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\,/ Pubblicita dellTnformazione Sanitaria

Necessaria la rispondenza deontologica
dei testi che sono rivolti al pubblico

La CAO del nostro Ordi-
ne costantemente si occupa
di verificare la rispondenza
deontologica dei testi infor-
mativi pubblicitari rivolti al
pubblico, esprimendo pareri
preventivi in ottemperanza
alle attuali disposizioni pre-
viste. Questa funzione ga-
rantisce ai Cittadini ed alle
Istituzioni oltre la correttez-
za deontologica dell'infor-
mazione, la sussistenza ed il
mantenimento nel tempo dei
requisiti indispensabili all'e-
sercizio della nostra Profes-
sione.

Nel ribadire che il nostro
Ordine ha sempre preferito
un'accurata opera d'informa-
zione in materia di pubblicita
sanitaria, riconfermiamo al-
tresi la nostra indisponibilita
a tollerare fenomeni tra-
sqressivi  deontologicamen-
te inaccettabili anche per
"Giustizia" verso coloro che
si sono adequati ad una seria
informazione al pubblico. A
questo proposito, si ricorda a
tutti i Colleghi che, per quan-
to riguarda l'effettuazione di
qualsiasi forma di Pubblicita
dell'Informazione  Sanitaria
con qualsiasi mezzo diffu-

di Gianpaolo Marcone
Presidente Commissione Odontoiatri OMCeO

sa (targa muraria, insegna,
inserzione elenco telefoni-
co, inserzione pagine gialle/
SEAT e similari, inserzioni sui
qiornali e periodici, siti Inter-
net, carta intestata, ricettari
ed altri mezzi di comunica-
zione e diffusione), utilizzata
nell'esercizio della Professio-
ne medico-odontoiatrica in
forma individuale o societa-
ria, o comunque nello svol-
gimento delle funzioni di Di-
rettore Sanitario di strutture
autorizzate, il contenuto del
messagqio informativo deve
essere comunicato preven-
tivamente all'Ordine com-

petente per territorio onde
poter verificarne la conformi-
ta alle linee gquida approvate
dalla FNOMCeO ed agli Ar-
ticoli 55-56-57 del Codice
Deontologico. E facolta degli
Iscritti rilasciare all'Ordine di
appartenenza una specifica
autodichiarazione di confor-
mita del messaggio pubbli-
citario (e dei mezzi e stru-
menti utilizzati) alle norme
del Codice Deontologico ed
a quanto previsto nelle linee
quida della FNOMCeO.

Gli Iscritti possono, altre-
si, avvalersi di una richiesta
di valutazione preventiva e
precauzionale del messaggio
pubblicitario da presentare
all'Ordine di appartenenza, il
quale provvedera al rilascio
di formale e motivato parere
di eventuale non rispondenza
deontologica.

L'inosservanza di quan-
to previsto dalle linee quida
sull'informazione della pub-
blicita sanitaria approvate
dalla FNOMCeO, e dagli Ar-
ticoli 55-56-57 del vigente
Codice Deontologico, & puni-
bile con le sanzioni commi-
nate dagli organismi discipli-
nari previsti dalla Legqe.

Abusivismo delle Professioni Sanitarie:
la nsposta di Fazio all'interrogazione parlamentare

Il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, ha risposto ad un'interrogazione parlamentare inerente 'abu-
sivismo nelle Professioni Sanitarie. Un tema particolarmente sentito dalla "Commissione Albo Odonto-
iatri Nazionale", come ribadito nella lettera del Presidente, Giuseppe Renzo, inviata ai Presidenti delle
CAO provinciali dTtalia. Nella sua risposta, il ministro Fazio ha rilevato che intende colmare la lacuna
normativa in occasione della adozione dei decreti legislativi previsti per la riforma degli Ordini e delle
Professioni, al fine di garantire anche norme piu stringenti contro 'abusivismo professionale.



Proposta di abolizione

deqli Ordini Professionali

Un ulteriore

Ci risiamo: puntualmente in
occasione di ogni manovra o
"manovrina” finanziaria si ri-
parla della possibilita di aboli-
zione degli ordini professionali,
come se questi rappresentas-
sero davvero "il male assoluto”
dei nostri tempi.

In questi qiorni basta "na-
vigare" sul web o ascoltare
illuminati interventi di molti
Soloni dell'economia reale per
"apprendere” che ogni ripre-
sa economica sembrerebbe
non poter prescindere dallo
smembramento di tali isti-
tuzioni. Invero nessuno mai
spieqa quale nesso di causa-
lita leghi davvero tale even-
tuale ripresa economica con
l'abolizione degli Ordini, tan-
to pit che essi, pur essendo
enti privati di diritto pubblico
si auto-sostengono economi-
camente senza nulla chiedere
allo Stato. Ma tant'é: imma-
giniamo facciano riferimento
agli effetti che da cio scatu-
rirebbero: in primis comple-
ta liberalizzazione di tariffe e
pubblicia senza alcun vincolo
di tipo deontologico.

Questo percorso € comun-
que gia cominciato da qualche
anno con l'entrata in vigore del
"famiqerato” decreto Bersani.
Le consequenze sono sotto gli
occhi di tutti. Le prestazioni
sanitarie libero professionali
sono globalmente diminui-
te sia quantitativamente che
qualitativamente penalizzan-
do moltissimo la libera pro-
fessione, che -voglio ricorda-
re- produce circa il 15% del
PIL del Paese.

attacco alla Professione

Sono fermamente convinto
che molti dei mali che 0qgi
interessano la libera profes-
sione, anche quella odonto-
iatrica, siano la consequenza
di tutto cio. Tale decreto, in-
fatti, liberalizzando le tariffe,
sdoganando il sistema socie-
tario anche per le professioni
intellettuali (e quindi anche
per quella odontoiatrica) ed
aprendo alla pubblicita indi-
scriminata, ha di fatto equi-
parato la prestazione sanitaria
(che -ricordiamo- interessa la
salute pubblica) alla vendita di
un qualsivoglia prodotto com-
merciale.

Davvero cio e stato utile al
"Cittadino-Utente-Paziente"?

Certamente, e stato molto
utile a Banche, Assicurazioni
e Gruppi Finanziari che hanno
trovato la strada spianata per
introdursi senza difficolta (vedi
obbligo del tariffario minimo e
del divieto alla pubblicita indi-
scriminata in ambito sanitario)
in un mondo, quello della Sa-
lute, che per loro rappresenta
il business del terzo millennio.
Ed allora a voler pensar male:
siamo sicuri che il decreto
dell'allora  Ministro  Bersani
non sia servito a preparare loro
la strada?

Bene, 0gqi manca l'ultimo
ostacolo da superare: 'Ordine
professionale! L'unico ancora
in grado di controllare, alme-
no dal punto di vista deonto-
logico, il corretto comporta-
mento dei propri iscritti. Nel
caso specifico della pubblicita
sanitaria, se ancora riusciamo
a mantenere in vita il deco-

di Ezio Campagna
Consigliere Odontoiatra OMCeO - CT

ro professionale, lo dobbiamo
solo al controllo dell'Ordine,
pur tra molte difficolta.

Va chiarito poi che gli Ordi-
ni non sono stai previsti dalla
nostra legislazione a tutela dei
professionisti, non sono infat-
ti dei supersindacati o peqgio
delle lobby come pit volte
sentiamo affermare; al con-
trario, sono stati creati a tutela
del Cittadino che da essi puo
essere qarantito affinche il
professionista, che -ad esem-
pio- lo cura, sia in possesso
dei titoli per poterlo fare e del
qgiusto profilo deontologico.

Certo, non pensiamo che gli
Ordini non necessitino di rifor-
me, vista l'evoluzione che le
professioni hanno avuto negli
ultimi decenni, ma ritenamo
piuttosto che la loro esistenza
non possa essere mai messa in
discussione in quanto essi de-
vono invero sempre piu rap-
presentare una garanzia per la
correttezza della prestazione
sanitaria erogata al Cittadino.
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Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Catania
Commissione Albo Odontoiatri

Congresso Nazionale Odontostomatologico del Mediterraneo

“Nuove Tecnologie in Odontoiatria"
23 e 24 Settembre 2011 - Sheraton Hotel, Catania

Venerdi 23 settembre 2011

8,30 Reqistrazione dei partecipanti

9,00 Saluto delle Autorita

Presidenti di seduta: Ernesto Rapisarda - Giuseppe Lo Giudice
9,30 - 10,30 Vinio Malagnino

"Aqgiornamenti in tema di strumentazione in nichel-titanio"
10,30 -10.45 Discussione

10,45 - 11,45 Tavola Rotonda

“La responsabilita civile e penale in Odontoiatria”

Presiede Gian Paolo Marcone - Modera Giuseppe Maria Rapisarda
11,45 -12,15 Break

Presidenti di seduta: Ezio Campagna — Carmelo Cassara

16,30-17.30 Paolo Ferrari
"Strategie del composito nella realta operativa quotidiana”
17,30 - 17,45 Discussione

Sabato 24 settembre 2011

Presidenti di seduta: Dario Di Paola - Gian Paolo Marcone

9,00 - 10,00 Denis Cecchinato:

"Il posizionamento implantare immediato nel sito post estrattivo”
10,00 - 10,15 Discussione

10,15-11,15 Tavola Rotonda

"Il futuro della libera professione tra fondi integrativi, odontoiatria
sociale e odontoiatria low coast"

12,15-13,15 Marco Veneziani

"Restauri indiretti in composito e ceramica cementati

adesivamente nei settori posteriori"
13,15 - 13,30 Discussione
13,30 - 15,00 Pausa pranzo

Presidenti di seduta: Giovanni Barbagallo -Salvatore Casa

15,00-16,00 Sandro Pradella

"La protesi metal-free: dalla preparazione alla cementazione”

16,00 - 16,15 Discussione
16,15 - 16,30 Break

Presidenti di seduta: Mario Marrone - Antonio Pricoco

Presidente del Congresso
Dott. Gian Paolo Marcone
Presidente CAO - OMCeO Catania

Comitato d'onore

Presidenti:

Prof. Ercole Cirino, Past-Presidente
OMCeO di Catania

Dott. Giuseppe Renzo, Presidente Nazio-
nale CAO-FNOMCeO

On. Raffaele Lombardo, Presidente Regio-
ne Sicilia

On. Giuseppe Castiglione, Presidente
Provincia Regionale di Catania

Sen. Raffaele Stancanelli, Sindaco di
Catania

Prof. Giansalvo Sciacchitano, Presidente
OMCeO di Catania

Prof. Antonino Recca, Rettore Universita

Informazioni generali

Iscrizione presso: Ordine dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri di Catania
Quota di partecipazione €30,00
1L Corso é riservato a 300 partecipanti

Provider ECM
Parole & Immagini

Aut. 640 Nazionale del 12/04/2011

www.paroleimmagini.it

Presiede Ezio Campagna - Modera Nuccio Sciacca

11,15 -11,45 Break

Presidenti di seduta: Giuseppe Costa - Sebastiano Ferlito
11,45-12,45 Stefano Parma Benfenati
“La gestione degli insuccessi in implantologia”

12,45-13,00 Discussione

Presidenti di Seduta: Andrea Cannavo - Antonio Spampinato

13,00-14,00 Piero Simeone

"Il progetto implantoprotesico: aspetti biologici e neceesita

restaurative”

deqli Studi di Catania

Prof. Francesco Basile, Preside Facolta di
Medicina e Chirurgia, Universita di Catania
Prof. Gaetano Catania, Presidente Corso di
Laurea in Medicina e Chirurgia, Universita
di Catania

Prof. Mario Alberghina, Presidente Corso
di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria,
Universita di Catania

Comitato Organizzatore

Dott. Ezio Campagna

Consigliere Odontoiatra, OMCeO di Catania
Dott. Giovanni Barbagallo

Segretario Albo Odontoiatri di Catania
Dott. Antonio Pricoco

Consigliere Albo Odontoiatri di Catania
Dott. Antonio Spampinato

Consigliere Albo Odontoiatri di Catania

14,00 - 14,15 Discussione e chiusura dei lavori

Responsabile Scientifico
Prof. Emesto Rapisarda, Coordinatore
CPROC, Universita di Catania

Comitato Etico - Deontologico

Dott. Salvatore Casa, Presidente CAO
OMCeO Agrigento

Dott. Carmelo Cassara, Presidente CAO
OMCeO Enna

Dott. Giuseppe Costa, Presidente CAO
OMCeO Caltanissetta

Dott. Dario Di Paola, Presidente CAO
OMCeO Siracusa

Dott. Giuseppe Lo Giudice, Presidente CAO
OMCe0 Messina

Dott. Mario Marrone, Presidente CAO
OMCeO Palermo

Segreteria Organizzativa

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
provincia di Catania

Viale Rugqero di Lauria, 81
095/4035523 - e-mail: odontoiatri@ordinemedct.it

w Educazione Continua
in Medicina

per la degli operatori della Sanita




Un nuovo Reparto al "Ferrarotto™
per 'Odontoiatria Speciale Riabilitativa

Si e trasferita il 20 giugno
scorso  'Unita Operativa
Complessa di "Odontoiatria
Speciale Riabilitativa nel
Paziente Disabile" dal Pre-
sidio Ospedaliero S. Marta
al "Ferrarotto" della stessa
Azienda, in locali pit ampi
ed accoqlienti situati al pri-
mo piano del "Padiglione
E" del Plesso di Via Citelli.
All'inauqurazione, la par-
tecipazione dell'Arcivesco-
vo Metropolita di Catania,
Salvatore Gristina, del Pre-
fetto di Catania, Vincen-
zo Santoro, del Presidente
della Regione Sicilia, Raf-
faele Lombardo, dell'As-
sessore Regionale alla Sa-
lute, Massimo Russo, del
Presidente della Provincia
etnea, Giuseppe Castiglio-
ne, del Sindaco di Catania,
Raffaele Stancanelli, del
Magnifico Rettore dell’'Uni-
versita di Catania A. Recca,
dei Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Siciliane
oltreché dei vertici azien-
dali, Armando Giacalone,
Gaetano Sirna, Giuseppe
Di Pietro (rispettivamente:

e Stretta di mano tra Russo e Castiglione

* Da Sinistra: A. Giacalone, R. Spampinato ed R. Scuderi

Direttore Generale, Sanita-
rio ed Amministrativo, del
Policlinico-Vittorio Ema-
nuele).

L'U.0.C. di "Odontoia-
tria  Speciale Riabilitati-
va nel Paziente Disabile"
dell'A.0.U. "Policlinico-Vit-
torio Emanuele" di Catania
e un Reparto specificata-
mente dedicato al tratta-
mento di patologie odon-
toiatriche per utenti affetti
da Disabilita psico-fisiche,
psichiatriche o da malattie

croniche altamente invali-
danti. Fin dalla sua istitu-
zione, che risale al 2003,
essa e diretta da Riccardo
Spampinato, e la struttura,
per la peculiarita di garan-
tire percorsi  assistenziali
dedicati ai Disabili, risulta
essere unica nel panorama
nazionale. In particolare,
qrazie al know-how acqui-
sito da Personale altamen-
te specializzato, 'U.O.C. si
occupa della cura odonto-
iatrica e della riabilitazio-
ne masticatoria. La presa
in carico dei Pazienti av-
viene drazie ad approccio
multidisciplinare, al qua-
le partecipano oltreché gqli
Odontoiatri, Specialisti del-
le discipline coinvolte in un
percorso diagnostico-tera-
peutico, tra cui: Anestesi-
sta, Cardiologo, Internista,
Ematoloqo, Gastroente-
rologo, Chirurgo Generale,
Chirurgo Pediatrico, Oto-
rino, Ortopedico, Oculista,
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Fisioterapista

della Riabilita-
zione.
L'U.O.C. di

Odontoiatria Speciale ad
09qgi ha assicurato assisten-
za a circa 7.500 utenti (tra
Disabili e "Special Needs"
cioe persone affette da
malattie  croniche  quali
HIV, HCV, cardiopatie) che
prima non potevano fruire
di assistenza odontoiatrica
specifica, in strutture de-
dicate alle loro particolari
esigenze, sopportando, sia
i Pazienti che i Familiari, le
enormi difficolta superate
per risolvere i delicati pro-
blemi assistenziali.

Per soddisfare una cre-
scente domanda sanitaria
soprattutto di Pazienti pro-
venienti da fuori Provincia
e Regione, e stata prevista
l'attivazione di posti di ri-
covero in regime ordinario;

e Da sinistra: M. Russo, R. Stancanelli, G. Castiglione

ed il nuovo Reparto dispo-
ne 0qqgi di camere ad alto
comfort alberghiero dove
verranno ospitati i Pazienti
ed i loro accompagnatori.
Questa novita andra a
vantaggio dei Pazienti Di-
sabili non piu costretti a
viaggiare, magari dopo aver
subito un delicato interven-
to chirurgico, ma soprattut-

to verso i Parenti dei Disa-
bili, non costretti a ricorrere
a strutture alberghiere per
evitare il viagqio di ritorno
al loro congiunto a ridosso
delle cure.

Il nuovo Reparto e inoltre
provvisto di due sale ope-
ratorie dotate di strumen-
tazione all'avanquardia, di
un ambulatorio con "riuni-
to" per Pazienti speciali e di
locali per "Day-Surgery".

It personale medico
dell'U.O. e costituito dal
Direttore, Riccardo Spam-
pinato, dal Vice-Direttore,
Marco Terranova, e dai tre
Dirigenti Medici Roberto
Scuderi, Gaetano Saladdi-
no ed Antonino Ciaramella.
Completano l'unita un In-
fermiere Professionale ed
un Terapista della Riabili-
tazione.

G. Reitano

Orari estivi Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione dell'ASP
CATANIA - Al fine di evitare disservizi all'Utenza Provinciale, si comunica 'orario estivo di
ricevimento del SIAN (Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione), che sara attivo

dal primo Luglio al 16 Settembre del 2011:

e dal lunedi al venerdi mattina dalle ore 8.30 alle ore 12.30

e il martedi pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore 17.30
Si specifica che, a far data dal 17 Settembre, entrera nuovamente in vigore ['orario ordinario,
che prevede l'apertura pomeridiana il giovedi pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore 17.30



Odontoiatria Pubblica in Sicilia:

a Professione

"

grandi eccellenze e gravi carenze

A Catania il III Congresso Nazionale
della "Societa Italiana di Odontoiatria di Comunita"

Un'occasione importante di
confronto tra le diverse ani-
me dell'Odontoiatria Pubblica
Italiana in un periodo con-
trassegnato da trasformazioni
e problematiche che la ca-
tegoria si trova ad affrontare
per poter garantire cure e as-
sistenza di qualita ai Pazienti.

Di tutto cio e di molto al-
tro si e discusso nel corso del
IIT Congresso Nazionale della
"S.0.C1" ("Societda Odonto-
iatria di Comunita Italiana")
svoltosi a Catania lo scorso 4
Giugno e che ha visto anche
la riconferma, con un voto
plebiscitario, del Presidente
Nazionale, Pietro Di Michele
(Direttore della Odontoiatria
dellASP di Modena), al quale
e stato affidato il mandato di
rinnovare gli Organi Direttivi
dell'Associazione.

Il congresso, e qli altri
eventi collegati, sono stati
perfettamente organizza-
ti da Riccardo Spampinato
(Direttore dell™Odontoiatria
Speciale Riabilitativa nel
Paziente Disabile" dellA-
zienda Ospedaliera Univer-
sitaria  "Policlinico Vittorio
Emanuele" di Catania) e da
Marco Terranova (Dirigen-
te Medico dell'équipe di
Spampinato). Molte le Au-
torita che hanno portato il
proprio saluto al congresso:
il Presidente ed il Past-Pre-
sident dell'Ordine, Giansalvo
Sciacchitano ed Ercole Ci-
rino, il Sindaco di Catania,
Raffaele Stancanelli, il Pre-

sidente della Provincia di Ca-
tania, Giuseppe Castiglione, il
Magnifico Rettore dell'Uni-
versita di Catania, Antonino
Recca, il Direttore Generale
dell'Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria “Policlinico-Vittorio
Emanuele” di Catania, Ar-
mando Giacalone.

In occasione del congresso

* Armando Giacalone

!

S.0.C.I, il Presidente, Pietro
Di Michele, ha rammentato
che solo il 40% della popola-
zione va dal Dentista e solo il
13% di questo 40% si rivolge
al Servizio Sanitario Naziona-
le, mentre '87% viene curato
dai Libero-Professionisti.
Come mai cio?
In effetti, ['Odontoiatria
Pubblica presenta  04gqi,
purtroppo, grandi differen-
ze, CON servizi orqanizzati
a "macchia di leopardo”, e
non solo sul territorio na-
zionale, ma anche all'inter-
no delle stesse Regioni. Ed
allora: se diminuiscono le
strutture pubbliche per la
cura dei Pazienti, dal mo-
mento che sostenere ['O-
dontoiatria Pubblica costa
in modo non indifferente,
chi curera i Pazienti con
minori possibilita economi-
che? Eppure, ha sottoline-
ato Di Michele durante la
tavola rotonda moderata da
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Nuccio Sciacca, ed

a cui e intervenuto

anche il Presidente

della CAO di Ca-

tania, Gianpaolo Marcone,
per le Regioni e le Aziende
Sanitarie questo € un com-
pito inderogabile, che non
puo essere demandato, come
indicato dal DPCM (Decre-
to del Presidente del Consi-
glio dei Ministri) del 2001, in
particolare per l'assistenza da
prestare alla popolazione piu
fraqgile: persone con disabili-
ta; poveri; anziani; bambini.
Purtroppo, pero, la stragran-
de magqgqioranza delle attivita
assistenziali  odontoiatriche

viene erodata in poche Re-
gioni piu "virtuose" (Lombar-
dia, Veneto, Emilia-Romagna,
mentre

Piemonte, Toscana)

SOCIETA ODQNTOIATRIA
DI COMUNITA [TALIANA

nella stragrande maggioran-
za delle Regioni del Centro
e Sud d'Ttalia, si registra una
riduzione drastica dei punti
di erogazione e di assistenza
ed emerqgono qravi carenze,
sia legislative che strutturali,
che non consentono di ade-
quare la risposta del Servizio
Sanitario Pubblico ai nuovi li-
velli di assistenza. Mentre nel
Nord - ha precisato Di Mi-
chele - alcune Regioni hanno
finalmente strutturato un'a-
deguata qualita assistenziale
per le disabilita, gli anziani, i
bambini, creando dei precisi
punti di riferimento, nel Cen-
tro e nel Sud queste strutture
sono poche e mal distribuite
sul territorio, pur vantando

e Giansalvo Schiacchitano

"Centri di Eccellenza"; e cio,
nonostante per il Pubblico ci
siano quote di finanziamen-
to importanti per lassistenza
odontoiatrica.

La S.0.C.I., ancora una vol-
ta, vuole stimolare le
Regioni che a distan-
za di dieci anni dal
DPCM del 2001 non
hanno ancora ema-
nato una delibera per
lAssistenza ~ Odon-
toiatrica Pubblica e
che, di consequenza,
creano una grande
disomogeneita, "a macchia di
leopardo", sul territorio nazio-
nale. Omogeneizzare significa,
ovviamente, anche riqualifi-

T
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e Ercole Cirino e Riccardo Spampinato

care le strutture, gli ambu-
latori e le apparecchiature
esistenti e dotare gli Opera-
tori (ospedalieri, universita-
ri, specialisti ambulatoriali),
di attrezzature e tecnologie
allavanquardia, oltre che del
Personale Infermieristico e
Assistenziale necessario.

Il IIT Congresso Nazionale
S.0.C.I del 4 Giugno a Cata-
nia ha rappresentato la vo-
lonta di portare, unitamente
alle Universita, agli Ospedali,
aqli Ordini Professionali e alle
maqggiori Associazioni Sinda-
cali e Scientifiche, una Odon-
toiatria  Pubblica riqualifi-
cata anche in Sicilia, dove é
presente un forte bisogno
di Sanita Pubblica e dove ci
sono punti di eccellenza as-
sistenziale, come la struttura
diretta da Riccardo Spampi-
nato; un'Odontoiatria Pub-
blica che garantisca accesso
alle cure odontoiatriche in
modo uniforme, per le cate-
gorie pit vulnerabili a livello
socio-sanitario, e nel rispetto
di reqole chiare e ben codifi-
cate, rigorosamente adequate
a costi di gestione che una
Sanita Pubblica deve poter
affrontare, sceqgliendo stra-
tegie sanitarie odontoiatriche
sostenibili".
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"Progetto Salute Orale”

a Professione

"

per Ipo- e Non Vedenti

Ambulatorio Odontoiatrico
nella "Casa di Cura Musumeci Gecas"

Sabato 18 giugno presso la
"Casa di Cura Musumeci Ge-
cas" di Gravina di Catania, si
e svolto un incontro di pre-
sentazione del "Progetto di
Salute Orale per Ipo- e Non
Vedenti", promosso dall'Am-
bulatorio di Odontoiatria del-
la struttura insieme al "Ce-
nacolo Odontostomatologico
Italiano", Associazione Ttalia-
na di Odontoiatria Generale,
in collaborazione con "U-
nione Italiana Ciechi" (Sezio-
ne Provinciale di Catania).

"La condizione di disabilita
fisica nel caso del paziente
Ipo- Non Vedente -ha af-
ferma Maria Grazia Canna-
rozzo, Resp. dell'Ambulatorio

Odontoiatrico della Casa di
Cura e Presidente Nazionale
del Cenacolo Odontostoma-
tologico- pone problemati-
che assistenziali, che si ma-
nifestano in caso di malattia
con caratteri di elevata spe-
cificita. Cio, tuttavia, viene
spesso affrontata in maniera
denerica, e ci riferiamo, in
particolare, all'accessibilita ai
servizi e al luogo della cura,
al rispetto della Privacy. alle
modalita di comunicazione
tra Servizi e Utenza (Pazienti
e Familiari). Per questo, ab-
biamo voluto -ha continua
la Cannarozzo- progetta-
re ed organizzare, insieme
alla proprieta, un servizio di

AGENZIA GENERALE

STRANO ASSICURAZIONI

Odontoiatria che fosse as-
solutamente accessibile e
fruibile al Paziente Ipo- Non
Vedente, con un percorso di
accesso fisico alla struttura
privo di barriere architetto-
niche, un percorso interno
facilitato con prenotazione
in tempo reale e tempi di
attesa per la visita presso-
ché inesistenti. Il Persona-
le Medico e Paramedico &
preparato e qualificato, sia
per garantire un approccio al
paziente Ipo- Non Veden-
te adequato, che nell'acco-
glierlo e nel sequirlo durante
le fasi delicate della visita e
dell'eventuale  trattamento
specialistico.

Via Teramo, 20 Catania - Tel./Fax 095 376606

CARIGE ASSICURAZIONI S.PA.

SERVIZI BANCARI

® C/C Personalizzato
® Prelievi Bancomat
presso tutte le banche: GRATUM
* Bancomat - C. Credito - Utenze
Collegamento on line: GRATUMI

® Soluzioni per Rispammio ed Investimenti

* Mutui
® Prestito al Consumo

m GRUPPO BANCA CARIGE
SERVIZI ASSICURATIVI

Prodotto assicurativo modulare
per Medici che comprende:
© Responsabilita civile professionale
® Caranzie a protezione degli infortuni
® Copertura assicurativa per lo
studio professionale del medico
Il tutto a condizioni di estremo interesse

* Rateizzazione delle polizze assicuraive  pER SAPERNE DI PIU I
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Tel./Fax 095376606

email: age2311@carigeassicurazioni.net

“CURIAMO” I VOSTRI INTERESSI

Condizioni riservate agli iscritti all’Ordine dei medici della Provincia di Catania
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