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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 

 
 

 
AVVISO  

 
La Segreteria dell'Ordine dei Medici 

 CHIUDERÀ  
Venerdì 16 Dicembre tutta la giornata 

per aggiornamento professionale dei dipendenti 

 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ENPAM: SERVIZIO DI VIDEO CONSULENZAENPAM: SERVIZIO DI VIDEO CONSULENZAENPAM: SERVIZIO DI VIDEO CONSULENZAENPAM: SERVIZIO DI VIDEO CONSULENZA    
Martedì 17 gennaioMartedì 17 gennaioMartedì 17 gennaioMartedì 17 gennaio 2016 2016 2016 2016    

 
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 
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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. 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 
    
    

CONSULCESI POINT CONSULCESI POINT CONSULCESI POINT CONSULCESI POINT     
Martedì Martedì Martedì Martedì 31 Gennaio31 Gennaio31 Gennaio31 Gennaio 2016 2016 2016 2016    

    

I Rappresentanti CONSULCESI, nell'ottica di continuare un rapporto diretto con gli 

iscritti, saranno disponibili per consulenze presso la sede del nostro Ordine, in Viale 

Italia 153 Scala A, a Forlì,   

Martedì 31 gennaio dalle ore 15 alle ore 18.30 

Al fine di incontri individuali con gli iscritti, per poter con gli stessi trattare argomenti 

di: rimborso per i medici specializzati tra gli anni '82 e 2006, approfondimento sul tema 

dei turni in violazione alla direttiva 88/2003 della Comunità Europea, rimborso indennità 

di trasferta per gli specialisti ambulatoriali, tutela legale ampia, aspetti assicurativi, RC 

professionale e nuove soluzioni di copertura sanitaria nell'ambito personale e 

famigliare, Vi invitiamo a fissare telefonicamente al n. 054327157 o per email 
info@ordinemedicifc.it un appuntamento tramite la segreteria dell'Ordine. 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SERVIZIO DI CONSULENZA FISCALESERVIZIO DI CONSULENZA FISCALESERVIZIO DI CONSULENZA FISCALESERVIZIO 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. 
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Commissione Giovani 
Medici - Osservatorio 
problematiche, opportunità 
ed inserimento professionale 
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Commissione Ambiente e 
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Commissione AUSL 
Romagna 
 

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 Corsi Corsi Corsi Fad Fad Fad Fad     
Ricordiamo che sono on line i corsi organizzati dal nostro Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di 
Forlì-Cesena assieme alla società Fipes di Forlimpopoli (www.gruppofipes.it)     
Evidence based nutraceuticals: focus sul sistema gastrointestinale  
Fattori specifici ed aspecifici dei disturbi dell'umore in adolescenza e nella prima età adulta: una 
prospettiva life time Incidenza, diagnosi e trattamento del Carcinoma mammario: cosa è 
cambiato negli ultimi anni   
Il carcinoma dell'orofaringe  HPV correlato: diagnosi, prognosi e terapia per medici ed 
odontoiatri  
Tutorial sulla disfagia nel paziente adulto: dalla diagnosi alla terapia 
Ogni corso conferisce 4 o 4,5 crediti e, come era già stato annunciato, l'accesso a questi corsi 
ECM è gratuito per tutti i nostri iscritti. Per l'accesso alla piattaforma FAD è necessario digitare:   

 
http://fad2.gruppofipes.it/course/category.php?id=6 

 
e cliccare su uno dei titoli proposti, poi procedere alla registrazione selezionando "crea un 
account" ed inserire i dati richiesti. Alla voce "altri dati - convenzione/agevolazione usufruita" 
 inserire "nessuna".  
Si riceverà una email all'indirizzo indicato contente il link per attivare le credenziali di accesso, 
valide anche nei corsi successivi. Si prega di verificare la ricezione dell'email anche nello spam. 
Una volta terminata la procedura di registrazione occorrerà inserire la chiave di iscrizione relativa 
al corso prescelto e si potrà iniziare il corso. 
Per le chiavi di registrazione contattare la segreteria dell’Ordine. 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Corsi e CongressiCorsi e CongressiCorsi e CongressiCorsi e Congressi    
 

 

 

OMCeO FC 

Terapia chirurgica mini-invasiva video-laparoscopica della calcolosi 
biliare  

e della malattia da reflusso gastro-esofageo 
Forlì, 15 dicembre ore 20.00 

Sala Conferenze 

Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

programma 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

OMCeO FC  
Processo al cortisone: indicazioni e criticità di un alleato del 
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Osservatorio per la 
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e la Medicina di Genere 
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Gruppo Culturale OMCeO 
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reumatologo,  
nella pratica fra Ospedale e Territorio 

Forlì, 12 gennaio 2017 ore 20.00 
Sala Conferenze 

Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

Programma 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

OMCeO FC  
Clinica e Terapia dei Disturbi del Sonno:  

guida alla prescrizione delle principali molecole 
Forlì, 26 gennaio 2017 ore 20.00 

Sala Conferenze 

Viale Italia, 153 - scala C - 1° piano 

Programma 

 

 

 

Patrocini OrdinePatrocini OrdinePatrocini OrdinePatrocini Ordine    
 
 

 

“Ippocrate e le arti” 
incontro con Medici Scrittori Romagnoli 

Forlì, 20 gennaio 2017 
Circolo “La Scranna” Corso Garibaldi 177 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dall’ENPAMDall’ENPAMDall’ENPAMDall’ENPAM    
 

 

 

Enpam, approvato il Bilancio di previsione 2017 
 

L’Assemblea nazionale della Fondazione Enpam ha approvato il Bilancio di previsione 2017. Il 
documento ha ricevuto 144 voti favorevoli, 6 contrari e 4 astensioni. 
Nel 2017 la gestione patrimoniale e finanziaria dell’Enpam garantirà proventi lordi per circa 464 
milioni di euro (dato prudenziale) a cui però andranno sottratti ben 223 milioni di euro di oneri e 
imposte. 
Nonostante il salasso, il risultato netto di 240 milioni di euro rappresenta un balzo in avanti 
rispetto ai 177 milioni previsti per il 2016. In base ai piani, il prossimo anno sono previsti nuovi 
investimenti per 1,3 miliardi di euro.  
Nell’ambito immobiliare verranno investiti 250 milioni di euro, in quello finanziario 750 mentre 
circa 300 milioni di euro potranno essere impiegati in prodotti correlati alla logica mission related, 
in ambiti legati al settore medicale, a sostegno del sistema Italia. 
“Dati e numeri confermano la sicurezza dei conti dell’Enpam. Con queste basi la Fondazione 
può continuare a sostenere i suoi iscritti in ogni fase della vita personale e professionale, 
aiutandoli a fronteggiare le sfide di oggi, mettendoli in condizione di cogliere le opportunità 
future” dice il presidente Alberto Oliveti. 
Le stime indicano per il 2017 un avanzo economico dell’Ente di previdenza dei medici e degli 
odontoiatri pari a 788 milioni di euro, mentre i ricavi e le spese previdenziali cresceranno di 86 e 
140 milioni di euro rispetto a quanto stanziato per il 2016. 
Il prossimo anno sarà contraddistinto da un aumento del numero di medici e odontoiatri che 
andranno in pensione prima dei 70 anni. Una circostanza che, in assenza di certezze sugli esiti 
delle trattative dei rinnovi contrattuali, porta il saldo previdenziale 2017 ad assestarsi attorno a 
680 milioni di euro. 
Nel 2017 la Fondazione proseguirà le attività per sviluppare il programma di welfare strategico 
‘Quadrifoglio’, studiato per rinsaldare il patto generazionale. 
In particolare la Fondazione, dopo aver dato nel 2016 una copertura contro il rischio di perdita di 
autosufficienza a tutti gli iscritti under 70, nel prossimo anno intende proseguire nella ricerca di 
soluzioni assistenziali e assicurative attraverso l’Emapi, Ente di mutui assistenza per i 
professionisti italiani. 
Nella seduta di sabato 26 novembre è stato inoltre approvato il bilancio assestato 2016, con 145 
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voti favorevoli, 5 contrari e 4 astensioni. In base alle stime l’esercizio chiuderà con un attivo di 
1,08 miliardi, oltre 179 milioni meglio rispetto a quanto preventivato. 

 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
    

 

AggiornamentoAggiornamentoAggiornamentoAggiornamento    
 
 
 
Enpam: approvato Bilancio di Previsione 2017. Si stima avanzo economico di 788 milioni 
di euro 
 
L'Assemblea nazionale della Fondazione Enpam ha approvato il Bilancio di previsione 2017. Il 
documento ha ricevuto 144 voti favorevoli, 6 contrari e 4 astensioni.  Nel 2017 la gestione 
patrimoniale e finanziaria dell’Enpam garantirà proventi lordi per circa 464 milioni di euro (dato 
prudenziale) a cui però andranno sottratti ben 223 milioni di euro di oneri e imposte. Nonostante 
il salasso, il risultato netto di 240 milioni di euro rappresenta un balzo in avanti rispetto ai 177 
milioni previsti per il 2016. In base ai piani, il prossimo anno sono previsti nuovi investimenti per 
1,3 miliardi di euro. Nell’ambito immobiliare verranno investiti 250 milioni di euro, in quello 
finanziario 750 mentre circa 300 milioni di euro potranno essere impiegati in prodotti correlati alla 
logica mission related, in ambiti legati al settore medicale, a sostegno del sistema Italia. 
“Dati e numeri confermano la sicurezza dei conti dell’Enpam. Con queste basi la Fondazione 
può continuare a sostenere i suoi iscritti in ogni fase della vita personale e professionale, 
aiutandoli a fronteggiare le sfide di oggi, mettendoli in condizione di cogliere le opportunità 
future” ha sottolineato il presidente Alberto Oliveti. 
Le stime indicano per il 2017 un avanzo economico dell'Ente di previdenza dei medici e degli 
odontoiatri pari a 788 milioni di euro, mentre i ricavi e le spese previdenziali cresceranno di 86 e 
140 milioni di euro rispetto a quanto stanziato per il 2016. Il prossimo anno sarà contraddistinto 
da un aumento del numero di medici e odontoiatri che andranno in pensione prima dei 70 anni. 
Una circostanza che, in assenza di certezze sugli esiti delle trattative dei rinnovi contrattuali, 
porta il saldo previdenziale 2017 ad assestarsi attorno a 680 milioni di euro.  Nel 2017 la 
Fondazione proseguirà le attività per sviluppare il programma di welfare strategico ‘Quadrifoglio’, 
studiato per rinsaldare il patto generazionale. In particolare la Fondazione, dopo aver dato nel 
2016 una copertura contro il rischio di perdita di autosufficienza a tutti gli iscritti under 70, nel 
prossimo anno intende proseguire nella ricerca di soluzioni assistenziali e assicurative attraverso 
l’Emapi, Ente di mutui assistenza per i professionisti italiani.   Approvato anche il bilancio 
assestato 2016, con 145 voti favorevoli, 5 contrari e 4 astensioni. L’esercizio si è chiuso con un 
attivo di 1,08 miliardi, oltre 179 milioni meglio rispetto a quanto preventivato. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Approvato anche il nostro Bilancio di Previsione 2017. Arrivano nuovo Sito web e App  
 
Il 29 Novembre 2016, la Assemblea dell’Ordine del Medici e Odontoiatri della Provincia di Forlì-
Cesena ha approvato all’unanimità le variazioni al Bilancio Consuntivo 2016 ed il Bilancio di 
Previsione 2017, illustrati agli iscritti dal Tesoriere Dott. Fabio Balistreri. Ambedue i bilanci sono 
molto lusinghieri e soddisfacenti, e verranno pubblicati presto nella sezione “Amministrazione 
Trasparente” del nostro Sito web, al LINK  
http://www.ordinemedicifc.it/index.php?option=com_content&view=article&id=656&Itemid=128 
In apertura della Assemblea, il Presidente, Dott. Michele Gaudio ha illustrato la azione e gli 
obiettivi del Consiglio per l’anno in corso e per il prossimo, annunciando l’arrivo della nuova 
versione del Sito web della istituzione, che sarà legato ad una App per smartphones, utile per 
tenere tutti gli iscritti aggiornati nel miglior modo possibile sulle attività dell’Ordine. L’ultimo 
intervento è stato del Consigliere Dott. Massimo Sbrana, responsabile della Trasparenza, che ha 
illustrato le azioni messe in atto dal nostro OMCeO per assicurare il rispetto delle leggi vigenti in 
questo tema.  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
L’ OMCeO Forlì-Cesena conferma la partnership con la “Gran Fondo del Sale”  
 
Annunciamo ufficialmente il rinnovo dell’accordo con la società ‘Sportur’ di Cervia, e pertanto 
anche la edizione 2017 della corsa ciclistica “Gran Fondo del Sale” che si terrà il 2 Aprile sarà 
appoggiata e riconosciuta dal nostro Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Forlì-Cesena 
Grazie a questo accordo i colleghi di tutta Italia potranno competere all’interno di una speciale 
graduatoria valevole per il Terzo Campionato Italiano Gran Fondo Medici, come è avvenuto nel 
2015 e nel 2016. Le iscrizioni sono già possibili on line al sito 



http://www.granfondoselleitalia.com  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Manovra. Sciopero dei medici il 16 dicembre.  
 
“Incremento retributivo inadeguato. È questo il valore che Renzi dà al nostro lavoro?”. Madia e 
Lorenzin replicano: “Accordo del 30 novembre riguarda anche voi. Risorse vincolate nel Fsn”  
Per i medici, i veterinari, i dirigenti sanitari dipendenti del Ssn, “il topolino di incremento 
retributivo, pari al costo di 2 caffè al giorno, che nascerà dalla montagna del fondo per il pubblico 
impiego non può essere considerato il finanziamento del Ccnl.  
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=45774&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Stati Generali Odontoiatria: “Una ferita inguaribile alla tutela della salute dei cittadini”. 
 
(da Fnomceo.it)  Con queste parole le 47 Società Scientifiche ospiti  a Roma degli Stati generali 
dell’Odontoiatria – obiettivo: esaminare e fissare criteri oggettivi per l’accreditamento nei 
confronti della FNOMCeO e del Ministero della Salute – hanno manifestato la preoccupazione di 
tutta l'Odontoiatria italiana per alcune ipotesi di "sanatoria dell'abusivismo" che starebbero per 
essere introdotte, tramite un emendamento dell'ultima ora, nel provvedimento relativo alla Legge 
di Bilancio. “Si tratterebbe – hanno spiegato all'unisono le più di 50 tra Associazioni e Società 
Scientifiche presenti – dell’ennesimo tentativo non solo di accogliere gli odontotecnici tra le 
professioni sanitarie ma di sanare il pregresso, permettendo che semplici diplomati siano 
equiparati, con un colpo di spugna, a professionisti opportunamente formati, per specifici 
compiti, tramite una laurea breve”.  “Gli odontotecnici hanno tutto il diritto di vedersi riconosciuto 
un percorso di miglioramento della loro formazione culturale – hanno continuato – ma non certo 
attraverso un immotivato inserimento nell'ambito delle professioni sanitarie. Professioni che 
hanno un ruolo, quello della tutela della salute, che nulla ha a che vedere con attribuzioni di 
carattere commerciale e artigianale”. 
 
“L'incandescente momento pre-elettorale – hanno concluso –  non può certo essere 
strumentalizzato per raggiungere obiettivi che nulla hanno a che vedere con provvedimenti di 
legge che hanno scopi ben diversi”. 
 
“Vigileremo con grande attenzione nell'immediato futuro – si sono impegnati i rappresentanti 
delle Società Scientifiche dell'Odontoiatria – per evitare che i 62.000 iscritti all'albo degli 
odontoiatri e gli altri 300.000 coinvolti nell'indotto vedano avvilita la loro professionalità e 
premiato invece, attraverso una sorta di sanatoria mascherata, il fenomeno dell'abusivismo, che 
costituisce ancora una piaga tutta italiana dell'assistenza odontoiatrica”. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Nei nuovi Lea torna il Decreto appropriatezza 
 
(da Doctor33)  Ci sono anche loro, i livelli essenziali di assistenza, tra i provvedimenti coinvolti 
nel rush di fine anno, "schiacciati" tra il disegno di legge sul rischio clinico in fase d'approvazione 
in Senato e la manovra esaminata alla Camera.   Leggi l’articolo al LINK  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
È ora di abolire i Piani Terapeutici: Simg rivendica e avverte l’Aifa  
 
(da M.D.Digital)  Lancia un avvertimento all’Aifa , e non solo, il presidente della Simg Claudio 
Cricelli dal palco del 33esimo Congresso della Società, svoltosi di recente a Firenze, 
rivendicando la potestà prescrittiva dei Mmg e dicendo basta ai Piani Terapeutici: “Siamo una 
Società Scientifica, ci siamo dati l'obbligo morale di praticare la medicina, sottoponendo a 
verifica tutto ciò che facciamo, siamo verificabili su questo, ma siamo anche pronti a incatenarci 
davanti alla sede Aifa per rivendicare le nostre prerogative”.  Anche durante la conferenza 
stampa di presentazione del Congresso aveva sottolineato questo aspetto: “L'Agenzia del 
farmaco deve decidersi: o assegna la quota capitaria e la convenzione di medicina generale agli 
specialisti d'organo o ci lascia la potestà prescrittiva sui farmaci per i nostri pazienti diabetici, 
coagulati, broncopneumopatici. Non faremo sconti a nessuno, siamo in grado con il sistema di 
rilevazione epidemiologica Health Search di quantificare gli anni buttati dai pazienti che non 
fanno cure o prevenzione adeguate a causa del difficile accesso a medicine riservate proprio 
alle loro condizioni”. In altre parole ai medici di famiglia deve essere data la possibilità di 
prescrivere farmaci innovativi soggetti a piano terapeutico, ma diffusi sul territorio, per diabetici, 
broncopneumopatici, post-infartuati.  A dare man forte alle rimostranze avanzate dal presidente 
Simg  è stato anche l’intervento del portavoce di Cittadinanzattiva Tonino Aceti: “Gli italiani sono 
stanchi di dover fare cento chilometri, in alcune Regioni, per avere la ‘carta’ dello specialista che 
li autorizza a curarsi, si tratta di vincoli occulti ai livelli essenziali di assistenza. Noi cittadini 
consideriamo negativamente il piano terapeutico, significa spostamenti, costi aggiuntivi e 



naturalmente ticket aggiuntivi, almeno per alcuni malati”. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Fuga italiani dal Pronto soccorso, calo 1,5 milioni accessi in 2 anni 
 
(da Ansa.it)   E' 'fuga' dai Pronto soccorso (Ps) italiani: in 2 anni, infatti, gli accessi sono calati di 
circa 1,5 mln, dai 22.036.558 del 2011 ai 20.551.053 del 2013. Il dato deriva dal confronto tra 
l'ultimo rilevamento contenuto nell''Annuario statistico del Servizio sanitario nazionale 2013' - 
appena pubblicato sul sito del ministero della Salute - e il rilevamento relativo all'Annuario 2011. 
Il trend è confermato anche dai dati Agenas relativi al 2014. Il calo, per sindacati e medici 
d'urgenza, vede alla base l'efficacia delle campagne per educare ad un utilizzo corretto del 
Pronto soccorso, ma anche un aumento dell'assistenza domiciliare, pur tuttavia permanendo tra 
le motivazioni una certa "sfiducia" dei cittadini di fronte alle lunghe attese e allo stato di 
impoverimento delle strutture. La maggioranza dei Ps, nonostante i minori accessi, continua 
però a presentare criticità e sovraffollamento e ciò per il protrarsi del taglio dei posti letto 
ospedalieri (-7.339 dal 2011 al 2013) che rende difficoltosi i ricoveri, bloccando di fatto i pazienti 
nelle strutture di prima emergenza. 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
I farmaci essenziali secondo Lancet: 201 quelli indispensabili e dovrebbero essere 
garantiti a tutti.  
 
Anche perché il costo non è più un problema solo dei Paesi poveri. Con una politica accurata di 
contenimento dei costi potrebbero essere offerti a tutti per una spesa annua complessiva di 77-
152 miliardi di dollari l’anno. La Commissione istituita da Lancet  ha fatto il punto: dai problemi 
manifatturieri e distributivi, ai mancati investimenti in R&D da parte delle aziende in alcune aree 
di unmet need, ai costi mirabolanti dei farmaci innovativi, proibitivi non solo per i Paesi a basso e 
medio reddito, ma sempre più spesso anche per le nazioni ricche. Leggi l’articolo al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=45013&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Inibitori di pompa protonica: l’uso prolungato potrebbe aumentare il rischio di ictus 
ischemico 
 
Un vasto studio osservazionale della Danish Heart Foudation  ne correla l’uso ad un aumento 
del 21% del rischio di ictus ischemico (ma per il pantoprazolo il rischio sarebbe di un incredibile 
+ 94%). Gli esperti chiedono a questo punto una valutazione accurata della safety 
cardiovascolare dei PPI, attraverso strumenti di indagine adeguati, come gli studi randomizzati 
caso-controllo. Ma nel frattempo il consiglio è di assumerli solo per il tempo strettamente 
necessario.  Leggi l’articolo al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=45130&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Problemi psichiatrici. È emergenza adolescenti: 27 ricoveri al giorno. “Servono strutture 
ad hoc” 
 
Se ne discute al XXXVII Congresso della Società Italiana di farmacia ospedaliera e dei Servizi 
Farmaceutici delle aziende sanitarie (Sifo) in programma a Milano dall’1 al 4 dicembre 2016. La 
depressione è in costante crescita, al punto che per l'Oms entro il 2030 sarà la patologia cronica 
più diffusa al mondo. Leggi l’articolo al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=45076&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Chirurgia non cardiaca: sartani e Ace inibitori dovrebbero essere sospesi 24 ore prima 
 
(da Doctor33)   La sospensione di sartani e Ace inibitori prima di un intervento di chirurgia 
maggiore non cardiaca si associa a un minor rischio di morte e di eventi vascolari post-operatori. 
«In attesa di una ulteriore conferma del dato da parte di studi controllati su ampia casistica, i 
medici dovrebbero prendere in considerazione la sospensione della terapia con tali farmaci 
almeno 24 ore prima dell'intervento» esordisce Pavel Roshanov della London Kidney Clinical 
Research Unit in Ontario, Canada, coautore di VISION, Vascular Events in Noncardiac Surgery 
Patients Cohort Evaluation, un trial prospettico di coorte multicentrico internazionale presentato 
al Meeting annuale dell'American Society of Anesthesiologists e pubblicato in contemporanea su 
Anesthesiology, in cui sono stati analizzati i dati di 14.687 pazienti con almeno 45 anni, in 
trattamento con sartani o Ace inibitori sottoposti a chirurgia non cardiaca dal 2007 al 2011. 
«Entrambi i farmaci sono noti per causare ipotensione durante l'anestesia, ma il loro effetto sulla 
prognosi post-operatoria del paziente non è sufficientemente chiaro» scrivono i ricercatori, che 
utilizzando modelli di regressione multivariata hanno studiato la relazione tra sospensione o 
meno dei due farmaci e un end point primario composto dalla mortalità per qualsiasi causa, ictus 



o danno miocardico a 30 giorni dall'intervento. E dai risultati ottenuti emerge che, rispetto ai 
pazienti che hanno continuato il trattamento, i soggetti nei quali la terapia è stata sospesa 24 ore 
prima dell'intervento avevano un rischio significativamente ridotto di mortalità per qualsiasi 
causa, ictus, danno miocardico. Viceversa, il rischio di ipotensione intra-operatoria, parametro 
scelto dai ricercatori come end point secondario, è risultato simile in entrambi i gruppi. «I risultati 
di questo studio dimostrano che continuare la terapia con sartani e Ace inibitori durante il 
periodo dell'intervento chirurgico non solo provoca ipotensione, ma peggiora la prognosi nel 
post-operatorio» conclude Roshanov.  (Anesthesiology. 2016. doi: 
10.1097/ALN.0000000000001404 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27775997)  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Assenze per malattia: prognosi discordanti tra medico curante e medico fiscale. Che 
fare? 
 
Per evitare discordie sarebbe utile un confronto periodico o almeno occasionale tra i due 
professionisti. Dalla certificazione di patologie non indennizzabili dall’INPS, come gli infortuni 
lavorativi non segnalati agli interventi e relative convalescenze di chirurgia estetica. Come anche 
sulle cure fisioterapiche programmate e preventive in assenza di sintomatologia acuta. Leggi 
l’articolo al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=45051&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Diabete, i rischi di una dieta vegetariana e vegana 
 
(da DottNet)  Anche in Italia si sta assistendo ad un costante aumento delle persone che 
adottano diete prive di carne, quella vegetariana, o prive di qualsiasi derivato di origine animale, 
quella vegana. E’ un fenomeno non solo nazionale, ma globale, che registra quasi 5 milioni di 
persone che oggi in Italia adottano questi stili alimentari, numero destinato a salire nei prossimi 
anni. Leggi l’articolo al LINK  
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Polveri sottili, chiarito uno dei meccanismi di danno al sistema cardiovascolare 
 
(da Doctor33)  Arriva da un articolo pubblicato su Circulation Research il nuovo atto d'accusa nei 
confronti dell'inquinamento atmosferico. Lo studio, condotto da ricercatori americani, mostra che 
l'esposizione al particolato fine induce cambiamenti anomali nel sangue, aumentando per 
esempio i livelli di proteine che inibiscono la crescita dei vasi sanguigni e che ne indicano 
l'infiammazione. Secondo Pier Mannuccio Mannucci, direttore scientifico del Policlinico di 
Milano, si tratta di «un ulteriore elemento che spiega meglio i meccanismi di un fatto peraltro 
molto noto, cioè di come l'inquinamento, e in particolare le polveri sottili, causino un aumento 
delle malattie cardiovascolari: l'effetto negativo sull'angiogenesi determina una minore possibilità 
che si formino dei circoli collaterali e quindi una maggiore probabilità di avere malattie 
ischemiche. È un dato importante, ma l'associazione dell'inquinamento con le malattie 
cardiovascolari, come del resto quelle respiratorie, era già stata ampiamente dimostrata dagli 
studi epidemiologici».   Proprio su queste tematiche, Mannucci sta organizzando un convegno 
internazionale, dal titolo "Respirami", che avrà luogo a Milano il prossimo 27 gennaio, in cui si 
presenteranno altre novità sui danni dell'inquinamento. «Riguardano soprattutto le categorie 
deboli, - anticipa il professore - ma si discuterà anche delle recenti evidenze che mostrano la 
diminuita crescita dell'embrione, lo sviluppo inadeguato del polmone nel bambino e quindi la 
facilità di sviluppare malattie respiratorie e i problemi cognitivi, dallo sviluppo cerebrale nel 
bambino fino alle facoltà cognitive dell'anziano». Insomma, come il fumo di sigaretta, 
l'inquinamento danneggia un po' tutti gli apparati dell'organismo e il loro effetto combinato non 
raddoppia i danni, ma li moltiplica. La presa di coscienza del problema è insufficiente secondo 
Mannucci, che tuttavia nota qualche miglioramento. «A Milano i 35 giorni di sforamento 
"ammessi" sono stati raggiunti in ottobre, mentre una decina di anni fa venivano raggiunti già in 
febbraio, ma stiamo attenti a cantare vittoria: le soglie a cui ci riferiamo sono quelle stabilite 
dall'Unione europea, che sono il doppio di quelle proposte dall'Organizzazione mondiale della 
sanità. Secondo i criteri dell'Oms, l'80% delle città europee è fuori regola». 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Olio di palma, facciamo chiarezza 
 
Sono molti i pregiudizi su questo alimento che se assunto con moderazione all’interno di una 
dieta bilanciata, non è nocivo.  All’olio di palma non può essere attribuito nessun particolare 
effetto negativo sulla salute che sia scientificamente provato. A fare la differenza è la qualità 
della materia prima e i processi di lavorazione. Leggi l’articolo al LINK  
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=45317&fr=n 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 



Le insidie nascoste negli energy drink  
 
(da M.D.Digital)  Circa la metà dei casi di insufficienza epatica acuta sono, secondo le stime 
americane, conseguenza di lesioni epatiche indotte da farmaci, con una black list di sostanze 
che si è espansa in maniera significativa per l'introduzione di sostanze che rientrano nella 
composizione di supplementi e integratori alimentari e di origine vegetale. Con un pericolo che 
rischia di essere sottovalutato partendo dall'erroneo presupposto che, trattandosi di “ingredienti 
naturali”, non possono che apportare benefici ed essere del tutto privi di pericoli.   Sono anche 
da considerarsi potenzialmente pericolosi gli energy drink, prodotti di un mercato in continua 
espansione, in merito ai quali i consumatori dovrebbero essere informati sui rischi correlati ai 
diversi ingredienti. Vitamine e nutrienti sono presenti in quantità tali che eccedono in maniera 
esagerata le dosi raccomandate di assunzione giornaliera, cosa che si trade in accumuli 
pericolosi o decisamente tossici.  Tra le sostanze presenti in queste bevande vi sono taurina, 
acido glucuronico, acido malico, N-acetil-tirosina, l-fenilalanina, caffeina, citicolina, vitamine del 
gruppo B (cianocobalamina, acido folico, piridossina, niacina) che, assunte in quantità elevate, 
producono effetti epatotossici. Per la niacina si segnala una epatotossicità diretta e di tipo dose-
dipendente che in alcuni soggetti, come segnalato in letteratura da alcuni casi, si trasformano in 
forme acute di epatite. Non sono comunque da escludere che la tossicità sia dovuta ad altri 
componenti di queste bevande, come pure ad eventuali fenomeni di interazione tra le diverse 
sostanze contenute in esse. 
Di fronte alla crescente popolarità di queste bevande è bene che il clinico sia al corrente dei 
potenziali eventi avversi associati al loro consumo e che ne indaghi l'uso e la frequenza di 
assunzione in soggetti che si presentano all'osservazione clinica per forme di epatite acuta non 
altrimenti spiegabili. 
(Harb JN, et al. Rare cause of acute hepatitis: a common energy drink. BMJ Case Report 2016; 
doi: 10.1136/bcr-2016-216612)  
 
 

  
 


