
 

  

            

 

 

 

Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri  
della Provincia di Forlì-Cesena 

 

 
 

 
Consiglio Direttivo:  

 

Presidente:  

Dott. Gaudio Michele 

 

Vice Presidente:  

Dott. Pascucci Gian 

Galeazzo 

 

Segretario: 

Dott.ssa Zambelli Liliana 

 

Tesoriere: 

Dott. Balistreri Fabio 

 

Consiglieri: 

Dott. Alberti Andrea 

Dott. Castellini Angelo 

Dott. De Vito Andrea 

Dott. Forgiarini Alberto  

Dott.ssa Gunelli Roberta  

Dott. Lucchi Leonardo  

Dott. Milandri Massimo 

Dott. Paganelli Paolo  

Dott. Ragazzini Marco  

Dott. Sbrana Massimo 

Dott. Simoni Claudio 

Dott. Vergoni Gilberto 

 

 

 

Commissione Albo 

Odontoiatri:  

 

Presidente: 

Dott. Paganelli Paolo 

 

Segretario:  

Dott.ssa Vicchi Melania 

 

Consiglieri: 

Dott. Alberti Andrea 

Dott. D’Arcangelo 

Domenico  

Dott.ssa Giulianini 

Benedetta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NOTIZIARIO n. 7 

 
OMCeO Forlì-Cesena 

 
 

 
 

ORARI SEGRETERIA ORDINE 

 

mattino: dal lunedì al venerdì   ore 9.00 -14.00 

 

pomeriggio: martedì – giovedì  ore 15.30 - 18.30 

 

sabato chiuso 

 

 
CONTATTI 

 

tel. e fax   054327157 

sito internet: www.ordinemedicifc.it 

 

e mail: info@ordinemedicifc.it    segreteria.fc@pec.omceo.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ordinemedicifc.it/
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Commissione 
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Commissione per 

l’aggiornamento 

professionale 

 

Coordinatore 

Dott. De Vito Andrea 
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Maria 

Dott. Costantini Matteo 

Dott. Galassi Andrea 
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Commissione per le 
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__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

ENPAM: SERVIZIO DI VIDEO CONSULENZA 
 

L’Enpam ha lanciato un servizio di video-consulenza previdenziale dedicato ai suoi 

iscritti. La Fondazione mette a disposizione un nuovo strumento audio-video attraverso 

cui rivolgere direttamente ai funzionari dell’Ente domande specifiche o richieste di 

chiarimenti. Grazie alla videoconferenza, ogni iscritto avrà la possibilità di trovarsi faccia 

a faccia con il suo consulente previdenziale semplicemente recandosi nella sede del suo 

Ordine nella data e all’ora stabilita. 

Al momento della prenotazione da fare presso il proprio Ordine, è consigliabile che 

l’iscritto precisi l’argomento dei chiarimenti richiesti. Questo permetterà ai funzionari 

dell’Enpam di arrivare in videoconferenza preparati nel miglior modo possibile sulla 

posizione del medico o dell’odontoiatra che incontreranno. 

IL SERVIZIO È DISPONIBILE SOLO SU PRENOTAZIONE. 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Commissione  

Pubblicità Sanitaria 

 

Coordinatore 

Dott. Milandri Massimo 

 

Dott. Di Lauro Maurizio 

Dott. Paganelli Paolo 

Dott. Smeraldi Renato 

 

 

 
Commissione Cure 

Palliative  

e Terapia del Dolore 
 
Coordinatore 

Dott. Maltoni Marco 
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Claudio 
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Dott. Pivi Fabio 

Dott. Valletta Enrico 

Dott.ssa Venturi Valentina 

 

 

 

 
Commissione Giovani 

Medici - Osservatorio 

problematiche, 

opportunità ed 

inserimento professionale 

 

Coordinatore:  
Dott. Gardini Marco 

 

Dott.ssa Bazzocchi Maria 

Giulia 

Dott.ssa Bolognesi Diletta 

Dott.ssa Casadei Laura 

Dott. Farolfi Alberto 

Dott. Limarzi Francesco 

Dott. Moschini Selene 

Dott. Natali Simone 

Dott.ssa Pavesi Alessandra 

Dott.ssa Stagno Francesca 

Dott. Zoli Matteo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIZIO DI CONSULENZA FISCALE 
 

In considerazione delle recenti novità in campo fiscale, al fine di fornire un ulteriore 

ausilio ai propri iscritti, la Consulente Fiscale di questo Ordine nella persona della Rag. 

Alessandri Giunchi A. Montserrat (iscritta all’Ordine dei Dottori Commercialisti di Forlì-

Cesena) si rende disponibile previo appuntamento e  pagamento a carico dell’iscritto, 

presso i locali di questa sede ogni 1° e 3° giovedì del mese, per consulenza fiscale, 

generale e tributaria allo scopo di chiarire dubbi e incertezze negli adempimenti contabili 

ed extracontabili. 

Per fissare l’appuntamento contattare la Segreteria dell’Ordine allo 054327157. 

 

Costo per singola seduta: 

- € 45,00 se non titolari di Partita Iva 

- € 38,00 se titolari di Partita Iva + la relativa ritenuta d’acconto di € 7,10 che l’iscritto 

dovrà versare il mese successivo al pagamento della prestazione. 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Istituito presso l’Ordine dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri di Forlì-Cesena lo 

 
SPORTELLO DEL CITTADINO 

 
l’Ordine dei Medici al fianco di cittadini e medici nell’interesse comune 

di tutelare la salute diritto costituzionalmente sancito. 

continua 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CONVENZIONI STIPULATE DALL’ORDINE 

CON ESERCIZI COMMERCIALI 
 

Si comunica che l'Ordine sta stipulando diverse convenzioni con esercizi commerciali 

della Provincia. Dietro presentazione della tessera di iscrizione all'Ordine saranno 

praticati agevolazioni e sconti come indicato. Per vedere gli esercizi già convenzionati 

basta andare nel sito internet dell’Ordine sezione CONVENZIONI, oppure cliccare qui 

L'elenco è in costante aggiornamento. 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Corsi e Congressi 
 

 
OMCeO FC  

Il dipartimento osteoarticolare della Romagna 

La riorganizzazione della funzione di Ortopedia  

nella nuova proposta di riordino ospedaliero aziendale 
Forlì, 13 aprile 2017 ore 20.00 

Sala Conferenze 
Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

programma 
 

http://www.ordinemedicifc.it/index.php?option=com_content&view=article&id=792:sportello-del-cittadino&catid=70:news&Itemid=92
http://www.ordinemedicifc.it/index.php?option=com_content&view=article&id=263&Itemid=115
http://www.ordinemedicifc.it/wp-content/uploads/13-aprile-2017-Programma.doc


 
Commissione Ambiente e 

Salute, Sicurezza 

ambienti di lavoro e Stili 

di vita 

 

Coordinatore:  
Dott. Ridolfi Ruggero 

 

Dott. Bartolini Federico 

Dott.ssa Gentilini Patrizia 

Dott. Milandri Massimo 

Dott. Pascucci Gian 

Galeazzo 

Dott. Ragazzini Marco 

Dott. Ruffilli Corrado 

Dott.ssa Saletti Annalena 

Dott. Timoncini Giuseppe 

Dott. Tolomei 

Pierdomenico 

 
 

 

Commissione AUSL 

Romagna 

 

Dott.ssa Boschi Federica 

Dott. Cancellieri Claudio 

Dott. Forgiarini Alberto 

Dott. Lucchi Leonardo 

Dott. Milandri Massimo 

Dott. Ragazzini Marco 

Dott. Sbrana Massimo 

Dott. Simoni Claudio 

Dott. Verdecchia Giorgio 

Maria 

Dott. Vergoni Gilberto 

 

 
Commissione ENPAM 

per accertamenti di 

Invalidità 

 

Presidente:  
Dott. Tonini Maurizio 

 

Dott. Nigro Giampiero 

Dott. Verità Giancarlo 

 

 

 
Osservatorio per la 

Professione al Femminile  

e la Medicina di Genere 

 

Coordinatore: 

Dott.ssa Zambelli Liliana

   

 

Dott.ssa Fusconi Mila 

Dott.ssa Lugaresi Laura  

Dott.ssa Monterubbianesi 

Maria Cristina  

Dott.ssa Parma Tiziana  

Dott.ssa Sammaciccia 

Angelina 

Dott.ssa Zanetti Daniela 
   

 

 

OMCeO FC  

Cancerogenesi: 

un insieme di processi biologici da ridefinire  
Forlì, 4 maggio 2017 ore 20.00 

Sala Conferenze 
Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

programma 
 

 

********* 
 

OMCeO FC  

I diritti dei bambini tra Chiesa e Stato Laico 
Forlì, 18 maggio 2017 ore 20.00 

Sala Conferenze 
Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

programma 

 

********* 
 

OMCeO FC  

Odontoiatria ed Ortodonzia:  

discipline alleate per aumentare la qualità,  

il numero e la redditività dei trattamenti 
Forlì, 25 maggio 2017 ore 20.00 

Sala Conferenze 
Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

programma 

 

********* 
 

Progetto Ematologia-Romagna 
Cesena – 16 settembre 2017 

Faenza – 30 settembre 2017 

Programma 

 
__________________________________________ 

 

 

Patrocini Ordine 
 

 

Corso di Chirurgia Oncologica Ginecologica 

Laparoscopia e Robotica a Confronto, Live Surgery 
Forlì, 18,19 maggio 2017 

Sala Pieratelli Ospedale Morgagni-Pierantoni 

 
********* 

 

II Corso GIPAD-GIRCG di Patologia dell’Apparato Digerente 
Forlì, 26 maggio 2017 

Sala Pieratelli Ospedale Morgagni-Pierantoni 

 

 

 

 

 

http://www.ordinemedicifc.it/wp-content/uploads/4-maggio-2017-omceo-Programma.doc
http://www.ordinemedicifc.it/wp-content/uploads/4-maggio-2017-omceo-Programma.doc
http://www.ordinemedicifc.it/wp-content/uploads/omceo-fc-18-maggio-2017-Programma.doc
http://www.ordinemedicifc.it/wp-content/uploads/omceo-fc-25-maggio-2017-Programma.doc
http://www.ercongressi.it/res/1488141785-Programma%20Progetto%20Ematologia-Romagna_25.2.pdf


 
Osservatorio Misto 

Ordine dei Medici/ 

I.N.P.S. 

 

Dott. Balistreri Fabio  

Dott. Pascucci Gian 

Galeazzo 

Dott. Ragazzini Marco 

Dott. Poggi Enzo 

Dott. Severi Daniele 

Dott.ssa Zoli Romina 

  

 

 
Gruppo Culturale 

OMCeO Forlì-Cesena 

 

Coordinatore: 

Dott. Giorgi Omero 

 

Dott. Borroni Ferdinando 

Dott.ssa Gunelli Roberta 

Dott. Mazzoni Edmondo 

Dott. Milandri Massimo 

Dott. Vergoni Gilberto 

  
 

 

Gruppo di Lavoro 

Emergenza Territoriale 

 

Dott.ssa Baldini Michela 

Dott. Berti Alessandro 

Dott. Farabegoli Enrico 

Dott.ssa Giottoli Roberta 

Dott.ssa Raggi Angelica 

Dott. Spada Marco  

Dott. Todeschini Roberto 

  

 

 

Dall’ENPAM 
 
 

Enpam: Online il bando per i sussidi nido e baby sitter 
 
È stato pubblicato il bando per le dottoresse mamme che vogliono chiedere all’Enpam un sussidio 
per la maternità. La cifra messa a disposizione per il 2017 è di 1.500 euro da utilizzare per le 
spese di nido (pubblico e privato accreditato) e babysitting nei primi dodici mesi di vita del 
bambino o di ingresso del minore in famiglia in caso di adozione o affidamento. Il beneficio è 
concesso una volta per ciascun figlio. 
Si potrà fare domanda a partire dalle 12 dell’8 maggio fino alla mezzanotte del 7 luglio.   
Leggi la notizia completa a questo LINK 

 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Dall’Ordine 
 
Approvati bilancio consuntivo 2016 e bilancio di previsione 2017  
 
Si è tenuta martedì 4 Aprile l’Assemblea Ordinaria degli Iscritti del nostro Ordine dei Medici e degli 
Odontoiatri di Forlì-Cesena. Il tema della serata era la presentazione del Rendiconto Generale 
esercizio 2016 e dell’Assestamento Bilancio di Previsione 2017. La relazione del nostro Tesoriere 
Dott. Balistreri è stata chiara ed esaustiva, ed ha dimostrato, per quanto riguarda l’esercizio 2016, 
di un Avanzo di Amministrazione di oltre € 71.000, per cui si è reso necessario un assestamento 
di oltre € 19.000 nei principali capitoli di spesa del Bilancio di Previsione 2017. I due bilanci, già 
disponibili on line nella sezione “Amministrazione Trasparente” del nostro sito web, sono stati 
approvati all’unanimità.  

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Aggiornamento 
 

Non rispondete alla “European Medical Directory” 
 
In questi giorni i medici Italiani stanno ricevendo per posta la offerta da parte una società 
chiamata “EuroMedi” per entrare a far parte di un database professionale chiamato ‘European 
Medical Directory’  
Consigliamo i nostri iscritti di NON RISPONDERE, dato che le modalità di contatto e le finalità 
sembrano le medesime del famigerato “Registro Italiano Medici” di qualche anno fa.  
Se il medico aderisce e manda i suoi dati, firmando la adesione, gli viene poi richiesta una ‘quota’ 
annuale di registrazione (nel contratto vengono citati in piccolo 877 euro) che poi è molto difficile 
evitare di corrispondere. Ripetiamo, non rispondete, e cestinate la lettera. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Risposta Ufficiale dell'INPS nazionale ai nostri quesiti su certificazioni malattia  
 
OGGETTO: riscontro a quesiti su certificazioni di malattia dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri della Provincia di Forlì-Cesena (PEC del 21 febbraio 2017) Si fa riferimento alla vostra 
nota di cui all'oggetto, pervenuta per competenza  anche a questa Direzione centrale, in merito 
alla validità della data di decorrenza della prognosi indicata nel certificato di malattia ai fini del 
riconoscimento della tutela previdenziale da parte dell'Istituto. 
A tal proposito, si precisa che il certificato di malattia ha validità dal giorno di redazione e 
l’eventuale compilazione della voce "dichiara di essere ammalato dal.." assume rilevanza 
solo come dato anamnestico. 
Pertanto, sono confermate le indicazioni fornite con le circolari Inps n. 63 del 7 marzo 1991 (punto 
1) e n. 147 del 15 luglio 1996 (punto 3).  
Solo in caso di certificazione rilasciata durante una visita domiciliare, l'Istituto ammette la 
possibilità di riconoscere (come precisato nelle suddette circolari cui si rinvia per gli ulteriori 
approfondimenti) la sussistenza dello stato morboso e la relativa copertura previdenziale di 
malattia, anche dal giorno precedente alla data di redazione del certificato medesimo.    
Leggi la notizia completa a questo LINK  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

https://www.enpam.it/news/medici-e-dentisti-da-enpam-piu-soldi-per-maternita
http://www.ordinemedicifc.it/2017/03/28/risposta-ufficiale-dellinps-nazionale-ai-nostri-quesiti-su-certificazioni-malattia/


MMG e prescrizioni ancora limitate dai nuovi Lea 
 
(da M.D.Digital)    “Le cose vanno descritte per quello che sono e non farcite di significati che non 
hanno: il cosiddetto Decreto Lorenzin sull’appropriatezza prescrittiva non è mai stato cancellato o 
sospeso, e questo provvedimento sui nuovi Lea ne è la dimostrazione. Si tratta, ancora una volta, 
dell’affermazione di una logica di limitazione dell’operato dei medici e si aggiunge un ulteriore 
tassello alla crisi del sistema sanitario pubblico”. È questa l’opinione di Pierluigi Bartoletti, 
vicesegretario Fimmg, in merito alla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017 
del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 dei nuovi Livelli 
essenziali di assistenza. Insomma: il tanto vituperato “Decreto Lorenzin”, lesivo dell’attività clinica 
dei medici e della fruibilità del sistema sanitario pubblico, cacciato dalla porta pare rientrare dalla 
finestra.   
Leggi la notizia completa a questo LINK  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Nuovi Lea tra "indicazioni di appropriatezza" e "condizioni di erogabilità". Qualche 
chiarimento.  
 
(da Fimmg.org)   Il recente DPCM sui “nuovi LEA” ha suscitato una serie di discussioni relative 
alle limitazioni dell’attività prescrittiva del medico.  Qualche chiarimento sembra necessario.  
Fondamentale è la distinzione tra “indicazioni di appropriatezza” e “condizioni di erogabilità”.   
Leggi la notizia completa a questo LINK 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Lorenzin apre a importazione farmaci dall’estero se il paziente non rientra nei criteri di 
eleggibilità a carico del Ssn o se il farmaco costa troppo.  
 
Con una circolare del 23 marzo scorso si apre un nuovo capitolo per la cura dell'epatite C. Il 
ministero ha infatti specificato che tra i criteri per i quali è già oggi possibile importare farmaci 
dall'estero, ponendoli anche anche a carico del Ssn, rientra anche il caso di quei pazienti che ne 
necessitano ma non rientrano nei criteri di eleggibilità al trattamento a carico della sanità pubblica 
oppure perché lo stesso è troppo costoso. In questi casi su prescrizione del medico o 
dell'ospedale si potrà acquistare il farmaco in un altro Paese e magari a un prezzo molto più 
basso di quello italiano. Una pratica che potrebbe riguardare anche altre patologie, oltre all'epatite 
C.   
Leggi la notizia completa al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=49286&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Lo studio, i medici sono i pensionati più longevi      
 
(da Doctor33)   Ricchi, prestigiosi, eternamente giovani. Da pensionati, i medici vivono più a lungo 
degli altri. L'Enpam se ne sobbarca l'assistenza in media per altri 21 anni scarsi, all'incirca sei 
mesi in più di quanto non faccia la Cassa degli avvocati, e ben due anni in più di quanto non 
debba fare l'Inps con la popolazione generale. Lo afferma uno studio dell'ordine degli attuari su 15 
milioni di pensionati. Lo studio dice altre cose, semplici e meno. Tra le "meno": se si utilizzasse la 
popolazione pensionata al posto di quella complessiva in Italia, le curve relative all'attesa di vita ci 
darebbero tutti destinati ad invecchiare a lungo, con -nel 2045- maschi che arrivano mediamente 
fino a 88 anni e femmine che doppiano il traguardo dei 92 anni. Secondo "input": se separiamo i 
pensionati che furono lavoratori pubblici da quelli che furono autonomi, l'attesa di vita dei primi è 2 
anni esatti in più dei secondi, 20,3 contro 18,4. Un terzo concetto: più sale l'importo dell'assegno 
più cala la mortalità.   
Leggi la notizia completa a questo LINK 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
OSAS: implicazioni per sicurezza e salute    
 
(da M.D.Digital)   Non sono consapevoli della loro patologia ma al mattino si svegliano astenici, 
non sono riposati, durante il giorno hanno una scarsa attenzione e soffrono di sonnolenza. Hanno 
marcati deficit di concentrazione, di attenzione, di memoria. E hanno un rischio importante di 
incidenti se sono alla guida di veicoli o addetti a macchinari in ambito lavorativo. Si stima che un 
quarto degli incidenti stradali siano causati da pazienti con apnee del sonno e negli 
autotrasportatori la prevalenza di OSAS è particolarmente elevata (si stima che ne soffra almeno 
un soggetto su dieci). Sul lavoro oltre a raddoppiare il numero di incidenti, è il principale fattore 
che riduce produttività ed efficienza lavorativa e che aumenta le assenze per motivi di salute e la 
spesa sanitaria.    
Leggi la notizia completa a questo LINK  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

http://www.ordinemedicifc.it/2017/03/31/mmg-e-prescrizioni-ancora-limitate-dai-nuovi-lea/
http://www.ordinemedicifc.it/2017/04/06/nuovi-lea-tra-indicazioni-di-appropriatezza-e-condizioni-di-erogabilita-qualche-chiarimento/
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=49286&fr=n
http://www.ordinemedicifc.it/2017/03/31/lo-studio-i-medici-sono-i-pensionati-piu-longevi/
http://www.ordinemedicifc.it/2017/03/31/osas-implicazioni-per-sicurezza-e-salute/


Oms, epidemia morbillo in Europa, più casi in Italia e Romania 
 
(da AdnKronos Salute)  Un'epidemia di morbillo sta colpendo l'Europa, con il maggior numero di 
casi in Italia e Romania. A segnalarlo è il braccio regionale europeo dell'Organizzazione mondiale 
della sanità, che punta il dito contro il preoccupante calo di vaccinazioni.   Nel primo mese del 
2017 l'Italia ha segnalato oltre 200 casi di morbillo, dice l'Oms Europa, con la Romania che ne ha 
indicati oltre 3.400 - con 17 morti - dal gennaio 2016. Molti dei casi europei si sono registrati in 
Paesi in cui la vaccinazione è scesa al di sotto del livello di sicurezza del 95% e in cui l'infezione è 
endemica: Francia, Germania, Italia, Polonia, Romania e Svizzera. E le informazioni preliminari 
per febbraio, continua l'Oms, suggeriscono che il numero di nuove infezioni è in aumento.  "Invito 
tutti i Paesi" in cui l'infezione è endemica "a prendere misure urgenti per bloccare la trasmissione 
del morbillo nei loro confini - afferma il direttore dell'Oms Europa, Zsuzsanna Jakab - e tutti i Paesi 
che hanno già raggiunto questo obiettivo a stare in guardia e a favorire un'alta copertura 
vaccinale". 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Diabete: sbarca in Italia primo sensore glicemia h24 senza ago  
 
(da AGI)  E' un piccolo sensore sottocutaneo, senza ago, che per 90 giorni è in grado di 
monitorare h24 i livelli di glucosio nel sangue. Si chiama Eversense, prodotto da Roche Diabetes 
Care, e' disponibile da pochi giorni anche in Italia, ed e' una svolta per i malati di diabete. I dati sul 
glucosio acquisiti dal sistema vengono automaticamente inviati al dispositivo mobile. Il sistema 
Eversense invia allarmi, avvisi e notifiche relativi ai valori del glucosio visibili in qualsiasi momento 
sull'app. Gli algoritmi predittivi avvertono il paziente di probabili episodi di ipo o iperglicemia. Il 
paziente può condividere questi dati con il proprio diabetologo in ogni momento attraverso il 
portale dedicato. Il sistema viene inserito durante una seduta ambulatoriale di pochi minuti. Il 
sensore viene impiantato a livello sottocutaneo sulla parte superiore del braccio. E' sufficiente 
un'incisione millimetrica per l'inserzione del sensore. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Uso di marijuana associato a maggiore rischio di ictus e di insufficienza cardiaca   
 
(da Fimmg.org)   Secondo una ricerca presentata all’ultimo American College of Cardiology's 
Meeting, di Washington, l’uso di marijuana aumenta il rischio di ictus e scompenso cardiaco. La 
cannabis sta diventando legale per uso medico o ricreativo in più della metà degli USA e questo 
studio getta nuova luce su come il farmaco possa colpire la salute cardiovascolare. Mentre 
precedenti ricerche sulla marijuana si sono concentrate principalmente sulle complicanze 
polmonari e psichiatriche, il nuovo studio è uno dei pochi a indagare gli esiti cardiovascolari. "Per i 
medici è importante conoscere gli effetti della cannabis in modo da poter meglio educare i pazienti 
e conoscerne la sicurezza d’uso”, dice Aditi Kalla, Cardiology Fellow dell’Einstein Medical Center 
di Philadelphia e autore principale del lavoro scientifico. La ricerca si è servita dei dati provenienti 
dal Nationwide Inpatient Sample, che comprende le cartelle cliniche dei pazienti ricoverati in più di 
1.000 ospedali USA, circa il 20% del totale degli Stati Uniti. I ricercatori hanno estratto i dati da 
pazienti tra i 18 e i 55 anni, dimessi dagli ospedali nel 2009 e nel 2010, quando l'uso della 
marijuana era illegale nella maggior parte degli USA. L’uso di marijuana è stato segnalato in circa 
l’1,5% (316.000) tra più di 20 milioni di cartelle cliniche incluse nell'analisi. Confrontando i tassi di 
malattie cardiovascolari in questi pazienti con i tassi di malattia nei pazienti che non segnalavano 
l'uso di marijuana, i ricercatori hanno scoperto che l'uso di marijuana era associato a un aumento 
significativo del rischio di ictus, insufficienza cardiaca, malattia coronarica e morte cardiaca 
improvvisa. L’uso di marijuana era anche collegato a una varietà di fattori che aumentano il rischio 
cardiovascolare, come obesità, ipertensione, fumo e abuso di alcol. Dopo l’elaborazione statistica 
di questi fattori, l'uso di marijuana risultava associato ad un aumento del 26% di rischio di ictus e 
del 10% di insufficienza cardiaca. Poiché lo studio si è basato su schede di dimissione 
ospedaliera, i risultati potrebbero non essere gli stessi nella popolazione generale. La crescente 
tendenza verso la legalizzazione della marijuana potrebbe portare a un maggiore counselling 
sulla marjuana nel rapporto medico-paziente e potrebbe consentire una migliore raccolta dati e 
nuovi approfondimenti sugli effetti terapeutici e collaterali.  (American College of Cardiology, 
Science Daily march 2017.)  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Cancro: con cure palliative meno ricoveri e meno chemioterapia 
 
Le cure palliative possono offrire una migliore qualità della vita ai malati terminali. Lo conferma 
uno studio pubblicato dal Journal of Oncology Practice, che rende conto di come i ricoveri 
successivi ai trattamenti palliativi siano calati significativamente.   Leggi la notizia completa al 
LINK  
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=49126&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=49126&fr=n


Il probiotico che frena le allergie    
 
(da Doctor33)   Si stanno scoprendo molte nuove azioni dei probiotici (che molti ancora chiamano 
"fermenti lattici") perché sta cambiando il modo in cui si pensano. Non più come "ricolonizzatori" 
dell'intestino ma come veri e propri segnali inviati all'organismo, per trattare allergie e dermatiti, 
aiutare il controllo del sovrappeso, intervenire sull'umore e addirittura regolare alcune azioni 
ormonali.  
Leggi la notizia completa a questo LINK 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Dimagranti in farmacia. Ecco il nuovo decreto che sostituisce quello di dicembre 2016: 
sostanze vietate scendono da 40 a 16 
 
Il ministro della Salute ha firmato il nuovo decreto, che è il frutto del Tavolo tecnico istituito dal 
Ministero della salute, congiuntamente all’Aifa e all’Istituto Superiore di Sanità, a seguito della 
richiesta della Fofi e al quale hanno partecipato anche l’Asfi, Assofarm, Farmacie Unite, la 
Federfarma, la Fnomceo, la Sifap, la Sifo e l’Utifar.  Leggi la notizia completa al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=49527&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Responsabilità diretta dell'infermiere nella somministrazione dei farmaci 
 
(da Doctor33)  Le riforme normative dell'ultimo ventennio hanno permesso di ricavare ambiti di 
autonomia e responsabilizzazione diretta dell'infermiere che conducono per converso a ritenere, 
in alcuni casi, insussistente una responsabilità del medico per omessa vigilanza. Rientrano 
certamente nell'ambito dell'esclusiva responsabilità e cura dell'infermiere le prestazioni consistenti 
nella somministrazione dei farmaci. In particolare, l'autonomia e la responsabilità dell'infermiere 
riguardano le procedure e le valutazioni necessarie per garantire la correttezza dell'applicazione 
della cura. La prescrizione, per contro, costituisce ancora atto proprio ed esclusivo del medico, 
che deve individuare la scelta del farmaco più appropriato sulla base della diagnosi e della 
indicazione terapeutica ritenuta più idonea al trattamento della patologia, ma l'interpretazione 
della terapia, così come la (eventuale preparazione e) somministrazione della stessa, sono atti 
propri dell'infermiere. A fronte dell'autonoma responsabilità dell'infermiere, nell'ambito della 
fattispecie di somministrazione dei farmaci, arretra, evidentemente, la posizione di garanzia del 
medico con riferimento all'obbligo di vigilanza dell'operato del predetto professionista sanitario. 
(Avv. Ennio Grassini - www.dirittosanitario.net) 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Da calo drastico colesterolo rischi per il cervello 
 
(da ADNKronos Salute) Se da un lato abbassare il colesterolo nel sangue può ridurre il rischio di 
malattie cardiovascolari, il suo drastico calo nelle membrane cellulari potrebbe causare malattie 
neurodegenerative. Ricorrendo a esperimenti biologici e a simulazioni matematiche, un gruppo di 
ricercatori dell’Università statale di Milano, guidato da Caterina La Porta, ha sperimentato l’effetto 
di tre diverse statine (Sim, rosuvastatin e Pra) e della betulina (una molecola che interferisce con 
il controllo della concentrazione di colesterolo) su cellule in coltura. I loro risultati, pubblicati su 
'Scientific Reports', hanno rivelato che la riduzione della quantità di colesterolo nelle membrane, 
sia tramite le statine sia tramite la betulina, causa la formazione di aggregati di neuroserpina. La 
neuroserpina è una proteina coinvolta nello sviluppo del cervello e nella sopravvivenza dei 
neuroni. Mutazioni nel gene che codifica per la neuroserpina portano alla produzione di una 
versione anomala della proteina, che tende ad attaccarsi alle sue simili formando aggregati 
all’interno dei neuroni. Questi accumuli anomali, a loro volta, provocano la Fenib, malattia 
neurodegenerativa ereditaria molto rara, caratterizzata da demenza ed epilessia.  
Ma le cellule usate dai ricercatori non avevano nessuna mutazione nel gene della neuroserpina. 
Eppure, una prolungata esposizione a sostanze in grado di ridurre il colesterolo nelle membrane 
cellulari, ha provocato un drastico aumento degli aggregati di questa proteina, indipendentemente 
dal gene. Per chiarire il meccanismo alla base di questo fenomeno, i ricercatori hanno sviluppato 
un modello matematico, volto a verificare un’ipotesi.  I ricercatori, utilizzando un modello 
matematico, hanno confermato l’ipotesi che sia proprio il malfunzionamento di questo sistema di 
trasporto a provocare l’accumulo di neuroserpina, che porta alla formazione di aggregati anche in 
assenza di mutazioni dannose al suo gene.  Nel complesso, i risultati suggeriscono che 
trattamenti a lungo termine con le statine possono innescare l’aggregazione della neuroserpina, 
anche in assenza di una predisposizione genetica. Il che non significa necessariamente che chi 
prende le statine si ammalerà di Fenib e saranno necessari ulteriori studi per chiarire questo 
aspetto. Di certo, però, l’aggregazione di proteine non è un processo normale. Inoltre, la 
neuroserpina non è l’unica proteina che potrebbe essere influenzata dalla diminuzione del 
colesterolo delle membrane. 
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