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di Giacomo Milillo
Segretario nazionale Fimmg

EDITORIALE

Nuovo ACN: liberare la medicina generale 
dalle regole che la condizionano, tenere conto 
degli interessi dei cittadini e della sostenibilità del Ssn

Apochi giorni dalla ripresa degli incontri per il rin-
novo dell’ACN esprimiamo l’augurio che la trat-
tativa in corso veda un momento di accelerazione

verso un possibile risultato positivo.
Riteniamo che, pur partendo da posizioni distanti con la
parte pubblica, le stesse non siano inconciliabili e possano
giungere, senza escludere momenti di scontro anche duro, a
un punto di condivisione.
Il nostro obiettivo è di offrire ai cittadini e alle nuove
generazioni di medici di famiglia un’area delle cure
primarie rinnovata e più rispondente ai mutati bisogni della
popolazione e dei professionisti.
Abbiamo spiegato esaurientemente la necessità di non
disperdere il patrimonio del rapporto di fiducia individuale
e continuato nel tempo.
Abbiamo sostenuto la necessità di offrire ai nostri medici un
contesto organizzativo che superi l’autoreferenzialità e offra
nuovi strumenti.
Abbiamo già dichiarato la nostra volontà di rendicontazione
delle attività e l’impegno a misurarci su indicatori condivisi
di processo e di risultato. 
Abbiamo formulato una proposta di progresso della
medicina generale. L’abbiamo chiamata Ri-fondazione per
sottolinearne, pur nella conservazione dei valori
fondamentali, la radicalità del cambiamento nell’approccio
con l’organizzazione e la gestione del Servizio sanitario.
Continueremo su questa strada.

EDITORIALE



In Italia non esiste una risposta più ca-
pillare alle richieste di salute di quel-
la della Medicina Generale: una rispo-
sta realizzata da un medico della per-

sona che opera nel contesto sociale e fami-
liare e che è scelto dalla persona stessa. Il
medico di famiglia è l’unico operatore del
Servizio sanitario nazionale che può man-
tenere con tutti i cittadini un rapporto con-
tinuativo e globale, un riferimento unitario
che gestisce nel tempo l’iter dei percorsi di
prevenzione, diagnosi e cura.
È questo il punto di partenza del dibattito
che si svilupperà nel 70° Congresso nazio-
nale Fimmg Metis, dal 6 all’11 ottobre al
Forte Village di Santa Margherita di Pula, in
Sardegna. Lo approfondiamo con Donatel-
la Alesso, responsabile scientifica di Metis.
Dottoressa Alesso, in cosa risiede l’orgo-
glio dei medici di famiglia che è il tema
centrale di questo Congresso?
Il valore specifico del medico di famiglia
è il suo approccio alla persona. È uno spe-
cialista della persona nella sua totalità e

nel tempo. Del suo paziente, di “quella”
persona il medico di famiglia ne sa di più
di ogni altro medico: oltre alle patologie,
ne conosce la storia, spesso anche la sto-
ria familiare, le abitudini, le condizioni
di vita. Per questo il medico di famiglia
è anche un medico della comunità e in
questa specificità, fondata su un rappor-
to di fiducia che trova continua confer-
ma anche in tutte le analisi condotte sul
nostro Ssn, risiede il nostro orgoglio pro-
fessionale.
Nel Congresso ci sarà spazio anche per
un confronto con le rappresentanze dei
pazienti?
Fimmg e Metis hanno sempre avuto una

forte interlocuzione con le associazioni e
anche quest’anno ci saranno occasioni di
confronto con chi, come Federanziani, rap-
presenta le istanze dei cittadini e dei pa-
zienti.
Accanto alla fiducia, voi indicate, come
asset fondamentale della MG, l’innova-
zione, che, nell’opinione generale, sem-
bra invece caratteristica del mondo ospe-
daliero.
Il medico di famiglia, solo con una picco-
la borsa con dentro pochi e semplici stru-
menti è una visione arcaica della professio-
ne. Nella nostra pratica quotidiana sono en-
trati nuovi elementi, come i Percorsi Dia-
gnostico Terapeutici (PDT), la promozio-
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Donatella Alesso illustra il tema centrale del Congresso: l’orgoglio di una
professione che rivendica la sua specificità. Per sviluppare il cambiamento della
Medicina Generale si parte da quattro elementi essenziali: fiducia, innovazione,
competenza, organizzazione

70° CONGRESSO NAZIONALE FIMMG METIS

Noi, orgogliosamente medici di famiglia 

di Eva Antoniotti

Il 70° Congresso nazionale
Fimmg Metis è particolar-
mente ricco di offerte di ap-

profondimento for-
mativo, che affian-
cano i momenti di
confronto politico e
sindacale. Un’occa-
sione di aggiorna-
mento, con certifica-
zione Ecm, per tutti
i partecipanti.
Accanto ai molti
workshop, per alcu-
ni dei quali sintetiz-
ziamo i temi nelle
pagine seguenti ma

che troverete elencati in mo-
do completo nel program-
ma congressuale, ci saranno
alcuni incontri seminariali,
dedicate a temi sempre più
centrali negli studi di Medi-
cina Generale: il primo sarà
dedicato alla medicina del-
la sessualità, affrontando le
diverse patologie, le moda-
lità di comunicazione ed
esaminando alcuni casi cli-
nici; il secondo sarà centra-
to sulla gestione della BPCO
e l’utilizzo della spirometria,
analizzando le funzionalità
di questo esame nello stu-

dio del mmg, le sue tecniche
e anche le problematiche
gestionali che lo accompa-
gnano; due seminari teori-
co-pratici saranno poi cen-
trati sull’utilizzo rispettiva-
mente di elettrocardiogra-
fo e holter pressorio e delle
tecniche dell’ossigeno ozo-
no terapia.
Di grande interesse anche i
Corsi di Ecografia Generali-
sta, teorici e teorico-pratici,
articolati in diversi livelli di
complessità, e i Corsi propo-
sti dalla Simpesv (Società ita-
liana medicina della preven-
zione stili di vita), dedicati
all’alimentazione e agli stili
di vita salutari.

Workshop, seminari, corsi. 
Al Congresso per studiare



ne della aderenza alle cure, il controllo del-
le interazioni, il management delle patolo-
gie croniche e delle comorbidità. Sono tut-
ti aspetti che si intrecciano per un verso con
l’innovazione, alla quale è necessario che
il mmg possa accedere sempre più proprio
per poter gestire al meglio le patologie cro-
niche, e per l’altro ci impegnano sul terre-
no dell’uso appropriato delle risorse, essen-
ziale per garantire la sostenibilità del siste-
ma sanitario.

Venendo al terzo elemento indi-
cato nel titolo del Congresso, qua-
li sono le “competenze” specifiche
della MG?
Il mmg esercita un quotidiano eser-
cizio clinico che affronta le più diverse ri-
chieste dei pazienti con giudizi sintetici,
azioni cliniche e aspetti educativi, un tes-
suto di rapporti che cala nella realtà ogni
decisione clinica, anche quelle suggerite
da altri operatori. Questo richiede un me-

todo di lavoro specifico, che ha alcune ca-
ratteristiche necessariamente diverse da-
gli altri ambiti: tempi clinici e utilizzo del
personale suoi propri, una rilevanza della
relazione, un finanziamento non connes-
so principalmente al numero di contatti o
servizi erogati. Per tutte queste ragioni oc-
corre che nella formazione in MG si dia
più spazio a chi ha competenza in questo
settore, perché possa  trasmettere ai col-
leghi più giovani il necessario bagaglio di
conoscenze.
I giovani avranno uno spazio nel Con-
gresso?
I giovani sono la nostra risorsa, perché cap-
tano naturalmente il cambiamento della re-
altà in atto. Per questo Fimmg Formazio-
ne avrà in sede congressuale i propri spa-
zi specifici. Ma ci auguriamo che i colle-
ghi più giovani partecipino a tutti gli in-

Fimmg, nell’ambito del
70° Congresso Naziona-
le, bandisce un concor-
so d’idee su proposte
dedicate a favorire
l’aderenza terapeutica
dei pazienti in Medici-
na generale. 
La malattia cronica rap-
presenta sempre per il
paziente una frattura
nell’equilibrio della pro-
pria esistenza e nella per-
cezione di sé stesso come
persona sana e total-
mente autonoma: que-
sto crea insoddisfazione
nei confronti della ge-

stione sanitaria (“non mi
sanno guarire”, “mi pre-
scrivono sempre farma-
ci”), con ricorso alle me-
dicine alternative, scarsa
adesione alle prescrizio-
ni, aumento di conflit-
tualità nei confronti dei
medici. 
Sarà data particolare im-
portanza ai progetti in-
novativi, che utilizzano
nuovi metodi e nuove
tecnologie di comunica-
zione verso i pazienti,
implementando la par-
tecipazione attiva degli
stessi e delle famiglie. 

Le proposte pervenute
saranno esaminate da
una commissione che
stilerà una graduatoria
che sancirà la premia-
zione dei tre migliori
progetti, a giudizio in-
sindacabile della com-
missione. 
I premi: 1° Smartphone;
2° Smartwatch; 3° Box
Audio Bluetooth. 
La premiazione delle tre
migliori idee sarà orga-
nizzata in plenaria du-
rante il Congresso Nazio-
nale Fimmg Metis a San-
ta Margherita di Pula. 

La maggior parte dei
Medici di famiglia han-
no sicuramente già af-
frontato il problema
dell’aderenza terapeu-
tica in questi anni, at-
tuando la medicina
d’iniziativa con diverse
modalità di proposta e
di collaborazione con
gli assistiti. Vi invitiamo

pertanto ad  inviarci le
vostre idee e le vostre
proposte su questo
aspetto importante del-
la nostra attività di Me-
dici di Famiglia… e vin-
ca il migliore!

Per informazioni 
consultare il sito
www.fimmg.org

Concorso a premi 

Favorire l’aderenza  terapeutica: 
hai un’idea?

Punti di forza della vaccinazione antin-
fluenzale, paure dei cittadini e progressi
dei nuovi vaccini. Sono alcuni dei temi che
verranno affrontati nel corso del wor-
kshop Vaccinazione antinfluenzale: fac-
ciamo il punto, in programma lunedì 6
ottobre al Congresso. 
Durante l’incontro verranno presentati i da-
ti di un sondaggio realizzato dal Centro stu-

di Fimmg sull’adesione dei pazienti alle cam-
pagne vaccinali antinfluenzali, dando voce
anche alle associazioni dei pazienti. 
La WHO e altre autorità scientifiche, tra cui
quelle europee, hanno espresso dal 2012
la necessità per la Salute Pubblica di un vac-
cino quadrivalente che potrebbe superare
i problemi legati alla mancata protezione
contro i virus B non presenti nel vaccino. 

Workshop 

Vaccinazione antinfluenzale: 
punti di forza e timori dei pazienti
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contri congressuali, sindacali e scientifici. 
Il cambiamento della MG, che Fimmg
promuove da anni, ha il suo fulcro in un
cambiamento anche dell’organizzazione
dei servizi. Come lo affronterete nelle
giornate congressuali? 
Il nostro Congresso si sta sempre più
orientando a fornire ai medici che vi par-
tecipano strumenti scientifici per il loro
lavoro. Per questo l’offerta si articola in
molti workshop formativi, che affronta-
no specifiche patologie, dalla BPCO al-
le problematiche della coppia, o tecniche
sempre più utilizzabili negli studi dei
mmg, come l’elettrocardigrafo o l’eco-
grafo. Sono strumenti che arricchiscono
la nostra offerta ai cittadini e che dobbia-
mo introdurre sempre più nei nostri stu-
di, individuando le modalità adeguate per

poterli sostenere economicamente. 
Inoltre affronteremo i cambiamenti orga-
nizzativi che sempre più si muovono ver-
so le AFT e verso l’integrazione profes-
sionale, anche perché il Congresso si svol-
ge proprio mentre si sono aperte le tratta-
tive per il rinnovo della Convenzione per
la MG. Un rinnovo che sappiamo già che
non potrà investire la componente econo-
mica, visti i blocchi imposti sul bilancio
dello Stato, ma che potrebbe introdurre
novità significative proprio in materia di
organizzazione,
come chiede il pro-
getto della ri-fon-
dazione avviato da
Fimmg nel 2007.
Non si può trala-
sciare che questo
sarà un Congres-
so elettivo. 

È un momento importante dei nostri lavo-
ri. Anche perché sarà l’occasione per ve-
rificare l’indirizzo complessivo del sinda-
cato che in questi anni, sfidando le alter-
nanze politiche e i gravi problemi posti
dalla crisi economica, ha mantenuto sal-
da la barra su un’ipotesi di ri-fondazione
della MG che ha al centro una ridefinizio-
ne del rapporto di lavoro, capace di acco-
gliere e valorizzare le specificità cliniche,
metodologiche ed organizzative di questa
professione.

segue da pag. 7

Secondo l’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS)
“la salute sessuale è parte in-
tegrante della salute e del
benessere dell’individuo”.
Oltre all’innegabile interdi-
pendenza tra salute sessuale
e benessere psicofisico, molte
sono le malattie correlabili ai

problemi
della sfera
sessuale e,
spesso, i
sintomi di
disfunzio-
ne sessua-
le sono
precoci e
predittivi

di patologie complesse.
Basti pensare alla correlazio-
ne tra deficit erettile e ma-
lattia cardiovascolare: in uno

studio su 300 uomini con do-
lore toracico acuto e malat-
tia coronarica (CAD), il 67%
aveva accusato sintomi di de-
ficit erettile ancor prima che
la CAD fosse sintomatica,
mentre è riportato che nel-
l’uomo diabetico la disfun-
zione erettile compare 10-15
anni prima rispetto al pa-
ziente non diabetico. 
È un problema di salute di
cui la Medicina Generale de-
ve farsi carico, perché riguar-
da una parte considerevole
degli assistiti, perché si trat-
ta di patologie croniche com-
plesse e multifattoriali, che
incidono sulla qualità di vita
delle persone che affidano al
mmg la loro salute, e perché
una larga maggioranza di
queste persone lo chiede.

La sessualità nel setting 
della Medicina Generale

Seminario

L’evoluzione dell’ambiente
scientifico, sociale ed econo-
mico sta influenzando e mo-
dificando in modo rilevante la
ricerca e lo sviluppo dei farma-
ci. Accanto alla dimostrazione
di efficacia e tollerabilità, con-
dizione necessaria affinché le
autorità regolatorie possano
concedere l’autorizzazione al-
la commercializzazione, è di-
venuta sempre più importan-
te in questi ultimi anni la di-
mostrazione del grado di in-
novatività e del valore tera-
peutico del nuovo farmaci, ri-
chiesta come condizione per
la negoziazione del prezzo e
del rimborso del
farmaco 
Lo sviluppo del
farmaco basato
sul valore (Value-
based Drug Deve-
lopment) è l’evo-
luzione del pro-
cesso di ricerca del
farmaco necessa-
ria per rispondere
alle nuove esigen-
ze odierne ed ai

bisogni non solo del medico,
tradizionale destinatario del-
le informazioni sul farmaco,
ma anche di nuovi attori sem-
pre più importanti quali gli
enti pagatori ed il paziente
stesso.
Tale evoluzione vede la parte-
cipazione – accanto al medi-
co – di nuovi attori del proces-
so di sviluppo clinico, quali il
paziente ed il farmacista ed un
ruolo fondamentale della am-
ministrazione sanitaria come
elemento abilitante e di pro-
mozione della ricerca stessa.
Il workshop Quale evoluzione
nella ricerca sul valore del far-

maco in Primary
Care? intende af-
frontare e discu-
tere, attraverso
l’esperienza di di-
versi professioni-
sti della salute,
questi aspetti e
fornire indicazio-
ni esperte per lo
sviluppo della ri-
cerca sul valore
in primary care.

Quale evoluzione 
nella ricerca sul valore 
del farmaco in primary care?

Workshop
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L’informatica può essere uno strumento straordinario
per lo sviluppo della Medicina Generale e la realiz-
zazione di quel cambiamento sempre più necessa-
rio e urgente. Troppo spesso, invece, il medico di

MG si rende conto che l’informatizzazione sta assumendo i ca-
ratteri di una “deriva tele-burocratica”, costringendo il professio-
nista a funzioni e attività del tutto improprie, onerose e dequali-
ficanti. Inoltre  la molteplicità di offerta di  supporti informatici
e cartelle elettroniche, spesso non dialoganti tra loro, pone mol-
ti ostacoli allo sviluppo di forme di AFT e dell’integrazione pro-
fessionale
Proprio per superare queste contraddizioni e offrire al mmg gli
strumenti di cui ha bisogno è nata l’iniziativa di Netmedica Italia
(NMI), con l’obiettivo di realizzare un progetto di digitalizzazio-
ne e di cloud computing, per favorire la condivisione dei dati sa-
nitari e coordinarne i loro flussi.

L’iniziativa, presentata al Congresso Fimmg Metis dello scorso
anno, nel Congresso di quest’anno sarà oggetto di un workshop
specifico.

Come funziona il cloud
L’intervento di NMI verte sulla replicazione in cloud, secondo un
linguaggio standardizzato, del database (DB) ambulatoriale del
MMG che aderisce all’iniziativa; il MMG ha così la possibilità di
accedere al DB da remoto, sia con il PC che con device in mobi-
lità (smartphone e tablets); il DB si rende inoltre disponibile per
una interoperabilità “trasversale” con altri colleghi che hanno esi-
genze di continuità assistenziale nei confronti dello stesso pazien-
te, e per una interoperabilità “verticale” con altre banche dati ed
operatori del SSN; tutto quanto garantito da una massima sicurez-
za dei dati, cifrati sia in corso di trasferimento che durante lo sto-
rage, e degli accessi, rigorosamente consentiti solo a chi possie-

de le dovute autorizzazioni.
I dati vengono raccolti dai DB ambula-
toriali attraverso applicativi di estrazio-
ne, realizzati specificamente per ogni ti-
pologia di gestionale ambulatoriale; il
processo di estrazione normalizza il da-
tabase secondo un tracciato record defi-
nito in linguaggio XML (in prospettiva
secondo logiche riferibili al linguaggio
HL7).
Una volta estratti e standardizzati in
XML, attraverso Web Service di impor-
tazione i dati vengono inoltrati nel cloud,
dove vengono aggregati in un DB nor-
malizzato.
Sia durante il processo di importazione
che nella fase di storage nel DB aggre-
gato, i dati sono crittografati e resi ac-
cessibili, con credenziali “forti”, solo al
medico titolare della scelta e ad eventua-

Avviate le prime applicazioni del cloud: in Toscana per rafforzare le AFT della ASL di
Arezzo e in Campania per sostenere la gestione integrata del paziente diabetico, come
previsto dall’Accordo Integrativo Regionale. E al Congresso Fimmg Metis un workshop
illustrerà i vantaggi di questa iniziativa

La nuvola 
che aiuta il medico di famiglia

di Paolo Misericordia*

• Medicina di rete
(consentendo an-
che la cosiddetta
rete “mista”)

• Connessione al da-
tabase via WEB,
anche in mobilità

• Condivisione dati
online con la Conti-
nuità Assistenziale

• Tutoraggio del me-
dico, con self-audit
mirati, con l’obiet-
tivo di migliorare
le performance
professionali ed ot-

tenere i risultati
più favorevoli nel-
le attività di rendi-
contazione

• Conferimento dei
dati oggetto di ac-
cordi su attività
rendicontative, at-
traverso WS diret-
tamente dal cloud

• Backup, disaster re-
covery e business
continuity

• Adempimento del-
la normativa sul-
l’invio del Patient

Summary
• Produzione al “pun-

to di cura” di racco-
mandazioni cliniche
EBM contestualizza-
te ai dati dello spe-
cifico caso clinico

• Realizzazione di
iniziative di teleme-
dicina con invio dei
referti nei campi
previsti del cloud

Servizi in
allestimento
• Integrazione

MMG-Specialista
per pazienti affet-
ti da patologie cro-
niche, su specifiche
schede assistenzia-
li informatizzate

• Empowerment e
corresponsabilizza-
zione del paziente
nel processo assi-
stenziale

• Accessibilità ad
una serie di ulte-
riori applicazioni-
WEB, in grado di
interagire tramite
webservices con il
DB in cloud

I Servizi di NETMEDICA ITALIA



li altre figure mediche (o ad altre professioni sanitarie, per singo-
le informazioni) da lui autorizzate.

Un database paziente-centrico
L'organizzazione dei dati avviene in modalità "paziente – centrica”:
definita una tabella anagrafica, completa delle informazioni iden-
tificative del paziente, opportunamente criptate secondo una chia-
ve assegnata al medico e di suo esclusivo utilizzo, si relazionano a
questa le altre tabelle che contengono i dati salute del paziente.
Dove previsto dal programma originale, si mantiene il legame rela-
zionale con la patologia, in modo da facilitare la successiva consulta-
zione dei dati.
Gli esiti degli esami vengono mantenuti su una tabella esterna ri-
spetto alla prescrizione degli stessi, senza richiedere una relazio-
ne obbligatoria. Questo permette la gestione efficiente di diverse
problematiche legate alla modalità di registrazione di queste in-
formazioni. 
Le tabelle Visite/Accessi e Diario Clinico, vengono sdoppiate al
fine di soddisfare l'organizzazione interna di alcuni software di
cartella. La tabella Visite viene utilizzata per censire i contatti gior-
nalieri del medico con i propri pazienti nelle diverse forme pre-
viste (ambulatoriale, domiciliare,
telefonico...) in ottica prevalente di soddisfare i vincoli imposti
dalla realizzazione del flusso informativo. La tabella Diario Cli-
nico verrà utilizzata per monitorare nel tempo l'evoluzione delle
patologie del paziente.
I dati attesi come numerici, come ad esempio
peso, altezza, pressione o esiti di esami di la-
boratorio, vengono comunque accettati anche
se inseriti dal medico in forma testuale.Que-
sto al fine di renderli consultabili, inoltre al
fine di guidare il medico ad un più appropria-
to utilizzo del proprio software di cartella.

Privacy e sicurezza
In NMI i dati, sia in corso di flusso che in fase di
archiviazione nel DB, sono sottoposti a protezio-
ne con un sistema di crittografia “forte” che ne ga-
rantisce l’assoluta sicurezza; l’assunto è che l’uni-
co proprietario in grado di leggere i dati in chiaro

è il medico autorizzato che può accedere ai dati di propria competen-
za attraverso un sistema di autenticazione SSO (Singol Sign On). L’al-
goritmo di crittografia è detenuto da un ente terzo, l’Università Poli-
tecnica delle Marche.

Il cloud alla prova
Al di là delle adesioni singole o di gruppi di professionisti, sono
due le realtà nella quale NMI è stata implementata in modo impor-
tante, essendo impiegata in progetti a livello aziendale o regiona-
le. Nella ASL di Arezzo, dove si sta realizzando un progetto di svi-
luppo delle AFT, attualmente NMI è utilizzata da circa 150 mmg.
Nella Regione Campania NMI è invece stata adottata a sostegno
dell'Accordo Integrativo Regionale per la MG, in particolare per i
processi di rendicontazione dati sulla gestione integrata dei pazien-
ti diabetici, ed è utilizzata per adesso da circa 1.400 mmg. In que-
sta occasione NMI ha fornito ai medici una serie di strumenti pro-
fessionali per ottimizzare il dato prodotto da conferire alla Regio-
ne, consentendo allo stesso tempo all'Agenzia Sanitaria Regiona-
le della Campania di accedere ai dati del DB in cloud (solo per i
dati oggetto dell'accordo) attraverso il meccanismo dei webservi-
ces, con modalità che garantiscono sulla specificità del dato che
viene conferito, sui tempi previsti dagli accordi contrattuali e sui
meccanismi della riservatezza della comunicazione.

*Responsabile Centro Studi nazionale Fimmg
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PROTEGGI LA COSA PIÙ PREZIOSA CON LA TECNOLOGIA 
PIÙ EVOLUTA AL PREZZO PIÙ VANTAGGIOSO.
Olevia, a base di acidi Omega-3 esteri etilici*, unisce il prezzo di un equivalente alla tecnologia innovativa 
di una grande marca. Ibsa, azienda leader nella produzione delle softgel, può infatti offrire, grazie alla sua 
costante ricerca scientifica, un prodotto di altissima qualità a base di acidi Omega-3 esteri etilici.
*Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto
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SCIENZA

Professor Franzini, ci parli dell’Os-
sigeno Ozono Terapia, che cos’è, co-
me funziona, cosa fa e a cosa serve?
L’Ossigeno Ozono Terapia è una te-

rapia che utilizza l’ozono medicale e ne sfrut-
ta le proprietà. L’ozono, normalmente presen-
te in natura, viene usato in forma di miscela
gassosa di O2O3 a concentrazioni desiderate.
L’utilizzo dell’ozono in medicina risale alla
prima guerra mondiale, quando i soldati con
ferite infette venivano sottoposti a terapia con
ozono per scongiurare la grangrena gassosa.
L’ozono è un potente ossidante e nei liquidi
biologici reagisce con i Pufa, il glutatione ri-
dotto, le molecole ricche di cisteina dando ori-
gine a ozonuri e ozonidi, se la reazione avviene in ambiente lipo-
filo, e formando i LOP (Lipid oxidation Products) che hanno lun-
ga durata d’azione. Se la reazione avviene in ambiente acquoso si
formano i ROS (Reactive Oxygen Species) che hanno breve du-
rata d’azione.

Nei liquidi biologici le reazioni biochimiche tra Ozono e i vari
componenti portano alla formazione di NADH che è un impor-
tante agente riducente che protegge la cellule dal danno ossida-
tivo.
In questo modo la cellula non solo si difende dallo stress ossida-

Durante lo scorso Congresso nazionale della Fimmg, La tecnologia nello studio del Medico di
Famiglia, coniugare approccio olistico ed high tech, un interessante workshop era stato tenuto
dal professor Marianno Franzini, presidente della Società Italiana di Ossigeno Ozono Terapia,
il quale ha illustrato l’ozonoterapia.
In preparazione del nuovo Congresso nazionale Fimmg, incontriamo nuovamente 
il professor Franzini e torniamo sull’argomento

Ossigeno Ozono Terapia: 
una risorsa di cura

di Savio Fornara

• Glicidico, con aumen-
to della glicolisi.

• Protidico, con degra-
dazione proteica, pro-
tetta dal glutatione.

• Lipidico, con effetto li-
politico diretto.

• Inoltre, si ha un’azione
sulla reologia perché

l’azione sui fosfolipidi
di membrana determi-
na una maggiore de-
formabilità dei Gr ed
una diminuzione del-
l’aggregazione piastri-
nica, un aumento del
rilascio di NO ed un au-
mento della cessione

di ossigeno ai tessuti.
• Ancora, l’ozono ha

una importante azio-
ne antisettica, batteri-
cida e fungicida per
l’azione sui compo-
nenti lipoproteici del-
la capsula con conse-
guente distruzione

della stessa, mentre
sui virus ha azione vi-
rustatica per inattiva-
zione dei recettori cel-
lulari presenti sulla su-
perficie virale.

• Importante è poi l’azio-
ne immunomodulante
dovuta all’azione sui
monociti e sui linfociti
che vengono stimolati

a rilasciare citochine,
interferoni, TNF, Il.

• Nota ed ampiamente
utilizzata è, infine,
l’azione analgesica ed
antiinfiammatoria per
diminuzione della
produzione di Pgs e
perossidazione diret-
ta dei mediatori algo-
geni.

Altre azioni dell’ozono sui metabolismi



tivo, ma lo stesso stress ossidativo determinato dalla somministra-
zione di O3 determina la formazione di una serie di reazioni e se-
condi messaggeri che fungono da stimolo per coenzimi implica-
ti in importanti reazioni biochimiche, portando ad una induzione
dei sistemi antiossidanti intracellulari.
L’ozono è anche un potente irritante con effetti tossici e per que-
sto l’Oms ha stabilito dei livelli di protezione per la salute, con
valori che sono però ben al disopra delle dosi usate in medicina.
Concludendo, l’ozonoterapia è una pratica della medicina tradi-
zionale ampiamente riconosciuta e con una importante letteratu-
ra scientifica a sostegno.
In Italia la Regione Lombardia l’ha inserita tra le prestazioni ero-
gabili a carico del Ssn. La pratica è sicura, senza rischi di effetti
collaterali se correttamente applicata con rispetto dei protocolli e
con uso di apparecchiature che rispondano a requisiti di qualità
secondo la normativa europea.”

Come si diventa ozono terapeuta?
L’Iss ha stabilito che il medico, sotto la propria responsabilità e
secondo scienza e coscienza, possa eseguire la pratica medica del-
l’ossigeno ozono terapia ottemperando alle seguenti prescrizioni:
• operi in un ambulatorio/studio medico adeguatamente attrez-

zato;
• si attenga ai protocolli terapeutici e alle Linee Guida formulate

dalla Sioot;
• abbia seguito almeno un corso teorico pratico di apprendimen-

to ed aggiornamento del metodo;
• utilizzi apparecchiature e materiale di consumo certificati.

Considerazioni personali:
Ho indirizzato alla terapia diversi miei pazienti affetti da varie pa-
tologie, alcuni anche con patologie di interesse neurochirurgico,
La richiesta era stata sollecitata dal paziente stesso che non vole-
va assumere farmaci o cercava vie diverse per tentare di risolve-
re o migliorare il proprio stato di salute.
Tutti i pazienti sono stati soddisfatti dal suggerimento, alcuni han-
no evitato l’intervento chirurgico (ernia del disco ) e nessuno ha
lamentato effetti collaterali.
Penso che la metodica sia ancora abbastanza sconosciuta al me-

dico di medicina generale, ritengo invece che debba essere mag-
giormente conosciuta e praticata dai mmg proprio perché effica-
ce, sicura e con molte applicazioni pratiche. Il mmg ha tra i suoi
pazienti molti candidati a questa terapia e lo sviluppo futuro del-
la Medicina Generale con le Aft e le Uccp è un’ulteriore spinta
affinché la pratica venga conosciuta e praticata dal mmg.
In questo senso è utile la collaborazione tra la Sioot e Metis du-
rante il Congresso nazionale Fimmg 2014 con un corso teorico
pratico di formazione accreditato Ecm al fine di conoscere di più
la pratica e ottenere il riconoscimento di Ozonoterapeuta di pri-
mo livello, necessario ad esercitare la terapia.
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•Sottocutanea: per patologie dolorose dei musco-
li e dei tendini o per disturbi del tono muscolare.

•Intramuscolare: per affezioni del rachide da ar-
trosi o ernia discale, anche come PAET.

•Intra e Periarticolare: gonartrosi e coxartrosi.
•Endovenosa: GAET.
•Insuflattiva: intravaginale, endorettale.
•Sacchetti medicati per le ulcere distrofiche.
•Intradiscali sotto guida tac.

Come si somministra l’ozono 

SCIENZA

Patologie osteoarticolari, di-
scopatie, patologie vascolari
sia arteriose che venose, pato-
logie neurologiche come le
sindromi cefalalgiche, infezio-
ni batteriche, micotiche, virali
(comprese le epatiti), patolo-
gie del tratto gastroenterico
(ragadi, fistole anali, proctiti,

emorroidi ma anche la RCU),
patologie ginecologiche (vagi-
niti), dermatologiche, odonto-
iatriche (parodontiti).

Controindicazioni 
Turbe piastriniche e della coa-
gulazione, ivi compresa la tao.
Ipertiroidismo, gravidanza, fa-

vismo, malattie cardiovascola-
ri, ematologiche, respiratorie
in fase di scompenso, ipoglice-
mia (queste condizioni con-

troindicano la GAET, mentre
sono controindicazioni relati-
ve alla somministrazione attra-
verso le altre vie).

I campi di applicazione



6 OTTOBRE 2014 - 
LUNEDÌ 

SESSIONE PLENARIA 09.00-13.00 

ECM 247-99157
9.00 - 10.00
• Apertura del Congresso Giacomo Milillo
• Saluto delle autorità
• Presentazione del Congresso Malek

Mediati
• Di che cosa parliamo in questo

Congresso Donatella Alesso

10.00 - 13.00
IL PROGETTO DI UNA NUOVA
MEDICINA GENERALE
Moderatore: Silvestro Scotti
Invitati: Francesca Manzieri, 
Fabio D’Andrea, Piero Salvadori, 
Sergio Pillon, Pietro Drago

14.00 - 20.00
WORKSHOP: BLS-D, primo soccorso e
defibrillazione precoce nel territorio
ECM 247-105987 ED.1
Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza
BLS-D
Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Vincenza Lombardo, Giuseppe
Pappalardo, Domenico Leonardi

14.30 - 16.30
WORKSHOP: PDTA per la gestione
delle malattie croniche respiratorie. La
BPCO come paradigma
(Con il contributo non condizionante 
di Pfizer)
ECM 247-104121
Moderatore: Dario Grisillo

14.30 - 15.30 La definizione di un percorso
diagnostico terapeutico assistenziale
integrato: paradigma il PDTA BPCO - 
Marcello Grifagni

15.30 -16.30 BPCO: Epidemiologia, fattori
di rischio e gestione del paziente -
Francesco De Blasio

14.30 - 16.30
WORKSHOP: Vaccinazione
antinfluenzale: facciamo il punto
(Con il contributo non condizionante di
GSK)
ECM 247 – 103781
16.30-17.10 Indagine Centro Studi
FIMMG su campagna vaccinale - 
Maria Corongiu 
17.10-17.50 Vissuto del paziente - 
Luigi Sudano
17.50-18.30 Novità in tema di
vaccinazioni antinfluenzale nell’adulto -
Stefano Castagna

7 OTTOBRE 2014  
MARTEDÌ

SESSIONE PLENARIA 09.00-13.00 

ECM 247-99157
9.00 - 11.00
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO:
SOLUZIONE A TUTTI I PROBLEMI DELLA
DIGITALIZZAZIONE IN SANITÀ?
Moderatore: Giacomo Milillo
Invitati: Angelo Lino Del Favero, 
Luigi Principato, Alessandra Poggiani, 
Antonello Soro

11.00 - 13.00
FATTORI DI PRODUZIONE
DELL’ASSISTENZA: ACQUISIZIONE E
GESTIONE ATTRAVERSO MECCANISMI
CONTRATTUALI DIRETTI, INDIRETTI O
ENTRAMBI?
Moderatore: Massimo Magi
Invitati: Stefano Leonardi, 
Renzo Le Pera, Ernesto Esposito, 
Vittorio Boscherini, Nicola Calabrese,
Alfonso Di Carlo, Fabio Bono

Ore 9.00-13.00 / 15.30-18.30
SEMINARIO: LA MEDICINA DELLA
COPPIA NEL SETTING DELLA
MEDICINA GENERALE
(Con il contributo non condizionante di
Menarini)
ECM 247-103737
La medicina della sessualità
nell’ambulatorio del MMG (09.00 -
11.00)
09.00 - 10.00 La sessualità è una scienza
medica - Emmanuele A. Jannini
10.00 - 11.00 Il MMG e i problemi della
sfera sessuale - Donatella Alesso

Le patologie della sfera sessuale nella
coppia: fisiopatologia, diagnosi e
gestione (11.00 -13.00) 
11.00 - 11.30 L’eiaculazione precoce
11.30 - 12.00 La disfunzione erettile
12.00 - 12.30 Le disfunzioni sessuali
femminili - Salvatore Scotto di Fasano
12.30 -13.00 Discussione interattiva

La medicina della sessualità
nell’ambulatorio del MMG 
(15.30 - 18.30)
15.30 - 16.30 Caso clinico: La coppia
sessualmente insoddisfatta
16.30 - 17.30 Caso clinico: Il paziente con
disfunzione erettile
17.30-17.50 Inquadramento clinico
17.50-18.10 Tecniche di comunicazione per
migliorare la relazione con il paziente
(Francesco di Coste) 
18.10-18.30 Conclusione attraverso la
definizione di una Best Practices per il
MMG (Donatella Alesso - Salvatore Scotto
di Fasano)

11.00 - 13.00
WORKSHOP: Circuiti assistenziali e
gestione terapeutica del paziente con
scompenso cardiaco: obiettivi condivisi
tra medicina specialistica e del territorio.
(Con il contributo non condizionante di
SERVIER - TFB STRODER)
ECM 247- 103172
11.00- 11.45 Il punto di vista dello
specialista - Gian Piero Perna
11.45 -12.30 Il punto di vista del Medico di
Medicina Generale - Andrea Pizzini 
12.30 - 13.00 Discussione in plenaria

14.00 - 20.00
WORKSHOP: BLS-D, primo soccorso e
defibrillazione precoce nel territorio
ECM 247-105987 ED.2
Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza BLS-D
Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Vincenza Lombardo, 
Giuseppe Pappalardo, Domenico Leonardi

14.30 - 16.30
WORKSHOP: Telemonitoraggio e
telemedicina come strumenti per la
gestione del paziente cronico fragile
in medicina generale
Telemonitoraggio e telemedicina in
medicina generale: esperienza del
Buongiorno CReG - Gabriella Levato
Aspetti clinici, scientifici della
telecardiologia - Domenico Cianflone
Esperienze di valutazione di servizi di
telemonitoraggio e telemedicina - Andrea Mason

16.30 - 18.30
WORKSHOP: Quale evoluzione nella
ricerca sul valore del farmaco in
primary care?
(Con il contributo non condizionante di
GSK)
ECM 247-103342
Moderatori: Guido Sanna 
e Giuseppe Recchia
16.30 Introduzione 
Quale evoluzione nella ricerca sul valore
del farmaco in Primary Care? 
Guido Sanna - Giuseppe Recchia
16.40 Real Life Research: l’esperienza del
SalfordLungStudy è applicabile al contesto
italiano? Come?
Andrea Rizzi
16.55 Database di dati correnti e Registri:
come possono essere utilizzati a fini di
ricerca? 
Luca Cavazzuti 
17.10 Database di osservazioni cliniche in
Medicina Generale: verso la validità
esterna o la validità interna? 
Paolo Misericordia
17.25 Quale ruolo per l’anziano
nell’orientare, promuovere e realizzare
ricerca sulla aderenza alla terapia? 
Alberto Drei
17.40 Come può la Pharmaceutical Care
contribuire alla ricerca per il corretto
utilizzo dei farmaci? 
Manlio Grandino
17.55 Terza era della Sanità: indicatori di
esito e di processo nella governance delle

malattie croniche. Il progetto FederSanità
Enrico Desideri
18.10 Discussione
18.30 Conclusioni 
Guido Sanna e Giuseppe Recchia

8 OTTOBRE 2014  
MERCOLEDÌ

8.30 - 9.00 APERTURA CONGRESSO
ORDINARIO ELETTIVO E
ADEMPIMENTI OBBLIGHI STATUTARI
SESSIONE PLENARIA 09.00-13.00 ECM
247-99157

09.00-11.00
PROFILO GIURIDICO DEL MEDICO
CONVENZIONATO E DIPENDENTE
Coordinatore: Stefano Zingoni
Invitati: Tommasa Maio, 
Barbara Grandi, Sergio Gasparrini,
Costantino Troise, Carmine Gigli, 
Riccardo Cassi, Alessandro Vergallo,
Angelo Testa, Gianpietro Chiamenti

11.00 - 13.00
IL NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
Modera: Silvestro Scotti
Interventi: Amedeo Bianco, Nicolino D’Autilia

8.00 - 14.00
Corso Teorico Pratico per l’utilizzo
della strumentazione:
elettrocardiografo – holter pressorio

11.00 - 13.00
WORKSHOP: Medico di famiglia e le
strategie vaccinali per l’adulto: il caso
dell’herpes zoster
(Con il contributo non condizionante di
Sanofi Pasteur)
ECM 247-102795
11.00 - 11.15 Le motivazioni del progetto
MMG e vaccinazioni 
Maria Corongiu
11.15 11.35 Herpes Zooster:
caratteristiche cliniche e criticità
nell’approccio terapeutico 
Giancarlo Icardi 
11.35-11.50 Question time
11.50-12.10 La vaccinazione anti Herpes
Zooster: efficacia, 
aspetti economici, impatto 
sulla qualità della vita 
Giancarlo Icardi
12.10-12.25 Question time
12.25-12.45 Le strategie vaccinali nel
contesto della medicina generale
Maria Corongiu 
12.45-13.00 Discussione plenaria

15.00-18.30 SESSIONE FUORI
ACCREDITAMENTO
• Intervento del Presidente FNOMCEO -

Amedeo Bianco
• Intervento del Presidente ENPAM -

Alberto Oliveti
• Relazione del Segretario Generale

Nazionale - Giacomo Milillo
• Intervento delle Istituzioni

Programma

NOI, ORGOGLIOSAMENTE MEDICI DI FAMIGLIA 
6 - 11 ottobre 2014
Forte Village Santa Margherita di Pula
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9 OTTOBRE 2014  
GIOVEDÌ

SESSIONE PLENARIA 09.00-13.00
ECM 247-99157

9.30 - 10.00
Vaccini: strumenti efficaci di
prevenzione, opportunità per il SSN 
Renato Soncini

10.00 - 10.30
La medicina generale incontro l’EMA - 
Federica Castellani -Isabelle Moulon

10.30 - 13.00
LA MEDICINA GENERALE E IL
FARMACO: NUOVO RUOLO E NUOVE
RESPONSABILITÀ CONFRONTO CON
L’AIFA E GLI ALTRI ATTORI DEL
SISTEMA
Moderatore: Walter Marrocco
Invitati: Antonietta Martelli, 
Luca Degli Esposti, Sergio Pecorelli,
Roberto Venesia, Roberto Messina,
Annarosa Racca, Emilio Stefanelli, Xoxi
Endela

Ore 9.00-13.00/ 15.30-18.30
SEMINARIO: Spirometria e gestione
della BPCO nello studio del MMG
(Con il contributo non condizionante di
Menarini)
ECM 247-103494
09.00 - 09.15 Introduzione
09.15 - 10.00 Cenni di fisiopatologia
respiratoria. Quali indicazioni ci dà la
spirometria 
Francesca Bigazzi
10.00 - 11.00 Gestione delle cronicità
respiratorie: ruolo della spirometria
Candoli
11.00 - 12.00 La diagnosi e il follow up della
BPCO nello studio di medicina generale
Alessandro Prestifilippo
12.00 - 13.00 La gestione di un servizio di
spirometria nell’ambito della Medicina
Generale (organizzazione, forme di
acquisto, costi, second opnion, ecc.)
Amy Fazzari - Alessandro Prestifilippo
15.30 - 16.30 Come addestrare il
personale di studio addetto
Alessandro Prestifilippo
16.30 - 18.30 Esercitazioni pratiche di
utilizzo e lettura delle spirometrie

14.00 - 20.00
WORKSHOP BLS-D, primo soccorso e
defibrillazione precoce nel territorio
ECM 247-105987 ED.3
Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza
BLS-D
Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Vincenza Lombardo, Giuseppe
Pappalardo, 
Domenico Leonardi

14.30 - 16.30
WORKSHOP: Certificazione medica:
regole da conoscere e miti da sfatare
in tema di privacy, deontologia ed
informatizzazione

WORKSHOP: Telemedicina: Esperienza,
Potenzialità, linee di indirizzo, codice
di autoregolamentazione

16.30 - 18.30
WORKSHOP: NetmedicaItalia: dallo
start up alla crescita

WORKSHOP: Divinum opus est sedare
dolorem
(Con il contributo non condizionante di
Pfizer)
ECM 247-104144
16.30 - 17.00 Epidemiologia e terapia del
dolore in pratica clinica 
Luca Degli Esposti
17.00- 17.10 Definizione, classificazione,
clinica del dolore neuropatico 
Lorenza Bacchini
17.10 - 17.20 Fisiopatologia del dolore
neuropatico 
Lorenza Bacchini
17.20 - 17.30 Algoritmo diagnostico del
dolore neuropatico, esame obiettivo 
Lorenza Bacchini
17.30 – 17.40 Criteri di appropriatezza
diagnostica e consulenza specialistica 
Lorenza Bacchini
17.40 – 17.50 Condizioni specifiche di
dolore neuropatico (nevralgia del
trigemino e altri) 
Lorenza Bacchini 
17.50 -18.20 Terapia farmacologica
(antidepressivi triciclici, alfa 2 delta
ligandi, SNRI, oppiodi...) 
Fiorenzo Orlandini
18.20 – 18.30 Cenni di trattamento non
farmacologici e/o specialistici
Fiorenzo Orlandini

10 OTTOBRE 2014  
VENERDÌ

AVVIO DELLE PROCEDURE ELETTORALI
E SVOLGIMENTO OPERAZIONI DI VOTO
IN ORARIO COMUNICATO DALLA
COMMISSIONE ELETTORALE

SESSIONE PLENARIA 09.00-13.00
ECM 247-99157

9.00 - 9.30
Presentazione indagine centro studi
Paolo Misericordia

09.30 - 11.30
PROFILI DI COMPETENZA E
RESPONSABILITÀ RECIPROCHE NELLE
NUOVE FORME AGGREGATIVE DELLA
MEDICINA GENERALE
Moderatore: Fabio Maria Vespa
Invitati: Alessandro Dabbene, 
Dario Grisillo, Franco Pagano, 
Ignazio Aprile, Romano Paduano

11.30 - 13.00
ESIGENZE FORMATIVE E RAPPORTI
CON L’UNIVERSITÀ
Moderatore: Donatella Alesso,
Invitati: Federico Spandonaro, Domenico
Grimaldi, Aldo Mozzone, Luigi Principato,
Domenico Porraro, Giulio Rigon

Ore 9.00-13.00/ 16.30-19.30
Seminario di ossigeno-ozono terapia -
Master SIOOT di primo livello
Organizzato in collaborazione con
FIMMG-METIS, SIOOT

11.00 - 13.00
WORKSHOP: Il farmaco equivalente:
valorizzarne le potenzialità
(Con il contributo non condizionante di
Mylan Spa)
ECM 247-105037

14.00 - 20.00
WORKSHOP: BLS-D, primo soccorso e
defibrillazione precoce nel territorio
ECM 247-105987 ED.4
Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza
BLS-D
Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Vincenza Lombardo, 
Giuseppe Pappalardo, 
Domenico Leonardi

15.00 - 17.00
WORKSHOP: Profili di responsabilità
professionale del Medico di Medicina
generale in ambito civile e penale
ECM 247- 106047
Moderatore: Raffaele Zinno
Profili di responsabilità professionale del
Medico di Medicina generale in ambito
penale
Pasquale Giuseppe Macrì
Profili di responsabilità professionale del
Medico di Medicina generale in ambito
civile 
Danilo Sestini

WORKSHOP: Tutele assicurative e
previdenziali
Franco Pagano, Celeste Russo

SESSIONE PLENARIA 09.00-13.00 ECM
247-99157

09.00 - 11.00
ESPERIENZE REGIONALI A
CONFRONTO

11.00 - 13.00
IL SOCIETING CONSAPEVOLE 
Partecipa il coordinamento 
Fimmg Formazione

11,00 - 19,00
WORKSHOP BLS-D, primo soccorso e
defibrillazione precoce nel territorio
ECM 247-105987 ED.5
Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza
BLS-D
Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Vincenza Lombardo, Giuseppe
Pappalardo, 
Domenico Leonardi

11 OTTOBRE 2014  
SABATO

SESSIONE PLENARIA 16.00 - 19.00
ECM 247-99157
16.00 – 18.30
Question time
Discussione
Le evidenze emerse nel Congresso.
Segretario Generale Nazionale

18.30-19.00
CHIUSURA DEL CONGRESSO. Segretario
Generale Nazionale

Programma

NOI, ORGOGLIOSAMENTE MEDICI DI FAMIGLIA 
6 - 11 ottobre 2014
Forte Village Santa Margherita di Pula
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Inforenal, l’innovativo
portale d’informazione

dedicato all’insufficienza
renale cronica, compie un
importante passo in avanti
nella gestione della patolo-
gia. Il sito, realizzato da
Baxter, apre le sue porte al
medico di Medicina Gene-
rale (MMG), con una se-
zione dedicata. 
Nel suo ruolo di primo
anello della “catena della
salute”, il medico di base

rappresenta la figura chia-
ve soprattutto negli stadi
iniziali della malattia re-
nale cronica (MRC), per-
chè in grado di individua-
re i campanelli d’allarme
che possono far sospetta-
re la presenza della MRC
ed indirizzare opportuna-
mente il paziente. Coadiu-
vato dal nefrologo, il me-
dico di famiglia ha l’obiet-
tivo di guidare il paziente
verso una diagnosi quanto

più possibile tempestiva.
A confermare l’importanza
di questa alleanza virtuosa
tra il MMG, il nefrologo e
il paziente, sono anche le li-
nee guida pubblicate nel
2012, adattando il docu-
mento edito dal NICE, e il
recente documento di indi-
rizzo per la Malattia Rena-
le Cronica, approvato ad
agosto 2014 in Conferenza
Stato Regioni: in esso si fa
il punto su tutti gli aspetti

correlati all'assistenza ne-
frologica in Italia, inclusi
quelli relativi ai percorsi di
cura e alla gestione integra-
ta, dove si attribuisce all'in-
tervento multidisciplinare
un ruolo di primaria impor-
tanza nel migliorare l’ade-
sione al piano terapeutico
complessivo.

Per saperne 
di più visitate il sito
www.italia.inforenal.com 
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INSUFFICIENZA RENALE...VUOI SAPERNE DI PIÙ?

IL PAZIENTE INFORMATO:
UN RUOLO IMPORTANTE NELLA SCELTA DELLA TERAPIA
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www.italia.inforenal.com

Insufficienza renale, 
prevenzione e cura: 

l’alleanza medico-paziente 
passa anche per il web



Il fatto
La paziente ha 60 anni. Si trova al super-
mercato con il marito, quando improvvisa-
mente cade a terra. Riferisce: “È come se
qualcuno mi avesse dato una spinta”. Non
perde conoscenza, si rialza e prosegue la
sua spesa. Dopo qualche metro, cade di nuo-
vo a terra battendo il torace sinistro, non
perde conoscenza e la sensazione è la stes-
sa di prima, ovvero di qualcuno che l’abbia
spinta. Si rialza dolorante al costato sinistro
e, terminate le sue faccende e col marito si
reca dal medico curante che dopo aver ascol-
tato l’accaduto e aver eseguito un esame ge-
nerale e neurologico di base e pur non aven-
do riscontrato nulla di alterato all’esame
obiettivo, le consiglia vivamente di recarsi
al più vicino Pronto soccorso.

In Pronto Soccorso
All’anamnesi, emerge che 20 anni prima
era già capitato un episodio di caduta a ter-
ra avvenuto senza testimoni e risoltosi spon-
taneamente senza conseguenze e al quale
la paziente non aveva dato peso. Stesso epi-
sodio alcuni anni dopo, senza rilascio sfin-
terico o perdita di coscienza o morsus, fi-
no al fatto avvenuto poche ore prima.
In anamnesi remota, ipertensione arteriosa in
terapia con ace inibitore, reflesso gastro esofa-
geo in terapia con ipp, dislipidemia non in trat-
tamento per intolleranza alle statine, lieve osteo-
porosi, esiti di tiroidite di Hashimoto non in te-
rapia per dosaggio ormonale tiroideo normale,
aneurisma interatriale. Lamenta da almeno 45
anni cefalea prima tipicamente mestruale, poi
saltuaria localizzata specie all’emicranio de-
stro. Da ultimo, endometriosi a 29 anni.  
L’esame obiettivo vede una paziente vigi-
le e orientata S/T, collaborante, non distur-
bi del linguaggio, non segni meningei; non
nistagmo spontaneo, sfumato deficit del

VII’ inferiore sinistro, lingua normosporta
e in asse, non slivellamenti alle prove di
stenia globale antigravitaria, ROT presen-
ti e simmetrici, deambulazione nella nor-
ma, non deficit della sensibilità superficia-
le e profonda, non disturbi sfinterici.
In PS vengono eseguiti:
• TC encefalo smdc: non lesioni evidenti di

significato post traumatico attuale. In sede
periventricolare frontale anteriore destra è
presente alterazione rotondeggiante delle
dimensioni massime di un centimetro, sfu-
matamente iperdensa e con calcificazioni
al suo interno; il rilievo è privo di effetto
massa e di edema perilesionale. Un’ulterio-
re analoga alterazione, di dimensioni mag-
giori e morfologia irregolare, è riconosci-
bile in sede cortico-sottocorticale frontale
anteriore destra, in prossimità del rilievo
periventricolare. I reperti potrebbero depor-
re per alterazioni su base malformativo

(amartomi o formazioni angiomatose). 
• Rx torace ed emicostato dx: campi pol-

monari normoespansi e normotrasparen-
ti. Immagine cardio-ilo-mediastinica nei
limiti. Seni costofrenici pervi. Irregolari-
tà della corticale della VII’ costa sinistra
come da infrazione ossea.

Esami ematochimici: fuori norma l’emo-
cromo con GR 4060000, HB 11.8 e il co-
lesterolo totale 283. 
ECG: normale.
I medici del PS propendono per il ricove-
ro nel reparto di neurologia.

Degenza in neurologia
Viene eseguito nuovamente esame obiet-
tivo neurologico, dove si conferma soltan-
to il deficit sfumato del VII’ inferiore sx.
Per il resto tutto normale. 
• EEG basale: modesta alterazione dell’or-

CASO CLINICO

Angioma cavernoso

Le ragioni 
di alcune cadute misteriose
di Stefano Attilio Nobili*

segue a pag. 24
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ganizzazione generale, attività focali len-
te in sede frontale destra, non anomalie
epilettiformi.

• RM encefalo cmdc: confermata la pre-
senza di due alterazioni intraparenchima-
li tra loro adiacenti, la prima localizzata in
sede periventricolare frontale destra delle
dimensioni massime di 1cm, la seconda in
sede cortico-sottocorticale frontale ante-
riore omolaterale, del diametro massimo
di 2,3cm. Tali lesioni presentano un orlet-
to ipointenso e sono nettamente ipointen-
se nelle sequenze T2 con debole impre-
gnazione contrastografica interna. I rilie-
vi sono compatibili con “angiomi caver-
nosi”. Alcune puntiformi aree focali di ipe-
rintensità nelle sequenza a TR lungo sono
apprezzabili in sede periventricolare po-
steriore bilaterale e sottocorticale fronta-
le sx come da verosimili esiti micro-infar-
tuali. Normali il sistema ventricolare, gli
spazi subaracnoidei; in asse le strutture
della linea mediana. Dopo iniezione di ga-
dolinio non si osservano impregnazioni
patologiche. Conclusioni: presenza di due
angiomi cavernosi in sede frontale dx. 

• Consulenza neurochirurgica: in relazio-
ne all’anamnesi e ai dati ricavati da TC e
RMN si depone per verosimili crisi comi-
ziali da presenza di due angiomi caverno-
si per i quali è indicato l’intervento chi-
rurgico di rimozione. 

• Ecocardiogramma transesofageo: aneu-
risma mobile del setto interatriale con per-
vietà del forame ovale (PFO). Assenza
di shunt dx-sx al colordoppler. Significa-
tivo shunt dx-sx durante manovra di Val-
salva, assente in condizioni basali. Ven-
tricolo sx con spessori parietali ai limiti
superiori, normale contrattilità globale e
segmentaria, normale dimensioni atrio sx.
Aorta tricuspide, fibrosclerosi delle cu-
spidi valvolari, non rigurgito patologico.
Ridondanza lembi mitralici in assenza di
prolasso valvolare con lieve insufficien-
za. Pressioni polmonari nei limiti. 

• ECG Holter 24 ore: negativo.
• Consulenza cardiologica: vista la storia

generale e la sintomatologia riferita, il
quadro non sembra avere genesi cardio-
logica. Secondo i dati rilevati non viene
indicata la chiusura del PFO (esiste una
rarissima e aneddotica possibilità che la

malformazione cardiaca possa determina-
re embolia paradossa nel perioperatorio). 

Degenza in neurochirurgia
Intervento di rimozione degli angiomi caver-
nosi. Decorso post operatorio regolare. La
paziente viene dimessa in buone condizioni
generali dopo 10 giorni dall’intervento con
la seguente terapia: levetiracetam 1000mg,
2 v die per 3 mesi, amlodipina 5mg, panto-
prazolo 20mg, amitriptilina 3gt la sera. 

Commento
L’angioma cavernoso (AC) è una malfor-
mazione vascolare angiograficamente oc-
culta (Raychaudhuri R et al. Surg Neurol
63:319–328, 2005), che viene scoperta oc-
casionalmente alla RM. Tale metodica ha
aumentato significativamente la loro dia-
gnosi (Voigt K et al. Neurochirurgia (Stuttg)
19:59–68, 1976). La diagnosi avviene ca-
sualmente nel 40% dei casi (Batra S et al.
Nat Rev Neurol 5:659–670, 2009). 
L’incidenza degli AC è del 10-15% rispet-
to a tutte le malformazioni vascolari e nel-
la popolazione generale è presente nello 0,4-
0,6%. L’età media di diagnosi è collocata
nella quarta decade di vita (New PF et al.
AJR Am J Roentgenol 147:985–993, 1986). 
Dal punto di vista dei sintomi, l’AC si può
presentare dal 6 al 65% dei casi con una
semplice cefalea (Kim DS et al. Surg Neu-
rol 48:9–18, 1997). Può essere presente fa-
miliarità nel 40-60% dei casi (Campbell PG
et al. Neurosurg Focus 29:3E6, 2010). 
Studi prospettici hanno dimostrato una fre-
quenza di emorragia tra lo 0,8 e il 3.8 per
paziente/anno (Kondziolka D et al. J Neu-
rosurg 83:820–824, 1995), mentre le crisi
comiziali sono state riscontrate in circa il
4,3% dei pazienti dopo la prima diagnosi
di AC (Awad I et al. Neurosurg Focus
21:1e7, 2006). 
L’opzione chirurgica, viene normalmente
decisa in presenza di lesioni sintomatiche
e quando tali lesioni sono chirurgicamente
accessibili (Abla AA et al. Neurosurgery
68:403–415, 2011). 
In ogni caso, la valutazione riguardo l’in-
tervento deve essere presa in relazione al-
l’esperienza personale del neurochirurgo e
del quadro clinico.  

*mmg, Fimmg Milano
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Non esiste una cura che debelli definitivamente l’Her-
pes genitale e le uniche armi alle quali i medici posso-
no ricorrere per aiutare i propri pazienti sono i farma-
ci antivirali che tuttavia non sono in grado di eradica-

re completamente il virus. Niente di risolutivo quindi per risolve-
re una delle più comuni malattie a trasmissione sessuale, l’herpes
genitale che colpisce solo in Europa occidentale più di 20 milioni
di persone, soprattutto donne.
Una patologia che crea importanti disagi: forte dolore, bruciori e pru-
rito intenso in una zona delicata come quella genitale, oltre a dare
disturbi possono produrre preoccupazioni con un impatto pesante
sulla vita psico-sociale e sessuale dei pazienti. 

Una patologia in crescita. L’agente eziologico principale del-
l’herpes genitale è l’Hsv-2, ma il numero di casi di herpes genitale
dovuto ad Hsv-1 presenta un trend in continuo aumento. I dati di
prevalenza del Who stimano che in Europa occidentale sono 13,7
milioni le donne infettate, con un valore medio di prevalenza pari al
18% delle donne (e 13% negli uomini, con 7,2 milioni di infetti). I
dati di incidenza parlano di 23,6 milioni di nuovi casi in un anno, di
cui 12,8 nelle donne (15-49 anni) e 10,8 negli uomini. E in Italia? I
dati indicano una prevalenza nella popolazione generale di anticor-
pi per Hsv-2 di circa il 6%, e un’incidenza di 0,4 per 100 persone
ogni anno, senza differenze di genere. Numeri che però potrebbero
essere destinati a crescere alla luce del progressivo aumento dell’in-
cidenza delle infezioni sessualmente trasmissibili provocate da vi-
rus. Diventa quindi prioritario aiutare i pazienti a convivere con un’in-
fezione che il più delle volte si presenta con crisi ripetute nel tem-
po. Dato il decorso naturale dell’infezione erpetica, e la presenza di
replicazione virale nelle prime 48 ore dall’inizio dell’episodio, un
intervento rapido a livello del sito di replicazione virale è di impor-
tanza critica per un esito positivo della te-
rapia e nel prevenire la possibilità di una
ricorrenza clinica. I farmaci antivirali ora-
li permettono una esposizione sistemica
al farmaco, un più rapido accesso ai siti
di replicazione virale, una più elevata bio-
disponibilità, la possibilità di sommini-
strazioni ridotte ed una compliance mag-
giore da parte dei pazienti. Permettono

inoltre anche una via pratica ed appropriata per la terapia soppressi-
va a lungo termine nei pazienti con riattivazioni frequenti e severe. 

Trattamento sintomatico dell’attacco di herpes genita-
le. Non ci sono mai stati fin ora trattamenti specifici della sola sinto-
matologia da herpes genitale. In letteratura sono citate esperienze con
una preparazione topica di zinco solfato o con lo iodio. Durante l’at-
tacco erpetico il tenere l’area pulita e asciutta può prevenire le infe-
zioni secondarie e l’indossare biancheria di cotone e non aderente è
sicuramente d’aiuto. Evitare di toccare le lesioni e soprattutto lavar-
si le mani dopo ogni contatto con esse è una normale pratica igieni-
ca. Non mancano altri rimedi estemporanei come un pacco ghiaccia-
to o delle compresse di bicarbonato che possono risultare lenitive. La
varietà dei rimedi esprime la forte necessità che hanno i pazienti di
una soluzione rapida a quello che per loro è il problema principale:
il forte disagio dato dai sintomi dell’attacco erpetico genitale.
Ora per contrastare i sintomi e alleviare i disagi delle persone colpi-
te dal virus c’è un atout in più. È, infatti, arrivato sul mercato italia-
no un nuovo dispositivo medico dell’azienda francese Hra Pharma,
Clareva Gel, che agisce sui sintomi e, fin dalle prime applicazioni,
riduce rapidamente, prurito, pizzicore, dolore e bruciore. Grazie al
prodotto, a base di trigliceridi ossidati derivati da acidi grassi essen-
ziali di origine vegetale, le lesioni erpetiche vengono coperte da una
pellicola protettiva invisibile che facilita il processo di guarigione
con un’efficacia diretta su segni e sintomi dell’herpes genitale. Uno
studio prospettico, randomizzato, controllato, singolo cieco, condot-
to su 61 pazienti divisi in tre gruppi (un gruppo trattato solo con il
Gel, un secondo con acyclovir crema al 5% e un terzo con placebo)
ha dimostrato che l’uso del solo gel genitale è stato significativa-
mente più efficace nel ridurre i sintomi da herpes genitale già dopo
24 e 48 ore dalla prima applicazione rispetto agli altri due trattamen-

ti. In particolare si è avuta una netta e si-
gnificativa riduzione del dolore dal primo
giorno di applicazione. Stesso risultato per
il bruciore. Mentre in seconda giornata so-
no migliorati edema e papule. 
Insomma, anche se il prodotto è privo di
attività antivirale specifica, può offrire ai
pazienti con herpes genitale un rapido sol-
lievo sintomatico. 
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L’herpes genitale genera non solo disturbi e preoccupazioni, ma impatta pesantemente sulla
vita psico-sociale e sessuale dei pazienti. Un grave disagio anche perché non ci sono trattamenti
curativi capaci di eradicare il virus. I pazienti chiedono una soluzione rapida a quello che per
loro è il problema principale ossia il forte disagio legato a sintomi fastidiosi

Herpes genitale. 
I disagi di una patologia in crescita



Corrado Caso, medico di famiglia e scrittore colto, scrive
un romanzo, liberamente ispirato e apertamente “dialo-
gante” con il celebre Il Processo di Franz Kafka, per de-
nunciare assurdità contemporanee. Il personaggio di Kaf-

ka, Josef K., subiva un processo e una condanna senza capirne le
motivazioni, finendo schiacciato da un potere crudele e afasico, im-

possibile da comprendere e da contrastare. Lo scrittore praghese
denunciava così la  violenza che si respirava nell’Europa degli an-
ni Venti. Il personaggio ideato da Caso si chiama Giuseppe Cafka,
è un medico di famiglia e si trova anch’egli ad affrontare un pro-
cesso di cui non capisce le ragioni, confrontandosi con un potere
meno violento ma altrettanto ottuso. Ma, dopo l’iniziale smarrimen-
to, Giuseppe non è disorientato come Josef, perché può contare sui
solidi principi della sua professione. Come scrive lo stesso autore:
“Il mio Giuseppe ha l’intuito della sua terra. È indisciplinato e, per
natura, diffidente. Ha compreso le motivazioni del suo processo:
l’obbligo di denunziare i clandestini se mai si fossero rivolti a lui
per motivi di salute. Ebbene lui non li avrebbe denunciati perché la
storia della medicina di famiglia è una storia di accoglienza”.
I lettori di Avvenire Medico hanno già potuto leggere questo li-
bro, pubblicato a puntate sulla nostra rivista alcuni anni fa. Ora
però hanno l’occasione di leggerlo in volume, gustandone nuova-
mente l’ironia.

Il fumo fa male. 
Anche al cinema

Ieri Humphrey Bogart e Lauren Bacall,
oggi Ryan Gosling e Scarlett Johan-
sson. Con poche eccezioni, il grande
schermo è una sfilata di star con la si-

garetta tra le labbra. Si vedono scene di fu-
mo nella maggior parte dei film realizzati
negli ultimi anni, dalle grandi produzioni
hollywoodiane alle pellicole girate in Fran-
cia, Gran Bretagna e Italia. Un utilizzo del-
la sigaretta che la maggior parte delle vol-
te non è di alcuna utilità al racconto, ma
che in compenso trasmette ai giovani e al
pubblico più vulnerabile un messaggio fuor-
viante: la sigaretta favorisce le relazioni so-
ciali, fornisce un senso di benessere e re-
lax e rende più attraenti.
A rilanciare l’attenzione sui rischi di un
cattivo uso della settima arte con conse-
guenze negative sulle abitudini della po-
polazione, ragazzi in primis, sono Edoar-
do Altomare e Domenico Galetta, oncolo-
gi baresi e amanti del cinema, che attraver-
so il volume Cenere di stelle richiamano

alla necessità di un sistema regolatorio, at-
tualmente in vigore in alcuni Paesi ma non
in altri, come l’Italia, che limiti l’esposi-
zione di bambini e ragazzi a film che con-
tengano scene di fumo e sull’esigenza di
un intervento su più fronti per contrastare
l’immagine “cool” del tabacco e l’uso im-
proprio del cinema come mezzo di promo-
zione per l’industria del tabacco.
I due autori ricordano, citando la Società
italiana di tabaccologia, alcune evidenze
scientifiche stanno emergendo anche riguar-
do al contrasto al fumo: “In Canada, tra il
2001 e il 2011, la prevalenza di giovani fu-
matori è passata dal 25% al 12% grazie al-
le politiche restrittive e anche al contrasto
dell’immagine allettante che il fumo può
esercitare tra le popolazioni indifese. Qual-
cosa di simile è avvenuto in Uruguay, do-
ve sin dall’introduzione nel 2005 delle im-
magini shock sui pacchetti il fumo tra i ra-
gazzi di 15-17 anni ha subito un decremen-
to dell’8% ogni anno”.

Il volume è stato sostenuto dall’Associa-
zione Walce Onlus che dal 2006 ha come
obiettivo sensibilizzare, supportare, infor-
mare e prevenire. 

Edoardo Altomare 
e Domenico Galletta

Cenere di Stelle. 
Cinema, fumo e adolescenti 

CarthusiaEdizioni
pp. 94

Processo a un medico di famiglia

Corrado Caso

Il processo di Ca…fka. 
La strana vicenda giudiziaria 
di un medico di famiglia 

Casa Editrice Kimerik
pp.96
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SIMPESV

Le malattie croniche rappresenta-
no il principale problema di salu-
te pubblica nei Paesi occidentali,
oltre a minare a fondo la sosteni-

bilità dei sistemi sanitari. Queste patologie
sono responsabili del 92% di tutte le mor-
ti nel nostro Paese, mentre la spesa sanita-
ria per le persone con tre o più patologie
croniche assorbe più dell’89% della spesa
sanitaria nazionale.
Il miglioramento delle cure, combinato al
crescente invecchiamento della po-
polazione, pone notevoli pressio-
ni gestionali ed economiche sui si-
stemi sanitari nazionali. In parti-
colare, la crescente prevalenza di
pazienti con più patologie – un ter-
zo della popolazione adulta e ol-
tre due terzi della popolazione an-
ziana – pone moltepli-
ci sfide, fra cui la de-
finizione di Linee gui-
da di trattamento per
questi pazienti, oltre
all’individuazione di
parametri di esito che
tengano conto della complessità
clinica. Un approccio mirato alla
complessità consentirà di ottimiz-
zare le proposte terapeutiche, muo-
vendosi così in uno scenario di me-
dicina reattiva e personalizzata in
grado di migliorare il rapporto co-
sto-beneficio degli interventi.
La Medicina Generale, consapevo-
le che proprio nell’approccio al pa-
ziente complesso realizza principal-
mente il suo ruolo, sta dibattendo

da tempo queste tematiche, evidenziando co-
me le maggiori difficoltà si incontrino nel pre-
vedere l’esito della gestione di questo tipo di
paziente proprio perché caratterizzato da co-
morbilità e/o fragilità e/o cronicità.
Questo paziente, spesso considerato “fra-
gile”, richiede una gestione particolarmen-
te difficoltosa, non solo per le intrinseche
condizioni cliniche, ma anche per le con-
dizioni psichiche e socio-assistenziali che
sono coinvolte nel definire la sua condizio-

ne “bio-psico-sociale globale”. 
Da qui, la tendenza, negli ultimi tempi, ver-
so un modello di gestione che responsabi-
lizzi e coinvolga maggiormente il medico
di Medicina Generale (mmg), il quale, se-
condo autorevoli intenzioni (troppo spesso
solo enunciate), si veda da ultimo il PSN
2011-2013, dovrebbe diventare fulcro vero
nella promozione, nell’organizzazione e nel
coordinamento delle cure del paziente in ge-
nerale e quindi anche del paziente comples-

Il contributo della Simpesv all’impegno
del medico di famiglia: gli indicatori 
per il trattamento del paziente reale
di Walter Marrocco, Andrea Pizzini, Antonio Pio D’Ingianna, Gallieno Marri*



Mensile della Fimmg
piazza G. Marconi 25 00144 Roma

Telefono 06.54896625 
Telefax 06.54896645

Fondato nel 1963 
da Giovanni Turziani 

e Alberto Rigattieri

Direttore
Giacomo Milillo

Direttore Responsabile
Fiorenzo Corti

Comitato di redazione
Esecutivo nazionale Fimmg

Editore
Edizioni Health Communication

Via V. Carpaccio, 18 - 00147 Roma
Tel 06.594461  Fax 06.59446228
e.mail: avveniremedico@hcom.it

Coordinatore editoriale
Eva Antoniotti

Hanno collaborato 
Gennaro Barbieri,  

Lucia Conti,  
Antonio Pio D’ingianna,

Savio Fornara, Luciano Fassari, 
Paolo Giarrusso, Ester Maragò, 

Gallieno Marri, Walter Marrocco, 
Paolo Misericordia, 
Stefano A. Nobili, 

Andrea Pizzini, Viola Rita, 
Giovanni Rodriquez

Ufficio grafico
Barbara Rizzuti

Daniele Lucia

Stampa
Union Printing - Viterbo

Finito di stampare 
nel mese di ottobre 2014

Registrazione 
al Tribunale di Bologna 

n. 7381 del 19/11/2003
Costo a copia 2,50 euro

Editore

so. Ora però il mmg si trova a confrontarsi
con le esigenze e le caratteristiche del pa-
ziente reale, che non è adeguatamente inse-
rito nei trials, i cui risultati sono alla base
dell’EBM e della medicina delle decisioni
basate sulla statistica, ma poco si misurano
con le esigenze specifiche del singolo pa-
ziente. Pertanto il mmg deve gestire il ne-
cessario percorso di personalizzazione del
trattamento diagnostico terapeutico con uno
scarso supporto da parte della ricerca, pro-
prio per la difficoltà di trasferire nella real-
tà i trials clinici sui farmaci, dovuta
ad una differenza sostanziale
nella finalità sottesa alla ri-
cerca, da un lato, e alla pra-
tica clinica dall’altro. Con-
seguentemente il mmg
mentre si trova ad affron-
tare un paziente complesso
con le caratteristiche della
cronicità, non potendo godere

di un adeguato supporto della ricerca, para-
dossalmente si trova ad essere giudicato nel
suo operato con modalità e strumenti che
fanno più parte dell’acuzie.
Obiettivo della Simpesv è quello di soste-
nere il mmg nella parte di percorso di cura
che, dopo aver fatto riferimento alle LLGG
e all’EBM, passa necessariamente alla in-
dividualizzazione del trattamento sia dia-
gnostico che terapeutico. Questo progetto
prevede l’utilizzo di un sistema di valuta-
zione multidimensionale validato che indi-

vidui e disegni il profilo globale della
varie problematiche che compon-

gono la complessità del pazien-
te divenendo così il punto di
partenza integrato per le scel-
te più appropriate ed anche
misurabili attraverso una bat-
teria di indicatori condivisi.

Per questo abbiamo progettato
un percorso con “tappe di avvi-

cinamento”, che si sono realizzate in un Cor-
so residenziale di due giorni nell’aprile 2013,
un Convegno nazionale nel giugno 2013, ed
una Tavola Rotonda nell’ambito del Con-
gresso nazionale Fimmg del novembre 2013.
Ora siamo giunti alla definizione degli in-
dicatori necessari ad una loro prima vali-
dazione sul campo ed intendiamo portare
tali risultati al prossimo Congresso nazio-
nale Fimmg 2014 per un confronto con il
mondo scientifico, politico-amministrati-
vo, la società reale (cittadini), e tutti gli in-
terlocutori interessati a migliorare la presa
in cura del “paziente reale”.

* Comitato scientifico Simpesv 
(Società Italiana Medicina della
Prevenzione e degli Stili di Vita)

Obiettivo della Simpesv è
quello di sostenere il
mmg nella parte di

percorso di cura che,
dopo aver fatto

riferimento alle LLGG e
all’EBM, passa

necessariamente alla
individualizzazione del

trattamento sia
diagnostico che

terapeutico
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Veronique 
Mylan Plant Senior Director

essere orgogliosa di far parte 

di un team in cui ognuno 
garantisce la qualità dei nostri 

prodotti, indipendentemente 
dal luogo di produzione. 

Io posso...

Io posso

 

  

 
 

 

La nostra 
Mylan 
è la vostra 
Mylan.
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quotidianosanità.it
Scienza, medicina, farmaci,
politica nazionale
e regionale, economia
e legislazione.

Notizie, interviste, dibattiti,
documenti, analisi
e commenti dal mondo
della sanità.

Ogni giorno, dal lunedì
al venerdì, per essere sempre
aggiornati e informati.
www.quotidianosanita.it

O G N I G I O R N O S U L W E B T U T T A L A S A N I T À C H E C O N T A

ACCESSO
LIBERO

GRATUITO
E SENZA

LIMITI

Il primoquotidi
ano on line

interamente ded
icato almondod

ella sanità

Oltre 28.000
visitatori unici

giornalieri*
*Fonte: Google Analytics
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