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Il Presidente
Prof. Ercole Cirino
riceve i colleghi il martedi
per appuntamento, dalle ore
16.30 alle 19

Il Vicepresidente
Prof. Giansalvo Sciacchitano
riceve il martedi, per
appuntamento, dalle
ore 17 alle 19

Il Presidente della commissione
Albo Odontoiatri
Dott. Gian Paolo Marcone
riceve il martedi, per
appuntamento, dalle
ore 17 alle 19

Ricordiamo che tutti gli ar-
ticoli, ad eccezione dei mo-
duli per le inserzioni e per la
disponibilit™ alle sostituzio-
ni dovranno essere inviati o
consegnati direttamente agli
ufbci dell®Ordine in via Rug-
gero di Lauria, 81/A ESCLU-
SIVAMENTE IN FORMATO
ELETTRONICO con lettera di
accompagnamento autogra-
fa e con specibca richiesta
di pubblicazione su CATA-
NIA MEDICA. Non saranno
pubblicati manoscritti o al-
tro materiale cartaceo o non
corrispondente, in ogni caso,
a quanto specibcato sopra.

Sede dell®Ordine:

95127 Catania - Via Ruggero di
Lauria, 81/A

Tel. 095 4035511
Fax 095 498424

Orari di ricevimento

(Orario estivo)

Lunedi, Mercoledi, Giovedi e
Venerdi dalle 9.30 alle 13.00
Martedi dalle 9.30 alle 16.30
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Sar” tra le prime in Sici-
lia. LOhanno gi" istituita solo
Palermo e Messina: si chia-
ma Camera di conciliazione

giudice. Si debnisce stragiu-
diziale - che « propriamente

una forma di ADR, Alternative
Dispute Resolutions - quando

e nasce dOintesa con IO0rdinela conciliazione * svolta al di

degli avvocati, per compor-
re in sede extragiudiziale le
controversie in materia sani-
taria sorte nellDambito della
responsabilit”™ medica tra pa-
zienti e operatori sanitari, sia
medici che odontoiatri, pub-
blici e privati. Con la Camera
di conciliazione sar” possibile
realizzare concretamente la
funzione di tutela dei citta-
dini cui riconoscere diritti in
tempi certi e brevi, indivi-
duando nell®Ordine il luogo di
mediazione tra le loro legit-
time aspettative e i problemi
reali incontrati ogni giorno dai
medici e dai dentisti. LOesperi-
mento del conciliatore ha gi”
avuto attivazione, come det-
to, in altri Ordini dove grazie
allassistenza di medici e legali
qualibcati, si pone IQobiettivo
di soddisfare le pretese degli
aventi diritto e valutare 1Qe-
ventuale indennizzo richiesto
in tempi ragionevolmente ra-
pidi. Naturalmente potranno
ricorrere alla nostra Camera di
Conciliazione tutti i cittadini
che riterranno di avere sub“to
episodi di malasanit™ la cui
responsabilit”™ sia imputabi-
le al medico o alla struttura
sanitaria. Val la pena allora
ricordare che la Conciliazio-
ne, in campo giuridico, « il
procedimento attraverso cui
un terzo aiuta le parti a com-
porre una controversia. Si dice
Conciliazione giudiziale quan-
do chi ¢ chiamato a decide-
re su una controversia ¢ un

fuori del giudizio ed - riser-
vata ad un conciliatore, ovve-
ro un soggetto professionale
che funge da mediatore. In
tutti i casi, la conciliazione
presuppone una libera deter-
minazione delle parti, anche
se raggiunta con IOaiuto di una
terza bgura. Le caratteristiche
riguardano la volontariet™ del
procedimento: le parti parte-
cipano alla conciliazione per
decisione propria e possono
anche risolvere bonariamente
il contenzioso. La Concilia-
zione non ¢ un procedimento
contenzioso e quindi non con-
duce ad una decisione bnale
con Ovincitore e vintiO. Nella
conciliazione,infatti, tutti gli
interessati sono vincitori. Rag-
giungendo un accordo le parti
stabiliscono i contenuti della
conciliazione che ha natura di
un vero e proprio contratto.
Imparzialit™ il conciliatore
un terzo imparziale nel sen-
so che non pu™ avere interessi
in comune con nessuno delle
parti. Velocit™ « una proce-
dura rapida. La durata media
di un giudizio civile ordinario
 quantibcato in anni, mentre
il tentativo di conciliazione
pu” conseguire una risolu-
zione anche in una sola se-
duta. Il conciliatore, soggetto
imparziale e indipendente,
un esperto, oltre che del-
la specibca materia oggetto
della controversia, anche di
tecniche di comunicazione,
negoziazione e mediazione;

Di Ercole Cirino

il suo compito « far comuni-
care le parti e far emergere i
loro veri interessi, spesso non
percepiti a causa di fattori
irrazionali o di non consape-
volezza dei reali termini del-
la controversia o di questioni
di principio. La conciliazione,
in caso di accettazione della
parte convenuta, porta nel-
la stragrande maggioranza
dei casi a un esito positivo
(verbale di conciliazione con
impegni contrattuali poi ri-
spettati dagli interessati). Ci~
facendo si risparmia sui costi
contenuti e sui tempi ridotti
(dai 30 ai 45 giorni). Il con-
ciliatore al momento dellQac-
cettazione dell®incarico deve
sottoscrivere unOapposita di-
chiarazione di imparzialit™ e
aderire al codice di compor-
tamento. Non potr™ svolgere
in seguito, tra le stesse parti
e in merito alla stessa contro-
versia, funzioni di consulente,
difensore o arbitro. La Giunta
pu” concordare con il conci-
liatore 10individuazione di un
coadiutore per aiutarlo nellQe-
sercizio della sua funzione, a
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/ Editoriale

condizione che tutte le parti
siano dDaccordo e si impegni-
no a sostenerne gli eventua-
li oneri in eguale misura. Le
parti possono richiedere alla
Segreteria, in base a giusti-
bcati motivi, la sostituzione
del conciliatore. In altre pa-
role vince su tutto la cultura
della collaborazione contro
quella del conBitto. Esiste
anche una Segreteria, le cui
modalit™ di funzionamento
sono disciplinate dall®organi-
smo che istituisce il servizio di
conciliazione, che cura il buon
funzionamento della Came-
ra di conciliazione. Chi lavora
presso la Segreteria deve es-
sere imparziale, non entrare
nel merito della controver-
sia e non svolgere attivit™ di
consulenza giuridica o di con-
ciliazione. La Segreteria tiene
un apposito fascicolo per ogni
procedimento di conciliazione
e veribca la disponibilit™ delle
parti a partecipare all®incon-
tro di conciliazione; organizza
I@incontro relativo e provve-
de a tutte le comunicazioni
necessarie che vengono ef-
fettuate utilizzando il mezzo
pie idoneo. Ed un cenno inPne
su come funziona la Camera
di conciliazione. Il soggetto
interessato presenta la do-
manda di attivazione della
procedura conciliativa alla
Segreteria della Camera di
Conciliazione presso la sede
dell®Ordine dei Medici. Le par-
ti possono depositare doman-
de congiunte o contestuali. La
domanda di conciliazione pu”
essere depositata anche nei
confronti di pie parti. La Se-
greteria comunica la doman-
da allQaltra parte/parti entro
15 giorni dal ricevimento del-
la stessa. La parte pu™ ac-
cettare entro il termine di 15
giorni dall®invio della comuni-
cazione tentare di risolvere la

controversia in via informale;
accettare che il procedimen-
to continui con la nomina del
Conciliatore ed un incontro
tra le parti; non accettare:
il procedimento ¢ concluso.
Qualora le parti accettino di
incontrarsi, potremo avere
una soluzione: Positiva: viene
redatto il verbale di avvenu-
ta conciliazione ed anche in
guesto caso il Procedimento
» concluso. Negativa se vie-
ne redatto il verbale di man-
cata conciliazione. | vantaggi
sono indubbi. La procedura ¢
semplice, rapida, economica e
informale. LOaccordo bnale « il
frutto della volont™ delle par-

ti. La conciliazione si conclude
entro un termine massimo di
120 giorni dalla presentazio-
ne della domanda. Il costo
della procedura conciliativa
varia a seconda del valore

della controversia e si pagano
solo gli onorari del Concilia-
tore - e degli eventuali periti
che hanno un costo bsso - e
i diritti di segreteria. Inoltre
se le parti non arrivano ad un
accordo non perdono alcun
diritto e possono avviare una
causa giudiziaria. Nel caso che
la conciliazione si concluda
con il raggiungimento di un
accordo, questo avr” valore di
contratto e le parti si impe-
gneranno a dare esecuzione al
medesimo nei termini da loro
stabiliti. Tutti i soggetti par-
tecipanti, compreso il conci-
liatore, si obbligano espres-
samente a non divulgare le
informazioni acquisite duran-
te il procedimento di concilia-
zione e non potranno essere
citati quali testimoni nel cor-
so di eventuale procedimento
penale e/o civile.

Nuova commissione dellOOrdine
su Salute e Sicurezza del Lavoro

In seguito allDapprovazione da parte del Consiglio Diretti
vo, gioved" 29 Aprile si ¢ insediata la nuova Commissione
dell®Ordine che dovr™ occuparsi dei temi legati alla tutela
della Salute e della Sicurezza nei luoghi di lavoro.

Si tratta di una commissione tecnica che vede la presen-
za di numerosi colleghi, specialisti in Medicina del Lavoro e
altri esperti della materia, provenienti dai vari settori s ani-
tari pubblici e privati della provincia. La Commissione avr
il compito di supportare Qattivit™ dell®Ordine e del Consgjlio
Direttivo sulle questioni inerenti il settore della Salute e Si-
curezza sul lavoro, potr” fornire documentazione tecnica s u
argomenti specibci individuati di volta in volta e contribu ir®
ad assicurare uniformit™ di indirizzo e il rispetto delle no r-
me del Codice di Deontologia Medica nonchZ della dignit®
professionale nelldambito dellQattivit™ quotidiana dei nedi-
ci specialisti in Medicina del Lavoro e, comunque, di tutti

i Omedici competentiO come debniti dallOart. 38 del D.Lgs.
81/08 e s.m.i.

La commissione, il cui coordinamento ¢ stato afbdato al
Prof. Giansalvo Sciacchitano, Vice-Presidente dellOOndé di
Catania, * costituita dai colleghi: dr. Ernesto Ramistella, dr.
Santo De Luca, dr. Giuseppe Pollaci, prof.ssa Lidia Proietti,
dr. Nando Rapisarda, dr. Giuseppe Safboti, dr. Carlo Sciacchi
tano e dr. Alfonso Terrasi.



Egr Direttore,
il carcinoma prostatico (CaP)
rappresenta per incidenza la
seconda neoplasia dopo guella
polmonare e costituisce nella
popolazione anziana il tumore
pie frequentemente diagnosti-
cato. Negli USA la sua incidenza
e pari a 120 casi su 100.000
abitanti mentre in ltalia ven-
gono riportati 70 vs 16 casi su
100.000 abitanti, rispettiva-
mente al Nord ed al Sud del

Lettere al Direttore \I

1) é corretto e soprattutto
utile mutuare nella nostra pra-
tica clinica i criteri di selezione
dei pazienti e le indicazioni alla
biopsia (livelli di tPSA > 3-4 ng/
mL) utilizzati dall OERSPC?

2) Esistono parametri ade-
guati a selezionare i pazienti
che possono benebciare di una
diagnosi precoce evitando di
diagnosticare le neoplasie co-

siddette OindolentiO, cos" debnite

in base al loro volume (< 0,5 ml)

Paese. LOaumento dellQincidenzaed al basso grado di differenzia-

« da ricondurre all®introduzione
del PSA (Antigene Prostatico
Specibco) nella pratica clinica, al
perfezionamento delle modali-
t* di diagnosi (in particolare all®
aumento del numero dei prelie-
vi bioptici) ed alla diffusione di
campagne di informazione con-
dotte da vari organismi sanitari
e Societ” scientipche. Nel 2009
sono stati pubblicati i risultati
dello screening europeo sul CaP,

zione istologica (Gleason score
<7)?

3) In tema di politica sanitaria
e di ottimizzazione del rapporto
costo/benepci, ¢ sostenibile la
elevata spesa di un program-
ma di screening a fronte di ri-
sultati contraddittori che non
ne legittimano |Qintroduzione,
soprattutto se confrontati con
quelli ottenuti da altri protocolli
di screening (prevenzione se-

I® OERSPCO (European Randosondaria dei tumori della mam-

mized Study of Screening for
Prostate Cancer) (3), condotto
su 182.000 pazienti reclutati in
sette Paesi Europei, tra cui 10I-
talia. Lo studio ha fornito alcuni
risultati a favore dello screening
ma ha sollevato non pochi dub-
bi circa IOutilizzo del solo PSA
totale(tPSA) nel porre indicazio-
ne alla biopsia prostatica. Infatti,
a fronte di una riduzione della
mortalit®™ cancro-specibca del
20% ad un follow-up media-
no di nove anni, ¢ riportato un
rischio di overdiagnosis, cioe
di diagnosticare una neoplasia
poco aggressiva che non riduce
|Gaspettativa di vita del pazien-
te e che non necessita di alcun
trattamento, nel 50% dei sog-
getti sottoposti allo screening.

€ pertanto necessario chiedersi:

mella, del collo dell®utero e del
colon-retto)?

| risultati dellOERSPC orien-

terebbero verso la non utilit
dello screening di massa basato
sullOutilizzo del tPSA e solleva-
no la necessit” di introdurre al-
tri parametri diagnostici per una
adeguata selezione dei pazienti.
In realt”, gi" gli stessi ideatori
dello screening e le Societ™ eu-
ropea ed americana di Urologia
hanno sottolineato la neces-
sit” di considerare il valore del
tPSA sempre in rapporto allOet"
ed al quadro clinico generale
di ciascun paziente; un mese
fa, anche la Societ™ Italiana di
Urologia Oncologica (SIUrO) ha
redatto delle tabelle divulgative
sullQutilizzo del tPSA che invita-
no i medici a spiegare ai pazienti

Di Gaetano Catania
Direttore responsabile Catania Medica

rischi e vantaggi del test sottoli-

neando la necessit” di privilegia-
re i protocolli di diagnosi precoce
(pazienti sintomatici che volon-

tariamente si recano dal medi-
€0) piuttosto che lo screening di
massa.

Queste informazioni, soprat-
tutto quando Pniscono su quo-
tidiani e riviste non specializzate,
contribuiscono a confondere le
idee nella popolazione e talora
anche nei Colleghi non specia-
listi. In premessa, ¢ bene ricor-
dare che IQintroduzione clinica
del tPSA ha cambiato la storia
naturale del CaP che, in passa-
to, era spesso caratterizzato da
un esordio clinico devastante
secondario alla presenza di me-
tastasi (fratture ossee patologi-
che, crolli vertebrali, idronefrosi
bilaterale etc). Oggi [Outilizzo del
PSA test, talora impiegato im-
propriamente come screening
opportunistico a prescindere
dall®et” e dalle condizioni gene-
rali del paziente, ha anticipato di
anni IOesordio clinico della ma-
lattia facendo aumentare note-
volmente i casi di CaP organo-
conbnato, che sono suscettibili
di un trattamento radicale con
Pnalit”™ curative. La mortalit”
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/ Lettere al Direttore

cancro-correlata non ha tuttavia
mostrato la drastica riduzione
che si sarebbe potuto attendere
per effetto della diagnosi pre-

coce ingenerando il dubbio che,
almeno in taluni casi, la diagnosi
precoce ed il successivo tratta-
mento non si traducano in un
reale vantaggio per la soprav-
vivenza del paziente (sul quale
ricadono invece gli effetti col-

laterali degli stessi trattamenti).

Una caratteristica del CaP « la
sua elevata incidenza come ne-
oplasia occulta a fronte di una
percentuale assai minore di ma-
lattia clinicamente manifesta,
che solo in una percentuale di
casi porter” a morte il paziente.
éinfatti nota da tempo 10elevata
incidenza di neoplasie prosta-
tiche in casistiche autoptiche
(Pno al 60-70% in maschi nella
settima decade) e la frequen-
te presenza (Pno al 30-40%)
di un CaP concomitante alla
neoplasia vescicale in pazienti
sottoposti a cistectomia radi-
cale. Questo ha sempre indotto
I®OUrologo a selezionare i pazienti
da trattare in base allOet” (IQin-
tervento chirurgico ¢ indicato in
soggetti in buona salute che ab-
biano una attesa di vita di alme-
no 10 anni) e/o all® eventuale
presenza di comorhilit”™ che ne
riducano 10attesa di vita, in rela-
zione all®assunto che molti pa-
zienti, soprattutto anziani, muo-
iono con ma non a causa di un
cancro della prostata.

Il problema ¢ che ad oggi ab-
biamo solo due parametri mor-
fologici- il volume tumorale ed il
grado di differenziazione istolo-
gica o score di Gleason- per di-
stinguere tra tumori clinicamen-
te signibcativi, che metteranno
a rischio la vita del paziente, e
neoplasie biologicamente non
aggressive, con le quali il pa-
ziente, soprattutto anziano,
pu” convivere. é evidente che
il volume tumorale (maggiore o

minore di 0,5 ml) ha un diverso
signibcato in rapporto allOet” del
paziente (un OpiccoloO tumore
nel cinquantenne richiede ben
pie attenzione che nellQottua-
genario) e che un microfocolaio
pu” essere un tumore OinnocuoO
ma anche la fase iniziale di un
tumore aggressivo. Quanto allo
score di Gleason, a parte il pro-
blema del downstaging bioptico
(il Gleason score bioptico sotto-
stima quello chirurgico nel 30%
circa dei casi anche nei proto-
colli bioptici estesi), » dimostrato
che anche piccole neoplasie ben
differenziate possono esprimere
cluster genetici molto aggressivi
(e questo potrebbe spiegare in
parte la diversa prognosi di pa-
zienti con neoplasie in apparen-
za simili). Inbne, « da ricordare
che i mezzi terapeutici attual-
mente disponibili (chirurgia e
radioterapia) sono molto efpca-
c¢i quando il tumore « organo-
conbnato ma sono inadeguati
per le forme avanzate, per le
quali * disponibile solo un trat-
tamento palliativo.A fronte di
queste incertezze, » compren-
sibile che 1OUrologo, ad un pa-
ziente con CaP senza comorbi-
lit" importanti e con una buona
aspettativa di vita, proponga un
trattamento con Pnalit” curative
(prostatectomia radicale o ra-
dioterapia), che in alcuni casi a
posteriori si riveler” non neces-
sario.Lo scopo di un programma
di diagnosi precoce del CaP non
sar” pertanto quello di intercet-
tare il maggior numero possibile
di tumori ma solo quelli clinica-
mente signibcativi riducendo al
contempo il numero di biopsie
inutili. A questo scopo ¢ centrale
I®adeguata selezione dei pazien-
ti, che possono benebciare di un
trattamento curativo, da sotto-
porre a biopsia. Non ci aiuta la
moderna diagnostica per im-
magini ed il tPSA, da solo, non
permette di raggiungere questo

SCOopO in quanto, se vengono uti-
lizzati bassi valori ematici di tPSA
(cut-off 3-4 ng/mL) come
unica indicazione alla biopsia
prostatica, come nel protocollo
dellDERSPC, aumenta IQinciden-
za di biopsie inutili ed il rischio
di overdiagnosis. Allo scopo di
migliorare |Oaccuratezza diagno-
stica del tPSA per valori<10 ng/
mL (la cosiddetta Ozona grigiaO),
sono stati introdotti nella prati-
ca clinica numerosi derivati del
PSA (rapporto PSA libero/to-
tale, PSA density, PSA density/
transition zone, PSA velocity). LO
OMS raccomanda il PSA test,
nei pazienti con aspettativa di
vita di almeno 10 anni, a de-
correre dai 50 anni di et” (40
in caso di familiarit” per CaP) e
sempre abbinato alla visita clini-
ca (esplorazione digito-rettale).
€ sempre buona norma evitare
il dosaggio del PSA se il quadro
clinico fa sospettare una 3ogo-
si prostatica e non sottoporre a
biopsia i pazienti che giungono
allDosservazione dello specialista
con un singolo dosaggio del PSA
ed esame obiettivo negativo; in
questi casi * bene ripetere il test
accertandosi che venga utilizza-
ta una metodica di laboratorio
RIA. Al paziente asintomatico,
che per prevenzione secondaria
richieda il test del tPSA, vanno
spiegati vantaggi e svantaggi
della metodica a causa della sua
scarsa specibcit” per valori<10
ng/mL. Per livelli di tPSA<10
ng/mL e« fondamentale, ad
oggi, 1Outilizzo dei derivati del
PSA, in particolare del rapporto
PSA libero/totale(%f-PSA) che,
in presenza di bassi valori di tale
rapporto, ¢ sospetto per CaP
permettendo di evitare un 20%
di biopsie inutili in pazienti con
PSA compreso tra 4 e 10 ng/
mL con %f-PSA > 25% (5).

Nel 2005 abbiamo pubbli-
cato i risultati di un protocollo
multicentrico di diagnosi preco-



ce del CaP condotto in Sicilia su
16.298 pazienti, al quale hanno
partecipato Colleghi di numerosi
Centri universitari ed ospedalieri
di Urologia della Sicilia orientale.
Le indicazioni alla biopsia, ripor-
tate nella tabella 1, si basavano
sull®utilizzo di un cut-off diffe-
renziato del %f-PSA per valori di
tPSA< 10 ng/mL (i pazienti con
reperto rettale sospetto erano
sottoposti a biopsia a prescinde-
re dal valore del loro PSA). Il ra-
zionale dell®impiego di differenti
cut-off del PSA libero/totale
per valori decrescenti del tPSA
era quello di ridurre il numero di
biopsie e di aumentare la speci-
pcit” della metodica, soprattutto
nei pazienti con tPSA < 4 ng/
mL (Pno a non molti anni fa si
riteneva che al di sotto di tale
valore IQincidenza di neoplasia
fosse trascurabile).In un recen-
te aggiornamento, utilizzando le
stesse indicazioni ma praticando
18 prelievi bioptici (Pgura 1) in-
vece dei 12 eseguiti nello studio
precedente, abbiamo riscontrato
in 14.453 pazienti (et” mediana
60,7 anni) un® incidenza di CaP
pari al 5,5% della popolazione
esaminata ed al 36,6% dei pa-
zienti sottoposti a biopsia; inoltre
il 59% dei pazienti con cancro
aveva un tPSA inferiore a 10
ng/mL con una prevalenza di
stadio clinico T1c (esplorazione
rettale negativa) del 72%. Il
nostro protocollo ha permesso
di evitare il 25% di biopsie nei
pazienti con tPSA < 10 ng/mL
e di diagnosticare la neoplasia

Lettere al Direttore \

¥ Figura 1

nel 14% dei pazienti con tPSA
< 4 ng/mL (la stessa neoplasia
sarebbe rimasta misconosciuta
se avessimo usato esclusiva-
mente il PSA totale come unica
indicazione alla biopsia). Il dato
pie interessante « costituito dal
basso rischio di overdiagnosis
riscontrato nei 419 uomini con
tPSA<10 ng/mL sottoposti dal
2002 al 2009 a prostatectomia
radicale con linfadenectomia
pelvica per CaP: solo nell01,7%
degli operati era presente sul
pezzo operatorio una neoplasia
considerata clinicamente Oindo-
lenteO (a fronte del 50% ripor-
tato dallOERSPC).

Tali risultati inducono a sele-
zionare i pazienti da sottoporre
a biopsia utilizzando il %f-PSA
con tPSA < 10 ng/mL, al bPne

di non OdiagnosticareO e Ocura-

reO quei carcinomi indolenti che,
verosimilmente, non porteranno
a morte i pazienti e per evitare
di inserire i pazienti con diagnosi
bioptica di CaP potenzialmente
non signibcativo in defatiganti
programmi di vigile attesa o Sor-
veglianza Attiva (biopsia prosta-

tica periodica, dosaggio del PSA
etc) la cui sicurezza ed efbcacia
non sono state ancora dimo-
strate con un follow-up ade-
guato (10-15 anni). In conclu-
sione, in attesa di nuovi markers
tumorali o del perfezionamento
di quelli ancora oggetto di studio
(dosaggio del PCa3 nelle urine
dopo massaggio prostatico), il
tPSA ed i suoi derivati, utilizzati
in modo oculato, costituiscono
un valido strumento per la dia-
gnosi precoce del CaP riducendo
a percentuali accettabili il rischio
di overdiagnosis.

Pietro Pepe, Giuseppe
Candiano,

Michele Pennisi, Francesco
Aragona

Azienda Ospedaliera per

IGEmergenza Cannizzaro B Catania

Unit™ Operativa di Urologia
Direttore: Francesco Aragona

Cari colleghi pubblico volentieri
il vostro articolo anche perchZ
arriva proprio in un momento

in cui « sempre pie controverso

il tema dello screening del
cancro della prostata. Non
ci sono infatti sfuggiti recenti

articoli comparsi sulla stampa
nazionale che hanno contribuito

ad aumentare le incertezze su
guesto tema. La vostra messa
a punto delldargomento, con
un breve sommario del lavoro
svolto negli ultimi 10 anni, sono

sicuro che potr” contribuire a
chiarire che cosa « ragionevole
attendersi dal test del PSA.

¥ Tabella 1. Indicazioni allDagobiopsia prostatica in 14.453 m@zienti che hanno aderito al protocollo di
diagnosi precoce per il carcinoma prostatico.

¥ Esplorazione rettale sospetta (aumento di consistenza)

¥ PSA > 10 ng/mL

¥ PSA 4-10 ng/mL e PSA libero/totale < 25%
¥ PSA 2,5-4 ng/mL e PSA libero/totale < 20%
¥ PSA < 2,5 ng/mL e PSA libero/totale < 15%

¥
—
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LOarte come strumento di
gioia, mezzo per donare un
sorriso. Ancora una volta An-
tonio Presti sceglie e attua
la politica del dono e rinnova
il legame della Fondazione
Antonio Presti-Fiumara dOAr-
te con il presidio ospedaliero
Policlinico-Vittorio Emanue-
le al quale sono state do-
nate 50 tele, gi” afbsse nei
reparti degli ospedali Vittorio
Emanuele e Santo Bambi-
no, realizzate dagli studenti
di Catania, protagonisti del
progetto didattico OLa Bel-
lezza della CostituzioneO per
IGanno scolastico 2009/2010
proposto dalla Fondazione.
| giovani sono diventati in
questo modo OartistiO, hanno
avuto la possibilit™ di espri-
mere solidariet”™ e impegno
sociale. Attraverso la creati-
vit" e la pittura gli studenti
catanesi hanno concretizza-
to il loro interesse verso chi
soffre e hanno lavorato con
IGintento di regalare un sorriso

da universitario-ospedaliera
Policlinico Vittorio Emanue-
le, dott. Armando Giacalone,
il dirigente sanitario dott.
Maurilio Danz", il direttore
medico di presidio, dott.ssa
Santina Adele Carini, il diri-
gente scolastico dellQistituto
comprensivo  OPariniO, Giu-
seppe Adern”, e il dirigente
scolastico del liceo artistico
OEmilio GrecoO, Giovanni Pre-
vitera, che ha dato ai suoi al-
lievi la possibilit™ di dare un
supporto artistico agli stu-
denti delle 40 scuole in oc-
casione delle feste della cre-
ai degenti e alle loro fami- ativit” organizzate nelle varie
glie. Si « anche tenuta una  strutture scolastiche. Subito
cerimonia di inaugurazione dopo gli studenti hanno visi-
nelldauditorium del Centro tatola mostra, accompagnati
servizi multimediali dell®o- dai volontari del servizio civi-
spedale OVittorio EmanueleO le OAccogliere con un sorrisoO,
alla quale hanno preso par- coordinati da Giovanni Arci-
te lo stesso Antonio Presti, il diacono, Gaetana Condorelli
direttore generale dellOAzien- e Maria Tardino.

¥ Da sinistra Presti e Giacalone
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Ordine del giorno:

1) approvazione verbale del 23 febbraio 2010

2) comunicazioni del presidente

3) ratibca decisioni urgenti assunte dal presidente
4) iscrizioni e cancellazioni albo medici chirurghi
5) iscrizioni e cancellazioni albo odontoiatri

6) pubblicit” sanitaria

7) ricostituzione fondo economale febbraio 2010
8) rendiconto spese febbraio 2010

9) esame istanze per patrocinio dellOordine

10) corsi ECM

11) problematiche del personale

12) istanze inserimento elenco psicoterapeuti

13) commissioni dell®Ordine

14) centenario dell® istituzione dell®Ordine dei Medici

Sono presenti: Prof. Ercole Cirino, Prof. Salvatore Sciacchitano Dot. Giovanni Benedetto,

Prof. Gaetano Catania, Dott. Alessandro Manzoni, Dott. Gian Paolo Marcone, Dott.ssa Giu-
liana Mattina, Dott.Dario Nicolosi, Dott. Angelo Milazzo, Dott. Serg io Giammona, Dott. Aldo
Cirnigliaro, Dott. N.Ezio Campagna, D.ssa Silvana Pispisa, Dott. Erinio Costanzo, Dott. Biagio
Papotto. Sono assenti: Dott. Salvatore Gibiino e Dott. Domenico Grimal di. Assistono alla sedu-
ta i Revisori dei conti: Dott. Fortunato Parisi e Dott. Luigi Piccolo.

Il Presidente, constatato il numero dei Consi- dulazione della rete ospedaliera siciliana, rite-
glieri presenti e ritenuta valida IOadunanza, assi- nute tematiche di contrattazione collettiva in-
stito dal Consigliere Segretario Dott.ssa Silvana tegrativa preventiva, ai sensi dell®art.4 comma
Pispisa, dichiara aperta la seduta e passa alla f de| Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro
d!scussmne degli argomenti posti allOordine del 2002/2005 non disapplicato dal vigente Con-
giorno. tratto Collettivo Nazionale di Lavoro. Il Consi-

Il Consiglio all@unanimit™ procede alldapprova- glio ne prende atto.ll Presidente comunica di
zione del verbale della seduta del 23 febbraio  avere ricevuto dal O Garante per la protezione
2010. Il Presidente comunica di avere ricevuto  dei dati personaliO una copia del provvedimento
dall®Ordine di Palermo una nota di solidariet” del 12 novembre 2009 con il quale il Garante
alla Dottoressa stuprata e rapinata a Scicli e prescrive agli esercenti le professioni sanitarie
legge la nota ANSA del Presidente della Fede-  di non raccogliere informazioni circa IOeventuale
razione Regionale degli Ordini Prof. Salvatore stato di sieropositivit™ in fase di accettazione
Amato che ribadisce il perdurare dellOestremo di ogni paziente che si rivolge a questi per la
disagio dei colleghi che operano nelle guardie prima volta e a prescindere dal tipo di inter-
mediche dove persiste il problema della sicu- vento o piano terapeutico da eseguire, fermo
rezza, problema che, a tuttOoggi, non « ancora restando che tale dato anamnestico pu™ es-
stato risolto. Il Presidente comunica altres* di  sere legittimamente raccolto, previo consenso
avere avuto per IDargomento, un incontro con il informato dell@interessato, da parte d el me-
Questore di Catania e ha gi” richiesto unincon-  dico curante nellDambito del processo di cura,
tro con il Prefetto. Il Consiglio allOunanimit” ne  in relazione a specibci interventi clinici ove ci”
prende atto e ribadisce alla collega la pi ampia  sia ritenuto necessario.ll Consiglio ne prende
solidariet”. atto. Il Consiglio, all®unanimit™ approva le de-
Il Presidente comunica di avere ricevuto dall®in-  cisioni urgenti assunte dal Presidente tra cui la
tersindacale Medica una nota inviata al Pre- concessione al prof. Domenico Di Landro del
sidente della Regione Siciliana, On.le Dott. patrocinio dell®Ordine per il Congresso per la
Raffaele Lombardo, e allOAssessore Regionale Giornata Mondiale del Rene che si terr” il pros-
alla Sanit", Dott.Massimo Russo, sullinvito a simo 12 marzo presso IOAula Magna dell® A.O.
sospendere in autotutela le proposte di rimo-  Cannizzaro;
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Iscrizioni:

Arancio Anna, Arcidiacono Eleonora, Aruta PatriziaBarbagallo Gaetano, Bevelacqua Sabrina, Blanco Iskella,

Bonanno Claudio, Bottari Vera Elena,CannaoQ Paola &fa, Capuana Maria Luisa, Caruso Daniela Lucia, @aso
Vincenzo Domenico, Castelli Federica Maria Clara, @storina Carmela, Castro Carlotta, Castronuovo Dargla, Chi-

sari Alberto Piero, Ciuni Roberto, Cocuzza GiacomobDi Bartolo Concetta Elisabetta, Di Giunta Michela, Dipasqua
Fabio, Fabiano Antonella, Ferrara Davide, FrazzettdMariangela, Galeano Dario, Gangi Federico, Giacopp Daniele,

Grasso Chiara, Gurgone Silvia, lerna Carla Maria $@, La Bruna Marco, La Russa Alfonso Enrico, LaudafEmanue-

la, Leonardi Cinzia Grazia, Leonardi Roberto, LeoneFederica, Lodato Cristina Maria, Maiorca Daniela,Mangano

Sebastiano, Marchese Elena, Marchese Salvatore, Mano Simona Domenica, Massimino Paolo, Matarazzo Maria
Grazia, Monaco Giuliana, Nicita Fabio, Nucera Tiziaa Giuseppina, Pagano Agatino Bruno, Patane® Giuseg, Patti

Dario, Patti lvano, Pesce Antonio, Piccoli Ester, Rittalad Annarita, Polizzi Silvio, Pollicino RobertaPorto Morena,

Privitera Graziella, Privitera Salvatore, Rapisard&anti, Rapisarda Valentina, Risoleti Edoarda VVannlenia, Romano
Giulia, Sabino Nunziatina Antonella, Sambataro Giatfuca, Sanblippo Cristina, Sapuppo Angelo, Schinoccaria
Elena, Scifo Carmen, Scollo Giovanni, Sozzi Giovana Valentina, Spina Albo, Sueri Chiara, Tardino LugiGiovanna,
Terranova Fabio, Tomarchio Valeria, Torrisi Grazidyovato Grazia, Trovato Angela, Zacchia Alessandr&isa Monica.

Cancellazioni:

Agnello Pierpaolo Vincenzo trasferito Torino
Bonaccorso Antonino Maria trasferito Bolzano
Di Mauro Davide trasferito Rovigo
Pedalino Marco Nunzio Ugo trasferito Torino
Di Giorgi Salvatore dimissioni

Grassi Mario deceduto

Lomeo Giuseppe deceduto
Marzella Rocco Livio deceduto

Il Consiglio Direttivo, sentita la relazione del Consigliere Segretario, esaminata la documentazione acqui-
sita agli atti dei fascicoli individuali, ritenuto doversi procedere alla cancellazione dallOAlbo Prefsionale
dei Medici Chirurghi, a voti unanimi delibera di cancellare il Dott. Bonaccorso Antonino Maria, trasfe rito
a Bolzano. Il Consiglio, visto il rendiconto delle spese economali sostenute nel periodo di febbraio per U
522,50 accertata IQopportunit™ che la regolarit™ de lle stesse, allOunanimit™ procede alla relativa ratbca,
disponendo la ricostituzione del fondo economale pe r lo stesso importo.ll Consiglio, con riferimento al
regolamento per IDAmministrazione e la Contabilit™adottato nella seduta del 31 gennaio 2002, all®una-
nimit™ procede alla ratibca delle spese sostenute nel periodo di febbraio 2010 per U.80.245,86.

Dott. Salvatore Bellobore, Dott. Sinibaldo Coppolino:
Corso Ol Sintomi dell®Ostruzione Bronchiale: dal Coseling alla Scelta TerapeuticaO che avr®
luogo il 22 maggio p.v..
Prof. Guido Zangh*:
Corso ECM OAttualit™ nella chirurgia della parete addominaleO che avr” luogo il 28/05/2010.
Dott.ssa Franca Tiralosi:
giornate di studio OUno sguardo sull®adolescenza traondo interno e mondo esternoO che avr®
luogo in aprile 2010.
Dott. Michele Gulizia:
8j Congresso Nazionale AIAC che si terr” dal 15 al 1 7 aprile pp..

Il Consiglio, viste le istanze prodotte dalla Dott.ssa Ragusa Elena e dalla Dott.ssa Loiacono
Antonina, tese ad ottenere I0inserimento nellOelenco degpsicoterapeuti, esaminate le docu-
mentazioni allegate, allOunanimit™ ne delibera IOaccoglimento

Il Consiglio, su sollecitazione della Federazione Nazionde relativa alle iniziative editoriali ed
istituzionali nel contesto delle manifestazioni relative al centenario della istituzione degli Ordini
professionali, si rende sin dOora disponibile a collaborare rimanda ad una prossima seduta IQa-
dozione delle iniziative a livello provinciale.
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€ necessario inserire la forma-
zione specibca in Medicina Ge-
nerale in un contesto, in perenne
sviluppo, quale continuo aggior-
namento di conoscenze profes-
sionali, competenze ed abilit". La
formazione specibca, autonoma
in ogni regione secondo norme
comuni di indirizzo, integra le co-
noscenze con IOapproccio orienta-
to al malato, alla comunicazione e
relazione, al processo decisionale
orientato al problem solving. Le
varie esperienze regionali sono
caratterizzate da organizzazione e
programmi dettati da fattori locali.
La diversit" regionale nell®organiz-
zazione della formazione specibca,
pur essendo una ricchezza rischia
di far perdere, col tempo, la visio-
ne comune di insieme, in quanto
necessariamente uniforme deve
essere IQintegrazione delle norme
e direttive europee ai bni della li-
bera circolazione dei Medici. Nel
decreto legislativo 368 del 99,
attuativo della direttiva europea
93/16 sulla libera circolazione e
sul reciproco riconoscimento dei
diplomi, sono previsti principi ge-
nerali sullo svolgimento dei corsi di
formazione in Medicina Generale.
LOart. 26 del decreto, cos* come
maodibcato dal D.Leg. 277/2003,
demanda al Ministro della Salute
la debnizione di obiettivi didatti-
ci, metodologie dOinsegnamento
e programmi teorici pratici della
formazione specibca in Medicina
Generale. € in questo contesto
che si colloca IQesigenza di garan-
tire uniformit”, con lo sviluppo di
un percorso formativo capace di
dare le competenze e le abilit"
necessarie.

Da tempo, specie dopo la mo-
dibca del titolo V, ¢« cambiato il
contesto di riferimento, per cui pie

evidente ¢ stato la necessit” di in-
dividuare un core curriculum che
debnisse i livelli essenziali minimi
del processo di formazione, ga-
rantendo nella piena autonomia

regionale, IOacquisizione uniforme

di competenze ed abilit”™ per la
professione di Medico di Medicina
Generale. Lo sviluppo delle com-
petenze deve essere orientato
verso la conoscenza di procedure
complesse, in grado di offrire pro-
cessi di cure appropriate, sosteni-
bili, integrati. Le attivit™ ed i com-
piti della Medicina Generale
devono derivare da obiettivi di
volta in volta debniti dal S.S.N. La
formazione per il Medico deve es-
sere tale da fargli apprendere le
competenze necessarie, dimo-
strando alla Pne del corso |Oacqui-
sizione delle stesse. Si dovr” esse-
re alla Pne del corso Medici
dell®uomo, nel contesto della sua
famiglia e comunit”, nel rispetto
della cultura di provenienza. I
principale problema della Medici-
na Generale « stato quello di sa-
pere rappresentare efbcacemente
la complessit™ della professione, la
sua peculariet” le differenze del
sapere e dellQagire rispetto agli altri
ambiti professionali. La formazio-
ne specibca deve rappresentare lo
strumento attraverso cui costruire
sistematicamente IQidentit™ della
professione di Medico di Medicina
Generale. Tale potenzialit” non ¢
stata sfruttata ad oggi per cui la
professione, schiacciata dai com-
piti di routine, non « riuscita ad
avere adeguati spazi per lo studio
e la ricerca. In seguito alla scelta
della Medicina Generale di afbdare
la formazione alle regioni, scelta
considerata strategica, per la piena
autonomia regionale si « avuta in
gualche modo una frammenta-

Attualit” \ I
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Di Domenico Grimaldi

Rappresentante Regioni e Province
Autonome Osservatorio Nazionale
Formazione Specibca Medicina Generale
Ministero della Salute Roma

zione del modello formativo spe-
cibco della Medicina Generale in
base alle varie realt” locali. AllOe-
poca si ¢ ritenuto difbcile che la
Medicina Generale potesse far
parte del corpus dell®insegnamen-
to accademico, per cui la scelta
regionale sembrava il percorso
migliore. Oggi alla luce delle varie
esperienze consolidate nel campo
della formazione universitaria sia
per la pre-laurea che post-laurea,
ai bni abilitativi, si * ritenuta cen-
trale la revisione della bgura del
Medico di Famiglia con previsione
di svolgimento di attivit” di inse-
gnhamento e ricerca. Si * ormai ad
un importante punto di svolta
dato che in Europa la Medicina
Generale  considerata disciplina
autonoma e specialistica per cui
luogo naturale di crescita culturale
e sviluppo professionale non pu™
che essere la costituzione di un
dipartimento di Medicina Genera-
le all@Universit™. é quindi auspica-
bile una piena integrazione della
formazione pre-laurea per tutti gli
studenti con la formazione speci-
Pca post-laurea per coloro i quali
hanno scelto di fare i Medici di
Medicina Generale. é quindi ne-
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cessaria la creazione di una strut-
tura che si occupi di formazione e
ricerca fra Universit’, Regione e
Medicina Generale, con obiettivi
comuni di evoluzione della Forma-
zione in Medicina Generale. Vi ¢
gi" un documento condiviso delle
organizzazioni sindacali e scientib-
che della Medicina Generale che

formativo unico nel corso della vita
professionale dei Medici di Medici-

dovranno quindi armonizzare i
contributi del mondo accademico,

na Generale. LOinsegnamento e la IOapproccio  scientibco  culturale,

ricerca devono essere compito
specibco prevalente di Medici di
Medicina Generale convenzionati,
per cui nellOACN si dovrebbe pre-
vedere sia laricerca che la didattica
per la Medicina Generale. Si dovr™

prevede IQintegrazione del decreto prevedere il distacco di personale

MIUR 1-08-2005 per fare della
formazione specibca una vera
scuola di specializzazione in Medi-

cina Generale. LOassenza di inse-unico,

gnamenti universitari di Medicina
Generale ha determinato nel tem-

po carenze culturali per cui solo
attraverso la stessa Medicina Ge-
nerale si » data la giusta attenzione

alla questione, con risorse proprie.
Si tratta ora di raccogliere, struttu-

rare conoscenze e competenze
raccolte dalla Medicina Generale,
maturate negli anni nellDambito
della pratica professionale nel
S.S.N. Si deve perci” creare un
raccordo con [OUniversit” in quanto,
la stessa non ha le condizioni per
poter procedere senza la Medicina

medico convenzionato col SSN
presso le Universit” allo scopo. LOI-
potesi ¢ coniugabile con IOaccesso

professionale e la ristrutturazione
del compenso, previsti nella ri-
fondazione della Medicina Gene-
rale. Il dipartimento di Medicina
Generale dovr™ essere regolato fra
Regione ed Universit™ in base

con IQinsieme delle conoscenze e
competenze professionali propri
della Medicina Generale, che solo i
Medici di Famiglia possono tra-
smettere sia agli studenti che ai
neo-laureati. Bisogna intervenire a
modibca della vigente normativa
per consentire [Oinsegnamento del-
la Medicina Generale in ambito
universitario, in maniera diffusa ed

IBevoluzione  dellOassettouniforme. Partendo dal tirocinio

valutativo professionalizzante gi”
obbligatorio in Europa, bisogner”
stilare un provvedimento intermi-

nisteriale che indichi alle Facolt”
Mediche, la identibcazione della
Medicina Generale quale disciplina,

allOACN ed agli AlR., debnendoformalizzandone |Oaccesso fra le

compiti e funzioni del personale
docente, durata dei contratti, rin-
novabili, nonchZ i criteri e le mo-
dalit” per accreditare i docenti.
Nella stesso dipartimento di Medi-
cina Generale vanno messi i tutor
pre-laurea e post-laurea, sia valu-
tativi che per gli specializzandi in

Generale che opera nellOambito di Medicina Generale. La conclusione

un sistema regionale. La forma pie
idonea allo scopo ¢ il dipartimento
di Medicina Generale dove 1Ouni-

» che la Medicina Generale disci-
plina autonoma con contenuti ed
attivit™ proprie, causa IOassenza di

versit® con IQapproccio scientibco e insegnamento universitario, « cre-

culturale, insieme alle conoscenze
ed alle competenze specibche
della Medicina Generale potrebbe
essere la soluzione al problema. La
scuola di specializzazione in Medi-
cina Generale si dovrebbe colloca-
re in un Area Clinica di Medicina
Generale, diversa per contenuti
dalla Medicina Interna e da quella
di Comunit”. Attraverso il diparti-
mento di Medicina Generale si do-
vrebbe insegnare la Medicina Ge-
nerale nel corso di laurea in modo
indipendente dalla futura scelta
dello studente; si dovrebbe creare
in tal modo una cultura professio-
nale propria della Medicina Gene-
rale e sviluppare la ricerca sia epi-
demiologica che farmacologica ed
organizzativa, creando un percorso
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sciuta raccogliendo conoscenze e
competenze nella pratica profes-
sionale. La formazione specibca
sancita dall®OEuropa, « afbdata alle
Regioni nel nostro paese, che vi
hanno provveduto in maniera au-
tonoma. é necessario determinare
ormai uniformit™ di conoscenze e
di competenze su tutto il territorio
nazionale. Per fare uniformit™ bi-
sogner” adottare un atto vincolan-

te fra Regioni e Stato, con garanzie
di omogeneizzazione della forma-
zione specibca sul piano nazionale.
Ci” pu™ awvenire raccogliendo,
strutturando e  sistematizzando
competenze e conoscenze matu-
rate nella professione attraverso un
raccordo con [OUniversit”. Nel di-
partimento di Medicina Generale si

materie di competenza universita-
ria ed attribuendo al Medico di
Medicina Generale la fitolarit®
dell@insegnamento es. come Prof.
Aggregato ai sensi della legge
230/2005. Tale provvedimento
V" sottoposto al parere della con-
ferenza Stato-Regioni. Si dovran-
no poi attivare protocolli Regione-
Universit™ e se esistenti, sar”
necessario integrarli riconoscendo
agli studi dei Medici di Medicina
Generale la qualiPca di sedi ufbcia-
i di integrazione della funzione di-
dattica, diricerca e di assistenza. La
formazione specibca dovr™ quindi
evolvere verso la specializzazione
in Medicina Generale nel rispetto
delle norme comunitarie e del ruo-
lo del Medico di Medicina Genera-
le nel S.S.N. La struttura diparti-
mentale della Medicina Generale
dovr” essere integrata con le strut-
ture del S.S.N. Bisogner” afbdare i
compiti formativi, di ricerca ed as-
sistenziali al Medico di Medicina
Generale, modibpcando ACN per
consentire le varie attivit”". La Re-
gione dovr™ approvare le gradua-
torie regionali, curando gli elenchi
dei docenti e dei tutor, dopo le
opportune selezioni, con criteri che
dovranno essere obiettivi.



La situazione dellDassistenza alle famiglie con problemi.

sanitaria in Italia ¢ particolar-
mente drammatica, poiche lo
stanziamento per la Sanit™
da sempre inferiore di un paio
di punti di Prodotto interno
lordo (Pil), rispetto ai Paesi pie
avanzati. La carenza di infer-
mieri ¢ cronica, ed il sovrac-
carico di lavoro e di respon-
sabilit™ sui Medici ¢ ormai,
sempre pis spesso, intollera-
bile. Il blocco del turn-over
per 4 anni, anche nelle Re-

Essi rappresentano delle vere
e proprie Oantenne socialiO e,
per quanto riguarda le nuove
generazioni, da veri e propri
OavvocatiO dei bambini e dei
giovani.

Bambini e ragazzi di oggi

Questa societ”, nonostante
gli attuali tagli a settori vitali
del Welfare, resta una societ™
fondata sul consumismo, sul
progresso tecnologico e bio-

gioni OvirtuoseO, rappresenta tecnologico. | bambini posso-

la morte del S.S.N, e la con-
danna alla disoccupazione dei
colleghi pie giovani. Il blocco
degli stipendi rappresenta un
ulteriore sfruttamento di una
categoria, costretta ormai da
tanto tempo a fornire sempre
maggiori impegni e prestazio-
ni, a fronte di nessuna remu-

nerazione aggiuntiva.

Pur con tutti questi proble-
mi, in un mondo che cambia,
Pediatri e Medici di Fami-
glia risultano essere sempre
pie Pgure indispensabili per le
famiglie, e, quindi, in senso
lato, per tutta la societ™. An-
che se con limitate possibilit™
di intervenire sulle storture di
guesto mondo, queste Pgu-
re gioveranno sempre per la
loro vicinanza e solidariet”,

no nascere da fecondazione
assistita, possono sopravvivere
pur essendo venuti al mondo
con un peso sei volte inferiore
a quello che dovrebbe essere
normale alla nascita. Vengono
controllati prima della nascita
ed a lungo dopo, con esami
clinici, di laboratorio, screening
e bilanci di salute. Vengono
protetti da un numero sem-
pre crescente di vaccinazioni.
Molti bambini sperimentano
la televisione ed il computer
come ObabysitterO elettroni-
che e possono arrivare a fare
confusione tra mondo reale e
mondo virtuale. Se non edu-
cati adeguatamente all®Ouso di
qguesti mezzi, possono assor-
bire stili di vita OanticipatiO od
OestremiO, tipo: uso ed abuso
di fumo ed alcol, sesso pre-
coce, incitazioni alla violenza,
vere e proprie dipendenze da-
gli stessi mezzi tecnologici.
Negli ultimi 30 anni sono
cambiati i genitori, nel per-
corso formativo e negli stili di
vita, ed * cambiata la scuola,
diventata multietnica e me-
diatica-elettronica  anchOes-
sa. Assai spesso * cambiato
il rapporto con gli insegnanti
e con le istituzioni. Vi sono i
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Di Angelo Milazzo
Consigliere dell©Ordine

bulli, con alle loro spalle fami-
glie, pedagogicamente dram-
maticamente insufbcienti. Vi
« il problema delle sostanze
dbabuso, spesso sostenute da
campagne per la loro libera-
lizzazione o, spesso, con una
banalizzazione del problema,
che, a volte, diventa vera
e propria complicit”. Pro-
babilmente, la Scuola sof-
fre di problemi simili a quelli
che vive la Sanit™: entrambe
vengono chiamare a surroga-
re attivit”™ di educazione e di
informazione, che dovrebbero
provenire dallOintera societ”, e,
prima di tutto, dalle famiglie.
Nel corso dellQet” scolare e
dell®adolescenza si impongono
spesso modelli esistenziali a
rischio, rapporti patologici con
il cibo o alimentazione squili-
brate. Sedentariet” e scorrette
abitudini alimentari vengono
spesso apprese dalla TV, e non
vengono contrastate dalle fa-
miglie.

Obesit™ e patologie meta-
boliche fanno apparire questi
giovani come Ogi” invecchiatiO.
Steatosi epatica, ipertensione,
diabete di tipo due, sono di-
ventate di riscontro frequen-
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te bPn dalla pre-adolescenza.
Bambini ed adolescenti prati-

cano spesso poco movimento,
socializzano poco tra di loro,
vivono sempre meno all®a-
ria aperta, giocano e leggono
troppo poco, con possibili ef-

fetti negativi su immaginazio-

ne ed ideazione.

Una particolare competenza
debbono oggi acquisire i me-
dici nel campo delle terapie
psichiatriche, che non vanno
demonizzate, in considerazio-
ne delle gravi psicopatologie
che aff3iggono una parte con-
siderevole della nostra societ”.
Queste, seppur prescritte dai
colleghi specialisti, richiedono
molta preparazione, nel sup-
porto della compliance e nella
gestione di eventuali effetti
avversi. Particolare competen-
ze richiedono i bambini disa-

bili e quelli affetti da patolo-
gie croniche complesse, che,
anche se fanno riferimento a

costante aggiornamento da
parte dei medici che si dedica-
no all®assistenza di bambini ed

Centri dOeccellenza, presentano adolescenti.

problemi enormi nella gestione
quotidiana delle loro malattie.
| progressi nelle terapie che
assicurano la sopravvivenza nel
caso di patologie gravi, nonchZ
IGaumento dei fenomeni di au-
toimmunit™, hanno fatto au-
mentare il numero degli assi-
stiti cronici ed invalidi, anche in
et” pediatriche. Estremamente
delicato « IQapproccio al bam-
bino morente, oggi evenienza
sempre pie rara, ma proprio
per questo sempre pie dram-
matica. |l progresso, soprattut-
to biotecnologico, in particola-
re in campi come la genetica,
la neonatologia, la cardiologia
strumentale, la diagnostica
per immagini, impongono un

Ma giovani e bambini hanno
un diritto che resta prioritario

su tutti gli altri: quello alle at-
tenzioni psicoaffettive che de-
vono essere riversare su di loro
da parte di tutta la societ”, fa-
miglie e medici primi fra tutti.

Isidoro Di Carlo, Professore Aggregato di Chirurgia
dell®Universit™ di Catania » stato invitato come Vi-
siting Professor dallOUniversit™ di Tainan nella Re-
pubblica di Cina (Taiwan). LOinvito  stato proposto
dal Prof. Yu-Chung Chang che ¢ un chirurgo epatico
famoso per aver inventato un dispositivo ed una
relativa tecnica per effettuare le resezioni epatiche
senza clampaggio vascolare e senza alcuna perdi-
ta ematica. |l Prof. Di Carlo « stato ospite dellOl-
stituzione Taiwanese dal 10 al 15 maggio 2010.
Durante questo periodo ha effettuato una lezione
di chirurgia agli studenti di 6 anno della locale Fa-
colt” di Medicina, ed una lettura a cui hanno as-
sistito tutto lo staff chirurgico, gli specializzandi e
gli studenti della National Cheng Kung University,
oltre ai chirurghi della provincia di Kaoshioung. La
lettura che il Prof Di Carlo ha tenuto presso IOU-
niversit” Taiwanese era incentrata sulle metodiche
utilizzabili per le resezioni epatiche ed aveva come
titolo OReal usefulness of the technological devices
in open and laparoscopic hepatic resectionO alla bne
della lettura vi « stato un dibattito con IQuditorio a

cui » seguito un formale scambio di doni a ricordo dellOevento. Il Prof. Di Carlo ha potuto inol-
tre partecipare allOattivit™ operatoria sia sperimentale che clinica del Prof Chang che utilizza
il proprio dispositivo per la chirurgia del fegato. é la prim a volta che un docente di chirurgia
dellOUniversit™ di Catania viene invitato come Visiting Professor @ una Universit” straniera.



Un tumore del colon-retto,
se identibcato in stadio preco-
ce, ha una possibilit™ di guari-
gione del 90 per cento, men-
tre se diagnosticato in fase
avanzata la percentuale di so-
pravvivenza scende al di sotto
del 40 per cento. LOanalisi *
di Carmelo lacono, presiden-
te dellDAssociazione ltaliana
Oncologia Medica (Aiom) che
ha aggiunto come con i pro-

Foto di Salvatore Puleo

gressi dell®oncologia medica *
comungue aumentata la pos-
sibilit™ di prolungare la soprav-
vivenza e migliorare la qualit®
della vita anche nei casi avan-
zati; ne sono un esempio le
nuove terapie mirate su speci-
bci obiettivi molecolari, come
i farmaci anti-angiogenici che
bloccano il processo di alimen-
tazione delle cellule tumorali.
Indiscutibile IOimportanza della
prevenzione e dei programmi
di screening nella popolazione
al di sopra dei 50 anni, la pic a
rischio. Purtroppo, i programmi
di prevenzione sono in ltalia
sotto i limiti accettabili, con
una media di copertura di circa

il 50 per cento e forti disomo-
geneit” tra regioni, soprattutto
al sud. Per esempio, la Sicilia
« una delle poche regioni che
ancora non ha attivato alcun
programma organizzato di
screening per il tumore colo-
rettale. E proprio dal sud, per
dare un forte impulso allOinfor-
mazione sul subdolo tumore,
ha preso il via una vasta cam-
pagna di prevenzione promos-

sa dallDAssociazione
Stomizzati (Aistom) e dallOAs-
sociazione Italiana Oncologia
Medica (Aiom), con il patro-
cinio del Ministero della Sa-
lute e della Federazione delle
Associazioni di Volontariato in
Oncologia (Favo) e che conta
sul supporto di Roche.

Per tre giorni a piazza Ste-
sicoro « stato possibile visita-
re un gazebo con un grande
gonbabile che riproduceva il
colon. Il cittadino si poteva
cos" rendere conto del suo
funzionamento e delle pato-
logie che possono colpirlo e
di come evitarle. Inoltre, sono
stati distribuiti opuscoli infor-
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mativi su questo tipo di tu-
more e sullOimportanza della
diagnosi precoce e degli scre-

ening. OObiettivo dellOiniziativa

b ha sottolineato il Giuseppe
Dodi, Presidente A.l.STOM.
b « quello di informare tutta

la popolazione e sensibilizza-
re soprattutto le categorie a

rischio per far comprendere
quanto sia importante sot-

toporsi agli esami diagnostici,
quale il sangue occulto nelle
fecio.

Nell®lsola, ogni anno, muo-
iono per tumore colo-rettale
quasi 600 persone. Il nume-
ro medio annuale dei ricoveri
ospedalieri per questo tumore
« di 4.107 cos" ripartito: 382
ad Agrigento, 270 a Caltanis-
setta, 917 a Catania, 153 ad
Enna, 590 a Messina, 929 a
Palermo, 230 a Ragusa, 319
a Siracusa, 318 a Trapani.

Dei ricoveri, il 17,2% « av-
venuto fuori dalla provincia di
residenza e il 7,6% fuori dal-
la regione. LOAzienda sanitaria

Italiana provinciale (Asp) di Catania sta

per avviare lo screening per
la prevenzione del carcinoma
del colon-retto, coinvolgendo
240.000 soggetti di et” com-
presa tra i 50 e i 69 anni. La
popolazione Obersaglio® sar
individuata dalla anagrafe as-
sistiti della Asp catanese. Oll
Progetto B ha spiegato Gio-
vanni Macr, referente per gli
screening del colon-retto della
Asp di Catania - coinvolger” le
farmacie del territorio dell®in-
tera provincia, grazie ad un ac-
cordo che sta per essere deb-
nito con Federfarma. Gli utenti
interessati riceveranno [Qinvito
ad effettuare il test della ri-
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cerca del sangue occulto nelle
feci. Il kit per il test potr™ es-

sere ritirato nelle farmacie, e
coloro che risulteranno positivi
saranno invitati ad effettua-

re successivi approfondimenti
diagnostici ed, eventualmen-
te, trattamenti terapeutici, se-

condo protocolli validati. Tutti
gli esami saranno completa-
mente gratuiti. LOobiettivo «
quello di abbassare la mortali-
t" per tumore del colon-retto,

come sta avvenendo in altre

morale. LOesame strumentale
per eccellenza per la diagnosi
precoce di un tumore colon-
rettale « la colonscopia®, ha
aggiunto Francesco Ferras, di-
rettore dell®Oncologia medica
dell®Ospedale San Vincenzo di
Taormina. Le opzioni di trat-
tamento variano a seconda
dello stadio del tumore, del-
la dimensione, della posizio-
ne e del livello di diffusione.
In generale, la prima opzione
terapeutica, quando il tumore

regioni del PaeseO. In questa non «gi"in metastasi, » quella

patologia, un ruolo rilevante
« rivestito dal Medico di Me-
dicina Generale che, come ha

chirurgica, in associazione con
radioterapia o chemioterapia.
La chemioterapia post-chirur-

ricordato Silvia Toscano, area gica o adiuvante, pu” essere

gastroenterologia della SIMG,
deve essere coinvolt, sin dalle
fasi iniziali della programma-
zione degli interventi a livello
locale, anche attraverso una

applicata per ridurre le proba-

bilit™ di recidive o se il tumore

« in stadio avanzato e diffuso

ad altri distretti dell®organismo.
Oggi, sono disponibili terapie

formazione adeguata®. OLOet"di ultima generazione, mirate

dopo i 50 anni rappresenta un
fattore di rischio, cos“ come
la cosiddetta familiarit™, casi
di carcinoma colon-rettale in
parenti di primo e secondo
grado. Campanelli
possono essere dolori addo-
minali ricorrenti, calo di peso,
anemia, diarrea alternata a

su specibci obiettivi molecola-
ri: colpiscono in via esclusiva le
cellule tumorali, con partico-

lari caratteristiche biologiche,
risparmiando i tessuti sani cir-

dDallarme costanti.

I farmaci anti-angiogenici
sono diretti contro il Vascular
Endothelial Growth Factor o

stipsiO, ha spiegato Calogero VEGF che stimola la crescita, la
Buscarino, direttore dellOOn- sopravvivenza e la ricostruzio-
cologia medica dellOAzienda ne dei vasi sanguigni, in specie

Ospedaliero-Universitaria Po-
liclinico Vittorio Emanuele di
Catania. LOesame pis imme-
diato  la ricerca del sangue
occulto nelle feci, una proce-

dura non invasiva e semplice

per™ ha dei limiti di afbdabilit™
pu” risultare negativo anche in
presenza di tumore, mentre ad
un risultato positivo pu™ non
corrispondere la presenza di un

nelle feci, ma si pu” trattare
anche di sanguinamenti banali
e non legati ad una forma tu-
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da realizzare. Oé un esame che

carcinoma. LOesame rileva la
presenza di sangue non visibile

quelli del tumore e rappresen-
tano un innovativo approccio

Foto di Salvatore Puleo

alla terapia anti-tumore. Tra
queste molecole, IOanticorpo
monoclonale bevacizumab e
stato il primo ad aver prova-
to la sua efbcacia, in combi-
nazione con la chemioterapia,
nell®aumentare la soprawvi-
venza sia globale sia libera da
progressione della malattia in
studi clinici controllati e ran-
domizzati, nel carcinoma del
colon retto in stadio avanzato.
Uno studio coordinato dall®On-
cologia medica dell®Ospedale
Garibaldi Nesima di Catania
diretta da Roberto Bordonaro,
presentato allOultimo Congres-
so nazionale dellOAssociazione
Italiana di Oncologia Medica
(Aiom), ha dimostrato la pos-
sibilit™ di ottenere sopravvi-
venze che superano i 26 mesi
anche col solo utilizzo di be-
vacizumab nella prima linea
di trattamento, come previsto
dalle norme regolatorie. OLOef-
bcacia e la buona tollerabilit™ di
guesto agente biotecnologico
ne fanno uno dei capisaldi del
trattamento del carcinoma del
colon-retto in fase metasta-
ticaO, ha sostenuto Bordonaro
che, riguardo allo screening si ¢
detto preoccupato dalla man-
canza di endoscopisti coinvolti.
OTroppo pochi per le necessit®
di una campagna di prevenzio-
ne adeguata su tutto il territo-
rioO ha detto.



Sembrava definitivamente
debellato, da oltre trentOan-
ni, in ltalia cosi come in tutti
gli altri Paesi industrializ-
zati e invece no:il bacillo di
Koch responsabile della Thc
ha ricominciato a colpire
per tutta una serie di motivi
tra i quali in primo luogo la
immigrazione. | dati del no-
stro ministero della Salute
in proposito parlano chiaro:
in Italia vengono notificati
5000 casi di tubercolosi e il
Lazio primeggia al riguardo
coi suoi 500 casi. Sopratut-
to nella capitale scatta per-
tanto IQallarme e si punta a
accertare quale sia |Qeffetti-
va incidenza nei campi no-
madi visto e considerato che
la percentuale tra gli extra
comunitari ¢ saltata dal 22
per cento del 1999 al 42
per cento del 2007 ed « in
rapporto a ci” che il Comune
di Roma attraverso IQasses-
sorato alle Politiche Sociali
e della Salute e in collabo-

razione con |OOspedale L.

Spallanzani sta seguendo
da alcuni mesi un progetto
per la diagnosi precoce del-
la TBC negli immigrati Nei
campi nomadi viene distri-
buito un questionario che
viene compilato con 10aiuto
di operatori sanitari, che evi-
denzia eventuali sospetti di
TBC. Le persone che rientra-
no nei casi sospetti vengo-
no invitate a andare presso
I©Gambulatorio dello Spallan-
zani dove vengono inserite
in un percorso diagnostico
e terapeutico delldOspeda-
le. LOelevata incidenza della
malattia tra gli immigrati
da attribuire alle condizioni
disagiate in cui molti stra-

nieri vivono: ambienti mal-

sani, sovraffollati e situazio-
ni igienico-sanitarie precarie
facilitano il contagio. Anche
le case degli italiani che ac-
colgono stranieri come colf,
badanti e baby sitter, posso-
no diventare luoghi di conta-

gio. Urge pertanto informare
tutta la popolazione sui pos-

sibili rischi e di spingere le
autorit”™ a mettere in opera

tutti i dispositivi di preven-

zione e cura .Come dire:si
deve ricominciare dacca-
po nella lotta che ci trova

quasi del tutto impreparati.

II' limitato numero di casi

ha provocato una perdita di
esperienza nella classe me-
dica che si traduce in ritardo
diagnostico e scorretto mo-

nitoraggio del trattamentoO
afferma in proposito il dott.

Giorgio Besozzi del Centro
di Formazione Permanente
Tubercolosi di Milano Infat-

ti, pur essendo la diagnosi
semplice, viene a mancare
il sospetto diagnostico che
attiva le procedure; il ritar-

do diagnostico medio ¢ di

oltre tre mesi, inaccettabile
per una malattia contagiosa;
capitano sempre pie spes-
so casi di multiresistenze a
causa di scorretti trattamen-

ti per scarsa esperienza cli-
nica. A questi problemi pos-
siamo rispondere solo con
un programma capillare di
formazione a tutti i medici

coinvolti nella diagnosi e nel
trattamentoO.

LOon. Antonino Mangia-
cavallo, Presidente FIMPST,
Federazione Italiana contro
le Malattie polmonari Socia-
li e la Tubercolosi, che rag-
gruppa le principali societ”
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scientifiche di area pneumo-
logica e rappresenta la com-
ponente istituzionale della
Pneumologia Italiana, preci-
sa b OA seguito delle solleci-
tazioni provenienti dallOOMS
e in funzioni del mutato
quadro epidemiologico della
tubercolosi, devono essere
promosse iniziative tendenti
a suscitare una maggiore at-
tenzione, non solo sanitaria,
nei confronti della malattia
ed anche azioni legislative
e normative per una miglio-
re organizzazione territoriale
per la diagnosi e la cura della
tubercolosi.

"Ai problemi diagnostici si
aggiungono quelli dovuti alla
necessit” di importare dall'e-
stero i farmaci di seconda li-
nea ma ormai anche alcuni
di prima scelta e perfino la
tubercolina" B dice il dottor
Luigi Codecasa, responsabile
del Centro Regionale per la
TBC di Villa Marelli-Niguarda
di Milano, che ogni anno cura
e previene la TBC in molte
centinaia di persone italiane
e straniere B OPer non parla-
re delle mille difficolt™ che
incontriamo ogni giorno nel-
la gestione dei pazienti pie
deboli, per l'assenza di ser-
vizi di supporto sociale. Sul
territorio non ¢ garantita la
disponibilit™ di test e farmaci
e non abbondano nemmeno
i luoghi d'assistenza: mentre
al contrario di ogni logica gli
ambulatori territoriali per la
TBC vengono fatti morire di
inedia, le strutture ospeda-
liere non sono in grado di
assistere gli ammalati che
necessitano ricoveri pro-
lungati per TBC MDR e so-
prattutto non esistono cen-
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tri in grado di ospitare quei
soggetti senza fissa dimora
che farebbero le cure ma
non sanno dove mangiare e
dormire.O La diffusione della
tubercolosi nel mondo: quasi
2 milioni di morti, 9.4 milio-

ni nuovi casi annui Secondo

sto prioritario tra le malattie
pie devastanti del pianeta.
LOepicentro della tubercolo-
si a co-infezione con HIV «
appannaggio, per oltre 1080
dei casi, del solo continente
Africano. OLa strategia glo-
bale per il controllo della tu-

IGultimo rapporto dellOOMS bercolosi ha ottenuto a oggi
OGlobal Tuberculosis Con- importanti risultatiO B illustra

trol 20090, la tubercolosi
si stima abbia ucciso 1,83
milioni di persone nel 2008,
un numero maggiore rispet-
to al 2007 (1,77 milioni),

garantendosi quindi un po-

il dottor Alberto Matteelli,
della O Stop Tb ltalia univer-
sit” di BresciaOb 036 milioni
di pazienti curati e alme-
no 4 milioni di vite salvate
e attualmente viene cura-

to, a livello globale, 1087%
dei casi tubercolosi messi in
trattamento. Sul versante
diagnostico a tuttDoggi si sti-
ma siano individuati soltanto
il 61% dei casi di tubercolosi
effettivamente presenti sul
pianeta. Sul versante della
ricerca, tre sono gli obiet-
tivi prioritari della comunit”
scientifica: lo sviluppo di un
vaccino efficace, test dia-
gnostici pie sensibili e rapidi
e |Qulteriore sviluppo dellOar-
mamentario farmacologicoO.
Angelo Torrisi

LOAsp di Catania, sede pilota del proget-
to OSistema nazionale di sorveglianza,
previsione e allarme per la prevenzione
degli effetti delle ondate di calore sulla
salute della popolazioneO B avviato nel
2004 dal Dipartimento nazionale della
Protezione civile - anche quest®anno ha
attivato il OPiano di sorveglianza attivo
contro il caldoO, coordinato e diretto dal
Disaster manager Giuseppe Spampina-
to (nella foto). Il Piano, che ¢ partito
nei giorni scorsi, * entrato gi~ nel vivo
in coincidenza delle ondate anomale di
calore e dei sali-scendi della colonnina
di mercurio, che in maniera schizofreni-
ca ha fatto oscillare le temperatureOltre
alle consuete attivit™ di monitoraggio
delle fasce pie deboli della popolazione,
nei prossimi giorni verranno aggiornate
le OAnagrafi della fragilit"O dei distret-
ti sanitari della provincia, incrociando i
dati forniti dagli uffici anagrafe e stato
civile dei Comuni, con quelli forniti da-
gli uffici di Invalidit™ civile, dagli uffici
protesi e ausili, dagli uffici dellOAssisten-
za domiciliare integrata (Adi) e dai me-
dici di famiglia, sensibili e sensibilizzati
al problema. ClInoltre, anche questOanno

b ha aggiun-
to Giuseppe
Spampina-
to - abbia-
mo previsto
la riserva di

un nume-
ro minimo
di posti let-
to in ognu-
no dei set-
te ospedali
dellOAzien-
da sanita-
ria provinciale, da utilizzare solo per

le emergenze. Inoltre, trasmetteremo
tempestivamente alle autorit™ compe-
tenti i Obollettini di allerta® inviati dal
Centro di competenza nazionale, per
prevenire e avvisare gli utenti in caso
di emergenza. Proseguiranno poi le
campagne di informazione realizzate
grazie alla collaborazione con gli orga-
ni di stampa, gli ambulatori e le altre
strutture aziendali, con le farmacie del-
la provincia e con il prezioso supporto
dei medici di famiglia. Il caldo non si
pu” evitare, ma possiamo di certo pre-
venirne le conseguenze, adottando quei
comportamenti corretti che consentono
di ridurre i rischi per la saluteE. Per di-
sposizione ministeriale il Periodo di al-
lerta programmato si concluder” il 30
ottobre prossimo, oltre la stagione esti-
va, con |Oobiettivo di garantire maggiore
assistenza alla popolazione.



Il volume e strutturato in due
parti. La prima contiene una se-
lezione dei tanti discorsi, relazio-
ni e interventi di Attilio Basile, a
partire dal 1953 sino al 2007. La
seconda parte raccoglie le testi-
monianze e i ricordi, preparati in
occasione del 10; Congresso di
Primavera della Societ™ italiana
di Chirurgia da alcuni allievi della
sua Scuola di chirurgia, che han-
no aderito con entusiasmo alla
stesura del libro. Il progetto gra-
bco e IQattivit™ di redazione sono
stati curati dal Prof. Sebastiano
Maggio. Il volume ¢ corredato
inoltre di immagini che ritrag-
gono Attilio Basile nei diversi
momenti della sua carriera bno
al compimento del centesimo
compleanno, circondato dai fa-
miliari e dagli allievi.

Dopo la prefazione del Prof.
Antonino Recca, magnibco ret-
tore del®Universit™ degli studi
di Catania, la presentazione del
Prof. Enrico De Antoni, Presiden-
te della Societ” italiana di Chirur-
gia ed il curriculum vitae di At-
tilio Basile, il volume si apre con
la prolusione al corso ufpciale di
Patologia chirurgica allOUniversi-
t" di Messina. Era il 1953: dopo
gli anni di formazione trascor-
si a Messina, Vienna, Palermo,
Parigi, durante i quali consegu“
in successione la libera docenza
in Patologia generale, Patologia
chirurgica e Clinica chirurgica, il
Prof. Basile venne nominato pro-
fessore straordinario di Patologia
chirurgica nell®Universit™ di Mes-
sina. Dopo un pensiero, colmo di
gratitudine, rivolto ai familiari, fu
al suo Maestro, professore Save-
rio Latteri, che dedic™ la prima
parte della sua prolusione, ricor-
dandone IQeccezionale talento, la
grande passione per la chirurgia,

la resistenza gagliarda e la tena-
cia, tutte doti che gli permisero di

creare una grande Scuola. Conti-
nuando la prolusione, il Prof. Ba-
sile si rivolse con gratitudine agli
assistenti e collaboratori, che lo

seguirono Ocon bducia, a prezzo
di sacribci, ma ardenti di passione
e di entusiasmo, desiderosi solo di
dare il meglio di sZ stessiO. Quindi

affront” il tema della prolusione,

OLe recenti conquiste della chi-
rurgial, soffermandosi sui fatto-
ri che permisero in quegli anni i

progressi della scienza chirurgica,
quali IOanestesia, gli antibiotici, la

trasfusione di sangue, annun-
ciando i primi interventi di exeresi
polmonare, commissurotomie e
riparazione di valvole cardiache,
anastomosi porto-cava, Ssim-
paticectomia, che allora erano
praticati dai chirurghi generali. Le
conclusioni della prolusione del
1953 sono ancora oggi attua-

ganizzazione dellQattivit” della
Clinica chirurgica, sulla acqui-
sizione di nuove attrezzature e
sullBinsegnamento  per mezzo
sia di lezioni che di esercitazioni
teorico-pratiche in reparto. Suc-
cessivamente si rivolse a tutti
coloro che intendevano scegliere

li. OLOaccrescersi delle possibilit™la carriera chirurgica assicurando

della scienza chirurgica implica
una maggiore responsabilit™ in
Nnoi tutti onde a nessuno posso-
no essere oggi consentiti atteg-
giamenti statici o negativi e su di
ognuno incombe IGobbligo mora-
le di immettersi nellOimpetuosa e
luminosa corrente. | chirurgi oggi
pie che mai debbono sentirsi de-
gli studenti a vita perchZ nessuno
di essi ha il diritto di ignorare no-
zioni ed applicazioni che possono
salvare una vitaO.

Il secondo discorso inserito nel
libro « quello della prolusione
al corso ufpciale di Clinica chi-

il suo massimo impegno per la
difesa del loro lavoro e per la va-
lorizzazione delle loro possibilit”,
chiedendo in cambio solo buona
volont™, entusiasmo e spirito di
sacribcio. La prolusione del 1957
terminava con una relazione sui
progressi della chirurgia cardiaca,
alla bPne della quale presagiva il
primo trapianto cardiaco.

A parte le prolusioni, i discorsi
pie signibcativi riportati nel libro,
sono quelli tenuti in occasione
delle cerimonie inaugurali dei tre
congressi della Societ” italiana
di Chirurgia, svolti sotto la sua

rurgica all®Universit™ di Catania presidenza, dal 1976 al 1979. In

dove il Prof. Basile venne chia-
mato come professore ordinario
nellOanno accademico 1956-57.

quei discorsi il Prof. Basile espo-
neva soprattutto i problemi pie
importanti che allora assillavano

In quell®occasione egli espose la chirurgia italiana, quali [Gec-

il suo programma di lavoro ba-
sato principalmente sulla rior-

cessivo numero di medici e di
chirurghi in Italia, la formazione
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e IOaggiornamento dei chirurghi,
I®esiguit™ dei fondi per la ricerca,
la libert” professionale, propo-
nendo delle soluzioni che ne-
gli anni seguenti si realizzarono,
come il numero programmato
degli accessi alle Facolt”™ medi-
che ed alle Scuole di Specializ-
zazione, la remunerazione degli
specializzandi, la collaborazione
con gli ospedali per IOaddestra-
mento clinico-operatorio, la for-
mazione ricorrente postlaurea,
la creazione dei dipartimenti, la
libert” di scelta del chirurgo da
parte del cittadino sulla base di
una precisa regolamentazione.
Nel discorso inaugurale dellO81;
congresso della Societ” italiana
di Chirurgia, che si svolse per la
prima volta a Catania nel 1979,
Attilio Basile dedic™ la parte cen-
trale e preminente del discorso
allOistituzione universitaria, affer-
mando che Oprima di tutto [Ouni-
versit”, con le sue scoperte ed i
suoi contributi al progresso della

scienza, deve rappresentare una
forza trainante, un fattore pro-
pulsivo per lo sviluppo economi-
co e culturale del paese. Senza
di essa qualunque ordinamento
politico-sociale, qualungue na-
zione Pnirebbe per non stare al
passo con gli altri paesi. La so-
luzione ideale sarebbe quindi che
la moderna universit™ assolvesse
in primo luogo la funzione scien-
tibca-culturale, che comporta lo
studio e la ricerca di base, e poi
quella professionalizzante, che
implica |®addestramento  pre-
paratorio al mondo del lavoro e
che dovrebbe nello stesso tempo
soddisfare le esigenze specibche
del pubblico interesseO. Nel libro
sono raccolti altri 22 discorsi,
pronunciati da Attilio Basile in
occasione prevalentemente di
altri congressi, ma anche della
consegna di premi o di comme-
morazioni di Maestri del passato
(Malan, Dogliotti, Francaviglia,
Martino). La seconda parte del

libro raccoglie i ricordi di 37 al
lievi, tra i quali professori Latteri,
Zangh*, Veroux, Micali, Romeo,
Russo, Cirino, Francesco e Guido
Basile. Del Maestro, gli allievi te-
stimoniano 1Qabilit™ chirurgica, le
solide basi scientibche, le affasci-
nanti lezioni di clinica chirurgica,
tenute alla presenza del malato
e di altri docenti specialisti, la
compassione nel rapporto con il
paziente, la grande resistenza b-
sica durante il lavoro, la capacit™
organizzativa sia a livello assi-
stenziale che scientibco, la co-
stanza nellOaggiornamento, con
la frequentazione sistematica dei
pie importanti congressi mondiali
e delle pie rinomate sale opera-
torie americane e soprattutto la
capacit” di essere un vero Mae-
stro che se da un lato pretendeva
la massima dedizione al lavoro,
dallGaltro era pronto a dare il suo
sostegno nei momenti di difp-
colt”, sempre prodigo di consigli
e incoraggiamenti.

Se nO» andato nella maniera pie discreta e silenzisa e nella pie assoluta co-
scienza del male, lento ma inesorabile, che lo aff3iggeva da qualche anno. Alla
moglie Silvana e al bglio Fredi dDaltronde aveva gseso la ferma volont™ di
evitare un funerale solenne che la sua statura umana e professionale avrebbe
comportato. Se nOe andato cos” il prof. Alberto Gabssi (nella foto), convinto
assertore 40 anni fa della creazione di una Cardiologia ospedaliera a Catania
e artebce indiscusso di unOapposita struttura - laprima in Sicilia e la terza

dopo Milano e Roma - istituita tra mille difbcolt™

nel 1970 al Garibaldi per

diventare ben presto punto di riferimento per i car diopatici della Sicilia orientale e fucina di talen ti

nel campo della Cardiologia. UnQintraprendenza prefssionale e organizzativa, quella del prof. Galassi
riconosciutagli unanimemente. Per nulla OsazioO deirestigioso traguardo raggiunto, lott™ da leone
sino allo spasimo per fare impiantare in seno al padiglione anche IOunit™ coronarica nonchZ la Cardio-
stimolazione con impianto di pacemaker: e riusc* anche in tale intento. Poi si prodig™ per il potenzia -
mento e il prestigio della cardiologia ospedaliera catanese meritando appieno il titolo di OcaposcuoleD.
Ma Galassi non va ricordato soltanto per il suo alto problo professionale. Egli « stato anche tangibile
espressione di cordialit’, di simpatia, di generost”, di disponibilit™ dentro e fuori dell®ospedale. Due
mesi addietro gli allievi lo avevano affettuosament e gratibcato con un sentito festeggiamento per i
40 anni della cardiologia a Catania. E fu in quellDoccasionehe Galassi mostr” i segni della malattia.
Poche settimane prima di spegnersi fece un giro di telefonate agli amici pie intimi facendo trasparire
chiaramente i segnali della gravit™ della malattia che lo logorava e chiedendo addirittura OscusaO per
gli eventuali errori commessi nei confronti dellQirterlocutore. E a chi scrive, che gli preannunziava la
designazione per un importante premio alla carriera di medico in programma per il prossimo autunno,
rispose: CRingrazio tutti, ma non faremo in tempoE. Purtroppo ha avuto ragione.

Angelo Torrisi



Trasformare il grembiule
bianco in camice da medi-
co, salire sul palco dell®Au-
ditorium De Carlo dellOex
Monastero dei Benedettini
e salutare 10anno scolastico
che sta per chiudersi, can-
tando e recitando i consigli
per prevenire |QinRuenza A
H1N1 in compagnia di Topo
Gigio. Decine di bambini
hanno esordito cos" gioved"
20 maggio alla conferenza-
spettacolo OLa Salute va in

moso quadro dellOArcimbol-

scena® coordinata dall®Ufbciodo, Cquello che ritrae IOuomo

Educazione alla Salute del
Distretto Catania 2 dellDAsp
- diretto da Gabriella Barrica
- e realizzato grazie all®impe-
gno degli alunni delle scuole,
di ogni ordine e grado, coin-
volte nel progetto. DallOali-
mentazione sana al rispetto
per IOambiente, dalla sessua-
lit" allo sport: il concetto di
salute « stato interpretato
dai bambini in maniera ar-
tistica e originale. Chi si
immedesimato in uno spaz-
zolino, chi ha dipinto il fa-

Gare d'atletica e calcio a 7,

di verdureE (per dirla con i
bimbi), chi ha trasformato
in rima una dieta alimentare
sana ed equilibrata. Il tutto,
mentre i pie grandi hanno
sfruttato le nuove tecnolo-

gie per realizzare un video
contro il vizio del fumo da
trasmettere come messaggio
positivo ai propri coetanei.
Le scuole che hanno parte-
cipato sono: Circolo didattico

Attualit” \ I
2

Circolo didattico OPadre Pio
da PietrelcinaO di Misterbian-
co, Liceo OTurrisi ColonnaO,
Circolo didattico OS. Giovan-
ni BoscoO, Circolo didattico
OSante Giuffrida®, Istituto

comprensivo OG. DOAnnunzioO

Motta SantOAnastasia, Istitu-
to dOarte, Istituto compren-
sivo OCampanella SturzoO,
Istituto OLucia ManganoO.
La realizzazione dei progetti
nelle scuole ¢ stata possibi-
le grazie alla collaborazione

OcCarondaO, Circolo didattico del Sert Ct, del Consultorio

OG. DeleddaO, Istituto com-
MuscoO, vaccinazioni Ct2.

prensivo OAngelo

incontri nelle

scuole con le istituzioni militari e una festa p-
nale con grandi campioni dello sport. Il proget-
to "Sport e legalit™ organizzato dal X Reparto
Mobile della Polizia di Stato di Catania diretto
dal dott. Pietro Gambuzza e dal Cus Catania
diretto dal dott. Luca Di Mauro, ha cos" colto
nel segno raggiungendo tutti i programmi che
si era prebssato alla vigilia. Le tredici scuole et
nee che hanno aderito sono state CadottateE da enti militari che hanno seguito i ragazzi durante
le competizioni sportive, oltre a essere presenti all'interno delle scuole per fare conoscere il lavor o
svolto in tutti gli ambiti. Nell'organizzazione gra nde impulso dal prof. Ignazio Russo, responsabile
eventi del Cus Catania e il dott. Domenico Firringa medico principale del X Reparto.

San Giorgio Ct2, e dellOUfbcio
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La presentazione dei risul-
tati della ricerca sulla inci-
denza del tumore alla tiroi-
de nellDarea etnea, (Papillary
thiroid Cancer incidence in
the Volcanic area of Sicily,
pubblicata su Journal Natio-
nal Cancer Istitute), che sta
riscuotendo grande interesse
nella comunit™ scientibca in-
ternazionale, « stata al cen-
tro del convegno OMedicina in
ambiente vulcanicoO, organiz-
zato dal Parco dellOEtna pres-
so la sede dellQente, 10ex Mo-
nastero Benedettino di San
Nicol” La Rena a Nicolosi.

La presenza di un fattore
ambientale carcinogeno nella
provincia etnea e la compara-
zione con altri studi relativi ad
altre isole vulcaniche, come
IOlslanda, le Filippine e le Ha-
waii, dove ¢ stato registrato
un aumento dello stesso tipo
di patologie, fanno ipotizzare
la esistenza di carcinogeni di

/ Corsi e Congressi

natura vulcanica.

Sulla base di questo pre-
supposto « nata |Qiniziativa del
Parco dellOEtna, che ha dato
vita ad un signibcativo mo-
mento di confronto multidi-
sciplinare, con la presenza di
autorevolissimi esponenti del
mondo della medicina e della
vulcanologia, Onon per creare
allarmismi, ma per trasforma-
re IOEtna in un grande labo-
ratorio per la conoscenza del
territorio e dei fattori ambien-
tali di rischio ad esso legatiE,
indirizzando la ricerca scienti-
bca non solo a soluzioni te-
rapeutiche ma anche, e forse
soprattutto, alla prevenzione.

é stato questo il messaggio
introduttivo del commissario
straordinario del Parco Etto-
re Foti, che ha sottolineato
Oil forte impegno dellOEnte
nella salvaguardia non solo
delldambiente e di un suo svi-
luppo sostenibile, ma anche
della salute delle popolazio-
niO. Da ci” la necessit™ di un
approccio e di un confronto
scientibco  multidisciplinare,
che ha fatto convergere nella
sala convegni del Monastero
dei Benedettini di San Nicol”
La Rena di Nicolosi importanti
sinergie scientibche siciliane,
impegnate nello studio del
vulcano e dei suoi effetti sul
territorio.

Per IOimportanza degli ar-
gomenti toccati nel corso
dell®incontro, per il percorso
individuato dagli studi Pnora
condotti e per le ripercussioni
che i risultati futuri potreb-

bero avere sul territorio, non
solo dal punto di vista me-
dico, ma anche economico
e sociale, |Oevento ha fatto
registrare un forte impatto
mediatico.  Particolarmente
signibcativa la presenza, tra
le altre, del giornalista Da-
niele Cerrato, inviato del TG3
Leonardo (il telegiornale del-
la scienza di Rai Tre) e pre-
sidente della CASAGIT - la
Cassa Sanitaria di Assistenza
dei Giornalisti Italiani-, che ha
pubblicamente testimonianza
IGimportanza dellDargomento
trattato come Oparadigma e
laboratorio del rapporto, non
sviscerato bno in fondo, tra
vulcani e saluteO.

LOimpegno dell®azienda sa-
nitaria provinciale etnea, 10A-
sp 3, * stato testimoniato dal
direttore generale Giuseppe
Calaciura, che ha sottolinea-
to, per raggiungere |Oobietti-
vo di una Cbuona sanit”, non
solo efbciente ma soprattutto
efbcaceE, quindi la necessit®
e importanza della prevenzio-
ne, che non pu~ prescindere
da un Cun ambiente sicuroE
dato dalla conoscenza del
territorio e dei suoi fattori
ambientali.

| risultati della ricerca - av-
viata in Sicilia nel 2002, con
un progetto bPnanziato dal Mi-
nistero della salute, quando «
stato instaurato il Registro si-
ciliano dei tumori alla tiroide
(RSTT) - sono stati illustrati,
nel corso del convegno, dal
prof. Riccardo Vigneri, di-
rettore dellDUnit" Operativa



Endocrinologia delldDOspedale
Garibaldi di Catania. In base
ai dati dell®incidenza di tale
tipologia tumorale, in Sicilia
si parla di circa 700 casi. Per
quanto riguarda la distribuzio-
ne, il picco lo si trova in pro-
vincia di Catania, con il 31.7
delle donne e 6.4 degli uo-
mini contro i 14.1 e 3.0 del
resto della Sicilia. La ricerca
ha anche analizzato i fattori
ambientali, confrontando 10in-
cidenza della patologia nella
popolazione rurale, urbana,
industriale e non industria-
le. Tra le diverse tipologie di
tumore alla tiroide, si ¢ regi-
strata una maggiore inciden-
za del carcinoma capillifero,
in provincia di Catania, 21.5,
rispetto al resto della Sicilia,
8.9.

La ricerca del carcinogeno
ambientale dell®area dellOEt-
na ha quindi portato all®ana-
lisi della catena alimentare
(atmosfera, acqua, suolo),

Corsi e Congress\

dei fattori che compongono
IOatmosfera ed i fattori lega-

te buonak.

Estremamente interessanti

ti allOirradiazione esterna. La per la completezza delle in-

causa delldaumento del can-
cro alla tiroide ancora non e
ancora nota.

formazioni diffuse nel conve-
gno sono stati i contributi di
Domenico Patane, direttore

Cll ruolo rilevante dell®OEtna dell®Ingv di Catania, che at-

nel sistema di approvvigio-
namento idrico della Sicilia
avrebbe dovuto comporta-
re una serie di veribche sul-
la qualit™ delle acque sia da
un punto di vista qualitativo
che quantitativo B ha spie-
gato Rocco Favara, dirigente

traverso un ampio ed affa-
scinante excursus attraverso
i pie importanti vulcani del
mondo, bno ad arrivare allOEt-
na, ha riferito sugli altri fattori
di rischio B sia sotto il problo
strettamente vulcanologico,
che medico - e di Salvatore

di ricerca scientibca dell®Olsti- Caffo, vulcanologo del Parco

tuto nazionale di Geobsica e
Vulcanologia, sezione di Pa-
lermo, che ha parlato della

dellOEtna, il cui intervento, con
preciso riferimento allOaccor-
do di programma tra il Par-

qualit® delldacqua dellOEtna co e IOINGV, ha sottolineato

- | risultati ottenuti Pnora
ottenuti hanno permesso di
ottenere una classibcazione
rispetto agli acquiferi princi-
pali dello stato ambientale dei
corpi idrici in base, alla quale

OlOimportanza della collabo-
razione operativa tra tutte le
istituzioni scientibche e di una
efpciente rete di monitorag-
gio per garantire la sicurezza
delle popolazioni, soprattutto

la qualit® dellDacqua dellOEtna in un vulcano ad alta antro-

non ¢ risultata particolarmen-

pizzazione come IOEtna0.
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Ha unOet” compresatrai 18
e i 35 anni, possiede il titolo
di scuola media superiore o di
laurea ed ¢ dotato di compe-
tenze specibche da impiegare
nel settore terziario, turistico/
alberghiero, edile, delle tele-
comunicazioni e della grande
distribuzione. Questo il pro-
blo del disabile psichico che,
attraverso il programma di
Ocollocamento miratoO nato
dalla sinergia tra Asp Catania
e Ufbcio provinciale del La-
voro (Uplmo), oggi riesce ad
inserirsi nel mondo del lavoro,
contribuendo B come ogni al-
tro lavoratore B allo sviluppo
della propria citt”. Sono 111
disabili mentali che dal 2002
ad oggi sono stati avviati al
lavoro nella provincia etnea:
84 a tempo indeterminato,
20 con tirocini formativi, 7
attraverso corsi di formazione
professionale. Un quadro pie
che incoraggiante, esposto al
Palazzo Esa nel corso del se-
minario interprovinciale OLOin-
serimento  socio-lavorativo
dei disabili psichici e mentali
nel territorio della Regione Si-
cilianaO: oltre a far meritare a
Catania una posizione di tut-
to rispetto su scala nazionale,
questi dati lasciano ben spe-
rare anche nei confronti delle
altre province siciliane, pronte
a seguire un tale esempio di
buone prassi. COggi racco-
gliamo i frutti di un lavoro
lungo e attento B ha affer-
mato il direttore generale Asp
Catania Giuseppe Calaciura
b che da anni offre un sup-
porto concreto alle categorie
pie svantaggiate, abbattendo
le barriere e i pregiudizi che
limitano fortemente la loro
vita. Il nostro ¢« un modello
awviato e funzionante, che

di certo potr” essere di rife-
rimento per la Sicilia e per le
altre realt” del PaeseE. Una
prima conferma < arrivata
infatti dalla partecipazione
dei referenti delle Asp e de-
gli Ufbci provinciali di Mes-
sina (rispettivamente Biagio
Gennaro e Franco De Fran-
cesco), di Ragusa (Francesco
Sanblippo e Fausto Piazza)
e di Enna (Pasqualino Anco-
na e Angela Ferrante), non-
chZ dal plauso del sindaco di
Catania Raffaele Stancanelli.
Una collaborazione siglata nel
2002 e rinnovata nel 2005,
basata sul lavoro sinergico
tra gli specialisti (psichiatri,

psicologi, assistenti sociali)
del Nucleo interventi di rete,
guidato da Roberto Ortoleva,
e gli operatori dellOUplmo di
Catania, diretto da Domeni-
co Palermo: CIn riferimento
alla legge 68/99 sul collo-
camento mirato, abbiamo
attivato forme di consulenza
e di tutorato, con il supporto
di efbcaci procedure che ve-
locizzino i tempi dOassunzione,
proprio perchZ |Qinserimento
non adeguatamente mirato
pu~ essere motivo di diso-
rientamento per il disabile. |
risultati sono soddisfacenti e

ci incoraggiano a prosegui-
re su questa stradaE. CSu
25mila soggetti affetti da

disabilit™ psichica B ha spie-
gato il dott. Ortoleva B 6mila,
circa il 25%, sono indirizzati
al pensionamento o all®inva-
lidit® sociale, per mancanza
di requisiti: = un esercito di
utenti in et” lavorativa che

se formato adeguatamente
pu” acquisire le capacit” per

essere riabilitato e orientato
alla cosiddetta guarigione so-
cialeE.

La Commissione per 1Qinse-
rimento dei soggetti disabili
mentali dellDAsp Catania, in-
fatti, in seguito alla richiesta

- nominale o numerica - da
parte della ditta assuntrice
alldUplmo, avvia un proces-
so individualizzato per predi-
sporre tutte le azioni idonee
al raggiungimento, da parte
del disabile psichico, delle
abilit” indicate dal problo pro-
fessionale, stabilendo tempi
e modalit”™ di monitoraggio e
valutazione complessiva con
un follow up Pnale. Numero-
si gli interventi, moderati da
Carmelo Coco (Task force la-
voro Comune di Catania), tra
cui quello di Mario Conclave
di Italia Lavoro Roma.



¥BACKSTAGE - V.le Jonio, 39 - Ca-
tania - 15%

¥CONDOTTI srl - C.so ltalia, 178 -
180 - Catania - 15%

¥GIUDICE SPA - C.so ltalia, 302 -
CATANIA - 10% Confezione abiti
uomo

¥GIUDICE SPA - Via B. Mattarella,
174 - BAGHERIA - 10% Confe-
zione abiti uomo

¥GIUDICE SPA - Zona industriale
Dittaino 55.190 - Enna - 10%
Confezione abiti uomo

¥JUST FIRME - P.zza Europa,
22/25 - Acireale - 15%

¥JUST FIRME - Via della Regione,
188/a (Galleria Arcadia) - S. Gio-
vanni La Punta - 15%

¥M-MISSONI - Corso ltalia, 262 -
Catania - 10%

¥MARLBORO - Via Spedalieri, 22 -
Catania - 10%

¥MISS SIXTY - Corso ltalia, 206 -
Catania - 15%

¥MU.VI MODE - Via A. di Sangiu-
liano, 273 - Catania - 20% abbi-
gliamento Uomo-donna

¥OCTOBER - V.LE COLOMBO, 6
parco commerc.Ol PortaliO - SAN
GIOVANNI LA PUNTA - 10% ab-
bigliamento donna

¥PIEPO BOUTIQUE - Via Umberto,
13/15 - SantDAgata Li Battiati
- 15% abbigliamento calzature
borse ed accessori uomo - donna

¥PRESTIGE - Corso delle Provincie,
94 - Catania - 15% moda mare,
intimo

¥ROSALBA CAMARDA moda & arte
- V.e V. Veneto, 128 - Catania -
15%

¥SAILOR - Via V. Emanuele Orlan-
do, 22 - Catania - 10%; 5% ca-
micie su misura

¥O S A S H A
O - Via Roma, 2/c - SantOAgata Li
Battiati - 15% abbigliamento da
0a 16 anni

¥SLAM -ONDA SU ONDA - Via
Trieste, 53 - Catania - 15%

¥TRU-TRUSSARDI - Via SantOEu-
plio, 30/32 - Catania - 10%

¥UOMO IN - Via Umberto, 173 -
Catania - 15%

¥VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) - P.zza Corsica, 8 - Catania
-10%

¥VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) - Via G. Leopardi, 13 - Catania

-10%

¥VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) - Centro Commerciale Etna-
polis - Belpasso - 10%

¥ZACCA SPORT - Via De Felice, 35
- Catania - 10%

¥ZACCA SPORT FITNESS - V.le
Aldo Moro, 61 - Misterbianco -
10%

¥GIUNTA IMMOBILIARE - C.so M.
della Libert”, 14 - Catania - 50%
per chi vende; 33% per chi acqui-
sta

¥AL VILLINO** - Via F.Crispi, 62
- S.AlPo - bed and breakfast-mini
appartamenti 10% una notte,
20% una settim.

Convenzioni

ciali per cene, cocktail, lunch, me-
eting & congressi

¥JOLLY HOTEL - P.zza Trento, 13 -
Catania - tariffe preferenziali

¥KATANE PALACE HOTEL - Via Fi-
nocchiaro Aprile, 110 - Catania -
tariffe preferenziali

¥OLA BARONESSAO B&B - Via
Gramsci, 69 - Riposto - 10% min.
3 pernottamenti

¥LA CASA DI GIANNA *** - \/ia
Paolo Frasc”, 4 - Gerace (RC) -
10%

¥LE DUNE SICILY HOTEL - V.le J.F.
Kennedy, 10/b - CATANIA - ta-
riffe a partire da 79,00 U per le
stanze e centro congressi

¥LIBERTY HOTEL - Via San Vito,
40 - Catania - tariffe a partire da

¥OALLOORTO BOTANICOO B&B - Via U 120

Etnea, 502 - Catania - 10% per
pernottamenti di minimo due notti

¥AURISPA VAL DI NOTO - Via G.
Aurispa, 77 - Noto - 10% il Giar-
dino del Barocco 0931/573919
- 3491255364

¥B&B LA CITTADELLA di Messina
Gabriella - V.le Mim* Maria Lazza-
ro, 1 - Catania - Bed & Breackfast
350 a persona tutto |Oanno tel.
095334999 - 3398050070

¥CASA TINA MAUGERI - www.
oroinvacanza.it - Catania - bed
and breakfast 10%

¥FARMHOUSE SAINT THORN
HOUSE - Via Spinasanta, 210 (ri-
serva di capo gallo) - Palermo -
bed and breakfast 15%

¥GRAND HOTEL DELLE TERME -
P.zza Terme, 2 - Termini Imerese
- 25% tariffe ufpciali e pacchetti
W.End

¥HOTEL CATANIA CENTRO - Ve
R. Margherita, 2/D - Catania -
tariffe a partire da U 68

¥HOTEL DEL DUOMO*** - Via Et-
nea, 28 - Catania - trattamenti
personalizzati

¥HOTEL MONDIAL*** - Via Tori-
no, 127 - Roma - tariffe a partire
da U 123 pag. con carta di credito

¥HOTEL NETTUNO*** - V.le R.
Di Lauria, 121 - Catania - tariffe
a partire da U 110

¥HOTEL PIANETA MARATEA****
- C.da Santa Caterina, 50 - Mara-
tea (PZ) - sconti dal 10% al 25%
sec.periodo

¥HOTEL ROMANO PALACE - Ve
Kennedy - Catania - tariffe spe-

¥LIDO BIKINI BEACH cafe - Piazza
del Tricolore - San G. li cuti - Ca-
tania - Abb. stagionale 2500; abb.
mensile 100U0; ingresso giornaliero
8u

¥LIDO GAMBERO - Via San Gio-
vanni Li Cuti, 80 - Catania - 20%
su tutti i servizi

¥MARINA PALACE - Via Provincia-
le, 1 - Acitrezza - tariffe prefe-
renziali

¥PARK HOTEL CAPOMULIN] ****
- S.S. 114 V.le della Fiera Franca,
33 - Acireale - Capomulini - tarif-
fe preferenziali

¥PORTO ULISSE B&B - V.le Giu-
seppe Lain”, 5 - Catania - 010%
sulla tariffa applicata al momento
333/53366670

¥REGENT HOTEL**** - Lungoma-
re Catona - Catona di Reggio Ca-
labria - tariffe preferenziali

¥SANTA TECLA Palace Hotel****
- Via Balestrate, 100 - Acireale
-15%

¥UNA HOTEL PALACE - Via Etnea,
218 - Catania - www.unahotels.
it/it/partners_adepp.htm

¥VILLA DEL BOSCO HOTEL**** -
Via del Bosco, 62 - Catania - con-
venzione meetings e ristorazione,
pernottamenti

¥VILLA MATER HOTEL - Via Vitt.
Bottego, 10 - Catania - conven-
zione meetings e ristorazione, per-
nottamenti

¥ASSI FINANCE - Via Salvatore To-
maselli, 37 - Catania - responsa-
bilit” civile medici dip.ospedalieri e
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lib. prof. intramuraria premio an-
nuo lordo da 356,00

¥ASSICURAZIONI GENERALI -
P.zza Europa, 13 - Catania - mi-
nimo 10%

¥CARIGE ASSICURAZIONI - Via Te-
ramo, 20 - Catania - personaliz-
zato su RC professionale

¥ITALIANA ASSICURAZIONI - Via
Asiago, 5 - Catania - 20% ramo
infortuni - 10% ramo malattie
Tel. 095/371372

¥TOURING CLUB ITALIANO - VIT-
TORIA ASSIC. - Via pola, 9/d -
Catania - 25 - 30% su RC, incen-
dio e furto

¥CENTRO PILATES - Via Nuovalu-
cello, 9 - Catania - 10%

¥KINESIS CENTER - V.LE R. DI
LAURIA, 87 - CATANIA - 10%

¥PALESTRA OCity WellnessO - via

Cifali, 3/A - Catania - 15% - Tel.
095/431750

¥AGOS - Via R. Giuffrida Castorina
18/20 (presso Ex Centro Com-
merciale OVulcaniaO) - Catania -
Prestiti personali agevolati, Pno a
30.000 euro in 120 mesi

¥CFC SOLUTIONS - Via Nizeti,
65 - Tremestieri Etneo - prestiti
pers., muto ipotec., cessione del
Vj; buono vacanze per 1 sett. per
2/4 persone

¥CFC SOLUTIONS - Via Ventimi-
glia, 321 - Catania - prestiti pers.,
muto ipotec., cessione del Vj;
buono vacanze per 1 sett. per 2/4
persone

¥CREDION - Corso ltalia, 204 -
Catania - 3% sul TAEG

¥GRUPPO FINANZIARIO TORINO
SRL - Via Musumeci, 99 - Ca-
tania - quattro punti percentuali
sul TAE.G. - 0957152410 -
011/2272345 -3939958053

¥MONTE DEI PASCHI DI SIENA - -
- particolari condizioni

¥PERFORMANCE WELLNESS SRL ¥SILF Spa - Largo Rosolino Pilo

- Via Santangelo Fulci, 17 - Cata-
nia - 15% su abbon.annuale non
cumulabile con altre promozioni

¥SPORT RASULA ALTA SRL - VIA

P.A. SECCHI SIN - GRAVINA DI
CATANIA - 15%

¥MAGICA srl - STRADA PROVIN-
CIALE 13 nj 5 - MOTTA S. ANA-
STASIA - dal 5 al 12% su Alfa
Romeo 147-159SW-Brera, Spi-
der

¥MI.DA. AUTO SRL - V.le Europa,
22-24 - S. Gregorio di Catania -
sconto tra 700,00 e U2.000,00
secondo importo autovettura

¥SICILY BY CAR/AUTO EURO-
PA - Largo Villaura, 27 - Pa-
lermo - 35% autonoleggio
Tel.800.334440

¥AZ. AGRICOLA CATALDI - C.da
Caracino - SIRACUSA - 15% Olio
Extravergine dOoliva e prodotti del-
la terra 328/0466265

¥CONTEA DI WAGNER -
Mendolo - RAMACCA - 20%

¥AGRITURISMO LA MADDALENA -
C.da Bosco Rinelli - ACATE (RG)
-10%

C.da

¥AGOS - viale lonio 58/60 - Ca-
tania - Prestiti personali agevolati,
Pno a 30.000 euro in 120 mesi

29/30 - Catania - Traft. perso-
nalizzati Agente Silvana Ingrassia
338/4341101

¥ADRIANO SRL - Via G. DOAnnun-
zio, 160/E - Catania - 10% -
5% Valleverde

¥BARBAGALLO 1944 SRL - Corso
ltalia, 60-62 - Catania - 10%
eccetto calz. Paciotti e Alviero
Martini

¥LE SAC - Via Martino Cilestri, 75
- Catania - 20% borse, abbiglia-
mento e accessori non cumulabile
con altri sconti

¥LE SAC - Parco commerciale OLe
ZagareO - San Giovanni La Pun-
ta - 20% borse, abbigliamento e
accessori non cumulabile con altri
sconti

¥MELI SRL - P.zza L.Ariosto, 27 -
Catania - 10% escluso marchio
pollini

¥MILLEPIEDI - V.le Jonio, 17 - Ca-
tania - 15%

¥NATURINO STORE (Barbagallo
Bimbi) - Corso ltalia, 54-56 -
Catania - 10% calzature bambini

¥SAMSONITE - Via Monfalco-
ne, 37 - Catania - 010% va-
ligeria pelletteria e calzature
O

¥SANGUEDOLCE - Via Umberto,
143 - Catania - 10% su tutte le
collezioni

¥VALLEVERDE (COLLEZIONI srl) -
Via Etnea, 211 - Catania - 5%
valleverde; 10% altri articoli

¥WALLEVERDE (L & T sl
- OVia Catira S. Lucia, s.n.
clo Parco Commerciale OOl Por-
talidOO - San Giovanni La Punta
-5%

¥VILLORESI - Via Monfalcone (ang.
Via Pola) - Catania - 10%

¥VIVA SRL (VILLOR BABY) - Via
DOANnunzio, 164/C - Catania -
10%

¥ZAPP - Via G. DOAnnunzio, 63 A/B
- Catania - 10%

¥ATELIERCASA - Corso delle Pro-
vincie, 200 - Catania - 5% extra
arredi interni e ufpci

¥EURO ARREDI 2000 SRL - Via
Vinc. Giuffrida, 65/D - Catania -
30% escluso trasporto e montag-
gio 095.432577 -328.8622141

¥GALLERIA DELLE ARTI E STAMPE
ANTICHE - V.le Jonio, 83 - Ca-
tania - 25% stampe; 20% mobili
ed arredi

¥ OARTE NELLA TENDA di Cal“ - Via
Etnea, 614 - Catania - 10%

¥REZA - VIA POLA, 25 - CATANIA
- 20% tappeti persiani

¥SWAROVSKI - Corso ltalia, 204/A
- Catania - 10%

¥TORRE TABITA - Corso Carlo Max,
11 - Misterbianco - 5 - 10% sui
normali prezzi praticati; bn.tasso
0; show room con assist.gratuita
architetto ed ingegnere anche a
domicilio

¥CIAN SRL - Via A. Mario, 67 - Ca-
tania - 28% su prodotti dDarreda-
mento ed edili

¥DITTA ROSOLIA FILIPPO - VIA
PALERMO, 31 - Misterbian-
co - 15% lavori di falegnameria
340/6190427

¥EDILIZIA MERIDIONALE APPAL-
TI - Via della Sibilia, 29 - Catania
- 10-20% lav.edili ed impiant;
rimb.1/3 della quota per lav.con-
dominiali; 348.5192355

¥ESSEGI CONSULTING srl - Via
delOOlimpiade, 27 - Siracu-
sa - 15% consulenza in materia
di sicurezza sui luoghi di lavoro
0931/412472

¥IMPIANTI ELETTRICI POLI SALV. -
Via N. Bixio, 18 - Catania - 20%
Tel. 095/416352



¥MEDISAN IGIENE E SICUREZZA
- Via Librizzi, 4/C - Acireale -
60% consulenza igiene e sicurez-
za luoghi lavoro 095/2162740
-388/6539356

¥MODULO UNO SpA - VIA MUSU-
MECI, 139 - CATANIA - 40% per
veribcaimp.elettricie messaaterra
DPR 462/01 tel. 347/2821923

¥OMEGAPROJECT srl - Via Qua-
simodo, 15 - Palazzolo Acrei-
de - 15% installazione impian-
ti  tecnologici 334/9055175
- 0931/875658

¥PHOTON srl - via Carnazza, 77 -
Tremestieri Etneo - 5% impianti
fotovoltaici

¥PROFESSIONAL ELECTRICIAN di
Sapienza G. - Via Campo Sportivo,
14 - Mascalucia - 20%impianti
elettrici civili, ind. e speciali Tel.
393/9341973

¥STUDIO TECNICO Dr.ng. G.
La Rosa - Via Cervo, 13/E
- Acireale - formule pers.
Impianti,anticendio,sicurezza  sul
lavoro Tel. 330/848277

¥WIR Srl - viritalia@inbnito.it -
3400831052 - Catania - 15%
veripche DPR462/01 imp.messa
a terra,scariche atmosf.ed elettr.in
luoghi esplos.

¥MAISON VERTE - Via Milano, 80
- Catania - 10%

¥PARAFARMACIA D.SSA MATTIA
LILIANA IRENE - Via Etnea, 507
- Catania - 10%

¥|IUSCO BERNARDINO - Via P. Me-
tastasio, 11/13 - Catania - 15%
(bilance tecniche e analitiche)
¥PULVIRENTI FRANCESCO
- vanhelsingct@yahoo.it -
338/8995880 - 20% forniture
per ufbcio

¥CLARA GIOIELLI SRL - P.zza G.
Marconi, 21/A - Trecastagni -
25%

¥DISTEFANO - Via G. DOAnnunzio,
163 - Catania - 15%

¥GIOIELLERIA ANNINO ROSA - Via
Caronda, 29 - Catania - 20%

¥GIOIELLERIA TORRISI di Massimi-
no Alba - Via V. Emanuele, 223 -
Acireale - 20% gioielleria,orologi
e art.reg.;orebc. sec. quot.

¥H20 MARIN di Massimino Alba -
Via G. Meli, 8 - Acireale - 20%

argento, bigiotteria, orologi

¥LA MORELLA TIZIANA - Via Mila-
no, 49 - Catania - 20%

¥LANZA GIOIELLI - VIA DAVIO, 49-
51 - ACIREALE - 25% gioielleria,
orebceria, argenteria

¥LE PIETRE DURE DI ROROO - - -
20% artigianato con pietre dure

¥ EONARDI GIOIELLI - Via g. leo-
pardi, 33/35 - Catania - 18%

Convenzioni

va, 7 - Catania - lingua tedesca
-condizioni speciali per Medici e
Familiari

¥ENGLISH STUDY CENTRE - Via
Trieste, 46 - Catania - condizioni
speciali per Medici e Familiari

¥GLI ALLEGROTTI - Via G. Leopardi,
23 - Catania - 50% iscriz.;20%
retta;15% doposcuola;10%feste

¥ILS BY TUTTOLINGUE - V.e V.

¥OROLOGERIA E GIOIELLERIA Veneto, 335 - Catania - 10%

TORRISI - Corso Umberto, 156 -
Acireale - 20% su tutti gli articoli,
10% su quelli in offerta

¥SWAROVSKI - Corso Italia, 204/A
- Catania - 10%

¥COMPUTER DISCOUNT - Via Et-
nea 321, v.le Africa 120 - Catania
- 5% hardware e 10% software,
15% cartucce e toner, 20% in-
terventi assist. tecnica

¥CONSOLE WORLD di Dario Milaz-
z0 - Catania - Via Vecchia Ognina,
62 - 5-10% Assist.vendita PC ed
accessori (escl. promozioni)

¥DOTT. GIANLUCA CIGNA - Ve
Angelo Vasta, 91 - Catania - 15%

¥IPSOVIP SAS di Vincenzo Polizzi
- V.le V. Veneto, 267 - Catania -
10% banche dati e software;15%
libri

¥MAST&ASSOCIATI - Via Luigi Pi-
randello, 22 - Gravina di Catania -
dal 10 al 15% prodotti Hardware
e Software; 5% contratti Medici-
na in rete e assistenza tecnica

¥PHOTON srl - via Carnazza,
77 - Tremestieri Etneo - 10%
assist.vendita fotocopiatrici,
computers;noleg.fotocopiatr.; im-
pianti video sorveglianza

¥START di Cottone Maria - Via Tito
Minniti, 16 - ADRANO - 20%

¥APPLE ENGLISH - Via Cannizzaro,
16 - Acicastello - 10%

¥BRITISH INSTITUTES - Via Pa-
dova, 7 - Catania - lingua inglese
-condizioni speciali per Medici e
Familiari

¥CENTRO FONOLINGUISTICO - Via
Androne, 63 - Catania - 10%;
iscrizione gratuita

¥CENTRO POLIVALENTE MISTER
BROWNS - Via Giusti, 1 - Tre-
mestieri Etneo - 12% corsi e tra-
duz.;30% lljcompon.familiare; |l
componente gratuito

¥DEUTSCH INSTITUT - Via Pado-

¥ISTITUTO GAMMA - Via Padova,
7 - Catania - patente informatica
-condizioni speciali per Medici e
Familiari

¥ISTITUTO VELAZQUEZ - Via Pa-
dova, 7 - Catania - lingua spa-
gnola -condizioni speciali per Me-
dici e Familiari

¥LINGUE & COFFEE di Giovan-
na Maodda - Via Kennedy, 5 -
SantOAgata Li Battiati - 15%

¥SHENKER - P.zza Europa, 13 -
Catania - lingua inglese - quota
iscriz. 0 100,00; corsi riduzione
10%

¥THE METHOD - Via Puccini, 25 -
Catania - 10%

¥YES YOUR ENGLISH SOLUTION -
P.zza G.nni Verga, 16 - Catania -
15% sui corsi + iscrizione omaggio

¥CAPPELLANI DR. SANTI SRL - Via
V. Giuffrida, 210 - Catania - dal
4% al 15% su strumenti musicali,
accessori e partiture

¥CARPE DIEM - Via Canfora, 173 -
Catania - 10%

¥LIBRERIA AMBASCIATORI - VIA
ETNEA, 736 - CATANIA - 10%
TESTI PROFESSIONALLI, 5% SCO-
LASTICO; CANCELLERIA, HAR-

DWARE, SOFTWARE SECONDO

PREVENTIVO
¥TOURING CLUB ITALIANO - Via
pola, 9/d - Catania - 15% edito-
ria Touring, 10% altra editoria
¥VOLTAPAGINA - Via F. Crispi, 235
- Catania - 10% escluso tascabili
e prodotti con iva

¥PROMOTARGET - P.ZZA JOLAN-
DA, 4 - CATANIA - 35%

¥SC COMUNICAZIONI & IMMA-
GINE - Via G. DOAnnunzio, 62 -
Catania - 25% sui normali prezzi
praticati

¥TAORMINA ETNA SOC. CONS. arl
- Contrada Marfaele s.n. - Trap-
pitello - Taormina - 5% www.
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taorminaetna.it

¥TOURING CLUB ITALIANO - Via
pola, 9/d - Catania - sconti orga-
nizz.seminari, convegni, congressi

¥CTA OFTALMICA - Via Filoco-
mo, 34/A - Catania - 15% sulle
montature, 35% su lenti

¥OPTIKé - Via Alcide De Gaspe-
ri, 175/A - Catania - 20% vi-
sta;15% sole; dal 30 al 50%acqu.
secondo paio lenti a cont
semestrali;10%monouso, prodotti
manut.

¥OTTICA CALIO di Cal* Gianfranco -
Via V. Giuffrida, 174/D - Catania
- 35%

¥OTTICA EUROPA - Corso ltalia,
174 - Catania - 30%

¥OTTICA G. ARCIDIACONO - Via
Firenze, 54 - Cannizzaro - CT -
30% escluso liquidi ed accessori

¥OTTICA G. ARCIDIACONO - Via
Provinciale, 168 - Acitrezza -
30% escluso liquidi ed accessori

¥OTTICA L. CARGNEL - VIA MAN-
CINI, 23 - CATANIA - 30% VI-
STA, 25% SOLE

¥OTTICA OLIVERI - Via Pacini, 75
- Catania - mont.lenti vista 35%,
occhiali sole 30%, lenti a contatto
prodotti manut.25%

¥OTTICA ROMEO - Via Pietro No-
velli, 196 - Catania - 25%

¥OTTICA SOLSTYLE - Via Principe
Nicola, 14 - Catania - 30% vista;
25% sole

¥FRANCESCO MARCHESE PAR-
RUCCHIERI - Via Carrubbella, 143
- Gravina di CT - 20%
¥ONARCISOO di Anna G. Lazzara -
V.le A. Doria, 19 - Catania - 25%
¥IMAGE & STYLE - VIA ROMA,
343/345 - SAN GIOVANNI LA
PUNTA - 20% PARRUCCHIERE
UOMO-DONNA
¥ROTON di Cuffari Gaetano & C. sas
- V.le R. di Lauria, 85 - Catania -
20% Marted“ e Mercoled” su tutti
i servizi escluso estetica e vendita
0957124630

¥PIANTE FIORI E CAPRIC-
Cl - Via Etnea, 578 - Cata-
nia - 10%piante/pori freschi e
composiz.;20%artiPc., prod. artig.
e creaz. personalizz.

¥l egArte Studio & C. snc - Via Na-

poli, 9 - Misterbianco - 10%

¥IKEBANA - Via Pietra dellOO-
va,209 - Catania - 10%

¥IL COVO MARINO - Via lungoma-
re Ciclopi, 149 - Acitrezza - 10%

¥OLA TAVERNETTAO di Patane Giu-
seppe - Via Carolina, 126/128 -
Giarre - 15% ristorante e pizzeria

¥RIGOLETTO - V.le M. Rapisardi,
114 - Catania - 5% SU RICEVI-
MENTI E BANCHETTI

¥RISTORANTE OIL PONTILE CAPO-
DACQUAO - Lungomare Ciclopi,
133 - Acitrezza - 20%

¥UNA RESTAURANT - Via Etnea,
218 - Catania - 15% mene a la
carte (bevande escluse); prenotaz.
0952505111

¥VINITI s.r.l. - Corso delle Province,
99 - Catania - 10% ristorazione;
5%per pagam. tramite buoni pa-
sto; 095/539524

¥AIRPORT SERVICE sl - Via
Ronchi, 12 - Catania - 10% tel.
095/281864

¥CENTRO UFFICI VERGA SRL
- P.zza G. Verga, 16 - Cata-
nia - 10% sale e ufpci arredati
348/9919147-348/9949580-
095/381472

¥GM2 SERVICE SAS - V.le Marco
Polo, 50 - CATANIA - 15% atti-
vit" di gestione servizio segreteria
personalizzato 095/0931075 -
393/8314481

¥GRUPPO RADIO AMORE - Via
Della Repubblica, 39 - Pedara -
30% servizi radio 095.91.59.58
330.36.54.96

¥LEADER MOBILE - V.le XX Set-
tembre, 276 - Motta S.Anastasia
- 20% gestione e invio SMS -
366/3316411

¥PARKING BELLINI - VIA SAN
GIUSEPPE LA RENA, 181 - 183
- CATANIA - 15% giornal.;20%
settim.;25% tess.30 parcheggi;
bus navetta gratuito da e per I0ae-
roporto tel. 095/341435

¥ROMELY GROUP C.RALL.-V.leL.
Da Vinci, 26 - Catania - 40% sul
tesseramento attivit™ culturali e ri-
creative www.acripegasus.it

¥SAC - Societ” Aeroporto Catania
- Aeroporto Fontanarossa - Ca-
tania - 30% costo annuale Card
Sac Vip Lounge - 095/7239218
viplounge@aeroporto.catania.it

¥STUDIO ELABORAZIONE DATI di
Frizzi Natalia - Via Vincenzo Mon-
ti, 1 - Catania - 20% - elabora-
zione dati contabili e bscali
¥TRASLOCHI TITANIC di S. Porto
- Via Messina, 587/A - Catania
-10%

¥OANDRIOLO VIAGGI E TURISMO
O - Via delle Nazioni Unite, 27 -
Patern™ - dal 5% al 12% seconto
tour operetor struttura e stagio-
nalit™ - 10% su prenotaz. alber-
ghiere

¥BUONA VACANZA/EDREAMS -
P.ZZA JOLANDA, 4 - CATANIA
- 5%+1 buono vacanza per ogni
acuisto di pacchetto vacanza

¥CISALPINA TOURS - Via Trieste,
64/70 - Catania - 10% pacchetti
turistici tour operetor preferenziali

¥GRIMALDI LINES - www.grimal-
di-lines.com - - 8% tariffe pub-
blicate al netto dei diritti Pssi e
adeg. carburante 081/496444-
06/42010169-091/6114828

¥LETIPA VIAGGI - Via Milano, 94
- Catania - 5% pacchetti tur.al
netto tasse;10%Alpitour catalogo
dedicato

¥PERFORMANCE VIAGGI - Via Va-
sta, 9 - Catania - 3% su tutti i
pacchetti turistici

¥OSIRIO VIAGGI
O - VIA F.SCO CRISPI, 223 - CA-
TANIA - 20% diritti di emissione
bigl.aerea;2% bigl. marittima;
4%pacchetti turistici o sogg.mare

¥TOURING CLUB ITALIANO - Via
pola, 9/d - Catania - dal 5 al
10% secondo Tour Operator

¥TRAVEL 2000 - C.so Martiri della
Libert”, 184/186 - Catania - 5%
su alcuni tour operator e agevola-
zioni diritti agenzia

¥TRAVEL 2000 - V.le Libert”, 201
CT- Via Messina, 7/A PA- - Via
Libert”, 182 Caltanissetta - 5%
su alcuni tour operator e agevola-
zioni diritti agenzia

¥VALCO VIAGGI - Via Manganelli,
7/A - Acicastello - 20% diritti di
agenzia

¥ZEFIRO VIAGGI - VIA ENRICO
PANTANO, 47 - CATANIA - 12%
alberghi convenz.; 15% crociere
Costa, Carnival, Royal Caribbean
secondo disponib.; 50-75% diritti
agenzia mediante bonus



Oll Tribunale per i diritti del Mala-
to, sorto in ltalia per tutelare i diritti
dei cittadini nell®ambito dei servizi
sanitari e assistenziali e contribu-
ire a una migliore organizzazione
dei servizi, ha assunto negli anni
un ruolo fondamentale sul piano
del rapporto con le istituzioni sa-
nitarie pubbliche e privateO. Lo ha
spiegato Giuseppe Greco, segre-
tario regionale di Cittadinanzatti-
va, movimento che comprende
la rete del T.D.M., nel corso della
conferenza svoltasi stamani presso
il Centro clinico e diagnostico OG.
B. MorgagniO di Catania per cele-
brare i trentOanni di attivit™ del mo-
vimento. Appuntamenti annuali
realizzati dal T.D.M. su tutto il ter-
ritorio nazionale, quali il ORapporto

sulla salute in Italia®, i ORapporto

P.L.T.O (Piano Integrato di Tutela)

al raggiungimento di tre obietti-
vi fondamentali: IOumanizzazione
delle cure, IOinnovazione struttu-
rale e tecnologica con prestazioni
di alta medicina, il potenziamento
dei servizi territoriali e di prossimi-
t" del cittadinoO. OLa ricorrenza del
trentennale B sostiene il segretario
di Cittadinanzattiva Sicilia B vie-

e I00Audit civicoO (analisi dei bisogni

di salute dei cittadini e offerta dei
Servizi) Sono ormai un momento di
attenzione per tutti coloro che si
occupano di sanit”. Il T.D.M. con-
tain Sicilia 51 sedi e ultimamente
sta potenziando il proprio impegno
nei senizi territoriali e nellGambito
socio-sanitario, oltre al tradizionale
impegno nel settore ospedaliero.
Oll nuovo sistema federale della
sanit” ha determinato spesso una
differenza nell®erogazione di servizi
da regione a regione B ha conti-
nuato Greco B con una sofferenza
maggiore nelle realt”™ meridionali,
dove la sanit”™ aveva rappresen-
tato spesso un luogo clientelare
funzionale al controllo del potere
politico. In Sicilia « in atto un piano

di riqualipcazione dellQintero siste-
ma sanitario. In questo contesto
Cittadinanzattiva, con la sua rete
del Tribunale per i Diritti del Ma-
lato, * presente negli ospedali e sul
territorio per veribcare e contribuire

ne celebrata in questo presidio di
sanit” privata, che contribuisce
attivamente allQinterno del servizio
sanitario regionale e nazionale a
garantire il diritto alla salute e alle
cure in maniera esemplare, sotto-
scrivendo, tra IQaltro, la Carta della
Quialit” in Chirurgia, che rappresen-
ta un indice alto nellQofferta di ser-
vizi per la salute del cittadinoO. La
OcCartaO, che la clinica Morgagni
stata la prima a sottoscrivere in Si-
cilia, * un elenco di impegni riferiti

a tutte le fasi del servizio, dallOac-
coglienza nei reparti, al consenso
informato prima di un intervento,
dalla sicurezza in sala operatoria,
bno alle dimissioni dallOospedale.
Impegni volti ad assicurare un ser-
vizio sempre migliore ai cittadini nel
rispetto del diritto allGinformazione,
alla sicurezza, allOappropriatezza e
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allGinnovazione. Sono punti fon-
damentali che fanno di un reparto
unOorganizzazione capace non solo
di curare ma di Oprendersi curaO e
consentono ai cittadini di essere dei
soggetti attivi, consapevoli e capa-

ci di interagire con il personale e la
struttura  ospedaliera. Il progetto

« ispirato ai 14 diritti della OCarta

europea dei diritti del malatoO, pro-
mossa da Cittadinanzattiva e rico-
nosciuta dal OComitato economico
e sociale con parere sui Diritti dei
pazientiO, della Comunit® Europea
(Bruxelles 26/9/2007). OLOeven-
to di oggi ® ha commentato il prof.
Salvatore Castorina, presidente del
Centro clinico e diagnostico G. B.
Morgagni B assume il carattere
inedito di un patto dOonore ideal-
mente stipulato tra operatori sa-
nitari e il cittadino potenzialmente
infermo. é un patto dOonore su cui
convergono 1Qimpegno ad uma-
nizzare 1Qatto medico (empatia),
IGimpegno a controllare la sicurez-
za delle infrastrutture, IGimpegno a
prevenire e dominare il rischio clini-
co, IOimpegno al rispetto della vita e
della dignit™ del malato. é il nostro
gold standardO.
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Crescono in tutta i Italia i
donatori. Se ne contano in-
fatti da 40 a 50 mila su un
milione e ottocentomila in
totale, pari al 3-4% dei do-
natori. Sono questi i dati
pubblicati dalle sigle di vo-
lontariato che gestiscono la
raccolta di sangue in lItalia:
Fidas, Avis, Fratres e Croce
Rossa. Che il fenomeno sia in
espansione e potenzialmente
in ulteriore crescita, visto che
riguarda soprattutto fasce
giovani di nuovi cittadini, lo
testimonia la recente espe-
rienza del gruppo donatori di
sangue Advs-Fidas di Cata-
nia presso il tempio buddista
di via Giannotta 52. Prima
IGincontro per la compilazio-
ne dei questionari ed il pre-
lievo di sangue per la veribca
dell®idoneit™ alla donazione,
poi B la domenica successiva
(il 30 maggio, giorno di festa
per la comunit™ cingalese) la
giornata della donazione con
un bel risultato in termini di
unit” di sangue raccolte e con
altri nuovi prelievi di prepara-
zione. UnQiniziativa che « par-
tita su una richiesta esplicita
di una giovane diciottenne
cingalese, Amalia, di coinvol-
gere i suoi connazionali, e lei
per prima, nella donazione di
sangue. Cui ha fatto seguito
IOimpegno e la disponibilit”
della federata Fidas -cata-
nese alla realizzazione degli
appuntamenti ed ora, a cose
fatte, anche alla programma-
zione dei prossimi appunta-
menti (il 31 ottobre) per non
restare questOesperienza un
fatto isolato.

"é bene ricordare B ha sot-

tolineato di recente Aldo Ozi-

no Caligaris, presidente na-
zionale della Fidas - che la
donazione in Italia »« sempre
libera, volontaria e informa-

ta, e deve essere tale anche
nel caso dei cittadini immi-

grati. Non abbiamo ancora
dati precisi, ma l'aumento
degli stranieri che decidono
di diventare donatori « stato

notevole in questi anni, tanto
che per la prima volta stia-

mo affrontando il tema con

un'indagine di veribca sull'ef-
fettiva presenza dei donatori
non italiani nel 2009".

La presenza di donatori non
italiani « forte nel Lazio, ma
anche in Piemonte, Veneto e
Lombardia, Toscana e Liguria,
I” dove c's un maggior nu-
mero di nuovi cittadini.

Non sappiamo della Sicilia.
Oggi esistono precise dispo-
sizioni per gli aspiranti do-
natori di sangue provenienti
da altri Paesi. Sono norme
improntate alla trasparenza,
alla tracciabilit™ del sangue
e alla sicurezza di donatori

e pazienti: i donatori devono
essere cittadini regolari, resi-
denti da almeno due anni in
Italia, a testimonianza di un
certo grado di inserimento
nella societ” civile, e devono
parlare italiano (per la ne-
cessaria conbdenzialit™ nel-
la risposta alle domande del
questionario e del medico). |
clandestini, per conseguen-
za, non possono donare, ma
non per motivazioni punitive
bens" per garantire la trac-
ciabilit” della donazione e la
sorveglianza, cos" da poter ri-
salire al donatore. Quanto alla
‘generosit™ dei diversi gruppi
etnici presenti in Italia, « sta-
to evidenziato che oltre alla
comunit™ cingalese, donatori
di sangue sono i nuovi citta-
dini di origine sudamericana
(specie le donne), i giovani
romeni e i Plippini, e gli egi-
ziani e i marocchini a Torino.
Mentre sembrano pie lontane
dalle donazioni di sangue le
comunit™ di immigrati cinesi
e indiani. E a Catania?

V.C.



La Giornata Europea della Ti-
roide svoltasi il 25 maggio ha
inteso lanciare una , campagna
internazionale di informazione
per incentivare una regolare as-
sunzione di iodio, la cui carenza
rappresenta una delle prime dieci
emergenze di salute del pianeta,
attraverso unQalimentazione cor-
retta. LOiniziativa « stata promossa
dallOAIT, Associazione Italiana Ti-
roide, in collaborazione con ETA,
European Thyroid Association) e
ICCIDD, International Council for
the Control of lodine Debciency,
con il Patrocinio del Ministero
della Salute. ONel nostro Paese lo
iodio contenuto negli alimenti «
in quantit” non adeguate e perci”
la popolazione ¢ esposta a rischio
di carenza di questo nutriente.
Il 10 per cento degli italiani ha
gozzo con o senza noduliO P spie-
ga il prof. Aldo Pinchera ordinario
di Endocrinologia all®universit™ di
Pisa B OPer sopperire, almeno in
parte, a questa carenza sono in
arrivo sulla tavola degli italiani po-
modori, carote, patate e insalata,
latte e formaggio, naturali e con
un maggior contenuto di iodioO.
Le patate sono gi" disponibili
mentre gli altri prodotti arriveran-
no in Italia entro la bne dell®anno.

La disponibilit™ di questi nuovi
prodotti « il frutto delle ricerche
realizzate dallOUniversit”™ di Pisa.
Nel 2009, in particolare, 70
mucche in lattazione sono state
nutrite con mangime arricchito
con iodio in quantit” superiori alla
norma, ma ampiamente inferiori
al massimo consentito dalla le-
gislazione europea. | risultati par-
lano chiaro: nel formaggio grana
padano prodotto con il latte di
queste mucche la quantit” di io-
dio per 100 grammi « aumenta-

to da 36 ug a 87 ug - 2,5 volte
maggiore. Gli esperti, inbne, evi-
denziano anche un aumento del-
la produttivit™ e un miglioramen-
to della qualit™ dei nuovi prodotti,
che quindi sono pie sani ma an-
che pie buoni e abbondanti.

Un ulteriore studio dell®univer-
sit” di Pisa condotto da ricercatori
endocrinologi, agrari e veterinari
ha dimostrato che, arricchendo
il terreno e i concimi con iodio,
Si possono ottenere vegetali e
ortaggi che nascono con quan-
tit" di questo elemento natu-
ralmente superiori al normale. é
il caso del pomodoro arricchito,
ma anche insalata e carote, che
si aggiungono alle patate iodate.
€ in fase di studio la possibilit™ di
creare erba geneticamente mo-
dibcata per il pascolo dei bovini,
in modo che gli animali assorbano
direttamente con IQalimentazione
una certa quantit” di iodio che
arricchisca naturalmente il latte e
anche la carne.

In Russia lo iodio lo aggiungono
alla vodka. In Valtellina lo met-
tevano nei cioccolatini da distri-
buire ai bambini. In Piemonte lo
aggiungevano al pane. In Africa lo
distribuiscono alle future mamme
miscelato con olio. In Abruzzo,
regione nota per il consumo di
carne ovina e per la iodiocarenza,
IBIstituto Zooproblattico di Teramo
ha awiato uno studio sugli alle-
vamenti di pecore.

Gli animali hanno ricevuto un
supplemento di iodio mediante
iniezioni con un composto utiliz-
zato in radiologia. | risultati hanno
mostrato un netto miglioramento
della capacit™ riproduttiva degli
animali, un aumento della produ-
zione di latte e un aumento della
concentrazione di iodio nel latte
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e negli altri prodotti a base di lat-
te destinati al consumo umano,
come i formaggi. In Germania,
paese noto anchOesso per la io-
dodebcienza e per il consumo di
wurstel e salsicce, il piano di io-
doproblassi attuato da alcuni anni
prevede |Qaggiunta di alghe, na-
turalmente ricche di iodio, all®ali-
mentazione di suini e altri animali.

| risultati ne evidenziano un au-
mento nei muscoli, ma anche in
fegato, cuore e reni.

In Italia problemi per donne in
gravidanza e over 60, ma anche
per i bambini

Oll problema della carenza di
iodio * particolarmente impor-
tante nella gravidanzaO B prose-
gue il prof. Pinchera ® Oquando
 necessario un pieno funziona-
mento della tiroide per la madre
e per il feto ed ¢ per questo che
le associazioni medico-scientib-
che raccomandano di veribcare
la funzione della ghiandola tiroide
all®inizio e possibimente anche
prima della gravidanza nelle don-
ne in et fertileO. OLa carenza nu-
trizionale di iodio  un problema
che hanno in comune tutti i paesi
europei e per questo si * deciso di
dedicare una giornata di sensibi-
lizzazioneO P afferma il prof. Luigi
Bartalena ordinario di Endocrino-

logia all®universit™ dellOInsubria e

segretario ETA. OAnche se in Italia
con la scomparsa della carenza
iodica ¢ praticamente diminuito
anche il cretinismo endemico,
persistono gradi pie lievi di ca-
renza che durante la gravidanza
possono provocare debcit intel-
lettivi di minor grado nei bambini,
con problemi nell®apprendimento,
che in et” adulta si traducono in
ridotta abilit” nel lavoroO B spie-
ga il professor Francesco Trimar-
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chi, Ordinario di Endocrinologia

gozzo clinicamente manifesto, e

dell®Universit™ di Messina. OAI oltre 30 milioni hanno vario grado

problema della carenza iodica
legato all®ambiente si aggiunge
quello della autoimmunit™ di ori-
gine genetica, che in vario grado
colpisce Pno a 6 milioni di perso-
ne e che nelle donne sopra i 60
anni porta spesso a ipotiroidismoO
b conclude il prof. Paolo Vitti or-
dinario di Endocrinologia dellOu-
niversit” di Pisa B Oattraverso un
semplice esame del sangue, e in
particolare il dosaggio dell®ormo-
ne tireostimolante TSH, insieme
ad una ecograba della tiroide ¢
possibile individuare questa di-
sfunzione.O

Oltre due miliardi di individui

di disturbi neurologici e cognitivi
di vario grado causati da inade-
guato apporto iodico durante la
vita fetale e neonatale. LOOMS,

consumo di sale iodato ¢ passato
dal 39% al 95%. Oltre ai paesi
che hanno risolto il problema, ve
ne sono altri prossimi a raggiun-
gere |Oobiettivo della eliminazione
della carenza iodica: IOAmerica

IBUNICEF e IOICCIDD si sono po-Latina/Caraibi, dove 1085% del-

ste IOobiettivo di eliminare questi
disturbi.

Oll successo dei programmi di
iodoproPlassi in tutto il pianeta ha
permesso di ridurre da 110 a 47
il numero di Paesi con gradi signi-

le famiglie consuma sale iodato,
e 1OAsia Orientale/Pacibco, in cui
la percentuale « dell®84%. Nel
continente europeo  IOobiettivo
di una adeguata iodioprobPlassi *
ancora lontano da essere rag-

Pcativi di carenza iodicaO D riferisce giuntoO. Purtroppo ancora oggi

il prof. Aldo Pinchera, coordinato
OQuesto obiettivi sono stati rag-
giunti con 10uso di sale arricchito
con iodio. In particolare 34 paesi

ogni anno 38 milioni di bambini
nel mondo nascono con il rischio
di subire danni cerebrali a causa
della carenza di iodio. LOOMS ha
incluso la carenza di iodio tra le

nel mondo, soprattutto IOAmerica
del Nord e la Cina, hanno rag-
giunto livelli ottimali di utilizzo di
sale arricchito. In Cina in 5 anni il

della popolazione mondiale sono
a rischio di carenza iodica, circa
800 milioni di soggetti hanno

prime dieci emergenze della sa-
lute pubblica.
Angelo Torrisi

Con lariservatezza che lo ha sempre accompagnato rella vita, Aldo Vinciguerra se
n®e andato il 22 maggio scorso. E con Iui scompareuno dei pilastri della Chirurgia
della nostra citt™: un chirurgo che, in mezzo secol o di attivit™ professionale, si ¢
sempre distinto per grande seriet”, puntuale profes sionalit”, squisita signorilit™.
Specialista in Chirurgia Generale ed in Ortopedia €Traumatologia, inizi” la carriera
nella citt” etnea alldinterno dellOlstituto di Patdogia Chirurgica dellOospedale Gari-
baldi (allora diretto da Giangrasso P della Scuolaomana di Durante P e successi-
vamente da Di Stefano Velona e Biocca), collaborando attivamente con Piat. Nel 1968, si trasfer”, con
Rosario Mineo, nella neonata Divisione di ChirurgiadOUrgenza e Pronto Soccorso dello stesso nosocomjo
aliGinterno della quale svolse la sua carriera: pria Aiuto, e poi Primario. Chirurgo rafbnato, elegarte nel
tratto ed instancabile al tavolo operatorio, presta va straordinaria ed eguale attenzione a tutti i suo i pazienti;
e sempre al di sopra di interessi che non fossero dinici, scientibci, deontologici. Aggiornatissimo epronto ad
attuare tecniche chirurgiche del tutto innovative, ha formato un gran numero di allievi che hanno avut o,
od hanno a tuttOoggi, delicate responsabilit™ cliniche apicali. Ma Aldo Vinciguerra fu anche abilissino or-
topedico e cultore attento della Microchirurgia con  speciale riferimento a quella della mano; ed in ci ™ fu
pressochZ un pioniere della branca. Inbne, lasciatael 1998 la direzione della Chirurgia dOUrgenza, ontinu™
ad operare nella Casa di Cura Basile dirigendone laChirurgia Generale bPno a pochi anni addietro.
Pur molto noto e stimato a Catania, fu per” uomo se mplice e schivo di mondanit”, nonchZ estraneo a
qualsiasi condizionamento politico, rappresentandoben degnamente IOesempio di quellOlntellighenzia pr
fessionale, culturale e B per cos" dire B OaristaticaO che fu immaginata da Ippocrate nella Scuola di Cos.
Nel tempo libero che gli imaneva (non molto, inre  alt’) si dedicava alla fotograba, sua grande passiane, ed
allo sport. Ma uno spazio particolare lo risernv” se mpre alla moglie, la Signora Pina, ed ai bgli, Giami, Marco,
Claudia, ai quali diede esemplarmente ogni attenzione, e che ritrov™ accanto nei giorni dolorosi di qu ella
malattia incurabile che, sopportata con grande dignit’, lo avrebbe condotto alla Pne. Cos", la scomparsa di
Aldo Vinciguerra rappresenta una grave perdita pertutta la comunit™ medica catanese; anche perchZ al
caduceo etneo viene adesso a mancare un impareggiakile gentiluomo dOaltri tempi.

R.C.



Parte dalla Sicilia un'impor-
tante ricerca sul Parkinson,
malattia che colpisce 300mila
italiani: il reparto di Neurologia
del Policlinico catanese OGaspa-
re RodolicoO, diretto dal prof.
Mario Zappia, ha avuto l'ok
dall'Agenzia italiana del farmaco
per uno studio clinico Oindipen-
denteO, non legato a Pnanzia-
menti o campagne di aziende
farmaceutiche, come di routine.
Un percorso lontano da logiche
commerciali delle multinazionali
e diretto a conseguire dati scien-
tibci utili al Pne di migliorare i
trattamenti terapeutici negli ul-
timi anni particolarmente statici.
Oé una grande novit" nello
studio del morbo B ha spiega-
to Zappia - per la prima volta
focalizzeremo l'attenzione sulle
modalit™ di somministrazione
dei farmaci e non sul dosag-
gio. L'Aifa (Agenzia italiana del
farmaco) ha deciso di Pnanziare
uno studio spontaneo multi-
centrico per analizzare il trat-
tamento con levodopa, da 40
anni OleaderO nella lotta contro il
Parkinson. Un medicinale di cui
conosciamo bene l'efbcacia, ma

che non sappiamo ancora bene

OsomministrareO, domanda che

accomuna la comunit™ scien-
tibca italiana da molto tempoO.

Il progetto partir™ a breve,
durer” 3 anni e coinvolger®

Attualit” \ I
2

peggiore: il parkinsonismo.

Dal 23 al 27 ottobre Catania
ospiter” il 4lesimo Congresso
della Societ” italiana di neuro-
logia: oltre 3000 congressisti
protagonisti non solo di sessioni

300 parkinsoniani OclassiciO, che scientibche, simposi e attivit”

saranno curati con 3 bracci di
trattamento differenti, al Pne di
monitorare efbcacia ed effetti
indesiderati, quindi attuare un
risparmio farmaceutico in ter-
mini di salute. OTradizionalmen-
te si usa un metodo empirico
b continua Zappia - noi invece
sperimenteremo una terapia su
base scientibca. Dopo 10 anni
di lavoro in questa direzione,
insieme col mio staff e la prof.
ssa Alessandra Nicoletti, ['obiet-
tivo primario ¢ la diminuzione
delle effetti collateraliO. Oggi un
esatto trattamento farmaceuti-
co per il Parkinson « fondamen-
tale: uno studio condotto anni
fa negli Stati Uniti ha dimostra-
to che trattare con dosi con-
siderevoli un parkinsoniano ab
initio, non solo non migliora le
sue condizioni, ma le peggiora
inesorabilmente. Errori diagno-
stici possono portare alla forma

¥ Mario Zappia

didattiche, ma anche iniziative
collaterali dedicate al tema OLe
neuro-scienze incontrano l'ar-

teO. OVogliamo dare B conclude

Zappia - un'impostazione origi-

nale all'evento, ampliandolo ad
ambiti apparentemente lonta-

ni, ma in realt”™ connessi con la
scienza, come musica, teatro e
pittura.

4 A

Uffici dell'Ordine

Orario estivo 3
Lunedi, Mercoledi, o
Giovedi e Venerdi %

dalle 9.30 alle s
13.00 %
Martedi dalle 9.30 §
alle 16.30 Z
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Si « svolta giorno 26 maggio
us. al®Auditorium del Presidio
Ospedaliero Vittorio Emanuele
del Policlinico Universitario la ce-
rimonia di intitolazione dellOUnit"
Operativa di Medicina DOurgenza
al Dott. Vito Giustolisi scompar-
so alldet” di 61 anni dopo una
breve ed implacabile malattia. Il
Dott. Giustolisi aveva ricoperto
dal 1999 pPno alla data della sua
scomparsa awvenuta nel 2008
la carica di primario della stessa
Unit" Operativa. Era apprezzato
e stimato da colleghi e collabo-
ratori che spronava continua-
mente a lavorare senza risparmio
di energie per dare ai pazienti la
migliore assistenza possibile. A lui
e alla tenacia delle sue battaglie
si devono alcuni passi importan-
ti per la crescita della disciplina
della emergenza urgenza. éstato
presidente nazionale della SIMEU
(Societ” Italiana Medici Emergen-
za Urgenza) nel biennio 2005/6
contribuendo in prima persona e in
maniera decisiva per |Qapprovazio-
ne della scuola di Specializzazione
in medicina déurgenza, battendosi
per il riconoscimento della identit™
giuridica e professionale della ca-
tegoria. Nel corso della cerimonia
un ricordo del compianto Dott.
Giustolisi * stato tracciato da amici

e colleghi, hanno infatti preso la
parola il Preside della facolt™ di
Medicina e Chirurgia Francesco
Basile, il presidente dell®Ordine dei
Medici Ercole Cirino, il Consigliere
Nazionale SIMEU Aulo Di Gran-
de,, il Presidente SIMEU Sicilia
Clemente Giuffrida, 10ex Diretto-
re Sanitario dell©Azienda Vittorio
Emanuele Paolo Cantaro e il Di-
rettore attuale dell®unit™ Operati-
va di Medicina e Chirurgia di Ac-
cettazione e dOUrgenza Giuseppe
Carpinteri, suo amico e allievo.
Anche la famiglia ha contribuito

a tracciarne il ricordo con un in-
tervento del bglio Lorenzo che ne
ha ricordato le doti di padre e di

uomo. La cerimonia, che si ¢ pie
volte interrotta perchZ la com-
mozione ha avuto il sopravvento
sulle parole, « stata conclusa dal
Direttore  Generale dellOAzienda
Ospedaliera Universitaria Policlini-
co - Vittorio Emanuele Armando
Giacalone che ha avuto parole di
conforto, soprattutto per la fa-
miglia. Nella stessa occasione ¢
stato siglato un protocolio dQintesa
fra IOAzienda Policlinico e Citta-
dinanzattiva - tribunale dei diritti
del malato con il quale vengono
bssate le regole per assicurare un
migliore servizio ai cittadini biso-
gnosi di pronto soccorso medico
e chirurgico. Il protocollo « stato
illustrato da Gaetano Sirna, Diret-
tore Sanitario dell®Azienda, Patrizia
Bellocchi Dirigente Medico del-
la Direzione Medica del presidio
Vittorio Emanuele e da Donatella
Pettinato dirigente medico dellOU-
nit” Operativa di Medicina e Chi-
rurgia dOaccettazione e dOurgenza
e brmato dal manager Giacalone
e dal Coordinatore Provinciale
di Cittadinanzattiva - TDM Luigi
Anile.

Gaetana Reitano
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superare le prove di ammissione alle facolta dell’area medica

Superare le prove di ammissione alle facolta universitarie a numero
chiuso dell’area medica & diventato per lo studente, neglianni, sempre piu
arduo. Per rientrare nei posti assegnati occorre una preparazione
approfondita sulle materie della prova di ammissione e mirata alla
tipologia della prova stessa.

Lesperienza ci ha dimostrato che le competenze richieste per superarei
test di ammissione si conseguono frequentando corsi di formazione con
ristretto numero diiscritti, personalizzando cosi la propria preparazione.
La frequenza di corsi strutturati in gruppi molto numerosi determina
negli studenti un livello di conoscenze omogeneo che difficilmente
permette poi al singolo candidato di raggiungere quella preparazione di
spicco necessaria per essere ammessi.

Gli studenti, pur essendo costantemente monitorati, nei nostri corsi
lavorano in un clima sereno e costruttivo.

Il Centro Studi Katane (coordinatore Prof. Elio La Spina) organizza, da
anni, corsi di preparazione estivi ed invernali a numero programmato (25
iscritti per gruppo classe) avvalendosi di docenti altamente qualificati
(alcuni gia docenti Alpha Test).

A Catania i corsi si tengono, in ambienti climatizzati, nella sede di via
Savoia e presso le sale meeting dell’Una Hotel di via Etnea (ex Central
Palace), difronte la Rinascente.

| corsi Katane forniscono agli studenti gli strumenti idonei ad affrontare
con successo i test di ammissione alle facolta dell’area medico-biologica,
puntando su tre fattori fondamentali:

e numero ridotto e massima flessibilita e didattica mirata
Al Centro Studi Katane lo studente puo scegliere il corso a lui piu
congeniale fra tre tipologie: Syntesis invernale, Leonardo estivo, Syntesis
estivo, tenendo conto della sua preparazione di base.

Siamo disponibili ad un colloquio pre-iscrizione per consigliare il
percorso pillidoneo da scegliere per una preparazione ottimale.

Su Vostra richiesta possiamo approfondire ogni aspetto e pianificare
ogniimpegno.

K x

Abbiamo attivato i corsidi preparazione per ’accesso alle facolta universitarie
dilngegneria, Ingegneria-Architettura, Architettura.

Catania - via Savoia, 59 * Tel.095.434555 - 340.6242936 * info@centrostudikatane.biz



In Sicilia ogni anno si con-
tano circa 2.600 nuovi casi
di cancro al seno. Con oltre
25.000 casi, in valori assoluti
« al secondo posto tra le re-
gioni del Sud dellDltalia, dietro
la Campania, per numero di
donne che attualmente convi-
vono con la malattia. Huma-
nitas Centro Catanese di On-
cologia * in prima linea nella
lotta al tumore al seno e la
presenza di un team multi-
disciplinare dedicato in modo
specibco alla patologia mam-
maria, il confronto tra diverse
professionalit” e IOaccesso alle
cure pie innovative fanno del
centro un punto di riferimento
a cui le donne si afbdano per
vincere la lotta alla malattia. Il
rapporto di bducia tra pazien-
te e medico, infatti, « il punto
di partenza per affrontare con
coraggio e speranza il percor-
so diagnostico-terapeutico che
sempre pie spesso conduce alla
guarigione. E la bducia ¢ l'ele-
mento fondamentale di Ol trust
you - Mi Pdo di voiO, un pro-
getto sostenuto da Roche che
promuove il costante e quoti-
diano impegno dei clinici e dei
principali centri oncologici del
nostro Paese nel trattamento
del tumore al seno, in tutte le
sue fasi, dalla diagnosi alla te-
rapia. Le donne che sirivolgono
ad Humanitas Centro Catanese
di Oncologia possono contare
su competenze plurispeciali-
stiche dedicate: la radiologia,
IOanatomia patologica, la chi-
rurgia senologica oncoplastica,
IGoncologia medica, la gine-
cologia, la radioterapia, la psio
e la psico-terapia. Sono circa
500 gli interventi chirurgici per
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¥ Da sinistra: Pane, S. Caruso, Sciacca, M. Caruso e Girlando

carcinoma mammario effet-
tuati presso Humanitas Centro
Catanese di Oncologia. Attual-
mente, nel reparto di Oncolo-
gia Medica, sono assistite pie
di 2.000 donne, sia con tratta-
menti chemioterapici e terapie
a bersaglio molecolare, sommi-
nistrati in regime di Day Hospi-
tal, sia con chemioterapie orali
e trattamenti ormonali assunti
al domicilio e monitorati con
periodiche visite ambulatoriali.
Molto importante « anche la
periodica attivit™ di follow-up
(circa 6.000 visite all®anno).
LOequipe di specialisti si riunisce
settimanalmente per debnire
il programma diagnostico te-
rapeutico pie appropriato per
ogni paziente. Numerosi anche
gli studi clinici su trattamenti in
fase neoadiuvante, adiuvante e
metastatica, condotti in colla-
borazione con importanti grup-
pi di ricerca clinica, nazionali ed
internazionali come I0IBCSG
(International Breast Cancer
Study Group), il NSABP (Na-
tional Surgical Adjuvant Breast
and Bowel Project) ed il BCIRG
(Breast Cancer International
Research Group). OLa preven-

zione e la diagnosi precoce
sono le prime armi per vincere
il carcinoma della mammella®
b ha spiegato Francesco Pane,
Responsabile Diagnostica Se-
nologica B Oe gli strumenti che
oggi abbiamo a disposizione
hanno dato un forte contributo
all®individuazione dei tumori in
fase precoceO. Grazie alla dia-
gnosi precoce anche IQapproc-
cio chirurgico » molto cambia-
to. Oggi si predilige nella quasi
totalit” dei casi una chirurgia
conservativa: si ¢ passati dal-
le mastectomie radicali degli
anni 050 e 060 ad interventi di
guadrantectomia integrati da
radioterapia. OOggi, grazie alla
biopsia del linfonodo sentinella
spesso riusciamo ad evitare alle
pazienti anche I0asportazione
dei linfonodi, con un grande
vantaggio anche in termini psi-
cologici per la pazienteO P ha
aggiunto Francesco Caruso, Di-
rettore Sanitario e Responsabi-
le Chirurgia Oncologica Gene-
rale. LOattenzione alla qualit™ di
vita della donna ¢ un elemento
importante nellintero percorso
terapeutico. OFiore all®occhiello
di Humanitas Centro Catanese
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di Oncologia ¢ la possibilit™ per
le pazienti di uscire dalla sala
operatoria con un intervento
di chirurgia plastica ricostrutti-
va gi~ effettuato, a vantaggio
dell®integrit™ bsica e psicologica
della donna® B ha detto ancora
Caruso. E anche la radioterapia,
una volta vissuta come una
fase drammatica, ¢ oggi molto
meno invasiva sugli organi vitali
e sulla qualit™ di vita. | ridotti
effetti collaterali consentono
infatti oggi alle donne di vive-
re serenamente questa fase,
soprattutto quando informate
sui possibili effetti collaterali e
consigliate sui rimedi. OAl termi-
ne del trattamento, la paziente
pu” osservare modesti segni
di inbammazione, con eritema
cutaneo ed edema mamma-
rio, che regrediscono per” in
pochi giorniO B ha sottolineato
Andrea Girlando, Responsabile
Radioterapia ® Omentre meno
frequentemente, solo nel 10%
dei casi, possono presentar-
si danni tardiviO. Nonostante
IGaumento dellGincidenza de-
gli ultimi anni, la mortalit™ per
tumore al seno ¢ diminuita in

modo considerevole grazie
anche allOimpiego di terapie
sempre pie mirate. La target
therapy ¢ oggi un‘arma in pie
nella lotta alla malattia: con-
sente infatti di curare forme di
tumore al seno che, anche se
piccole possono essere molto
aggressive, come le HER2 po-
sitive, che rappresentano il 25-
30% di tutti i carcinomi della
mammella. A rivoluzionare la
prognosi per le donne colpi-
te da tumore HER2 positivo
stato IOavvento di trastuzumab,
un anticorpo monoclonale di
ultima generazione che colpi-
sce in modo mirato le cellule
tumorali che iperesprimono
sulla loro superbcie il recettore
HER2. OTrastuzumab ha cam-
biato la storia naturale della
malattia dimostrando benebci
signibcativi sia nella malattia
in stadio precoce che in quel-
la avanzataO B ha precisato
Michele Caruso, Responsabile
Oncologia Medica. OSconbgge-
re il cancro « una responsabilit™
comuneO B ha concluso Mau-
rizio de Cicco, Amministratore
Delegato di Roche S.p.A. B Oche

deve vedere impegnati clinici,
ricercatori, istituzioni e aziende.
Roche sta cambiando il para-
digma della terapia oncologica:
i nostri farmaci innovativi rap-
presentano progressi impor-
tanti che aiutano i pazienti a
vivere pie a lungo, mantenen-
do la loro qualit™ di vita. Dal
tumore oggi * sempre pis pos-
sibile guarire. Il nostro impegno
continua per offrire terapie pie
efbcaci e sicure attraverso una
maggiore personalizzazione dei
trattamenti che tenga conto
delle caratteristiche genetiche
dei pazientiO. Presso Humani-
tas Centro Catanese di Oncolo-
gia, nell'ambito del progetto Ol
Trust you B Mi bdo di voiO sono
disponibili gratuitamente per
tutte le donne interessate ma-
teriali educazionali su fattori di
rischio, diagnosi precoce e per-
corso terapeutico del tumore
al seno, con una serie di infor-
mazioni utili su reparti, servizi,
numeri telefonici e contatti del
Centro. La prevenzione e la
diagnosi precoce sono le prime
armi per vincere il carcinoma
della mammella.

Il Trattamento Delle Sindromi

Algiche Vertebrali Lombo-Sacrali
Direttore Del Corso: Dott. S. Chisari

23-24 Settembre 2010

Palazzo Della Cultura Catania
Iscrizioni Presso Ufbci Dell®Ordine

nj10027212



I lavori hanno avuto inizio
alle ore 9,00 con la pre-
sentazione del programma
da parte del Dott. Giuseppe
Scaglione e il saluto del Dott.
Giuseppe Calaciura, Direttore

Generale dell®ASP di Catania,

del Dott. Antonio Scalia, As-
sessore al Turismo del Comu-
ne di Catania,del Dott. Alfredo
Zambuto, Segretario Regio-
nale S..M.F.E.R. e del Dott.
Biagio Papotto,Consigliere
Ordine dei Medici di Catania.
Nella prima sessione (mo-
deratori i  dottori.Patane
di Catania, Sedita di Cal-
tanissetta e Zambuto di
Agrigento) il Prof. Rober-
to Biondi (Direttore Scuo-
la Spec. Fisiatria-UniCT), ha
introdotto con OLa neurop-
siopatologia della spastici-
t°O, seguito dal Prof. Pietro
Marano(Responsabile  U.O.
di Neuroriabilitazione OVil-
la dei GeraniO) e dalla Dott.
ssa Sara Lanza(Responsabile
U.O. di Riabilitazione, P.O. di
Vittoria e Comiso) che hanno
discusso sugli Oaspetti clinici

Corsi e Congress\ I

della spasticit” nellDadulto e
nellQet” evolutivaO.

La OGait e Motion Analysis
O- stata trattata dal Prof.

Matteo Cioni (Coordinatore
Scuola di Spec. in Fisiatria B
Uni CT).

Nella seconda sessione si
« discusso sulle Otecniche di
trattamento® della spastici-
t" con la moderazione della
Prof. Letizia di Palermo, il
Dott. Papotto di Catania e il
Dott. Quattrocchi di Messina,
si sono susseguiti il Dott. Bia-
gio Risina (Direttore Sanita-

rio del Centro Vojta di Roma)
con OLa Tossina BotulinicaO, il
Prof. Mario Zappia (Direttore
dellQlstituto di Neuroscienze
dell®Universit” di Catania) con
una OLezione MagistraleO sul
trattamento  farmacologico
della spasticit”. La Dott.ssa
Maria Pia Onesta (U.O. di Ri-
abilitazione, Osp. Cannizzaro
di Catania) ha trattato le op-
portunit” terapeutiche offer-

te dal OBaclofen IntratecaleO.
Il Dott. Vincenzo Rucco (Di-
rettore U.O. di Riabilitazione
di Pordenone) ha trattato
la Oneurolisi chimica® con le
straordinarie opportunit”™ te-
rapeutiche offerte in termini
di costo-benepcio.

Il Dott. Salvatore Denaro
(Direttore U.O. di Riabilita-
zione, P.O. di Siracusa) ha
chiuso la sessione con una
relazione su OSpasticit” e do-
loreO.

La sessione pomeridiana «
stata dedicata alle metodi-
che di Rieducazione Neuro-
motoria, con la moderazione
dei Dott. Cirillo di Siracusa,
Dott.Giannetto di Catania
e del Dott. Gaudioso (Fiso-
terapista, Docente Corso di
Laurea in Fisioterapia UniCT),
e introdotta da una relazio-
ne su OLe OrtesiO presentata
dal Dott. Giuseppe Scaglione
(Direttore U.O.C. di Riabilita-
zione del P.O. di Biancavilla),
* stata caratterizzata da rela-
zioni Tecniche che ponevano
a confronto le principali me-
todiche riabilitative quali la
metodica OPerfettiO illustrata
dalla Dott.ssa Mariella Semi-
nara (Fisioterapista BVilla dei
Gerani di Catania), Oll KabatO,
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dalla Dott.ssa Agata Bucolo
(Fisioterapista B U.O. di Ria-
bilitazione P.O. di Biancavilla)

e il OBobathOdal Dott. Salvo

Alfonso (Fisioterapista B U.O.
di Riabilitazione del P.O. di
Giarre).

A livello patobsiologico

sono stati discussi fenome-
ni come la neuroplasticit”
del SNC, lo sprouting degli
assoni che formano nuovi
contatti sinaptici, l'ipersen-
sibilit™ da denervazione che
e dovuta ad un'aumenta-
ta sensibilit” recettoriale ai
neurotrasmettitori, per poter
spiegare meglio i meccanismi
della spasticit™ e quindi per
trovare nuovi approcci tera-
peutici. Nel corso del tempo,
« stato confermato,si posso-
no veribcare diversi disturbi
dovuti alla paralisi spastica.
Tra i pi* comuni ricordiamo le
retrazioni muscolari e accor-
ciamenti tendinei, in seguito,
deformazioni delle articola-
zioni e conseguente rigidit®
da immobilit™, l'artrite e I'ar-
trosi, la scoliosi, e - soprat-
tutto nei pazienti immobili -
il decubito, ed ¢ aumentato
il rischio di osteoporosi. Tra
gli effetti psichici spesso si
trovano ripercussioni sull'im-
magine di sZ e depressio-
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ni. Inoltre, poichZ Pnora non
esiste una terapia dePnitiva
per la paralisi spastica, ogni
terapia dovrebbe mirare alla
minimizzazione dei sintomi
come pure al miglioramento
della capacit™ motoria. Inp-
ne, un importante obiettivo

dei trattamenti consiste nella
prevenzione dei problemi a
lungo termine. Normalmente
la terapia dovr™ essere inter-
disciplinare, cio* basata sulla
combinazione di Psioterapia e
terapia farmacologica. Inol-
tre, il trattamento deve es-
sere individualizzato, perchZ
in ogni paziente la spasticit”
assume espressioni diverse,

se non altro per la pluralit®
delle cause.

La tossina botulinica potr”
essere iniettata nei muscoli
interessati per bloccare il rila-
scio di un neurotrasmettitore,
I'acetilcolina, interrompendo
cos” gli impulsi stimolanti dal
nervo al muscolo. Nella te-
rapia intratecale di baclofene
il farmaco potr™ essere rila-
sciato direttamente nel liquor
cerebrospinale che avvol-
ge il midollo spinale. Questa
somministrazione richiede un
intervento chirurgico per po-
sizionare la pompa sotto la
pelle dell'addome e un cate-
tere nel canale spinale.

Le conclusioni emerse du-
rante il convegno dicono che
i trattamenti terapeutici do-
vrebbero avere come meta il
miglioramento della qualit”
di vita del paziente trami-
te l'acquisizione di strategie
individualizzate per gesti-
re la spasticit”, sconsiglian-
do sia programmi riabilitativi
stereotipati che aspirare a
schemi motori bsiologici. Ri-
sulta quindi pie promettente
orientarsi secondo le capaci-
t" dell'individuo utilizzando i
mezzi tecnici a disposizione
degli specialisti.



Il carcinoma orale uccide
ogni anno 3000 persone in
Italia. Per incidenza < tra tutti i
tumori maligni all®ottavo posto
negli uomini e all®undicesimo
nelle donne. Negli ultimi anni
si e registrata una diminuzio-
ne dell®et” media ddinsorgenza
€ un maggiore interessamen-
to del sesso femminile. No-
nostante sia dOindividuazione
relativamente facile, in Italia
il carcinoma del cavo orale ¢
diagnosticato in ritardo in 7
casi su 10, con una prognosi
conseguente che lascia poche
speranze. In fase avanzata, in-
fatti, la sopravvivenza e infe-
riore al 15-20%; quella media
a 5 anni « di appena il 40%.
Recenti dati documentano che
nel nostro Paese IQintervallo tra
i primi sintomi e la prima visita
medica ¢ in media di 81 giorni
e |Qintervallo tra la prima visita
medica e la diagnosi supera i
45 giorni. Passano quindi ben 4
0 5 mesitra i primi sintomi e un
corretto approccio diagnhostico!
Il paziente sottovaluta le lesio-
ni che non sono sintomatiche.
| portatori di protesi dentarie
tendono a incolpare le protesi

¥ La sala congressuale

Mondo Odontoiatrico \I

¥ Da sinistra: Belluso (Presidente ANDI), Cirino (Presidente Ordine), Stancanelli
(Sindaco di Catania), Marcone (Presidente Albo Odontoiatri), Lo Faro (Presidente
Cenacolo Odontostomatologico Etneo), Ferlito (Presidente AlO)

mobili di tutte le eventuali fe-
rite o ulcere presenti in bocca,
senza esaminare criticamente
se esiste davvero un rapporto
causa-effetto. CO- la diffusa
tendenza ad attribuire a qualsi-
asi lesione orale |Qetichetta ge-

neoplastica, si associa il dato
OMS secondo il quale oltre il
20% dei dentisti non pratica

lo screening per il carcinoma
orale, che dovrebbe essere ob-
bligatorio dopo i 40 anni. Poi-

chZ non esiste migliore arma

nerica di OinbammazioneO. Vige contro il carcinoma orale della
IOabitudine ad auto-esaminarsi prevenzione, allo scopo di pro-

solo la parte pie immediata e

visibile della bocca, cioe il dor-

so della lingua e le gengive,
mentre « necessario controllare
anche sotto la lingua, il palato
e tutte le altre sedi. Alla scarsa
tendenza a sottoporsi a visite
periodiche di prevenzione e al
comportamento subdolo e ta-

lora asintomatico della lesione

muovere la salute orale della
popolazione anche mediante
IGaggiornamento  professionale
degli Oaddetti ai lavoriO, il Presi-
dente della Commissione Albo
Odontoiatri Dott. Gian Paolo
Marcone e il Presidente del
Corso di Laurea in Odontoiatria
e Protesi Dentaria Prof. Ernesto
Rapisarda hanno organizzato
un articolato e esaustivo OCorso
di formazione sulla prevenzio-
ne del carcinoma del cavo ora-
leO. Marcone e Rapisarda sono
stati i primi in Sicilia ad acco-
gliere IQinvito della CAO nazio-
nale, della SIOCMF (Societ”
Italiana di Odontostomatologia
e Chirurgia Maxillo-Facciale) e
della SIPMO (Societ™ Italiana
di Patologia e Medicina Ora-
le). Venerd" 26 marzo 2010 il
Corso si * svolto presso |Ohotel
Nettuno. Il sindaco di Catania

[
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senatore Raffaele Stancanelli
ha espresso il compiacimento
dell©amministrazione  comu-
nale per IQinnovativa iniziativa.
Il Pro-Rettore vicario Prof.ssa
Maria Luisa Carnazza ha por-
tato i saluti dell®Universit™ di

Catania, da sempre vicina alle
tante attivit™ culturali orga-
nizzate da alcuni Docenti di
Odontoiatria della Facolt™ me-
dica. Sono quindi intervenuti il
Presidente dell®Ordine dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoiatri
Prof. Ercole Cirino, il Presidente
del Corso di laurea in Odonto-
iatria e Protesi Dentaria Prof.
Ernesto Rapisarda, il Presidente
CAO Dott. Gian Paolo Marco-
ne, il Presidente ANDI Dott.
Claudio Belluso, Il Presidente
del Cenacolo Odontostoma-
tologico Etneo dott. Marcel-
lo Lo Faro e il Presidente AIO
Prof. Sebastiano Ferlito. Il Prof.
Bruno Rossetti ha introdotto
i lavori scientibci parlando di
OCounseling odontoiatrico nella
prevenzione del cancro orale e
nella promozione della salute
orale e sistemicaO. La tratta-
zione delle Olesioni premali-
gne e maligne del cavo oraleO
« stata affrontata dal punto
di vista del Dermatologo, con
|Gassai documentata relazione
della Dott.ssa Tiziana Di Prima,
che quotidianamente supporta
con la sua esperienza di Der-
matologa [Qattivit™ delldambu-
latorio di Patologia Orale della
| Clinica Odontoiatrica. Il Prof.

/ Mondo Odontoiatrico

Sebastiano Ferlito, con IQausilio radiologia. |l Direttore della

di numerosi casi personali, ha
quindi espresso il punto di vi-
sta dell®Odontoiatra. Gli aspetti
anatomo-patologici sono stati
compiutamente trattati dalla
Dott.ssa Edvige Salomone, pri-

¥ Da sinistra: Marcone, Sciacchitano, Cirino, Renzo, Campagna

mario di Anatomia Patologica
presso il Presidio Ospedaliero
Vittorio Emanuele.

Dopo la pausa pranzo, il Dott.
Roberto Bordonaro ha espresso
il punto di vista dell©Oncologo,
mentre il Dott. Sebastiano Ca-
vallaro ha presentato un Onuo-
VO approccio genomico per lo
studio dei tumoriO. A conclu-
sione della prima giornata del
Corso di formazione, il Prof.
Francesco Sortino ha esposto
gli Oaspetti clinici della leuco-
plachia0. Sabato 27 marzo IOA-
ga hotel ha ospitato una tavola
rotonda su un tema di grande
attualit™>  OFondi integrativi,
convenzionamenti, franchising,
Odontoiatria sociale: quale fu-
turo?O Relatori i Dottori Giu-
seppe Renzo, Giovanni Del Fra,
Nick Sandro Miranda e il Prof.
Carlo Guastamacchia. Nume-
rosi gli interventi del qualibcato
uditorio. Il Primario di Radio-
logia del Presidio Ospedaliero
Vittorio Emanuele Dott. Car-
melo Privitera ha quindi parlato
di Oradiodiagnostica dei tumori
del cavo oraleO, presentando
una ricca casistica e discutendo
delle pie opportune indicazioni
delle varie tecniche diagno-
stiche offerte dalla moderna

U.O.C. di Clinica Odontoiatri-
ca del Vittorio Emanuele Prof.
Ernesto Rapisarda ha svolto la
relazione conclusiva, sottoli-
neando che la popolazione da
sottoporre a screening mirato
deve comprendere i maschi
sopra i 40 anni di et”, fumatori

di oltre 20 sigarette e/o be-
vitori di oltre un litro di vino o
di birra al giorno. Ha segnalato
che il fumo aumenta di 4 volte
I®incidenza del carcinoma orale;
IGalcool di 3 volte. La combi-
nazione dei due fattori incre-
menta di ben 15 volte 1Oinci-
denza della neoplasia. Appare
pertanto comprensibile che un
atteggiamento di Oprevenzio-
ne attivaO sta alla base di una
diagnosi veramente precoce
del cancro orale in presen-
za di lesioni a rischio quali la
leucoplachia, 1Qeritroplachia, la
candidiasi cronica, il lichen ora-
le, il papilloma, dove 10aspetto
clinico non sempre rispecchia
la reale natura istopatologica
della neoformazione in esame.
é emerso, infatti, che in neo-
formazioni clinicamente non
sospette per patologia maligna
sono state individuate all®e-
same istologico debnitivo del
pezzo asportato in toto aree di
carcinoma a cellule squamose
con percentuali variabili Pno al
12%. In conclusione, la pre-
venzione e la diagnosi precoce
restano le armi pie efbcaci per
combattere questo insidioso e
frequente tumore maligno.

¥ Marcone e Rapisarda
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VENDESIper ambulatorio medico: diafanoscopio, carrello
medicazioni con ruote, contenitore portaributi a pe da-

le, lampada estensibile a lente dingrandimento, véina
porta farmaci come nuovi mai usati, 600 euro tel 33 8-
9419041

AFFITTASIstanza in studio medico di famiglia zona via
Umberto-Musco-lonio Tel 368-3933395

ASSOCIAZIONE MEDICI IN RETHli Catania causa pen-
sionamento cerca nuovi colleghi medici generali disposti ad
associarsi, tel 095-532188 opp 095-532203 ore studi o]
ACIREALEcentro Corso Sicilia afpttasi per ufbcio, poliam-
bulatorio e/o abitazione, appartamento 5-6 vani, do  ppi
servizi, primo piano, palazzo signorile, ascensoreno garage,
tel 338-7470932 opp 095-7648877

AFFITTASIa collega parte di studio medico associato, con
modalit” da concordare,a Catania in zona C.so ltalia B V.le
Vittorio Veneto.Tel. 330/588553

OFFRESIN afbtto camera arredata a colleghi specialisti, in
studio sito

in via Asiago nei pressi di piazza Europa. Tel

349/2987022 opp 347/6450877
IMPLANTOLOGOformatosi allOestero e laureato in Italia,
10 anni di esperienza, titolare di studio proprio, offre un
servizio di Chirurgia orale avanzata ed Implantare:Grande
elevazione di seno mascellare, tecniche di rigeneraione
ossea guidata, riabilitazione integrale con impianti, chirurgia
dei Terzi Molari, Apicectomia. Completamente autono mo
per attrezzatura, strumentario e componentistica. D ispo-
nibilit” di lavoro anche nei Pne settimana Tel 349 - 23
24129

PRESTIGIOSGtudio polispecialistico Catania Corso ltalia,
ospiterebbe oculista, in struttura gi” attrezzata p er infor-
mazioni tel 335-6315297

AFFITTASIuso ufbcio luminoso bivani pie accessori, con
grande terrazza a

livello, viale vittorio veneto 161 catania, Ill pia no, ascen-
sorato, riscald.

autonomo. telef.al 3384464741

OFFRESIn afbtto camera arredata a colleghi specialisti,in
studio sito

in via Asiago,piano rialzato.Tel.095383700 (ore
16,30/18,00),0ppure 3313715897

ODONTOIATRA specialista in Ortodonzia, offre consulen-
za in Ortodonzia e Pedodonzia. Per info: 349-368582 5
AFFITTASIstanza a medici specialisti e pediatri conven-
zionati in locale recentemente ristrutturato, Via N uovaluce
(zona Cannalicchio).Tel 095-336330, ore ufbcio.

ECO COLOR DOPPLER SONO SCAPE SS 1068mpleto
di stampante e 2 sonde (lineare e convex) 3annidi vita.
Prezzo affare. Tel.: 095-374533 dopo le 20 opp. 338 -
9419125

LAMPEDUSA ISOLA offresi esclusivamente a colleghi
bilocale 4 posti letto in villetta fronte mare (Cal a Croce) o
i Residence centrale in paese visibile su WWW.LARO&-
DILAMPEDUSA.IT scuola ed itinerari di pesca, converione
Enpam Tel 095-7178842 opp. 338-1508536
LAUREANDAIN lingue max seriet”, ottima conoscenza PC,
con esperienza decennale in vari settori, cerca studio/cen-
tro medico per impiego. Disponibilit”™ full o partt ime solo

pomeriggio tel 388-1634172

STUDIOmedico zona via Giuffrida/Circonvallazione afbtta
1 0 2 stanze arredate e climatizzate a colleghi tel 095-
504750 oppure 330-693176

STRUTTURAIndipendente, vani 18, su tre livelli, da ribnire,
terreno 1400 mgq. circa, vista Etna, ideale per uso struttura
sanitaria 0 B&B, zona contrada Ombra (Pedara), vencesi.
Tel 380-3586960.

STUDIOdentistico sito in Pedara, via Rimembranze 1
(p.zza Don Diego) offre ospitalit™ a medici di altr a specia-
lizzazione. Tel 095/7806636 cell. 3939850292
STUDIOmedico convenzionato con la Medicina Generale
in zona centrale a Pedara, completo di servizi di segreteria,
climatizzazione centralizzata e PC in rete  dispon ibile per
colleghi specialisti liberi professionisti esclusoodontoiatri.
Tel. 095/915978 giomi dispari ore 8-10 e 17-19
VENDOQper studio odontoiatrico:mobile con lavello Loran.
Autoclave Faro Easy con pompa del vuoto. Radiograbo
Castellini X70 compatibile con RVG. Telefonare 339-
2706712

AFFITTASIstanza in condivisione a collega in ampio studio
medico pressi piazza S. Maria di Gese. Tel 33825058 51 -
3470522118".

AFFITTASIappartamento vani 2 zona Sanzio-Giuffrida,
arredato, climatizzato, nuova costruzione, in elegante resi-
dence, ottimo per single o giovane coppia. Telefono 338
250 6421 - 338 9947768.

VENDESI FIATGrande Punto 1.2 benzina 5 porte feb-
braio 2006 30 mila Km azzurro metallizzato, pneumat ici
nuovi, bollo pagato Pno dicembre 2010, unico propri etario
06.800 Tel. 338-9419041

POLIAMBULATORIOViale Mario Rapisardi zona Ospedale
Garibaldi offre ospitalit™ a colleghi di qualsiasi specialit”, tel
333-2043289

VIZZINI centralissimo, nuovo studio medico, arreda-

to, ospiterebbe medici, qualsiasi specializzazioneTel
328.8123852

AFFITTASIa collega parte di studio medico associato,

con modalit™ da concordare, a Catania in c.so ltali a b V.le
Vittorio Veneto. Tel 330.588553

STUDIOmedico convenzionato con la Medicina Generale
in zona centrale a Pedara, completo di servizi di segreteria,
climatizzazione centralizzata e pc in rete  dispon ibile per
colleghi specialisti liberi professionisti esclusoodontoiatri.
Per informazioni tel. 095.915978 giorni dispariore  08-
10e17-19

AFFITTASIappartamento vani 2 zona Sanzio b Giuffrida,
arredato, climatizzato, nuova costruzione, in elegan-

te residence, ottimo per single o giovane coppia. Tel
338.2506421 b 338.9947768

AFFITTASIstanza a medici specialisti e pediatri conven-
zionati in locale recentemente ristrutturato, via N uovaluce
(zona Canalicchio). Tel 095.336330, ore ufPcio.
ACIREALEcentro, in Corso Sicilia, afbttasi per ufbcio,
poliambulatorio e/o abitazione appartamento di cinq ue-sei
vani grandi, ampissimo salone, doppi servizi, lavaderia,
cucina abitabile, interamente balconato e soleggiat o, sito
al primo piano di palazzo signorile, fornito di ascensore. No
garage. Tel 338.7470932 oppure 095 7648877



Medici Disponibili per sostituzione \

Laudani Emanuela - Corso Sicilia, 18 - 95047 Patern™
(CT)-3288479507

Arancio Anna- Via Degli Ulivi, 39 - 95123 Catania -
3496049135

Boscarelli Giuseppe: Via Archimede, 2 - 95041 Calta-
girone - 3283431939

Patem™Sara - Via Pietro Nenni, 21 - 95047 Patern™
(CT) - 3403993327

Tosto Francesco- Via A. Manzoni, 29 - 95028 Valverde
- 3281786716

Battaglia Angelo - Via Salvatore Citelli, 4C - 95124
Catania - 3392894967

Acerbi Giuseppe Via R. Franchetti, 66 - 95100 Catania
-3335762729

Arena Manuel M. -13635

Via Dietro Serra, 43/A 95029 Viagrande -
349.2925543

Arancio Anna- 14006

Via Degli Ulivi, 39 Catania - 3496049135

Arizza Lorena- 13737

Via Barriera Del Bosco,5 95030 S.A. Li Battiati -
095.243462

Barbagallo Valeria - 13883

Via Cassone,61 95019 Zafferana Etnea (Ct) -
320.8469867

Basile Elisa- 13741

Via Monfalcone,N9 95034 Bronte(Ct) - 095.692370
Bellia Adriano - 13742

Via Felice Paradiso]12 - 095.351155 - 3491249595
Bizzini Carmelo - 13190

Via Comiso, 106 Mazzarrone - 338.3423180
Baoscarelli Giuseppe 13370

Via Archimede, 2 Caltagirone 95041 - 328.3431939
Brugliera Luigia - 13746 - 3293022919

Brancato Carla - 12980

Via Citelli1 95124 Catania - 3476584485
Calanducci Giuseppe 12592

Via FLli Bandiera, 26 95030 Gravina Di Ct -
095414927 / 3386150136

Cali - llenia. - 13678

Via Firenze, 15 Acicastello - 3335499283
Campagna Cristina- 13748

Via Vecchia Pozzillo 6 Acireale-Guardia (Ct) -
3472937665

Campisi Daniele

Via Pacinotti, 72 Catania - 3931524442

Cannavo Salvatore - 13958 - Quarta Retta Levante,
36 95032 Belpasso - 347.8441298

Cantone Maria Giovanna - 13173 - Piazza Risorgimen-
1o, 26 Gravina Di Ct - 095.241978 - 3405223376
Castelli Luigi M.F. - 12983 - Corso Del Popolo, 40
95047 Paterno' - 095.852478 - 3409038596

Cicciu' Francesca: 13377

Via Giorgio Morandi N14 95027 San Gregorio (CY) -
339.2222256

Cimino Enrica- 13962

Via L. Capuana, 138 C Catania - 3474778462
Condorelli Anna Francesca 12563

Via G.Leopardi, 147 Catania - 3475409238
Condorelli Francesca: 12989

ViaVacca, 28 95047 Paterno' - 3475982386
Condorelii Salvatore - 13380

Via Duca Degli Abbruzzi, 73 Paterno' 95047 -
095.854391 - 3491516559

Corsaro Antonino- 13761

Via Garibaldi, 100 95045 Misterbianco - 320.2752156
Costanzo Federicar 13333

Viale Angelo Vasta,2C 95126 Catania - 095.7122962 -
3471290986

D'avola Federico- 13385

Via Rosso Di San Secondo, 9 95128 Catania -
095417871 - 3391094332

Disma Sebastiano Filippo Salvatore - 13967

Via A. Costa, 36 95129 Catania - 3209266084
Distefano Giuseppe- 13926

Via Xii Traversa,137 95032 Belpasso(Ct) - 34755109 74
Failla Giovanni - 13695

Via FLIi Bandiera, 79 95030 Gravina (Ct) - 095241 679
- 3485621152

Fichera Maria - 13086

Via Giordano Bruno45 95045 Misterbianco(Ct) -
3479077892

Fichera Corrado- 13770

Via Felicetto, 269 95010 Santa \enerina -
3475537960

Filetti Angela - 13771 - Piano Consolazione,39 95022
Acicatena(Ct) - 095.804035

Frisa Salvatore- 12998

Via Lavaggi,12 95123 Catania - 3391676467

Gentile Flavia- 13774

Via Verticchio,2 95040 San Michele Di Ganzaria -
3495409674

Giuffrida Stefania - 13272

Via Sgroppillo,21 95027 San Gregorio Di Catania -
328.6719891

Greco Francesca 13927

Via Olanda14 95042 Grammichele - 3936024177
Gurrieri Carmelina- 13781

Via F. Turati, 43 Grammichele - 329.7079081 -
3405628825

Gussio Maria- 13222

Via Ruggero Settimo, 59 C Catania - 339.2612132
Incorvaia Laura - 2490

Via C. Vivante, 96 Catania - 3289176132

La Fata Rossella- 13105 - Corso Europa, 70 C 95014
Giarre - 0957793062
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Le Pira Alice- 13793

Via Del Tavoliere, 10 B 95125 Catania - 095.221360
3341094791

Liardo Rocco Luca Emanuele- 13697

Viale Odorico Da Pordenone,35 Catania - 392-
5081598

Longhitano Sara

Via Papini, 3 Bronte - 389.8355048

Maccarrone Angela - 12485

Via Petralia, 111 95023 Acicatena - 095.805321 -
3281055480

Mazzotta Maria Cristina - 13590

Via S.M.Goretti 12 95030 Pedara - 349.6152417
Medico Marilena - 12346

Via R Franchetti N66 95123 Catania - 3409827847
Miceli Corinna - 13009

Via Asiago, 42 Catania - 329.8988966

Monforte Rosi - 12694

Via Fisichella, 32 95033 Biancavilla - 349.3658634
Nicolosi Antonella Maria - 13595

Via G. Deledda, 6 S.G. La Punta - 328.5435111
Nicolosi Giuliana - 13980

Via C. Daragona, 12 Catania - 3331679260
Pagano Agatino Bruno - 14054

Via Spiaggia, 25 A Mascali - 3401411957
Paladino Isabella - 14096

ViaF. Guglielmino, 27 Catania - 3334527959
Palmeri Alessia- 13072

Via Petrone, 56 95029 Viagrande - 3476682217
Parisi Marina Silvia - 13663

C/So Marco Polo,22 95039 Trecastagni (CY) -
095.7800252 / 3493187408

Patemao Sara - 13599

Via P. Nenni, 21 Paterno' - 340.3993327

Patti vano - 14057

Via Del Bosco, 306 Catania - 333.6629273
Pesce Laura- 13701

Via T.Tass0,62 95047 Paterno'(Ct) - 349.2558890
Prestipino Marcella - 10387

Via Firenze, 103 95128 Catania - 095.381411 /
3477252486

Proiti Maria - 13826

Via Garibaldi 13B 95020 Aci Bonaccorsi (Ct) -
349.0963262

Puglisi Concetta- 12825

Via Sarro Civita N3 95019 Zafferana Etnea (Cf) -
3475261320/ 095.7081937

Pulvirenti Mario - 13829

Via Nazario Sauro, 66 Riposto - 3306649668
Rabbita Patrizia - 13896

Via Parisi, 62 Barrafranca (En) - 320.8047399
Raccuglia Donata Rita - 9005

Via Conte Di Torino, 52 Catania - 3494562985
Raciti Giuseppe- 13830
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Via Principe Nicola,47 95126 Catania - 3463546422
Raguni Giorgio- 13607

Via S. Quasimodo, 4 95018 Riposto - 3406881471
Randazzo Marianna - 13482

Via Delle Robinie, 25 95030 Ragalna - 339.7455737
Rapisarda Vincenzo- 13835

Largo Bordighera, 42 Catania - 3471635307

Reale Laura Alessia 13836

Via Calcara, 7 95020 Acibonaccorsi (Cf) - 328419564 5
Riccioli Maria Simona - 11699

Via Pisa, 105 A Misterbianco - 095.476043 /
3209261344

Rinnone Gaetana- 11352

Viale Principe Umberto, 144 95041 Caltagirone (Ct) -
3394943931

Salemo AgataN. - 13280

Via Nuovaluce, 61 Catania - 380.5129933
Santangelo Gloria - 19428

Via G.B. Nicolosi, 21 F Paterno' - 348.5752036
Scaravill Ignazio

Viale Dei Platani 99.Patern™ - 348.3329217 /
095.852304

Sidoti Maria Helga

Via Veneto,52 95024 Acireale(Ct) - 338.5734143
Spampinato Rosaria - 13621

Via A.De Curtis, 3 95030 Mascalucia - 3496405839
Sudano Domenica - 12658

Via Tripoli, 128 95021 Acicastello Ficarazzi -
340.2891107

Tosto Francesco- 13530

Via A. Manzoni, 29 Valverde - 3281786716

Tripodi Vittorio L.F. - 13286

Via Dellalloro, 23 P Misterbianco - 095511726 /
389.8350901

Uccellatore Cristian Eugenio- 13705

Via Erbe Bianche,39 95047 Paterno'(CY) -
349.2350125

Valenti Giuseppina- 13938

Via Nicolosi, 20 95032 Belpasso - 095917515/
3389925635

Virzi Marina - 12046

Via Stazzone, 4 95123 Catania - 338.4627239
Verga Giovanni- 12834

Via Piemonte, 93 95024 Acireale - 338.8633136

Coco Marilena - 11212

Via Giuffrida, 107A - 3389542253

Genovese Stefania- 11734

Via A Boito, 3 95123 Catania - 3313718578

Nicolosi Alessandra- 12053

Via Passo Gravina, 60 95125 Catania - 3296118547
Longo Rosaria Stefania- 13069

Via San Nicolo' Al Borgo, 43, Catania - 347.3059235
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95127 Catania: via Martino Cilestri, 109 - tel. 095 449710 - fax 095 716 7103 - catania@scuolaempedocle.com
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