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“Questo è il più importante congresso
della storia della SIMG. La nostra società
scientifica compie 35 anni e abbiamo su-
perato la soglia dei 3.000 partecipanti.
Sta avvenendo una vera e propria 
rivoluzione nella nostra professione, 
che vogliamo siglare nel Manifesto 
Programmatico della Medicina Generale
che sarà al centro della Sessione politica.
Questo Congresso è dedicato ai giovani
camici bianchi che sono pronti a racco-
gliere il nostro testimone. Voglio ringra-
ziare tutti per il supporto che mi avete
garantito in questi anni, il tempo ha as-
sorbito le nostre forze, ma le nostre
energie non vengono mai meno”. Con
queste parole il presidente Claudio 
Cricelli ha introdotto il 34° Congresso
nazionale SIMG e, dando la parola al
Sindaco di Firenze, Dario Nardella, ha
affermato “noi siamo i medici delle per-
sone, Firenze accoglie la più grande so-
cietà scientifica della Medicina Generale
ed è sempre stata la casa della SIMG”. Il
Sindaco ha ricordato il progetto città
della salute, fondamentale per una vi-
sione moderna della medicina generale.
“Assistiamo a una progressiva perdita
del concetto di fiducia fra i cittadini, con
il rischio che si dissolva ogni regola ba-
silare che fa da collante nella società –
ha spiegato Nardella –. Ecco perché il
vostro ruolo è fondamentale. La cura
delle persone, su cui si basa il vostro la-
voro, va oltre la malattia e si fonda pro-

prio sul rapporto di fiducia. I medici di
famiglia rappresentano i punti di riferi-
mento su cui costruire un modello di so-
cietà fondato sulla fiducia. L’assurdo
dibattito sui vaccini è esemplare in que-
sto senso: porta alla vera e propria dis-
soluzione del valore della ricerca
scientifica. Ci sono dati dimostrati da
studi scientifici che non possono essere
messi in discussione. E voi potete essere
il baluardo per difendere questi prin-
cipi”. “A Firenze gli over 65 sono il dop-
pio degli under 15 – ha continuato il
Sindaco –. Le terapie oggi disponibili
permettono di allungare la vita media,
con inevitabili costi a carico del Servizio
Sanitario. Il vostro ruolo per garantire la
sostenibilità del sistema è decisivo. La
cura delle persone si estende anche alla
loro protezione, per questo voglio ricor-
dare i 300 contatti al mese al centro con-
tro la violenza sulle donne della città.
Mai come in questo tempo la nostra so-
cietà ha bisogno di cure profonde e voi
potete aiutarci”. È poi intervenuto l’As-
sessore alla Salute della Regione To-
scana, Stefania Saccardi. “La Medicina
Generale – ha sottolineato l’Assessore –
è parte importante del nostro Sistema
Sanitario, è il pilastro delle cure sul ter-
ritorio. Per rispondere ai bisogni di sa-
lute dei cittadini non possiamo
‘allargare’ i pronto soccorso. Ecco per-
ché abbiamo istituito, per primi in Italia,

il Dipartimento della Medicina Generale
all’interno della nostra amministrazione,
una struttura strategica nella program-
mazione sanitaria regionale. Vogliamo in
questo modo rafforzare la collabora-
zione con i medici di famiglia. Abbiamo
infatti promosso le vaccinazioni sul ter-
ritorio grazie agli accordi con i medici di
famiglia e i pediatri. È un’iniziativa da cui
non può prescindere un’amministra-
zione che si faccia carico della salute dei
cittadini. L’obbligatorietà non è l’unico
strumento per diffondere una pratica in-
dispensabile per la società. Però l’ab-

biamo stabilita per le vaccinazioni pro-
prio per far fronte alla deriva costituita
da dibattiti privi di alcun fondamento
scientifico. Vanno inoltre superati i silos
economici, da sostituire con un modello
di presa in carico dei cittadini che lavori
sulla complessità e sulla multidisciplina-
rietà. In Toscana funzionano ad esempio
116 AFT, anche le case della salute
vanno implementate. È sottile il confine
fra ciò che è sociale e ciò che è sanitario,
dobbiamo costruire un sistema che in-
cluda entrambi gli aspetti”. Ovidio Bri-
gnoli, vicepresidente SIMG, ha poi
presentato i soci fondatori, Antonio
Panti, Mauro Ucci e Claudio Cricelli, un
vero e proprio excursus nella storia della
società scientifica. “Quest’anno dopo un
trentennio – ha detto Antonio Panti –
lascio la presidenza dell’Ordine dei me-
dici di Firenze. Ogni anno al congresso
nazionale ci troviamo di fronte a un gi-
gantesco ossimoro: ribadiamo che la po-
litica non ha idee e che l’innovazione
implica costi difficilmente sostenibili, ma
che noi abbiamo le competenze per sal-
vare la Medicina Generale. Ospedale e
territorio devono diventare termini de-
sueti, serve continuità fra le due realtà.
Firenze sarà sempre la sede della SIMG:
questa città ha cambiato il mondo con
la sua intelligenza artistica e critica. È lo
stesso approccio che utilizziamo per cu-
rare le persone”. 

Auditorium gremito all’apertura del 34° Congresso Nazionale con l’intervento del Sindaco di Firenze

Il presidente Claudio Cricelli: “Siamo i medici delle persone, la nostra storia ha cambiato il Servizio Sanitario”

“SIAMO UNA SOCIETÀ FORTE
LASCIAMO AI GIOVANI IL FUTURO DELLA SIMG”
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Tutti i cittadini colpiti da malattie cro-
niche nel nostro Paese dovrebbero es-
sere a carico della medicina generale.
I risparmi per il Servizio Sanitario Na-
zionale sarebbero consistenti grazie
alla riduzione dei ricoveri in ospedale
e delle visite specialistiche, ma oggi
non è così, perché solo il 10% di que-
sti pazienti è seguito dal medico di fa-
miglia. Gli ostacoli sono rappresentati
dai limiti imposti a questi professioni-
sti nella prescrizione dei farmaci inno-
vativi e dai cosiddetti silos economici,
cioè dalla spesa farmaceutica fissata
per legge e non per efficienza. Il cam-
biamento profondo è tracciato nel
Manifesto programmatico della Medi-
cina Generale, presentato ieri in con-
ferenza stampa. “L’evoluzione del
Servizio Sanitario Nazionale è inevita-
bile e la strada da percorrere sarà in-
dicata nel Manifesto – ha spiegato il
presidente SIMG, Claudio Cricelli –. Il
nostro è uno dei pochi sistemi sanitari
universalistici rimasti nel mondo e non
può privarsi di un comparto di cure
primarie forte. Il buon funzionamento
della medicina generale consente di
migliorare l’efficienza di tutto il si-
stema, liberando l’assistenza speciali-
stica da funzioni improprie. Ma la
medicina generale, per mantenere il li-
vello attuale di qualità delle cure, deve
essere destinataria di più investimenti.
Il Manifesto vuole presentare un mo-
dello alternativo in cui la nostra pro-
fessione si prepara ad accogliere
prestazioni un tempo effettuate ad al-
tissimo costo solo dalla medicina spe-
cialistica. Il Servizio Sanitario non può
più permettersi queste spese, serve un
nuovo modello di assistenza”. “Oggi –
ha affermato Ovidio Brignoli, vice-
presidente SIMG – siamo di fronte a
una realtà drammatica: i pazienti on-
cologici non vengono presi in carico
dal medico di famiglia, perché conti-
nuano a essere seguiti dallo speciali-
sta anche dopo i 5 anni dalla diagnosi,
quando dovrebbero invece passare al
‘territorio’. Anche tutti i pazienti dia-
betici o con BPCO dovrebbero essere
assistiti dalla medicina generale, ma

ostacoli burocratici e legislativi impe-
discono il cambiamento”.  “Non pos-
siamo continuare a subire limitazioni
nella prescrivibilità dei farmaci innova-
tivi perché abbiamo dimostrato che
l’uso corretto delle terapie determina
una diminuzione della spesa in altri
settori – ha sottolineato Cricelli –. Va
ribaltata la logica che esclude i medici
di medicina generale dalla prescri-
zione di intere classi di farmaci per
esclusive ragioni di spesa, impen-
dendo di fatto ai cittadini italiani di ri-
cevere le cure migliori sul territorio col
pretesto dell’esclusiva competenza
dello specialista. Chiediamo ad AIFA
di concludere l’esperienza dei piani te-
rapeutici compilati dagli specialisti che
ci escludono dalla prescrizione delle
terapie innovative e di consentire la
prescrizione solo sulla base di criteri
scientifici e di appropriatezza fondati
sulle linee guida. Con il Manifesto en-
triamo in un nuovo ciclo della vita
della medicina di famiglia, per questo
si deve aprire una nuova fase dell’ap-
propriatezza. Dalle anacronistiche e il-
logiche limitazioni prescrittive basate
sui titoli professionali, si deve passare
alla rigorosa appropriatezza fondata su
regole condivise e valide per tutti i
professionisti, indipendentemente dal
comparto di appartenenza”.
Il Manifesto programmatico è un’im-

portante opera aperta, lasciata per ora
in bianco. “Lo affideremo – ha conti-
nuato il presidente SIMG – ai giovani
medici e ai futuri camici bianchi. La
compilazione del documento è anche
compito dei medici più anziani perché
vi trasferiscano la loro eredità. Ci sarà
un sito internet, un luogo condiviso
nella Rete, nel quale ciascuno offrirà il
proprio contributo. E qui verranno de-
finiti i punti cardine del Manifesto:
competenze, ruolo, formazione, orga-
nizzazione e obiettivi della nostra pro-
fessione. La medicina generale è il
primo comparto del Servizio Sanitario
in grado di recepire e adattarsi ai cam-
biamenti epidemiologici: percepiamo
in tempo reale tutte le modificazioni
delle malattie, dei bisogni e dello
stato di salute dei cittadini e delle
nuove popolazioni emergenti. Inoltre
solo la medicina generale ha la straor-
dinaria capacità di adattarsi alle diver-
sità territoriali del nostro Paese”. Uno
dei luoghi virtuali dedicati al Manife-
sto sarà My SIMG, la nuova app della
società scientifica. “Il percorso deli-
neato nel Manifesto – ha concluso Cri-
celli – dovrà portarci alla liberazione
dalla ‘galera’ asfissiante dei silos eco-
nomici, dei piani terapeutici astrusi,
del finanziamento privilegiato del-
l’elevata intensità per lasciare solo le
‘briciole’ alle cure primarie”.

(segue da pag.1)

“Il ruolo del medico – ha continuato
Panti –, in un mondo sempre più domi-
nato dalle false verità, è proprio quello
di difendere la scienza e la razionalità
che devono essere alla base della de-
mocrazia. Non dobbiamo solo difendere
la Medicina Generale, ma anche eserci-
tare un’azione politica che tuteli la ra-
gione e la democrazia”. “Il sistema su
cui si basa oggi la contrattazione è su-
perato – ha evidenziato Mauro Ucci –.
La nuova strada è segnata dal Manifesto
programmatico. Dividere la Medicina
Generale in molti settori porta a una
cannibalizzazione distruttiva”. 
L’intervento finale dei soci fondatori è
stato quello di Claudio Cricelli, che ha ri-
cordato Aldo Pagni. “È stato un ‘pro-
feta’ dei nostri tempi – ha spiegato il
Presidente SIMG –. Proprio a Pagni va
ricondotto il primo Manifesto della Me-
dicina Generale che risale al 1986. E a
Aldo dobbiamo lo straordinario logo
della nostra società scientifica: il medico
che tiene la mano di una persona soffe-
rente, con i simboli che riassumono i tre
cardini del nostro operato: technè (tec-
nica), filìa (empatia) e lògos (pensiero)”.
“Nel 1978 – ha continuato Cricelli – la
Medicina Generale in Italia non esisteva.
Un gruppo di ‘medici della mutua’ ita-
liani decise allora di scrivere un nuovo
capitolo del SSN, appena nato nel 1978.
La Medicina Generale italiana, quando
nacque, fu subito europea, perché in To-
scana e nel Chianti in particolare, si riunì
un gruppo di personaggi che aveva
eletto quella parte della Toscana, il
Chiantishire, come buen retiro di alcuni
medici di famiglia inglesi in pensione tra
cui Hugh Faulkner, che vi si era trasfe-
rito. Pochi sanno che questo gruppo di
clinici è stato determinante nell’impo-
stazione della legge 833 che istituiva il
SSN. Una fotocopia del NHS inglese o
quasi. Fu proprio Hugh Faulkner, uno dei
fondatori del Royal College of General
Practitioners, GP in pensione, che aveva
casa in Chianti, a suggerire buona parte
della struttura del nuovo SSN e della
Medicina Generale, insieme ad altri per-
sonaggi leggendari quali John Horder,
John Fry, Denis Pereyra Gray, Michael
Hall. Grazie a loro, alcuni di noi diven-
nero parte della storia del College in-
glese e furono introdotti nella comunità
internazionale della Medicina Generale.
Grazie a queste conoscenze, nel luglio
del 1982 nacque la SIMG, profonda-
mente italiana, come superamento della
mutua e della non-specializzazione, e,
insieme, profondamente europea”. 

Il presidente Cricelli: “Entriamo in un nuovo ciclo della professione”
“NASCE IL MANIFESTO DELLA MEDICINA GENERALE”

L’Hotel Albani ha ospitato la Sessione del-
l’area cardiovascolare Insieme nella batta-
glia contro l’ictus che ha avuto come
moderatori Raffaella Michieli e Cristina
Rossi. È stata organizzata dalla SIMG in-
sieme ad ALICe (Associazione per la Lotta
all’Ictus Cerebrale). E’ una Federazione di
Associazioni Regionali fondata nel 1997,
presente e attiva capillarmente su tutto il
territorio nazionale. Riunisce al suo interno
medici specialisti, pazienti e famigliari e
semplici cittadini. Per ALICe è intervenuta
la presidente nazionale Nicoletta Reale
che, insieme ai relatori della SIMG, ha af-
frontato i temi della prevenzione, della ge-
stione e dei trattamenti dell’ictus. “Gli
obiettivi della Società Scientifica e della

Federazione in questo ambito coincidono
e quindi la nostra collaborazione va raffor-
zata – ha sottolineato, durante il suo inter-
vento, Damiano Parretti –. Le Associazioni
come ALICe possono dare il loro prezioso
contributo favorendo l’attività assistenziale
del medico di famiglia”. Proprio per que-
sto, nel corso della sessione, è stata pre-
sentata la costituzione del nuovo
Osservatorio Italiano per l’Ictus Cerebrale
che vede come fondatori un gruppo inter-
parlamentare, due Società Scientifiche
specialistiche (European Stroke Organisa-
tion e Italian Stroke Organization), ALICe
e SIMG. 
In mattinata, nella Sala Michelangelo del
centro congressi, c’è stata un’altra sessione

sulle patologie cardio-vascolari. Ha avuto
come argomento principale la gestione in-
tegrata dell’anticoagulazione ed è stata or-
ganizzata in collaborazione con la FCSA
(Federazione Centri per la diagnosi della
trombosi e la Sorveglianza delle terapie
Antitrombotiche). In totale ci sono stati cin-
que diversi interventi moderati da Giuliano
Ermini e Marco Moia. Durante l’evento è
stato inoltre presentato un documento di
consensus firmato dalle due Società Scien-
tifiche (SIMG e FCSA) sulla gestione delle
malattie tromboemboliche. Erano pre-
senti, oltre al presidente FCSA Marco
Moia, anche tutti i medici che hanno fatto
parte del gruppo che ha predisposto ed
elaborato il documento. 

NUOVE COLLABORAZIONI NELL’AREA CARDIOVASCOLARE
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È quanto emerso durante la sessione sulla “Formazione integrata per cure integrate nella gestione delle malattie croniche”

Così i clinici dispongono degli strumenti indispensabili per colmare le lacune del loro percorso professionale

COINVOLGIAMO NELLE CURE PAZIENTI E CARE GIVER
Coinvolgere e responsabilizzare i pa-
zienti e quanti si fanno carico della
loro assistenza nel processo di cura,
appare oggi una esigenza fondamen-
tale, non solo per quanti sono colpiti
da una malattia cronica, ma anche per
coloro che si occupano, in ogni forma,
dell’educazione per la prevenzione e
la loro assistenza. È questo il princi-
pale concetto che è emerso dalla Ses-
sione Formazione integrata per cure
integrate nella gestione della croni-
cità. Integrare il sapere esperienziale
del paziente nella formazione del me-
dico. L’evento è stato ospitata ieri po-
meriggio in Sala Belvedere e ha visto
la moderazione di Maria Stella Padula
e Giuseppe Ventriglia. 

“Occorre considerare – ha affermato
Maria Stella Padula – che oggi il pa-
ziente si pone di fronte al medico in
modo molto diverso rispetto a quanto
succedeva anche solo 30-40 anni fa”.
“In effetti è cambiata la Medicina ma è
cambiato anche l’approccio al pa-
ziente – ha ribadito Giuseppe Ventri-
glia – per cui da un modello
sostanzialmente paternalistico, siamo
arrivati a un modello centrato sul pa-
ziente. Anche i pazienti sono proprio
cambiati. Moltissimi sono coloro che
si documentano su Internet, ricer-
cando in rete informazioni relative alla
salute loro e dei loro familiari. Inoltre,
grazie ai miglioramenti della Medicina,
sono in continuo aumento i pazienti
affetti da malattia cronica e da esiti di
malattie per le quali non si muore più.
Molti malati cronici politrattati si ve-
dono prescritte terapie complesse e ri-
spettano poco, o per nulla, le
prescrizioni mediche, diagnostiche e
terapeutiche”.
Molti pazienti poi, per lo più anziani e
con multimorbidità, vengono curati
fuori dell’ospedale, richiedendo cure
anche complesse a domicilio, deter-

minando così un carico assistenziale
sulle famiglie. Carico che, per essere
sopportabile, necessita di una colla-
borazione stretta coi familiari e di un
adeguato supporto educativo a coloro
che nell’ambito delle famiglie si dedi-
cano all’assistenza del malato (caregi-
ver). “Questa collaborazione – ha
evidenziato Maria Stella Padula – che
negli ultimi anni è andata sempre più
accentuandosi, soprattutto sul territo-
rio, ha creato la necessità di uno scam-
bio continuo di esperienza e cultura
fra operatori della salute, in particolare
fra Medici di famiglia, che sono più vi-
cini ai loro problemi, ed i pazienti
stessi nonché i loro familiari-caregiver.
Nel modello di partnership proposto,
il paziente non è più un soggetto pas-
sivo. Forte della sua esperienza, può
fornire informazioni e consigli per lo
sviluppo di un concreto migliora-

mento del percorso di cure, e più in
generale, anche in termini organizza-
tivi dei Servizi Sanitari e Sociali. “Il pro-
getto – ha continuato Maria Stella
Padula – è di trasformare il paziente da
‘esperto’ della sua malattia ad attore
di un processo di ‘formazione reci-
proca’ insieme ai suoi curanti, familiari
compresi. Abbiamo per questo strut-
turato un percorso a tappe, grazie al
quale il paziente possa acquisire mag-
giori responsabilità e abilità, come ac-
cade ad esempio in Canada ove egli
svolge interventi sia come educatore
sia, progressivamente, in base alle sue
caratteristiche, come tutor responsa-
bile del mentoring di altri pazienti e di
altre figure professionali. Egli, da
‘esperto’ della malattia, impara a tra-
smettere agli altri contenuti e aspetti
fondamentali quali l’etica, la comuni-
cazione e la relazione. Obiettivo finale

è la gestione quotidiana della buona
relazione con i curanti, nella maggior
autonomia possibile, con una condivi-
sione e adesione al piano di diagnosi
e cura”.
La scuola che sta nascendo a Modena
per “pazienti formatori” si propone di
far acquisire le competenze necessa-
rie a svolgere alcune importanti fun-
zioni:
-pazienti “formatori propriamente
detti” che intervengono durante i se-
minari degli studenti come co-con-
duttori, insieme al professionista
docente  
-pazienti consulenti nella governance
della cura (engagement del paziente) 
-pazienti che collaborano nella ricerca,
sia nella impostazione della ricerca che
nella raccolta dati… ovvero non sono
pazienti “oggetto” della ricerca ma
essi stessi co-conduttori
-pazienti che si impegnano nella coo-
perazione/collaborazione tra il pa-
ziente, i suoi familiari e gli operatori
della salute e dei servizi sociali, per fa-
vorire l’empowerment, e l’autodeter-
minazione del paziente, per prendere
parte nel processo decisionale libero
ed informato. 

“Dunque non solo ‘associazioni di pa-
zienti’ finalizzate a rivendicare questo
o quel diritto, ma pazienti che affian-
cano i professionisti per migliorare ed
umanizzare i percorsi di cura – hanno
concluso Stella Padula e Ventriglia –.
Questo il progetto che si sta concre-
tizzando a Modena in collaborazione
tra SIMG e Università che, tra l’altro,
ha inserito questo tra gli obiettivi for-
mativi del percorso di laurea in Medi-
cina e delle altre professioni sanitarie.
Già quindici i pazienti coinvolti che
hanno costituito l’associazione ‘Tan-
dem – curati e curanti insieme per la
formazione’”. 

Medici di famiglia con importanti ca-
pacità di gestione di tipo clinico e
prescrittivo. È unico in Italia il livello
di preparazione fornito dal corso di
management della SIMG. La terza
giornata conclusiva del corso si è
svolta mercoledì scorso alla vigilia
del congresso di Firenze. In questi
tre anni è stato frequentato da circa
40 camici bianchi che in questo
modo hanno acquisito le basi meto-
dologiche per la corretta prescri-
zione dei farmaci e il giusto impiego
delle risorse. “Insegniamo ai giovani
medici le basi fondamentali di ge-
stione clinica e organizzativa del-
l’ambulatorio, delle nuove forme
associative e dei sistemi di organiz-
zazione della professione – spiega
Claudio Cricelli –. Sono stati realiz-
zati focus sull’appropriatezza basata

sulle evidenze, sugli obiettivi di bud-
get e sugli outcome. Ai giovani che si
affacciano alla professione forniamo
strumenti avanzati di gestione pra-
tica che si fondano sulle più avanzate
conoscenze informatiche, sulla capa-
cità di sviluppare un’osservazione in-
tegrata degli outcome in medicina e
del mercato della sanità, elementi
essenziali per comprendere l’evolu-
zione del nostro sistema sanitario.
Vogliamo che i giovani medici di-
spongano delle conoscenze indi-
spensabili per colmare le lacune del
loro percorso professionale e clinico,
finora poco orientato ai temi gestio-
nali”. Il corso, realizzato con il sup-
porto incondizionato di
Assogenerici, è articolato in nume-
rose sessioni in 3 anni consecutivi. “È
significativo che il supporto a questo

corso venga dai produttori di farmaci
generici – continua Cricelli –. L’ap-
propriatezza prescrittiva da parte dei
medici di famiglia è infatti uno dei
temi centrali della formazione nel
management e da sempre uno dei
capisaldi della politica sanitaria e di
allocazione delle risorse della SIMG”.
“Negli ultimi 10 anni i farmaci equi-
valenti hanno garantito in Europa un
incremento di oltre il 100% dell’ac-
cesso alle terapie farmacologiche
nelle prime 7 aree terapeutiche rela-
tive alle patologie a più alta inci-
denza nella popolazione, affer-
mandosi come i primi alleati nella
battaglia per la sostenibilità del Ser-
vizio Sanitario Nazionale” ha com-
mentato il presidente Assogenerici,
Enrique Häusermann. “La Scuola di
Alta Formazione – conclude Cricelli

– include anche corsi che spaziano
dalle cure palliative, alla terapia del
dolore, all’ecografia, dalla diagno-
stica internistica e pneumologica al-
l’oftalmoscopia, fino alle malattie
neurologiche, neurodegenera- tive e
osteoarticolari. La Scuola è stata fon-
data tre anni fa e grazie al contributo
incondizionato di numerose aziende,
in particolare Doc, Angelini, Mena-
rini Gruppo, Alfa Sigma, Zambon,
Novartis, e numerose altre Aziende
e ha formato ad alto livello circa
1.800 camici bianchi che hanno par-
tecipato a corsi della durata minima
di 2 giorni. Dal 2018 tutti i corsi sa-
ranno unificati e apriremo un campus
permanente che ci consentirà di svi-
luppare la formazione in forma curri-
colare. La formazione è parte del
DNA della nostra società scientifica”.

IL CORSO DI MANAGEMENT PER GESTIRE AL MEGLIO LE RISORSE
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Le vaccinazioni e l’antibiotico resi-
stenza sono stati al centro della Ses-
sione 3 e 14 di ieri in Sala Verde. La
prima si è svolta in mattinata ed è stata
moderata da Giuseppe Noberasco e
Alessandro Rossi. È stata presentato
il Piano Nazionale prevenzione vacci-
nale e le vaccinazioni dell’adulto. Sono
state passate in rassegna le immuniz-
zazioni contro la meningite, il 
pneumococco, l’herpes zoster, l’anti-
meningococco e il tetano. Per ciascuna
di queste gravi patologie, si è fatto ri-
ferimento all’attuale situazione di im-
munizzazione nei diversi territori della
Penisola. In particolare, per quanto ri-
guarda l’antipneumococcica, è partita
la campagna in alcune Regioni cer-
cando di coinvolgere tutti i cittadini
che quest’anno compiono 65 anni. Dal
dibattito, che ha fatto seguito alle re-
lazioni dei relatori, è emersa una 
considerazione condivisa dalla mag-
gioranza dei partecipanti sul vaccino
contro l’herpes zoster. Anche in questo
caso è stata recentemente avviata una
campagna rivolta agli over 65. Risulta
estremamente importante perché si
tratta di una malattia temibile. Nel 30%
dei casi, infatti, porta ad una neuropa-
tia post erpetica che mina seriamente
la qualità di vita di un paziente e può
diventare invalidante. Comporta inol-

tre costi sanitari e sociali importanti per
l’intera collettività. Sulla antimeningo-
coccica sono stati presentati gli ultimi
dati epidemiologici delle precedenti
stagioni. In alcuni Regioni, come la To-
scana, la patologia ha registrato molti
casi. La vaccinazione per l’adulto al
momento non è obbligatoria ma forte-
mente raccomandata. L’ultima 
immunizzazione analizzata è stata l’an-
titetanica per la quale gran parte della
popolazione italiana risulta non più co-
perta. Questo è dovuto al fatto che il
vaccino viene eseguito in età pedia-
trica e in seguito solo particolari cate-
gorie di persone fanno i richiami per

questioni lavorative. Anche il tetano
comporta costi importanti e può por-
tare addirittura ad un ricovero ospeda-
liero in rianimazione. La sessione
pomeridiana invece è stata incentrata
sulle vaccinazioni anti-influenzali e ha
visto la moderazione di Domenico Pa-
sculli e Simone Quintana. L’uso inutile
e indiscriminato degli antibiotici per il
trattamento dell’influenza stagionale è
strettamente correlato a un aumento
dell’antibiotico resistenza. Quest’ul-
tima è diventa una vera e propria
emergenza sanitaria come è stato re-
centemente evidenziato all’ultimo G7
della Salute di Milano. Oltre l’80%

degli antibiotici sono prescritti dal me-
dico di famiglia nell’ambito delle cure
primarie. “Come Società Scientifica
dobbiamo lavorare affinché sia ridotto
l’utilizzo inappropriato di antibiotici –
ha sottolineato Aurelio Sessa –. Se
un’infezione non viene trattata in
modo adeguato può portare anche al
decesso del paziente. Si calcola che
ogni anno diverse migliaia di persone
muoiono per causa dell’antibiotico re-
sistenza. Va ricordato che, per questa
categoria di farmaci, non ci sono no-
vità terapeutiche da ormai da diversi
anni. Dobbiamo quindi imparare a
usare meglio le armi a disposizione”.

In Sala Verde due sessioni sono dedicate ad una malattia in cui il medico di famiglia non può ancora prescrivere tutti i farmaci
OSTEOPOROSI: UPDATE SUL DOLORE E PIANI TERAPEUTICI
Oggi dalle 11 alle 11.30 la Sala Verde
ospita la sessione dedicata alla salute
delle donna. L’evento, dal titolo Con-
troversie in Medicina: I piani terapeu-
tici per i farmaci per l’Osteoporosi, è
moderato da Raffaela Michieli e
Gaetano Piccinocchi.  La malattia
colpisce circa 5 milioni di italiani di cui
l’80% sono donne in post meno-
pausa. Nella sessione viene affrontata

dettagliatamente da diversi punti di
vista. Il primo aspetto trattato  dai re-
latori è quello della pratica clinica.
Sono forniti istruzioni e consigli al me-
dico di famiglia su come deve agire
se riscontra un caso sospetto di pa-
tologia in un’assistita. All’inizio della
sessione sono presentati quattro
video che riportano le testimonianze
di altrettante persone effettivamente

afflitte da osteoporosi. Si tratta di una
tipologia di casi che spesso un me-
dico di famiglia deve affrontare.
Bruno Frediani spiega come bisogna
comportarsi e quale approccio biso-
gna avere con un paziente in questa
particolare situazione. Di solito i com-
portamenti sono difformi e vanno dal-
l’eccesso di prescrizione di
supplemento di vitamina D alla 
prescrizione del dosaggio specifico di
vitamina D. Particolarmente impor-
tante, per alcune fasce di donne, è la
prescrizione di supplementi di vita-
mina D e anche di calcio. In altre in-
vece risulta ridondante mentre per
alcune pazienti vanno correttamente
dosati per comprendere se esiste o
meno una secondarietà del problema
osteoporosi. Alla platea sono quindi
illustrate le ultime novità contenute
nelle più recenti linee guida e le indi-
cazioni che devono essere sempre se-
guite. 
Esiste poi un problema che va affron-
tato al più presto ed è quello relaivo
ai piani terapeutici. Attualmente i far-
maci per la terapia dell’osteoporosi
non sono tutti prescrivibili da parte
del medico di famiglia. In realtà chi
vede e assiste i pazienti, soprattutto
nelle fasi iniziali della malattia, è so-
prattutto il medico di medicina gene-
rale. Questa controversa anomalia è
al centro di un dibattito tra Claudio
Cricelli e Maria Luisa Brandi. Come

per tante altre patologie croniche
anche per l’osteoporosi vige ancora
un piano terapeutico che non pre-
vede un ruolo attivo prescrittivo del
medico di famiglia. Si tratta di un
caso unico che differenzia in negativo
il sistema sanitario nazionale italiano
dal resto dell’Europa. L’osteoporosi
deve invece diventare quanto prima
una malattia da cure primarie e quindi
il medico di famiglia deve essere for-
mato e aggiornare le sue conoscenze
per essere in grado di curarla. Come
prima cosa va messo messo al cor-
rente dei piani terapeutici dei quali fi-
nora si è parzialmente disinteressato.  
Un altro aspetto fondamentale che
non deve più essere sottovalutato è
quello del dolore. Questo argomento
viene affrontato in un’altra sessione
mattutina sempre in Sala Verde (dalle
ore 10 alle 11). Fisiopatologia, im-
patto epidemiologico e le principali
terapie sono al centro dei tre diversi
interventi previsti. Negli ultimi tempi
si sta assistendo ad una rivalutazione
delle risposte che solitamente il me-
dico fornisce alle pazienti colpite da
osteoporosi. La patologia non pro-
voca, infatti, dolore solo in caso di
frattura. Durante la sessione mode-
rata da Raffaela Michieli e Maria
Grazia Bonesi sono spiegati detta-
gliatamente i meccanismi nocicettivi
del dolore. 
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