente, ma non esclusivamen-
te, al medico dipendente di strutture 
sanitarie, stabilendo che la deroga 
prevista dal comma 2 dell'articolo 3 
della legge 94/98 (1) "non è applicabi-
le al ricorso a terapie farmacologiche 
a carico del Servizio sanitario nazio-
nale, che, nell'ambito dei presidi ospe-
dalieri o di altre strutture e interventi 
sanitari, assuma carattere diffuso e 
sistematico e si configuri, al di fuori 
delle condizioni di autorizzazione 
all'immissione i commercio, quale 
alternativa terapeutica rivolta a pa-
zienti portatori di patologie per le qua-
li risultino autorizzati farmaci recanti 

specifica indicazione al trattamento." 
Il provvedimento continua, inoltre: "Il 
ricorso a tali terapie è consentito solo 
nell'ambito delle sperimentazioni cli-
niche dei medicinali di cui al decreto 
legislativo 24 giugno 2003, n. 211, e 
successive modificazioni". 
Sono previste pure sanzioni e le regio-
ni devono provvedere "ad adottare 
entro il 28 febbraio 2007 disposizioni 
per le aziende sanitarie locali, per le 
aziende ospedaliere, per le aziende 
ospedaliere universitarie e per gli Isti-
tuti di ricovero e cura a carattere 
scientifico volte alla individuazione 
dei responsabili dei procedimenti ap-
plicattivi delle disposizioni di cui alla 
presente lettera, anche sotto il profilo 
della responsabilità amministrativa 
per danno erariale." 
In altre parole vengono espressamente 
dichiarate illecite e sanzionabili certe 
diffuse abitudini di alcuni Centri O-
spedalieri, dove le terapie off-label 
diventano consolidata abitudine 
 

(1) In singoli casi il medico può, sotto 
la sua diretta responsabilità e previa 
informazione del paziente e acquisi-
zione del consenso dello stesso, im-
piegare un medicinale prodotto indu-
strialmente per un'indicazione o una 
via di somministrazione o una modali-
tà di somministrazione o di utilizza-
zione diversa da quella autorizzata, 
ovvero riconosciuta agli effetti del-
l'applicazione dell'articolo 1, comma 
4, del decreto-legge 21 ottobre 1996, 
n. 536, convertito dalla legge 23 di-
cembre 1996, n. 648, qualora il medi-
co stesso ritenga, in base a dati docu-
mentabili, che il paziente non possa 
essere utilmente trattato con medici-
nali per i quali sia già approvata quel-
la indicazione terapeutica o quella via 
o modalità di somministrazione e pur-
chè tale impiego sia noto e conforme a 
lavori apparsi su pubblicazioni scien-
tifiche accreditate in campo interna-
zionale. 

Rispetto delle indicazioni in scheda tecnica anche in ospedale 
Non è più ammessa la prescrizione off-label  

Se c’e’ un danno estetico preesistente, 
e questo per giunta e’ molto grave, 
non e’ lecito ottenere un risarcimento 
per un eventuale aggravamento, che 
non avrebbe effettiva incidenza. 
Questo, all’ incirca, e’ stato il pronun-
ciamento del 
Tribunale di 
Pescara che ha 
respinto la 
domanda di 
r isarc imento 
avanzata da 
una paziente 
nei confronti di 
un Ente Ospe-
d a l i e r o .  
La paziente 
aveva riportato, in seguito di una ca-
duta, una ferita ad una gamba per cui 
era stata soccorsa presso un Ente O-
spedaliero, ove i sanitari avevano sutu-
rato la ferita senza pero’ assicurare un 
adeguato drenaggio. Per questo moti-
vo la ferita si era infettata costringen-
do i sanitari ad un intervento chirurgi-
co. Aveva chiesto quindi un risarci-
mento per il danno permanente che 
sarebbe derivato dall’ errore medico a 
cui era conseguito il secondo interven-
to. 

Il Tribunale invece considerava che 
"con riferimento alla domanda volta al 
riconoscimento di un danno da invali-
dità permanente, … non vi è convin-
cente prova che detto secondo inter-
vento abbia contribuito ad aggravare 
le conseguenze estetiche e funzionali 
dell’attrice derivanti dal pregresso 
sinistro".  

Infatti nella consulenza d'ufficio "non 
vi sono elementi dai quali potersi de-
sumere, con apprezzabile grado atten-
dibilità che per l'attrice, in assenza del 
successivo intervento, le conseguenze 
negative, sotto il profilo della invalidi-
tà permanente, sarebbero state apprez-

z a b i l m e n t e  m i n o r i " .  
Infatti risultava (e i magistrati hanno 
sottolineato la circostanza) che le le-
sioni subite in occasione della caduta 
erano già di notevole entità (ferita 
lacero contusa con interessamento 

muscolare) gia’ 
di per se’ ido-
nea a cagionare 
esiti cicatriziali 
e modeste alte-
razioni della 
s e n s i b i l i t à .  
Per questo mo-
tivo l’ Ospeda-
le veniva con-
dannato al solo 
r isarc iment o 

dei danni da invalidità temporanea e 
parziale conseguenti al secondo inter-
vento; veniva respinta la richiesta di 
risarcimento del danno permanente. 

I magistrati hanno applicato, nella 
circostanza, i canoni consolidati della 
medicina legale: perche’ ci sia diritto 
ad un risarcimento, devono coesistere 
due elementi: la colpa dell’ agente, e il 
danno subito dalla vittima come con-
seguenza della condotta colposa.  
Benche’ i sanitari avessero errato in 
occasione del primo intervento, aven-
do omesso un adeguato drenaggio 
della ferita, (esisteva quindi l’ elemen-
to della colpa), l’ intervento riparatore 
non aveva causato, di per se’, alcun 
danno permanente in quanto gli esiti 
menomativi sarebbero stati ugualmen-
te presenti, presumibilmente nella 
stessa misura, anche senza l’ errore dei 
sanitari.  

Errare, quindi, non comporta automa-
ticamente l’ obbligo risarcitorio se non 
c’e’ dimostrato nesso di causalita’ tra 
l’ errore e gli esiti peggiorativi. 

D a n i e l e  Z a m p e r i n i 
Fonte: www.studiocataldi.it  

Medico che sbaglia non risarcisce, se non 
c’e’ vero danno 

(da pag.3) 
La biopsia epatica va riservata ai sog-
getti oltre i 40 anni con multipli ele-
menti della sindrome suddetta e con 
marcata insulino-resistenza. 
Terapia: dieta, attività fisica, farmaci 
per dislipidemia, obesità, diabete. 
Non va confusa con la “Steatopatite 
non alcolica”, che ha una ridotta spet-
tanza di vita. Mortalità dovuta a cirro-
si, epatocarcinoma, malattie circolato-
rie. 
 
EMOMETACINESIA 
Detta anche emostorno, è un vastissi-
mo campo della Fisiologia e della 
Patologia cardiovascolare: comprende 
numerosi eventi che avvengono sia 
nei normali atti della vita quotidiana, 
sia nelle affezioni del cuore e dei vasi. 
Consiste nello spostamento di una 
certa massa di sangue da un distretto 
organico all’altro, a seconda della 
variabili esigenze fisiopatologiche. 
Nella digestione l’afflusso ematico 
richiesto dall’apparato digerente sot-
trae sangue all’encefalo. Donde son-
nolenza, e dalla cute, donde senso di 
freddo. Nello shock – per il marcato 
calo pressorio – verrebbe ridotto 
l’apporto ematico anche al miocardio 
e all’encefalo, i due organi “nobili” 
che non possono tollerare una benché 
minima ischemia, pena lesioni irrever-
sibili: interviene allora una vasocostri-
zione compensatoria del territorio 
splenico, dei reni e della cute, ciò che 
assicura un adeguato afflusso di san-
gue ai due suddetti organi. Nella ste-
nosi della succlavia, se si compie un 
intenso sforzo muscolare con un arto 
superiore, l’iperafflusso ematico ri-
chiesto da quest’ultimo – non potendo 
essere soddisfatto per la via naturale – 
avviene a spese di un’inversione del 
circolo nell’arteria vertebrale omolate-
rale: ne deriva ischemia del poligono 
di Willis con conseguente vertigine. 

FALSE COLICHE RENALI 
Due rarissimi casi di “coliche renali” 
anomale. Improvviso e intenso dolore 
al fianco sinistro. L’arteriografia digi-
tale con sottrazione d’immagine ha 
bene evidenziato una trombosi total-
mente ostruente l’arteria renale sini-
stra. Una immediata terapia fibrinoliti-
ca loco-regionale con Urokinasi ha 
dimostrato un ripristino completo del 
flusso ematico alla 36° ora con ottima 
perfusione del parenchima renale. 
Dolore intenso e persistente in ipocon-
drio sinistro – fianco sinistro in un 
paziente con fibrillazione atriale cro-
nica non adeguatamente anticoagula-
to. Dalla TAC total body con m.d.c. in 
vena è risultato un grosso trombo, 
parzialmente ricanalizzato, dell’arteria 
splenica con microtromboembolie 
secondary della milza e vasto infarci-
mento emorragico della stessa: si è 
resa necessaria la splenectomia (caso 
di osservazione personale). 
MISCELLANEA 
TRAPIANTO MULTIVISCERALE 
IN BAMBINO. Un bimbo di 17 mesi, 
affetto da diffusa atresia dell’intestino 
e da grave insufficienza epatica, è 
stato operato presso gli Ospedali riu-
niti di Bergamo dal prof. Michele 
COLLEDAN. Gli organi trapiantati – 
fegato, stomaco, intestino, pancreas, 
milza – provenivano da un bambino 
nato morto. 
DOLORE ALLA SPALLA E ANI-
SOCORIA. A che pensare? In prima 
battuta sospettare la SINDROME DI 
PANCOAST. Un tumore dell’apice 
polmonare, coinvolgendo le fibre sen-
sitive causa dolore, coinvolgendo 
quelle del simpatico determina aniso-
coria pupillare: midriasi omolaterale 
di tipo irritativo, miosi di tipo pareti-
co.  
REGOLA DEL “100” NELLE U-
STIONI. Perché nelle ustioni la pro-
gnosi non sia severa, la somma 

dell’età del paziente e della percentua-
le di superficie corporea ustionata non 
deve superare, orientativamente, il n. 
100. Così ad esempio se un soggetto 
di 60 anni riporta un’ustione del 45% 
la prognosi è riservata (60 + 45 = 10-
5). Il tutto, ovviamente, in mancanza 
di adeguata terapia. 
“DISTRATTORE” NELLA PROTE-
SI DEL GINOCCHIO. Nell’artrosi 
iniziale del ginocchio, cioè quando 
l’alterazione è di un solo lato, può 
essere utile la chirurgia mininvasiva: 
dopo l’osteotomia si applica un 
“distrattore” metallico per 2-3 mesi, 
per mantenere in asse la gamba. Recu-
pero funzionale in breve tempo. Coa-
lizzato. 
LITOTRISSIA. L’onda d’urto, creata 
al di fuori del corpo, è indirizzata sul 
calcolo urinario, localizzato con la 
radiografia e 
l’ecografia: i 
frammenti del 
calcolo, in que-
sto modo forma-
tisi, vengono poi 
eliminati con le 
urine. 
DE GAULLE. Il 
generale De 
Gaulle non ave-
va simpatie per 
gli Stati Uniti. 
Affetto da diabe-
te tipo 1 e da 
ipertrofia prosta-
tica scompensa-
ta, esigeva che 
soltanto i suoi 
più diretti colla-
boratori sapesse-
ro che si curava 
con l’insulina e 
col catetere ve-
scicale, entrambi 
di origine ameri-
cana  

 

Novità dalla rete—Qua e là su Internet— 

I “corvi del malaugurio” 
stiano tranquilli: la Cassa-
zione (V sez. penale, senten-
za del 13/11/06) ha stabilito che 
non e' reato augurare disgrazie a 
qualcuno.  
 
Non e' passibile di condanna 
penale, infatti l' 'auspicio' (o la 
semplice 'previsione') che qual-
cosa vada male a qualcuno. Non 
e’ ravvisabile, in particolare, il 
reato di minacce.  
E’ stata cosi’ annullata la con-
danna inflitta appunto per minacce ad un 30en-
ne che inviava messaggi sms mediante cellulare 
ad una amica (??) prevedendo e augurando che 
la sua attivita’ di barista sarebbe finita male. 

Per aver scritto, ad esempio, un 
sms che recitava ''Ignorante farai 
la fine di tuo padre, tanto non vai 
avanti con il tuo baretto, perderai 
tutto illusa'',  il trentenne era stato 
condannato dal giudice di pace di 
Genzano a 350 euro di multa per 
il reato di ingiurie e minacce con-
tinuate.  
Il giovane ha presentato ricorso in 
Cassazione, e questa ha invece 
confermato che il portare jella 
non costituisce reato.  Il famoso 
protagonista pirandelliano de “La 

patente” potra’ dormire, giuridicamente, sonni 
tranquilli. 
 
Fonte ADNkronos (Data: 13/11/2006 ) 

Augurare disgrazie non e’ reato 
In molti tireranno un sospiro di sollievo 



Nel periodo tra il 2001 ed il 2004, il 
Patto di Stabilità interno ha determina-
to una decelerazione della crescita, che 
è passata a un +5,8% (rispetto al 7% 
del periodo 1996-2001). Le singole 
componenti di spesa hanno contribuito 
in maniera diversa a tale rallentamen-
to, con accelerazione della spesa per 
assistenza medico-specialistica (+7,2% 
rispetto al +3,5% ) e dell’assistenza in 

case di cura private (+8,9%). 
Includendo la componente privata 
(pari a circa 24 miliardi di euro), 
l’ammontare  della Spesa Sanitaria 
raggiunge i 113 miliardi di euro. 
L’incremento del tasso di  Spesa Pri-
vata è stato trainato da un forte aumen-
to della spesa per farmaci, che sempre 
nel periodo 2000-2004 ha registrato 
una crescita del 7% medio annuo.  
Desta forti preoccupazioni l’ andamen-
to demografico con aumento della vita 
media (nel 2050 sarà di 83,6 anni per 
gli uomini e 88,8 per le donne) e il 
fortissimo aumento degli anziani (gli 
over 65 saranno il 33,6 % della popo-
lazione contro il 19,8 del 2005, che 
attualmente assorbe già oltre il 48% 
della spesa sanitaria globale. Il solo 
“invecchiamento” della popolazione 
porterebbe nel 2050 la spesa sanitaria 
pubblica a 255,1 miliardi pari al 9,7 % 
del PIL . Considerando poi i progressi 
della ricerca con cure sempre più vali-
de ma al contempo più costose, con 
ulteriore aumento della speranza di 
vita, il 9.7 % del PIL non sarà suffi-
ciente.   
Inoltre l’aumento del livello di benes-
sere economico portera’ ulteriore in-
cremento della spesa sanitaria , in 
quanto le prestazioni sanitarie si confi-
gurano dal punto di vista economico 
come “beni di lusso”, (contrariamente 
a quanto si ritiene comunemente, di 
settore che soddisfi bisogni primari) 
ovvero la cui domanda aumenta più 
che proporzionalmente all’aumentare 
del reddito. L’elevata corrispondenza 
della domanda con il reddito è in effet-
ti un chiaro segnale della presenza, 
all’interno delle prestazioni sanitarie, 
di beni e servizi che possono essere 
consumati in grandi quantità solo in 
una società ricca, in quanto destinate 
ad esempio alla protezione della salute 
in senso lato (prevenzione di specifi-
che patologie, consumo di farmaci per 
la riduzione dell’ansia e del dolore).    
Il governo della spesa sanitaria dovra’ 

considerare il problema del reperimen-
to di sempremaggiori risorse. Ma si 
tratta di un problema ? Il dott, Guido 
Riva, presidente della commissione 
sanità degli industriali,  sostiene che la 
sanità rappresenta sì una spesa ma 
anche un’opportunità: “Se il SSN for-
nisce prestazioni insoddisfacenti si 
generano tensioni che coinvolgono i 
rapporti tra i cittadini e governo a tutti 

i livelli incidendo negativamente an-
che sui rapporti fra le parti sociali e 
sullo stesso svolgimento della attività 
economiche. La tenuta e la sostenibili-
tà del sistema sanitario rappresentano 
quindi un collante, una cerniera socia-
le, alla quale Confindustria intende 
aderire con la propria forza ed autore-
volezza”. Quindi la spesa per la salute 
contribuisce a generare “pace sociale”. 
I soldi spesi in sanità sono immediata-
mente percepiti dai cittadini. Il dato è 
ancora più evidente nella ripartizione 
della spesa negli ultimi anni, in cui è 
cresciuto l’utilizzo della sanità pubbli-
ca in Italia. Pur aumentando la spesa 
complessiva, l’incremento di spesa per 
la sanità pubblica supera di molto 
quella per il ricorso a quella privata. 
Dunque la spesa tenderà inesorabil-
mente a salire, e inoltre maggiore sarà 
il benessere economico della popola-
zione maggiore sarà il ricorso alle spe-
se per la salute diventate “bene di lus-
so”, con maggior ricorso alla sanità 
p u b b l i c a .  
Ma finanziare il SSN  è solo una spe-
sa ? Sempre lo studio di confindustria 
ha cercato  di quantificarne l’impatto 
globale sul reddito nazionale: Prenden-
do a riferimento la classificazione del-
le attività economiche predisposta 
dall’ISTAT (ATECO 2002), la “filiera 
della salute”  può configurarsi come 
l’insieme delle seguenti attività: 
- fabbricazione di prodotti farmaceuti-
ci, chimici e botanici per usi medicina-
li; 
- fabbricazione di apparecchi medicali, 
chirurgici, ortopedici, di lenti e occhia-
li da vista; 
- commercio all’ingrosso di tali pro-
dotti; 
- commercio al dettaglio di tali prodot-
ti; 
- servizi ospedalieri: 
- prestazioni ambulatoriali.  
Dall’ultimo Censimento industriale del 
2001 si evince che le persone occupate 
nelle filiera della salute ammontano 

complessivamente a quasi 1,4 milioni 
(corrispondenti a più del 6% delle for-
ze di lavoro complessive). Molto ele-
vata è la concentrazione degli addetti 
nei servizi (l’80,3% del totale),  ap-
prezzabile l’ occupazione assorbita 
dall’industria farmaceutica e da quella 
per la fabbricazione di apparecchi e 
strumenti sanitari (10,3%).  Le farma-
cie, nell’ambito della distribuzione 
commerciale, infine, sono le attività 
con più alto numero di addetti (quasi 
68 mila). 
Partendo dai dati censuari, si è provve-
duto ad estrapolare, per ciascun com-
parto della filiera, la consistenza degli 
occupati nel 2004 La confindustria nel 
suo studio va oltre e calcola, utilizzan-
do diversi parametri, il valore aggiun-
to. Il valore aggiunto della filiera, dato 
dalla differenza tra produzione e con-
sumi di beni e servizi intermedi, si 
colloca sui 73.500 milioni di euro, pari 
al 5,4% del PIL In rapporto al numero 
degli addetti, esso tocca un valore 
massimo di 119,4 mila euro 
nell’industria farmaceutica ed uno 
minimo di 33,7 mila euro nella fabbri-
cazione di apparecchi medicali, chirur-
gici e ortopedici. Il contributo diretto 
al reddito nazionale apportato dalle 
sole prestazioni  ospedaliere e ambula-
toriali si colloca leggermente sopra la 
soglia del 4%, cioè, a titolo di confron-
to, su un valore superiore a quello re-
gistrato dagli istituti di credito.     
Confrontando i vari dati si evince che 
per ogni 100 euro di prodotto il com-
mercio presenta un fabbisogno di input 
intermedi di 85 euro, l’industria di 58 
euro e i servizi sanitari di 52. 
Come si vede, il valore aggiunto indot-
to dal processo di attivazione sfiora i 
76 miliardi di euro, pari al 5,6% del 
PIL. Per il 54,1% esso è da attribuire 
all’assistenza ospedaliera e ambulato-
riale, per il 32,2% alla distribuzione 
all’ingrosso e al dettaglio di farmaci e 
prodotti medicali e per il restante 1-
3,7% all’industria della salute (cioè 
alla fabbricazione di farmaci e appa-
recchi medicali).  
Nel complesso quindi  il valore ag-
giunto diretto e indotto derivante dalle 
attività della filiera della salute sorpas-
sa i 149 miliardi di euro, che corri-
spondono all’11,1% del PIL (i servizi 
sanitari contribuiscono 
direttamente e indiretta-
mente per il 7,1%, la distri-
buzione di farmaci e pro-
dotti medicali per il 2,4%, 
l’industria della salute per 
il rimanente 1,6%. 
Una volta noti i coefficienti 
di attivazione e stimate le 
dimensioni dell’indotto, è 
facile verificare che: 
- un aumento del 3% della 
domanda di beni e servizi 
della filiera della salute 
(equivalenti a quasi 5.800 
milioni ) determina un in-
cremento del PIL dello 
0,33% (circa 4.500 milioni di euro), e 
viceversa nel caso di una contrazione; 
- ogni 100 euro di produzione dei ser-
vizi sanitari genera un valore aggiunto 
totale di 84 euro, mentre nell’industria 
e nel commercio allo stesso volume di 
produzione si raggiungono rispettiva-
mente pari a 82 e 62 euro;   

- la filiera della salute impiega, diretta-
mente e attraverso l’ indotto, circa due 
milioni e mezzo di addetti, ossia più 
del 10% delle complessive forze di 
lavoro occupate. L’ importanza della 
filiera della salute nell’ambito del si-
stema economico nazionale è andata 
progressivamente aumentando: mentre 
infatti nel 1996 la sua incidenza sul 
PIL risultava pari al 4,9%, nel 2004 
saliva al 5,6% (a prezzi costanti). Nel 
periodo 1996-2004, la produzione e il 
valore aggiunto della filiera si sono 
accresciuti ad un tasso medio annuo 
del 4% circa.     
Quindi il SSN, ma più in generale gli 
addetti alla “Filiera della Salute” occu-
pano direttamente od indirettamente il 
10% della forza lavoro attiva in Italia 
risultando la 
Terza indu-
stria dopo la 
manifatturie-
ra e a ridosso 
di quella del-
le banche/
assicurazioni 
e contribuisce 
per 11% del 
P I L 
d e l l ’ i n t e r a 
e c o n o m i a 
n a z i o n a l e , 
oltre al valore 
di pace sociale.   
Nel 2001 è stato pubblicato il rapporto 
della Commissione su “Macro-
economia e salute dell' OMS" coordi-
nata da Jeffrey Sachs, direttore del 
Center for International Development 
dell'Università di Harvard.  
Sachs,  (il rapporto e’ di oltre 200 pa-
gine), capovolge l'approccio finora 
dominante in tutti i programmi di aiuto 
allo sviluppo. "Migliorare la salute 
pubblica costituisce uno strumento 
fondamentale per la crescita economi-
ca" afferma, dati alla mano. Poche 
parole che rappresentano però una 
vera rivoluzione copernicana. Fino a 
oggi, infatti, l'idea dominante di tutti 
gli interventi di aiuto ai paesi poveri 
era stata "migliora l'economia e la sa-
lute verrà da sé". Ora, la conclusione 
della commissione OMS è diametral-
mente opposta: il miglioramento della 
salute è una condizione indispensabile 

perché possa realizzarsi la crescita 
economica. Quindi: investi in salute e 
guadagnerai quattrini. Con un investi-
mento annuale di 66 miliardi di dollari 
(72 miliardi di euro), si potrebbero 
salvare otto milioni di vite all'anno e 
migliorare le condizioni di salute di 
altri 330 milioni di persone. In più, nel 

giro di quindici anni si arriverebbe a 
un ritorno economico annuale di 360 
miliardi di dollari. Le relazioni tra 
miglioramento della salute e crescita 
economica, insiste la commissione 
OMS, sono lineari. Per esempio, innal-
zare la speranza di vita alla nascita del 
10 per cento, si traduce in una crescita 
economica tra lo 0,3 e lo 0,4 per cento. 
Secondo Sachs e il suo gruppo, inve-
stendo 66 miliardi di dollari se ne pos-
sono ricavare almeno 6 volte tanti, 
oltre a salvare vite umane e guadagna-
re stabilità politica. Malattie gravi co-
me l'AIDS, la malaria e la tubercolosi, 
infatti, possono arrivare a destabilizza-
re una intera economia e quindi anche 
un regime politico, sottolineano gli 
esperti della commissione. 

Se è vero che l’ efficienza dei sistemi 
sanitari e’ ovviamente diversa tra paesi 
ricchi a paesi poveri possiamo però 
estrapolare due riflessioni: 
1. il SSN aiuta lo sviluppo, è un inve-
stimento che permette quella pace so-
ciale cara a Confindustria. Se si sta 
male si pensa poco al lavoro ed allo 
sviluppo. 
2. l’aiuto da dare ai paesi in via di svi-
luppo, prima che militari o di infra-
strutture, devono essere sanitari ed in 
questo l’Italia può essere un esempio 
vincente visti i costi/benefici del no-
stro sistema salute. 
In conclusione: 
1. L’aumento di spesa per la sanità è 
inevitabile ma deve intendersi quale 
un investimento indispensabile per un 
paese civile che vuole vedere crescere 
la propria economia 
2. La filiera della salute rappresenta 
oggi e rappresenterà ancor più domani 

una della maggiori 
fonti di ricchezza per 
l’intero paese 
3. Dobbiamo quindi 
parlare di “investire in 
s a n i t à ”  e  no n 
“spendere” visto che 
gli investimenti in sa-
nità determinano per il 
sistema paese benefici 
immediati (stato di 
salute) a medio termi-
ne (pace sociale) ed a 
l u n g o  t e r m i n e 
(aumento PIL) 
4. Dobbiamo esportare 
il nostro modello. 

“Non eserciti ma Assistenza Sanita-
ria”. 
 
La versione completa dell’articolo, 
con grafici e numerose tabelle è 
reperibile su internet all’indirizzo  
http://www.scienzaeprofessione.it/
sanita_ricchezza.htm 

          Investire in sanità fa crescere l’economia 
(da pag. 1) 

 

Legge n. 296 del 27.12.06, 
Gazzetta Ufficiale n. 299 
del 27.12.06 - Suppl. Ordi-
nario n. 244 
 
Il comma 812 delle legge 
finanziaria 2007 affronta 
l'ipotesi di truffa ai danni 
del Sistema sanitario na-
zionale: riportiamo il testo 
integrale del comma: 
"Quando la truffa ai danni 
del Servizio sanitario na-
zionale, accertata con sen-
tenza passata in giudicato, è commessa da 
altro sanitario che, personalmente o per il 

tramite di una società di cui 
è responsabile, eroga presta-
zioni per conto del Servizio 
sanitario nazionale, è subito 
avviata, sulla base delle nor-
me vigenti, la procedura di 
risoluzione del rapporto in-
staurato con il Servizio sani-
tario nazionale; il rapporto è 
risolto di diritto quando la 
sentenza abbia accertato un 
danno superiore a 50.000 
euro, anche nell'ipotesi di 
mancata costituzione in giu-

dizio della parte civile."  

La truffa ai danni del SSN comporta anche il  
licenziamento automatico 



 

3° Corso di Aggiornamento ECM per Biologi Chimici E Tecnici 
di Laboratorio Biomedico  

 

 
SABATO 14 APRILE  2007 

8.00 :   Pre-Test 
8.15 :   F.SCARLATA – Professore Aggregato di Malattie Infettive – Università di   
             Palermo – Sensibilità, specificità e valore predittivo dei tests diagnostici -  
             Lezione – Casi simulati – Discussione 
9.15 :   M. SAPIENZA – Direttore U.O. Malattie Infettive – P.O. Nicosia 
              Epatiti virali oggi in Sicilia – Lezione-Casi simulati-Discussione 
11.15 : Pausa Caffè 
11.30:  F.SCARLATA – I markers diagnostici delle epatiti virali: tecniche ed  
             interpretazione - Lezione – Casi simulati – Discussione 
12.30 : D.PUGLIESE - Dirigente Biologo P.O. Aiuto Materno – Palermo 
              Autoimmunità ed epatite - Lezione – Casi simulati - Discussione 
13.30-14.30 : Esercitazioni in laboratorio  (metodiche RIA) 
    

VENERDI’ 4 MAGGIO 2007  
14.00 : R.AGLIASTRO -  Direttore U.O. Medicina Trasfusionale e Immunoematolo 
              gia – ARNAS Civico-Palermo – Sicurezza del sangue e organizzazione del Ser 
               vizio Trasfusionale secondo la nuova normativa -Lezione-Casi simulati-Discussione 
16.00 : F.GERVASI – Responsabile Laboratorio UO Ematologia con TMO- ARNAS  
              Civico – Palermo – Il Laboratorio integrato di ematologia – Lezione-Casi  
             simulati-Discussione---- 
18.00 : Pausa Caffè 
18.15-20.15 : Esercitazioni in laboratorio (metodiche ELISA) 
 

SABATO 5 MAGGIO 2007 
8.00 :S.GIORDANO – Dirigente Medico U.O. Malattie Infettive ARNAS Civico -  
        Palermo – Le micosi nel paziente immunocompetente 
         Lezione – Casi simulati – Discussione 
10.00 : Pausa Caffè 
10.15:  M.MILICI  – Professore Associato di Microbiologia – Università di Palermo   
            Responsabile Servizio Micologia AOU Policlinico - Palermo  
             Dallo scotch-test alla PCR: tecniche di identificazione dei miceti  
            Lezione – Casi simulati - Discussione 
12.15-14.15 :  Esercitazioni in Laboratorio (metodiche fluorescenza)                                                                                                                                                                                                                                  
 

 

INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI (€ 40,00) 

Dott.DOMENICO PUGLIESE 
 (Tel. 091.7035522/320.8587222/328.3685937) 

Laboratorio di Patologia Clinica – P.O. Aiuto Materno – Palermo 
INOLTRATA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO E.C.M. 

(al precedente corso attribuiti n.11 crediti formativi)  

 
Abbiamo siglato una convenzione con Club Medici in base alla quale gli iscritti SMI (ex 

UNAMEF, AMI, CUMI-AISS, SEM, API, anche di altre Regioni)  avranno un  
sostanzioso sconto sulle quote di iscrizione (da 70 a 5 Euro) e altre opportunità interes-
santi. Ad esempio, le polizze di responsabilita' civile (per malpractice, tanto per capirci) 

partono, per un medico di famiglia da appena 109 Euro l' anno; l' assicurazione infortuni 
parte da 180 Euro l' anno, con una ottima sopravalutazione dei danni che interessano gli 
organi piu' importanti per la nostra professione.  Abbiamo concordato anche possibilita' 

di prestiti o mutui a tassi convenienti, e altro.  
L' indirizzo del Club e' Via G. Marchi 10 – Roma, tel. 06/8607891- Per informazioni,  
depliants o qualunque problema,  contattate pure la nostra sede in Via Merulana 272,  

tel.  064746344.  

PRIMA GIORNATA 
8.00 :   Pre-Test 
8.15 : L.ABBAGNATO – Infettivologa – Istituto di Patologia Infettiva e Virologia – Università 
di Palermo-Le meningiti oggi: epidemiologia e diagnostica -  Lezione – Casi clinici – Discussio-
ne 
10.15 : Pausa Caffè 
10.30 :  A.ROMANO – Dirigente Medico U.O. Malattie Infettive – ARNAS Civico – Palermo 
Aspetti clinici e terapeutici delle meningiti  – Lezione – Casi Clinici - Discussione 
12.30-14.30 : M.G.SCHIMMENTI – Dirigente Medico U.O. Malattie Infettive ARNAS Civico – 
Palermo – Le meningiti del neonato -  Lezione-Casi Clinici-Discussione 
 
SECONDA GIORNATA  
8.00 : C.MAMMINA – Professore Associato di Igiene – Università di Palermo 
Meningiti: isolamento, disinfezione, chemioprofilassi, vaccini  
Lezione-Casi clinici-Discussione 
10.00 : A.NASTASI – Professore Ordinario di Igiene – Università di Firenze 
Le infezioni ospedaliere – Lezione – Casi Clinici - Discussione  
11.00 : Pausa Caffè 
11.15 :P.COLLETTI–Dirigente Medico U.O. Malattie Infettive – Policlinico – Palermo- 
L’infezione Acuta da HIV: emergenza clinica (raramente) ed epidemiologica(sempre) 
Lezione-Casi Clinici-Discussione 
13.15-14.15 :  G.VIANI – Responsabile U.O. Radiologia – P.O. Aiuto Materno – Palermo 
Infettivologia di Urgenza: cosa il clinico può chiedere al radiologo 
Lezione – Casi clinici -  Discussione 
 
TERZA GIORNATA 
8.00 :F.SCARLATA – Professore Aggregato di Malattie Infettive- Università di Palermo Sensibi-
lità, specificità e validità delle indagini diagnostiche in Infettivologia di Urgenza:  Lezione – Casi 
clinici – Discussione 
10.00 : Pausa Caffè 
10.15 : C.COMPARATO – Dirigente Medico U.O. Cardiologia – ARNAS Civico – Palermo 
Le Endocarditi Infettive – Lezione – Casi Clinici - Discussione  
12.15:  C.MARCELLETTI – Direttore U.O. Cardiochirurgia Pediatrica – ARNAS Civico Paler-
mo – Professore Associato Università di Amsterdam – Componente Commissione Rischio Clini-
co Ass.to Reg.le Sanità –  L’errore clinico nelle urgenze infettivologiche: problema eti-
co,professionale,medico-legale - Lezione – Casi simulati - Discussione 
14.15-14.30 :  Post-Test 

Infezioni e Problematiche correlate 
14 Aprile- 4-5 Maggio 2007 – P.O. Aiuto Materno Aula Albeggiani 

Biologi e Chimici  Prot. ECM n. 5298/272221–  Tecnici di Laboratorio Biochimico prot. ECM 
n. 5298/272222 
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2^  Ed.: 10-22-29 Maggio 2007 – Osp.le dei Bambini- Palermo 
3^ Ed.:9-23-30 Giugno 2007-Castello Chiaramontano – Favara(AG) 
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PER INFORMAZIONI E PREISCRIZIONE   (€ 40.00) 
 Tel. 091.6666276 – 091.7035522  - 328.3685937 

La preiscrizione  telefonica dovrà essere confermata presso  
Ist.to Patologia Infettiva/Osp.le dei Bambini-Palermo 

Completamente sostituiti i vertici della 
FIMMG!  

Mentre andiamo in stampa apprendiamo che il Congresso 
FIMMG ha confermato Giacomo Milillo alla Segreteria Na-

zionale, e Mario Stella nel ruolo di Presidente. 
Colpisce la completa assenza degli esponenti della “vecchia 
guardia” nell’ Esecutivo Nazionale, totalmente rinnovato. 

Le maggiori novità del “nuovo corso”: 
Il segretario potrà restare in carica per un massimo di 8 anni 
Sono state introdotte una serie di incompatibilità con cariche 
e incarichi pubblici: termina l’ epoca dei rappresentanti con 

doppia e tripla giacca e possibili conflitti di interesse. 
Il Presidente cessa di essere figura solo rappresentativa. 

Mario Falconi mantiene la Presidenza dell’ Ordine dei Medici 
di Roma e la Vicepresidenza dell’ ENPAM 



I farmaci inibitori dell'isoforma 
CYP2D6, quali analgesici, SSRI, 
antivirali, possono aumentare i livelli 
plasmatici del metoprololo e causare 
grave bradicardia.  
 
Un uomo di 48 anni affetto da fibril-
lazione atriale in terapia con una dose 
stabilizzata di 100 mg di metoprololo 
fu ricoverato per vertigini e diaforesi 
insorte dopo tre ore dalla assunzione 
di 1300 mg di paracetamolo e 200 mg 
d i  p r o p o s s i fe n e  n a p s i l a t o , 
quest’ultimo prescritto dopo un inter-
vento chirurgico di ernia ombelicale. 
Il paziente assumeva anche i seguenti 
farmaci: diltiazem a rilascio control-
lato 240 mg/die, atorvastatina 10 
mg/die, levotiroxina 0.075 mg/die, 
fosinopril 40 mg/die, amitriptilina 25 
mg/die, e warfarin (INR= 2.09). Al 
momento del ricovero presentava 
valori pressori di 98/65 mm Hg ed 
una frequenza cardiaca di 30-40 batti-
ti/min. L’analisi strumentale mostrò 
fibrillazione atriale senza ischemia 

cardiaca, esclusione confermata an-
che dall’analisi sierologia. Il paziente 
lentamente si riprese e dopo circa 8 
ore fu dimesso con una frequenza 
cardiaca di 70 battiti/min. 
Il metoprololo è metabolizzato a li-
vello epatico dal CYP2D6 ed il pro-
possifene è un potente inibitore di tale 
isoforma. Dati di letteratura hanno 
dimostrato che nei lenti metabolizza-
tori il metoprololo esercita un’azione 
bradicardizzante più marcata rispetto 
ai pazienti con un corredo enzimatico 
normale. Nel caso qui considerato 
l’assunzione di propossifene ha tra-
sformato un "normale" in un lento 
metabolizzatore. Infatti la concentra-
zione ematica di metoprololo è quasi 
raddoppiata in presenza di propossife-
ne (passando da 89 ng/mL a 160n-
g/mL) e la bradicardia è insorta in 
coincidenza con la massima concen-
trazione sierica del betabloccante ed è 
scomparsa con il ritorno al livello 
terapeutico del metoprololo, confer-
mando l’interazione tra i due farmaci 

e in particolare il blocco della meta-
bolizzazione dell’antipertensivo da 
parte del propossifene.  
Tale interazione risulta di particolare 
importanza clinica poiché il metopro-
lolo è molto prescritto ed i farmaci 
inibitori metabolici dell’isoforma 
CYP2D6 appartengono alle più diver-
se categorie terapeutiche non solo 
analgesici come il propossifene, ma 
anche SSRI come la fluoxetina o anti-
virali come il ritonavir. 
Fonte: Clin Pharmacol. Ther., 7-
9:282-286, 2006; 
ripreso da: FIRENZE MEDICA-
SIMeF  
Anno IV - 2006 - N.225 
 
Commento di Luca Puccetti 
Oltre ai pericoli insiti nell'interazione 
descritta nel presente articolo, Public 
Citizen, un’associazione a difesa dei 
consumatori statunitensi ha richiesto 
all’FDA ( Food and Drug Admini-
stration ) di ritirare dal mercato il 
Propossifene poiché, secondo Public 

Citizen, esso 
sarebbe stato 
responsabile di 
più di 2000 
morti tra il 1981 
e il 1999 (ben il 
5.6% di tutti gli 
event i fatali 
correlati ai far-
maci).  
Nel solo 2004, 
negli Stati Uniti 
le prescrizioni di 
P r o po ss i fe n e 
sono state oltre 
23 milioni. 
Le morti sareb-
bero principal-
mente dovute 
all'azione del 

metabolita, Nor-Propossifene, che è 
tossico a livello cardiaco ed ha una 
più lunga emivita rispetto al compo-
sto primitivo.  
Nei soggetti anziani per il suo effetto 
sul sistema nervoso centrale, il pro-
possifene può causare sedazione e 
confusione, con conseguente aumento 
della probabilità di cadute e di frattu-
re.  
Il Propossifene è stato inoltre usato da 
molti soggetti che si sono suicidati.  
 
Fonte: Public Citizen, 2006   

Paracetamolo e propossifene: molto usati ma non esenti da rischi 
Le interferenze con altri farmaci possono essere molto pericolose 

Una placca episclerale di Rutenio per 
la terapia del melanoma uveale, il 
tumore maligno intraoculare più fre-
quente nell'età adulta. È il trattamento 
applicato per la prima volta nella Re-
gione Lazio a un paziente affetto dall' 
importante patologia oculare e perfetta-
mente riuscito, eseguito alcune 
settimane fa presso la Clinica oculistica 
del Policlinico universitario 
"Agostino Gemelli" di Roma diretta dal 
professor Emilio Balestrazzi, uno dei 
massimi esperti a livello mondiale nel 
campo dell'oncologia oculare. 
 
L'intervento è stato possibile grazie alla 
collaborazione di una equipe 
multidisciplinare che ha coinvolto - 
accanto agli oculisti - le Unità 
operative di Radioterapia e di Fisica 
sanitaria. 
Per i malati di tumori intraoculari è 
così finalmente disponibile a Roma e 
nel Lazio il trattamento conservativo 
più efficace e diffuso nei Paesi 
occidentali. 

La terapia con placche episclerali viene 
infatti impiegata nei più 
importanti centri di oncologia oculare 
del mondo per il trattamento di 
tumori intraoculari benigni e maligni, 
come il melanoma uveale e il 
retinoblastoma. 
 
Il melanoma dell'uvea è la neoplasia 
maligna primitiva intraoculare più 
frequente, con una elevata tendenza a 
metastatizzare ed è la sola patologia 
intraoculare primaria che, negli adulti, 
può essere fatale. Infatti è 
responsabile del 90% delle morti dovu-
te a tumore oculare. Mostra una 
incidenza annuale di circa 7-8 casi per 
milione di popolazione di razza 
bianca, con una grande differenza in 
rapporto all'età: tre casi per milione 
al di sotto dei 50 anni, 21 casi al di 
sopra. La sopravvivenza media a tale 
neoplasia è pari al 50% a 10 anni dalla 
diagnosi. 

Nuova  chirurgia dei tumori oculari  
Al Gemelli di Roma si inaugurano nuove tecniche 

 

 



LEGGE PRIVACY 
(Comunicazione al lettore) 

 
I suoi dati, raccolti e trattati 
nel rispetto degli Articoli 10 

e 13 della Legge 675/96 
per la Tutela dei Dati 

Personali, vengono utilizzati 
per l’invio di materiale 

informativo 
e/o promozionale. 

In qualsiasi momento-ai 
sensi dell’Articolo 13 di detta 

Legge - Lei potrà 
gratuitamente 

consultare, modificare, 
cancellare i Suoi dati od 
opporsi al loro utilizzo 

scrivendo 
al titolare del trattamento: 
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I protocolli terapeutici sono ormai comuni, 
una volta che il paziente è stato etichettato 

con una diagnosi.  
Il paziente si imbarca in un programma pre-
fissato di cura che ha lo stesso grado di per-
sonalizzazione riservato alle automobili nel-

l'autolavaggio. 
(P. Wall, Perché proviamo dolore) 


