
Editoriale 
 
Non solo Ippocrate ed anche più… 
di Ercole Cirino 
 
Medici artisti più in forma che mai sul palco dell’anfiteatro di Gravina 
 
Ne avevamo perso le tracce. Li abbiamo ritrovati più bravi e più "pazzi" che mai, in 
un mix di goliardia, voglia di vivere e di divertirsi. Mi riferisco ai medici artisti che 
fanno parte di una associazione di fatto che non poteva avere miglior nome… "Non 
solo Ippocrate". L’ultimo giorno di giugno li abbiamo ammirati ed apprezzati nel 
coreografico anfiteatro di Gravina di Catania che nella sua magia romanica, complice 
la felice intuizione dei vulcanici organizzatori, ha dato vita ad uno splendido 
spettacolo. Sul palco si sono alternati musicisti, cantanti, menestrelli, attori, 
rockettari, cabarettisti come vi raccontiamo all’interno di questo numero di 
CATANIA MEDICA. Ma una considerazione di fondo va fatta. Nessuno di loro si è 
veramente distaccato dalla sua professione. E così tra chi divertendo il pubblico 
lanciava frecciate al sistema sanitario ed a come quotidianamente il medico debba 
combattere con l’indolenza di un apparato lento e burocratizzato al massimo e chi 
cantando e recitando sceglieva brani di facile memoria ippocratica, non è sfuggito al 
numeroso pubblico accorso l’indissolubile legame di ciascuno di loro alla professione 
ed il forte senso di appartenenza ampiamente condiviso anche sulla scena. Avere 
utilizzato poi come “fil rouge” dello spettacolo, da cui si dipanavano gag e canzoni, 
proprio gli uffici del nostro Ordine con tanto di scrivania ed immancabile PC, ha fatto 
respirare a tutti noi un atmosfera familiare che ha notevolmente contribuito al 
coinvolgimento generale. Cosiccome è riuscito il progetto di integrare personaggi 
storici degli uffici ordinistici con consiglieri particolarmente attivi sul fronte delle 
iniziative. Dovremmo tutti far tesoro del messaggio lanciato da questi colleghi 
,professionisti affermati, che sono stati capaci di prendere le distanze dai ritmi 
frenetici tipici della nostra società e di ritagliarsi un spazio dove dare libero sfogo alle 
proprie passioni dimostrando anche grande versatilità. Dimenticavo l'aspetto più 
importante: i medici di "Non solo Ippocrate" hanno cantato, suonato e recitato, per 
beneficenza. Questa esibizione infatti è stata promossa per raccogliere fondi in favore 
dei terremotati abruzzesi. Ad maiora colleghi ed amici di "Non solo Ippocrate"! 



 1 

Salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 
 
Egr. Direttore, 
sottopongo alla Sua attenzione ed a quella di tutti i colleghi alcune osservazioni 
della Società italiana di medicina del lavoro (Simlii) sulle modifiche proposte dal 
governo al decreto legislativo 9 aprile 2008 n° 81 “attuazione dell'articolo 1 della 
legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza  nei 
luoghi di lavoro”. Il Consiglio dei Ministri ha, infatti, recentemente approvato, 
nella riunione del 27 Marzo 2009, uno schema di decreto per la modifica del 
D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, provvedimento che si inserisce nel percorso di 
ammodernamento della normativa in materia di sicurezza e salute negli ambienti 
di lavoro che aveva preso inizio con la Legge n. 123 del 2007. Con l'approvazione 
definitiva del decreto correttivo, ottenuti i relativi pareri da parte del Parlamento e 
dalla Conferenza delle Regioni, tale iter legislativo sarà concluso. 
Il testo approvato dal Governo apporta numerose modifiche e integrazioni al 
D.Lgs. 81/08, volte sia a correggere gli errori materiali presenti nel testo 
legislativo sia a integrare la normativa, prendendo atto anche delle criticità 
emerse in fase di applicazione. Dal punto di vista della Medicina del Lavoro 
molte delle modifiche introdotte sono certamente positive, venendo incontro alle 
richieste che la SIMLII ha in più occasioni inoltrato ai ministeri e alle autorità 
competenti. Si ricordano, al proposito, i seguenti punti: 

- l'indicazione, fra gli obblighi del datore di lavoro, di “inviare i 
lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste”, attribuendo 
così allo stesso la responsabilità del rispetto del programma formulato 
dal medico competente ed evitando equivoci su eventuali inadempienze;  

- la precisazione che la sorveglianza sanitaria deve essere effettuata dal 
medico competente, oltre che nei casi previsti dalla normativa vigente e 
qualora il lavoratore ne faccia richiesta, in ogni caso ne venga 
individuata la necessità all'esito della valutazione dei rischi; 

- la possibilità, da parte del medico competente, di esecuzione delle visite 
mediche in fase pre-assuntiva, superando il precedente divieto e 
assicurando anche in questi casi la garanzia, per chi deve essere assunto, 
del ricorso all'organo di vigilanza territorialmente competente negli 
eventuali casi di non idoneità;  

- la introduzione della visita medica alla ripresa dal lavoro dopo 
prolungato periodo di assenza per malattia (il decreto indica “oltre 60 
giorni continuativi”)  al fine di riverificare l'idoneità alla mansione 
specifica; 

- l'obbligo di comunicare per iscritto il giudizio di idoneità al datore di 
lavoro e al lavoratore solo nel caso di giudizi di idoneità parziale o di 
non idoneità, evitando quello che si era configurato come un aggravio 
esclusivamente burocratico per il medico competente;  
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- la proposta di abolizione dell'art. 40 e del relativo allegato 3B a causa 
delle difformità regionali, delle incertezze applicative e dei numerosi 
problemi tecnici per i medici competenti e  per gli stessi organi di 
vigilanza (su questo punto si tornerà più avanti); 

- la proposta di ridefinire entro il 31 Dicembre 2009, secondo criteri di 
semplicità e certezza, le modalità di tenuta dei dati di cui all'Allegato 
3A (cioè della cartella sanitaria personale e di rischio);  

- la rivisitazione delle sanzioni previste per eventuali inadempienze da 
parte del medico competente, eliminando gli eccessi legati a irregolarità 
solo formali, nell'ambito di un complessivo processo di revisione che ha 
interessato anche il datore di lavoro e le altre figure aziendali; 

- la definizione di rischio basso per la sicurezza;  
- la soppressione del capitolo 5 dell'allegato IV “Requisiti dei luoghi di 

lavoro”, che riportava norme vetuste in merito al Pronto Soccorso nei 
luoghi di lavoro, pressoché testualmente riprese dal vecchio D.M. del 28 
Luglio1958.  

Su altri aspetti della proposta governativa sono necessarie ulteriori 
puntualizzazioni, allo scopo di favorire l’applicazione del dispositivo di legge ed 
evitare incertezze interpretative nella pratica quotidiana del “medico competente”. 
Si riafferma, ancora una volta, la necessità di assegnare un ruolo ufficiale alle 
società scientifiche nella stesura di provvedimenti legislativi che hanno un 
impatto così importante per lo svolgimento della attività specialistica in oggetto e 
per la stessa disciplina. 
Vengono quindi ricordati i punti principali che la SIMLII chiede di tenere 
presente nel dibattito istituzionale per la revisione del decreto 81/2008, riportando 
laddove possibile -  a titolo esemplificativo - le modifiche eventualmente da 
apportare nei rispettivi articoli del testo legislativo: 
1. definire più puntualmente l’attività di sorveglianza sanitaria; 

Articolo 2 – Definizioni 
Ai fini ed agli effetti delle disposizioni di cui al presente decreto legislativo 
si intende per: 
m) «sorveglianza sanitaria»: insieme degli accertamenti sanitari svolti dal 
medico competente, finalizzati alla tutela dello stato di salute e alla 
sicurezza dei lavoratori, in relazione alle condizioni di salute degli stessi, 
all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio e alle modalità di svolgimento 
dell’attività lavorativa; 

2. prevedere la possibilità per le società scientifiche di pubblicare linee-guida, 
indicare buone prassi e proporre richieste di interpello (partecipazione di 
particolare importanza nella delicata fase di ideazione e di realizzazione del 
Sistema Informativo Nazionale per la Prevenzione);  
3. prevedere che la nomina del medico competente rimanga un obbligo non 
delegabile da parte del Datore di lavoro; 
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Articolo 17 - Obblighi del datore di lavoro non delegabili 
1. Il datore di lavoro non può delegare le seguenti attività: 
a) la valutazione di tutti i rischi con la conseguente elaborazione del 
documento previsto dall'articolo 28; 
b) la designazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione 
dai rischi; 
c) la nomina del medico competente. 

4. inserire anche la firma del medico competente nella determinazione della data 
del documento di valutazione dei rischi; 

Art. 28. Oggetto della valutazione dei rischi 
2. Il documento di cui all'articolo 17, comma 1, lettera a), redatto a 

conclusione della valutazione, deve essere munito di data attestata 
dalla sottoscrizione del documento medesimo da parte del datore di 
lavoro, del responsabile del servizio di prevenzione e protezion e, del 
medico competente e del rappresentante dei lavoratori per la 
sicurezza o del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza 
territoriale secondo le procedure definite dalle parti sociali. 

5. riconsiderare attentamente l’incongruenza dalla individuazione della 
responsabilità penale a carico del medico competente per la collaborazione alla 
valutazione del rischio, in confronto alla mancata responsabilità del responsabile 
del servizio di prevenzione e protezione; 
6.  confermare l’art. 38 nella sua attuale formulazione e non inserire ulteriori 
modifiche ai titoli e requisiti previsti per lo svolgimento delle funzioni di medico 
competente. La SIMLII esprime forti perplessità sulla possibilità che sia estesa ad 
altre figure mediche la possibilità di svolgere il ruolo di medico competente, 
qualora prive della specializzazione in Medicina del Lavoro. In subordine 
potrebbe essere prevista anche per tali figure la frequenza di “appositi percorsi 
formativi universitari”, come già richiesto per gli specialisti in Igiene e in 
Medicina Legale; 
7. rivedere l’impostazione dell’articolo 40 (“Rapporti del medico competente con 
il  Servizio Sanitario Nazionale”); è necessario che il testo dell’Art. 40 sia rivisto 
e che i  dettagli dell’Allegato 3B siano ridiscussi da un Gruppo di Lavoro che 
veda presenti, oltre al Coordinamento delle Regioni,  anche le principali 
rappresentanze professionali e scientifiche dei Medici Competenti (almeno 
attraverso la SIMLII stessa) e l’ISPESL, al fine di definire efficienti modalità di 
trasmissione dei dati, contenuti semplici e uniformi sul territorio nazionale, di 
competenza dei Medici Competenti stessi e veramente utili al Sistema 
Informativo Nazionale per la Prevenzione e alle politiche sanitarie preventive, che 
permettano ritorni informativi ai medici competenti stessi. Nel caso in cui non 
fosse possibile raggiungere questi obiettivi, la SIMLII ritiene più utile 
l’abrogazione dell’art. 40, onde evitare inutili aggravi burocratici ai medici 
competenti e ai Servizi di Vigilanza delle singole ASL. Si ritiene, infine, che le 
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sanzioni previste per i Medici Competenti siano assolutamente sproporzionate 
rispetto a quelle previste dal D.Lgs 81/08 per altre, più gravi, mancanze 
professionali; 
8. rivedere, altresì, le modalità di gestione della verifica di alcol-dipendenza e 
tossico-dipendenza da parte del medico competente, previste dal comma 4 dell'art. 
41, allineando le normative specifiche per addivenire alla ridefinizione delle 
funzioni e delle attribuzioni dei professionisti coinvolti e alla produzione di 
raccomandazioni operative agili e praticabili. La  SIMLII ribadisce la propria 
disponibilità a collaborare con gli organi istituzionalmente preposti per giungere 
alla definizione di un testo legislativo condiviso dai professionisti coinvolti  nella 
applicazione della stesse normative; 
9. chiarire definitivamente che il medico competente partecipa attivamente e fin 
dall’inizio al processo di valutazione dei rischi; 

Art. 29. Modalità di effettuazione della valutazione dei rischi 
1. Il datore di lavoro effettua la valutazione ed elabora il documento di cui 
all'articolo 17, comma 1, lettera a), in collaborazione con il responsabile del 
servizio di prevenzione e protezione e con il medico competente. 

10. disporre che la consegna della cartella sanitaria e di rischio in originale al 
lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, rientra tra gli obblighi del datore 
di lavoro; mantenere la possibilità di tenere la documentazione sanitaria presso 
l'azienda o presso il medico competente; prevedere che il lavoratore, titolare della 
propria cartella sanitaria, ne risulti il custode alla cessazione del rapporto di 
lavoro; abrogare l'obbligo di trasmissione telematica dei dati sanitari all’ISPESL; 

Articolo 25 - Obblighi del medico competente 
1. Il medico competente:  
b) programma ed effettua la sorveglianza sanitaria di cui all'articolo 41 
attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e 
tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati; 
c) istituisce e aggiorna, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria 
e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria. Tale 
cartella è conservata con salvaguardia del segreto professionale presso il 
medico competente o presso la sede di lavoro o la sede legale del datore di 
lavoro. Il datore di lavoro consegna al lavoratore, alla cessazione del 
rapporto di lavoro, la cartella sanitaria e di rischio e gli fornisce le 
informazioni necessarie relative alla conservazione della medesima. Copia 
della cartella sanitaria e di rischio può essere conservata, con salvaguardia 
del segreto professionale, da parte del datore di lavoro per non più di dieci 
anni dalla data di cessazione del rapporto di lavoro; 

11. prendere in considerazione la necessità di tenere in debito conto, nella 
valutazione della idoneità alla mansione specifica del lavoratore, le attuali e 
complessive condizioni di salute dello stesso anche in rapporto al mantenimento 
della incolumità propria e altrui;  
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Art. 41. Sorveglianza sanitaria 
6. Il medico competente, sulla base delle risultanze delle visite mediche di 
cui al comma 2, esprime uno dei seguenti giudizi relativi alla mansione 
specifica 
6.bis Nell’esprimere il giudizio di idoneità alla mansione specifica il 
medico competente tiene conto delle condizioni di salute del lavoratore che 
possono comportare rischi per la sicurezza propria e la incolumità di terzi. 

12. reinserire il punto 5 dell’Allegato IV, relativo ai presidi di Pronto Soccorso 
nei luoghi di lavoro, adeguandolo all’attuale normativa e alle moderne esigenze 
aziendali e mantenendo nel contempo adeguate garanzie per tutti i lavoratori. 
I punti sinteticamente ricordati sono stati già analiticamente esposti nei documenti 
ufficiali della SIMLII e sono stati espressi nel corso di congressi, convegni, 
incontri e in molti altri interventi sui vari temi considerati. Tali documenti sono 
stati pubblicati e sono tuttora disponibili sul sito ufficiale della Società, 
www.simlii.org.  
La Società Italiana di Medicina del Lavoro, infine, auspica che il processo di 
revisione critica del D.Lgs. 81 divenga occasione di confronto serrato tra tutte le 
figure in gioco e a tutti i livelli (politico, imprenditoriale, sindacale, scientifico e 
professionale), allo scopo di migliorare le condizioni di vita e di salute dei 
lavoratori e assicurare il reale incremento della cultura della sicurezza per la 
prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali.  
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Attività dell’Ordine 
 
Il Consiglio direttivo del 28 aprile 
 
Ordine del giorno:  

 

1 )  Approvazione verbale del 31 marzo  2009; 
2 )  Comunicazioni del Presidente; 
3) Ratifica decisioni urgenti assunte dal Presidente; 
4) Iscrizioni e cancellazioni Albo Medici Chirurghi; 
5) Iscrizioni e cancellazioni Albo odontoiatri; 
6) Pubblicità  sanitaria; 
7) Ricostituzione fondo economale  marzo 2009; 
8) Rendiconto spese marzo 2009; 
9) Esame istanze per patrocinio dell’Ordine; 
10)Corsi  E C M ; 
11)Programmazione attività dell’Ordine; 
12)Relazione Ing. Distefano ( sicurezza sui luoghi di lavoro); 
13)Cancellazione dall’Albo per morosità; 
14)Regolamento concessione patrocini dell’Ordine; 
15)Problemi del Personale; 
16)Conto Consuntivo esercizio finanziario 2008; 
17)“ Non solo Ippocrate 2009”. 
 
 

Sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. Salvatore Sciacchitano, Dott.ssa Silvana Pispisa, 
Dott. Aldo Cirnigliaro, Dott. Giovanni Benedetto, Prof. Gaetano Catania Dott. Sergio 
Giammona,  Dott. Salvatore Gibiino, Dott. Domenico Grimaldi, Dott. Alessandro 
Manzoni, Dott.ssa Giuliana Mattina, , Dott. Gian  Paolo Marcone, Dott. Angelo Milazzo, 
Dott. Dario Nicolosi. Sono assenti: Dott.Ezio Campagna,Dott. Erminio Costanzo, e il Dott. 
Biagio Papotto. Assistono alla seduta i Revisori dei conti: Dott. Fortunato Parisi,Dott. 
Giuseppe Maria Rapisarda,  Dott. Luigi Piccolo e  Dott. Salvatore Cannizzaro. Il 
Presidente, constatato il numero dei Consiglieri  presenti e ritenuta valida l’adunanza, 
assistito dalla Dott.ssa Pispisa,  Consigliere Segretario, dichiara aperta la seduta e passa 
alla discussione degli argomenti posti all’ordine del giorno. Il verbale della seduta del 31 
marzo  2009 viene approvato da tutti i Consiglieri ivi presenti. Il Presidente comunica di 
avere ricevuto una convocazione, unitamente ai Presidenti dell’Ordine dei Commercialisti e 
del Collegio dei Geometri, per una riunione atta a individuare soluzioni per la concessione 
di contributi in conto capitale ai giovani professionisti. La F.N.O.M.C.e O. comunica con 
apposita nota che, in relazione alla D.L. 29/11/08 n. 185, che prevede l’obbligo da parte dei 
professionisti iscritti ad un albo di dotarsi  di Posta Elettronica Certificata ( P.E.C.),  che la 
stessa si sta adoperando per fornire soluzioni a livello nazionale  fornendo a ciascun 
Ordine alcune caselle PEC; per ciò che attiene gli iscritti, fornirà  adeguate soluzioni. Il 
Consiglio ne prende atto. In relazione al grave evento sismico del 6 aprile scorso , Il 
Presidente dà lettura del telegramma inviato al Presidente dell’Ordine dei Medici 
dell’Aquila, dove viene espressa la nostra vicinanza e solidarietà all’intera popolazione 
abruzzese con particolare riferimento ai Colleghi abruzzesi.  Contestualmente dà notizia che 
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la Cassa Assistenza dell’Ordine ha predisposto un bonifico di € 10.000 da inviare 
all’Ordine dei Medici dell’Aquila quale  gesto di solidarietà de colleghi catanesi. Il 
Presidente comunica che il Consiglio di Amministrazione della Cassa assistenza  
dell’Ordine, nella seduta del 23 aprile scorso, ha anche deliberato di acquistare un platano 
e di provvedere alla posa presso il Policlinico con una targa posta alla sua base, recante la 
seguente dicitura: “Vivat, crescat, floreat. Il platano caro ad Ippocrate l’Ordine dei Medici 
di Catania qui volle a simbolo di vitalità continuità prosperità della scuola medica catanese. 
Catania 21 maggio 2009”. Il Consiglio ne prende atto con soddisfazione. 
 
ALBO MEDICI CHIRURGHI 
 
 
Iscrizioni:  
 
Dott.ssa Bosco Agata, 
Dott. Mazzaglia Nunzio Maria Alessandro 
Dott. Carpinteri Antonio da Siracusa 
Dott.ssa Gambino Elena Margherita da Caltanissetta 
Dott. Puglia Rosario Ettore da Milano 
 
Cancellazioni: 
Dott. Filosto Massimiliano  trasferito Verona 
Dott.ssa Giuffrè Eliana Trasferita Ravenna 
Dott. Bellia Antonio Deceduto 
Dott. Di Stefano Luigi deceduto 
Dott. Vassallo Pietro Deceduto 
 
ALBO ODONTOIATRI 
 
 
Iscrizioni:  
Dott. Fresta Raffaele Antonio Roberto, 
Dott. Nicolosi Antonio Maria 
 
Il Consiglio, vista la relativa istruttoria, sentito il parere del legale dell’Ordine Avv. 
Salvatore Buscemi, delibera di esprimere parere favorevole  per la pubblicità sanitaria e, 
visto il rendiconto delle spese economali sostenute nel mese di marzo per  € 1.716,42,  
accertata sia l’opportunità che la regolarità delle stesse, all’unanimità procede alla relativa 
ratifica, disponendo la ricostituzione del fondo economale per lo stesso importo. Il 
Consiglio, con riferimento al regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità adottato 
nella seduta del 31 gennaio 2002, all’unanimità procede alla ratifica delle spese sostenute 
nel mese di febbraio per € 57.566,21. 
Il Consiglio, all’unanimità, esaminate le richieste pervenute e valutati i relativi programmi, 
decide di concedere il proprio patrocinio alle seguenti manifestazioni: 
DOTT. MATTEO BONETTI SEGRETERIA FIO :“  IV CONGRESSO NAZIONALE 
F.I.O.” che si svolgerà dal 28 al 30 maggio pp.vv. presso l’Hotel Nettuno. 
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PROF. NUNZIO CRIMI: “ Etica e Diritto nella medicina di fine vita” che si svolgerà dal 22 
al 23 maggio pp.vv. a Paterno’. 
DOTT. FILIPPO BENTIVEGNA: VII Meeting di Chirurgia Epato-Bio:Pancreatica 3 e 4 
luglio 2009 – Militello V. C.-  
DOTT. GIOVANNI FRANCESCO DI FEDE -  Corso CARS che si terrà a Catania il 
18/19 settembre 2009. 
 
 
Il Consiglio, visto il programma del corso ECM sulle “Metodiche diagnostiche e Patologie 
emergenti in Medicina Interna” che si svolgerà a Catania nel mese di novembre 
2009,responsabile il Dott. Riccardo Rapisardi, all’unanimità ne approva la richiesta  e 
affida alla dipendente D.ssa Loredana Basile le funzioni di segretaria. 
Con riferimento a quanto deciso nella seduta del 31 marzo scorso, Il Consiglio, 
riservandosi di trattare altre proposte nel corso delle successive sedute, tratta 
esclusivamente la problematica relativa alla costituzione della “Commissione per 
l’informazione”. Dopo attenta disamina dei problemi  ivi connessi, il Consiglio 
all’unanimità procede alla nomina dei componenti di detta Commissione nelle persone dei 
Dottori Giovanni Benedetto, Sergio Giammona,  Giuseppe Maria Rapisarda, Nunzio Ezio 
Campagna e Fortunato Fimognari, i quali dovranno anche supportare il direttore del 
bollettino dell’Ordine “Catania Medica” Prof. Gaetano Catania. Il Consiglio, vista la nota 
del 20.4.2009 pervenuta dall’Ing. Distefano in relazione gli adempimenti cui sono obbligati 
Gli Enti e le Aziende ai sensi del D. Lgs. 81/2008 sulla sicurezza nei luoghi di lavoro, 
prende atto del verbale del 4 aprile scorso dal quale si evince che il personale dipendente, a 
seguito di apposite votazioni, ha eletto quale proprio rappresentante per la sicurezza (RLS) 
la Sig.ra Agata Carla Basile: 
Il Consiglio  all’unanimità procede inoltre alle seguenti nomine: 
Le dipendenti D.ssa Loredana Basile e la Sig.ra Maria Avila, “addette al primo soccorso”; 
I dipendenti Sig. Giuseppe Leonardi e Sig.ra Eva Conti, “addetti antincendio e gestione 
dell’emergenza”; 
L’art. 37  comma 12 del citato D. Lgs. 81/2008 dispone che la formazione dei lavoratori e 
dei loro rappresentanti dovrà avvenire a carico del datore di lavoro, in collaborazione con 
gli organismi paritetici e durante l’orario di lavoro.- In particolare, la Sig.ra Agata Carla 
Basile (RLS) dovrà partecipare ad un corso di 32 ore; la D.ssa Loredana Basile e la Sig.ra 
Maria Avila, ad un corso di 12 ore, mentre il Sig. Giuseppe Leonardi e la Sig.ra Eva Conti 
ad un corso di quattro ore. 
Il Presidente informa i presenti che, per l’anno 2007, non hanno ancora provveduto a 
pagare la quota annua, nonostante più volte sollecitati a farlo, 146 iscritti fra medici e 
odontoiatri.  Il Consiglio, esaminato il problema, decide di dare incarico agli uffici di 
segreteria di preparare una ulteriore nota di sollecito da inviare loro a  mezzo raccomandata  
e di rinviare la decisione di procedere alla cancellazione dagli albi per morosità e/o 
irreperibilità, ai sensi dell’art. 11 lettera F del DPR 5.4.1950 n. 221. Il Consiglio, valutata 
l’opportunità  di munirsi di un proprio regolamento relativo alla concessione dei patrocini, 
sentita la relazione del Presidente e l’opportuno intervento del Consigliere Dott. Domenico 
Grimaldi,  all’unanimità decide di conferire a questi il mandato di approntare detto 
regolamento, che potrà essere discusso e approvato nel corso della prossima seduta. 
Il Consiglio, visto il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il personale del comparto 
degli Enti Pubblici non Economici per il biennio economico 2008-2009 pubblicato sulla 
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G.U.R.I. n°48 del 27.2.2009, all’unanimità ne delibera il recepimento, conferendo specifico 
incarico al Consulente Rag. Sergio Granata di procedere all’aggiornamento delle 
retribuzioni tabellari e, ove dovuti, dell’indennità di Ente, nonché alla liquidazione delle 
relative somme arretrate. 
Il Consiglio, visto il verbale del  16 aprile 2009 redatto dalla Commissione di esami 
nominata nella seduta del 22.12.2008 con il quale la stessa ha confermato le competenze e 
accertato  il superamento delle prove della dipendente Sig.ra Agata Carla Basile 
dichiarandola idonea a ricoprire il posto di posizione C4, all’unanimità procede 
all’approvazione del verbale e colloca la Sig.ra Agata Carla Basile  in posizione C4 del 
proprio organico con decorrenza, agli effetti giuridici ed economici dal’ 1 gennaio 2009 , 
come da punto 2)  del verbale del 3.12.2008 Ente/OO.SS. 
Il Consiglio, onde consentire le liquidazioni dei compensi ai Commissari d’esame e in 
previsione delle diverse procedure concorsuali dei dipendenti, all’unanimità delibera di 
impinguare il cap. 36 del bilancio ( spese per concorsi) di € 5.000,00= con contestuale 
prelevamento dell’ugual somma dal Fondo di riserva per stanziamenti insufficienti (cap. 47) 
del bilancio del corrente esercizio finanziario, deliberando altresì la liquidazione ai 
Commissari d’esami di cui al presente punto 15 lettera b). Il Consiglio, visto il Conto 
Consuntivo relativo all’Esercizio finanziario 2008 costituito dal Rendiconto delle entrate e 
delle spese, dal Quadro generale riassuntivo delle stesse, dal Conto patrimoniale e dalla 
Situazione Amministrativa al 31.12.2008, sentita la relazione del Tesoriere e visto il verbale 
della adunanza del Collegio dei Revisori dei conti del 16 aprile 2009, all’unanimità delibera 
l’approvazione  del documento contabile. Il Presidente comunica ai presenti che la Cassa 
Assistenza dell’Ordine, nella seduta del 23 aprile 2009, su sollecitazione di diversi iscritti, 
ha deciso di organizzare uno spettacolo in cui si potranno esibire i medici e gli odontoiatri 
iscritti al nostro Ordine, dal titolo “Non solo Ippocrate 2009”,  sulla scia dei successi 
ottenuti nelle passate edizioni. Il ricavato della vendita dei biglietti andrà in beneficenza  a 
favore dei terremotati d’Abruzzo. Il Consiglio ne prende atto con vivo compiacimento e 
incarica la dipendente Sig.ra Agata  Carla Basile della relativa organizzazione. 
 
 



Attività dell’Ordine 
 
Non solo Ippocrate: medici artisti per solidarietà! 
di Daniela Domenica 

 Lo spettacolo del 30 giugno scorso nel coreografico anfiteatro di Gravina di 
Catania visto e giudicato da una giornalista 

 
“Non solo Ippocrate”: abituati a vederli col camice bianco addosso in un ambulatorio 
o nella corsia di un ospedale o in un laboratorio di analisi, molti medici di Catania, 
ieri sera, si sono, per un nobilissimo scopo di solidarietà, spogliati di quel camice, 
simbolo della loro professione, e hanno mostrato, al numerosissimo pubblico presente 
all’anfiteatro “Turi Ferro” di Gravina, concesso dal sindaco-medico Mimmo 
Rapisarda, nonostante il tempo poco clemente, la loro vena artistica precipua dando 
vita a uno spettacolo di altissimo livello. Questa serata è stata ideata e messa in atto 
per raccogliere fondi da destinare alle popolazioni terremotate de L’Aquila, incasso 
che è stato poi consegnato, a fine serata, a due rappresentanti dei medici di quella 
città ferita, stupiti e commossi dalla bravura e dall’affetto dimostrato dai colleghi 
catanesi. Bravura che ha piacevolmente stupito anche noi che siamo abituati, come 
giornalisti, ad applaudire attori e cantanti “professionisti” a cui i medici-artisti di 
“Non solo Ippocrate” non hanno niente da invidiare. Vogliamo quindi tributare una 
meritatissima e calorosissima standing ovation a tutti i “seguaci di Ippocrate” che 
sono saliti sul palcoscenico e per questo ci sembra ora oltremodo corretto elencare i 
loro nomi e il momento di spettacolo a cui hanno dato vita, iniziando dai tre 
bravissimi “presentatori” sui generis, Carla Basile, Enzo Motta e Giovanni Benedetto. 
(Nota dell’autrice: per comodità non preporrò il “dott” che compete loro davanti a 
ogni cognome). “Rompere il ghiaccio” è toccato alla giovane band dei “6elle6” che 
ha suonato e cantato alcuni brani rock come “Go, Johnny, go” seguiti dal formidabile 
Toni Sapienza che, truccato come Fregoli, ha interpretato, con grazie e simpatia, un 
suo sketch “Il canarino” accompagnato alla fisarmonica da Mazziotta. E’ toccato poi 
a Rita Galofaro regalarci, con la sua bellissima voce, vari brani “evergreen” tra cui 
“Summertime” e dopo di lei è salito sul palcoscenico un divertentissimo Pippo Patanè 
che, con la sua chitarra, ha interpretato due sue canzoni costruite su allusivi doppi 
sensi assolutamente comici “Anna-Carla” e “Viagra-nde”. L’unico momento di prosa 
è stato appannaggio di una eccezionale Linda Musumeci che ha recitato un 
drammatico monologo da “Filumena Marturano” in versione siciliana e dopo di lei la 
collega Rosanna Correnti ha sfoderato una grinta e una voce da cantante 
professionista interpretando “The man I love” e “Il mare del silenzio”. Altro 
momento di divertimento ci è stato regalato dal gruppo “I cabaroti”, composto da 
Pippo Patanè, Eugenio Barone, Pippo Carbone e Diana Cinà, che hanno dato vita a 
uno sketch comico sui “numeri verdi” e uno su di un furto. In questa serata ha trovato 
spazio anche il musical con un omaggio a “Pipino il Breve” di Tony Cucchiara di cui 
Roberto De Leo ha ben cantato il celebre duetto d’amore “aiutato” da sua figlia 
Maryl e da due degli interpreti “storici” di questo musical, Leonardo Marino e Berta 



Ceglie. Leonardo Marino, “guest star” della serata che si è “prestato” a fare la voce 
fuori campo della serata, ci ha poi regalato una canzone tratta dal suo CD “Il 
viaggio”, “Don Peppino Garibaldi”. Dopo di lui altri due medici per concludere la 
serata, il momento della musica lirica affidato alla bellissima voce di Maria Stella 
Blancato in “Il bacio” di Luigi Arditi e Carmelo Florio, ex componente del gruppo 
“Le Tagliole” che ha interpretato, indossando anche delle parrucche da donna, una 
esilarante scenetta dedicata alla sanità siciliana. Una conclusione “in grande” di 
questa magica e bellissima serata ci è stata regalata dalla Corale Stesicorea, composta 
da ben 40 elementi, perfettamente diretti dal maestro del teatro Bellini Franco Minuta 
che hanno interpretato con calore e bravura alcuni brani gospel. Ideatore e regista 
della serata è stato Eugenio Barone che si è avvalso della direttrice di scena Rita 
Garofalo. Al termine dello spettacolo sono intervenuti il presidente dell’Ordine dei 
medici della provincia di Catania, Ercole Cirino, il vicepresidente Giansalvo 
Sciacchitano, ed il presidente CAO, Gianpaolo Marcone che hanno espresso la 
solidarieta’ dei medici catanesi al presidente dell’Ordine dei medici della provincia di 
L’Aquila, Maurizio Ortu, ed al presidente della Commissione albo odontoiatri, Luigi 
De Fabio. 

 
 

 

 



Attualità 
 
BACONE  E  MEDICINA  DI  FINE  VITA  
di Fortunato Fimognari 
 
Entrare nel dibattito sull’eutanasia, il diritto di fine vita, il testamento biologico e 
così via citando il Bacone pensiero è certamente una sciccheria culturale.  Ma solo 
questo. 
 
Altra cosa è coinvolgerlo per un discorso sul merito (specie se si intende negare il 
diritto-dovere di qualsiasi decisione che, in modo più o meno equivalente, significhi 
“staccare la spina”)  perché, se è vero che il termine eutanasia, nel suo significato 
strettamente etimologico di morte “dolce, bella e buona”, appare per la prima volta 
nel linguaggio corrente nella seconda metà del ‘500, coniata da Francesco Bacone è 
anche vero che -e senza bisogno di spaccare il capello in quattro per dimostrarlo- il 
filosofo che sogna il “regnum hominis” sarebbe un alfiere ante-litteram dell’eutanasia 
passiva ovvero omicidio assistito. Per Bacone, infatti, l’affermarsi di questo regno 
significa dominare la natura con l’arma del sapere, penetrarne i  segreti e conoscere le 
leggi che la governano proprio per meglio obbedirle.  
E, poiché sapere è -per dirla  con Veronesi- concepire la vita “come un bene che ci è 
donato a tempo” la “scienza dell’eutanasia” baconiana prescrive: “astensione dal 
ricorso a qualunque  trattamento  medico o chirurgico inutile ma la sola 
somministrazione di farmaci sintomatici e palliativi e, col conforto dalla presenza del 
prete e del medico, veglia del morente, aerazione della stanza e costante sorveglianza 
della posizione del malato sul letto”.  
Io, da vecchio medico che ha vissuto non poche volte l’impotenza delle sue risorse di 
“curante” e quei momenti di interrogativi angoscianti e laceranti per i quali non esiste 
scienza e coscienza capace di cancellare i margini del dubbio dell’errore, credo di 
avere il diritto di dire che, sul cosiddetto “diritto di fine vita” né dalla becera 
supponenza della politica e dei politicanti né dall’affannarsi a dissertare sulla 
differenza tra morte cerebrale e corticale possono venire  leggi e regole definitive e 
applicabili sempre e comunque.  
Credo, invece, che in questo nostro bisogno di regole precise, di comportamenti 
standardizzati  ci sia l’affermarsi della barbarie dell’indifferenza, il rifiuto allo sforzo 
doloroso delle scelte, la rinuncia a quello spazio di arbitrarietà dove c’è l’humus di 
quella creatività senza la quale il fare medicina si riduce a  un’impersonale 
applicazione di tecniche diagnostiche e terapeutiche.  
Discutere di eutanasia e delle varie tematiche ad essa inerente, rapportando l’etica 
comportamentale del medico alla valutazione del grado di degenerazione o del tipo di 
compromissione del contenuto della scatola cranica, significa, in effetti, nutrirsi di 
una visione macchinistica del corpo umano comune allo schieramento laico e a quello 
religioso. 
Come fa osservare, infatti, Pietro Barcellona, “paradossalmente anche il mondo 
clericale che difende gli interventi di nutrizione e idratazione si pone sullo stesso 



terreno dello scientismo laico” perché “chi vuole far vivere un corpo con l’aiuto di 
macchine non ha una visione diversa da chi lo vuole far morire con interventi di 
segno opposto; per entrambi siamo solo macchine, mentre una visione sacra della vita 
dovrebbe rifiutare tale riduzionismo”. 
Insomma è come se l’orgoglio prevaricante del progresso tecno-scientifico e 
conoscitivo, che tende a considerare l’uomo un niente altro e di più che un aggregato 
di cellule con funzioni differenziate, avesse soggiogato tutto il mondo del pensiero, 
sia quello laico sia quello religioso, cancellando dell’uomo ogni valore trascendente il 
momento della vita e della sua fine. 
Credo, dunque, che sia indispensabile riportare una dimensione umana in un dibattito 
che, ogni giorno di più e in ogni argomentazione aggiuntiva, diventa sempre più 
asfittico isterilendosi in polemiche di stampo religioso, laico, legale e, purtroppo, 
anche politico che ignorano –volutamente o inconsapevolmente- quei legami 
invisibili, quei dialoghi senza parole che sostanziano il rapporto tra chi soffre e chi di 
questo soffrire deve diventare compagno per attingere all’arte di accompagnare alla 
morte quando non può più praticare l’arte di restituire alla vita. 
Credo sia necessario, cioè, (come ha fatto Nunzio Crimi in un in recente congresso da 
lui realizzato) cominciare a parlare di “medicina di fine vita” se vogliamo evitare la 
gabbia delle etichettature e delle regole astratte, riappropriarci di un ruolo, una 
responsabilità, una sofferenza partecipata “in quel passaggio perfido e fantasioso che 
sta tra la vita e la morte” per dirla con Marco Venturini, medico rianimatore. 
Credo che la vera lezione che ci viene da Bacone sia proprio questa: inventarsi una 
medicina di fine vita che accetta la morte, le porta il rispetto che le si deve, 
accostandosi con umiltà al groviglio di pulsioni e, anche, di rabbie per vita inespressa 
che percorrono e scuotono l’animo di chi  si avvia al distacco e  aiutarlo a non morire 
prima di morire   
Non ricordo dove ho letto questo passo che sto per citare ma mi è rimasto scolpito in 
mente. 
Una donna demente e curata in una clinica raccomanda alla figlia di non buttare le 
violette  che si trovavano nella sua stanza. “non si buttano le cose vive, no?” aveva 
aggiunto. 
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Attualità 
 
La tracciabilità dell’operato del medico 
di Domenico Grimaldi, Direttore Nazionale Scuola Formazione Quadri Metis-Fimmg Roma e 
Docente di Medicina di Famiglia Università di Catania 
 
I risultati del nostro quotidiano impegno devono essere non solo trasparenti, ma anche analizzabili, 
in qualsiasi momento, sia in caso di successo che di insuccesso. 
 
In questo travagliato periodo, credo che uno dei problemi fondamentali che abbiamo come medici è 
la necessità di un più forte sviluppo di senso di responsabilità, nel nostro quotidiano impegno. La 
responsabilità è legata alla trasparenza delle nostre azioni ed al dovere di rendere conto del nostro 
operato. Per poter costruire le condizioni organizzative ed avere una attenzione sistematica e 
continuativa della qualità nell’assistenza sanitaria è assolutamente necessario essere appropriati ed 
organizzati nel lavoro. In sanità l’organizzazione deve essere multidisciplinare, anche se la 
responsabilità rispetto al sistema deve essere dei singoli operatori seppure con ruoli diversi. E’ 
necessario monitorare e sorvegliare tutte le condizioni di rischio nel lavoro, ma anche le 
performances dei processi di assistenza, per verificarne l’appropriatezza. La storica fase di 
contenere solo i costi del sistema sanitario attraverso il recupero della efficienza è ormai 
storicamente superata dalla consapevolezza che l’interesse primario è l’efficacia clinica. Si trascura 
che la dimensione essenziale della qualità dell’assistenza sia la capacità di fornire prestazioni 
professionali appropriate nel singolo paziente. Si deve esaltare, pertanto, l’aspetto della 
responsabilizzazione dei sistemi e dei servizi sanitari, rendendo conto ai cittadini ed ai pazienti. Per 
elevare la qualità dei servizi sanitari, non più in modo occasionale ma stabilmente, si dovrà fare in 
modo che efficacia, qualità, appropriatezza, divengano criteri operativi fondamentali, della cui 
responsabilità si dovrà, prima o poi, rendere conto al committente, che poi altro non è che il 
cittadino e l’istituzione che lo governa. Bisognerà finalmente riconoscere l’importanza di tutto 
questo in politica sanitaria, attuando delle scelte forti ed in un certo senso liberatorie, ai vari livelli 
di competenze, indirizzando le decisioni politiche verso una sistematica attenzione ad una migliore 
qualità dell’assistenza, perché gli ospedali ed i servizi territoriali diventino finalmente capaci di 
erogare qualità, divenendo efficaci, giusti al momento giusto. Di ciò grande responsabilità hanno le 
direzioni sanitarie aziendali  ospedaliere e territoriali, in quanto a loro è affidata la competente 
responsabilità di creare le condizioni,  l’humus idoneo allo sviluppo di sistemi qualitativi, 
strategicamente fondati sulla straordinaria risorsa umana. Molto tempo è passato da quanto si è 
evidenziata la consapevole necessità di accreditare i sistemi sanitari ed i loro operatori allo scopo di 
rendere trasparente e valutabile la qualità delle loro prestazioni. Al di là delle buone intenzioni è da 
dire che molta strada deve essere ancora fatta sul piano della organizzazione multidisciplinare e su 
quello della integrazione dei vari operatori. Si dice sempre che l’assistenza deve essere centrata sul 
paziente e sul suo percorso, non sui singoli momenti della sua storia personale, tuttavia i vari livelli 
di decisione sono ancora oggi del tutto autonomi, non coordinati né integrati, con assenza pressoché 
completa di percorsi di assistenza predefiniti, da cui deriva una variabilità delle risposte, al di fuori 
del controllo istituzionale. Di tutto ciò bisognerà, prima o dopo, rendere conto alla società, ciascuno 
col suo livello di responsabilità. Ogni azienda sanitaria dovrà avviare quelle attività finalizzate a 
valutare l’efficacia e l’oppropriatezza delle prestazioni. Bisognerà  valutare i risultati ottenuti, in 
ogni azienda, attraverso gli strumenti della gestione del rischio clinico di cui tanto si parla, ma poco 
si pratica. Bisognerà, prima o poi, dimostrare a qualcuno rendendone conto di quale è il livello di 
sorveglianza continua sugli eventi avversi, incidenti, errori e quant’altro a difesa della sicurezza dei 
cittadini nelle strutture sanitarie sia pubbliche che private. A tal proposito la medicina di famiglia 
dovrà, anch’essa, essere in grado di produrre dati, che possano far valutare gli esiti dei propri 
interventi, dilatati nel tempo, come è tipico della disciplina. Non si può non dire che la specifica 
azione dei medici di medicina generale viene, in verità, valutata abitualmente dalla soddisfazione 
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degli utenti e dai risultati obiettivabili della nostra azione clinica, sotto gli occhi di tutti. La 
formazione deve divenire parte integrante della nostra attività, elemento essenziale per lo sviluppo 
professionale continuo, così come avviene nei paesi più evoluti. Tale sviluppo troverà affermazione 
nella responsabilità verso il paziente ed il sistema, che mette le risorse economiche e sottintende il 
dovere di render conto del proprio operato non solo alla gente, ma anche al sistema.  Smettiamo 
allora del tutto le vesti dell’autoreferenzialità              e poniamoci come riferimento, elemento 
portante di una formazione che sia multidisciplinare e di integrazione con l’ospedale ed i 
professionisti del territorio. Occorre autonomia e responsabilità che deve tuttavia essere condivisa. 
Chi ha la responsabilità politica deve fare in modo che concretamente si crei l’ambiente idoneo alla 
eccellenza se pur nei limiti delle risorse disponibili. L’atto clinico dovrà essere considerato il cuore 
del sistema con un ambiente lavorativo che deve essere adeguato a scelte condivise, non imposte 
con la legge del più forte, ma attraverso il riconoscimento delle responsabilità, legato a leadership 
sul campo, non imposta dall’alto, a prescindere dal risultato ottenuto. Bisognerà riproporre con 
forza un sistema di valori nel quale la trasparenza delle scelte, l’onestà intellettuale, il rigore 
metodologico, l’integrazione, la gestione dei percorsi, la responsabilità, l’approfondimento e 
l’apprendimento dagli errori, sia la guida ad un sistema che dovrà essere non solo migliore 
dell’attuale, ma anche più giusto e democratico. Non ci si può chiudere o blindare ermeticamente ai 
contributi positivi degli operatori della salute. Bisognerà chieder alla politica di riappropriarsi della 
responsabilità delle scelte per troppo tempo delegate ad alcuni presunti esperti non al passo con i 
tempi, ed impropriamente ritenuti all’altezza del ruolo assegnato. 
 



Attualità 

Nuova Influenza: è già pandemia 

di Angelo Milazzo, consigliere dell’Ordine 

Nel corso dell’ultimo meeting dell’11 giugno 2009, il Comitato di Emergenza 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dichiarato che i criteri previsti sulla 
trasmissione della nuova Influenza A/H1N1 erano già verificati, e pertanto doveva 
essere dichiarata la fase di allerta pandemica, indicata anche come fase 6.  

La fase 6 corrisponde esclusivamente al criterio epidemiologico di diffusione del 
virus, ma non ad un aumento della gravità della malattia. Infatti la pandemia globale 
viene caratterizzata dalla diffusione interumana in almeno due Paesi, di due differenti 
Regioni dell’OMS. Indubbiamente, la chiusura delle scuole e l’inoltrarsi dell’estate, 
con il prevalere di un clima caldo-secco, non facilitano la diffusione del virus in 
questo periodo, nel nostro Paese. Ma la storia ci insegna che sono usuali diverse 
ondate di attività influenzale nell’ambito della stessa pandemia, la cui diffusione 
dovrebbe andare avanti per un paio di anni. Molto utile sarà per noi l’attenta 
osservazione di quanto sta accadendo nell’emisfero australe, per prepararci ad 
affrontare la prossima stagione invernale che, come sempre, sarà anche caratterizzata 
dalla diffusione della “normale Influenza umana annuale”.  E’ la quarta volta che si 
verifica una pandemia dall’inizio del ventesimo secolo. Dobbiamo ricordare 
l’Influenza denominata Spagnola nel 1958, l’Asiatica nel 1957, la Hong Kong nel 
1968. 

Caratteristiche principali 

La nuova Influenza A/H1N1 è una infezione virale acuta dell’apparato respiratorio 
con sintomi fondamentalmente simili a quelli classici. Come per l’Influenza classica, 
sono possibili complicanze impegnative, come le polmoniti, particolarmente 
pericolose in soggetti già affetti da patologie croniche, immunocompromessi, ecc. 
Nell’uomo infezioni da virus influenzali dei suini sono state riscontrate 
eccezionalmente fin dagli anni ’50, ma questo nuovo virus si è adattato ed è diventato 
trasmissibile tra esseri umani.  Il virus non può essere assolutamente trasmesso con 
gli alimenti. Il maiale è un animale il quale può ospitare contemporaneamente virus 
influenzali degli uccelli, degli umani, e degli stessi maiali, in particolare i tipi H1 ed 
H3. Questa volta si è verificato un triplice riarrangiamento (riassettamento) fra virus 
di origine: umana, suina, viaria. Dopo decenni di allarmi riguardanti una pandemia di 
Influenza aviaria, sono stati inaspettatamente i suini a metterci “sotto scacco”. Il 
nostro Ministero ha imposto allevamenti separati tra polli e suini.  

I dati provenienti dagli USA attestano che il 60% dei soggetti affetti sono stati di età 
inferiore ai 18 anni. I sintomi più comuni riportati sono: febbre (94%), mal di gola 
(66%), diarrea (25%), vomito (25%). Anche in questo caso, bambini ed adolescenti 
risultano più suscettibili all’infezione. Gli anziani, dotati di notevole “biblioteca 
anticorpale” sembrano avere una certa immunità, crociata da anticorpi preesistenti. Il 



periodo d’incubazione è di 2-7 giorni: lievemente più lungo di quello dell’Influenza 
stagionale. Sono stati dimostrati numerosissimi casi di infezioni asintomatiche o 
paucisintomatiche. Se è vero che i moderni mezzi di trasporto facilitano la diffusione 
planetaria del virus, è altrettanto vero che i mezzi informatici e di telecomunicazione 
facilitano la continua monitorizzazione del fenomeno, nonché lo scambio immediato 
di conoscenze ed esperienze. 

Prevenzione 

Ministero ed ECDC hanno ribadito tutte le misure classiche di prevenzione delle 
malattie diffusibili per contatto e per via aerea. Lavaggio delle mani con saponi o 
detergenti: massimamente efficace, ma spesso negletto. Coprire bocca e naso quando 
si starnutisce, usare fazzoletti a perdere e smaltirli adeguatamente. Isolamento 
domiciliare di 7-10 giorni dei soggetti con sintomatologia influenza-like, provenienti 
da aree con epidemie in corso, che sono stati in contatto con ammalati, ecc. 
L’isolamento ospedaliero si impone per i casi gravi. Uso di mascherine in ambienti 
sanitari  

 

Farmaci e vaccini 

Le analisi genetiche e fenotipiche, e soprattutto le esperienze cliniche, hanno 
dimostrato che il nuovo virus è sensibile all’oseltamivir (Tamiflu) e allo zanamivir 
(Relenza), cioè ai farmaci anti-neuraminidasi. Viceversa, è risultato resistente agli 
adamantini, cioè l’amantadina e la rimantadina. L’FDA ha già autorizzato l’uso degli 
anti-neuraminidasi anche nei bambini sotto l’anno di età. La profilassi può essere 
eseguita fin dai tre mesi di vita. L’Italia si è dimostrata da molti anni uno dei Paesi 
più previggenti. Infatti, si è assicurata una importante prelazione nell’acquisto di 
farmaci e vaccini, in caso di pandemia. Recentemente, il Ministero ha confermato 
sono già disponibili dieci milioni di dosi di zanamivir e 60 mila di oseltamivir. Sono 
inoltre disponibili 30 milioni di dosi di Tamiflu, che stanno venendo incapsulate al 
ritmo di 70 mila dosi giornaliere. Comunque tale polvere potrebbe essere assunta 
anche in soluzione liquida. L’uso profilattico dei farmaci antivirali viene 
raccomandato solo in caso di contatti stretti con ammalati, anche in occasione di voli 
aerei. L’uso degli antibiotici, degli antipiretici, degli analgesici e degli 
antinfiammatori, segue gli stessi criteri guida adottati nell’influenza stagionale. Il 
Viceministro alla Salute ha annunciato che la disponibilità di nuovi vaccini specifici 
avverrà all’inizio del 2010, e non per il mese di Ottobre 2009, come precedentemente 
prospettato. L’ente europeo EMEA ha rinunciato, per il momento, a procedure 
abbreviate. Particolare prudenza sta determinando l’esperienza del 1976, quando, 
durante una campagna di vaccinazione contro un’Influenza suina, furono segnalati 
alcuni casi di sindrome di Guillon-Barrè. La vaccinazione probabilmente necessiterà 
di un richiamo nei soggetti più giovani. Comunque, i ceppi H1N1 in “poll position” 
per una produzione che arriverà a miliardi di lotti sono: Virus riassortito X-
179A,derivato dall’A/California/7/2009; Virus riassorbito NIBRG-121, derivato dallo 



stesso A/California/7/2009; Virus riassortito IDCDC-RG15, derivato 
dall’A/Texas/5/2009; Virus riassorbito IVR-153, derivato sempre 
dall’A/California/7/2009. Non bisogna però dimenticare che sarà più che mai 
necessario vaccinare contro l’Influenza stagionale, il cui vaccino, ormai in fase di 
avanzata produzione, ha la composizione seguente: A/Brisbane/59/2007 (H1N1), 
A/Brisbane/10/10/2007 (H3N2), B/Brisbane/60/2008. Il primo può essere sostituito 
da: A/South Dakota/6/2007; il secondo da: A/Uruguay/716/2007; il terzo da: 
B/Brisbane/60/2008. 

 



La voce dei sindacati 
 
Un contratto da …. piangere, ma non si può non firmarlo 
 
di Turi Valore, segretario regionale SMI 
 
Lo scorso 27 Maggio è stato firmato il nuovo ACN, valevole dal 2006 al 2009 per gli 
aspetti normativi e 2006-2007 per quelli economici, a cura della SISAC e del 
sindacato più rappresentativo della medicina generale, in accordo con Intesa 
Medica. Il giorno successivo anche lo SNAMI ha aggiunto la sua firma “tecnica” 
all’accordo. 
 
A questo punto, ci troviamo “soli”, contro le lobby della Medicina Generale e contro 
gli  “interessi” individuali e di piccoli gruppi, a difendere tutti i medici (Ass.Primaria, 
Continuità Assistenziale, Med.Servizi, Em.Sanitaria territoriale). 
Un contratto da sudore e lacrime, pieno di obblighi e sanzioni, senza una chiara 
garanzia normativa ed economica. La tanto decantata “svolta” e “rinascita” della 
medicina del territorio sono caricate sulle spalle del Medici.  
Un contratto dove gli aumenti dichiarati del 4,85% vengono azzannati dall’aumento 
della contribuzione enpam e dalla polizza assicurativa, diventando del 2,5% a fronte 
di una inflazione media degli ultimi quattro anni del 1.9%,ed a fronte dei costi 
divenuti esorbitanti per la gestione degli ambulatori, dei servizi e delle reti 
informatiche, tutti a carico dei medici. 
In cambio avremo l’obbligo di adesione alle aggregazioni funzionali , gli obblighi di 
adesione alle unità complesse (che tradiscono la specificità del lavoro del medico di 
famiglia ed il rapporto fiduciario con il paziente), l’obbligo di adesione ai progetti 
sulla ricetta elettronica  ed ai flussi informatici, per altro ancora in sperimentazione 
nella maggior parte delle regioni,  e che hanno più il sapore di un controllo 
sull’attività dei medici che un reale vantaggio per gli utenti e gli operatori. 
Crediamo che la tanto citata h. 24 non si farà, perché non ci sono gli adeguati 
stanziamenti economici, logistici e strutturali e la maggior parte delle regioni non 
hanno risorse aggiuntive. 
La cenerentola Continuità Assistenziale, a fronte di ridicoli ed inconsistenti 
“aumenti” contrattuali riceve anch’essa l’obbligo di adesione alle aggregazioni 
funzionali ed alle unità complesse e vengono totalmente ignorate le aspirazioni a 
nuovi “progetti” e a una minima  norma di tutela, quali la sicurezza, le ferie, la 
malattia, l’inabilità, ecc., lasciando tutto nelle mani di Regioni , totalmente insensibili 
a tali problematiche. 
Anche l’Emergenza Sanitaria Territoriale viene totalmente ignorata, se non per 
condividere la stessa “elemosina” concessa alla Continuità Assistenziale. 
Temiamo una tragedia per il futuro scenario che si presenta e si presenterà quando 
l’ACN finirà nelle mani delle regioni; poichè solo in rarissimi casi di regioni 
“illuminate” in passato si sono avuti aggiustamenti migliorativi del Contatto 
Nazionale.  



E per questo motivo, costretti dalla logica dei numeri e dalle normative che 
prevedono l’esclusione dalle contrattazioni regionali ed aziendali per i sindacati “non 
firmatari” a livello nazionale, pur “turandoci il naso” non possiamo… non firmare. 
Costretti alla firma per continuare la nostra battaglia, per continuare a difendere i 
medici, gli utenti e lo stesso S.S.N. dall’aggressione delle lobby della medicina del 
territorio. 
ACN 2005: il contratto degli incentivi.  
ACN2009: il contratto degli obblighi. 
Costretti a firmare per esserci e per poter parlare, per poter fare ed agire a tutti i 
livelli, per poter permettere un futuro alla Medicina del Territorio ed ai suoi operatori.  
Chiediamo una petizione sulla firma del contratto da tenersi presso gli ordini per 
sostenere la dignità e il lavoro della Medicina Generale. 



Attualità 
 
Premio DAWN AWARD 2009 al ricercatore catanese Carmelo Leotta  
 
Patrocinato dal Senato della Repubblica,dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri e dal Ministero 
del Lavoro,della Salute e delle Politiche Sociali,tende a promuovere una migliore conoscenza del 
diabete e a prevenire il diffondersi della patologia. 
 
La cerimonia ha avuto come splendida cornice  la sala Zuccari di Palazzo Giustiniani nell’ambito della 
campagna’’Changing Diabetes’alla presenza di politici e clinici illustri 
Il  prestigioso premio nella sezione’’Roberto Sivieri’’ dedicata al Diabete dell’adulto tipo 2 ha visto 
vincitore il Prof.Carmelo Leotta Geriatra e Diabetologo,Ricercatore dell’Università di Catania per il 
progetto’’Attività fisica e setting come livello di prevenzione primaria e secondaria’’. 
‘’Il progetto costituisce un eccellente esempio di integrazione tra attività fisica delle persone e 
momento aggregativo,con il coinvolgimento di varie professionalità’’.Questa è stata la motivazione che 
la giuria dopo accurate  e approfondite valutazioni ha espresso. 
Il progetto prende spunto dalle varie attività svolte dall’Associazione MOV.I.S. ONLUS di GIARRE 
che da cinque anni a questa parte risulta impegnata in programmi di prevenzione e cura delle malattie 
croniche,utilizzando il movimento come terapia 
Gli utenti vengono seguiti nelle loro attività da un team multidisciplinare (medici e professionisti del 
movimento) all’interno di una Palestra ginnica sita in Giarre (CT). 
L’approccio e la gestione del diabete avviene quindi in maniera del tutto nuova con l’inserimento come 
figura indispensabile all’interno della struttura del diabetologo coadiuvato e affiancato  da altre figure 
specialistiche (geriatra, pneumologo, pediatra, dietista, podologo, dottore in scienze motorie) f
così diventare un luogo finora ritenuto ludico spazio con finalità sanitarie. 
Con tale accorgimento la persona con diabete conclamato o predisposta ad esserlo viene accolta dalla 
stessa figura specialistica che le ha consigliato la modifica del suo stile di vita. 
Gli Utenti e il team lavorano insieme, per migliorare lo stato di malattia o mantenere lo stato di salute, 
verificando giorno dopo giorno i risultati ottenuti, protagonisti indissolubili di un unico progetto.
L’obiettivo della MOV.I.S. consiste nell’utilizzare l’attività fisica e il luogo dove questa viene svolta 
come mezzi  grazie ai quali si può intervenire sul livello di prevenzione primaria e secondaria di varie 
malattie croniche,  rallentandone ove possibile l’evoluzione delle complicanze. 
 L’ attenzione è rivolta anche al momento aggregativo quale strumento utile e forse indispensabile per 
ottenere risultati altrimenti insperati. 

A livello procedurale il  team Mov.i.s. è  in grado di fornire una tipologia d’intervento finalizzato 
alle esigenze del singolo soggetto e inquadrare quest’ultimo in un contesto collettivo di persone con   
problematiche simili, al fine di creare un sostegno sociale e una motivazione di gruppo. 
Lo staff  trasmette alla persona con diabete una certezza, quella che la struttura ginnico-sanitaria ci sarà 
sempre, inquadrandola così non come una fase di “passaggio” della condizione clinica, ma come un 
progetto a tempo indefinito, fino a poterlo considerare come una vera e propria parte del suo stile di 
vita.  
 



 
 
STAFF MOV.I.S.AL COMPLETO 
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SALA POSEIDONE  

Moderano: Prof. N. Crimi, Prof. C. E. Fiore, Prof. R. Noto

9.20 Approccio diagnostico alle oligomonoartriti

9.40 Early Psoriatic Arthrits 

10.00 Oligomonoartrite reumatoide

10.20 Oligomonoartrite degenerativa
10.40 Discussione 

11.00    Coffe break 

 

Moderano: Prof. S. 
 

11.20 Oligomonoartriti  reattive ed infettive

11.40 La mono-oligoartrite  gottosa
12.00 Discussione 
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12.20 Oligomonoartrite in età infanto

12.40 Oligomonoartriti  paraneoplastiche
13.00 Discussione 
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I SESSIONE 

 

: Prof. N. Crimi, Prof. C. E. Fiore, Prof. R. Noto
 

Approccio diagnostico alle oligomonoartriti   Prof. M. Govoni

               Prof. I. Olivieri

Oligomonoartrite reumatoide           Dott. R. Gorla

Oligomonoartrite degenerativa      Prof. G.F. Bagnato

II SESSIONE 

 

: Prof. S. Signorelli, Dott.  A. Russo, Prof.ssa M.V. Vinci

Oligomonoartriti  reattive ed infettive             Dott. R. Foti

oligoartrite  gottosa              Prof. G. Minisola

III SESSIONE 

 

: S.  Bartolone, Dott. L. Greco, Prof. A. Sambataro

 

Oligomonoartrite in età infanto-giovanile          Prof. ssa. R. Garozzo

Oligomonoartriti  paraneoplastiche               Dott. G. Pistone
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IV SESSIONE 

 

Modera:  Dott.ssa E. Battaglia 

 

13.10 Il sistema RANKL/RANK/OPG nel rimodellamento osseo     Prof. G. Minisola 
 

13.30 Colazione di lavoro 

 

15.00 Saluto delle Associazioni  ammalati      
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Moderano: Dott. M. Bentivegna, Prof. B. Cacopardo, Dott. G. D’Avola 
 

15.20 Oligomonoartriti  associate ad enteropatie infiammatorie Dott. S. Siringo 

15.40 Ruolo dell’Imaging nella D.D. delle oligomonoartriti  Dott.ssa R. De Angelis 

16.00 La Chirurgia protesica del ginocchio nell’artrite reumatoide Dott. G. Restuccia 

16.20 La terapia infiltrativa       Dott. F. Giannetto 
16.40 Discussione 

 

17.00 Dibattito interattivo sulla gestione del malato reumatico con il MMG  

Dott. T.Raciti , Dott. A. Rizzo, Dott. D.  Grimaldi, Dott. A. Prestifilippo, Dott. A. Scuderi 
 

17.00 Test di apprendimento 

17.40 Consegna e chiusura 
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 Modera:  Prof. R. Lo Gullo 

 

La gestione del paziente reumatico     Inf. Prof. B. Maugeri 
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Certificazione 

E’ stata inoltrata la richiesta alla Commissione Nazionale del Ministero della Salute per l’accreditamento 

del Corso nell’ambito del programma sull’Educazione Continua in Medicina per le categorie: 

• Medici  di base -  n° 80 

• Infermieri professionali – n° 40 

• Farmacisti Ospedalieri –n° 20 

Il rilascio dell’Attestato di partecipazione  è subordinato all’effettiva partecipazione al Corso , 
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Modalità di partecipazione 

L’iscrizione al Corso è gratuita e comprende: 

• Partecipazione ai lavori 

• Kit congressuale 

• Atti del Corso 

• Attestato di  frequenza 

• Coffee break 

• Colazione di lavoro 

 

 

 



Corsi e congressi 
 
Tossicodipendenze: sempre meno risorse per i SERT 
 
All’ODA una tavola rotonda in occasione della Giornata mondiale contro la droga 
 
“In un SERT di Torino ci sono 90 operatori, in uno di Catania appena 11, nel 1992 la 
loro età media era di trent’anni, oggi di cinquanta - è stato chiaro Giovanni Angemi, 
referente delle attività progettuali del Servizio delle tossicodipendenze e responsabile 
del SERT di Gravina, uno dei dieci della provincia etnea – ci sono delle forti criticità 
finanziarie che ci impediscono di tenere alta l’attenzione sul fenomeno droga e 
soprattutto di lavorare come si dovrebbe”. Alla tavola rotonda ha preso parte anche il 
parlamentare regionale Orazio D’Antoni che pur prendendo atto dell’esistenza di una 
legge regionale che regola il settore e che è datata 1984, la numero 64, non ha potuto 
che ammettere le mancanze della Regione Sicilia impegnandosi a studiare il modo 
per convogliare risorse, già poche, verso questo delicatissimo ambito. In 
rappresentanza del Coordinamento enti ausiliari di cui fanno parte anche le comunità 
terapeutiche fortemente impegnate nella rieducazione e riabilitazione del 
tossicodipendente, è quindi intervenuta Emanuela De Domenico, responsabile della 
comunità Faro di Messina  mentre sull’importanza degli aspetti formativi e quindi 
dell’intervento dell’Università ha parlato Eugenio Aguglia, professore ordinario del 
nostro Ateneo. Carmelo Mazza, capo servizio tossicodipendenze dell’AUSL 3 ha 
auspicato la creazione di un sistema di rete efficiente che coinvolga scuole, famiglie, 
medici di famiglia e pediatri. Alla tavola rotonda, moderata dal giornalista medico 
scientifico, Nuccio Sciacca, hanno preso parte anche Monsignor Alfio Russo, 
presidente dell’ODA di Catania e Giuseppe Patanè, direttore dell’Unità di 
riabilitazione dell’ospedale Cannizzaro.  



Corsi e congressi 
L’esperienza di Casa Santella modello di assistenza ai caregiver 
Un corso ECM ed una tavola rotonda organizzati dall’Ordine e dalla FONCANESA 

Partendo da un’iniziativa privata la Foncanesa, Fondazione catanese per le malattie 
neoplastiche del sangue, affiancata negli anni dall’opera altamente qualificata 
dell’Istituto di Ematologia dell’Università di Catania, è riuscita a dare alla città le 
potenzialità necessarie per affrontare terapeuticamente una malattia così grave e 
devastante, ma ha avuto sin dalla sua nascita il compito istituzionale di favorire la 
ricerca onco-ematologica, compito onorato con il supporto finanziario a molte 
ricerche svolte presso il laboratorio dell’Istituto di Ematologia. Sono state anche 
finanziate borse di studio per l’Italia e per l’estero, delle quali hanno usufruito 
giovani ematologi, consentendo loro così di affinare certe conoscenze metodologiche 
, ma soprattutto di acquisire una maturità scientifica tale da far individuare nuovi 
filoni di ricerca. Ma la Fondazione non è solo ricerca scientifica. Nel 1999 inizia 
infatti un percorso di assistenza socio-sanitaria con l’istituzione di due case 
d’accoglienza gratuite: la prima destinata ai congiunti di coloro che, essendo affetti 
da malattie neoplastiche del sangue, si trovano ricoverati presso l’Ematologia di 
Catania; la seconda, nata nel 2001, ai malati trattati in day hospital, per evitare loro 
faticosi e costosi viaggi dalla città di provenienza. Esse forniscono a livello fisico e 
psichico quei comforts che nel quotidiano sono indispensabili ai parenti e ai loro 
congiunti raggiungendo lo scorso anno 18 mila presenze. Una delle principali sfide 
per la società italiana è la costruzione di un sistema sociale caratterizzato da uno 
sviluppo integrato e sinergico tra sistemi sociali, sanitari ed educativi. E’ stato questo 
lo spunto della tavola rotonda che si è svolta il 19 giugno pomeriggio all’Aga Hotel. 
“La strategia scelta è quella di superare una visione puramente assistenzialistica delle 
politiche di inclusione sociale a favore di interventi complessivi e di “aiuto reale” ai 
destinatari del progetto – ha detto la fondatrice ed attuale presidente della 
Fondazione, Rosalba Massimino -  il progetto di sostegno e solidarietà ai malati di 
neoplasie del sangue prevede la realizzazione di iniziative rivolte a soggetti che 
tradizionalmente non rientrano nella categoria della marginalità sociale: soggetti 
sociale con scarso reddito e con forti bisogni di servizi e interventi di inclusione 
sociale, soggetti con forte sofferenza sociale e psicologica come conseguenza della 
malattia personale e/o di un proprio familiare diretto ed il progetto per le case 
d’accoglienza Case Santella mira proprio a combattere i diversi tipi di “deprivation” a 
cui sono soggetti i destinatari, quali: accesso ai servizi sociali, accesso ai servizi 
sanitari, vitto, alloggio e accesso alla rete di mutuo aiuto”. 
“E’ noto che la Sicilia è una terra ad alto rischio di malattie neoplastiche del sangue; 
la media dei casi di affetti da tale malattia supera di gran lunga la media nazionale - 
ha fatto osservare Rosario Giustolisi, già direttore dell’istituto di Ematologia – e Casa 
Santella, in armonia con le sue specifiche finalità, ha accompagnato un notevole 
numero di individui, provenienti da tutto il territorio siciliano, sofferenti di malattie 
neoplastiche del sangue e e le famiglie lungo l’intero percorso di evoluzione e cura 
della malattia e, in particolare, a sostenere le fragilità rispondendo ai bisogni che 



sorgono nel corso della vita quotidiana e nei diversi momenti della malattia, 
sostenendo e promuovendo le capacità individuali e le reti sociali e di mutuo aiuto fra 
le famiglie e i soggetti sofferenti”. L’importante pagina di solidarietà “una delle più 
belle degli ultimi decenni per la nostra città” è stata sottolineata dal presidente 
dell’Ordine, Ercole Cirino mentre Francesco   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Vorrei rivolgere un saluto e un ringraziamento a tutte le Autorità, Istituzioni, Enti 
pubblici e privati, rappresentanti  delle varie associazioni, agli amici della 
FONCANESA qui presenti  e a quanti hanno curato questo corso ECM. 
Un ringraziamento particolare va al Presidente dell’Ordine dei Medici , prof. Ercole 
Cirino,  e alle altre istituzioni  che hanno dato il patrocinio al corso. 
Grazie al prof. Vincenzo Liso che ha tenuto la Lettura Magistrale e a tutti i medici 
che hanno partecipato al corso ECM di stamattina sul tema….. 
 Particolare grazie a tutti i componenti di questa tavola rotonda  titolo…. E IL 
MAGN. RETTORE. Fare elenco 
 
Come ormai molti sanno, oltre 20 anni fa, precisamente iI 21 maggio 1986, nasce a 
Catania la FON.CA.NE.SA. (Fondazione Catanese per lo studio e la cura delle 
Malattie Neoplastiche del Sangue), Ente Morale riconosciuto con D.P.R. del 
07/08/1990. 
Partendo da un’iniziativa privata la Foncanesa, affiancata negli anni dall’opera 
altamente qualificata dell’Istituto di Ematologia dell’Università di Catania, e che può 
affermare con orgoglio di essere riuscita a dare alla città le potenzialità necessarie per 
affrontare terapeuticamente una malattia così grave e devastante, ha avuto sin dalla 
sua nascita il compito istituzionale di favorire la ricerca onco-ematologica, compito 
onorato con il supporto finanziario a molte ricerche svolte presso il laboratorio 
dell’Istituto di Ematologia. Sono state anche finanziate borse di studio per l’Italia e 
per l’estero, delle quali hanno usufruito giovani ematologi, consentendo loro così di 
affinare certe conoscenze metodologiche , ma soprattutto di acquisire una maturità 
scientifica tale da far individuare nuovi filoni di ricerca. Inoltre nell’anno accademico 
1996/1997 la Fondazione ha istituito un premio speciale annuale, denominato 
“Premio di Laurea Santella Massimino”, da assegnare ad un neo-laureato in  



medicina e chirurgia avente un brillante curriculum universitario e che abbia svolto 
una tesi sulle malattie neoplastiche del sangue. 
Per citare gli esempi più recenti, proprio nel 2008 è stato deliberato il finanziamento 
di tre progetti di ricerca, che sono già in corso d’opera:  

? 1)  “VALUTAZIONE DELLE PRINCIPALI ALTERAZIONI 
CITOGENETICHE MEDIANTE METODICA FISH NEI PAZIENTI 
AFFETTI DA MALATTIE LINFOPROLIFERATIVE” , proposto dal prof. Di 
Raimondo , Direttore della Scuola di Specializzazione di Ematologia – 
Divisione clinicizzata di Ematologia con trapianto di Midollo Osseo; 

? 2) “PROGRAMMA DI SUPPORTO ALLA DIAGNOSI E TERAPIA DELLE 
MALATTIE NEOPLASTICHE DEL SANGUE” della Dott.ssa  Patrizia 
Guglielmo, responsabile dell’Unità Operativa di onco-ematologia dell’Azienda 
Ospedaliera Garibaldi; 

? 3) “TRAPIANTO INTRAOSSEO DI CORDONE OMBELICALE NELLA 
CURA DELLE MALATTIE EMATOLOGICHE MALIGNE” del Dott. 
Giuseppe Milone, medico responsabile della sezione di Trapianto di Midollo 
Osseo. 

Inoltre, in occasione del Concerto di beneficenza organizzato dalla Foncanesa, 
tenuto al Teatro Massimo Bellini il 23 aprile di quest’anno,  due Premi di laurea 
ex aequo sono stati conferiti alle Dott.sse Irene Amico e  Alessia Fauci, premiate 
rispettivamente dal Sindaco di Catania senatore Raffaele Stancanelli e dal 
Prorettore dell’Università di Catania prof.ssa Maria Luisa Carnazza, per le 
migliori tesi sul l’argomento. 

Con questi premi la FONCANESA ha confermato la propria vocazione a favorire la 
ricerca nel campo dell’ematologia anche attraverso il sostegno economico di giovani 
ricercatori, premiando il loro impegno e incoraggiandoli a proseguire il difficile 
cammino della ricerca scientifica. 
Ma la Fondazione non è solo ricerca scientifica e qui entriamo nel vivo del tema al 
quale tutti oggi qui siamo interessati. Nel 1999 inizia infatti un percorso di assistenza 
socio-sanitaria con l’istituzione di due case d’accoglienza gratuite: la prima destinata 
ai congiunti di coloro che, essendo affetti da malattie neoplastiche del sangue, si 
trovano ricoverati presso l’Ematologia di Catania; la seconda, nata nel 2001, ai malati 
trattati in day hospital, per evitare loro faticosi e costosi viaggi dalla città di 
provenienza. Esse forniscono a livello fisico e psichico quei comforts che nel 
quotidiano sono indispensabili ai parenti e ai loro congiunti.  
 Vorrei a questo proposito evidenziare meglio il valore del progetto Casa 
Santella, di cui quest’anno abbiamo celebrato il X anno e che fino al dicembre 2008 
ha reso possibile l’ospitalità a 18.000 persone, tra malati e prossimi parenti, 
provenienti da tutte le province siciliane, con periodi di maggiore affluenza dalle 
province di Siracusa, Ragusa, Enna, Catania e Caltanissetta e molti  stranieri 



provenienti da Germania, Albania, Spagna, Venezuela, Romania, Belgio, Pakistan e 
Isole Mauritius. 
Dati DI RAIMONDO 
In Italia e con particolare riguardo alla Sicilia, il benessere psico-fisico, la lotta contro 
l’esclusione e la povertà vengono considerati degli strumenti e degli elementi  
trainanti del benessere sociale e collettivo. 
Una delle principali sfide per la società italiani è la costruzione di un sistema sociale 
caratterizzato da uno sviluppo integrato e sinergico tra sistemi sociali, sanitari ed 
educativi.  
 La strategia scelta è quella di superare una visione puramente assistenzialistica delle 
politiche di inclusione sociale a favore di interventi complessivi e di “aiuto reale” ai 
destinatari del progetto.  
Il progetto di sostegno e solidarietà ai malati di neoplasie del sangue prevede la 
realizzazione di iniziative rivolte a soggetti che tradizionalmente non rientrano nella 
categoria della marginalità sociale: soggetti sociale con scarso reddito e con forti 
bisogni di servizi e interventi di inclusione sociale, soggetti con forte sofferenza 
sociale e psicologica come conseguenza della malattia personale e/o di un proprio 
familiare diretto. 
 Il progetto per le case d’accoglienza Case Santella mira a combattere i diversi tipi di 
“deprivation” a cui sono soggetti i destinatari, quali: accesso ai servizi sociali, 
accesso ai servizi sanitari, vitto, alloggio e accesso alla rete di mutuo aiuto. 
La dimensione locale dell’incidenza della malattia gioca un ruolo importante sia in 
termini di investimento socio-economico che di prospettive di sviluppo ed in ultima 
analisi dei bisogni sociali risultanti.  
E’ noto che la Sicilia è una terra ad alto rischio di malattie neoplastiche del sangue; la 
media dei casi di affetti da tale malattia supera di gran lunga la media nazionale. 
Il progetto Case Santella, in armonia con le sue specifiche finalità, ha accompagnato 
un notevole numero di individui, provenienti da tutto il territorio siciliano, sofferenti 
di malattie neoplastiche del sangue e e le famiglie lungo l’intero percorso di 
evoluzione e cura della malattia e, in particolare, a sostenere le fragilità rispondendo 
ai bisogni che sorgono nel corso della vita quotidiana e nei diversi momenti della 
malattia, sostenendo e promuovendo le capacità individuali e le reti sociali e di mutuo 
aiuto fra le famiglie e i soggetti sofferenti.  
Ricapitolando: 
le Case, che dispongono complessivamente di 20 posti letto, offrono vitto e alloggio 
gratuitamente, non solo a soggetti appartenenti alla categoria degli “indigenti”, tali 
cioè da richiedere il sostegno dei Servizi Sociali, ma anche di chi, pur avendo un 
reddito considerato al di sopra dei minimi sociali, quando si trova nella condizione di 
doversi mantenere per mesi fuori dalla propria città, non sempre è in grado di 
sostenere le spese quotidiane ordinarie; 
le Case offrono altresì sostegno psicologico ai malati e alle famiglie, supportandoli 
nella gestione dello stress e dell’ansia, garantendo così uno spazio-tempo dove 
esprimere dolore, paure, incertezze e trovarne conforto. 
Vorrei adesso tradurre in cifre quanto finora descritto: 



 
 
 
 
 
 

 



Recensioni 
 
Quando non c’era la TV ma i Cantastorie… 
 
Nuovo romanzo di Giovanni Sciara ambientato in Sicilia nell’immediato dopoguerra 
 
La vicenda si snoda attraverso percorsi aspri, gli odori, i sapori e la saggezza popolare di una Sicilia 
travagliata dalla guerra e dai problemi di sempre. Ggiddiu è un giovane siciliano che negli anni 
della seconda guerra mondiale per dar da vivere alla famiglia diventa contrabbandiere. Arrestato dai 
carabinieri riesce a fuggire dal carcere dandosi alla macchia. Comincia così per lui un lungo periodo 
di latitanza durante il quale conosce la fame, il freddo e la solitudine ma anche l’amicizia, la 
solidarietà e la generosità della sua gente. E’ questa la trama del secondo libro di Giovanni Sciara, 
collega di Linguaglossa, che si cimenta nuovamente dopo avere pubblicato con la stessa casa 
editrice “I monaci di Santu Stasi”. Un’altra bella prova letteraria del bravo medico etneo che riesce 
a far aleggiare in tutto il romanzo il tema del vagare senza meta con un messaggio saggio che alla 
fine salta fuori come la lava dal vulcano amato da Sciara, che non per niente ha scelto questo 
pseudonimo per firmare i suoi scritti: il bene prima o poi sovrasta il male. 



Corsi e congressi 
 
Come sarà il chirurgo di domani? 
 
Primo convegno al Policlinico degli under 40  organizzato dalla SPIGC 
 
Si è svolto il 25 giugno scorso al Policlinico per iniziativa della SPIGC, Società 
Polispecialistica Italiana Giovani Chirurghi, il primo convegno regionale dal titolo 
“Surgical Technology and Perioperative Medicine”. Presieduto da Antonio Biondi, il 
corso accreditato ECM, è stato aperto dalle recenti acquisizioni in Chirurgia con 
controlli di sicurezza e checklist, laser, microonde, ultrasuoni, radiofrequenza e nuovi 
farmaci e presìdi per l’emostasi in chirurgia (colle, pach etc.). Quindi è stata la volta 
della chirurgia Robotica e delle nuove frontiere nelle infezioni chirurgiche con 
particolare riguardo alla antibiotico terapia ed ancora telechirurgia e simulatori. Nella 
successiva sessione si è parlato di applicazioni delle nuove tecnologie in Chirurgia 
come Colecistectomia con monoaccesso (SILS), ernie e Laparoceli. Ampio spazio 
anche alla nutrizione artificiale nel paziente chirurgico. Uno studio comparativo su 
oltre 1.500 casi di mastoplastica additiva è stato infine presentato da Veronica 
Catania. “L' obiettivo – ha detto Giuseppe Basile, uno degli organizzatori – era quello 
di richiamare l' attenzione dei piu' giovani sulle piu' recenti acquisizioni tecnologiche 
che sempre piu' spesso prendono posto nelle sale operatorie integrandosi con gli 
insegnamenti tradizionali. Dal confronto dei giovani con i maggiori esperti "senior" 
dell' isola e' così nato un dibattito costruttivo che ha ampliato il nostro sapere ed ha 
consolidato l' amicizia tra le nuove leve isolane. Mi preme anche ricordare come sia 
molto importante avvicinarsi alla neo associazione per migliorare ed elevare sia i 
convegni regionali prossimi sia  il tributo della nostra terra nel contesto  del 
panorama nazionale”. Il Preside della Facoltà, Francesco Basile, ha accolto con 
entusiasmo il convegno non solo per i suoi contenuti scientifici ma anche per lo 
spirito associativo della SPIGC. Per iscrizioni, informazioni e contatti 
www.spigcsicilia.it/ www.spigc.it, basilegiu@yahoo.it, 0931724289/ 0957435168. 
 


