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A tale proposito, il documento segnala che «la
conciliazione obbligatoria su una materia come
la responsabilità medica potrebbe avere effetti
deflattivi significativi».
«Come Ordine di Roma già dal  2005 abbiamo
fatto da apripista in Italia alla conciliazione in cam-
po medico» ha ricordato Mario Falconi, Presi-
dente dei medici capitolini, intervenuto alla pre-
sentazione del Rapporto «prima con il progetto
Accordia, poi con il primo studio territoriale, con
criteri scientifici, sulla medicina difensiva, con-
seguenza diretta del crescente ricorso dei pa-
zienti alle aule del Tribunale. Oggi consolidiamo
il percorso con la firma della convezione con la
Camera di Conciliazione; documento che segue
il protocollo d’intesa stipulato due anni fa con il
Comune di Roma che ha posto le premesse per
una maggiore sinergia con chi amministra la città
e che deve avere informazioni certe sulla realtà
della salute collettiva e della categoria medica».
In base alla convenzione stipulata la Camera di
Conciliazione di Roma, in continuità con l’attività

già svolta nel quadro del progetto Accordia, si
impegna ad attivare e gestire un servizio di conci-
liazione rivolto specificamente alle controversie
in materia di risarcimento del danno derivante
da responsabilità medica e odontoiatrica di natu-
ra contrattuale ed extracontrattuale, nell’ambito
delle disposizioni di cui al D.lgs 28/2010.
«La nostra categoria professionale» ha sottoli-
neato Falconi al termine del suo intervento «si
trova a operare in condizioni lavorative e sociali
sempre più difficili che generano poi situazioni
di conflitto. Non bisogna mai dimenticare però
che il numero di controversie, per quanto in au-
mento, sono una goccia nel mare di tutti gli atti
che quotidianamente vengono praticati sui pa-
zienti  e che poi in molte di queste cause il medi-
co viene assolto. Quindi» ha concluso il Presi-
dente dell’Ordine  «non esiste una malasanità a
Roma; ci sono soltanto episodi sporadici, da in-
dagare sempre con il massimo rigore ma senza
abbandonarsi a irresponsabile sensazionalismo
e ingiustificato allarmismo».
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La qualità
professionale per
la qualità delle cure
Osservazioni sulla 2a Conferenza Nazionale della
Professione Medica (2-3 dicembre 2010)

di Mauro di Napoli, Emilio Scotti

LLLLLa qualità professionale è lo scopo al quale deve
mirare la formazione continua del Medico e al tem-
po stesso è il mezzo per attuare la mission del
Servizio Sanitario Nazionale: mantenimento e pro-
tezione dello stato di salute della popolazione.
Le difficoltà e i limiti per il raggiungimento di una
qualità professionale elevata non sono insiti nel
nostro modello di Stato Sociale ma nel sistema at-
tuativo che risente in maniera eccessiva dell’impe-
rativo economico. Lo scopo della formazione, ai fini
del raggiungimento e del mantenimento della quali-
tà professionale, è quello di abbinare le necessarie
basi scientifiche e le capacità diagnostico-terapeuti-
che con la buona pratica clinica, ma anche di piani-
ficare i processi operativi e i loro cambiamenti con
l’uso appropriato delle risorse. Pertanto la qualità
professionale deve essere considerata in una visio-
ne olistica in cui siano collegati i principi, le linee
guida e i servizi; infatti, non è corretto considerare
solo il professionista ma il professionista nell’ambi-
to di una struttura adeguata e idonea a ricevere un
professionista così preparato.
La formazione deve cominciare dal Corso di Lau-
rea. Gli accessi a Medicina dovrebbero essere pro-
grammati in relazione alla richiesta effettiva e non
teorica di Medici, non presente ma futura, consi-
derando le necessità a distanza di sei anni. A que-
sto, attualmente, si deve aggiungere l’emergenza
formativa dovuta al fatto che circa il 52% dei me-
dici occupati in regime di dipendenza hanno tra i
51 e i 59 anni e che, in un ambito ristretto di

anni, dovranno essere sostituiti da altri professio-
nisti adeguatamente preparati.
Dovrebbe essere rivista la modalità di selezione
attualmente effettuata tramite quiz.
Durante il corso di Laurea, accanto alla teoria, di
indiscutibile e fondamentale importanza, la prati-
ca deve essere iniziata al più presto possibile con
l’ausilio di Tutors, costantemente presenti e pre-
parati ai quali vengono affidati piccoli gruppi di stu-
denti che devono essere stimolati costantemente
a lavorare a fondo e seriamente.
Come per il corso di Laurea, è indispensabile che
l’ingresso alle Scuole di Specializzazione venga ri-
portato alle vere necessità della Società e alla pro-
grammazione del Servizio Sanitario Nazionale e
Regionale.
In ogni caso lo Specializzando, remunerato solo se
in regola con il corso, non deve sostituire il Tutor
a cui è affidato, ma accompagnarlo costantemen-
te nell’attività quotidiana teorico-pratica ed aiutar-
lo, anche per un futuro inserimento autonomo,
completo e valido.
Le Scuole di Specializzazione non dovrebbero es-
sere gestite solo dalle strutture Universitarie ma
anche da quelle Ospedaliere pubbliche e private
accreditate e dalle strutture territoriali di cui fan-
no parte anche i Medici di Medicina Generale. L’at-
tuazione del percorso sarà diversa per le varie
Specializzazioni: la distribuzione dei tempi ospeda-
le-territorio varierà in relazione al tipo di Specializ-
zazione. Tutto ciò presuppone una capacità ade-
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guata di programmazione e di distribuzione dei corsi
nelle varie strutture, una capacità gestionale ed
educativa presente a livello di tutti i settori.
La sostituzione della Specializzazione con il lavoro
in un reparto per 5 anni sminuisce il senso della
Specializzazione che, se eseguita anche in strut-
ture ospedaliere e accompagnata da relazioni an-
nuali di attività medica e soprattutto chirurgica
(numero d’interventi a cui lo specializzando ha par-
tecipato, tipo di interventi, esiti) migliorerebbe la
validità della preparazione e, se ben programma-
ta, permetterebbe un immediato ingresso nell’at-
tività lavorativa.
Per quanto riguarda la Specializzazione in Medici-
na Generale, sarebbe auspicabile che provvedes-
se lo Stato e non le Regioni, che la qualifica e la
retribuzione fossero uguali a quelle delle altre Spe-
cializzazioni, evitando dannose discriminazioni.
L’unica differenza dovrebbe essere nella diversa
conoscenza del territorio rispetto alle strutture
centrali e dei servizi presenti nel territorio per poter
migliorare l’assistenza del paziente a domicilio, nei
PTP, nelle RSA. Comunque, potrebbe essere utile
conoscere, a qualsiasi livello di assistenza, se esi-
stono e quali sono le linee guida e d’indirizzo ge-
stionale del paziente nel rapporto territorio – ospe-
dale – territorio.
La formazione continua dovrebbe essere lo stru-
mento portante di aggiornamento garantito da
Strutture pubbliche e private convenzionate che,
purtroppo, non riescono ancora a compiere que-
sto percorso così importante in maniera autono-
ma. In teoria potrebbero permettersi non solo l’ag-
giornamento teorico ma anche quello pratico e,
ancora, un aggiornamento in cui il singolo profes-
sionista venga indirizzato e facilitato verso uno
specifico campo d’azione da cui trarre vantaggi
applicativi da trasferire nell’attività quotidiana, sia
essa ospedaliera o territoriale.
La qualità dovrebbe essere valutata in base alle
prestazioni, alla quantità e qualità degli interventi
diagnostico-terapeutici e ai loro risultati; questi
dovrebbero essere i veri indicatori di performance
e competence dei singoli e delle équipes oltre che
delle organizzazioni sanitarie.
Nel nostro paese è in forte ritardo la cultura della
promozione e della valutazione delle qualità dei pro-
fessionisti e dei servizi, di standard e indicatori di
qualità dei singoli, delle équipes e delle organizza-
zioni sanitarie, di sistematica produzione e diffu-
sione di buone pratiche (linee guida, protocolli,
percorsi di cura), dello sviluppo di ricerca clinica
indipendente per colmare il gap tra innovazioni
tecnico scientifiche e organizzative da un lato e
pratica clinica dall’altro. Questo ritardo non può
essere affrontato attraverso l’esclusivo potenzia-

mento di modelli burocratici, inquisitori e sanzio-
natori di controllo. È necessario che le Società
Scientifiche siano, tramite il Coordinamento isti-
tuito a livello degli Ordini provinciali dei Medici, in-
terlocutrici degli organi politici e dei programma-
tori delle politiche sanitarie senza per questo sot-
trarsi alla loro identità ed al loro ruolo istituzionale
(formazione e ricerca). La finalità è di fare scelte
programmatiche capaci di coniugare la sostenibi-
lità economica, correlata al trend di crescita dei
costi, con lo sviluppo delle tecnologie diagnostico-
terapeutiche e con il mutato scenario epidemiolo-
gico.  In tal modo le Società Scientifiche possono
operare per la qualità dei servizi facendo leva su
appropriatezza, efficacia ed efficienza del sistema.
Queste Organizzazioni sono il supporto più effica-
ce e più disinteressato a disposizione del Ministe-
ro della Salute e degli Assessorati Regionali; però
hanno un grosso difetto: sono eccessive numeri-
camente, alcune tendono a spezzettare troppo la
cultura e talvolta corrono il rischio di essere rap-
presentative di persone (Presidenti e Consigli Di-
rettivi) più che di specifici settori della Medicina.
È necessario superare l’eccessivo frazionamento
in specialità e subspecialità, le differenze tra uni-
versità e ospedale, le difficoltà a pianificare colla-
borazioni intersocietarie e con le istituzioni di poli-
tica sanitaria. Purtroppo, attualmente, nessun
documento condiviso definisce il ruolo delle socie-
tà scientifiche nell’era del governo clinico.
La diffusione sistematica delle buone pratiche cli-
niche, l’individuazione e la misurazione di standard
ed indicatori di competence e performance di pro-
fessionisti e organizzazioni, la produzione e diffu-
sione di linee guida, protocolli, percorsi, la forma-
zione continua di base e specialistica, la valutazio-
ne delle attività professionalizzanti, la promozione
ed il supporto alla ricerca clinica ed osservaziona-
le, gli indirizzi alle politiche di Health Technology
Assessment (HTA) sono compiti delle Società
scientifiche. Per questo è necessario un modello
di accreditamento istituzionale delle stesse secon-
do criteri e requisiti di rappresentatività, organiz-
zazione, operatività, autonomia gestionale.
La ricerca clinica si pone l’obiettivo di ridurre il gap
tra ricerca e pratica clinica, di creare una rete tra
clinici, managers, ricercatori, di monitorare la
pratica clinica con indicatori di processo e di ou-
tcome, di confrontare i dati raccolti, in modo da
valutare la trasferibilità dei risultati degli studi (sur-
vey e osservazionali) e delle indicazioni diagnosti-
co-terapeutiche alla pratica clinica in un ambito di
appropriatezza e di efficacia/efficienza.
Sarebbe opportuno, infine, implementare la pre-
senza di Registri di malattie che, in alcune Regioni
e per alcune patologie, non sono presenti.
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di Rocco Menechella*

La Podologia chiede
il giusto spazio
nel panorama
sanitario italiano
Una professione che ha voglia di emergere e farsi co-
noscere meglio anche dai medici

PPPPPotrebbe sembrare un paradosso ma è un dato
che trova sempre più riscontro nella realtà dei
giorni nostri. Tanto è vero che se da un lato si
registra un sempre maggiore aumento di iscritti
al Corso di Laurea in Podologia, dall’altro va evi-
denziato come questa attività professionale a tut-
ti gli effetti sia ancora poco conosciuta o meglio
non del tutto compresa dai cittadini e dagli stessi
professionisti del sistema sanitario nazionale. La
figura del podologo sembra decollare in tanti sta-
ti europei come Spagna, Inghilterra, Olanda così
come negli USA mentre è ancora in via di una
definitiva consacrazione nel nostro belpaese.
L’A.I.P. (Associazione Italiana Podologi), l’unica
associazione riconosciuta sul territorio, da anni
si sta prodigando sotto la saggia guida del proprio
Presidente prof. Mauro Montesi affinché si pos-
sa colmare il gap esistente con gli altri Paesi eu-
ropei e non, e portare la Podologia italiana tra
l’elite delle professioni sanitarie. La prova di ciò è
il tema del Congresso Nazionale di Podologia che
si è svolto dal pomeriggio del 12 alla mattina del
15 maggio 2011 presso l’Hotel “Fattoria La Prin-
cipina” di Principina Terra in provincia di Grosse-
to nella ridente maremma toscana. La tavola ro-
tonda che ha aperto i lavori infatti è stata intitola-
ta non a caso “Medicina Generale e Podologia.
Quale collaborazione?” e ha visto quale modera-
tore proprio il presidente dell’Ordine dei Medici di

Roma Mario Falconi. Deve essere questo il punto
di partenza per un nuovo scenario nel sistema
sanitario nazionale dove il podologo deve assume-
re un ruolo centrale nella prevenzione, cura e ria-
bilitazione delle malattie podaliche. Un consulto
continuo e necessario tra il podologo stesso ed il
medico di medicina generale, un passaggio obbli-
gato nella cura delle affezioni del piede, dove ognu-
no nel rispetto dei ruoli indica o consiglia gli spe-
cialisti adeguati dopo un’attenta diagnosi del pro-
blema. Troppo spesso infatti si sente parlare di
pseudo podologi che curano malattie senza aver-
ne alcun titolo causando solo ulteriori danni ai
poveri pazienti che vi si recano pensando di ave-
re a che fare con un vero laureato in podologia.
La lotta all’abusivismo, quindi, è da sempre uno
dei cavalli di battaglia dell’A.I.P. tanto che si può
riconoscere un podologo associato, e quindi di
sicuro in regola con il titolo di studio per esercita-
re tale professione, da uno spillo associativo re-
cante il simbolo dell’A.I.P in bella mostra sul ca-
mice del nostro podologo. Così come l’A.I.P. se-
gue e “coccola” i propri podologi associati, con un
occhio di riguardo per i giovani studenti ed i neo-
laureati, allo stesso modo questo deve essere tra-
smesso anche dal podologo al paziente. Un rap-
porto di fiducia, piena libero da ogni titubanza, con
la consapevolezza che il benessere del paziente
deve essere lo scopo fondamentale di qualsiasi
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trattamento a cui esso si sottopone. Assistere a
domicilio gli anziani che non sono autosufficienti,
per la propria competenza, prevenire e curare il
piede diabetico, ridurre il numero delle amputa-
zioni alle dita del piede, creare una rete di assi-
stenza territoriale in modo da limitare le spese
relative a degenze ospedaliere. Sono solo alcuni
degli importanti aspetti riguardanti l’ambito sani-
tario relativo al Podologo parallelamente ad attivi-
tà di sensibilizzazione promosse dall’associazio-
ne di categoria affinché ci sia il giusto riconosci-
mento di questa figura professionale a tutti gli
effetti e vengano avviate collaborazioni e conven-
zioni con Enti ed Istituzioni per favorirne un sem-
pre maggiore inserimento sul territorio naziona-
le. Il protocollo d’intesa siglato nel 1994 con i
medici di medicina generale è un esempio lam-
pante di come si voglia e si debba arrivare ad una
fattiva collaborazione tra il podologo ed il medico
di medicina generale. Così come la recente pro-
posta di convenzione con il Comune di Roma nel-
l’ambito della programmazione socio-sanitaria del

territorio. Per finire con il progetto per la realiz-
zazione nel Lazio di un polo podologico per la ri-
cerca, la formazione e l’assistenza attraverso una
collaborazione proprio con l’Ente Regionale della
capitale. Tanto è stato fatto ma come sicuramen-
te si è capito da quanto detto fino ad ora, molto
altro ancora c’è da fare attraverso le linee guida
che hanno sempre contraddistinto il lavoro del-
l’A.I.P. per fare in modo che la Podologia diventi
un punto di riferimento importante nell’assetto
socio-sanitario italiano. Una crescita che deve
andare di pari passo con le novità e gli aggiorna-
menti continui che ci saranno nel corso degli anni
con l’unico scopo fondamentale di tenere sem-
pre ben presente al centro di ogni attività il be-
nessere del paziente. Questo è stato da sempre
il sogno dell’A.I.P., un sogno che nel corso degli
anni e con tanto lavoro si è trasformato in qual-
cosa di sempre più concreto e che, con l’aiuto di
tutti, può diventare nell’immediato futuro una
splendida e meravigliosa realtà.

*Coordinatore Editoriale A.I.P.

L’IMPEGNO DI DIANOVA ONLUS

L’L’L’L’L’Associazione Diano-
va è un’ONLUS (Orga-
nizzazione Non Lucra-
tiva di Utilità Sociale),
nata in Italia nel 1984
interviene nel recupe-
ro e nella riabilitazione
dei tossicodipendenti e
alcolisti, in questi anni
ha assist i to più di
22.000 persone; ge-
stisce Comunità Tera-
peutiche e Centri di
Ascolto nelle maggiori
città italiane, è iscrit-
ta all’Albo delle Regio-
ni Lazio, Lombardia,
Marche e Sardegna e
ha in essere una con-
venzione con il Mini-
stero di Grazia e Giu-

stizia, è accreditata con il Servizio Pubblico nel-
le regioni Lombardia, Marche, Lazio e Sardegna
per un totale di 167 posti.
L’Associazione aderisce a Dianova International,
organizzazione non governativa senza scopo di
lucro presente in 11 paesi dell’Europa e dell’Ame-
rica, che ha una lunga esperienza nel campo del
recupero dei tossicodipendenti e del disagio so-
ciale e ne condivide i suoi principi. Nel luglio del

2007 il Consiglio Economico e Sociale delle Na-
zioni Unite (ECOSOC) ha inserito Dianova In-
ternational come “membro consulente specia-
le” per le Nazioni Unite.
Nel Lazio è attiva una Comunità Terapeutica a
Palombara Sabina (Rm) e un Centro di Ascolto
a Roma in Via Paleocapa, 22.
Nella struttura di Palombara, che ospita 18 per-
sone vengono svolti programmi terapeutici re-
sidenziali individualizzati e presso il Centro di
Ascolto vengono svolti programmi ambulatoriali
di sostegno alle famiglie, a cocainomani e a per-
sone in reinserimento.
Molte sono le attività e i progetti che Dianova
sviluppa per cercare di dare risposte ad un fe-
nomeno, quello della tossicodipendenza e del-
l’alcolismo, che non vede flessioni nella nostra
società; per questo, Dianova, contatterà i far-
macisti aderenti all’ordine promuovendo l’affis-
sione di una locandina informativa e la divulga-
zione dei propri progetti. L’ Obiettivo di Diano-
va è offrire nuove opportunità per migliorare
la qualità della vita di coloro che vivono questa
particolare situazione di disagio.Dianova Onlus
è a disposizione per fornire informazioni sui pro-
getti e supporto al problema delle tossicodipen-
denze, dell’alcolismo e del disagio ad essi con-
nessi, contattando il  n° verde 800.012729 –
info@dianova.it o visitando il nostro sito inter-
net www.dianova.it
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UUUUUna delle accuse più frequen-
ti rivolte all’omeopatia è di
somministrare “acqua fresca”,
cioè niente. Tale affermazione
scaturisce dalla constatazione
che l’omeopatia utilizza medi-
cinali a concentrazioni talmen-
te basse (chiamate “infinitesi-
mali”) che “non” possono es-
sere quantificate con le attua-
li tecniche di indagine di tipo
“chimico” (come ad esempio
con  la  cromatografia o altre).
Quindi, logicamente, dal mo-
mento che i medicinali omeo-
patici non possono essere “quantificati”, ne sca-
turisce la convinzione che non possono funzio-
nare. Vedremo ora che recenti ricerche scienti-
fiche giustificano, almeno teoricamente, la pos-
sibilità che i  medicinali omeopatici possano agi-
re. La premessa è che attualmente  la Medicina
Ufficiale sta volgendo la sua attenzione alla Fisi-
ca per studiare i  farmaci “ufficiali”. I risultati
sono sorprendenti: utilizzando moderne tecni-
che di laboratorio, che ricorrono alla fisica nu-
cleare (e non alla chimica), è ora possibile quan-
tificare anche concentrazioni estremamente bas-
se di farmaci somministrati. Quali sono queste
indagini di laboratorio che permettono di quanti-
ficare sostanze a concentrazioni minime? Esse
sono la PET (positron emission tomography) ma
soprattutto l’AMS (Accelerator mass spectro-

metry). Tramite queste tecniche nucleari è pos-
sibile quantificare e seguire il percorso di farma-
ci somministrati, ad animali o uomini, in quanti-
tà dell’ordine di microgrammi, nanogrammi e pi-
cogrammi. Ricordiamo che per microgrammo
si intende una concentrazione di 10 alla meno
6; per nanogrammo si intende una concentra-
zione di sostanza di 10 alla meno 9 e per pico-
grammo si intende una concentrazione di so-
stanza di 10 alla meno 12. Ma come è possibile
“quantificare” quantità così basse di farmaci? In
pratica i farmaci da studiare vengono dapprima
marcati radioattivamente con Carbonio  radio-
attivo C 14, e dopo la somministrazione vengo-
no monitorati tramite la PET (positron emission
tomography) o tramite l’AMS (Accelerator mass
spectrometry). La metodologia che utilizza que-

Microdosing
e Omeopatia

di Valter Masci*
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ste moderne tecniche di indagine, in grado di
studiare  quantità bassissime di farmaci, è chia-
mata Microdosing (perché studia microdosi, cioè
quantità piccolissime, subtossiche, di farmaco).
Ma a cosa serve la metodica Microdosing? Per-
ché la moderna Ricerca scientifica sta studian-
do farmaci somministrati in quantità piccolissi-
me? La risposta è che con la Microdosing è pos-
sibile somministrare direttamente nell’uomo un
farmaco senza il pericolo di andare incontro ad
effetti tossici poiché del farmaco vengono utiliz-
zate microdosi, cioè quantità subtossiche. E di
tale farmaco è possibile studiare la PK  (la Far-
macocinetica) e la ADME (la Farmacodinamica).
Cioè con la Microdosing si somministrano mi-
crodosi, cioè quantità subtossiche di un farma-
co, e si  può valutare, dopo poche ore, quanto ne
viene assorbito, dove si distribuisce, quale è il
suo sito di azione, e come e dove viene metabo-
lizzato e quanto e come viene  escreto: senza
correre il pericolo di andare incontro agli effetti
tossici del farmaco.
In pratica con la metodologia Microdosing
(chiamata negli USA: Phase Zero della Speri-
mentazione ) ad un soggetto sano viene som-
ministrato un farmaco marcato radioattiva-
mente (in un’unica somministrazione) alla
quantità di microgrammi, nanogrammi o di pi-
cogrammi, e dopo poche ore (72 in genere)
se ne studia la PK cioè la Farmacocinetica e
l’ADME, cioè l’assorbimento, il metabolismo,
la distribuzione e l’eliminazione.  Tutto ciò è
estremamente utile anche perché accorcia i
tempi della Ricerca di nuovi farmaci. Infatti è
stato calcolato che con la metodologia Micro-
dosing i costi della Ricerca di nuovi farmaci si
riducono di 5-6 volte (cioè da 3 milioni di euro
a circa 0,5-0,3 milioni di euro per ogni farma-
co da introdurre sul mercato). Ne consegue
che la Microdosing è stata individuata nel
2003 dall’EMEA (European Medicines Agen-
cy) e nel 2006 dall’FDA (Food Drug Admini-
stration) come una metodologia altamente van-
taggiosa.  Nel 2005 alcune Case Farmaceuti-
che (Lilly, LaRoche, Servier, Shering) si sono
consorziate nel progetto CREAM (Consortium
for Resourcing and Evaluating AMS Microdo-
sing) per sviluppare la metodologia Microdo-
sing usando l’AMS (Accelerator mass spectro-
metry) nel campo della sperimentazione di
nuovi farmaci. Si prevede che entro il 2015
tutte le Case Farmaceutiche utilizzeranno la

tecnica Microdosing  come fase iniziale di stu-
dio di nuovi farmaci. Allo stato attuale sono
stati studiati prevalentemente farmaci già in
commercio. Ecco alcuni esempi:
a) diazepam (100 microg), midazolam (100 mi-

crog), composto ZK253 (Schering), (100 mi-
crog), warfarin (100 microg). Da notare che
sono state utilizzate per tutti i farmaci con-
centrazioni di microgrammigrammi, ricordan-
do che per microgrammo si intende una con-
centrazione di 10 alla meno 6 (che corrispon-
de alle  diluizioni omeopatiche di 6 DH o 3
CH).

b) del  farmaco antivirale Zidovudine (ZDV) è
stato studiato il suo sito d’azione (peripheral
blood mononuclear cells, PBMCs) dopo som-
ministrazione di 520 ng (meno di un milio-
nesimo della dose standard). E ricordiamo
che per nanogrammo si intende una concen-
trazione di sostanza di 10 alla meno 9 (che
corrisponde alle  diluizioni omeopatiche di 9
DH o 4-5 CH).

d) carbamazepine (1 pg/ml), metoprolol (5 pg/
ml), atenolol (20 pg/ml) e digoxin (5 pg/ml).
Da notare che sono state utilizzate per que-
sti ultimi farmaci concentrazioni di picogram-
mi, dove per picogrammo si intende una con-
centrazione di sostanza di 10 alla meno 12
(che corrisponde alle diluizioni omeopatiche
di 12 DH o 6CH).

Ricapitolando. Abbiamo visto che è oggi possi-
bile quantificare e monitorare microdosi di  far-
maci cioè in quantità estremamente piccole
come quelle utilizzate dall’omeopatia. Addirittu-
ra, molto recentemente, è stato proposto un
nuovo ultrasensibile Laser in grado di quantifi-
care attomole di sostanza medicamentosa mar-
chiata radioattivamente. E ricordiamo che un
attomole equivale ad una concentrazione di 10
alla meno 18 (e corrisponde alla diluizione ome-
opatica di 18 DH o 9 CH).
Alla luce di quanto detto, tramite i risultati otteni-
bili con la metodica Microdosing, possiamo affer-
mare che le alte diluizioni omeopatiche possono
essere quantificabili. Allora l’omeopatia è spiega-
ta? Solo parzialmente. Infatti la moderna ricerca
scientifica, con metodica Microdosing, ha dimo-
strato solamente, ma non è poco, che le quantità
piccolissime dei medicinali omeopatici possono
essere “quantificate” e che quindi, non essendo
“acqua fresca”, possono teoricamente funzionare.
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FFFFFinalmente sembra che le mete dell’Est Europa
non attirano più gli italiani che andavano all’este-
ro in cerca di soluzioni rapide e poco costose nel
campo odontoiatrico. Lo apprendiamo dalla noti-
zia divulgata dall’agenzia Ansa, che spiega «Colpa
dei risultati deludenti, i dubbi sulla qualità del ser-
vizio offerto oltre confine e le nuove tecniche che
in Italia assicurano risultati sicuri ed efficaci in
poco tempo. Si sta infatti assottigliando il piccolo
esercito dei circa 2Omila viaggiatori che ogni anno
partiva alla volta dei Paesi dell’Est per ritrovare
un sorriso a prezzi economici. La frenata del turi-
smo odontoiatrico, nato un decennio fa come una
moda che negli ultimi tempi ha pericolosamente
contagiato anche il settore della chirurgia esteti-
ca, è segnalata dagli esperti riuniti in occasione
del Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti
di Odontoiatria che in oltre 2000 sono affluiti a
Siena. Gli odontoiatri italiani rilevano che Roma-
nia, Bulgaria e Ungheria non sono più le mete
preferite per chi è alla ricerca di un sorriso per-
fetto e la “bolla” dei denti low cost oltre confine si
sta sgonfiando. «La scelta del dentista è una que-
stione fiduciaria», afferma Marco Ferrari, diret-
tore del Dipartimento di Scienze Odontostomato-
logiche dell’Università di Siena, «ed esiste poi un
criterio di sicurezza che gli studi dentistici italiani
pubblici e privati possono assicurare, perchè de-
vono rispondere alle rigide normative nazionali e
comunitarie, mentre gli stessi standard non è
detto che siano rispettati anche nei Paesi dove si
vanno a cercare cure a prezzi miracolistici». Non
è infrequente che pazienti che hanno approfitta-
to di pacchetti low cost siano poi rientrati in Italia
con la necessità di intervenire nuovamente, pre-
sentando situazioni molto più  complicate da ri-
solvere. Negli ultimi anni, poi, si sono fatte stra-
da nuove tecniche. Si tratta di procedure che
aumentano ulteriormente la grande richiesta da
parte degli italiani di interventi di implantologia
dentale, che consente di sostituire i denti man-

canti con radici artificiali in titanio integrate nel-
la struttura ossea. Nel 2010 sono stati inseriti
circa un milione di impianti ma il vero boom si è
registrato negli ultimi 5-6 anni, con la diffusione
di protesi pro in ore, nonostante esista un mag-
gior costo, che può arrivare anche ad alcun mi-
gliaia di euro. «Si tratta di una tecnica legata al-
l’analisi dei normali strumenti diagnostici, come
le radiografie e i modelli di studio dei denti del
paziente» precisa Ferrari «le immagini vengono
elaborate da software di ultima generazione che
analizzano i dati diagnostici e forniscono la guida
grazie alla quale l’odontotecnico crea delle ma-
scherine per l’inserimento degli impianti e delle
protesi, in un solo giorno. Tuttavia questa tecni-
ca non è applicabile a tutti, perché è necessario
che il paziente risponda a dei particolari criteri di
salute orale, come la consistenza dell’osso e la
sua qualità».
Una notizia che riconosce il merito e la professio-
nalità degli odontoiatri italiani, che da sempre si
sono battuti contro quei trattamenti a basso prez-
zo, che molto spesso recavano gravi danni ai pa-
zienti.

Odontoiatria dell’Est Europa

Low cost, low quality

Commissione
Albo Odontoiatri

di Roma e Provincia
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di Claudio Di Veroli

CCCCCon piacere poniamo all’attenzione dei lettori l’ul-
tima fatica della collega Lucia Gasparini che offre
ai medici e ai cultori della materia il Volume dal
titolo “Multidisciplinarietà in Medicina – Metodo-
logia e Scienze Bio-mediche”. Si tratta di un Testo
sicuramente attuale con proposte che possono in-
trigare e/o stimolare concettualmente i medici di
diverse aree specialistiche, ma ritengo anche vali-
do per i non specialisti di una determinata mate-
ria e, direi, indispensabile ai medici omeopati. Ciò
significa che il Volume pur essendo nella sua pro-
gettualità specialistico ha nel contempo un taglio
di tipo olistico, ovvero può interessare l’insieme
della Persona-Paziente, quindi un Testo consulta-
bile da più figure professionali. Inoltre, la lettura è
facilitata dalla chiara esposizione ed arricchita dal
semplice linguaggio utilizzato. Il Volume si articola
in tre sezioni o parti.
La prima, intitolata: “Strumenti concettuali e me-
todologici forniti dalla filosofia, dalla matematica e
dalla fisica e loro utilizzazione in campo medico e
nelle scienze bio-mediche”, affronta il tema fonda-
mentale della metodologia. I vari capitoli della trat-
tazione riguardano in estrema sintesi i rapporti
tra filosofia e sapere, i problemi della filosofia della
scienza, il metodo ipotetico-deduttivo di K. Popper,
il concetto di paradigma, la filosofia del linguaggio
ed infine la metodologia medica nella medicina
sperimentale e nella clinica. In particolare, sono
molto interessanti i capitoli riguardanti la mate-
matica e la fisica perché trattano in modo sempli-
ce concetti complessi come il calcolo della proba-
bilità, il metodo della fisica, i processi di auto-orga-
nizzazione, i moti cooperativi e le strutture dissi-
pative. La seconda sezione, intitolata: “Scienze bio-
mediche”, consiste in un interessante aggiorna-
mento multidisciplinare in campo bio-medico. Le
diverse discipline esaminate sono state suddivise
in singoli capitoli. La sintetica trattazione rivela un
complesso lavoro di indagine, di revisione e di col-
legamento, ma nel contempo sistematico. I nove
capitoli che compongono questa parte dell’Opera
possono essere letti in sequenza ma anche sepa-

ratamente. Gli argomenti trattati sono immunolo-
gia, psico-neuro-endocrinologia, psico-neuro-endo-
crino-immunologia, cronobiologia, etologia, gene-
tica, neuroscienze, biofisica e sinergetica.
La terza sezione del Volume, dal titolo: “Posizione
dell’omeopatia in ambito scientifico”, affronta con
valutazione critica la medicina omeopatica, dal pun-
to di vista metodologico e scientifico. Molti con-
cetti sono stati desunti dalle due precedenti Sezio-
ni, che possono essere considerate pertanto pro-
pedeutiche per l‘aspetto omeopatico. Sotto alcuni
aspetti questa parte del Volume integra con un
orizzonte omeopatico le prime due Sezioni. Nei vari
capitoli di questa terza parte vengono esaminati:
l’origine dell’omeopatia, la sperimentazione omeo-
patica, la clinica dell’omeopatia, il confronto tra la
medicina accademica e quella omeopatica, la far-
macoterapia e la definizione operazionistica dei
termini utilizzabili. Infine, l’Opera nel suo insieme
è rigorosa, sia sul piano scientifico, sia su quello
del metodo. Tutto ciò prende maggior vigore se
consideriamo l’aspetto innovativo delle conclusio-
ni nei singoli capitoli delle diverse discipline bio-
mediche prese in esame. Queste, infatti, pongono
a confronto il sapere scientifico più recente della
medicina con le basi teoriche delle conoscenze
omeopatiche. Un attento lettore troverà tale avvi-
cinamento con più concordanze che divergenze,
confermando o facendo emergere chiaramente
che la medicina omeopatica potrebbe essere con-
siderata parte integrante specialistica della medi-
cina tradizionale e che, forse addirittura, potreb-
be in un futuro essere inclusa in modo sistemati-
co nei vari piani di studio.

rR E C E N S I O N E

Multidisciplinarietà
in medicina

MULTIDISCIPLINARIETÀ
IN MEDICINA

di Lucia Gasparini
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“Salus Infirmorum”
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convenzioni per gli iscritti
A beneficio di tutti gli iscritti sono state stipulate delle convenzioni che pos-
sono essere visionate nei dettagli utilizzando i pulsanti delle singole categorie
direttamente sul sito internet dell’Ordine nella sezione CONVENZIONI
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A.D. ADVANTAGE SRL

Dott.ssa Anna de Lilla
Cell. 3483331107
info@adadvantage.it

ENGLISH QUALIFICATION
SERVICE

Tel. 06-22420671 (per informazioni)
www.eqsenglish.com

EUROPEAN EXPERIENCE S.R.L.
Tel/fax 06-89016952
Cell. 3336993197
european.experience@libero.it
info@europeanexperience.it
www.europeanexperience.it

THE BRITISH INSTITUTE OF ROME
Tel. 06-4881979 (Segreteria Istituto)
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www.britishinstitute.org
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ASSIBROKER Di Liello S.r.l.
Sig. Giovanni Aragona
Tel./Fax 067024990
067026940 - 067026895
Cell. 3337632597
Piazza Asti, 6 - 00182 Roma

ASSITSNC
Via Monte Grappa 33
00043 Ciampino(RM)
Lorenzo Gianni SalesManager
Tel 06 7916347 - Fax 06 7916347
CelI 3382864907
assitsnc@yahoo.it
lorenzogianni@yahoo.it

CASSA SANITARIA SANIT
Sig. Riccardo Gattulli
Tel. 8607891 - www.clubmedici.it

CONSEL S.p.A.
Sig. Antonino Grasso
Tel. 800179001 - Fax 0635454385
Cell. 3357585700
antonino.grasso@e-consel.it -
www.consel.it

FONDO PENSIONE APERTO
Sig. Riccardo Gattulli
Tel. 8607891
www.clubmedici.it

G.M. ASSICURAZIONI S.r.l.
Sig. Mecca Carlo
Tel. 0697611424 - Fax  0697611449
Cell. 3484143821
claudio.mecca@gmassicurazioni.it
www.gmassicurazioni.it

GROUPAMA Assicurazioni
Agenzia G.A.R. S.r.l.

Sig.ra Luciana Merra
Tel. 0683398044 - 3273241081
assicurintermedia@yahoo.it

INA ASSITALIA
Agenzia C/2 Roma
Aldo, Marco e Renato IMPERATORI
Via Barberini, 86 - 00187 Roma
Tel. 064820491 - Fax 064820569
inaassitalia.medici@libero.itc
02@ag-roma.gruppoina.it

Agenzia Civitavecchia
Via Giosuè Carducci, 39
00059 Civitavecchia
Tel. 0766501000 - Fax 0766500950
ag_civitavecchia@agenzie.inaassitalia.it

Agenzia Fiumicino
Via Portuense, 2415 ter,quater
Tel. 06659681 - Fax 0665047625
ag_fiumicino@agenzie.inaassitalia.it

Agenzia Frascati
Piazza Roma, 13 - 00044 Frascati
Tel. 069428621 - Fax 069425253

ag_frascati@agenzie.inaassitalia.it

Agenzia Pomezia
Via Tito Speri snc - 00040 Pomezia
Tel. 069107906 - Fax 069107357
ag_pomezia@agenzie.inaassitalia.it

PREVIASME S.r.l.
V.le di Villa Massimo, 39 -  00161 Roma
Tel. 800-993300
Sig.ra Antonella Quaglietta
www.previasme.it

SARA ASSICURAZIONI
Agenzia Roma Flaminio

Sig. Paolo Bernabò
Tel. 063203621 - Tel. 063203814
Cell. 3488569076
Emanuela Gesualdo
Tel. 06320621-06320381
ag1129@saraangenzie.it
www.sara.it

   SFERA ASSICURAZIONI s.r.l.
Piazza Bernardo Zamagna, 2
00143 Roma
Dott. Franco Chiappetta
Tel. 06-51956778 - Fax 06-5193250
Cell. 3391730214
info@sferassicurazioni.it
www.sferassicurazioni.it
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ALLIANZ BANK S.p.A.
Via Vincenzo Bellini, 23
Via Giuseppe Paisiello, 39 - 00198 Roma
Sig. Igino Ferraioli Financial Advisor
Tel. +39 06 62206000
Fax +39 06 42016883
Cell. +39 347 7913659
igino.ferraioli@allianzbank.it
www.allianzbank.it

BANCA BIPIELLE Gruppo
Banca Popolare Italiana
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Viale Piramide Cestia, 1/C
00153 Roma
Sig. Massimiliano Gabrielli
Promotore di Servizi Finanziari
Tel. 065746961 - Cell. 3475251855

BHW Bausparkasse AG
Sede Italia

Sig. Gianni Cataldi - Tel. 06/4817144
Fax 06/4882375 - Cell. 348/6017657
g.cataldi@bhwitalia.it - www.bhw.it

CARIFIN ITALIA S.p.A.
Dott. Andrea Mortera
Tel. 0645440811 - Fax 0645440810
Cell. 3454349848
andrea.mortera@carirete.it
www.carifinitalia.it

NETWORK FINANCE S.p.a.
Referente Dott. Mario Posca
Tel. +39 0677202824
Fax +39 0677077605
Cell. +39 3348375347
mposca@networkfinance.it
www.networkfinance.it

TEMPO LIBEROTEMPO LIBEROTEMPO LIBEROTEMPO LIBEROTEMPO LIBERO

3G MEDIA CONSULTING
Strutture alberghiere convenzionate

Via Flaminia 856 - 00191 Roma
Tel. +39 0640040338-9
Fax +39 06 33229504

ASSISTERE COOPERATIVA SOCIALE
Referente Dott. ssa Valentina Cutrufo
Tel +39 0639915175
Cell. +39 3663815004
info@assistere.net
www.assistere.net

BHBL Italia S.r.l. (Audium)
Referente Dott. Roberto Raimondi
Tel. +39 0633240030
Fax +39 0633262255
roma.viacassia@audiumitalia.it

CLUB MEDICI Servizi Turistici
Sede operativa:
Via Giuseppe Marchi, 10
00161 Roma
Tel. 068607891 (10 linee r.a.)
Fax 068607975
viaggia@clubmedici.it
www.clubmedici.it

KID’S WORLD SCRL
Via Tolero, 9 - 00199 Roma
Tel. 0686212471
Resp. Commerciale
Barbara Sorcinelli
Cell. 3293158551
info@kidsworld.it
www.kidsworld.it

VALLECCHI S.p.A.
CASA EDITRICE dal 1903

Ufficio clienti
Tel. 800076300
www.vallecchi.it

SERVIZI E PRODOTTI PERSERVIZI E PRODOTTI PERSERVIZI E PRODOTTI PERSERVIZI E PRODOTTI PERSERVIZI E PRODOTTI PER
LE STRUTTURELE STRUTTURELE STRUTTURELE STRUTTURELE STRUTTURE

AMELYA S.r.l.
Tel. 0683496200 - Fax 0620398031
chiarav@amelya.it
www.amelya.com

DOC.SOLUTIONS.SRL
Sig. Prampolini Barbara
Tel. 0536812600
Cell. 3398612504
Fax 0536812600
info@docsolutions.it
www.docsolutions.it

DOTT. ANTONIO VENEZIA
Tel. 063311517 - Cell. 333/5749052
Fax 063311517
amvenezia@libero.it
www.antoniovenezia.it

MEDTRONIC ITALIA S.p.A.
DIVISIONE PHYSIO-CONTROL

Sig. Gianfranco Cantagallo
Tel. 06328141 - Fax 063215812
gianfranco.cantagallo@medtronic.com
www.physio-control.com

S.E.R. S.r.l.
Fax 0645434780
sersrl@fastwebnet.it

SANIT CONSULT S.r.l.
Lincoln & Partners S.r.l.
Via Nanchino, 28 sc. C int. 3
00144 ROMA
Tel./Fax 0689760967
Cell. 3465897568
sanitconsult@gmail.com

STUDIO LEGALE ASSOCIATO
ROSSI- BUDELLI & PARTNERS

Referente Sig.ra Elena Bongini
Tel. 0755270866 - Fax 0755272308
studiolegalerossibudelli@gmail.com
www.rossibudelli.com

STUDIO LEGALE PANZA
& CALAMONERI

Avv. Lucrezia Villano
Tel. 0685305584 - Fax. 0685834571
Cell. 3395274653
lucreziavillano@hotmail.com

VARIEVARIEVARIEVARIEVARIE

A. GIERREAUTO S.r.l.
Sig. Valerio Cordovani
Tel. 0670305531 - Fax  0670391379
Cell. 3356077464
valerio.cordovani@gierreauto.it
www.gierreauto.it

CONSULENZA STRATEGICA
COACHING

Ing. Giuseppe Gionta
Consulenza Strategica e formazione
Executive Coaching
giuseppe.gionta@fastwebnet.it

GINEVRA INVESTIGAZIONI
Dott. Jan Lukasz Kret
Tel./Fax 066636994 - Cell. 3392157032
info@ginevrainvestigazioni.com
www.ginevrainvestigazioni.com

POLICLINICO UNIVERSITARIO
CAMPUS BIO-MEDICO

Prenotazioni visite ed esami
Tel. (+39) 06.225411240
Fax (+39) 06.22541.1360
alpi@unicampus.it
www.policlinicocampusbiomedico.it

SPI S.p.A. Finestre e persiane
Show room:
Via L. Micara, 43 (Piazza Pio XI)
Tel. 0687463525
roma@kekasa.eu

STUDIO FOTOGRAFICO ARTE FLASH
Sede operativa:
Vicolo degli Osti, 16 -  00186 Roma
Sig.ra Rosa Maria Neves
Tel. 0697993168 - Cell. 3396513069
arteflash2@yahoo.it
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