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Editoriale del Presidente

Grazie Fabrizio!l

Il collega di Emergency
bell’esempio per i giovani

Anche il nostro bollettino
CATANIA MEDICA rivolge il
Suo tributo ad un collega
che ftufti ormai cono-
sciamo: Fabrizio Pulvirenti. Il
Presidente Bianco gli ha
donato una targa di me-
moria, a nome di tutta la
FNOMCeO, e la spilla della
Federazione, gid prima
consegnata ai nuovi Presi-
denti di Ordine, ricordando
che "oggi, dopo questa
sua missione, la Federa-
zione non conta 106, ma
107 Ordini". Gia il mese
scorso, I'Ordine dei Medici
di Enna aveva omaggiato
il medico con un riconosci-
mento particolare per l'ec-
ceziondalitd  della  sua
opera. Ai giovani colleghi
va il suo messaggio di soli-
darietd. Bisogna pero fare
aftenzione a non scam-
biare volontariato e volon-
tarismo: se si decide di
andare nei paesi in via di
sviluppo o teatro di conflitti
e giusto affidarsi alle grandi
ONG. Non ci si improvvisa
volontari o operatori sani-
tari e quando si parte per
una zona di guerra biso-
gnasempre avere le spalle
ben coperte da una orga-
nizzazione gid rodata e

di Massimo Buscema
Presidente Ordine

dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri

della Provincia di Catania

che funzioni bene. Partire
alllavventura espone e ra-
pimenti, uccisioni € un vo-
lontario che viene rapito fa
piu male che bene all'atti-
vitd. Emergency ha una
capacitd organizzativa ec-

Carlo Conti presenta al Festival di Sanremo Fabrizio Pulvirenti

cezionale e con un
enorme lavoro di logistica
mefte gli operatori nelle
condizioni di lavorare in as-
soluta sicurezza. Inolire non
schierarsi dall'una o dall'al-
tra parte, con le due o piU
fazioni che spesso sono
presenti, & garanzia di una
buona medicina e di una
buona sanita. Oggi Fabri-

zio € comprensibilmente
stanco di passerelle e riflet-
tori e vuole tornare al pivu
presto sul campo che per
lui si chiama Africa. Lo fard
probabilmente a metad
maggio € noi non pos-

siamo che prendere atto
del suo coraggio e del suo
impegno per una profes-
sione che luiincarna splen-
didamente bene. Intanto
buona lettura con I'intervi-
sta che ci ha concesso ed
altri articoli che traggono
spunto dalla sua espe-
rienza.
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Editoriale del Direttore

Ci risiamo. Ancora fango
sui medici di famiglia. An-
cora una volta screditati,
umiliati, offesi. Si sono con-
cluse delle indagini ese-
guite dal Comando
Provinciale della Guardia
di Finanza di Catania(forse
di concerto con I'ASP di
Catania, ma le notizie al ri-
guardo non sono chiare)
che hanno portato alla se-
gnalazione alla Corte dei
Conti di ben 937 medici di
famiglia e specialisti ambu-
latoriali della provincia(pra-
ticamente la quasi totalitd)
per gli eventuali profili di
danno erariale e direspon-
sabilitd  amministrative e
quindi per eventuali proce-
dure di rimborso relativa-
mente a presunte
inappropriatezze riguardo
la prescrizione di farmaci
per I'osteoporosi in nota 79.
L'indagine & stata falsata
da un grave errore meto-
dologico, tanto grossolano
da essere quasi inverosi-
mile: considerare che tali
farmaci possano essere
prescritti solo se venga ese-
guita una MOC. Niente di
piu falso e sbagliato. Chifa
il medico sa bene che
questi  farmaci possono
prescriversi nel pieno ri-

Appropriato solo indignarsi

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica

spetfto della nota 79 anche
senza avere eseguito una
MOC come nel caso di pa-
zienti che siano in tratto-
mento cortisonico o in cui si
prevede un frattamento
cortisonico con dosaggi su-
periori ai 5 mg/die di pred-
nisone o equivalenti o nel
caso di pregresse fratture
vertebrali o femorali. E
chiaro che partendo da
questi presupposti I'inda-
gine si svuota di ogni valore
e significato e diventa pra-
ficamente insostenibile
nelle sue conclusioni. Ma
cid che é sconcertante &
ancora il volere insistere da
parte dei tecnici dell’ Asses-
sorato Regionale alla Sa-
lute Regionale e da parte
dei dipartimenti del far-
maco delle varie ASP in
questa maniacale ricerca
della spending review nello
scostamento dalle medie
prescrittive. Va chiarito una
volta per ftutte che il si-
stema delle medie(pesate
0 meno per sesso ed etd)ée
ormai obsoleto e conte-
stato, anche da importanti
specialisti in statistica sani-
taria. Non esiste poi alcuna
norma di legge che im-
ponga al medico di rispet-
tarle, peraltro con calcoli

ex post, in quanto la media
& solo unindicatore che va
valutato in ragione del ter-
ritorio e della composizione
sociale ed economica
degli assistiti. Quando poi si
decide di alzare I'asticella
e di denunciare tali pre-
sunte inappropriatezze alla
Corte dei Conti, come nel
caso in questione, occor-
rono prove analitiche, ri-
scontri oggettivi di
condotte gravemente col-
pose in relazione a singoli,
accertati e verificati epi-
sodi. Ed ancora piu incredi-
bile & che I'onere della
prova spetti al medico so-
spetfto iperprescrittore, in
violazione ad ogni con-
cefto giuridico che impone
a chiunque voglia far va-
lere in giudizio un diritto
che deve darne prova
concreta, mentre nei fatti si
assiste ad una inversione
grottesca dell’'onere della
prova a danno dei medici
appunto. Magari per fatfi
risalenti a quattro, cinque
anni prima. | medici cosi
sono costrefti a lunghe, la-
boriose ed umilianti ricer-
che di documentazioni,
magari riferita a pazienti
deceduti o trasferiti o che
semplicemente hanno
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cambiato medico: un la-
voro folle, una perdita di
fempo incredibile. E qui
sorge un altra questione
importante: I'obbligo del
servizio farmaceutico de-
putato ai controlli all'imme-
diatezza delle
contestazioni. Questo & un
diritto basilare ed inviola-
bile del lavoratore, valido
in tuttii contratti ed in tutte
le contestazioni ammini-
strative la cui violazione
configura un ruolo causa-
fivo di tale servizio farma-
ceutico in relazione
all'evento contestato. In
altre parole le contesta-
zioni ad eventuali iperpre-
scrizioni devono essere
fatte con una tempistica
adeguata sia a correggere
eventuali comportamenti
anomali sia per produrre
documentazione sanitaria

Editoriale del Direttore

spetto di questa tempistica
configura certamente un
comportamento omissivo
che andrebbe cerfamente
perseguito con medesima
solerzia e decisione. Esiste
del resto un decreto asses-
soriale della Regione Sicilia
del 2007 che impone che i
confrolli non possano es-
sere retrodatati oltre i sei
mesi.

Unica soluzione arisolvere
questo problema é& I'istitu-
zione di una commissione
per |'appropriatezza presso
I'Ordine dei Medici ed &
quello che stiamo an-
dando a fare; una commis-
sione dove siano
rappresentati tutti i prota-
gonisti della filiera prescrit-
tiva e cioé medici di
famiglia, specialisti ambu-
latoriali e convenzionati
esterni, ospedalieri ed uni-

dell’ ASP, con la giusta rap-
presentanza di sindacati e
societd scientifiche ma
senza prime donne e senza
protagonismi perché non
c'é piu tempo e perché
non & piu tempo . Qui do-
vrebbero essere stilate
delle linee guida, dei per-
corsi diagnostici condivisi,
delle interpretazioni delle
note AIFA piU complesse:
tutto con semplicitd, rigore,
chiarezza. Solo [I'Ordine
puo stare al di sopra di tutti
i protagonisti, essere ga-
rante di terzietd e far valere
il proprio potere discipli-
nare sanzionatorio per
eventuali inosservanze.
Questa pensiamo sia la
stfrada giusta e su questo ci
sard il massimo impegno
del nostro Consiglio Diret-
fivo.

a difesa. I mancato ri- versitari, medici funzionari

0 og \
Osservatorio Buona Sanita
Al Presidente dell’ Ordine dei Medici di Catania - Osservatorio Buona Sanita

La sottoscritta (home di fantasia), nata a xxx il xxx ed ivi residente in Via xxx, col presente
atto espone quanto segue. La scrivente, tra la fine dell estate e | inizio dell autunno del
2013, accusava disturbi alle vie respiratorie che venivano diagnosticate come bronchite
o addirittura venivano attribuite ad uno stato d ansia somatizzato. Nel mese di Novembre
2013, in seguito all aggravarsi dei sinftomi la sottoscritta si rivolgeva al presidio medico ubi-
cato in catania corso Italia 234, in quell occasione veniva visitata dal Doft Gaetano Lionfti
nato a Vicenza | 8 ii 1954, il quale senza | ausilio di ulteriori accertamenti diagnostici, con
la semplice auscultazione le diagnosticava una TUBERCOLOSI. In seguito a tale diagnosi
effettuava ulteriori accertamenti, ed in particolare veniva accertata una TUBERCOLOSI
POLMONARE ESCAVATA.In tal modo veniva ricoverata grazie alla Dott Sabrina Bonaccorsi
al Nuovo Garibaldi. Cosila sottoscritta ha potuto intraprendere la terapia che | ha portata
alla guarigione, anche i suoi due figli in tenera eta sotfoposti a frattamento. La scrivente
, pertanto esprime | apprezzamento per | ineccepibile condofta umana e professionale
del Dott Lionti.ln un periodo come quello attuale, in cui i mass media danno risalto alle
notizie negative e giusto e doveroso che la sanita riceva il giusto apprezzamento ed il ri-
salto che merita. i medici bravi ancora esistono ed il Dott Lionti e L esempio. Ringraziandola
per | attenzione le porgo i miei distinti salufi. (nome di fantasia).
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Attualita

In sanita &€ impensabile pro-
grammare senza i medici. E
gli Ordini da tempo hanno
fatto tesoro di questo as-
sunto tenendo conto delle
necessitd dei cittadini da
una parte, delle istituzioni e
della politica dall’altra. Ba-
stie pensare ai valori fon-
danti della professione ed
al ruolo centrale che rive-
ste il rapporto di fiducia
medico-paziente per com-
prendere come ogni pas-
saggio in questa direzione
debba avere il coinvolgi-
mento diretto della nostra
categoria. In un contesto
di crisi e di tagli alla sanita i
medici negli ultimi anni
sono stati caricati di re-
sponsabilitd e ruoli impro-
pri, trovandosi spesso nella
condizione di chi & co-
stretto, suo malgrado, a
negare servizi ai pazienti,
per carenza di risorse

umane o tecnologiche oin
ogni caso perché non &

Senza medici

non si programma la sanita!l

di Antonio Biondi
Vice-Presidente Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri della Provincia di Catania

nelle condizioni di poter ri-
spondere ai loro bisogni.
Cosi il medico diventa agli
occhi dei cittadini I'odioso
antagonista e non I'alleato
che opera in scienza e co-
scienza per il bene del pa-
ziente. Il rapporto di
fiducia, su cui & costruita
tutta I'impalcatura della
professione medica, si sgre-
tola, lasciando spazio alla
diffidenza che si manifesta
anche nell'laumento del
confraddittorio e nell'incre-
mento esponenziale del
numero di cause per mala-
sanitd. Proprio in questa
frattura si sono inseriti molti
professionisti di un na-
scente mercato del con-
tenzioso  sanitario che
speculano sul dramma di
molte famiglie. Per le
strade della nostra citta
fanno bella mostra disé da
qualche mese grandi spazi
pubblicitari che invitano |l
cittadino ad andare con-

fro il medico a prescindere
da quella che pud essere
una valutazione obiettiva
dell'accaduto. Credo in-
vece che medici e citta-
dini siano entrambi vittime
delle inefficienze del si-
stema sanitario. Ma per ri-
mettere il sistema in
carreggiata I'apporto di
esperienza e il patrimonio
di conoscenze dei medici
e fondamentale. Ecco per-
ché & necessario solleci-
tare la politica affinché
consulti i professionisti della
sanitd nelle decisioni che
investono il sistema sanita-
rio coinvolgendoli nelle po-
litiche di programmazione
sanitaria. Che non vuol dire
commistione fra politica e
sanitd: vuol dire semplice-
mente che per decidere
come un sistema pud fun-
zionare meglio & oppor-
funo chiedere consiglio a
chiin quel sistema cilavora
quotidianamente.
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Attualita

A Biancavilla una struttura
allavanguardia per la
riabilitazione respiratoria

"La riabilitazione respirato-
ria € un insieme multidi-
mensionale di servizi diretfi
a persone con malattie
polmonari e alle loro fami-
glie, da parte di un team
inferdisciplinare di speciali-
sti, con lo scopo diraggiun-
gere e mantenere |l
massimo livello di indipen-
denza e di attivitd nella co-
munita”.  Tre  sono i
principali obbiettivi che si
propone la riabilitazione re-
spiratoria.

1) Miglioramento della
qualita di vita specie in ter-
mine d ADL (attivitd dome-
stiche o lavorative)

2) Minor numero diriacutiz-
zazioni

3) Contenimento della
spesa sanitaria dato dal
minor numero di ricoveri.

Il tfeam in un cenfro di R.R.
deve essere interdiscipli-
nare, fenendo conto del
coinvolgimento extrapol-
monare determinato dalle
comorbilitd a cui vanno in-
contro le malattie polmo-
nari.

Per cui, oltre alla figura
dello pneumologo, sono
importanti: il cardiologo, il
neurologo, il geriatra, il fisia-
tra, il geriatra, il nutrizionista
e anche lo psicologo.
Cenfrale I'importanza dei
fisioterapisti, attori principali
del sistema, i quali hanno
I'obbiettivo principale di
cercare di far raggiungere
ai pazienti gli obbiettivi
predeterminati all'ingresso

dei pazienti, ad esempio:
desensibilizzazione alla di-
spneaq, toilette bronchiale,
mobilizzazione, ecc...

Un ciclo di R.R. per essere
valido deve durare almeno
quattro settimane, con un
doppio intervento giorna-
liero, con unimpegno per il
paziente di almeno un' ora
per ciascuno.

In Sicilia esiste una splen-
dida realtd, unica nel suo
genere, sita a Biancavilla,
dedicata a Mons Cala-
ciura, suo fondatore, costi-
tuita da venti posti , futti
dedicati alle malattie respi-
ratforie.

Ormai rappresenta un rife-
rimento per tutta la sanita
siciliana ed & diventata un
modello da emulare, in
una regione carente per
posti letto dedicati alle
malattie respiratorie. La
struttura rappresenta un
ammirevole esempio di lo-
gistica  sanitaria, che é
anche elegante come una
alberghiera. Il personale
medico e paramedico €&
costituito prevalentemente
da giovani professionisti
che vengono diretti in am-
bito respiratorio da profes-
sionisti di provata
esperienza. Vengono diretti
dal dott. Alfio Pennisi, che
coordina: cinque pneu-
mologi, fre fisiatri, due neu-
rologi, due cardiologi, una
geriatra, una nutrizionista,
un immunologo, uno psico-
logo e quattordici fisiotera-

pisti. Tutti questi operatori
costituiscono un team in-
terdisciplinare  estrema-
mente affiatato, e
soprattutto estremamente
professionale. | consensi ri-
lasciati dai pazienti rappre-
sentfano la migliore
pubblicitd per questa strut-
tura, che nel tempo & riu-
scita ad interrompere quei
numerosi "viaggi della spe-
ranza verso il confinente".
Tutti i pazienti con disturbi
respiratori possono usufruire
del centro, ad eccezione
degli ammalati con gravi
disturbi psichiatrici, dei pa-
zienti cardiopatici in acuto
non stabilizzati, oltre ovvia-
mente ai pazienti affetti da
disturbi motori. Il dott. Gio-
sue' Greco ¢ il presidente
del centro. Ha cercato in
un momento storico come
quello attuale, non certa-
mente felice dal punto di
vista dirisorse economiche
per la regione siciliana, di
poter apportare le migliori
tecnologie e i migliori con-
fort, per tutti pazienti che
necessitano ditale sistema
di cure. L'auspicio & quello
di vedere in Sicilia altre
strutture simile a quella infi-
tolata a Mons. Calaciura.
Sarebbero necessarie per
sostenere tutti quei pazienti
che, per problematiche re-
spiratorie, vedono ogni
giorno sempre piu mortifi-
cata eridotta la qualitad e
la durata della loro vita.
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Attualita

Nell'ambito delle proce-
dure di riorganizzazione
aziendale, & stato svilup-
pato il progetto di un Cao,
Centro di accoglienza on-
cologica, infeso come un
servizio in grado di pren-
dere in carico il paziente e
i suoi familiari nel momento
della diagnosi della malat-
fia, secondo processi di

integrazione multidiscipli-
nare, avviando un per-
corso di indirizzo e di
sostegno per il completa-
mento degli esami neces-
sari a definire gli inferventi

Progetto CAO
Centro d'accoglienza

di cura.

L'obiettivo & evitare inutile
mobilitd passiva di soggetti
che, coltida senso di spae-
samento al momento di
una diagnosi oncologica e
non frovando una risposta
completa e mulfidiscipli-
nare alle proprie do-
mande, preferiscono
partire verso Centri oncolo-
gici del Nord Italia in grado
di farsi

carico del paziente a tutto
tondo. Il Cao € posizionato
all'interno del presidio di
Nesima, che sorge nel ver-

oncologica

sante nord-ovest della
cittd, e prevede al proprio
interno specifici spazi utili
alle diverse attivitd.

Di particolare rilievo & |l
ruolo degli infermieri, degli
assistenti sociali e degli psi-
cologi, chiamati a svolgere
all’interno dilocali dedicati
il delicato compito di ac-
coglienza, supporto e iden-
tificazione delle esigenze
piu immediate dei pazienti.
Nelle aree circostanti, a
completamento

del sistema, sono stati allo-
cati gli ambulatori delle
unitd operative coin-
volte a vario titolo
nella gestione del
paziente oncologico.
L'afferenza del-
I'utenza avviene sia
per prenotazione fe-
lefonica,

attraverso una linea
verde dedicata, sia
per presentazione di-
retta a seguito di pre-
scrizione dei medici
di base e specialisti
del ferriforio. Una
volta preso in carico,

Mons. Gristina
e il direttore generale
Giorgio Santonocito
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il paziente viene seguito
nel percorso diagnostfico
dal personale infermieri-
stico che loriceve, il quale
svolge una vera e propria
funzione di tutoraggio, pre-
notandone gli accerta-
menti, fornendo futte le
informazioni  necessarie
alla loro correfta esecu-
zione, nonché recuperan-
done irisultati per riproporli
al personale medico una
volta ultimati gli esami pro-
grammati. Un prezioso sup-
porto alle relative afttivitd e,
inolire, fornito dalle asso-
ciazioni di volontariato, da
sempre impegnate in
prima linea, al fianco degli
operatori sanitari, a rap-
presentare un'interfaccia
diretta con i pazienti, coni
familiari e con il mondo so-
ciale.

Tra le molteplici finalitd che
il Cao si propone, & priori-
taria I'umanizzazione del-
I'accesso alla struttura
sanitaria, la pianificazione
del miglior percorso dia-
gnostico-terapeutico, da
modellarsi secondo le esi-
genze del paziente, la
prontezza della risposta, la
rapiditd di attuazione del
percorso stesso, I'appro-
priatezza dell’utilizzo delle
risorse aziendali, la conti-
nuitd assistenziale, I'omo-
geneizzazione della qualitd
delle cure prestate e la
raccolta delle istanze
dell’'utenza per la succes-
siva rimodulazione dei per-
Corsi.

L'altra faccia di un’assi-
stenza per livelli differenziali

Attualita

di intensitd di cura é |l
Week Surgery che con-
sente di effettuare proce-
dure invasive con degenza
limitata a pochi giorni e di-
missioni entro il venerdi
sera, con benefici impor-
tanti per il benessere psico-
fisico del paziente nonché
con evidenti vantaggi di
carattere organizzativo ed
economico, favorendo
I'appropriatezza la pro-
grammazione degli inter-

ventiin elezione nonché la
gestione delle liste d'at-
tesa.

In questo regime di rico-
vero, a media-bassa inten-
sitd di cura, & possibile
frattare patologie di diffe-
rente complessitd, ma rien-
franti in un quadro di
"degenza compattata”.
Ad essere coinvolte nel si-
stema sono alcune unitda
operative impegnate da
tempo nell’ambito della
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chirurgia onco-
logica, endo-
crinochirurgia,
chirurgia  tiroi-
dea, proctolo-
gia, chirurgia
bariatrica, bre-
ast unit e chi-
rurgia dei
tessuti molli.

La nuova area
di degenza &
collocata al-
I'ospedale Ga-
ribaldi di
Nesima, do-

tata di 24 posti letto e gui-
data da un’equipe multidi-
sciplinare, all'interno di
spazi adeguati alle esi-
genze di umanizzazione e
dotati moderni comfort al-
berghieri.

L'obiettivo & quello di assi-
curare il giusto livello di as-
sistenza a pazienti non
gravi di un ambiente con-
fortevole (filodiffusione, wifi,
ecc.) che consente di evi-
tare il senso di isolamento
che consegue al ricovero.




Peter Pan

Attualita

e |l'isola che non c'e

Ognuno di noi e fatto in una
data maniera e, anche se il
tempo passa inesorabil-
mente, rimane cosi come
era da giovane. lo, non fa-
cendo eccezione, sono lo
stesso di prima anche se
sfumature e sovrasfrutture
mi camuffano; come peral-
fro dovete ammettere
anche voi che leggete. lo
sono un sognatore che fan-
tastica di un'lsola che non
c'e, un posto ove il dolore
se presente o si possa miti-
gare con giuste terapie di-
sponibili per tutti. Un posto
dove come un novello
Peter Pan io possa ancora
una volta sconfiggere Capi-
tan Uncino. Avevo sognato
tutto cid quando in un po-
meriggio di primavera tren-
tadue anni fa giurai,
insieme ai miei compagni di
avventura, di occuparmi
con abnegazione di coloro
che mi avessero affidato la
loro Salute. Gli anni sono
passati e sono quasi alla
fine della mio percorso;
fante volte mi sono detfo
che dovrei stare piu con i
piedi per terra, che dovrei
appassionarmi di meno e
che tutto alla fine € lavoro
ma devo ammettere che
fino a qualche mese fa ero
stato sconfitto da quel
Peter Pan che vuole sem-
pre combattere una nuova

di Giuseppe Carnazzo
medico di famiglia

battaglia, salvare i propri
amici ed essere felice per
loro. Ma ora mi sento scon-
fitto. Il senso del mio impe-
gno e stato ridotto a ben
poco a un burocrate che
frascrive somme su assegni
di proprieta dell'ASP per cui
lavoro e per la quale pur
avendo ridotto la gravita
della malattia sono solo un
inappropriato erogatore di
spesa. A miainsaputa e al-
linsaputa dei miei pazienti
sono stato analizzato non
per vedere se avessi lavo-
rato bene e se avessi com-
battuto la giusta baftaglia
ma solo se ho speso froppo.
Solo questo, tanta fatica
per ridurre tutto a un solo
problema di costi. Questo e
oggi il problema principe,
spendere poco anche se
poi in futuro tutto cio por-
tera a spendere di piv. Ma
questo sara un problema di
altri.  Una sanita con l'oc-
chio al portafoglio pit che
al paziente ove chi appena
si discosta da una nota,
anche se a fin di bene e
con risultati positivi, sbaglia
e deve essere subito punito.
E allora se tutto cio che ri-
mane sono le somme, gli
addendi e le sottrazioni e
giusto che si paghi, € giusto
essere giudicati e severa-
mente puniti. Se & vera-
mente questa la sanita

allora € giusto che sia cosi.
Ma una sanitd miope che ri-
fiuta un antibiotico a chi
non lo puo pagare non e
piu la mia sanita, e solo una
delle tante partite perse in
questa nostra societa alla
deriva. Una sanita con la
memoria corta che dimen-
tica la vicenda della nota
che vietava la prescrizione
di gastro protettori ai sog-
getti che prendevano an-
tinfammatori e che solo
dopo tante evidenze, solo
dopo tante emorragie ne
permise |'uso in cronico e
una sanitd che non miglio-
rerd mai. Non nascondia-
moci dietro delle cifre,
dietro a delle note, invece
affrontiamo ftutti insieme |l
problema per non scoprire
un domani che si avremo
speso dimeno perifarmaci
ma molto di pit per assi-
stere persone che hanno
perso ['autosufficienza a
causa ad esempio di una
frattura di femore. Certo al-
cuni obbietteranno che
cosi facendo inseguiremo
I''sola che non c'é o forse
che non c'é piu. Ma cosi fa-
cendo sono sicuro che den-
tro di noi tutti assieme ci
sentiremo partecipi di una
Sanita con la “S" maiuscola
una Sanita sensibile ai biso-
gni, partecipe ed eguale
per tuttii cittadini.
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1) Fra i tanti territori in via di
sviluppo, perché hai scelto
di operare proprio nell'Africa
Occidentale?

L'emergenza Ebola del 2014
€ nata in quei territori (Gui-
neq, Liberia e Sierra Leone) e
i sistemi sanitari di questi
paesi, gia fragili, non hanno
retto all'limpatto. Molti degli
ospedali della Sierra Leone

Pulvirenti: "Voglio tornare
in Africa al piu presto!"

infervista di Angelo Milazzo
pediatra di famiglia

sono rimaissti privi di personale
di assistenza perché in tanti
sono fuggiti. Emergency &
presente in Sierra Leone gid
da diversi anni con un ospe-
dale chirurgico e pediatrico
e quando il paese ha chia-
mato, harisposto adeguato-
mente prima con I'apertura
del centro Ebola di Lakka e
poi, grazie alla coopera-
zione britannica, con quello
di Goderich.
Quando mi

hanno chie-
sto di trasfe-
rirmi in Sierra
Leone per
poter lavo-
rare come
infettivologo
in un Cenftro
per il Tratta-
mento di
Ebola, non
ho avuto

dubbi:  ho
accettato
immediata-
mente.

2) Quali mi-
sure di
igiene e
profilassi
avevi adot-
tato, e come
pensi che il
virus abbia
potuto pe-
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netrare nel tuo organismo?

Come tutti gli operatori la
profilassi &€ coincisa con la
prevenzione e la protezione.
Tutti  abbiamo  indossato
I'equipaggiamento di prote-
zione individuale consistente
in una tuta di materiale im-
permeabile, stivali di
gomma, mascherina FFP3,
guanti. La protezione, tutto-
via, non é limitata agli indu-
menti; & soprattutto affidata
alla competenza nelle ope-
razioni di vestizione e, in par-
ticolare, di svestizione che &
la parte piv delicata giac-
ché si devono rimuovere tutti
gli indumenti dopo essere
stati dentro la zona rossa e
quindi contaminati. La pro-
cedura & molto complessa
ma é sicura.

Francamente non posso dire
dove e come mi sono con-
tagiato.

3) Quando hai capito di es-
sere stato contagiato dal
virus? Quale é stata la tua
reazione?

Ho capito di essere conta-
giato domenica 23 novem-
bre quando, dopo due
giorni di malessere dominato
da diarrea e vomito, si € ma-
nifestata I"iperpiressia.
Quando mi sono sottoposto




alla ricerca in PCR dell’'RNA
virale avevo quasi la cer-
tezza che fosse positiva
anche se, naturalmente, ho
sperato fino all'ultimo. Ho
avuto uniniziale momento di
paura (penso sia normale);
poi siamo stati un po’ futti
presi dal lavoro per organiz-
zare il mio rientro in Italia.

4) Come hai vissuto I' "inver-
sione del ruolo", come am-
malato e degente, durante il
ricovero presso I'Ospedale
Spallanzani?

Il ricovero allo Spallanzani, in
regime di alto isolamento, &
stato molto duro sia all’inizio,
qguando le mie condizioni
erano gravi e poi gravissime
ma anche - se non sopraft-
tutto - nelle fasi finali
quando, una volta infro-
presa la via della guarigione,
ho sentito molto il peso della
solitudine. Per fortuna ho
avuto il supporto di tuttii col-
leghi ma anche degli infer-
mieri che frequentemente
hanno frascorso del tempo
con me per alleviare un po-
chino il peso della condi-
zione.

5) Secondo te, ci sono pecu-
liaritd che contraddistin-
guono i medici volontari
italiani, ed, in particolare, i
medici siciliani?

Ho avuto modo, soprattutto
nel Kurdistan iracheno, di va-
lutare la professionalita dei
medici italiani a confronto
dei colleghi locali e, certo-
mente, c'é una certa diffe-
renza. Tale differenza &
determinata non solo o, co-
mungque, non prevalente-
mente da diversitd nella

Attualita

formazione quanto,
piuttosto, da un dif-
ferente approccio
conimalati. Natural-
mente ognuno di
noi ha il proprio crite-
rio per avvicinare il
paziente ma credo
che fra gli italiani ci
sia la propensione a
una maggiore em-
patia. E questo, al-
meno nella  mia
esperienza, a pre-
scindere dalle origini
regionali: ho lavo-
rato con colleghi
emiliani, toscani,
piemontesi e, in
tutta  franchezza,
non ho potuto no-
tare differenze so-
stanziali. Perd un
conto e la vita pro-
fessionale nei propri
ambulatori o nelle
proprie corsie
d'ospedale e un
altro conto & I'afti-
vitd  svolta come
medici volontari perché
cambia notevolmente lo
stato d'animo e la visione
della propria afttivita.

6) Perché il tuo primo desi-
derio, appena guarito, &
stato quello di tornare a la-
vorare in Africa?

Chi ha vissuto professional-
mente I'Africa conosce le
gravi carenze sanitarie (e
non solo) di certe regioni. La-
vorare in Africa, per quanto
esasperante e massacrante
sotto il profilo fisico &€ notevol-
mente gratificante sotto |l
profilo professionale; il ritorno
in termini di esperienza “sul
campo” unita al piacere del
donarsi & estremamente ap-

pagante.

7) Quali consigli pratici dare-
sti ai tanti colleghi che vor-
rebbero operare in Paesi in
via di sviluppo? Ritieni che le
nostre Istituzioni potrebbero
fare di piu per favorire I'im-
pegno dei cooperanti?

Emergency ¢ tra le piu im-
portanti ONG a livello mon-
diale e adotta un criterio
molto interessante, ovvero,
portare nei Paesi in via di svi-
luppo gli standard di cura
occidentali. lo penso che sia
molto importante non im-
provvisarsi volontari (e sca-
dere dunque nel
volontarismo) e affidarsi alle
grandi organizzazioni che
sanno fare il proprio lavoro.

Anno XLl n.11-2014 13



Attualita

14 Anno XLV n.1-2015

L'improvvisazione espone a
rischi inutili e, lo sappiamo
bene, un volontario rapito o
morto non serve a nessuno.
Le nostre istituzioni forse do-
vrebbero aumentare la visi-
bilitd delle ONG e il livello di
coscienza della popolazione
nonché rendere agevole le
varie forme di aspettativa
dal lavoro che, in atto, pre-
vedono procedure lente e
complesse.

8) A che livello siamo nella
realizzazione di vaccinazioni
e farmaci contro il virus del-
I'Ebola?

Ebola ha meccanismi di
“escape” molto sofisticati
che rendono difficile la
messa a punto di vaccini. Lo
stato della ricerca in questa

fase &
piutto-
sto in ri-
tardo
rispetto
alla ag-
gressi-
vitd e
alla dif-
fusione
d e |
virus.
Sono
stati proposti numerosi far-
maci ma nessuno di essi, ad
eccezione - forse — degli an-
ficorpi monoclonali, sembra
efficace. Per tale ragione la
cura piu efficace in atto
contro Ebola & anche la piu
anfica: la frasfusione di pla-
sma da convalescente. Ma
c'e anche da dire che le te-
rapie farmacologiche cosi
come i vaccini non sono
alla portata delle popola-
zioni africane. Una strategia
che ha dato risultati accet-
tabili & il sostegno vitale ai
pazienti contagiafi  in
qguanto ¢ il sistema immuni-
tario dell’ospite che deve
fronteggiare l'infezione. In
altre parole il tempo & la
cura.

9) Che cosa pensi che po-
trebbe fare il nostro Ordine
per diffondere meglio la cul-
tura sulle malattie diffusive e
sulle problematiche della
profilassi internazionale?

Per una stranissima combi-
nazione di eventi gli specio-
listi infettivologi sono
valorizzati solo in occasione
delle grandi epidemie (HIV,
Anfrace, SARS e, adesso,
Ebola). Il ruolo dell’'infettivo-
logo in un sistema sanitario
efficiente € invece determi-

nante soprattutto al di fuori
delle epidemie perché la vi-
sione organica delle com-

plesse interazioni fra
microrganismo — ospite — te-
rapia richiedono un partico-
lare orientamento che dli
infettivologi  acquisiscono
con la loro formazione. Al di
la di questo, il problema
della profilassi internazionale
resta ed € cogente. Penso
che le campagne di infor-
mazione, i seminari, i corsi di
formazione siano lo stru-
mento piu efficace per con-
tenere la paura di cid che
non si conosce bene e limi-
tare di conseguenza assurdi
allarmismi. Le malattie infet-
five si contrastano con la cul-
fura, non con il panico.
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Audizione sul caso Ebola
presso la commissione Igiene
e Sanita del Senato

II'4 marzo alle 15,00 Fabrizio
Pulvirenti, Medico Infettivologo
dell'ospedale “Umberto | * di
Enna, che ha confratto Ebola
in Sierra Leone e Mauro So-
pienza, Infeftivologo e Diret-
tore dell'Unita  Operativa
Complessa Medicina Interna
dello stesso Ospedale, per ini-
ziativa del Sen. Anfonio Sca-
vone, sono stati convocati per
una audizione dalla Commis-
sione Xll, Igiene e Sanita del
Senato della Repubblica, per
esporre le loro considerazioni
in merito alla epidemia da
virus Ebola che dal dicembre
2013 devasta I'Africa Occi-
dentale. | lavori sono statiintro-
dotti e coordinati dalla
Senatrice Emilia Grazia De
Biasi, Presidente della Commis-
sione. Mauro Sapienza, ha sot-
tolineato  I'importanza del
ruolo dell'infettivologo in or-
dine alla comprensione e ge-
stione delle malattie infettive
emergenti e riemergenti. E’
stato ampiamente spiegato ai
senatori presenti come le Unita
Operative di Malattie Infettive
siano una prerogativa di alta
specializzazione e di elevata
assistenza esclusiva dell’ltalia
dove assumono, a differenza
di tanti altri Paesi europei, di-
gnita di disciplina autonoma.

Successivamente il Fabrizio
Pulvirenti ha spiegato come la
Malattia da Virus Ebola (MVE)
abbia interessato nel passato,
fin dal 1976, quasi esclusiva-
mente il sudest del continente
africano con piccoli focolai

epidemici che
hanno coin-
volto aree rurali
con elevatis-
sima  mortalita
in fermini per-
centuali ma
con numero as-
soluto di vittime
ragionevol-
mente conte-
nuto; al
contrario  I'at-
tuale epidemia
da Virus Ebola si
e caratterizzata
per I'eccezionale estensione
territoriale, che & arrivata a
raggiungere massivamente tre
paesi del West-Africa — Gui-
nea, Liberia e Sierra Leone
[con casi sporadici in Nigeria
(20), in Mali (9) e in Senegal
(1)] — e I'elevatissimo numero
di contagi: al 27 febbraio i casi
stimati nei tre paesi africani
coinvolti nell’epidemia sono
23.825 dei quali 14.263 confer-
mati con 9.660 decessi (68%).
La particolare aggressivita del-
|'attuale epidemia riconosce
diverse cause: 1) il diffondersi
dei casi nei centri urbani, dove
i contfatti inferumani  sono
molto stretti con notevole in-
cremento delle possibilita di
contagio; 2) le pratiche fune-
rarie che prevedono, in questi
paesi, rituali animistici che sup-
pongono il contatto coi cada-
veri; 3) il consumo di carne
derivata da animali selvatici
potenzialmente infetti (pipi-
strelli della frutta); 4) I'assoluta

Da sin. Scavone, Pulvirenti, De Biasi e Sapienza

impreparazione dei sistemi sa-
nitari locali che, fino all’attuale
epidemia, sostanzialmente
non hanno mai dovuto con-
frontarsi con Ebola a diffe-
renza di paesi quali il Sudan o
la Repubblica Democratica
del Congo che, poiché espe-
rienti, sono in grado di limitare
rapidamente la diffusione dei
contagi.

E risultato chiaro ai compo-
nenti la Xl Commissione, ripe-
tutamente intervenuti con
quesiti ai relatori, come le
UU.OO. di Malattie Infettive
rappresentino un ausilio impre-
scindibile nella gestione dei
casi sospetti, probabili o con-
fermati di Ebola e che, seb-
bene sia da escludere
I'eventualitd di contagio deri-
vante dai flussi migratori & irri-
nunciabile I"istituzione
(laddove non presente) o |l
potenziamento (laddove pre-
sente) delle Unitd Operative di
Malattie Infettive, soprattutto
nelle aree di frontiera.

Anno XLIV n.1 -2015 ]5



Attualita

anni attende-

Da diversi
vamo un piu volte annun-

ciato, e quanto mai
opportuno, riordino della for-
mazione medica speciali-
stica. Finalmente €& stato
ufficialmente pubblicato sul
Portale del MIUR il DM inter-
ministeriale di riordino delle
scuole di specializzazione di
area sanitaria col relativo al-
legato contenente i nuovi
ordinamenti didattici. I Mini-
stro della Salute Beatrice Lo-

Riordino

Scuole di specializzazione:
cosa cambierd

di Oriana Amata
Medico in formazione specialistica
in Medicina Fisica e Riabilitativa

renzin ha controfirmato il de-
creto diriordino delle Scuole
di specializzazione di Medi-
cina gia firmato nei giorni
precedenti dal Ministro del-
I'Istruzione, dell’Universitd e
della Ricerca Stefania Gian-
nini.

Importante innovazione é
rappresentata dalla Scuola
di Medicina delle Comunita
e delle Scienze delle Cure
Primarie, che, se si avrd il co-
raggio disuperare le logiche
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di parte, potrebbe tradursi
da subito in un percorso spe-
rimentale in tutte le Regioni,
tale da permettere di avere
finalmente medici specialisti
a supporto delle cure prima-
rie.

Il numero totale delle scuole
passa da 57 a 50 e conte-
stualmente vi sard una ridu-
zione della durata di buona
parte delle stesse. Per molte
tipologie di scuole verrd ri-
dotta la durata in maniera
da offrire dei percorsi piu fun-
zionali e consentire l'accesso
al mondo del lavoro in tempi
piU brevi, rendendo pivu ade-
rente la normativa italiana a
quella stabilita in ambito co-
munitario. Altre scuole, la cui
durata non varierd, acquisi-
ranno comungque compe-
tenze formative aggiuntive.

La riduzione della durata
sard raggiunta attraverso
una razionalizzazione del
fronco comune, lasciando
intatte le ore dedicate alle
afttivitd professionalizzanti di
classe specidlistica.

Il provvedimento valorizza
ancora di piu, rispetto al pas-
sato, I'obiettivo professiona-
lizzante delle scuole di
specializzazione; infatti pre-
vede che almeno il 70%
della formazione dovrd es-
sere dedicato allo svolgi-
mento di attivitd pratiche e
che le stesse pofranno es-
sere espletate non solo nelle




universitd, ma anche nei
presidi ospedalieri e nelle
strutture territoriali del Servizio
sanitario.

Nonostante la riduzione
della durata, sard garantita
la possibilita per gli specializ-
zandi di svolgere attivitd
presso istituzioni estere e fuori
rete formativa per una du-
rata massima di 18 mesi, in
cid consolidando una deter-
minazione che era stata as-
sunta con un provvedimento
"labile" in sede di Conferenza
Stato-Regioni.

L'attuale decreto sostituisce
il precedente datato 1 Ago-
sto 2005 ed ¢ valido sia perle
scuole destfinate a medici sia
per quelle ad esclusivo ac-
cesso per i “non medici”,
con effetto immediato a
partire dallanno accade-
mico 2014/2015. Nel detta-
glio, per quanto riguarda la
possibilita di opzione per gli
specializzandi gid iscritti, il
DM rimanda quindi alla
Legge 114/2014 che preve-

Attualita

derebbe possibilitd di op-
zione per quelli attualmente
iscritti al primo, secondo e
terzo anno per le scuole che
passeranno da cinque a
quattro anni. Per le scuole
che passeranno da sei a cin-
gue anni invece dovrebbe
essere coinvolto anche I'at-
tuale quarto anno. Di fatto, il
riordino delle Scuole di Spe-
cializzazione consentird ai
giovani medici di fare prima
il loro ingresso nel mondo del
lavoro, rendendoli, al con-
tempo, piu competitivi all'in-
terno dei Paesi dell’Unione
europea.

L'Associazione ltaliana Gio-
vani Medici (SIGM) ha contri-
buito alla definizione della
riforma, cercando di sugge-
rire soluzioni innovative, su
tutte, la valorizzazione delle
reti formative integrate tra
universitd, ospedadli e territo-
rio, da individuare anche
sulla base di indicatori di
qualita assistenziale.

Inoltre, grazie allimmediata

applicazione della possibilita
di opzione, nel breve pe-
riodo si potrebbero recupe-
rare dei fondi da reinvestire
per finanziare centinaia di
contratti di formazione spe-
cialistica aggiuntivi.
Probabilmente sulla raziona-
lizzazione dell'offerta forma-
fiva si sarebbe potuto osare
di piU, ma per dare un giudi-
zio definitivo a riguardo biso-
gnerebbe  capire  quali
saranno le modalitd di appli-
cazione della norma, in par-
ficolare per quanto riguarda
la rimodulazione del per-
corso di chi & gida iscritto, che
saranno stabilite dagli Or-
gani accademici delle sin-
gole Universita. A tale
proposito sarebbe auspica-
bile che gli organi collegiali
preposti (CUN, CRUI, Confe-
renza permanente dei Presi-
denti dei CDM di Medicina e
Chirurgia, Intercollegio)
diano indicazioni chiare ed
univoche a tutte le sedi uni-
versitarie.

Medici “stressati e insoddisfatti”
secondo Anaao Giovani

Tra turni massacranti, poco riposo, ferie non godute e alto numero di pazienti gestiti i camici
bianchi vivono la propria attivitd come causa di una vita privata insoddisfacente. E il tutto si ri-
percuote anche sulla salute: il 40% ha disturbi del sonno e cardiovascolari. Ecco la fotografia
Anaao Giovani sullo status psicologico e professionale del medico ospedaliero.

Insoddisfatto della sua vita privata a causa del lavoro. Stressato. Gestisce da solo fino a 22 pa-
zienti e piu al giorno. Svolge dalle 7 alle 16 guardie al mese e spesso, per carenze d'organico,
€ costretto a lavorare anche dopo il turno di notte. Non riesce ad usufruire della pausa pranzo
in orario di lavoro. Non ha tempo per coltivare un hobby o uno sport. Accumula olire 150 ore
annue di straordinario, che difficilmente potranno essere recuperate o monetizzate. Ma non &
tutto. Seguendo questo stile di vita, professionale e personale, esso & portato inesorabilmente
a trasformarsi in malato con pesanti ripercussioni sulla sua salute fisica e mentale. Questo il ri-
fratto professionale e psicologico del medico ospedaliero che emerge dall'indagine realizzata
da Anaao Giovani su un campione di circa 2000 risposte, suddivise per aree geografiche e per
eta.

“Il 77,5% dei medici ospedalieri — si legge nell'indagine - ritiene che la propria vita privata sia
negativamente condizionata dalla attivita lavorativa e addirittura il 22% non riesce ad avere
una vita personale soddisfacente”.
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Bellone-Dimartino-Maran-
golo-Consoli-Uscere-Avola-
Signorelli-Tec.lopes-Cardon

e-Barnobbi
(I nucleo iniziale)

Siamo nel 1962 e chi scrive,
allora studente all’ultimo
anno, si aggrego ed iniziod

I'avventura della sua vita.

Per la prima volta in Sicilia si
costrui quasi dal nulla e con
pochi soldi ( forse il Prof. Si-
gnorelli ci mise del suo) un
Reparto che fu considerato
per lunghissimo tempo il

fiore
"Ospedale Garibaldi”.

Lo scrivente ha fatto parte
di questa storia, e trova giu-
omaggio
oggi,dopo quasi 50 anni,

sto rendere
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all'occhiello del

La Neurochirurgia
Universitaria a Catania

Omaggio al maestro Saverio Signorelli - Maroftti

di Vincenzo Consoli
neurochirurgo

ad un Vero Maestro divita e
di comportamenti, che si-
curamente i meno giovani
ricorderanno ancora, perla
Sua signorilitad e fratto
umano non disgiunto da
una professionalita di pri-
mordine.

Il Professor Signorelli Marotti,
per imput e volonta dell’al-

lora Direftore della Clinica
Neurologia Prof. Carmelo
Pero, lascia la scuola Sve-
dese di Stoccolma diretta
dal Prof Olivecrona (Ormai
leggenda della neurochi-
rurgia assieme a pochi alfri
veri maestri) dove era as-
surto alla qualifica d’Aiuto
nel reparto solventi, inserito
nell’ospedale, per iniziare
un percorso che porterd a

Catania, e prima in Sicilia, la
disciplina chirurgica del si-
stema nervoso centrale e
periferico: la Neurochirur-
gia.

In Collaborazione con il Prof
Mario Marangolo, allora
giovane neurologo alla
corte del prof Pero, s'inizia
la costruzione dell’edificio a
latere della clinica neurolo-
gica. Allora allocata nel-
I'Ospedale Garibaldi.

Tale edificio & ancor oggi
esistente.

Quanti commenti maliziosi
ci accompagnarono per
anni.

Basti pensare che allora le
cliniche pit importanti ave-
vano camerate con piv
posti letto; nel reparto vo-
luto da prof. Signorelli, vi
erano stanze con solo due
posti letto e il lavabo in ca-
mera.

Il mio Maestro ed il suo
aiuto, Marangolo, iniziarono
a Catania un percorso di di-
gnitd umana del paziente,
quello che oggi si chiama
confort alberghiero.

Nello stesso edificio erano
presenti: un piano di dia-
gnostica radiologica neuro-
chirurgica ; un piano delle
degenze; un piano per il re-
parto operatorio con an-




nessa sala d'aspetto per i
familiari.

Nell'ultimo piano vi era la
stanza per il medico di
guardia con annessa sala
per riunioni e segreteria.

Il reparto fu inaugurato nel
1964, presenti le massime
autoritd  neurochirurgiche
Italiane e tuttii Cattedratici
in Medicina di Catania ed
un giovane prof. Rodolico
che in seguito venne elefto
Rettore

Il prof. Signorelli f{U maestro
di vita per tutti i suoi allievi,
iniziando con noi un per-
corso di verifica di quanto si
faceva e di critica costrut-
fiva di tutto quello che ac-
cadeva in reparto.

Ricordo, ora con rimpianto,
le lunghe riunioni nella Sua
stanza dove Saverio, leg-
geva , in tedesco inglese ,
francese intercalando
espressioni tipicamente sici-
liane, quanto era scritto in
letteratura sull’argomento
del giorno. Tutti avevano di-
ritto a parlare e a tufti ri-
spondeva accettando le
critiche, che per la verita
erano poche visto il nostro li-
vello culturale.

Ci aiutd a crescere nel ri-
spetto di quanto altri face-
vano e scrivevano, e
c'insegno il piacere della ri-
cerca bibliografica.

Era amico del Professor Dar-
rigo, eminente anatomo-
patologo, e con Lui Saverio
inizid, a Catania, le “lezioni
condivise”.

Quanti studenti di allora, ri-
cordano ancora le lezioni di
questi due eminenti ed illu-

Pagine di storia

stri Maestri.

S'iniziava puntualmente alle
12 e 30. Si presentava il
caso e poi una lunga di-
scussione fra i due Insegnati
che spaziava dalla chirur-
gia alla clinica per passare
alla patologia e all’anato-
mia patologica .L'aula era
stracolma e si sforava sem-
pre, e di molto, I'orario di
fine lezione.

Il “Silenzio” degli studenti fa-
ceva da cornice al parlare
di due Maestri.

Con orgoglio dico "lo c'ero

Lo sguardo di Saverio era
“Avanti”..

Da Specialista anche in Ra-
diologia, inizia a creare la
cultura Neuroradiologia, al-
lora considerata una mate-
ria nel COorso
dell'insegnamento  della
specializzazione di Radiolo-
gia .

Oggi la neuroradiologia e
una branca a sé, pur nell’al-
veo della Radiologia.

Sono molti i medici che si
sono formati con Luiin neu-
roradiologia, ricordo solo,
frai tanti, il dottor Concetto
Cristaudo direttore del di-
partimento per neuro-im-
magini al Cannizzaro.
Voleva fortemente che i
suoi collaboratori visitassero
altri reparti neurochirurgici
per apprendere e riportare
novitd.

Chi scrive ha frequentato a
Parigi e, assieme ad altri, la
clinica del prof Yasargil
maestro europeo indiscusso
di Micro-Neurochirurgia.
Altri, con borsa di studio, da
Lui procurata, si sono recati
in Canada dal Prof: Dreik.

Alfri si sono recati in Svezia
al Serafimerlazzaret hospital

Lo sguardo di Saverio era
“Avanti” ha voluto che |l
Prof Marangolo fosse prima-
rio Ospedaliero. E Da questi
si € gemmato il Reparto
Neurochirurgico del Canniz-
zaro., retto da Marangolo e
successivamente da Ven-
tura. Attualmente le neuro-
chirurgie ospedaliere di
Palermo e Caltanissetta
sono direfte colleghi che a
lungo sono stati alla scuola
di Saverio Signorelli

Nel 1984 ha fortemente vo-
luto la Prima TAC “pub-
blica” in Sicilia, che fu
collocato ,nel 1985, nell'Isti-
tuto di  Neurochirurgia
dell’ospedale Garibaldi.
Volle ed oftenne che Cata-
nia fosse sede della
“Scuola di Specializzazione
in Neurochirurgia “
Decreto  del presidente
della Repubblica (Leone) e
Ministro Malfatti, del 18 feb-
braio 1978 .

Quanti, oggi illustri colleghi
ed amici, sono sparsi in Ita-
lia e dirigono reparti ospe-
dalieri o sedi universitarie.
Con questi, quanto ci in-
contravamo nei congressi,
ricordavamo con nostalgia
i bei tempi sereni ricchi di
spensieratezza di dedizione
allo studio ed il Maestro con
i suoi insegnamenti e la sua
signorilitd.

Nel 1977 aiutd, un suo assi-
stente a vincere una borsa
di studio indetta dal Mini-
stero deglli affari Esteri Fran-
cesi. Mi recai in Francia
partecipando ai corsi di
formazione micro-chirurgia
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e di chirurgia orbitaria.

Mi qiutd ad iniziare il cam-
mino di * micro-chirurgia "
(Fanno fede i registri opero-
tori) aiutandomi a farmi pre-
stare il microscopio
operatorio della clinica oto-
rino-laringoiatrica  diretta
dal Prof Catalano (che fo-
ceva finta di non sapere) e
,conil fattivo ed affettuoso
beneplacito del Prof. Mario
Rossi , si inizid ad operare
con tecnica microchirur-
gica le malformazioni vo-
scolari.

Con i tempi delle nostre
amministrazioni, fece acqui-
stare dall’ospedale il primo
microscopio per neurochi-
rurgia supportandomi per
cambiare la macro-neuro-
chirurgia, che gli apparte-
neva, in micro
neurochirurgia, facendomi
operare, e con me gli altri
assistenti, interamente con il
microscopio, gli aneurismi
che prima si operavano in
macro applicando un
nodo, detto di Norlhen ,
neuro-chirurgo  vascolare
svedese, che senza il sup-
porto del microscopio ap-
plicava un nodo sul colletto
della malformazione aneu-
rismatica..

Il Suo sguardo era cosi
avanti che mise in essere,
ed oftenne i finanziamenti
per una NUOVA NEUROCHI-
RURGIA da allocarsi nel Po-
licinico accanto alla
Neurologia gid presente.
Fece fare il progefto, che
c'illustrd volendo da cia-
scuno di noi suggerimenti,
da uno studio d'architetti
romani, e lo volle costruito ,
con deferminazione , ac-

canto alla Neurologia.
Questo nuovo edificio com-
prendeva un reparto per
Neuroradiologia collegata
con il reparto neurologico.
Una sezione per la trauma-
tologia. Una sezione per la
Neurochirurgia fradizionale
e micro-vascolare con un
piano per la Neurochirurgia
pediatrica.

In ultimo uno stabulario per
la Neurochirurgia sperimen-
tale.

Oggi si parlerebbe di DIPAR-
TIMENTO DI NEURO SCIENZE.
La Sua scomparsa improv-
visa, nel 1985, credo, gliim-
pedi di portare a
compimento anche la sua
syccessione in campo uni-
versitario.

Il Prof. Saverio Signorelli Ma-
rotti si era battuto per ofte-
nere, in ambito nazionale,
un posto per Professore as-
sociato in neurochirurgia.
La sua morte improvvisa la-
scid orfani i suoi allievi.

Il prof. Conforti parlando
con il Reftore di allora, Prof.
Gaspare Rodolico, si pro-
pose per aiutare gli orfani
sponsorizzando un proprio
giovanissimo allievo ed im-
pegnandosi a tutelare la
scuola di Catania.

Il resto € noto.
Personalmente penso che
tutelare il proprio patrimo-
nio di cultura Universitaria
nelle singole specialita sia
un dovere di chi governa
questa realtda culturale ed
universitaria catanese.
Quando questo non av-
viene non sempre si opera
per il meglio o si aprono
nuove e migliori fronfiere
culturali e comportamen-

fali.

Non sempre nell'Universita
aprire a nuove esperienze
vuol dire acquisire un patri-
monio di etica, signorilita e
cultura.

Da recente & stato pubbli-
cato a cura della CDAM *
La responsabilitd in ambito
sanitario " (Aleo De Matteis
G. Vecchio) .In questo libro
ho trovato conferma di al-
cuni miei pensieri :

Sul piano culturale la forma-
zione del medico vira dalla
struttura umanistica della
facoltd della seconda
parte dell'oftocento , a
quella strettamente tecnica
del novecento. Sul piano
professionale , il medico,
cessa di essere un ‘“sensi-
fivo”"che fonda le sue ca-
pacitd  semiologiche e
diagnostiche con le cono-
scenze umanistiche per di-
ventare sempre piv un
tfecnico , inserendosi in un
processo di conoscenze
estranee all’esperienza ra-
zionale e morale della per-
sona del paziente , virando
, sempre piu , verso un tec-
nicismo sempre piu anali-
fico e strumentale.”
Ritengo che Saverio Signo-
relli Maroftti , con la Sua si-
gnorilitd , abbia lasciato a
tuttii suoi allievi in eredita ,
come la sintesi fra cultura ,
umanita e rispetto del pa-
ziente ,voglia dire essere
medico , coltivando in uno,
sia I' umanesimo , come la
ricerca del nuovo , guar-
dando al progresso tecnico
sempre con curiositd e vo-
glia esperienziale.




Recensioni

La storia aperta

di Anfonella

Conosco Antonella da tanti
anni e, avendola osservata
spesso nel corso della nostra
lunga amicizia, credo che le
qualitd che piu la contraddi-
stinguano, insieme alle nu-
merose altre che possiede,
siano la solaritd e la tenacia.
Se penso alei, mivengonoin
mente il suo sorriso e la sua
forza. E quella stessa energia
che ne impronta la vita la ri-
tfrovo, intatta, nel libro che
ha scritto per raccontarci la
sua malattia. Una malattia
inaspetftata e aggressiva
che ha modificato profon-
damente la sua esistenza e,
allo stesso tempo, ha confer-
mato la sua ricchezza inte-
riore.

La mia seconda vita € un
libro che insegna a vivere. E’
una festimonianza di lofta e
di coraggio. Una storia di
amore per la vita che acqui-
sta una valenza esemplare.

Nel racconto Antonella
segue con puntudlita il de-
corso della malattia, i rico-
veri, i viaggi per sottoporsi a
nuove cure, ma registra
anche i fafti che nel frat-
tempo intercorrono nella
sua vita, tristi come la morte
dellamato marito e lieti
come il matrimonio del figlio.
Cifa entrare nel suo universo

personale mettendo a nudo
la propria anima. Il suo € un
mondo fatto di piccole
cose, sensazioni, emozioni
ed e fitto di personaggi vec-
chi e nuovi che nel tempo
sono enftrati a far parte della
sua vita inverando i legami
parentali e amicali. Tra tutti

ANTONELLA BRANCIFORTI

L2a mia seconda vita

4° EDIZIONE

ha un posto di rilievo il fra-
tello Bruno, che da sempre
I"affianca nella sua battaglia
giornaliera e che conosce
bene il valore salvifico della
scrittura per averlo sperimen-
tato personalmente  rive-
lando i risvolti umani della
professione medica.

Nel libro si accampa inol-
tfre, con forza e speranza, la

di Marcella Strazzuso

scoperta di una comunita di
sofferenti affetti come lei
dalla SLA. Un mondo di do-
lore, parallelo a quello suo
personale, con cui Antonella
si € incontrata quando I'im-
prevedibilitd del destino ha
impresso un cambiamento
alla sua rotta.

In questo coraggioso diario
la sofferenza & espressa piu
nello smarrimento che pro-
voca la nuova condizione
che non nella disperazione.
E la domanda, sottaciuta, sul
perché della diversitad dei
destini umani trova risposta
nell’assenza di  rassegna-
zione.

Attraverso la scrittura, I'au-
trice & riuscita a dare forma
a un'esperienza nuova e
drammatica. Il suo stile &
concreto, aderente alle
cose, a volte illuminato dal
gioco delle metafore. Sem-
pre arriva al cuore. Un oc-
chio nuovo legge il presente
erilegge il passato, dona co-
noscenza, palesa una forma
nuova di attaccamento alla
vita.

Ne La mia seconda vita
non c'e un finale perché
quella di Antonella € una
storia aperta che si costrui-
sce giorno dopo giorno. Una
storia che rende migliori.
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Al fine di chiarire alcuni aspetti
concernenti la pubblicita del-
l'informazione sanitaria, con
particolare riguardo ai fitoli di
specializzazione, € opportuno
precisare quanto segue: a se-
guito delle modifiche intro-
dotte con la legge n.
248/2006, la disciplina della
pubblicitd sanitaria di cui alla
legge 5 febbraio 1992, n. 175 ¢
stata abrogata nella parte ri-
guardante le procedure di au-
torizzazione della pubblicita
stessa.

E' rimasto, peraltro, intatto |l
potere dell'Ordine di verificare
trasparenza e veridicita dei
messaggio pubblicitario, cosi
come indicato nell'art. 2 della
Legge 248/2006.

Si ricorda, inoltre, che l'art. 4
del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137
(Regolamento recante riforma
degli ordinamenti professio-
nali) testualmente prevede: "1.
E' ammessa con ogni mezzo la
pubblicitd informativa avente
ad oggetto I'attivita delle pro-
fessioni regolamentate, le spe-
cializzazioni, i titoli posseduti
atftinenti alla professione, la
struttura dello studio professio-
nale e i compensi richiesti per
le prestazioni.

2. La pubblicitd informativa di
cui al comma 1 dev'essere
funzionale all'oggetto, veritiera
e corretta, non deve violare
l'obbligo del segreto professio-
nale e non dev'essere equi-
voca, ingannevole o
denigratoria.

3. La violazione della disposi-
zione di cui al comma 2 costi-
tuisce illecito disciplinare, oltre

Titoli di specializzazione:
la FNOMCeO chiarisce
le modalita di pubblicazione

di Gian Paolo Marcone
Presidente della Commissione
Albo Odontoiatri del' OMCeO di Catania

a integrare una violazione
delle disposizioni di cui ai de-
creti legislativi 6 settembre
2005, n. 206, e 2 agosto 2007,
n. 145", Sappiamo che l'attivita
svolta dal medico non sostitui-
sce in alcun caso il possesso
del titolo specialistico, seb-
bene possa essere utilizzata ai
fini della pubblicita dell'infor-
mazione sanitaria.

Lo stesso articolo 1, comma 4,
della L. 175/1992, ancora ap-
plicabile in via analogica, pre-
vedeva esplicitamente: il
medico non specialista pud
fare menzione della partico-
lare disciplina specialistica che
esercita, con espressioni che ri-
petano la denominazione uffi-
ciale della specialita e che
non inducano in errore o equi-
vocCo sul possesso del fitolo di
specializzazione, quando
abbia svolto attivita professio-
nale nella disciplina medesima
per un periodo almeno pari
alla durata legale del relativo
corso universitario di specializ-
zazione presso strutture sanita-
rie o istituzioni private a cui si
applicano le norme, in tema di
autorizzazione e vigilanza, di
cui all'arficolo 43 della legge
23 dicembre 1978, n. 833. L'at-
fivita svolta e la sua durata de-
vono essere comprovate
mediante attestato rilasciato
dal responsabile sanitario della
struttura o istituzione. Copia di
tale attestato va depositata
presso l'ordine provinciale dei
medici-chirurghi e odontoiatri.
Tale atftestato non puo costi-
fuire titolo alcuno ai fini con-
corsuali e di graduatoria”.

Facendo un esempio con-
creto, quindi, il sanitario che
non possegga il titolo di spe-
cializzazione potrd utilizzare, ai
fini della pubblicitd dell'infor-
mazione sanitaria, ad esem-
pio, la dicitura specialistica
qualora abbia svolto effettiva-
mente ['attivitd che intende
pubblicizzare ed abbia fornito
ampia documentazione sulle
sue competenze nella disci-
plina di cui trattasi. Sard com-
pito dell'Ordine valutare se, nel
caso dispecie, il medico effet-
tfivamente abbia svolto I'atti-
vitd che intende pubblicizzare
e, qualora lo ritenesse neces-
sario, chiedere ulteriore docu-
mentazione comprovante la
specifica competenza. Qua-
lora invece il medico, in pos-
Sesso del fitolo di
specializzazione, infenda ren-
dere pubblico il titolo stesso,
anche semplicemente attro-
verso linserimento nel proprio
ricettario o nelle carte profes-
sionali, dovrd necessaria-
mente depositare il fitolo di
specializzazione presso I'Or-
dine di iscrizione, affinche
possa essere inserito nell'Albo.
Sebbene, infatti, non sussista
un vero e proprio obbligo, in
capo agliiscritti, di far inserire
nell'Albo i propri titoli di specia-
lizzazione, tale adempimento
diventa un obbligo nel mo-
mento in cui il professionista
decida direnderlo pubblico.
Gli Ordini, pertanto, devono
adoperarsi in tal senso, al fine
di poter esplicitare al meglio i
loro poteri di verifica.




Pubblicita sanitaria: gli Ordini ricorrono
al Tar contro la pronuncia dell’ Antitrust

Odontoiatri

si aspetta la decisione nel merito

La FNOMCeO ha recente-
mente preso atto dei re-
centi sviluppi dell'indagine
dell' Autoritad Garante della
Concorrenza e del Mer-
cato conclusa con il pro-
cedimento sanzionatorio
pubblicato sul bollettino
dell AGCM del 24 settem-
bre 2014.

Tale provvedimento del-
I'AGCM é stato gid impu-
gnato dalla FNOMCeO
davanti al TAR Lazio richie-
dendone la sospensiva
che perd non é stata ac-
colta essendo stata riman-
data direttamente alla
decisione nel merito come
concordato con gli stessi
legali della Federazione.

di Ezio Campagna
Responsabile ECM-Regione Siciliana
per la Professione Odontoiatrica

Tale udienza di merito &
stata fissata per il 25 marzo
p.Vv.

Intanto in occasione del
Comitato Centrale tenutosi
a Piacenza recentemente
e stato costituito un appo-
sito gruppo di studio sulle
problematiche connesse
alla pubblicitd  dell'infor-
mazione sanitaria che, in
stretto collegamento con il
collegio deifensivo, ha
analizzato in concreto pos-
sibili interventi idonei a
dare risposta ai rilievi del-
I’AGCM.

Nell'attesa che lo stesso
TAR si pronunci finalmente
nel merito la stessa FNOM-
CeO ha invitato gli Ordini

pro-
vinciali e le stesse CAO a
sospendere momentanea-
mente alcuni articoli del
codice deotologico (54 e
56), nelle parti contestate,
inerenti definiti aspetti rela-
tivi alla pubblicitd sanitaria
ma contemporaneamente
ha invitato gli stessi Ordini a
vagliare eventuali segnalo-
zioni, esposti e denunce
inoltrate relativia messaggi
pubblicitari o condotte rite-
nute in confrasto con i ri-
chiamati precetti
deontologici fino al pro-
nunciamento nel merito.

Giuseppe Renzo nel gruppo tecnico
ministeriale sull’odontoiatria

Il presidente nazionale della Commissione Albo Odontoiatri Giuseppe Renzo e stato nominato
dal ministro della Salute Beatrice Lorenzin nel Gruppo Tecnico sull'odontoiatria, ricostituito per
il prossimo triennio e coordinato da Giovanni Nicoletti, direttore Ufficio Ill del Segretariato ge-
nerale, con lo scopo di elaborare documenti di indirizzo e linee guida ministeriali per la pro-
mozione della salute del cavo orale e la tutela della professione odontoaitrica. "Sono tante
le questioni che affronteremo - sottolinea il messinese Renzo, da anniin prima linea nella difesa
dei dentfisti italiani e di recente rieletto nel Comitato Centrale della FNOMCeO (federazione
che raggruppa gli Ordini dei Medici) con l'incarico di presidente CAO - ad esempio la lotta
all'abusivismo della nostra professione, in Italia ci sono oltre 15mila fuori legge; la formazione
continua degli operatori del settore; la prevenzione e cura delle patologie odontostomalolo-
giche con specifici approfondimenti tematici per quanto riguarda le prestazioni odontoiatri-
che a favore di determinate categorie sociali; 'odontoiatria di comunitd™.
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Associazioni

L'associazione socio-cultu-
rale Axada, che nel mese
diluglio del 2014 ha festeg-
giato il suo quarto anniver-
sario dalla fondazione,
rappresenta ormai  un
punto riferimento consoli-
dato perlarealtd giovanile
catanese e della Sicilia
centro-orientale, tanto da
annoverare il superamento
della soglia dei 500 iscritti
gid nel primo periodo del
nuovo anno sociale. Lo spi-
rito che anima |'associa-
zione €& racchiuso nella
massima senecana “Per
Aspera sic itur ad Astra”,
frase latina dal significato
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Il nuovo anno di Axadaq,
tra tante conferme
e qualche novitd

Oltre 500 iscritti

per l'associazione Axada- Catania

di Michela Cannarozzo
ufficio stampa Axada

letterale  “aftraverso le
asperitd  si giunge alle
stelle”, ma che in senso fra-
slato significa che “la via
che porta alle grandi cose
e irta di ostacoli”.

Il patrimonio umano che
muove I’ Associazione & co-
stituito in prevalenza da
giovani medici e professio-
nisti operanti nella sanitd,
ma sono presenti anche
studenti di medicina e di
altri corsi dilaurea dell’ate-
neo catanese (odontoia-
fria, psicologia, biologia,
giurisprudenza, infermieri-
stica) nonché giovani pro-
fessionisti appartenenti ad
altri ambiti. Tale eteroge-
neitd di composizione &
proprio quell’elemento
che ha conferito e conferi-
sce ad Axada le potenzia-
litd per poter divenire, in
maniera sempre piu netta,
una preziosa fonte di ener-
gie creative e di risorse
umane e professionali da
mettere a disposizione
della societd, per perse-
guire I'ambizioso progetto
di  migliorarne  alcuni
aspetti.

Altra finalita dell’ Associa-
zione €& quella di promuo-
vere momenti di
socializzazione fra i suoi
iscritti, per potenziare la
coesione del gruppo con
la conoscenza reciproca e

favorire il libero scambio di
idee, fondamentale ter-
reno fertile per la nascita di
progetti nuovi e di note-
vole interesse per tutti.

Le attivita

In generale, le aftivita
dell’ Associazione si muo-
vono su tre sfere di ambiti
differenti, ma complemen-
tari:

1) assistenzialismo su base
volontaria e attivita di sen-
sibilizzazione ad assumere
comportamenti solidali e
socialmente utili ( per
esempio I'assistenza sanita-
ria gratuita, I'annuale cam-
pagna di sensibilizzazione
alla donazione di sangue, |l
banco farmaceutico);

2) organizzazione di con-
gressi e di attivitd teorico
pratiche di pertinenza sani-
taria, finalizzati alla forma-
zione degli studenti e
all’aggiornamento dei me-
dici, con attribuzione di
crediti universitari ADE e di
crediti ECM;

3) eventi formativi di infe-




resse piu generale, quali i
corsi di lingua inglese e
spagnola, i cineforum, i
“momenti letterari” con
approfondimenti su varie
tematiche, la redazione di
un magazine online, non-
ché i momenti di aggrego-
zione giovanile.

L'anno sociale 2014/2015
L'apertura del nuovo anno

sociale & stata bandita nel-
|'ottobre del 2014 dal con-

visita a Catania nel mese di
giugno scorso. Patch, che
ha recentemente aperto
negli Stati Uniti un centro
per dispensare terapie gra-
tuite, € un medico ameri-
cano che al tempo stesso
lavora come afttivista per la
pace, la giustizia e la cura
del prossimo.
L'inizio del 2015 e stato
inaugurato dalla seconda
edizione del “"Corso di Tec-
niche Chirurgiche dibase”,
di particolare utilitd perché
costituito  prevalente-
mente da attivita di ca-

rattere prafico, svolte
softo la guida di tutor
qualificafi.

Inoltre, sono in pro-
gramma per i prossimi
mesi numerose iniziative

di aggiornamento e di

gresso dal fitolo
“L"Endometriosi oggi” e dal
ritorno del corso di clown-
therapy, grazie al quale 76
nuovi volontari potranno
prestare servizio nelle de-
genze pediafriche del-
I'’Azienda Ospedaliero -
Universitaria “Policlinico -
Vittorio Emanuele” nel
corso dell’anno 2015. Sem-
pre a proposito dell’attivitd
di clown therapy il gruppo
di volontari che ha parteci-
pato alla precedente edi-
zione del corso ha avuto la
preziosa opportunita diin-
confrarne uno dei padri
fondatori, Patch Adams, in

formazione su patologie
ad elevata ricorrenza e
su altri argomenti molto
attuali, che verranno
frattati tutti con un ap-
proccio multidisciplinare.
Ad inaugurare  per
I'anno sociale in corso
tale tipologia di attivita &
stato il Presidente dell’ Or-
dine dei Medici e dedli
Odontoiatri di Catania, il
Prof. Massimo Buscema,
che il 24 gennaio ha tenuto
un congresso sui tumori
della tiroide presso I'aula
magna del Policlinico Uni-
versitario etneo.

Si elencano di seguito al-
cune delle altre fematiche
SuU cui verteranno i prossimi
congressi: herpes simplex
genitalis; carcinoma del
colon refto; malattie croni-
che e deficit dell’accresci-
mento; diete,
nutri-fitointegratori e nutri-
zione clinica enterale - pa-
renterale per prevenzione
e supporto di patologie

Associazioni

varie. Infine, I'Associazione
sard responsabile dell’or-
ganizzazione del "Primo
meeting cardiologico ca-
tanese”, dal titolo "“"Upda-
tes in Hearth failure”, e
promuoverd incontri di in-
formazione e formazione
su femati-
che di
perti-
nenza sa-
nitaria di
piU ampio
respiro,
quali
"Qualita,
good e
malpractice in sanitd” e
“La rivista medico scienti-
fica". In merito ad altre mo-
dalita di attivitd formativa,
si segnala anche che entro
il 2015 verranno attivate
dall’associazione delle op-
portunitd di scambio con
I'estero, ai fini della forma-
zione professionale e di vo-
lontariato.

L'associazione socio - cul-
turale Axada € aperta a
tutti coloro i quali volessero
contribuire direttamente a
coltivare e far crescere i
progetti gid esistenti, ma
anche a chiungue desideri
avanzare nuove proposte
oppure voglia soltanto
fruire dei servizi e delle nu-
merose attivita gid esistenti
(sifo web: www.axadaca-
fania.com).
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Chirurgia sul cervello a paziente
completamente sveglia

Un intervento neurochirur-
gico per asportare una mal-
formazione vascolare del
cervello su una giovane pa-
ziente di 35 anni completa-
mente sveglia (“awake
surgery”) per tutta la durata
dell’operazione & stato ese-
guito con successo nella
giornata dell'11  Febbraio
scorso presso la Clinica Neu-
rochirurgica dell’ AOU Policli-
nico-Vittorio Emanuele di
Catania.

Gli interventi neurochirurgici
su pazienti svegli per I'aspor-
tazione di ftumori o di malfor-
mazioni vascolari localizzate
in aree funzionalmente “elo-
quenti” del cervello (aree
del movimento o del lin-
guaggio) sono ancora ap-
pannaggio di pochi Cenfri
neurochirurgici, e richiedono

Realizzata al Policlinico Universitario di Catania

una meticolosa prepara-
zione e un lavoro di equipe,
con il confributo determi-
nante di  neurochirurghi,
anestesisti, neurologi, neuro-
fisiologi, infermieri e tecnici di
sala operatoria. L'obiettivo
degli in-
terventi al
cervello a
paziente
sveglio €
evitare
paralisi o
alterazioni
delle fun-
zioni del
linguag-
gio dopo
I'opera-
zione.

Quello

eseguito presso la Neurochi-
rurgia del Policlinico Universi-
tario & stato il primo
intfervento chirurgico in Sicilia
a essere condotto su una
paziente rimasta completa-
mente sveglia per tutta la
durata dell'operazione,
senza mai ricorrere alla som-
ministrazione di anestesia
generale e quindi all’ utilizzo
di macchinari per fare respi-
rare la paziente, né prima né
dopo aver rimosso la malfor-
mazione vascolare.

In genere, le procedure di
“awake surgery” prevedono,
infatti, una prima fase in cuill
paziente viene addormen-
tato in anestesia generale
per I'apertura della scatola
cranica e I'esposizione delle




aree del cervello da ope-
rare; in seguito il paziente
viene risvegliato dall’aneste-
sia generale ed estubato per
consentirgli di muoversi e di
parlare, effettuando cosi un
monitoraggio diretto delle
funzioni neurologiche supe-
riori (movimenti, parola, let-
tura, calcolo) mentre |l
chirurgo opera al cervello.
Completata questa fase, |l
paziente viene riaddormen-
tato in anestesia generale e
si completa |'operazione
chiudendo la scatola cra-
nica e la ferita chirurgica.
Questo tipo di procedura,
tuttavia, implica ovvi disagi
sia per il paziente che per
["anestesista: la posizione ob-
bligata del paziente sul ta-
volo operatorio, con la testa
bloccata per |'esecuzione
dell'intervento  chirurgico,
rappresenta una significa-
tiva difficolta per I'anestesi-
sta che dovrd rimuovere,
prima, e riposizionare, dopo,
il tubo endotfracheale ne-
cessario per fare respirare
con le macchine il paziente
in anestesia generale; il chi-
rurgo € costretto a operare
adattandosi alla posizione
obbligata del paziente ne-
cessaria  per effeftuare
anche le procedure aneste-
siologiche e non pud sce-
gliere quella migliore per
I'approccio chirurgico; e, so-
prattutto, il paziente ha il di-
sagio di  dover essere
intubato ed estubato al-
meno due volte.

L'intervento  eseguito dal
neurochirurgo Professor Giu-
seppe Barbagallo, con la
collaborazione dei Dr. Mario
Piccini e Francesco Certo, €
stato invece interamente

Aggiornamento su...

condotto senza mairicorrere
all’anestesia generale con
intubazione e la paziente &
rimasta completamente sve-
glia per tutta la durata della
procedura,  dall'incisione
della pelle fino alla sutura
della stessa. Cio e stato pos-
sibile anche grazie alla pre-
ziosa e valida collaborazione
della Dr.ssa Eleonora Tringali,
anestesista della U.O. di Ane-
stesia e Rianimazione del Po-
liclinico diretta dalla Prof.ssa
Marinella  Astuto, che ha
somministrato adeguati do-
saggi di farmaci capaci diri-
durre al
minimo la per-
cezione del
dolore della
paziente
senza alte-
rarne lo stato
di coscienza.
L'awake sur-
gery si e resa
necessaria, in
questo caso,
poiche la mal-
formazione vascolare, chia-
mata angioma cavernoso, si
frovava in una zona pro-
fonda del cervello, a sinistra,
attraverso la quale transi-
tano le fibre nervose depu-
tate  al controllo dei
movimenti del lato destro del
corpo e della faccia. Per-
tanto una lesione di que-
st’area avrebbe potuto
arrecare alla paziente severi
deficit motori e dell’articolo-
zione della parola. La possi-
bilitd di un monitoraggio
diretto delle funzioni nervose
superiori (movimento e lin-
guaggio nel caso specifico)
ha consentito I'asportazione
completa della malforma-
zione senza conseguenze

post-operatorie.

Per ottenere un approccio
diretto, sicuro e poco inva-
sivo alla lesione incastrata
fra le fibre nervose dell’area
motoria del cervello, & stata
inoltre impiegata una nuova
apparecchiatura recente-
mente acquisita dalla Cli-
nica Neurochirurgica
dell’A.O.U. Policlinico-Vittorio
Emanuele, grazie alla colla-
borazione del Direttore Ge-
nerale, Dr. Giampiero
Bonaccorsi, e del Direttore
Sanitario, Dr. Anftonio Laz-
zara. Tale strumentazione,

che attualmente & in uso in
soli 10 centri di neurochirur-
gia in Italia, consente, in ag-
giunta al neuronavigatore,
la localizzazione intra-opero-
toria dei fasci di fibre nervose
del cervello che frasmettono

i comandi per l'espleta-
mento delle funzioni piu im-
portanti (movimento,
articolazione e compren-
sione del linguaggio, vista) e
lo studio dei rapporti tfra le
stesse fibre nervose ‘“elo-
quenti” e il tumore o la mal-
formazione vascolare. La
conoscenza diretta di questi
rapporti anatomici e la loro
visualizzazione in sala opera-
toria permette al neurochi-
rurgo di scegliere la strada
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migliore da percorrere
dentro il cervello del
paziente, dopo aver
pianificato I'intervento
chirurgico simulandolo
su modelli virtuali tridi-
mensionali ricreati a
partire dalle immagini
di Risonanza Magne-
fica pre-operatoria, al
fine di individuare la
strategia di approccio
chirurgico piU rapida,
sicura ed efficace e ri-
durre al minimo i rischi.
Infine, come di con-
sueto dal 2009 presso la
Clinica Neurochirurgica del
Policlinico, anche in questo
caso é stato utilizzato il moni-
tforaggio neurofisiologico in-
fraoperatorio mediante la
stimolazione elettrica della
corteccia cerebrale e delle
fibre nervose della sostanza
bianca sottocorticale, in col-
laborazione con la Dr.ssa
Claudia Giliberto della Cli-
nica Neurologica diretta dal
Prof. Mario Zappia.
L'applicazione integrata di
questi  presidi  tecnologici
d'avanguardia, abbinata al-
I'esperienza nel lavoro di
equipe dei medici coinvolti,
ha consentito il buon esito
della procedura, che é stata
portata a termine in due ore.
| ridotti tempi chirurgici, ga-
rantiti dall’eccellente coordi-
nazione fra le varie figure
professionali e dall’accurata
pianificazione preoperato-
ria, hanno evitato qualsiasi
disagio alla paziente, che
non ha avuto bisogno di es-
sere frasferita in Terapia In-
tensiva al termine
dell’'operazione.
Lariduzione del rischio di de-
ficit neurologici post-opera-

tori e il principale target di
questo tipo di chirurgia; il
perseguimento di tale obiet-
fivo diventa imperativo per
pazienti giovani, quindi con
lunga aspettativa di vita, e
con lesioni di natura beni-

gna, la cui asportazione
completa equivale alla guo-
rigione, come nel caso della
paziente operata presso il
Policlinico Universitario di Ca-
tania.

L'intervento eseguito dal
Prof. Barbagallo, che in pas-
sato ha anche conseguito
una Fellowship clinica in
Neuro-Oncologia in Inghil-
terra nel 2008 e ha appreso i
principi della chirurgia cere-
brale a paziente sveglio dal
Professore Mitchel Berger, ri-
conosciuto esperto interna-
zionale in questa metodica e
Direttore del Dipartimento di
Neurochirurgia dell’Univer-
sitd di San Francisco in Cali-
fornia (USA), inlinea coni piu
elevati standard neurochirur-
gici esistenti a livello interna-
zionale, conferma la qualitd
delle prestazioni erogate
dalla Clinica Neurochirur-
gica dell’ AOU Policlinico-Vit-

torio Emanuele di Catania
(tel. 095-3782262), gid diretta
dal Professore Vincenzo Al-
banese.

Prestazioni che insieme con
la dotazione tecnologica di-
sponibile, con TAC intraope-
ratoria per chirurgia
cerebrale, microscopio con
filtri ottici per fluorescenza in-
fraoperatoria con 5-ALA per
la chirurgia dei tumori cere-
brali e con verde indocia-
nina per le patologie
vascolari, neuronavigatori
dotati anche di modulo elet-
fromagnetico, ecografo in-
fraoperatorio, endoscopi per
chirurgia cerebrale e ampli-
ficatore di brillanza tridimen-
sionale, permettono di
considerare la Clinica Neuro-
chirurgica del’AOU Policli-
nico-Vittorio Emanuele di
Catania un sicuro punto diri-
ferimento tra le strutture sani-
tarie  regionali  per |l
trattamento delle patologie
tumorali del cervello e di
quelle vertebro-midollari ad
elevata complessitd, contri-
buendo a ridurre sempre piu
la necessitd peri viaggi della
speranza.




Attualito

Obesita infantile,
donato materiale per screening

Combattere
I'obesita e pro-
muovere com-
portfamenti
alimentari  sani
fra i giovanissimi,
aftraverso una
campagna
nelle scuole ed
esami approfon-
difi in ospedale.
Ha preso il via
con questo
obieftivo il pro-
getto "Obesitd e
sana alimenta-
zione" del Ro-
tary Club
Acicastello, atfuato con i
Rotary Club Acireale, Etna
Sud-Est, Catania Quattro
Canti Centenario, Giarre
Riviera Jonico Etnea e Ran-
dazzo - Valle dell'Alcan-
tara, in collaborazione con
I'Unitd di Pediatria del-
I'ospedale Cannizzaro e
con il sostegno di Rotary
Foundation.

Oggi, i presidenti dei club
service hanno consegnato
ufficialmente all’ Azienda |l
materiale per lo screening
dell'obesitd (holter pressori
pediatrici e bilance con
statimetro). Olire airappre-
sentanti dei Rotary, per
I'Azienda Cannizzaro
erano presenti il direftore
generale Angelo Pellicano,
il direttore sanitario Salva-

tore Giuffrida e il direftore
dell'Uoc di Pediatria Anto-
nella Di Stefano.

Come hanno spiegato ire-
sponsabili dei Rotary, il pro-
getto si svolgerd in tre fasi.
Nella prima, sard effettuato
uno screening realizzato
dai soci rotariani medici,
che includerd studenti
dell'ulfimo  anno  della
scuola primaria ed il frien-
nio della scuola seconda-
ria di primo grado presso gli
istituti scolastici individuati
nel territorio dei singoli club;
in una seconda fase, i sog-
getti a rischio saranno se-
gnalati al personale
medico dell’Unitd Opera-
fiva di Pediatria del Canniz-
zZaro per ali
approfondimenti diagno-

stici del caso. Sono previsti,
infine, incontri a carattere
informativo rivolti ai do-
centi dei singoli istituti, aira-
gozzi ed aqi genitori,
nell’ambito diuna campa-
gna di educazione alimen-
tare.

«Grazie all'utilizzo di presidi
sanitari nelle scuole e alla
collaborazione con la no-
stra struttura di Pediatria —
ha affermato il dott. Pelli-
cand - questo progetto
rafforza I'integrazione fra
ospedale e territorio. La
prevenzione e la cura
dell'obesitd contribuiranno
cosi a prevenire patologie
piUu gravi per la salute del
bambino, che oliretutto
gravano sul sistema sanita-
rion.
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Carneade! Chi era costui, ru-
minava tra se don Ferrante
seduto sul suo seggiolone, in
una stanza del piano supe-
riore con un
aperto davanti.
Carneade, filosofo di Cirene

libricciolo

Henry Jules Jean Geoffrey (1889)
“Giorno di visita in ospedale -
Hotel de La Ville - Vichy”
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vissuto e morto ad Aftene nel
Il secolo a.c. fu consegnato
alla storia, dalla penna del
Manzoni, quale simbolo del
perfetto sconosciuto perché
obliato. Cosi come acca-
deva a don Ferrante, reso

Carneade...
chi era costui

Il ruolo dell’ Ordine per la rivalutazione
del carisma del Medico nella societd attuale

di Riccardo Castorina
Consigliere Ordine dei Medici di Catania

celebre dal Manzoni per la
sua bafttuta, la societd civile
e la stessa societd ospeda-
liera medica si chiedono, ma
ilmedico ha ancora un ruolo
da protagonista, oppure
maciullato nel tritacarne
delle sigle e delle
procedure viene ri-
compattato  solo
per essere esposto
al linciaggio medio-
tico quando, dal
grigio dell’orizzonte
politico del paese,
emerga una notizia
da dare in pasto
alla comunitd, nella
speranza che sa-
ziota dalle esalta-
zioni delle disgrazie
incombenti su que-
sto tipo di sanitd, si
distragga dalla de-
riva politica del
paese, daccanen-
dosi sul medico che
ha perso il ruolo
nella gesfione del
malato, sostituitasi,

all'intelligenza  operativa

dell'uomo, l'informatica

chiamata a definire persino
la percentuale di casi che
possa essere ritenuta con-
grua rispetto al corretto set-
fing in regime di ricovero o
DS o DH, definita in tavoli
tecnici che non esprimono
I'essenza della loro funzione,

cioé I'esperienza del me-
dico.

Ci riconosciamo ancora piu
nel sublime ruolo che fu con-
segnato al medico in Harriso-
n's Principles of Internal
Medicine 11 Edition 19502
<<Nessuna opportunitd piv
grande, responsabilitd piv
grande, ed impegno piu
grande pud ricadere sulle
spalle di un uomo come
quella di decidere di fare il
medico. La professione me-
dica richiede competenza
fecnica, conoscenza scienti-
fica e comprensione
umana. Colui che userd
queste armi con umiltd, intel-
ligenza e saggezza renderd
un servizio unico al suo fra-
tello uvomo e costruird in se
stesso un carattere duraturo.
Un medico non pud chie-
dere al proprio destino nulla
piu di questo, ne acconten-
tarsi di niente di meno>>.
Negli ultimi 50 anni, cosi
come si & modificata la
borsa degli arnesi diagnostici
in mano al medico, cosi
come si € modificato il crite-
rio diagnostico terapeutico
da applicare al paziente,
non pivu dal medico mono-
cratico ma multidisciplinare,
cosi & stato modificato I'as-
setto organizzativo affinché il
piU generoso servizio sanita-
rio d'Europa (il nostro) assicu-




rasse i LEA (altro neologi-
smo), incubo quotidiano del
medico di accettazione per-
ché non puoiricoverare una
lipotimia perché non & LEA.
Ma i medici dove eravamo?
Il medico alle corde si & rin-
cattucciato nella nuova di-
sciplina: la medicina
difensiva, mentre sempre pivu
si allontana la previsione ci-
tata dell'Harrison’s Principles
of Infernal Medicine.
Quando poi ci soffermiamo
a riflettere sull’'lstituto Ospe-
daliero mi viene daricordare
guanto scrive mio padre
nella prefazione di Ospeda-
litd antica e comunitd locali
del Prof. Mario Alberghina
(Bonanno Editore 2014) ......
.. I'ospedalitd antica non de-
ludeva mai l'infermo in
guanto espressione ed ef-
fetto della solidarieta benefi-
cente e non derivata dalla
enunciazione del principio
allora ancora ignorato: diritti
— doveri — cittadino - Stato.
Ospedali privi di reali risorse
per corrette diagnosi e cure,
ma comungue dispensatori
di conforto e speranze nello
spirito di caritd che li carat-
terizzava.

Oggi I'ospedale, sia a ge-
stione pubblica o accredi-
tata a menage privato non
€ spesso “mura amiche™ ma,
nell'immaginario collettivo ri-
schia essere covo di cialfroni
e lazzaroni.

Cosi i media presentano
spesso il medico, a una so-
cietd attonita che perde
ogni giorno i riferimenti sul
vero e sul bene, battendo in
TV grancasse e soffiando nei
fromboni per incitare il citta-
dino al contenzioso, mentre
si lesina spazio ai confortanti
risultati che, per opera del-

Attualita

I'impegno esaltante
del medico il servizio
sanitario comunque
registra.

Non possiamo adat-
tarci alla costante at-
fribuzione di
responsabilitd, sem-
pre, di principio, in
eventi definiti mala-
sanitd. Chi scende
ogni giorno in corsia
o va al favolo opero-
torio sa bene quale
responsabilitd  si as-
sume e qualche volta
I'imprevedibile colpi-
sce il piu abile, ma, & anche
vero quanto il difetto orga-
nizzativo influenzi i cattivirisul-
tati.

Siamo abbastanza obiettivi
per ammettere che anche
fra noi medici pud albergare
nequizia, ignavia e inco-
scienza. Succede in ogni ag-
gregazione professionale e
anche la nostra non ne € im-
mune, e su questo I'Ordine
vigila. Tanti sono irecenti ac-
cadimenti che cirichiamano
suU queste posizioni.

La proposta

Mai come ora urge che I'Or-
dine si assuma ruolo di go-
rante anche della
organizzazione della rete di
cura a sostegno del medico.
Nell’Ordine sono rappresen-
tate tutte le componenti:
universita, ospedalitd pub-
blica e privata, ambulato-
riali, generalisti.
Cominciando da Catania,
cosa vieta che 1I'Ordine si
renda promotore esso stesso
di un progetto virtuale della
refte provinciale2 Chi meglio
dell’Ordine, dove ftutte le
vere competenze sono rap-
presentate pud suggerire |l
piU appropriato sistema di ri-

sposta alle attese dell’in-
fermo, che nessuno meglio
del medico interpreta?

Se anche il Sindaco pro-
muove commissioni fecni-
che e in alcune circostanze
si definisce parte lesa, per-
ché I'Ordine, in possesso di
ognirequisito di conoscenza
clinico scientifica debba es-
sere escluso dal disegnare la
rete assistenziale?2 Ce lo do-
mandiamo.

E' il momento, per dare al-
I'Ordine un ruolo che le
compete. Eluso dal ruolo di
indicatore di percorsi, che gli
deve essere riconosciuto,
considerato che in esso
frova totale integrazione la
figura del medico, che, at-
tore protagonista, di fatto si
avvia invece ad essere
obliato, come Carneade, gli
sia riconosciuto il ruolo di in-
terlocutore, per il momento
anche solo consultivo, nel di-
segno delle reti hub-spokes e
non ripescato solo quando
serve qualcuno da esporre
alla gogna mediatica.

E’ il momento di parlarne in-
sieme.

Manuel Jemenez Pieto
“*J.M. Charcot ausculta una paziente”
(1897) Museo di Belle Arti - Siviglia
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Overdiagnosis € cancro
della prostata: i protocolli
di Sorveglianza Attiva

di Pietro Pepe Dir. m. | livello - U. O. di Urologia. Osp. Cannizzaro - Ct

e Michele Pennisi Dir. F.F. U. O. di Urologia. Osp. Cannizzaro - Ct

Il carcinoma prostatico (CaP)
€ la seconda neoplasia, per
incidenza, dopo quella pol-
monare costituendo il tumore
piu frequente nella terza eta.
L'istituzione di protocolli di
screening e di diagnosi pre-
coce unitamente all’utilizzo
del PSA (antigene prostatico
specifico) ha indotto un au-
mento delle diagnosi com-
portando una riduzione della
mortalitd pari al 20%, se-
condo quanto riportato dairi-
sultafi dello Screening
Europeo (European Rando-
mized Study of Screening for
Prostate Cancer - ERSPC) as-
sociato, pero, ad unrischio di
overdiagnosis pari al 50%. Per
tale motivo si & cercato dise-
lezionare i pazienti candidati
a frattamento chirurgico e ra-
dioterapico al fine diridurre il
rischio di overtreatment in
quei pazienti con CaP “clini-
camente non significativo”
cioé a basso potenziale di
malignitd. In questo scenario,
negli ultimi anni, la Sorve-
glianza Aftiva si & imposta
come una opzione terapeu-
fica negli uomini con fumore
della prostata “a basso ri-
schio” di progressione (PSA <
10 ng/ml, esame obiettivo
negativo, Gleason score 6
con al massimo due prelievi
bioptici interessati da malat-
fia tumorale), localizzato e
ben differenziato e le linee
guida della Societd Europea

di Urologia suggeriscono il re-
clutamento di pazientiin pro-
focolli di Sorveglianza Attiva
(dopo adeguata selezione)
con il massimo livello di evi-
denza scientifica "Racco-
mandazione di grado A",

La Sorveglianza Attiva rap-
presenta I'alternativa al trat-
tamento radicale (chirurgia,
radioterapia esterna o bra-
chiterapia), cosi da limitare
I'overtreatment (frattamento
terapeutico sovradimensio-
nato che espone il paziente
a possibili complicanze clini-
che in assenza di un au-
mento della sopravvivenza)
dei tumoriindolenti. La Sorve-
glianza Attiva viene suggerita
nei pazienti con una aspetta-
tiva di vita superiore a 10
anni, prevede controlli clinici
periodici e, in presenza di ri-
schio di progressione tumo-
rale, l'esecuzione di un
frattamento terapeutico cu-
rativo (chirurgia o radiotera-
pia).

Ma perché la Sorveglianza
Attiva?

Su 100 pazienti con tumore
alla prostata, il 20-30% ha un
tfumore avanzato, il restante
70% presenta tumori localiz-
zati, e di questi il 30% ha un
tfumore a rischio molto basso.
E sempre piU evidente, infatti,
che esistono tumori della pro-
stafa con comportamento
biologico molto diverso tra
loro: alcuni sono aggressivi e

necessitano di essere fratftati
tempestivamente; altri, dia-
gnosticati grazie all’utilizzo
del PSA, sono molti piccoli e
non aggressivi e potrebbero
non svilupparsi clinicamente
nell’arco di vita del paziente
e quindi non necessitare di
una terapia curativa. Per
questi tumori “indolenti” I'al-
ternativa ai frattamenti radi-
cali convenzionali (chirurgia
e radioterapia) ed ai relativi
effetti collaterali € la Sorve-
glianza Attiva; chiaramente,
gli uomini che possono essere
seguiti in Sorveglianza Atftiva
appartengono a un gruppo
molto selezionato (i criteri
d’inclusione variano secondo
i diversi protocolli). Tali risul-
tanze cliniche sono state suf-
fragate negli ultimi decenni
dall’elevato numero di pa-
zienti con riscontro inciden-
tale autoptico di CaP
deceduti per tutt'altra causa
medica. Sono miglicia i po-
zienti ufficialmente entrati nel
protocollo europeo afttivato
a metda anni duemila (Pro-
state Cancer Research Inter-
national Active Surveillance -
PRIAS) (1): il protocollo di Sor-
veglianza Atftiva prevede ri-
gorosi criteri di inclusione e
conftrolli clinici (PSA, cinetica
del PSA esplorazione rettale)
e strumentali (agobiopsia
prostatica) periodici al fine di
monitorare le caratteristiche
biologiche della neoplasia.




Solo se la malattia dovesse
cambiare il suo atteggia-
mento  biologico  dimo-
strando segni
clinico-strumentali a rischio di
progressione, il paziente sara
indirizzato al frattamento ra-
dicale. | pazientiinseritiin Sor-
veglianza Aftiva sono in
continuo aumento, e I'lfalia,
fra le 17 nazioni che aderi-
scono al protocollo PRIAS, &
oggi al 2° posto dopo
I'Olanda per numero di pa-
zienti arruolati. I dato piu in-
coraggiante dei protocolli di
Sorveglianza Attiva é rappre-
sentato dal basso rischio di
progressione clinica nei pa-
zienti sottoposti a chirurgia o
radioterapia in presenza di
progressione dei parametri
clinici (PSA etc) o strumentali
(agobiopsia  prostatica  di
controllo). Nella casistica co-
nadese (2), dove viene ripor-
tato il periodo osservazionale
piUu lungo (media: 82 mesi),
dopo 10 anni il 70% dei pa-
zienti era ancora in Sorve-
glianza Attiva e la
sopravvivenza cancro-speci-
fica era pari al 97%, cioé so-
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Tabella 1. Centri siciliani che hanno aderito all'incontro
per l'istituzione di un protocollo di Sorveglianza Attiva

per il carcinoma prostatico

e Policlinico Universitario di Catania;

¢ Policlinico Universitario di Palermo;

¢ Policlinico Universitario di Messina;

 Unita Operative di Anatomia patologica e Radiologia
(Cannizzaro CT - Sciacca — Agrigento);

Unita Operative di Urologia:

* Ospedale “Cannizzaro” di Catania;
* Ospedale Garibaldi “Nesima” di Catania;

* Ospedale di Acireale;
e Ospedale di Ragusa;

e Ospedale di Caltanissetta;

e Ospedale di Enna;

* Ospedale di Sciacca;

e Ospedale di Agrigento;
* Ospedale di Marsala;

 Specialisti ambulatoriali (Enna, Caltanissetta, Ragusa,
Siracusa, Agrigento) e liberi professionisti operanti
in diverse cliniche private e convenzionate.

lamente il 3% dei decessi era
secondario alla progressione
del cancro prostatico.
L'estremizzazione del non
frattamento & rappresentato
dalla cosiddetta “vigile at-
tesa” che e stata tanto pro-
mulgata nei paesi scandinavi
nei pazienti anziani con ele-

Figura 1. Risonanza magnetica multiparametrica
prostatica eseguita con bobina esterna 3 Tesla.
Presenza di area sospetta per carcinoma prostatico
a carico della zona anteriore della ghiandola

vata comorbilita e/o aspetta-
fiva di vita inferiore ai 10 anni
in cui il frattamento del CaP
viene raccomandato sola-
mente nei pazienti sinftomatici
o in caso di progressione cli-
nica (ureteroidronefrosi, insor-
genza di metastasi ossee,
etc).

Negli ultimi anni nuove meto-
diche diagnostiche si sono af-
flancate al PSA ed ai suoi
derivati, all’'ecografia, al-
I'esame obiettivo ed ai para-
metri istologici bioptici
(istologia quantitativa) per
meglio caratterizzare I'ag-
gressivita biologica del CaP;
infatti, oltre all'utilizzo del
PCA3 score (marcatore uri-
nario genetico) la Risonanza
Magnetica multiparametrica
(3.4) si & imposta come la
diagnostica perimmagini piu
accurata nella identifico-
zione dei tumori prostatici cli-
nicamente significativi. Ad
oggi sempre piu pazienti af-
fetti da CaP a basso rischio
vengono indirizzati verso la
Sorveglianza Aftiva, ma ri-
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Tabella 2. Protocollo di Sorveglianza Attiva
per il carcinoma prostatico: studio multicentrico siciliano

e Aspettativa di vita > 10 anni

e cTlc (stadio clinico)
* PSA <10 ng/ml

e Gleason score 6 (almeno 12 prelievi)
* < 2 prelievi biopfici positivi (omolaterali)
* GPC < 50% (greatest percentage of cancer)

e PSA Density < 0.20
1a rebiopsia: entro 6 mesi:

e saturation biopsy (> 20 prelievi + 4 prese su zona anteriore)

* PCA3 e PHI (opzionale);

* RM multiparametrica (opzionale)

mane fondamentale I'accu-
rata selezione, I'approccio
multidisciplinare e I'attento
follow up. Larilevanza clinica
della Sorveglianza Attfiva ri-
guarda non soltanto la ridu-
zione del rischio di
overtreatment e delle possibili
complicanze cliniche (impo-
tenza erettile, incontinenza
urinaria, etc) ed il migliora-
mento della qualita di vita,
ma anche la riduzione della
spesa sanitaria grazie alla ri-
duzione di frattamenti defini-
fivi (chirurgia o radioterapia)
inutili e delle potenziali com-
plicanze ad essi correlati. Il ro-
vescio  della medaglia
comporta un attento monito-
raggio del paziente conside-
rato che la maggior parte dei
protocolli di Sorveglianza At-
tiva, ad oggi, non sono prov-
visti di follow up a lungo
termine. In definitiva, la Sorve-
glianza Attiva in presenza di
CaP a basso rischio deve es-
sere proposta al paziente allo
stesso modo dei trattamenti
di chirurgia (a cielo aperto,
laparoscopica o robotica)
secondo quanto raccoman-
dato dalle attualilinee guida
intfernazionali; il protagonista
della sceltarimane il paziente
che dopo una adeguata in-
formazione e disamina dei
pro e contro di ciascun trat-
tamento deciderd la scelta

di cura.

L'adozione dei protocolli di
Sorveglianza Attiva in Sicilia €
demandata alla divulga-
zione che urologi e specialisti
del settore offrono ai pazienti
affetti da CaP; al fine di me-
glio diffondere I'opzione tera-
peutica della Sorveglianza
Attiva sono stati organizzati
sotto I'egida della Societd
Italiana di Ecografia Urolo-
gica Nefrologica ed Androlo-
gica (delegato regionale
doftt. Pietro Pepe) ed il coor-
dinamento dell’Unitd Opera-
fiva di Urologia dell’ospedale
Cannizzaro diretta dal dott.
Michele Pennisi due incontri
multidisciplinari (urologi, ra-
diologi, oncologi, patologi,
radioterapisti) per la Sicilia
orientale (Ospedale Canniz-
zaro - CT) ed occidentale
(Sciacca) per verificare la
reale diffusione della Sorve-
glianza Attiva nella nostra re-
gione (tabella 1).

In occasione di tali incontri si
& istituito un protocollo co-
mune di Sorveglianza Attiva
per il CaP da proporre ai pa-
zienti siciliani (tabella 2) che
oltre ad uniformarsi ai profo-
colli internazionali prevede,
secondo quanto riportato
dalle piU recentirisultanze cli-
niche, [I'utilizzo della Riso-
nanza magnetica
multiparametrica (figura 1) e

I'esecuzione di schemi
bioptici di saturazione (al-
meno 20 prelievi) nella ri-
valutazione dei pazienti al
fine di ridurre il rischio di
sottostadiazione della mao-
lattia neoplastica.
Ad oggi sono stati arruolati
piu 30 pazienti, ma I'obiet-
tivo & quello di divulgare
fra le opzioni terapeutica
la Sorveglianza Aftiva nei
pazienti con CaP a basso
rischio al fine di adeguarsi
alle linee guida internazio-
nali; inoltre, tale necessita ri-
sulta amplificata dal
costante aumento dell’eta
media della popolazione che
impone, sempre di piu, ['isti-
fuzione di un accurato e sele-
zionato trattamento delle
patologie in relazione alle co-
morbilita.
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Cardiologia Cannizzaro,
Lisi nuovo facente funzioni

Dopo il pensionamento del dott. Fiscella

Il dott. Francesco Lisi & il
nuovo diretfore facente
funzioni dell’Unitad Opera-
tiva Complessa di Cardio-
logia dell’Azienda
ospedaliera Cannizzaro di
Catania; subentra al dott.
Anfonio Fiscella, in quie-
scenza dal primo di aprile.
L'incarico di sostituzione &
stato attribuito a seguito
della valutazione dei curri-
cula dei dirigenti medici ef-
fettuata da una
commissione ed & stato
deliberato dal direttore ge-
nerale Angelo Pellicano,
nelle more dell'espleta-
mento della relativa proce-
dura seleftiva per |l
conferimento dell’'incarico

di struttura complessa.

Il dott. Lisi, in servizio dal
1980 nell’ospedale Canniz-
zaro, ha conseguito I'ido-
neitd nazionale a primario
nel 1986 ed é& stato per
oltre dieci anni direftore
dell’Unita Operativa Sem-
plice di Elettrofisiologia e
Cardiostimolazione, che fa
parte, con le UU.OO.SS.
Cardiologia interventistica
ed emodinamica e Servizio
di Cardiologia con Diagno-
stica strumentale non inva-
siva, della stessa UOC di
Cardiologia.

Conisuoi 40 postiletto e 30
medici in organico, dotata
di Unita di Terapia Intensiva
Cardiologica (Utic) e tera-

Francesco Lisi

pia semi-intensiva, la Car-
diologia € una delle piu
grandi Unitd Operative del-
I'Azienda Cannizzaro e ri-
veste un ruolo di primo
piano nel territorio in
quanto cenfro hub della
“Rete per I'infarto miocar-
dico acuto” (rete “Ima”), in
grado di garantire tempe-
stivitd e qualita dell'inter-
vento di soccorso ai
soggefti colpiti da infarfo
miocardico acuto.

Standard ospedalieri: anche i cardiochirurghi
al tavolo tecnico del Ministero della Salute

Il Ministro Lorenzin, nel corso di un inconfro organizzato dall'Aiop, ha accolto la richiesta
della Societa italiana di chirurgia cardiaca. Come spiegato dal responsabile dei rapporti
con le Istituzione di Sicch, Giuseppe Speziale: "ll ministro ha fornito ampie garanzie sul coin-
volgimento delle Societa scientifiche".

Durante un incontro organizzato dall'Associazione italiana ospedali privati (Aiop), il Ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, ha accolto larichiesta di Giuseppe Speziale, responsabile rapporti con
le Istituzioni della Societa italiana di chirurgia cardiaca (Sicch) e Vice Presidente di Gvm Care
& Research, per coinvolgere maggiormente le societa scientifiche nei tavoli tecnici che
avranno come oggetto di dibattito il decreto Balduzzi, volto a definire gli standard qualitativi,
tecnologici, strutturali e quantitativi relativi all’ assistenza ospedaliera in Ifalia. “Il Ministro Lorenzin
- spiega Giuseppe Sperziale - ha fornito ampie garanzie circa la partecipazione della Sicch al
tavolo tecnico che procederd all'individuazione dei nuovi indicatori di volumi ed esiti per I' Alta
Specialitd, previsto dal decreto Balduzzi, quindi coinvolgendo in modo attivo le Societd Scien-
tifiche". La definizione degli standard di riferimento per I' Alta Specialita verra elaborata da un
gruppo dilavoro costituito dalla Sicch, dal Ministero della Salute, dell’Agenas, Agenzia Nazio-
nale per i Servizi Sanitari Regionali, dalle Regioni e dalle Pa.
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Francesco Tanasi

E Francesco Tanasi, segreta-
rio nazionale del Codacons,
il presidente del Comitato
Consultivo dell’ Azienda
ospedaliera Cannizzaro di
Catania, rinnovato nelle
scorse settimane. Vicepresi-
dente Vincenzo Faraone,
rappresentante dell’associa-
zione Difesa Ambiente e Sa-
lute di Catania. Entrambi
sono stati eletti nel corso
della riunione di insedia-
mento dell’'organismo, isti-
tuito allo scopo di favorire la
partecipazione alle politiche
della sanitd da parte dei cit-
tadini e formulare pareri e
proposte al management
dell’ Azienda ospedaliera.
Francesco Tanasi , giurista,
laurea in Giurisprudenza e in
Scienze Politiche, da anni
ormai Segretario nazionale
e da giugno 2010 anche Re-
sponsabile nazionale per la
lotta alla criminalitd econo-
mica del CODACONS. To-
nasi, & noto come un "ribelle
rompiscatole" con la mania
della battaglia legale in di-
fesa dei consumatori. Alla
causa della difesa di consu-
matori e dellambiente ha,
infatti, consacrato numerosi
anni della propria vita e mol-
tissime battaglie, tutte com-
battute nei tribunali e nelle
piazze, con il consenso della
gente.

Ai lavori della prima assem-
blea hanno preso parte |l

Francesco Tanasi presidente
del Comitato Consultivo
dell’Ospedale Cannizzaro

commissario  straordinario
dell’Azienda Cannizzaro
Paolo Cantaro, il direttore sa-
nitario Salvatore Giuffrida e il
presidente della Conferenza
dei Comitati Consultivi Piere-
milio Vasta. «ll nostro ospe-
dale é riferimento regionale
per I'emergenza che
guarda a un bacino di due
milioni di persone — ha detto
in apertura il dott. Cantaro -
e anche per questo ha biso-
gno che il Comitato svolgalil
suo ruolo di partecipazione
in maniera autentica, in ter-
mini di confronto e di sup-
porto, ma anche di critica o
di condivisione rispetto al-
I'azione gestionale. La Dire-
zione assicura piena
autonomia e si rende sin
d'ora disponibile a frequenti
incontri con il Ccam.

«l Comitati Consultivi hanno
compiti molto chiari, discipli-
nati da due decreti assesso-
riali, che intfendono realizzare
un principio fondamentale:
mettere al centro del si-
stema sanita I'interesse del
pazienten, ha quindi sottoli-
neato il dott. Vasta, facendo
riferimento alla nuova di-
mensione della “Rete civica
della Salute” di cui i Cca
sono attori principali.

I lavori dell’assemblea, molto
partecipati, hanno visto fra
gli altri gli interventi del presi-
dente e del vicepresidente
uscenti, Angela Fiumara e

Giuseppe Patané, nonché
dellareferente aziendale del
comitato, Mirella Cannada.
Al termine, e stato concor-
dato un incontro fra Cca e
vertici della Direzione gene-
rale e sanitaria dell’ospe-
dale, che si terrd nei prossimi
giorni.

Di seguito I'elenco delle 37
fra associazioni di volontao-
riato, di tutela dei diritti degli
utenti e di rappresentanza
degli operatori del settore
sociosanitario, che compon-
gono il Comitato Consultivo
Aziendale: Adas (Associa-
zione difesa ambiente e sa-
lute) Catania, Aidf
(Associazione Italiana Dia-
bete in... forma) Catania,
Aido (Associazione italiana
donazione organi) Catania,
Aies (Associazione italiana
educazione sanitaria) sez. Si-
cilia — Catania, Aifi (Associa-
zione italiana fisioterapisti)
Sicilia, Aile (Associazione ita-
liana lofta epatopatie) Ca-
tania, Ain  (Associazione
italiana neuro disabili) Cata-
nia, Aira (Associazione ita-
liana reum amici), Aism
(Associazione italiana scle-
rosi multipla) Catania, Ai-
stfom (Associazione italiana
atomizzati) Catania, Aiterp
(Associazione italiane tecnici
riabilitazione psichiatrica) Si-
cilia, Andos (Associazione
donne operate al seno) Cao-
tania, Anmil (Associazione




nazionale mutilati invalidi la-
voro) Catania, Aset (Asso-
ciazione siciliana epatopatie
frapianti), Auspica (Associa-
zione unitd spinale Canniz-
zaro), Avis (Associazione
italiana volontari sangue),
Avulss (Associazione per il vo-
lontariato nelle unita locali
socio sanitarie), Arficolo 32
Aidma (Associazione italiana
diritti malato), Associazione

italiana celiachia Sicilia, As-
sociazione J.F. Kennedy
Adrano, Associazione Maris
(Malattie reumatiche infantfili
Sicilia), Axada (Associazione
socio-culturale), Centro
aiuto alla vita Santa Vene-
rina, Cittadinanzattiva Tdm
Catania, Cives pro civitate
Catania, Codacons Cata-
nia, Collegio provinciale Ipa-
svi Catania, Consambiente

Annunci

Attualita

Catania, Federconsumatori
Catania, Fondazione Tele-
thon Catania, Grise (Gruppo
ricerca e studio emoglobino-
patie), Associazione Marta
Russo Catania, Ordine psico-
logi Sicilia, Ordine medici chi-
rurghi e odontoiatri Catania,
Ordine assistenti sociali Sici-
lia, Sos Donna Catania, Voi
(Volontari ospedalieri italiani)
Catania.
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Alla fine degli anni ottanta
negli Usa una organizzazione
no-profitm, la “Reach Out

and Read”, in collabora-
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zione con I'American Library
Association, promuove un
progetto di grande rilevanza
sociale denominato Born fo
read, il cui scopo & quello di
promuovere la consuetu-
dine aleggere ad alta voce
ai figli, fin dalla piv tenera
eta. Il progetto si fonda sulle
innumerevoli evidenze scien-
fifiche che dimostrano come
la lettura ad alta voce crea
nei bambini delle variazioni

Leggere

per vivere meglio

di Antonino Gulino
pediatra

sia anatomiche che fisiologi-
che a carico delle connes-
sioni neuronali, favorevoli
allo sviluppo cognitivo. Svi-
luppo che deve essere in-
teso come costruzione dei
processi implicati nel pen-
siero, compresi la memoria,
la risoluzione dei problemi e
la presa di decisioni, dall’in-
fanzia all'etd adulta.

D'altra parte & ormai ampia-
mente dimostrato che le abi-
litd e le competenze
individuali hanno fonda-
mento sia nel patrimonio ge-
netico che negli stimoli
ambientali ai quali si &€ espo-
sti nei primi anni di vita.

| bambini nascono con un
vastissimo patrimonio di neu-
roni, tuttavia le connessioni
fra questi neuroni sono in
parte elaborate dopo la na-
scita, fino a raggiungere un
picco massimo inforno ai tre
anni. Quasi la meta di que-
ste sinapsi vengono perse
all'etd di 15 anni attraverso
un processo di “potatura”.
La ragione di questo feno-
meno & legato a cid che &
funzionale all'uomo: si elimi-
nano le connessioni in ec-
cesso, mentre  si ha
I'incremento di quelle ufili
per I'adattamento all’am-
biente.

Un esempio di questa plasti-
citd e rimodellamento & lo
sviluppo del linguaggio.

| circuiti cerebrali alla nascita
consentono il riconosci-
mento di tutti i fonemi. Dopo
un anno, in un contesto lin-
guistico specifico, il bambino
diventa capace di differen-
ziare solo quei fonemi ai
quali & abituato, perdendo
la capacita di percepire altri
fonemi appartenenti a lin-
gue diverse.

Uno dei primi studi mirati a
confermare  I'importanza
della lettura si & svolto negli
USA, nello stato della Caro-
lina, e fu denominato Caro-
lina abecedarian.

Si fratta di uno studio osser-
vazionale riguardante 111
bambini divisi in due gruppi,
sottoposti a progetti educa-
zionali differenti, seguiti dal
sesto mese, fino ai 21 anni di
eta.

| bambini frattati con inter-
venti educazionali precoci
ebbero esiti piu positivi ri-
spetto a quelli del gruppo
controllo: raggiunsero tra-
guardi scolastici migliori, di-
vennero genitori in etd piv
matura ed ebbero un lavoro
meglio retribuito.

In altre parole, i bambini del
primo gruppo svilupparono




una competenza sociale mi-
gliore, rispetto ai bambini
che avevano seguito un pro-
gramma educazionale fradi-
zionale.

Addirittura  nel 2004, nel
corso di un Seminario tenuto
a Washington e sponsoriz-
zato dalla Banca Mondiale,
e stato presentato uno stu-
dio effettuato in 14 paesi del-
I'OCSE che metteva in
relazione capacita dilettura
e crescita economica. Un
aumento dell’ 1% della lite-
racy (lettura ad alta voce)

.h'lf

Nati per
Leggere

porta ad un aumento del PIL
dell'1,5%, in 35 anni.

La crescita economica & in-
fluenzata dalla qualitd del si-
stema educativo. Diventa
quindi fondamentale inve-
stire nella scuola e in tutti
quei progetti che promuo-
vono la crescita sociale e
culturale.

Su questi principi e sull’esem-
pio non solo di Born to Read,
ma anche di altri progetti si-
mili  (I'anglosassone Book-
start), alla fine degli anni

Attualita

novanta e stato presentato
in Italia, ad Assisi, in occa-
sione di un congresso pro-
Mosso dall’ Associazione
Culturale dei Pediatri ( ACP),
il progetto: Nati per Leggere(
NpL).

Nati per leggere € promosso
dall'alleanza tra bibliotecari
e pediatri attraverso le se-
guenti associazioni:

- L'Associazione Culturale Pe-
diatri - ACP, che riunisce tre-
mila pediatri italiani con fini
esclusivamente culturali;

- L'Associazione Italiana Bi-
blioteche, che associa oltre
quattromila tra bibliotecari,
biblioteche, centri di docu-
mentazione, servizi di infor-
mazione operanti nei diversi
ambiti della professione;

- I Centro per la Salute del
Bambino - ONLUS, che ha
come fini statutari attivita di
formazione, ricerca e solida-
rietd per l'infanzia.

Il progetto NpL ha avuto una
notevole diffusione, e ha
cercato di coinvolgere piu fi-
gure professionali: non solo
pediatri, ma anche bibliote-
cari, educatori e rappresen-
tanti  di associazioni  di
volontariato.

Anche nella nostra provincia
sono state innumerevoli le
esperienze finalizzate a dif-
fondere il progetfto. Pos-
siamo  ricordare  quella
iniziata nella nostra citta dai
servizi di NPI, in collabora-
zione con la Biblioteca co-
munale, ma anche quella
portata avanti dall’Ente Pro-
vincia.

Ma vorrei citare anche I'ori-
ginale progetto promosso a
Mascalucia, che si basava
sull'uso di vecchie filastroc-

che della tradizione popo-
lare, e quello di Misterbianco
che, grazie al contributo di
un'associazione diimprendi-
tori, ha messo a disposizione
dei pediatri del territorio al-
cuni libri da distribuire a tuttii
bambini in etd prescolare.
Fondamentale in ciascuna
di queste iniziative e il ruolo
dei bibliotecari. In tal senso
un particolare  ringrazio-
mento & dovuto alla respon-
sabile regionale di NpL per
I'AIB (Associazione italiana
biblioteche):  Provvidenza
Maria Mogavero, Direttore
della Biblioteca comunale
"Giovanni Falcone" di Palma
di Montechiaro, che si staim-
pegnando a diffondere in
tutta la nostra regione que-
sta iniziativa.

Apprendere I'amore per la
lettura attraverso un gesto
d'amore, leggere una storia
al proprio figlio € I'obiettivo
finale di questo progetto.
Un invito nobile sollecitato
da una realtd sconfortante,
impietosamente fotografata
dall'lstat: la metd dei nostri
bambini, nativi digitali, non
legge libri, se non quelli sco-
lastici.

E' auspicabile che tuttii me-
dici, non solo pediatri, co-
noscano e rendano
partecipi i propri pazienti del-
I'importanza della lettura. In
particolare leggere ad alta
voce arricchisce la relazione
del genitore col bambino ,
fa nascere nel bambino
I'abitudine aleggere,e in de-
finitiva contribuisce alla cre-
scita culturale e umana
della nostra societd.

Anno XLIV n.1-2015 39



Associazioni

di Maria Tarascone

L"A.lLD.M, Associazione Ita-
liana Donne Medico da un
anno ha una sua sezione
anche a Catania, con
sede legale presso I'Ordine
dei Medici della stessa pro-
vincia. Puo essere conside-
rata una delle sedi con

ritd: Presidente nazionale:
Caterina Ermio, Presidente
dellOrdine dei Medici:
Massimo Buscema, Ret-

tore della universita di Cao-
fania: Giacomo Pignataro,
ed altri illustri Ospiti.

Ha in prima battuta comu-

Il primo anno
dell’A..LD.M.

sponsabile dell’U.O.Scree-
ning dell’ ASP di Catania. I
gruppo di lavoro ha visto
impegnate numerose col-
leghe socie, prevalente-
mente ginecologhe ma
non solo, ed & stato por-
tato avanti con diversi ap-

puntamenti, il primo dei

40 Anno XLIV n.1-2015

numero diiscritte maggiore
in Italia .

Ripercorrendo questo
primo anno di vita, siamo
orgogliose di notare che i
progetti portati a termine
sono gid numerosi, grazie
anche alla collaborazione
ottenuta da molti Enti .
L'inaugurazione

si & svolta il 29 ottobre 2013
alla presenza delle auto-

nicato l'importante pro-
getto di
informazione-formazione e
prevenzione portato avanti
con le Ospifi della Casa
Circondariale di Catania.
Questo progetto & stato
autorizzato dalla direttrice
della stessa casa circonda-
riale, Eleonora Zito, e con la
stessa  pianificato  dalla
dott.ssa Aurora Scalisi, re-

quali in data 17 marzo.
Ha avuto carattere pre-
valentemente informa-
fivo,centrato sulla
informazione/preven-
zione delle principali ma-
lattie neoplastiche, sulla
importanza degli esami
di prevenzione, sul cervi-
cocarcinoma e corre-
lata vaccinazione HPV.
Tale vaccinazione é
stata proposta, a spese
dell'associazione,a chi
fra le detenute fosse
stata ritenuta idonea, e
ne autorizzasse |'esecu-
zione. Sono seguiti alfri in-
ferventi  durante i quali
futte le donne che ave-
vano aderito all'iniziativa
sono state sottoposte a vi-
sife cliniche, senologiche e
a pap test, a ftitolo gra-
tuito. Sono stati offerti ed
effettuati anche colloqui su
problematiche private.
Pertanto l'esperienza ha




avuto non solo una va-
lenza medico-scientifica,
ma anche un considere-
vole impatto umano, in
linea con gli scopi dell'
AIDM.
L'Associazione inoltre, che
da statuto si propone tra i
propri obietfivi quello di
promuovere la formazione
scienfifico  culturale in
campo sanitario, ha realiz-
zato eventi ECM. Il primo di
questi, con la direzione
scientifica del consigliere
AIDM Diana Cind, Diret-
tore U.O.C. Patologia Cli-
nica dell'Azienda
Ospedaliera Garibaldi, dal
titolo: "Multidisciplinarietd in
emostasi e tfrombosi”, si &
svolfo il 20-21 giugno. Il se-
condo evento, con la dire-
zione scientifica del
segretario AIDM  Aurora
Scalisi, Direttore f.f. del-
|"'UOC Patologie Oncologi-
che dell’ASP Catania dal
fitolo:" HPV, dalla preven-
zione primaria alla diagnosi
precoce", si e svolto il 23/24
ottobre. Enframbi gli eventi
formativi hanno avuto
come relafrici molte delle
socie, che hanno fornifo il
loro importante contributo.
L'affluenza é stata sempre
numerosa ed entusiasta.
Questi eventi scientifici
realizzati durante I'anno
hanno anche rappresen-
tato momenti di crescente
aggregazione e daffiata-
menfto fra le socie. La visita
al Santo Padre, Papa Fran-
cesco, ne e stato I'esempio
piu eclatante. La visita, vo-
luta dalla presidente Clau-
dia Pricoco e avvenuta il

24 settembre , € stata rea-
lizzata grazie al prezioso so-
stegno di Monsignor Poli ed
ha visto la partecipazione
delle rappresentanti  di
tutte le sezioni italiane.
L'AIDM ha inoltre ritenuto
opportuno estendere il pro-
prio interesse ad alcune ini-
ziative scientifiche e
culturali.

L'associazione pertanto &
stata presente alla "gior-
nata del ciclamino” per la
lotta contro la Scleroder-
mia, svoltasi nelle piazze di
tutta Italia il 21 settembre e
organizzata a Catania
dalla professoressa Clo-
rinda Mazzarino, Ordinario
di immunologia e direttore
della scuola di specializza-
zione in oncologia oltre
che , naturalmente, socia
AIDM.

L'AIDM ha anche aoffian-
cato la presidente dell'as-
sociazione "Polena " Luisa
Trovato nella presenta-
zione del libro "Medichesse"
di Elena Maderna.

Altra occasione diincontro
e statal assemblea gene-
rale, che si € svolta il 25 ot-
tobre e durante la quale &
stato presentato il bilancio
consuntivo  dell'associa-
zione relativo all'lanno 2014,
e sono state riaperte le
iscrizioni per I'anno sociale
in corso.

Il clima di condivisione non
poteva non accrescere la
collaborazione tra le socie.
L'AIDM ha esteso infafti il
proprio  patrocinio  al-
I'evento scientifico forma-
tivo realizzato dalla dr.ssa
Antonella Di Stefano, socia

Associazioni

AIDM , Direttore del’lUOC
Pediatria dell'ospedale
Cannizzaro di Catania, dal
fitolo "Aspetti Nutrizionali e
Disordini Funzionali Intesti-
nali nel Bambino", svoltosi il
10 gennaio 2015. Grazie al-
limpegno profuso dalle
colleghe sono gid in corso
di organizzazione i nuovi
eventi scientifici dell'lanno
2015. La stessa dott.ssa Di
Stefano organizzerd per
I'anno in corso I'evento
scientifico dal titolo:
"L'Ospedale oggi: appro-
priatezza d'uso e riqualifi-
cazione dell'offerta
territoriale", che riguardera
la realtda sanitaria sia ospe-
daliera che territoriale.
Altro convegno organiz-
zato per I'anno in corso ri-
guarderd la  medicina
preventiva e ligiene e avra
per titolo: "Ambiente e sa-
lute". Il responsabile scien-
tifico sard da dott.ssa
Emma Pulvirenti,socia
AIDM e direttore del Servi-
zio di Igiene e Ambienti di
vita dell' Asp3 Catania.
Preludio ailavori del nuovo
anno saranno le giornate
del 7/8 marzo organizzate
dalla socia Piera Bonac-
corsi, che si terranno a
Giarre, presso la sede del
Comune e saranno incen-
frate sul tema della bel-
lezza femminile.

La sezione catanese ha |l
proprio sito web, che dard
noftizie su tutti glieventie le
iniziative promosse a tutti
quanti vorranno consul-
tarlo, all'indirizzo:
www.aidmcatania.it.
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L’A.l.D.M. e convenzionata con:
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Convenzioni

ABBIGLIAMENTO E SPORT

» BBACKSTAGE V.le Jonio, 39 Cata-
nia 15%

» CONDOTTI srl Cso Italia, 178 -
180 Catania 15%

» GIUDICE SPA C.so Italia, 302 CA-
TANIA 10% Confezione abiti uomo

» GIUDICE SPA Via B. Mattarella,
174 BAGHERIA 10% Confezione
abiti uomo

» GIUDICE SPA Zona industriale Dit-
taino 55.190 Enna 10% Confezio-
ne abiti uomo

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

» JUST FIRME Via della Regione,
188/a (Galleria Arcadia) S. Giovanni
La Punta 15%

» M-MISSONI Corso Italia, 262 Ca-
tania 10%

» MARLBORO Via Spedalieri, 22 Ca-
tania 10%

» MISS SIXTY Corso Italia, 206 Ca-
tania 15%

» MU.VI MODE Via A. di Sangiuliano,
273 Catania 20% abbigliamento
Uomo-donna

» PIEPO BOUTIQUE Via Umberto,
13/15 Sant'Aqata Li Battiati 15%
abbigliamento calzature borse ed
accessori uomo - donna

» PRESTIGE Corso delle Provin-
cie, 94 Catania 15% moda mare,
intimo

» SAILOR Via V. Emanuele Orlando,
22 Catania 10%; 5% camicie su
misura

» “SASHA" Via Roma, 2/c Sant’A-
gata Li Battiati 15% abbigliamento
da 0 a 16 anni

» SICILIA FASHION VILLAGE Con-
trada Madre Bianche Agira (EN)
sconto addizionale 10% prezzo
outlet

» SLAM - ONDA SU ONDA Via Trie-
ste, 53 Catania 15%

» TRU-TRUSSARDI Via Sant'Euplio,
30/32 Catania 10%

» UOMO IN Via Umberto, 173 Ca-
tania 15%

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

» VITA INTIMA (intimo uomo-
donna) Via G. Leopardi, 13 Catania
10%

» VITA INTIMA (intimo uomo-don-
na) Centro Commerciale Etnapolis
Belpasso 10%

» ZACCA SPORT Via De Felice, 35
Catania 10%

» ZACCA SPORT FITNESS V.le Aldo
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Moro, 61 Misterbianco 10%
AGENZIE IMMOBILIARI

» GIUNTA IMMOBILIARE Cso M.
della Liberta, 14 Catania 50% per
chi vende; 33% per chi acquista

ALBERGHI ED ALTRO

» AL VILLINO*** Via F.Crispi, 62
S.Alfio bed and breakfast-mini ap-
partamenti 10% una notte, 20%
una settim.

» "ALL'ORTO BOTANICO" B&B Via
Etnea, 502 Catania 10% per per-
nottamenti di minimo due notti

» AURISPA VAL DI NOTO Via G.
Aurispa, 77 Noto 10% il Giardi-
no del Barocco 0931/573919
- 3491255364

» B&B LA CITTADELLA di Messina
Gabriella Vle Mimi Maria Laz-
zaro, 1 Catania Bed & Breackfast
35€ a persona tutto lanno tel.
095334999 - 3398050070

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

» FARMHOUSE SAINT THORN
HOUSE Via Spinasanta, 210 (riser-
va di capo qallo) Palermo bed and
breakfast 15%

» GRAND HOTEL DELLE TERME
Pzza Terme, 2 Termini Imerese
25% tariffe ufficiali e pacchetti
W.End

» HOTEL CATANIA CENTRO Vle R.
Margherita, 2/D Catania tariffe a
partire da € 68

» HOTEL DEL DUOMO*** Via Et-
nea, 28 C(Catania trattamenti
personalizzati

» HOTEL MEDITERRANEO Via Dot-
tor Consoli, 27 Catania tariffe pre-
ferenziali a partire da 84€

» HOTEL MONDIAL**** Via Torino,
127 Roma tariffe a partire da €
123 pag. con carta di credito

» HOTEL NETTUNO**** Ve R. Di
Lauria, 121 Catania tariffe a partire
da € 110

» HOTEL PIANETA MARATEA****
C.da Santa Caterina, 50 Maratea
(PZ) sconti dal 10% al 25% sec.
periodo

» HOTEL ROMANO PALACE Vle
Kennedy Catania tariffe speciali
per cene, cocktail, lunch, meeting
& congressi

» JOLLY HOTEL P.zza Trento, 13 Ca-
tania tariffe preferenziali

» KATANE PALACE HOTEL Via Fi-
nocchiaro Aprile, 110 Catania tarif-
fe preferenziali

»"LA  BARONESSA" B&B Via
Gramsci, 69 Riposto 10% min. 3
pernottamenti

» LA CASA DI GIANNA **** Via Pa-
olo Frasca, 4 Gerace (RC) 10%

» LE DUNE SICILY HOTEL Vle J.F.
Kennedy, 10/b CATANIA tariffe a
partire da 79,00 € per le stanze e
centro congressi

» LIBERTY HOTEL Via San Vito, 40
Catania tariffe a partire da € 120

» LIDO BIKINI BEACH café Piazza
del Tricolore - San G. li cuti Catania
Abb. stagionale 250€; abb.mensile
100¢€; ingresso giornaliero 8€

» LIDO GAMBERO Via San Giovanni
Li Cuti, 80 Catania 20% su tutti i
servizi

» MARINA PALACE Via Provinciale,
1 Acitrezza tariffe preferenziali

» ORA LUXURY CATANIA-GRAND
HOTEL VILLA IDRIA Via Aniante,
3 Viagrande tariffe preferenziali a
partire da € 89,00

» PARK HOTEL CAPOMULINI ****
S.S. 114 Vle della Fiera Franca,
33 Acireale - Capomulini tariffe
preferenziali

» PORTO ULISSE B&B Ve Giusep-
pe Laino, 5 Catania "10% sul-
la tariffa applicata al momento
333/5336667"

» REGENT HOTEL**** Lungomare
Catona Catona di Reqqio Calabria
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,
pernottamenti

ASSICURAZIONI

» ASSI FINANCE Via Salvatore To-
maselli, 37 Catania responsabilita
civile medici dip.ospedalieri e lib.
prof. intramuraria premio annuo
lordo da €356,00

» ASSICURAZIONI GENERALI P.zza
Europa, 13 Catania minimo 10%

» CARIGE ASSICURAZIONI Via Te-
ramo, 20 Catania personalizzato su
RC professionale

» INSURANCE GLOBAL BROKER
SRL Via Mazara Contrada Terreno-




ve, 430 Marsala tariffe preferenziali
tel.0923/969338 - 800973236
www.convenzioniassicurative.it
ITALIANA ASSICURAZIONI Via
Asiago, 5 Catania 20% ramo in-
fortuni - 10% ramo malattie Tel.
095/371372
TOURING CLUB ITALIANO -
VITTORIA ASSIC. Via pola, 9/d
Catania 25 - 30% su RC, incendio
e furto

ASSOCIAZIONI SPORTIVE
CENTRO PILATES Via Nuovalucel-
lo, 9 Catania 10%
KINESIS CENTER V.LE R. DI LAU-
RIA, 87 CATANIA 10%
PALESTRA "City Wellness" via
Cifali, 3/A Catania 15% - Tel.
095/431750
PERFORMANCE WELLNESS SRL
Via Santangelo Fulci, 17 Catania
15% su abbon.annuale non cumu-
labile con altre promozioni
SPORT RASULA ALTA SRL VIA PA.
SECCHI'S/N GRAVINA DI CATANIA
15%
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AUTO
MAGICA srl STRADA PROVINCIA-
LE 13 n° 5 MOTTA S. ANASTA-
SIA dal 5 al 12% su Alfa Romeo
147-159SW-Brera, Spider
SICILY BY CAR/AUTO EUROPA
Largo Villaura, 27 Palermo 35%
autonoleqqio Tel.800.334440
AZIENDE AGRICOLE
E AGRITURISTICHE

AZ. AGRICOLA CATALDI C.da Ca-
racino SIRACUSA 15% Olio Extra-
vergine dooliva e prodotti della terra
328/0466265
CONTEA DI WAGNER C.da Men-
dolo RAMACCA 20%
AGRITURISMO LA MADDALENA
C.da Bosco Rinelli ACATE (RG) 10%

BANCHE E AG. FINANZIARIE
AGOS viale Ionio 58/60 Catania
Prestiti personali agevolati, fino a
30.000 euro in 120 mesi
AGOS Via R. Giuffrida Castorina
18/20 (presso Ex Centro Com-
merciale “Vulcania") Catania Prestiti
personali agevolati, fino a 30.000
euro in 120 mesi
CFC SOLUTIONS Via Nizeti, 65
Tremestieri Etneo prestiti pers.,
muto ipotec., cessione del V°; buo-
no vacanze per 1 sett. per 2/4
persone
» CFC SOLUTIONS Via Ventimiglia,

321 Catania prestiti pers., muto

ipotec., cessione del V°; buono va-
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canze per 1 sett. per 2/4 persone

» CREDION Corso Italia, 204 Catania
3% sul TAEG

» MONTE DEI PASCHI DI SIENA
particolari condizioni

» NEOS FINANCE SPA Vle V. Ve-
neto, 184 Catania - Leas. strum.
senza redito fino a 35mila piu fin.
tasso agevolato

» PRESTi prestiti e finanziamenti
Via Musumeci, 99 Catania quat-
tro punti percentuali sul TA.EG.
- 0957152410 - 011/2272345
-3939958053

» SILF Spa Largqo Rosolino Pilo
29/30 Catania Tratt. persona-
lizzati Aqente Silvana Ingrassia
338/4341101

CALZATURE E PELLETTERIA

» ADRIANO SRL Via G. D'Annun-
zio, 160/E Catania 10% - 5%
Valleverde

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

» LE SAC Via Martino Cilestri, 75 Ca-
tania 20% borse, abbigliamento e
accessori non cumulabile con altri
sconti

» LE SAC Parco commerciale “Le Za-
gare" San Giovanni La Punta 20%
borse, abbigliamento e accessori
non cumulabile con altri sconti

» MELI SRL P.zza L.Ariosto, 27 Ca-
tania 10% escluso marchio pollini

» MILLEPIEDI V.le Jonio, 17 Catania
15%

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

» SAMSONITE Via Monfalcone, 37
Catania "10% valigeria pelletteria
e calzature"

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

» VALLEVERDE (COLLEZIONI srl)
Via Etnea, 211 Catania 5% valle-
verde; 10% altri articoli

»VALLEVERDE (L & T srl)
“Via Catira S. Lucia, s.n.
¢/o Parco Commerciale "I Porta-
[i""" San Giovanni La Punta 5%

» VILLORESI Via Monfalcone (ang.
Via Pola) Catania 10%

» VIVA SRL (VILLOR BABY) Via
D'Annunzio, 164/C Catania 10%

» ZAPP Via G. D'Annunzio, 63 A/B
Catania 10%

COMPLEMENTI D'ARREDO

» ATELIERCASA Corso delle Provin-

cie, 200 Catania 5% extra arredi

Convenzioni

interni e uffici

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

» GALLERIA DELLE ARTI E STAM-
PE ANTICHE V.e Jonio, 83 Cata-
nia 25% stampe; 20% mobili ed
arredi

» LARTE NELLA TENDA di Cali Via
Etnea, 614 Catania 10%

» REZA VIA POLA, 25 CATANIA
20% tappeti persiani

» SWAROVSKI Corso Italia, 204/A
Catania 10%

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

EDILIZIA, IMPIANTI E SICUREZZA

» AR IMPIANTI di Romano Angelo
Via Don Bosco, 9/11 Gravina di
Catania 10% su tutti gli impianti e
controlli gratuiti su quelli esistenti

» CIAN SRL Via A. Mario, 67 Catania
28% su prodotti d'arredamento ed
edili

» CONFORTEC SRL Via Cesare Vi-
vante, 48 Catania sino al 60% ser-
vizi e consulenza sicurezza luoghi
lavoro

» DITTA ROSOLIA FILIPPO VIA PA-
LERMO, 31 Misterbianco 15% la-
vori 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.condominiali;
348.5192355

» ESSEGI CONSULTING srl Via
dellOlimpiade, 27 Siracusa 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 SAS DI MARIA MAU-
RO Corso Martiri della Liberta
38/D Catania 45% igiene e sicu-
rezza luoghi lavoro; certificaz. I1SO;
aspetti igenico sanitari di locali
095/2162358

» MODULO UNO SpA VIA MUSU-
MECI, 139 CATANIA 40% per ve-
rifica imp.elettrici e messa a terra
DPR 462/01 tel. 347/2821923

» OMEGAPROJECT srl Via Quasi-
modo, 15 Palazzolo Acreide 15%
installazione impianti tecnologici
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334/9055175 - 0931/875658
» PHOTON srl via Carnazza, 77

Tremestieri Etneo 5% impianti
fotovoltaici
» PROFESSIONAL  ELECTRICIAN

di Sapienza G. Via Campo Spor-
tivo, 14 Mascalucia 20%impian-
ti elettrici civili, ind. e speciali Tel.
393/9341973

» VIR Srl Vviritalia@infinito.it -
3400831052 Catania 15% ve-
rifiche DPR462/01 imp.messa a
terra, scariche atmosf.ed elettr.in
luoghi esplos.

ERBORISTERIE E PARAFARMACIE

» MAISON VERTE Via Milano, 80
Catania 10%

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

FORNITURE PER STUDI MEDICI

» IUSCO BERNARDINO Via P. Meta-
stasio, 11/13 Catania 15% (bilance
tecniche e analitiche)

» MEDICAL SUD di Fraschilla V. Via
Santa Sofia, 105 A/B Catania 10%
forniture per studi medici

» PULVIRENTI FRANCESCO vanhel-
singct@yahooit  338/8995880
20% forniture per ufficio

GIOIELLERIE

» CLARA GIOIELLI SRL Pzza G.
Marconi, 21/A Trecastagni 25%

» DISTEFANO Via G. D'Annunzio,
163 Catania 15%

» GIOIELLERIA ANNINO ROSA Via
Caronda, 29 Catania 20%

» GIOIELLERIA TORRISI di Massi-
mino Alba Via V. Emanuele, 223
Acireale 20% qioielleria, orologi e
art. req.; orefic. sec. quot.

» H20 MARIN di Massimino Alba Via
G. Meli, 8 Acireale 20% argento,
bigiotteria, orologi

» LA MORELLA TIZIANA Via Milano,
49 Catania 20%

» LANZA GIOIELLI VIA DAVI, 49-51
ACIREALE 25% qioielleria, orefice-
ria, argenteria .

» LE PIETRE DURE DI RORO 20%
artigianato con pietre dure

» LEONARDI GIOIELLI Via q. leopar-
di, 33/35 Catania 18%

» OROLOGERIA E GIOIELLERIA
TORRISI Corso Umberto, 156 Aci-
reale 20% su tutti qli articoli, 10%
su quelli in offerta

» SWAROVSKI Corso Italia, 204/A
Catania 10%

» SWAROVSKI di La Malfa Nicoletta
"Via Etnea, 273" Catania 10%
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INFORMATICA
» C.B. ELETTRONICA Via Filocomo,
28 Catania - 10-20% secondo
articolo
» COMPUTER DISCOUNT Via Etnea
321, vle Africa 120 Catania 5%
hardware e 10% software, 15%
cartucce e toner, 20% interventi
assist. tecnica
CONSOLE WORLD di Dario Milaz-
zo Catania Via Vecchia Ognina, 62
5-10% Assist. vendita PC ed ac-
cessori (escl. promozioni)
DOTT. GIANLUCA CIGNA V.le An-
Qelo 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 Piran-
dello, 22 Gravina di Catania dal 10
al 15% prodotti Hardware e Sof-
tware; 5% contratti Medicina in
rete e assistenza tecnica
NETSKIN.NET di Dario Vinciguer-
ra Via S. M. Mazzarello, 40 Cata-
nia 10% realizzazione siti internet,
software gestionali
PHOTON srl via Carnazza, 77 Tre-
mestieri Etneo 10% assist. ven-
dita fotocopiatrici, computers;
noleq. fotocopiatr.; impianti video
sorvegqlianza
SOIN di Pappalardo Giorgio Via
bellini, 81 Sant'’Agata Li Battiati
10% prezzi di listino Hardware
START di Cottone Maria Via Tito
Minniti, 16 ADRANO 20%
ISTITUTI SCOLASTICI
APPLE ENGLISH Via Cannizzaro,
16 Acicastello 10%
BABY CLUB Via A.da Messina, 25
Cannizzaro Scogliera - 100% sulla
quota di iscrizione
BRITISH INSTITUTES Via Padova,
7 Catania lingua inglese -condizioni
speciali per Medici e Familiari
CENTRO FONOLINGUISTICO Via
Androne, 63 Catania 10%; iscrizio-
ne gratuita
CENTRO POLIVALENTE MISTER
BROWNS Via Giusti, 1 Tremestieri
Etneo 12% corsi e traduz.; 30%
II’compon. familiare; 1II° compo-
nente gratuito
» DEUTSCH INSTITUT Via Padova,
7 Catania lingqua tedesca -condi-
zioni speciali per Medici e Familiari
» ENGLISH STUDY CENTRE Via
Trieste, 46 Catania condizioni spe-
ciali per Medici e Familiari
» GLI ALLEGROTTI Via G. Leopardi,
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23 Catania 50% iscriz.; 20% retta;
15% doposcuola; 10%feste

» ILS BY TUTTOLINGUE Vle V. Ve-
neto, 335 Catania 10%

» ISTITUTO GAMMA Via Padova, 7
Catania patente informatica -con-
dizioni speciali per Medici e Familiari

» ISTITUTO VELAZQUEZ Via Pa-
dova, 7 Catania lingua spagnola
-condizioni speciali per Medici e
Familiari

» LINGUE & COFFEE di Giovanna
Maodda Via Kennedy, 5 Sant'/Aqata
Li Battiati 15%

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

» THE METHOD Via Puccini, 25 Ca-
tania 50% iscriz.. e 22% tariffa
mensile Medici e familiari

» YES YOUR ENGLISH SOLUTION
P.zza G. nni Verda, 16 Catania 15%
sui corsi + iscrizione omaggio

LIBRI E MUSICA

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

» CARPE DIEM Via Canfora, 173 Ca-
tania 10%

» LIBRERIA AMBASCIATORI VIA
ETNEA, 736 CATANIA 10% TE-
STI PROFESSIONALIL 5% SCO-
LASTICO; CANCELLERIA, HAR-
DWARE, SOFTWARE SECONDO
PREVENTIVO

» TOURING CLUB ITALIANO Via
pola, 9/d Catania 15% editoria
Touring, 10% altra editoria

» VOLTAPAGINA Via F. Crispi, 235
Catania 10% escluso tascabili e
prodotti con iva

ORGANIZZAZIONI

» PROMOTARGET P.zza JOLANDA, 4
CATANIA 35%

» SC COMUNICAZIONI & IMMAGI-
NE Via G. D'Annunzio, 62 Catania
25% sui normali prezzi praticati

» TRORMINA ETNA SOC. CONS. arl
Contrada Marfaele s. n. Trappitello
- Taormina 5% www.taorminaet-
na.it

» TOURING CLUB ITALIANO Via
pola, 9/d Catania sconti organizz.
seminari, convegni, congressi

OTTICA

» CTA OFTALMICA Via Filocomo,
34/A Catania 15% sulle montatu-
re, 35% su lenti

» OPTIKE Via Alcide De Gasperi,
175/A Catania 20% vista; 15%




sole; dal 30 al 50%acqu. secon-
do paio lenti a cont. semestrali;
10%monouso, prodotti manut.
OTTICA CALI di Cali Gianfranco Via
V. Giuffrida, 174/D Catania 35%
OTTICA EUROPA Corso Italia, 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 MANCI-
NI, 23 CATANIA 30% VISTA, 25%
SOLE
OTTICA OLIVERI Via Pacini, 75
Catania mont. lenti vista 35%, oc-
chiali sole 30%, lenti a contatto
prodotti manut. 25%
OTTICA ROMEO Via Pietro Novelli,
196 Catania 25%
OTTICA SOLSTYLE Via Princi-
pe Nicola, 14 Catania 30% vista;
25% sole
OTTICA VENTURA V.le V. Veneto,
127-129 Catania - 30% occhiale
vista e sole

PARRUCCHERI

E CENTRI ESTETICI

FRANCESCO MARCHESE PAR-
RUCCHIERI Via Carrubbella, 143
Gravina di CT 20%
“NARCISO" 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 Ve R. di Lauria, 85 Catania
20% Martedi e Mercoledi su tutti
i servizi escluso estetica e vendita
0957124630

PIANTE E FIORI
PIANTE FIORI E CAPRICCI Via Et-
nea, 578 Catania 10%piante/fiori
freschi e composiz.. 20%artific.,
prod. artiq. e creaz. personalizz.

RESTAURO

LegArte Studio & C. snc Via Napoli,
9 Misterbianco 10%

RISTORAZIONE
IKEBANA Via Pietra dell'Ova, 209
Catania 10%
IL COVO MARINO Via lungomare
Ciclopi, 149 Acitrezza 10%
IL GIARDINO DI CAPOMULINI
Via Nissoria, 9 Capomulini - Aci-
reale 10% ristorante, pizzeria,
ricevimenti

B

Ed

¥

E

g

¥

E

¥

B

g

g

¥

¥

¥

¥

¥

g

¥

» LA PREFERITA di Daniela Russo
Via Lavaqqi, 35 Catania 10% pa-
sticceria -gelateria - serv. catering

» “LA TAVERNETTA" di Patane Giu-
seppe Via Carolina, 126/128 Giarre
15% ristorante e pizzeria

» ORA LUXURY CATANIA-GRAND
HOTEL VILLA IDRIA Via Aniante, 3
Viagrande 20% serv. ristorativi

» RIGOLETTO V.le M. Rapisardi, 114
Catania 5% SU RICEVIMENTI E
BANCHETTI

» RISTORANTE "IL PONTILE CA-
PODACQUA" Lungomare Ciclopi,
133 Acitrezza 20%

» RISTORANTE ZG Via Rua S. Anto-
nio 5/A Pedara - 10% ristorazione

» UNA RESTAURANT Via Etnea,
218 Catania 15% menu a la car-
te (bevande escluse); prenotaz.
0952505111

» VINITI s.r.l. Corso delle Provin-
ce, 99 Catania 10% ristorazione;
5%per pagam. tramite buoni pasto;
095/539524

SERVIZI

» CENTRO UFFICI VERGA SRL P.zza
G. Verqa, 16 Catania 10% sale
e uffici arredati 348/9919147-
348/9949580-095/381472

» FAST PARKING s.rl. Via Brucoli, 2
Catania 10% con servizio navetta
tel. 095/281864

» FLY PARKING SERVICE Via S. G.
alla Rena, 32 Catania 20% con
servizio navetta

» GM2 SERVICE SAS V.le Marco
Polo, 50 CATANIA 15% attivi-
ta di gqestione servizio segreteria
personalizzato 095/0931075
- 393/8314481

» GRUPPO RADIO AMORE Via Della
Repubblica, 23 Pedara 30% servi-
zi radio 095. 91. 59. 58 330. 36.
54.96

» LEADER MOBILE Vle XX Set-
tembre, 276 Motta S. Anasta-
sia 20% Qqestione e invio SMS
- 366/3316411

» PARKING BELLINI VIA SAN GIU-
SEPPE LA RENA, 181 - 183 CA-
TANIA 15% diornal;; 20% settim.;
25% tess. 30 parcheqqi; bus na-
vetta gratuito da e per laeroporto
tel. 095/341435

» ROMELY GROUP C. R. A. L. Vle L.
Da Vinci, 26 Catania 40% sul tes-
seramento attivita culturali e ricre-
ative www.acripegasus.it

» SAC - Societa Aeroporto Catania
Aeroporto  Fontanarossa  Cata-
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nia 30% costo annuale Card Sac
Vip Lounge - 095/7239218 vi-
plounge@aeroporto. catania.it
STUDIO ELABORAZIONE DATI di
Frizzi Natalia Via Vincenzo Monti,
1 Catania 20% - elaborazione dati
contabili e fiscali
TRASLOCHI TITANIC di S. Porto
Via Messina, 587/A Catania 10%
VIAGGI
"ANDRIOLO VIAGGI E TURISMO"
Via delle Nazioni Unite, 27 Paterno
dal 5% al 12% seconto tour ope-
retor struttura e stagionalita - 10%
su prenotaz. alberghiere
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 tu-
ristici tour operetor preferenziali
FIRST TOUR OPERATOR Via A. De
Gasperi, 165/B Catania 11%
GRIMALDI LINES www.grimal-
di-lines. com 8%su tutti i colle-
gamenti marittimi, formula long
week-end Barcellona e pacchetti
Nave&Hotel 081/496444
LETIPA VIAGGI Via Milano, 94
Catania 5% pacchetti tur. al net-
to tasse; 10%Alpitour catalogo
dedicato
PERFORMANCE VIAGGI Via Vasta,
9 Catania 3% su tutti i pacchetti
turistici
"SIRIO VIAGGI" VIA F. SCO CRI-
SPI, 223 CATANIA 20% diritti di
emissione bigl. aerea; 2% bigl.
marittima; 4%pacchetti turistici o
50gq. mare
TOURING CLUB ITALIANO Via
pola, 9/d Catania dal 5 al 10% se-
condo Tour Operator
TRAVEL 2000 C.so Martiri della
Liberta, 184/186 Catania 5% su
alcuni tour operator e agevolazioni
diritti agenzia
TRAVEL 2000 Ve Liberta, 201
CT- Via Messina, 7/A PA- Via Li-
berta, 182 Caltanissetta 5% su
alcuni tour operator e agevolazioni
diritti agenzia
VALCO VIAGGI Via Manganelli, 7/A
Acicastello 20% diritti di agenzia
ZEFIRO VIAGGI VIA ENRICO PAN-
TANO, 47 CATANIA 12% alber-
ghi convenz.; 15% crociere Costa,
Carnival, Royal Caribbean secondo
disponib.; 50-75% diritti agenzia
mediante bonus
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Convenzione

O.M.C.e.O DI CATANIA

Le Assicurazioni pesano troppo?

= [

Oggi puoi risparmiare!

Vittoria Assicurazioni mette a disposizione una gamma
completa di prodotti con agevolazioni esclusive riservate a:

//

Iscritti Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Catania

e loro familiari conviventi.

SCONTI FINO AL %

Contattaci subito per conoscere quali polizze rientrano
nella convenzione e per chiederci un preventivo,
e facile e non costa nulla!
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L’unico reale riparo
alla tua professione

e _
= aNPinicalpolizza sul mercato

Chielprevedapostuma e
“pregressa di 10'anni.
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clubmedici.it
Assaciazione Nazionale tra i medici iscritti agli albi professionali
Area Centro - Sud
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Centro Direzionale Isola E3 palazzo Avalon - 80143 Napoli
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importi erogabili
* per pura liquidita fino a € 50.000 in 120 mesi

® per consolidamento debiti fino a € 80.000
in 180mesi

* gli importi e le durate superiori a € 50.000 e
120 mesi sono riservati ai gia clienti Agos
Ducato

flessibilita senza costi
aggiuntivi

® puoi modificare I'importo della rata, una
volta I'anno e fino a 3 volte

® puoi saltare la rata, posticipandone il rimborso,
una volta I'anno e fino a 3 volte

in 2 giorni
® bonifico sul proprio c/c in 48 ore
dall’approvazione della richiesta

(9 ClubMedici

lunedi - venerdi (9.00 - 19.00)

finanziamenti@clubmedici.org =t

Dopo il successo 2014 anche nel 2015 con il prestito

FREE forYOU 7

la tua liberta
non ha piu
ostacoli

Con caratteristiche
uniche in Italia

convenzione

ENPAM

unico

¢ fino a € 30.000 & esente da documenti di
reddito (con 10 anni d’iscrizione O.M.)

® con carta di identita, codice fiscale e il
tesserino di iscrizione all’Ordine

NB: Per richieste superiori a € 30.000 o in caso di specifici requisiti
della richiesta potra essere necessario anche un documento
attestante il reddito.

estinzione anticipata
¢ sia totale che parziale, risparmiando gli
interessi non ancora maturati

Club Medici Finanza Srl Agente in Attivita Finanziaria:
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