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UpToDate®

Contenuti aggiornati, completi e affidabili 
Con UpToDate potrà accedere facilmente a oltre 10.500  
argomenti basati su prove concrete e approccio pratico, relativi  
a 22 specializzazioni diverse. Tutto questo rende UpToDate una  
delle risorse mediche più complete attualmente disponibili.

Più di 6.000 medici-autori consultano gli ultimi studi presentati  
su oltre 470 riviste mediche, risorse mediche online e relazioni  
pubblicate dalle principali agenzie nazionali e internazionali per  
fornire informazioni affidabili. Gli iscritti in Italia affermano di  
riuscire a trovare le risposte cercatenel 92% dei casi. 

I membri dell’Ordine dei Medici di Catania possono  
risparmiare $75 sull’iscrizione annuale ad UpToDate.

Visita il sito Web:
http://www.ordinemedct.it/uptodate/  
per ulteriori informazioni.
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Editoriale del Presidente

Regione che vai, 
Sanità che trovi...

Parte dagli Stati generali di
Roma la mobilitazione della
nostra professione
Il titolo dell’editoriale di que-
sto numero è lo slogan della
FNOMCeO in occasione degli
Stati generali della profes-
sione medica e odontoiatrica
per “Una piattaforma profes-
sionale per il rilancio del Servi-
zio Sanitario Nazionale” che si
è tenuto il 21 ottobre scorso.
E’ stata una dimostrazione di-
come la nostra categoria
sappia mobilitarsi e soprat-
tutto stare unita. Un punto di
partenza, insomma,  per altre
tappe. Come è noto, ed è
stato ricordato nella manife-
stazione di Roma, ci sono di-
versi provvedimenti in itinere e
c’è soprattutto la legge di
stabilità, varata da Palazzo
Chigi, ma toccherà vedere
come arriverà in Parlamento
e soprattutto come ne uscirà,
a meno che il Governo non
ponga la questione di fiducia,
cosa non scontata, ma pur-
troppo probabile. Se le pro-
poste avanzate “insieme” da
tutti i medici italiani non ver-
ranno accolte, dagli Stati ge-
nerali è emersa la volontà di
proseguire nell’azione intra-
presa, fino ad arrivare a una
grande manifestazione nazio-
nale a Roma. Stati generali
che si sono svolti con grande
partecipazione, mentre da

parte del Governo c’è la ma-
novra in atto e ci sono tante
incertezze. Ma il disagio e il
malessere dei medici non è di
oggi, viene da lontano e se si
è arrivati agli Stati generali, lo
si è fatto dopo un approfon-
dito dibattito. Disagio e ma-
lessere anche tra gli
odontoiatri, espressi dal Presi-
dente nazionale CAO Giu-
seppe Renzo, per il quale “61
mila odontoiatri in tutta Italia,
che esercitano la professione
in regime libero-professionale,
attendono scelte serie in ter-
mini di programmazione e di
percorsi formativi pre e post
laurea, nonché la riforma del-
l’articolo 348 del codice pe-
nale, riforma urgente perché
oggi viene punito più severa-
mente chi ruba un’arancia al
mercato che chi esercita
abusivamente la professione
di odontoiatra”. Tantissimi gli
interventi degli esponenti dei
sindacati medici e delle so-
cietà scientifiche: ANAAO,
CIMO, FIMMG, AAROI, SUMAI,
SNR, SNAMI, SIMET, ANDI; COI
AIOG, CIC”, e alcune espres-
sioni giovanili di alcune sigle.
Ciascuno con problematiche
specifiche per il proprio am-
bito lavorativo, ma tutti con-
cordi nel valutare che negli
ultimi anni si sono determi-
nate situazioni per le quali
sono aumentate le disegua-

glianze nella Sanità. E non
solo per la frammentazione
tra le Regioni, all’interno di
ciascuna Regione, nonché
addirittura nelle singole ASL,
ma anche per scelte operate
dai Governi centrali che si
sono susseguiti. Basti l’esem-
pio per il 2016, quando il tetto
del finanziamento del SSN è
attestato su 111 miliardi, due
in meno rispetto alla previ-
sione del DEF di 113 miliardi e
uno in più rispetto al 2015,
anche se nei 111 mld sono
compresi 800 milioni per i
nuovi LEA e per il nomencla-
tore tariffario di protesi e ausili.
E’ in questo scenario che gli
esponenti del mondo medico
e odontoiatrico hanno
espresso durante gli Stati ge-
nerali l’unanime grido di al-
larme sull’aumento delle
diseguaglianze, puntando il
dito anche sulle norme rela-
tive all’appropriatezza nella
declinazione che ne dà il Go-
verno, nonché sulla situazione
ingessata che non apre spazi
ai giovani medici, eterna-
mente in sospeso tra disoccu-
pazione e precariato.
Insomma, troppi i motivi sui
quali occorre tenere alta l’at-
tenzione per non vanificare i
principi universalistici che
sono alla base del nostro SSN.
Da qui la mobilitazione. 

di Massimo Buscema
Presidente Ordine 

dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri 

della Provincia di Catania



Anno XLIV n. 9 - 20154

Editoriale del Direttore 

WhatsApp 
in camice bianco

C’è una bella novità nel
mondo della sanità catanese
ed ha caratteristiche di fre-
schezza e di modernità. Si
tratta di questo nuovo modo
di comunicare tra noi medici
che sono i gruppi su WathsApp
(per citare la più usata) o co-
munque su queste piatta-

forme di messaggistica. Certo
non è lo strumento che è
nuovo: con questo tipo di ap-
plicazioni comunichiamo
ormai tutti da anni, forse più
che con il telefonino o con
ogni altro mezzo. Ma finora lo
avevamo fatto in genere fuori
dalla nostra realtà di lavoro. La
novità è appunto quella che
invece adesso questi gruppi
sono diventati sempre più e
sempre meglio una occasione
di incontro, di confronto, di
condivisione della nostra pro-
fessione. E siccome è sempre
bello riconoscere il merito a
chi ha un’ intuizione, dob-
biamo dire che i pionieri di
questo nuovo modo di incon-
trarsi tra medici sono stati a
Catania due simpaticissimi

Colleghi: Carlo Calabrese e
Marcello Scifo (nella foto).
Sono stati loro che per primi
hanno creato il mitico
“Gruppo del Presidente” con
oltre cento partecipanti ed
hanno fatto da stimolo alla na-
scita di tanti altri gruppi, più o
meno con le stesse caratteristi-
che e con le stesse finalità,
che sono appunto quelle di
farci stare insieme in un clima
un po’ burlesco, allegro ma in
cui trovano spesso spazio te-
matiche e problematiche del
nostro lavoro. Ed è proprio in
questi gruppi che si riesce a ri-
trovare uno spirito di apparte-
nenza che ultimamente si era
francamente perso, minato
da rivalità sindacali, da com-
petitività tra società scientifi-
che, da diversi e spesso
contrastanti interessi tra varie
categorie professionali. Nel
gruppo tutto si supera, tutto si
stempera e lo si fa soprattutto
rapidamente, in tempo reale,
velocemente. Niente più in-
comprensibili bollettini autore-
ferenziali, niente più noiosissimi
articoli per spiegare le proprie
posizioni, per dare i propri con-
sigli, per esternare le proprie
idee e le proprie difficoltà. E
tutti pronti a dare il proprio
contributo, il proprio pensiero,
anche quelli che per carat-
tere, per timidezza stavano
magari sempre un passo indie-
tro eppure avevano tanto da
dare e da dire agli altri. Il
gruppo è democratico, è mo-
derno, è vivace: non ha gerar-

chie, non ha leader, è agile,
snello, frizzante. A chi non co-
nosce o non fa parte di questi
gruppi forse il mio articolo sem-
brerà un po’ strano ma vi assi-
curo che vale la pena di
esserci, anche solo per ascol-
tare, per fare da spettatore.
Ed a farne parte sono un po’
tutte le categorie professionali
dei medici ma soprattutto i
medici di famiglia che forse
sono i più bisognosi da sempre
di sentirsi in un gruppo, di non
stare da soli, visto che, il nostro
modo di lavorare e tutto que-
sto ormai sgangherato sistema
sanitario, ci ha sempre più por-
tati purtroppo ad una sin-
drome da isolazionismo che ci
rende più deboli ed indifesi
davanti ad uno strapotere isti-
tuzionale sordo, acefalo e
chiuso al confronto. Adesso in-
vece tutto sembra cambiato.
Hai un problema sul tuo la-
voro? Parlane al gruppo qual-
cuno avrà la soluzione. Hai
bisogno di invitare dei colleghi
ad un evento scientifico, ad
una manifestazione sinda-
cale? Dillo al gruppo ed in un
battibaleno raggiungerai tutti.
Hai bisogno di farti quattro ri-
sate? Collegati al gruppo,
qualche buontempone in
linea che ti strappa un sorriso
ci sarà sempre. Chi non capi-
sce quanto sia cambiata la
comunicazione con questi
nuovi sistemi è già fuori, è già
superato, è già vecchio. Si
faccia da parte e dia spazio al
nuovo!

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica
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Attualità

Test d’ingresso a Medicina:
preoccupante posizione 
del ministro Giannini

Si rimane indubbiamente
perplessi di fronte alle re-
centi affermazioni del Mi-
nistro Giannini che è
intervenuto sull’aboli-
zione del test d’ingresso
a medicina e sulla nuova
probabile modalità,
senza però chiarire di
cosa si tratta. Quello cui
ci battiamo da tempo è
che rimanga una sele-
zione e che tale sele-
zione avvenga sulla base
della valorizzazione delle
qualità mediche e voca-
zionali. Esortiamo per-
tanto i giovani e gli
studenti a non cadere in
queste trappole dema-
gogiche e ad informarsi
sul rischio che si incorre a
sostenere e a credere a
queste affermazioni, che
riteniamo azzardate. Mi-
gliaia di medici neo-abi-
litati non avranno la
benchè minima possibi-
lità di un contratto con il
SSN per l’esiguità delle
borse di specializzazione
e per il fatto che stiamo
affrontando un deman-
sionamento continuo e
progressivo della profes-

sione medica in favore
delle professioni sanitarie,
il che porterà al raggiun-
gimento degli standard
europei di 3.1 medici
ogni mille abitanti e un
rapporto di 1 medico
ogni 16 infermieri nel SSN
(per ora siamo a 3.7 me-
dici ogni mille abitanti e
numero di infermieri pari
a quello medico). Il mo-
dello alla francese ha
delle criticità che per noi
sono importanti, in primo
luogo logistiche, cioè
ospitare 60.000 studenti
al primo anno vorrebbe
dire rivoluzionare i locali
universitari in un periodo
in cui le risorse sono esi-
gue, inoltre abbiamo altri
dubbi sulla selezione alla
fine del primo anno, ossia
quali sarebbero le moda-
lità? Sempre sulle capa-
cità logiche e cognitive
e nozionistiche? Ma il
medico è solo un con-
densato di capacità logi-
che e nozionistiche? O
dovrebbe avere anche
qualità vocazionali? So-
steniamo invece che la
selezione debba avve-

nire in maniera program-
mata in base alle vere
necessità territoriali ed
occupazionali, evitando
che migliaia di giovani,
dopo anni di sacrifici, si
trovino senza un futuro
lavorativo dignitoso. Un
governo che non si oc-
cupa di questo, cioè del
futuro dei giovani, e non
li tuteli adeguatamente,
è un governo miope. So-
stenere l’immanentismo
ormai dilagante non può
che denotare una inca-
pacità del Governo
stesso a programmare
oltre i 3 anni danneg-
giando di conseguenza
chi invece vorrebbe
avere garanzie lungo ter-
mine. Pertanto invitiamo
la Ministra Giannini a
prendere coscienza che
una tale affermazione
con connotati chiara-
mente demagogici, non
fa altro che illudere mi-
gliaia di giovani.

di Antonio Biondi
Vice-Presidente Ordine dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri della Provincia di Catania
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Attualità

Roma - Servizio,trasparenza
ed essenzialità. Sono questi i
punti sui quali bisogna ba-
sare la nuova organizzazione
della Rete Trapiantologica
italiana, ispirati ai nuovi mes-
saggi di Papa Francesco,
per ottenere risultati migliori
in un momento in cui il si-
stema non sta facendo regi-
strare progressi sulle
donazioni degli organi e
quindi sui trapianti. E’ questo
il messaggio che il direttore
del Centro Nazionale Tra-
pianti, dott. Alessandro
Nanni Costa,,ha lanciato
con il suo discorso di aper-
tura dei lavori sugli “Stati Ge-
nerali della Rete
Trapiantologica Italiana”
che si sono svolti nei locali
dell’Auditrorium Antonianum
di Roma. Sono stati circa 400
i partecipanti, provenienti da

tutte le parti d’Italia, rappre-
sentanti associazione di vo-
lontariato e medici specialisti
nei trapianti di organi. Molto
rappresentativa è stata la
partecipazione dei dirigenti
delle Associazioni di volonta-
riato che si occupano di do-
nazione e di trapianti di
organi della Sicilia : Astrafe
(Salvatore Camiolo e Patrizia
Pipitò), Aned ( Armando
Lombardo), Aset (Pippo Pe-
tralia), Admo (Gaetano La
Barbera),Marta Russo (An-
gela Fiumara). L’incontro è
stato una rappresentazione
generale dello stato evolu-
tivo del sistema trapianti ita-
liano e un approfondimento
tematico sulle aree di lavoro
che richiedono, in questa
fase, maggiore attenzione e
sviluppo. Le due giornate di
lavori sono stati dedicate a

tutti gli opera-
tori della rete
t rap ianto lo-
gica e che
hanno visti
c o i n v o l t i
esperti per
conf rontar s i
sulle espe-
rienze di best
practice, sulle
nuove linee
guida, sulle
strategie e i
programmi su

cui puntare nei
prossimi anni. La rete trapian-
tologica è in continua evolu-
zione e, soprattutto negli
ultimi anni, in una fase di sta-
bilizzazione della crescita
successiva al 1999 anno di
promulgazione della legge
quadro (Legge 1 Aprile 1999,
n.91) di istituzione del Centro
Nazionale Trapianti, ha dimo-
strato capacità di tenuta e
di grande innovazione, met-
tendo in atto importanti
cambiamenti organizzativi,
come quello del passaggio
da quattro a tre livelli di co-
ordinamento con la nascita
del Centro Nazionale Tra-
pianti Operativo che gesti-
sce tutte le emergenze, le
segnalazioni dei donatori ita-
liani, tutti i programmi di tra-
pianto nazionali.

Stati Generali della Rete 
Trapiantologica Italiana

di Giuseppe Petralia

Il gruppo siciliano: da sin. Pipitò, Petralia, Lombardo, La Barbera Camiolo
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Corsi e Congressi

Il Presidente Buscema ed il di-
rettore del Garibaldi Santono-
cito hanno aperto i lavori del
tradizionale meeting scienti-
fico biennale organizzato dal-
l'epatologo Russello

I progressi compiuti negli ultimi
20 anni nella diagnosi e cura
delle malattie del fegato
hanno pochi confronti negli
altri campi della medicina e la
conferma viene dal congresso
organizzato dal direttore del-
l'UO di Epatologia del Gari-
baldi Nesima, Maurizio
Russello, "Le nuove sfide in
epatologia" che si è svolto al
Nettuno ed i cui lavori sono
stati aperti, tra gli altri, dal pre-
sidente dell'Ordine Massimo
Buscema e dal direttore gene-
rale dell'ARNAS Garibaldi, Gio-
gio Santonocito. Di grande
spessore scientifico l'incontro
che ha ancora una volta evi-
denziato come il virus B e il
virus C rappresentino le due
principali cause di epatite cro-
nica, cirrosi ed epatocarci-

noma in Italia e nel resto del
mondo. I relatori, provenienti
da tutta Italia hanno sottoli-
neato come nel 2015 sono
stati commercializzati anche in
Italia nuovi farmaci con mec-
canismo d’azione diretto con-
tro l’HCV, che assicurano
l’eradicazione dell’infezione in
oltre il 90% dei pazienti trattati.
La sfida dei prossi
mi anni sarà di trattare tutti i

pazienti portatori del virus allo
scopo di eliminare tale infe-
zione dalla popolazione.
Anche la cura dell’epatite B
ha raggiunto l’obiettivo di sop-
primere la replica virale e, nei
prossimi anni, sarà possibile
non solo bloccare l’HBV ma
anche eliminarlo dall’epato-
cita, impedendone la trasmis-
sione. Il danno da accumulo di
grasso nel fegato correlato al-
l’insulinoresistenza diventerà
nei prossimi anni la prima
causa di epatopatia, per l’epi-
demia di diabete mellito e
obesità del mondo occiden-
tale. La conoscenza dei mec-
canismi che regolano la
lipotossicità epatica e delle
modalità di diagnosi (invasiva
e non) del danno epatico è in-
dispensabile per mettere in
atto strategie nazionali di mo-
difica delle abitudini alimentari
e degli stili di vita che permet-
tano di prevenire le gravi con-
seguenze sulla salute. La
tossicità epatica da farmaci è
una frequente causa d’iper-
transaminasemia, a volte così
grave da determinare insuffi-

Le nuove sfide
in epatologia
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L’intervento di Maurizio Russello;
sotto, il saluto del presidente 
Massimo Buscema
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cienza epatica e
morte, in
assenza di trapianto

epatico. Sulla scorta
dell’esperienza matu-
rata negli Stati Uniti,
anche in Europa è
nato un network per
valutare l’epidemio-
logia e la diagnosi
delle epatiti da far-
maci, allo scopo di
studiare la predisposi-
zione genetica indivi-
duale e i meccanismi
patogenetici che de-
terminano il danno epatico.
La gestione del paziente con
cirrosi epatica nella fase di
scompenso e con epatocarci-
noma richiede elevate com-
petenze cliniche e notevoli
costi sociali e sanitari. En-
trambe queste condizioni sono

oggi suscettibili di cure in
grado di prolungare significa-
tivamente la sopravvivenza.
L’approccio multidisciplinare
delle malattie del fegato si è
dimostrato indispensabile non
solo per aumentare l’efficacia
terapeutica, ma anche per ri-

durre i costi e l’inappropria-
tezza. Tutti questi argomenti
saranno ampiamente trattati
con relazioni di esperti, tavole
rotonde di specialisti del set-
tore, lasciando ampi spazi alla
discussione con tutti i parteci-
panti.

Corso ECM sui nutraceutici

Giorno 20 novembre c.a. presso l’Airport Hotel di Catania si è svolto il corso ecm dal titolo ‘’Aggior-
namenti sulla nutraceutica:utilizzo nello studio del MMG  e dello specialista’’,patrocinato dalla SIMG
di Catania,con 7,5 crediti formativi.Il convegno ,che ha avuto un buon successo di pubblico ,ha
focalizzato l’attenzione sulla categoria dei nutraceutici,ormai di crescente uso come terapie com-
plementari e/o alternative a quelle farmacologiche tradizionali .Infatti negli ultimi anni il mercato
commerciale nutraceutico ha incrementato notevolmente il proprio fatturato di vendite e parec-
chie aziende farmaceutiche hanno creato una propria produzione di integratori alimentari.In con-
temporanea ,visto l’interesse scientifico tra i medici ed i farmacisti,sono stati realizzati molti lavori
sperimentali per valutarne l’efficacia versus la terapia farmacologica tradizionale. Il corso ecm ,che
ha avuto come responsabile scientifico il dr.Marcello Scifo,e’ stato introdotto da una relazione del
dr.Carmelo Di Gregorio,che ha delineato le linee generali di utilizzo degli integratori alimentari,la
loro efficacia e sicurezza di utilizzo terapeutico. Succassivamente il dr.Scifo ,MMG e specialista gi-
necologo,ha parlato di una patologia ginecologica ,particolarmente diffusa tra le donne in eta’ ri-
produttiva: l’Ovaio Policistico.Alla terapia farmacologica tradizionale con gli estroprogestinistici,si
affianca oggi quella con gli Inositoli,sostanze presenti nei legumi,nelle verdure e nella carruba,ma
anche di produzione endogena  a partire dl glucosio.Il D-Chiroinositolo costituisce un efficace e si-
cura alternativa terapeutica per queste donne,riuscendo a correggere i problemi estetici legati al-
l’iperandrogenismo (acne e ipertricosi) e le irregolarita’ mestruali,con i correlati problemi di infertilita’.
Poi il Dr.Nino Rizzo,MMG e specialista reumatologo, ha focalizzato l’attenzione sulla nota 4
dell’Aifa,che riguarda le limitazioni prescrittive sui farmaci per le neuropatie,ed ha introdotto l’ar-
gomento sull’uso di integratori a base di acido alfa-lipoico e palmitato,come valida ed efficace
alternativa  terapeutica.I lavori sono stati conclusi dalla relazione del dr.Nino Di Guardo,che dopo
un ampio excursus sulla sindrome metabolica,sulla sua eziopatogenesi ,la diagnosi e le compli-
canze,ha sottolineato come l’utilizzo degli integratori alimentari associati ad una dieta
equilibrata,puo’ essere efficace nel contrastare sin dalle prime fasi  tale condizione patologica. 

Il saluto del direttore del “Garibaldi” Giorgio Santonocito
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La fertilità dell’uomo è ga-
rantita dalla normale pro-
duzione di liquido
seminale, dalla presenza di
un numero adeguato di
spermatozoi maturi e fun-
zionali e da una normale
eiaculazione grazie alla
quale gli spermatozoi pos-
sono raggiungere le vie ge-
nitali femminili.
Uno studio ha individuato
nuovi valori di riferimento
per definire lo stato di ferti-
lità maschile valutando i
campioni di liquido semi-
nale di 4500 uomini in 14
paesi di vari continenti
(Cooper et al., 2010). Il va-
lore dei vari parametri del
liquido seminale corrispon-

dente al quinto percentile
è stato adottato dall’Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanità nell’ultimo manuale
per l’esecuzione dello sper-
miogramma pubblicato
nel 2010 (Tab. 1).

I valori di riferimento non in-
dicano la fertilità di un sog-
getto, ma la possibilità o
probabilità di determinare
un concepimento; non
vanno considerati come
parametro assoluto della
fertilità maschile, ma
vanno rapportati alla situa-
zione clinica generale del
maschio e della coppia nel
suo complesso.
L’infertilità si instaura tutte

le volte in cui si verifica
un’alterazione della nor-
male produzione, matura-
zione, vitalità e liberazione
degli spermatozoi. Il ma-
schio infertile, infatti, non
riesce a produrre e/o a li-
berare nell’eiaculato
un’adeguata quantità di
spermatozoi perfetta-
mente maturi e funzionali
(Sharif, 2000).
Le cause di infertilità ma-
schile sono molteplici e
possono essere classificate
in forme pre-testicolari, te-
sticolari e post-testicolari.

Cause pre-testicolari

Le cause pre-testicolari di

Classificazione 
ed eziopatogenesi 

dell’infertilità maschile

di Sandro La Vignera
Endocrinologo Università di Catania
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infertilità maschile com-
prendono patologie con-
genite o acquisite che
determinano una produ-
zione deficitaria di gona-
dotropine (LH, FSH) con
conseguente mancata sti-
molazione della spermato-
genesi. Le patologie
responsabili di alterata fun-
zione dell’asse ipotalamo-
ipofisi-testicolo hanno
un’incidenza di circa l’8-
10% (Vicari et al., 2006).  Le
principali cause pre-testi-
colari sono riassunte nella

Tab. 2.

Ipogonadismo 
ipogonadotropo 
– sindrome di Kallmann

La sindrome di Kallmann è
una condizione patologica
che viene inquadrata
nell’ambito dell’ipogonadi-
smo ipogonadotropo idio-
patico, un sottogruppo di
ipogonadismo isolato con-
genito caratterizzato da
estremo ritardo puberale
(fino a 18 anni) o assenza di

pubertà non associata ad
alterazioni anatomiche
della regione ipotalamo-
ipofisaria.
I pazienti con ipogonadi-
smo ipogonadotropo idio-
patico  presentano
anosmia  o  iposmia  nel
60% dei casi (sindrome di
Kallmann), mentre il rima-
nente ha una normale sen-
sibilità olfattoria
(ipogonadismo ipogona-
dotropo normoosmico). La
patologia  è  dovuta  a
mutazioni  di  geni  che
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hanno un ruolo importante
nel controllo del rilascio o
nell’azione del GnRH.
Il quadro ormonale è ca-
ratterizzato da deficit di go-
nadotropine, livelli sierici di
testosterone bassi e inibina
B ridotta. Il deficit di gona-
dotropine può essere di
grado variabile: si possono
avere forme complete, in
cui entrambi i livelli di LH e
FSH sono bassi e non c’è al-
cuna evidenza di matura-
zione sessuale, e forme
incomplete, con deficit
parziale di GnRH, in cui pre-
vale il deficit di LH e si ha
uno sviluppo sessuale in-
completo. Sebbene sia lar-
gamente utilizzato, il test
con GnRH può non essere
completamente diagno-
stico.
Prima di formulare una dia-
gnosi di deficit gonadotro-
pinico isolato è necessario
studiare tutte le altre tro-
pine ipofisarie, per esclu-
dere il coinvolgimento di
altri assi ormonali eventual-
mente associati alla sin-
drome di base. E’
necessario eseguire una ri-
sonanza magnetica del-
l’encefalo per escludere
malformazioni, processi
espansivi ed infiltrativi a ca-
rico della regione ipota-
lamo-ipofisaria, e per
documentare l’eventuale
ipoplasia dei bulbi e dei
tratti olfattori.
La sindrome di Kallmann è
spesso associata ad altre
manifestazioni cliniche di
tipo: neurologico (sincine-

sia, nistagmo, atassia cere-
bellare, epilessia, paraple-
gia spastica, cecità ai
colori, ridotta capacità di
apprendimento), renale
(aplasia renale mono o bi-
laterale, rene a ferro di ca-
vallo), genitale (agenesia
dei vasi deferenti), facciale
(labbro leporino, palato-
schisi), cutaneo (macchie
caffelatte).

Obesità

Anche l’obesità può contri-
buire all’ipogonadotropi-
nemia e alla subfertilità
maschile (Sermondade et
al., 2012; Reis & Dias, 2012;
Hofstra et al., 2008). Seb-
bene evidenze indichino
che l’obesità potrebbe ini-
bire direttamente o attra-
verso l’insulino-resistenza la
normale funzione testico-
lare, la maggior parte dei
dati suggerisce che il prin-
cipale meccanismo cau-
sale dell’ipogonadismo
nell’obesità sia la soppres-
sione di LH e FSH.
L’ipogonadismo obesità-in-
dotto potrebbe essere
causato da un’aumentata
aromatizzazione del T in
17ß-estradiolo (E2) nel tes-
suto adiposo periferico, in
quanto l’E2 è un potente
inibitore della secrezione di
LH. Anche la resistenza alla
leptina potrebbe contri-
buire all’ipogonadismo
obesità-indotto. C’è una
forte evidenza da studi ani-
mali e qualche conferma
da un piccolo numero di

studi condotti su uomini
leptina-deficienti che la
leptina sia essenziale per la
riproduzione maschile nor-
male (Teerds et al., 2011). In
particolare, la leptina sem-
brerebbe agire attraverso
la via della kisspeptina, ca-
pace di stimolare il rilascio
ipotalamico di GnRH, che
a sua volta stimola la se-
crezione di FSH e LH dal-
l’ipofisi. Poiché l’obesità è
comunemente associata
con la resistenza alla lep-
tina, è probabile che il de-
ficit funzionale di leptina
contribuisca all’ipogonadi-
smo obesità-indotto.

Cause testicolari

Le cause testicolari sono di
gran lunga le cause più fre-
quenti di infertilità maschile
(50-70%) (Vicari et al.,
2006). Comprendono un
gruppo eterogeneo di pa-
tologie a carico del testi-
colo che alterano la
normale produzione degli
spermatozoi. Le principali
cause testicolari sono rias-
sunte nella Tab. 3.

Varicocele

Il varicocele è una patolo-
gia del sistema vascolare
del testicolo caratterizzata
da una dilatazione e da
un’incontinenza delle vene
testicolari (o spermatiche).
Quando queste vene sono
dilatate si verifica un re-
flusso di sangue dall’alto
verso il testicolo, che pro-

12
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voca un aumento della
temperatura e una condi-
zione ambientale sfavore-
vole per una normale
produzione di spermatozoi
(spermatogenesi). 
Interessa circa il 10-20%
della popolazione gene-
rale maschile. Può insor-
gere già in età
preadolescenziale (riscon-
tro nel 2-2,5% dei ragazzi tra
i 7 e i 10 anni), ma l’epoca
in cui  normalmente si ma-
nifesta è quella della matu-
razione sessuale, tra gli 11 e
i 16 anni. È interessato so-
prattutto il testicolo sinistro
(95%) e raramente il testi-
colo destro (5%); ciò a
causa delle differenti ca-

ratteristiche anatomiche
tra le due vie vascolari. Nel
70% dei portatori di varico-
cele si riscontrano altera-
zioni più o meno evidenti
del liquido seminale. Il vari-
cocele può infatti causare
alterazioni della spermato-
genesi, quali riduzione del
numero degli spermatozoi,
alterazioni della motilità e
della morfologia, per iper-
termia intrascrotale (1-
1,5°C in più), per reflusso
dei cataboliti dalla vena
surrenalica, per ischemia. 
Una diagnosi precoce è
fondamentale per seguire
l’evolversi della patologia
a carico della funzione ri-
produttiva. Generalmente

la diagnosi di varicocele
viene posta in primo luogo
con la visita; un’accurata
ispezione dello scroto e un
completo esame obiettivo
da parte del medico per-
mettono di determinare la
presenza di varicosità a li-
vello testicolare. Dal mo-
mento che il varicocele
può portare a una com-
promissione della qualità
del liquido seminale, sono
indispensabili uno spermio-
gramma e  un  ecocolor
Doppler  testicolare, inda-
gine strumentale principale
nella valutazione del vari-
cocele.
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Microdelezioni 
del cromosoma Y

Le microdelezioni del cro-
mosoma Y sono una delle
cause genetiche-moleco-
lari più frequente dell’infer-
tilità maschile (Krausz et al.
2003). Grazie all’identifica-
zione di sequenze specifi-
che (STS) del cromosoma Y,
che ha permesso lo studio
su larga scala del suo brac-
cio lungo, sono state di-
stinte tre regioni critiche
per la spermatogenesi,
chiamate azoospermia
factor (AZFa, AZFb e AZFc)
(Tiepoli e Zuffardi 1976;
Vogt et al. 1996). Tali regioni
contengono geni ed unità
trascrizionali, la maggio-
ranza dei quali presenta
un’espressione testicolare

specifica. Ciascun tipo di
microdelezione insorge
con frequenza diversa
nella popolazione ed è as-
sociata a quadri clinici di-
stinti di anomalie della
spermatogenesi. La micro-
delezione più frequente è
quella della regione AZFc
(60%); seguono poi le dele-
zioni della regione AZFb,
AZFb+c e AZFa+b+c (35%). 
Le delezioni della regione
AZFa sono più rare (5%) è
sono associate ad azoo-
spermia con un quadro
istologico di sindrome a
sole cellule di Sertoli (SCOS)
di tipo I, ovvero dall’as-
senza completa di cellule
germinali nei tubuli semini-
feri. La delezione della re-
gione AZFb determina
azoospermia con un qua-

dro istologico di arresto
della spermatogenesi
(SGA). La delezione della
regione AZFc (delezione
“b2/b4”) è quella più fre-
quente ed è associata a
quadri istologici variabili
dalla SCOS di tipo I e di tipo
II (presenza di alcuni tubuli
con normale spermatoge-
nesi) allo SGA e alla ipo-
spermatogenesi.

Cause post-testicolari

Le cause post-testicolari
sono responsabili di circa il
20-40% delle infertilità ma-
schili (Vicari et al., 2006).
Rientrano in questa cate-
goria tutte quelle condi-
zioni nelle quali si verifica
un ostacolo al transito dello
sperma lungo le vie escre-

Aggiornamento su...



Anno XLIV n. 9 - 2015 15

trici seminali fino all’orifizio
uretrale esterno. Le princi-
pali cause post-testicolari
sono riassunte nella Tab. 4.

Agenesia bilaterale 
congenita 
dei dotti deferenti

Tra le cause post-testicolari
di infertilità maschile, ricor-
diamo la mutazione del
gene CFTR che, se inte-
ressa entrambi gli alleli, de-
termina la comparsa della
fibrosi cistica. Alcune muta-
zioni nel gene della fibrosi
cistica provocano l’as-
senza congenita bilaterale
del vaso deferente
(CBAVD), l’assenza conge-
nita unilaterale del vaso
deferente (CUAVD) senza
manifestazioni a livello dei
polmoni o del pancreas, o
l’ostruzione del vaso defe-
rente. 
L’agenesia bilaterale con-
genita dei vasi deferenti,
trasmessa come carattere
autosomico recessivo, co-
stituisce circa il 15% delle
cause di infertilità maschile
che nel 80% dei casi è ri-
conducibile a mutazioni
del gene CFTR. È responsa-
bile del 6-8% dei casi di
azoospermia ostruttiva. Il
vaso deferente trasporta lo
sperma dall’epididimo alle
vescicole seminali, perciò
una sua anomalia provoca
oligozoospermia o azoo-
spermia, a loro volta risul-
tanti in infertilità negli
uomini portatori della mu-
tazione associata.

Infertilità idiopatica

Allo stato attuale, la causa
dell’infertilità maschile non
è identificabile in circa il
20% dei casi e quindi que-
ste forme vengono definite
idiopatiche (Menchini-Fa-
bris e Turchi, 1996). All’infer-
tilità idiopatica possono
certamente contribuire al-
cuni stili di vita che costitui-
scono un rischio per la
salute riproduttiva del ma-
schio.

Fertilità maschile 
e stile di vita

La fertilità maschile nella
popolazione occidentale
sembra stia diminuendo
negli ultimi anni. L’idea che
il seme umano stesse per-
dendo la propria qualità è
stata avanzata per la
prima volta più di 35 anni
fa. Però solo nel 1992, è
stato eseguito uno studio
scientifico su questo argo-
mento ad opera di un
gruppo di ricercatori da-
nesi. Questo studio ha di-
mostrato che la
concentrazione di sperma-
tozoi si è ridotta negli ultimi
50 anni del 50%, passando
da una concentrazione
media di 113 milioni/ml nel
1940 a 66 milioni/ml nel
1960 (Carlsen et al.,1992).
Molti epidemiologi si sono
interrogati sulle possibili
cause di questo fenomeno
e sulla sua reale entità. Alle
cause più note di infertilità,

come le disfunzioni ormo-
nali, il varicocele e il criptor-
chidismo, oggi si aggiunge
l’influenza dell’alimenta-
zione e dell’inquinamento.
E’ proprio nei paesi indu-
strializzati e più sviluppati
che è stata riscontrata una
riduzione più significativa
dei parametri del liquido
seminale, compresa la mo-
tilità degli spermatozoi.
L’aumentata esposizione
ad una serie di sostanze
nocive quali polveri sottili,
piombo ed ossido di car-
bonio, presenti nell’aria e in
molti cibi può portare ad
una aumentata concen-
trazione delle stesse a li-
vello testicolare, con
conseguente riduzione
della concentrazione e
della qualità degli sperma-
tozoi, del rischio di cancro
alla ghiandola mammaria
maschile, di criptorchidi-
smo e di ipospadia (Bala-
banic et al., 2011).
L’alimentazione influenza
la fertilità attraverso vari
meccanismi. Per esempio,
l’assorbimento di alcune
sostanze che si accumu-
lano durante il metaboli-
smo  può influenzare il
sistema ormonale, interfe-
rire con la maturazione
degli spermatozoi ed infine
favorire l’infertilità ma-
schile. Molta attenzione va
rivolta anche all’aumento
del peso corporeo, soprat-
tutto nei giovani e nei
bambini. L’obesità deter-
mina un anormale livello di
ormoni riproduttivi, un au-
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mento del rilascio di ormoni
dal tessuto adiposo ed altri
problemi fisici tra cui anche
un aumento della tempe-
ratura scrotale (Cabler et
al., 2010), tutti elementi in
grado di danneggiare la
produzione degli sperma-
tozoi sia dal punto di vista
quantitativo che qualita-
tivo (La Vignera et al.,
2011).
La maggiore frequenza di
malattie a trasmissione ses-
suale è uno dei fattori che
hanno determinato un au-
mento della prevalenza di
infertilità nel corso degli
anni. Questo fenomeno è
dovuto all’aumentata fre-
quenza di rapporti sessuali
con partner diversi e senza
opportuna precauzione.
Molti sono i microrganismi
che possono causare infe-
zioni delle vie genitourina-
rie che spesso decorrono in
maniera paucisintomatica
o del tutto asintomatica e
per tale motivo non ven-
gono adeguatamente ri-
conosciute. Ne risulta
quindi una cronicizzazione
dell’aspetto infettivo-in-
fiammatorio con coinvolgi-
mento progressivo delle
varie ghiandole sessuali
accessorie maschili.
Da tempo si discute se esi-
sta un nesso tra l’uso del te-
lefono cellulare e la scarsa
qualità del liquido semi-
nale. Alcune ricerche
hanno mostrato un’in-
fluenza negativa delle
onde elettromagnetiche
sugli spermatozoi, in

quanto determinano una
diminuzione delle motilità e
della vitalità nemasper-
mica all’aumentare della
durata dell’esposizione. E’
emerso in particolare che
gli spermatozoi esposti a
queste onde aumentano
la produzione di radicali li-
beri dell’ossigeno (ROS). Si
stabilisce così una iperpro-
duzione di ROS con conse-
guente aumento dello
stress ossidativo, vera
causa del danno (Agarwal
et al., 2009; La Vignera et
al., 2012).
Il consumo eccessivo di al-
cool tende a ridurre la sin-
tesi di testosterone e ad
accelerare il suo metaboli-
smo; ciò può determinare
disfunzione erettile, ridu-
zione del grado di andro-
genizzazione e infertilità,
alla cui insorgenza contri-
buisce il danno sulle cellule
di Sertoli causato dall’as-
sunzione di alcool (La Vi-
gnera et al., 2013;
Condorelli et al., 2015).
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Attualità

Facciamo un po’di chia-
rezza in merito alla figura
del fisiatra (medico specia-
lizzato in Medicina Fisica e
Riabilitativa) e al suo ruolo.
Il fisiatra si occupa della
gestione e del coordina-
mento del team riabilita-
tivo composto da:
fisioterapisti, logopedisti, te-
rapisti occupazionali e altre
figure inerenti la riabilita-
zione.
Dopo la diagnosi, atto me-
dico imprescindibile e fon-
damentale, il fisiatra si
occupa della progetta-
zione del percorso riabilita-
tivo che sarà elaborato “su
misura del paziente” quindi
dovrà tenere conto di tutte
le esigenze e i bisogni per-
sonali e funzionali del sin-
golo individuo, il quale
rappresenterà, di conse-
guenza, il centro del pro-
getto riabilitativo intorno a
cui “orbiteranno” tutte le fi-
gure professionali impe-
gnate nel progetto stesso.
Le principali patologie di
cui si occupa sono quelle
che riguardano sia l'appa-
rato muscolo - scheletrico
che il Sistema nervoso e
causano deviazioni anato-

miche o funzionali con
conseguenti deficit e/o
perdita di autonomia della
persona (es. rachialgie,
scoliosi, postumi ed esiti di
traumi e fratture, ictus cere-
brali, morbo di Parkinson,
S.L.A., demenze, ecc.).
Molte volte ci si convince
che, dopo aver subito un
deficit motorio ortopedico
o neurologico, “la natura”
svolga un ruolo primario nel
recupero funzionale e
quindi basterebbe ripren-
dere gradatamente le nor-
mali attività per recuperare
completamente il deficit.
In parte questo è vero per-
ché conosciamo bene le
capacità di recupero
spontaneo del nostro orga-
nismo, tuttavia questa teo-
ria dimentica
completamente la capa-
cità del medico fisiatra di
identificare in maniera cor-
retta la patologia e indiriz-
zare il paziente verso il
migliore percorso riabilita-
tivo in grado di risolvere
completamente il deficit,
ove possibile, o mettere il
paziente nella condizione
di utilizzare al massimo le
capacità funzionali residue

al fine di ottenere la mi-
gliore qualità di vita possi-
bile.
Solo dopo una Diagnosi
(che può essere fatta solo
dal Medico) può essere
prescritto un trattamento
adeguato sia esso farma-
cologico, fisioterapico o
manuale. Infatti spesso sin-
tomi simili possono derivare
da patologie differenti
come ad esempio un do-
lore lombare che potrebbe
derivare da un problema
della colonna vertebrale,
da un aneurisma disse-
cante dell'aorta addomi-
nale o da una patologia
renale o addominale ra-
gion per cui è consigliabile
rivolgersi sempre al medico
prima di accettare consigli
o sottoporsi a trattamenti
“avventati” che potreb-
bero mettere a rischio
anche la vita.
Il fisiatra è il medico riabili-
tatore e, come dice la pa-
rola stessa, il suo compito e
ri-abilitare, cioè rendere di
nuovo capace (abile)
colui che ha subito un
danno e quindi  un deficit
motorio di qualsiasi tipo.

di Giuseppe Ventura
Medico Chirurgo Specialista in Medicina Fisica e Riabilitativa

Il ruolo del fisiatra: 
una delle figure meno conosciute

tra i colleghi e la gente
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Corsi e Congressi

A conclusione della ricerca
(ricerca sanitaria regionale
dell’Assessorato alla Salute  T
17/14 – Anno 2007 - dal titolo
“Prevenzione delle compli-
canze d’organo nelle emo-
globinopatie mediante
potenziamento di tecniche
alternative di imaging”), il
dott. Antonino Vallone del-
l’Unità Operativa di Radiolo-
gia del P.O. Garibaldi Nesima
e il dott. Vincenzo Caruso del-
l’Unità Operativa Dipartimen-
tale di Talassemia del P.O.
Garibaldi Centro sabato 28
Novembre 2015 hanno pre-
sentato nell’Aula Dusmet
della Direzione Generale
dell’ARNAS Garibaldi i risultati
ottenuti dall’applicazione
della tecnica di RMN T2* nei
pazienti talassemici per lo stu-
dio e la misurazione del ferro
al livello cardiaco ed epatico,
e anche al livello del pan-
creas come  previsto nel
nuovo progetto eMIOT del
CNR di Pisa, cui aderiranno
tutti i 9 centri di “cardio-riso-
nanza” afferenti al network
MIOT (Myocardial Iron Over-
load Thalassemia). 
La ricerca si è sviluppata nel
periodo compreso tra marzo
2008 e gennaio 2015 (tante
sono state le interruzioni per
problemi tecnici della mac-
china e gestionali tra GE e
CNR che hanno allungato i
tempi di esecuzione del-
l’esame) ed ha coinvolto 87
pazienti in cura presso la Ta-
lassemia del Garibaldi (66 con

t a l a s s e m i a
major, 16 con
talassemia in-
termedia e 5
con talasso-
d r e p a n o c i -
tosi), molti dei
quali hanno ripetuto a di-
stanza di 18+ 3 mesi 1-4 esami
ed effettuato il mezzo di con-
trasto (gadolinio) per la ri-
cerca di fibrosi miocardica.

Come descritto nella rela-
zione finale “la disponibilità di
conoscere in maniera non in-
vasiva la presenza e l’entità
dell’accumulo di ferro al li-
vello del cuore, del fegato e
del pancreas, grazie alla MRI
T2*, ha contribuito in maniera
determinante a migliorare la
compliance del paziente alla
terapia ferrochelante  e of-
ferto ai medici, sulla base
delle evidenze scientifiche
della letteratura, la possibilità
di proporre una ferrochela-
zione tailored modificando
dosi e farmaco e la stessa
modalità di somministrazione
(terapia combinata o se-
quenziale). In questa dire-
zione i dati evidenziati nella
ricerca sono dimostrativi della
significativa rilevanza della
MRI T2* nel management
della talassemia e delle emo-
globinopatie in generale, in
un’ottica di un progressivo mi-
glioramento della sopravvi-
venza, libera da complicanze
legate alla siderosi, e della
qualità di vita”. 
L’incontro scientifico rivolto

agli stessi fruitori dell’esame
T2* e ai componenti del-
l’equipe multidisciplinare
aziendale per il monitoraggio
delle complicanze d’organo
nella talassemia,  si è con-
cluso con la relazione da
parte del dott. Fernando
Tricta dell’ApoPharma, To-
ronto, in Canada, sull’impor-
tanza della ferrochelazione
nella terapia del sovraccarico
di ferro e sulla necessità, in al-
cuni pazienti in cui la monote-
rapia con un chelante, sia
esso il Defesferal sottocute
(Novartis) che l’Exjade (No-
vartis) o il Ferriprox (Chiesi) per
os, non è in grado di produrre
un bilancio negativo del ferro,
di ricorrere ad una terapia
combinata con due chelanti
sfruttando meccanismi di tipo
shuttle (un farmaco entra
dentro la cellula e porta fuori
il ferro che viene legato dal-
l’altro chelante ed eliminato
per via urinaria o fecale). Ma
l’obiettivo per i pazienti talas-
semici potrà essere d’ora in
poi anche quello di avere va-
lori di ferritina serica sovrap-
ponibili a quelli della
popolazione sana, anche ai
fini della prevenzione delle
patologie tumorali purtroppo
in aumento. 

Tecnica di RMN T2
nei pazienti talassemici
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Odotopia e mappaggio cerebrale 
intraoperatorio: nuove implicazioni
nella gestione neurochirurgica dei 

pazienti affetti da neoplasia cerebrale

ABSTRACT

Diverse recenti metodiche
strumentali diagnostiche e
chirurgiche hanno di fatto
realizzato una svolta nei
rapporti tra morfologia e
funzione nel cervello por-
tando ad una visione oli-
stica che, co interessando
sostanza grigia e sostanza
bianca,si è esplicitata nel
concetto di odotopia. Di
conseguenza anche il con-
cetto di plasticità e la tera-
pia chirurgica sono state
rivisitate alla luce delle
nuove vedute.

Il paziente neuro -
oncologico rappresenta
una figura che di fre-
quente comporta frustra-
zione per gli Specialisti che
ne trattano la patologia.

Tali casi rientrano nel
gruppo specifico di neo-
plasie cerebrali di natura
gliale (definita infatti
“glioma”) che, sia essa a
basso o ad alto grado di
malignità, evolvono, in un
periodo più o meno lungo

e invariabilmente,verso
l’exitus,nonostante l’ottimiz-
zazione terapeutica at-
tuale.

Sotto l’aspetto chirurgico la
tecnica chirurgica degli ul-
timi anni ha consentito un
sempre più soddisfacente
risultato mediante strumen-
tazioni che definiscono sia
l’esatta estensione della
neoplasia sia l’identifica-
zione funzionale delle aree
cerebrali da questa interes-
sate. Il tutto è finalizzato a
ottimizzare il grado di
asportazione minimizzando
il rischio di deficit neurolo-
gici postoperatori perma-
nenti sì da far sì che il
paziente si presenti alle te-
rapie adiuvanti nelle mi-
gliori condizioni a garanzia
di una buona compliance.
Nell’ambito neuro -
oncologico infatti, non po-
tendo oggi garantire la
guarigione, la finalità dei
trattamenti deve mirare ad
ottenere il massimo risultato
possibile (il più duraturo
controllo della malattia)
mantenendo al più ele-
vato livello la qualità di vita
residua.

E' su questo percorso che
la tecnica chirurgica si è
spinta negli ultimi anni a
sviuluppare metodiche in
grado, per così dire, di
"mappare" le funzioni del
cervello umano inteso non
solo come aree corticali
con alta specificità funzio-
nale bensì come entità oli-
stica, un insieme cioè di
sostanza grigia e sostanza
bianca, strettamente con-
nesse tra di loro.

Lo studio del rapporto tra
queste due componenti
del sistema nervoso cen-
trale ha fornito un corposo
contribuito all'evoluzione
concettuale della struttura
"cervello", portando ad un
progressivo cambiamento
di vedute per ciò che ri-
guarda l'esplicitazione del
suo funzionamento: si è
passati cioè dal "localizza-
zionismo", in cui ogni fun-
zione era fortemente
legata a una specifica
area di corteccia cere-
brale, al “connessionismo”,
una visione in cui la fun-
zione è invece legata alla
connessione esistente tra

di Fabio Barone
Dirigente Medico, Unità Operativa Complessa di Neurochirurgia 
& Gamma Knife, Azienda Ospedaliera Cannizzaro, Catania
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più aree cerebrali legate
da fasci di sostanza
bianca, secondo il modello
delle reti neurali: le infor-
mazioni al loro interno
(siano esse biologiche che
artificiali) sono distribuite
per tutti i vari nodi della
rete e non in un “posto” sin-
golo non potendo quindi
puntare ad una parte de-
terminata del sistema e
dire che quest’unità con-
tiene una determinata in-
formazione o svolge un
determinato compito spe-
cifico. Una tale visione sug-
gerisce quindi il modello
già descritto, alla fine degli
anni ‘80, da Rumelhart
come “Parallel Distributed
Processing (PDP)” ovvero
elaborazione a paralleli-
smo distribuito delle infor-
mazioni.

Questa visione ha compor-
tato maggiore attenzione
rivolta alla sostanza bianca
sottocorticale, la cui inte-
grità diviene quindi ele-
mento indispensabile
durante l’atto chirurgico
per preservare la funzione.
Invero la letteratura scienti-
fica relativa ai casi di stroke
ha descritto gli esiti di le-
sioni della sostanza bianca
sottocorticale come peg-
giori dei deficit legati a di-
sfunzione dei centri
corticali.

La visione connessionistica
che ha visto invece la sua
luce all’inizio degli anni ‘90
ha di seguito beneficiato
dei progressi relativi alle
tecniche d’indagine (DTI -
fiber tracking MR) e alle

tecniche chirurgiche in-
traoperatorie di “mappag-
gio” funzionale, potendo
trovare un concreto riscon-
tro nella odierna pratica
clinica e portando ad una
reinterpretazione dei
disturbi che inve-
stono le funzioni co-
gnitive superiori
anche in senso pro-
gnostico.

L’evoluzione tecno-
logica ha di fatto
permesso di definire
quella che può es-
sere oggi conside-
rata una logica
estrinsecazione del
“connessionismo” e
che porta ad attri-
buire un ruolo omo-
logo nell’insorgenza
di un deficit funzio-
nale, per esempio
causato da una
neoplasia cerebrale
infiltrante, alla cortec-
cia e alla corrispon-
dente connettività
assonale: viene introdotto
infatti il termine di struttura
“odotopica” (dal greco
odòs,strada, e tòpos,
luogo), ad indicare un in-
sieme di processi funzionali
che comprende a sua
volta da una parte un
meccanismo “topolo-
gico”, esplicitante disfun-
zioni corticali derivate da
deficit, iperattivazione o da
entrambi e, dall’altra, un
meccanismo “odologico”
in riferimento a disfunzioni
causate da lesione ai fasci
di sostanza bianca, per di-
sconnessione, iperconnes-
sione o entrambi.

Il meccanismo “odoto-
pico” può spiegare per-
tanto i deficit causati da
lesioni corticali e sottocorti-
cali che investono la so-

stanza bianca in maniera
più o meno evidente. In
altre parole diventa oggi
assolutamente imperativo
considerare un complesso
network cortico -
sottocorticale distribuito su
larga scala per compren-
dere la fisiologia e le con-
seguenze funzionali di una
lesione, con deficit diversi
sulla base della sede e
dell’estensione del danno
(solo corticale, solo sotto-
corticale o entrambi).

La visione odotopica ha
assunto negli ultimi anni
sempre maggiore conside-

Fig. 1. Modello attuale di organizzazione 
del sistema linguistico cerebrale

(da Chang et al, 2015)
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razione in relazione a
quanto è stato possibile
acquisire mediante speci-
fici studi neuroanatomici fi-
nalizzati a “materializzare”
le funzioni cognitive supe-
riori. In particolare la lingui-
stica ha ricevuto il
maggiore contributo infor-
mativo, stravolgendo in
modo definitivo le vecchie
nozioni localizzazionistiche
e concependo il linguag-
gio come l’esito di una
“PDP” eseguita da gruppi
distribuiti di neuroni inter-
connessi invece che da
centri individuali. Al di là
del cosiddetto “modello
seriale” del linguaggio in
cui un singolo processo
deve essere completato
prima che un altro livello di
“processing” possa essere
raggiunto dall’informa-
zione, i nuovi modelli di
“networks indipendenti”
comportano la possibilità
che differenti processi pos-
sano essere eseguiti simul-
taneamente e
parallelamente, dive-
nendo collegati tra loro at-

traverso dei “feedbacks”
interattivi.

La metodica neuroradio-
logica della DTI MR in-
sieme ai dati funzionali
acquisibili “in vivo” attra-
verso la stimolazione elet-
trica intraoperatoria
diretta corticale e sotto-
corticale hanno interagito
in maniera concreta con
tale visione teorica, sup-
portando i modelli di rete

neurale linguistica su larga
scala che già erano stati
teorizzati in modo lungimi-
rante da Mesulam all’inizio
degli anni ‘90.

In particolare proprio per la
linguistica sembra oramai
acquisito come vi siano al-
meno due livelli di percorso
parallelo, un flusso fonolo-
gico dorsale e un flusso se-
mantico ventrale, entrambi
costituiti da fasci associativi
di sostanza bianca sotto-
corticale e la cui funziona-
lità parallela confluisce in
una via finale comune che
consente la produzione del
linguaggio. L’intero net-
work è inoltre sottoposto
alla modulazione dei
“loops” cortico strio talamo -
corticali e cortico ponto -
cerebello talamo corticali
che ne regolano la fluidità
e la ritmicità.

Un tale assunto riveste im-
portanza rilevante se rap-
portato agli esiti del
trattamento chirurgico
delle neoplasie intracere-
brali gliali che per loro na-
tura coinvolgono strutture
corticali e sottocorticali e si

sviluppano sul percorso già
definito dai tratti di so-
stanza bianca.

Di fatto la stimolazione elet-
trica diretta di una regione
cerebrale (sia essa corti-
cale che sottocorticale),
per la sua possibilità di es-
sere eseguita anche in
condizioni di “risveglio”

durante la procedura chi-
rurgica, non corrisponderà
quindi alla stimolazione di
un sito specifico quanto in-
vece di un vero e proprio
“gate” di una rete com-
plessa, consentendo di
fatto lo studio di un esteso
circuito neurofunzionale
che, dal punto di vista cli-
nico, riveste enorme impor-
tanza sul piano
prognostico per la possibi-
lità di prevedere il manteni-
mento, la perdita
transitoria o permanente di
una data funzione dopo
l’atto chirurgico.

Ed è sempre attraverso
questo tipo di valutazione
che è possibile spiegare,
nella pratica clinica di di-
versi Centri Neurochirurgici
che eseguono simili proce-
dure monitorate (tra cui
anche il nostro), come al-
cuni siti cerebrali conside-
rati come essenziali per
funzioni come la motricità
o la linguistica, siano in
certe condizioni coinvolti
da un tumore (ovvero ri-
mossi chirurgicamente)
senza manifestare alcun
deficit: in questi casi entra
in gioco il grande com-
penso funzionale dei net-

Fig. 2. Rappresentazione trattografica 
dei fasci associativi e proiettivi 
di sostanza bianca cerebrale
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works sopra descritti che, di
fatto, concretizza il con-
cetto di plasticità cere-
brale e che implica uno
specifico percorso decisio-
nale sulla gestione della
patologia neoplastica mo-
dellato sul singolo paziente.

Sulla base di quanto sin qui
detto e al fine di evitare
deficit permanenti che ne
inficino la qualità di vita, un
paziente che sia ad esem-
pio affetto da neoplasia
gliale “a basso grado” e
quindi con crescita co-
stante ma lenta sino al mo-
mento del suo invariabile
viraggio verso l’anaplasia,
potrà beneficiare anche di
asportazioni chirurgiche in-
complete che, se da un
lato possono essere consi-
derate insoddisfacenti dal
punto di vista terapeutico,
possono dall’altro aprire la
strada ad un approccio
chirurgico “multi stage”,
supportato da neuroima-
ging periodico che renda
visibile le modificazioni fun-

zionali del
c e r v e l l o
che si verifi-
cano in se-
guito agli
interventi e
legate ai
meccan i -
smi fisiolo-
gici di
plasticità.

In tale ma-
niera è pos-

s i b i l e
asportare in
u n ’ e p o c a
succes s i va

una porzione di tessuto ce-
rebrale infiltrato che in quel
momento è sede alta-
mente funzionale che, pro-
prio per i noti meccanismi
di plasticità, può nel tempo
subire uno “switch” del suo
ruolo diventando di fatto
inattivo. Il tutto consente al
paziente di ottenere un più
duraturo controllo della
sua malattia con manteni-
mento di un buon livello di
qualità di vita e senza
dover necessariamente ri-
correre in queste fasi a trat-
tamenti adiuvanti la cui
tossicità potrebbe determi-
narne una scarsa “com-
pliance”.

In questo senso quindi la
natura del sistema nervoso
centrale stabilita filogeneti-
camente non si differenzia
da quella degli altri appa-
rati e tessuti dell’organismo
umano, rappresentando la
neuroplasticità un vero e
proprio meccanismo ripa-
rativo; spetta alla sagacia
e alla competenza degli

Specialisti, chiamati a se-
guirne il percorso evolutivo,
saperla guidare e sfruttare
al fine di ottenere il mas-
simo beneficio possibile per
i pazienti.
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Si è svolto nei primi giorni di di-
cembre a Taormina presso il
Palazzo dei Congressi un im-
portante Convegno organiz-
zato dall’ANDI regione Sicilia
che ha visto la partecipa-
zione congiunta delle CAO
Nazionali riunite per l’annuale
Assemblea Nazionale che tra-
dizionalmente si svolge nel
mese di dicembre di ogni
anno.
E’ stata l’occasione per la
CAO Nazionale e per il suo
presidente Giuseppe Renzo
per fare il punto sulle più at-
tuali tematiche che riguar-
dano la professione
odontoiatrica.
In particolare è stato illustrato
lo stato dell’arte dei progetti
di prevenzione  sul carcinoma
orale e sull’osteonecrosi da
bifosfonati presentando i re-
centi report frutto dei vari
gruppi di studio già individuati
per ogni provincia italiana.
Si è discusso, inoltre della co-
siddetta Carta dei Diritti e Do-
veri dell’Odontoiatra che a
brevissimo sarà ufficialmente
presentata e che dovrà  rap-
presentare un importante mo-
mento di riqualificazione della
professione odontoiatrica
sotto l’aspetto etico e deon-
tologico.
Infine  Renzo ha voluto pre-
sentare, alla pressenza dei
vertici della FNOMCeO e
dell’EMPAM il concorso
“Good writing” bandito dalla

CAO-FNOMCeO e rivolto alla
“buona stampa odontoia-
trica”, non intesa coe stampa
benevola ma piuttosto come
corretta ed obiettiva.
Un premio, cioè dedicato al
giornalismo di qualità per dire
no ai mezzi di comunicazione
non professionali, all'uso inap-
propriato di internet e dei so-
cial network che spesso
diffondono notizie imprecise o
non verificate e al contrario
tutelare e incentivare la
stampa "certificata" e chi
svolge il delicato ruolo dell'in-
formazione con competenza
e correttezza. Un riconosci-
mento volto a "creare una si-
nergia tra mondo
odontoiatrico, stampa e opi-
nione pubblica - come ha
sottolineato Renzo - sia dal
punto di vista sanitario, per
raccontare e illustrare i pro-
blemi e le questioni della no-
stra professione, sia dal punto
di vista scientifico, alla luce
della continua evoluzione
delle cure. La mission affidata
ai giornalisti è di essere non
soltanto divulgatori di notizie
ma soprattutto formatori, con
l'obiettivo di trasferire ai citta-
dini i giusti messaggi e le op-
portune conoscenze utili per
una scelta libera e lontana
da induzioni pubblicitarie o
contenuti distorti e approssi-
mativi".  
Testimonial del concorso, che
si svolgerà nel 2016, la respon-

sabile nazionale ANSA Salute
e Benessere Maria Emilia Bo-
naccorso, che ha illustrato i
punti chiave del bando:
"Good Writing" si rivolge a 5
categorie (stampa cartacea,
TV e radio, giornali online e
web TV, giornalisti under 35 e
stampa specialistica) con al-
trettanti premi, ognuno del
valore di 1.000 €. Saranno va-
lutati da una commissione di
esperti tutti gli articoli/servizi di
giornalisti iscritti all'Ordine, sia
pubblicisti che professionisti,
pubblicati a partire da oggi
fino al 30 ottobre 2016 (pre-
miazione nel prossimo dicem-
bre), segnalati dai lettori o
dagli stessi autori all'email pre-
miogiornalismoCAO@omceo.
me.it quindi senza bisogno di
iscrizione (bando sul sito
www.omceo.me.it). 
"E’ un grande aiuto al ‘Buon
giornalismo’ quello che arriva
da una istituzione così impor-
tante come la FNOMCeO
CAO - ha commentato la Bo-
naccorso - un premio giorna-
listico che riconosca il valor di
quanti credono nel rigore,
nell’importanza dei controlli,
nel rispetto delle regole deon-
tologiche, è un segnale di
speranza che arriva proprio in
un momento come questo in
cui la crisi ha travolto l’edito-
ria, costringendo i colleghi a
lavorare con difficoltà che
mai il settore ha conosciuto’’.  

La CAO Nazionale 
ed il “buon giornalismo 

odontoiatrico”

di Gian Paolo Marcone
Presidente della Commissione
Albo Odontoiatri dell’OMCeO di Catania
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Non si può che plaudire
all’iniziativa con cui la CAO
di Milano sta cercando di
opporsi alla recente am-
menda inflitta alla fine del
2014 agli Ordini dall’Anti-
trust in materia di pubbli-
cità sanitaria.
L’OMCeO di Milano ha, in-
fatti chiesto un parere pro
veritate per verificare
l’eventuale incostituziona-
lità delle norme vigenti in
materia e, di conseguenza,
la possibilità di affiancare
la FNOMCeO nel ricorso
nei confronti della sen-
tenza del TAR che ha visto
confermare la sanzione già
comminata dall’AGCOM
Secondo un autorevole
parere, l’imperfetta defini-
zione di alcuni passaggi
della norme che liberalizza-
vano le possibilità di pubbli-
cità in ambito sanitario a
suo tempo varate dall’al-
lora ministro Bersani, vero
responsabile di tutto
quanto ha influenzato ne-
gativamente la nostra pro-
fessione negli ultimi anni,
hanno consentito all’AG-
SCOM un’interpretazione
ingiustificatamente esten-
siva.
La decisione del Garante,
in tal modo, porterebbe a

limitare fortemente la pos-
sibilità di intervento degli
Ordini in materia di traspa-
renza e veridicità della
pubblicità effettuata da
propri iscritti e si scontre-
rebbe con il diritto alla sa-
lute dei cittadini,
costituzionalmente garan-
tito. In altre parole il diritto
alla salute del cittadino do-
vrebbe sempre essere prio-
ritario rispetto alla libera
concorrenza.
Diritto che dovrebbe es-
sere tutelato in base al co-
dice deontologico ed alle
competenze professionali.
In questi anni sempre più si
è assistito a promozioni in
campo odontoiatrico inve-
rosimili in termini di prezzi e
di prestazioni, che sicura-
mente disorientano il citta-
dino, mettendone a rischio
la salute. La qualità ha un
costo! Questa corsa al ri-
basso dei prezzi sta selezio-
nando una Odontoiatria
sempre più di basso livello
con conseguente serio pe-
ricolo per la salute pub-
blica.
Certamente, in ambito sa-
nitario, dovrebbe essere
permessa l’informazione
sanitaria che permette al
paziente di essere edotto a

pieno
sulle terapie, ed eventual-
mente, anche sui prezzi,
ma riteniamo che vda
bloccata la pubblicità
commerciale che ha il solo
scopo di attrarre mediante
spot promozionali il poten-
ziale “cliente”.
Se pertanto lo Stato ritiene
che al cittadino debba es-
sere garantito l’art 32 della
Costituzione che prevede il
“diritto alla salute” è ovvio
che esso debba essere
messo nelle condizioni di
poter conoscere la terapia
proposta e di poterla sce-
gliere in base trasparenti in-
formazioni  cliniche ed
economiche che gli ven-
gono fornite. La sua scelta
non deve essere in alcun
modo condizionata da of-
ferte commerciali o mes-
saggi pubblicitari che
possono influenzarne la li-
bera e ragionata scelta.
La continua ricerca del
“low cost” crea i presuppo-
sti per seri pericoli per la sa-
lute pubblica laddove,per
comprimere i costi, si finisce
per risparmiare sulla qualità
dei materiali, sulla sterilizza-
zione e sull’aggiornamento
professionale.

Pubblicità sanitaria ed Antitrust: 
si attende la sentenza 
del Consiglio di Stato

di Ezio Campagna
Responsabile ECM-Regione Siciliana

per la Professione Odontoiatrica
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Lo scrivente dott. La Delfa
Enrico (medico chirurgo,
psichiatra dipendente ASP
3  e dirigente responsabile
Unità operativa semplice

DSM 4 CT 2, Direttore del
Centro siciliano della Ac-
cademia di Storia dell’Arte
sanitaria con sede a Roma,
presieduta dal prof. Gianni

Iacovelli,  da allievo del
prof. Vincenzo Rapisarda,
già Ordinario di Psichiatria
e Direttore della Clinica psi-
chiatrica dell’Università di

Catania)  è lieto
di recensire il vo-
lume suindicato,
scritto in colla-
borazione con il
dott. Antonino
Greco, specializ-
zato in Scienze
religiose nell’Uni-
versità di Urbino.
Il volume suindi-
cato è stato
scritto con note-
vole impegno
per le premesse
storiche ed an-
t r o p o l o g i c h e
della Sicilia e di
Catania greca e
per le considera-
zioni filosofiche e
religiose. Fonda-
mento di tutto è
la rivalutazione
della medicina

ippocratica, oggi neoippo-
cratica con la inscindibilità
mente-corpo sia nella dia-
gnosi che nella cura delle
malattie.

La psichiatria non è solo
scienza naturalistica, ma
anche scienza umana per
l’interesse all’uomo non
solo come corpo ma
anche psiche. Come un re-
gista utilizza la telecamera
sia nello spazio che nel
tempo nel dipanarsi della
cronaca-storia.
I primi vagiti della neonata
Università di Catania ven-
gono riscontrati in epoca
greco-romana, poi nel Me-
dioevo con le 57 scuole
ebraiche di medicina a
gestione familiare , poco
conosciute perché cancel-
late, in una sorta di dam-
natio memoriae,
dall’editto di espulsione dei
regnanti
di Spagna per apparenti
motivazioni religiose ma
per reali cause economi-
che di spoliazione di beni e
di genocidio-olocausto
ante litteram, Nel 1434
nasce l’Università di Cata-
nia per volere del re Al-
fonso di Aragona. Alla fine
dell’ottocento viene inse-
gnata la Psichiatria prima
della Neurologia, poi la Cli-
nica delle malattie nervose

La storia della psichiatria
nell’Università di Catania

di Rapisarda e Greco

di Enrico La Delfa
medico chirurgo, psichiatra dipendente ASP 3 
dirigente responsabile Unità operativa semplice DSM 4 CT 2
dir. Centro siciliano dell’Accademia di Storia dell’Arte sanitaria
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e mentali e infine la scis-
sione della Psichiatria dalla
Neurologia.
Opportuno il ricordo dei
350 specialisti in psichiatria
ad opera del prof. V. Rapi-
sarda che creò la scuola di
specializzazione. Vincenzo
Rapisarda, da studente ha
presieduto la FUCI (Federa-
zione Universitaria Catto-
lica Italiana) catanese  e
da laureato nel 1957 è
stato vice presidente del-
l’Azione cattolica dioce-
sana con la presidenza del
prof. Giacomo Tamburino.
Si specializza a Palermo nel
1960 con il prof. Agostino
Rubino ed inizia a lavorare
al Centro di
Igiene mentale, diretto dal
prof. Enzo Arena. Dal 1963
al 1973 ha insegnato psico-
logia dell’età evolutiva nel-
l’Istituto universitario di
Magistero. Nel 1964 di-
venne Libero Docente di
Clinica delle malattie ner-
vose e mentali e dal 1974
Ordinario di Psichiatria
fonda la Scuola di specia-
lizzazione in psichiatria, la
scuola di Servizio sociale
psichiatrico e quella di Tec-
nici della riabilitazione psi-
chiatrica poi divenuta
corso di laurea. E’ stato
Presidente per la Sicilia
dell’I.R.S.A.E. una Società
nazionale per la crescita e
la diffusione della cultura.
Come detto, Rapisarda fa
un excursus storico, filoso-
fico, religioso, organicistico,
genetico, biochimico, bio-

logico, neurofisiologico,
umanistico, fenomenolo-
gico, psico-logico. Parla
della scuola Ippocratica di
Mileto che si occupava di
psichiatria nel 7° secolo
a.C. e della scuola medica
di Crotone  nel 6° secolo.
Ambedue scuole scientifi-
che nel senso moderno.
Tuttavia  più’ tardi, la ma-
lattia mentale fu conside-
rata di origine
soprannaturale (follia di-
vina di Platone, morbo
sacro dei romani, estasi nel
medioevo, fino alla
concezione demono-
logica  e al processo
alle streghe). Ancora
oggi in certe civiltà
dell’Africa  o America
meridionale, il di-
sturbo mentale è
frutto di influenze ma-
ligne per cui inter-
viene lo
stregone-sciamano.
La Medicina egizia,
quella assiro babilonese
erano medicine sacerdo-
tali, laiche ad indirizzo ma-
gico  o miracolistico. Lo
stesso buddismo, le prati-
che yoga, lo zen  antici-
pano la moderna
psicoterapia.  Con Ippo-
crate la medicina è basata
sulla osservazione e speri-
mentazione, con rapporto
stretto tra soma e psiche e
nasce la moderna medi-
cina, come detto. Con la
caduta dell’impero ro-
mano, emerge la corrente
demonologica con  i roghi

agli eretici, streghe, pre-
sunti indemoniati, ad
opera  del Santo  Uffizio,
della  Santa inquisizione.
Galeno, medico romano
descrive la malattia men-
tale in maniera rigorosa e
scientifica. Dal 1500 alla
fine del 700 morirono sul
rogo circa un milione di
persone, e molti erano po-
veri malati di mente. La
Chiesa nel Giubileo del
2000 ha chiesto perdono
ufficialmente. Contempo-
raneamente la medicina

araba riprende il pensiero
scientifico greco romano e
nascono gli asili per malati
di mente. Negli ospedali
islamici si pratica la musico-
terapia, la danza, la psico-
terapia. L’analisi storica
dell’autore è puntuale e
dettagliata. Nel 1600 scop-
pia la peste in Europa e
grandi masse di diseredati
vengono rinchiusi in grandi
stabilimenti.  Nel 1547 viene
aperta la torre di Londra  al
pubblico e i visitatori pote-
vano vedere i poveri matti
incatenati. Con la rivolu-



Anno XLIV n. 9 - 201528

zione francese e gli ideali di
libertà, egualità e fraternità
Pinel libera i matti dalle ca-
tene,
considerandoli persone
malate, da curare. Inizia il
trattamento morale di
Esquirol. Nascono a Parigi i
primi ospedali psichiatrici,
come in Italia e in Europa.
Nel frattempo con il positi-
vismo iniziano gli studi bio-
logici  e
anatomopatologici  in psi-
chiatria. Ricordiamo Krae-
pelin e Jaspers. Vengono
scoperte la malarioterapia,
l’insulinoterapia, la terapia
con  l’elettroshock. Con la
scoperta degli psicofar-
maci la psichiatria biolo-
gica  fa grandi passi. Alla
fine dell’ottocento insieme
all’indirizzo biologico, si svi-
luppa quello psicologico e
sociologico. Freud  dall’an-
tichità costruisce la psicoa-
nalisi. Nasce anche il
movimento antiistituzio-
nale, antipsichiatrico con
Laing, Cooper e in Italia
con Basaglia. La legge 180
del 1978 in Italia chiude i
manicomi, strutturando
l’assistenza psichiatrica nel
territorio. Tuttavia la riabili-
tazione è affidata ai privati
convenzionati col  S.S.N. La
180 viene inglobata dalla
legge 833 del 1978 di rior-
dino del servizio sanitario
nazionale. Non vengono
realizzate strutture  riabilita-
tive pubbliche. Nascono le
CTR, Centri riabilitativi pri-
vati convenzionati.  La  re-

cente legge 81 prevede la
chiusura degli ospedali psi-
chiatrici giudiziari e la crea-
zione di strutture
denominate REMS cioè re-
sidenze per la esecuzione
di misure di sicurezza,
norma controversa e criti-
cata, a mio modesto pa-
rere più  demagogica che
di reale soluzione del pro-
blema.  Poteva farsi una
legge non di chiusura tout
court ma di graduale  su-
peramento dell’O.P.G.. Il
problema è che  soggetti
ad alta pericolosità sociale
potrebbero finire  fuori dal
carcere. Nasce anche la
psichiatria sociale. La
prima rivoluzione psichia-
trica si ha con la scoperta
degli psicofarmaci negli
anni 50 (scoperta della
clorpromazina - largactil).
Negli anni 70-80 nasce la
psicoterapia.
Negli anni 90-2000  na-
scono gli studi di epigene-
tica e gli antipsicotici
atipici. Nel 1953 viene sco-
perta la iproniazide, antitu-
becolare,  con effetti
antidepressivi.  Nel 1958
viene scoperta l’imipra-
mina. Nel 1958 P. Jansen
scopre l’aloperidolo-sere-
nase. Nel 1960 nascono le
benzodiazepine. L’approc-
cio psicofarmacologico
segna una svolta  impor-
tante nella cura del malato
di mente. Nel 1998 na-
scono gli atipici. Dal punto
di vista diagnostico, nel
1952 viene codificato un si-

stema di classificazione
multi assiale  denominato
DSM I, nel 1968 nasce il
DSM II, nel 1980 il DSM III, nel
1994 il DSM IV,  nel 2000 il
DSM IV TR, nel 2013 il DSM V.
Ricordiamo  la figura di
Carlo Lorenzo Cazzullo che
a Milano nel 1959 fonda la
prima cattedra di psichia-
tria  staccandola dalla
neurologia.
La psicoanalisi nel frat-
tempo fa progressi da gi-
gante (seconda rivoluzione
psichiatrica). Con la  sco-
perta della PET e RMN na-
scono le neuroscienze. Dal
1990 al 2000 nasce la psi-
chiatria molecolare. La
scoperta del DNA da parte
di Watson e Crick apre
nuovi orizzonti. 
Dagli anni 60 in poi esplode
nel mondo l’uso delle dro-
ghe e delle tossicodipen-
denze con i problemi
correlati. Negli anni 80 na-
scono i SERT  e i problemi
delle doppie diagnosi.
L’autore traccia un excur-
sus dettagliato della psi-
chiatria scientifica, non
trascura tuttavia il rapporto
tra psichiatria e misticismo,
il rapporto  tra arte e follia.
La psichiatria  non deve
trascurare la ricerca. Un in-
tero capitolo è dedicato
poi alla storia dell’Ateneo
catanese. La prima scuola
di medicina nasce a Cata-
nia nel 7° secolo a.C. con
Caronda, poi sviluppatosi
con Ippocrate e  con Ga-
leno. L’Università di Cata-

Recensioni
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nia nasce nel 1434 con Al-
fonso di Aragona ed Euge-
nio IV e per mantenere
l’esclusività universitaria a
Catania che non è più ca-
pitale dell’isola si esclu-
dono studi universitari a
Trapani, Palermo, Cefalù e
Messina.  A Palermo l’Uni-
versità nasce nel 1806 e a
Messina nel 1838. L’Univer-
sità dipendeva dallo Stato
con la sorveglianza della
Chiesa cattolica . Vi furono
contrasti tra Rettori e Ve-
scovi e lotte di potere. Il ret-
tore si chiamava dominus,
poi magnificus. La medi-
cina si basava sui trattati
della medicina araba di
Avicenna, Averroè e su Ga-
leno. L’anatomia si stu-
diava sui corpi delle
persone giustiziate dal 1592
in poi. Nel 1895 nasce lo in-
carico della Clinica delle
malattie nervose e mentali
con D’Abundo che di-
venta ordinario di clinica
nel 1903. D’Abundo era al-
lievo  di Bianchi. Nel capi-
tolo quinto Rapisarda si
sofferma sulla nascita del-
l’insegnamento della psi-
chiatria nella Facoltà di
Medicina catanese. Nel
1889-90 nasce a Catania
un libero corso di psichia-
tria affidato a un dermato-
logo, il prof Primo Ferrari.
Nel 1894 l’incarico d'inse-
gnamento di Psichiatria
viene dato al prof  Giu-
seppe D’Abundo. Nasce la
rivista sperimentale di psi-
chiatria. Il D’Abundo fece

ricerche di neurofisiologia e
neuropatologia, fu anche
Precursore della sierotera-
pia e malarioterapia, pro-
mosse la associazione di
igiene mentale. Dopo il suo
trasferimento a Napoli, di-
venne Direttore incaricato
di Clinica delle malattie
nervose e mentali il Dott.
Eugenio Aguglia, nonno
dell’attuale Ordinario di Psi-
chiatria. Nel 1924 diventa
Direttore il prof. Fragnito di
Siena. Nel 1927 il nuovo Di-
rettore della nostra clinica
catanese fu il prof. Bu-
scaino  fino al 1945 e i suoi
allievi furono Longo, Pero e
Rubino. Interessanti sono le
sue ricerche sulle altera-
zioni umorali e disendo-
crine nelle nevrosi. Si
interessò della biologia
della vita emotiva. Studiò
le basi biologiche della
schizofrenia dal punto di
vista istopatologico e isto-
chimico. Altri suoi assistenti
da ricordare sono  il dott.
Vittorio Colaciuri e il dott.
Gaetano Benedetti.
Quando Buscaino va a Na-
poli, l’incarico di insegna-
mento va al  Prof.  Pero
che diventa ordinario  nel
1954. Partecipò al primo
congresso mondiale di psi-
chiatria a Parigi nel 1950 e
al Congresso internazio-
nale di Lisbona. Instituì inol-
tre la neurochirurgia del
Garibaldi. Fu membro della
commissione di vigilanza
degli Ospedali Psichiatrici
di Sicilia e supervisore del

centro di Igiene Mentale,
varato nel 1962. Nel 1971
Pero affidò l’incarico di Cli-
nica psichiatrica al prof. F.
Nicoletti e quella di Neu-
ropsichiatria infantile al
prof. V. Rapisarda. Nel
1974-75 la Clinica delle ma-
lattie nervose e mentali
viene sdoppiata. La clinica
neurologica andò al Prof
Nicoletti e la Clinica  psi-
chiatrica al prof. Rapi-
sarda. Ricordiamo gli allievi
di Pero: il prof Gaetano Be-
nedetti che fece carriera a
Zurigo, Saverio Signorelli
ebbe la neurochirurgia a
Catania,  il dott. Grimaldi
ebbe a Enna il primariato
di neurologia, il dott. Pisana
ebbe il Centro di Igiene
mentale a Ragusa, il prof.
Enzo Arena direttore del
Centro igiene mentale di
Catania, il dott. Dieli prima-
rio neurologo a Catania, il
prof. Gattuso Direttore
dell’ospedale  psichiatrico
di Siracusa, il prof Nino
Grasso aiuto in neurologia,
il prof Michele Russo Prima-
rio psichiatria sdc Ospe-
dale Vittorio Emanuele,
dott. La Boria primario a
Biancavilla, dott. Aldo Lan-
teri primario sdc O. Gari-
baldi, dott. Falsaperla
primario O.
Garibaldi, il dott. Vittorio
Colaciuri organizza la casa
di cura neuropsichiatrica
Villa  dei Gerani. Il prof. An-
gelo Maiorana diventa or-
dinario di Psicologia alla
Facoltà di lettere, poi in
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Medicina a Catania, e
fonda nel 1978 la casa di
cura Carmide.  Il prof. Gat-
tuso introduce l’E.E.G. a
Catania, affiancato dai
dottori
Lanteri e Dieli. Nel 1979
nasce la scuola di Specia-
lizzazione in Psichiatria, di-
retta dal prof  Rapisarda
fino al 2004. Dal 1963 al
1973 Rapisarda insegna Psi-
cologia dell'età evolutiva
alla Facoltà di Magistero e
Neuropsichiatria infantile in
Medicina a Catania. Per
ben 2 volte vice presidente
della SIP (Società italiana di
Psichiatria nazionale) dal
1980 al 1982 e dal 1985 al
1988. Per 2 volte presidente
della SIP regionale. La Cli-
nica delle Malattie nervose
e mentali viene traferita
dal Garibaldi al Policlinico.
Con gli Allievi sono molte le
sue pubblicazioni: 500 arti-
coli e 18 volumi. Insegna in
diverse scuole di specializ-
zazione nella Facoltà di
Medicina.
Allievi del prof Rapisarda
sono tantissimi: il prof. E.
Aguglia, nipote dell’Inse-
gnante già segnalato, ordi-
nario di Psichiatria a Trieste

dal 1986 e dal 2008 trasfe-
rito alla Università di Cata-
nia, la prof.ssa C.
Calandra, Direttore Unità
Operativa di Psichiatria dal
2005. L'autore cita e ri-
corda tutti i suoi collabora-
tori e allievi, Professori
associati, ricercatori, borsi-
sti, primari e psichiatri che
tuttora lavorano nei servizi
pubblici o nelle strutture pri-
vate. Tutti gli allievi della
scuola hanno contribuito a
rendere prestigiosa la
scuola di specializzazione
di psichiatria coordinata
dal Prof. Rapisarda. L'au-
tore ricorda in particolare Il
Prof. Fabio Sambataro di
recente Ordinario di Psi-
chiatria nell’Università di
Udine e Giampiero Petri-
glieri professore all’INSEAD
di Parigi.
L'autore ricorda con af-
fetto e stima prestigiosi col-
leghi di altre regioni: i
professori Cazzullo, Maj,
Pancheri e tantissimi altri.
Elenca infine una  serie di
convegni, organizzati e
presenziati insistendo sulla
necessità della formazione
e aggiornamento conti-
nuo.

Una fatica immane per
l’autore, un regalo alla Co-
munità Scientifica e ai col-
leghi medici, un dono   alla
Città di Catania da Lui
tanto amata, alla sua Uni-
versità’, alla sua Facoltà,
testimone  di tante sue ap-
passionate battaglie, ma
sempre nella coerenza,
onestà intellettuale, fedele
ai suoi principi  religiosi,  po-
litici e morali.
Indifferente alle lusinghe e
ai condizionamenti stru-
mentali, infine vicino ai suoi
allievi, premiando loro per
l’impegno, l’intelligenza al
di là del ceto sociale, aiu-
tando  spesso  chi non po-
teva acquistare  i libri o
partecipare ai convegni. Il
volume su “La storia della
Psichiatria nell’Università di
Catania” è una pietra mi-
liare per chi vuole cono-
scere la vera storia della
psichiatria nella Università
di  Catania.
Grazie Prof. Vincenzo Rapi-
sarda, hai condotto con
stile ed eleganza la tua
missione di Medico  e Mae-
stro, in punta di piedi e
senza clamore o squilli di
tromba.

Medici di bordo, autorizzazione all'imbarco: 
rinvio a dicembre della pubblicazione 
del diario delle prove scritte

In considerazione dei tempi necessari  si comunica che la stessa è rinviata alla Gazzetta
Ufficiale - 4ª serie speciale - di venerdi' 4 dicembre 2015.
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“Oggi... per un domani migliore”
convegno dell’ass. Talassemia
del “Garibaldi”

In occasione del Trentennale
di costituzione l’Associazione
Talassemia Ospedale Garibaldi
(ATOG) onlus di Catania ha or-
ganizzato, sabato 14 Novem-
bre 2015 presso il Centro
Fieristico Le Ciminiere, il conve-
gno medico-scientifico dal ti-
tolo “Oggi … per un domani
migliore”, giunto alla sua
quinta edizione. L’annuale in-
contro di aggiornamento, che
fa incontrare pazienti e medici
per un sempre più puntuale
management della talassemia
e della drepanocitosi (anemia
falciforme), ha riscosso un no-
tevole successo sia per nu-
mero di partecipanti, anche
provenienti da diversi Centri di
cura della Sicilia, che per l’au-
torevolezza dei relatori quali il
prof. Antonio Piga del Centro
Microcitemia dell’Università di
Torino, il prof. Aurelio Maggio di
Palermo coordinatore della
Rete dei servizi di talassemia si-
ciliani (ReRTe) e il dott. Piero
Bonomo di Ragusa, già presi-
dente della Società Italiana di
Medicina Trasfusionale, e per
la presenza dei rappresentati
nazionali, regionali e interna-
zionali delle associazioni di pa-
zienti come l’UNITED (Unione
Associazioni per le Talassemie
e Drepanocitosi) con il suo pre-
sidente dott. Marco Bianchi di
Ferrara, il TIF (Thalassemia Inter-
national Federation) con il
consigliere dott. Loris Brunetta
di Genova e la FASTED (Fede-
razione Associazioni Siciliane
Talassemici e Drepanocitici)
con il presidente arch. Loris

Giambrone di Caltanissetta.
Una prima sessione scientifica,
moderata dal dott. Santi
Sciacca e dal dott. Vincenzo
Caruso, rispettivamente diret-
tori del Servizio di Medicina Tra-
sfusionale e dell’Unità
Operativa Dipartimentale di
Talassemia dell’ARNAS Gari-
baldi, sulle “Novità terapeuti-
che nelle Talassemie ed
Emoglobinopatie” ha fatto il
punto sull’emocomponente
ideale nelle emoglobinopatie
(unità di emazie concentrate
pre-storage, ad alto contenuto
di emoglobina e “lavate” solo
nei pazienti allergici alle pro-
teine plasmatiche residue, con
età inferiore ai 14 gg dalla
data di raccolta e ai 7 gg nei
pazienti drepanocitici, come
prevedono le varie linee-guida
e raccomandazioni nazionali
ed internazionali, Bonomo),
sulle nuove molecole di indu-
zione dell’emoglobina fetale in
fase di studio  per la preven-
zione delle crisi vaso-occlusive
nella drepanocitosi (Maggio),
sul “luspatercept” (ACE 536)
come modulatore dell’eritro-
poiesi nelle talassemie non tra-
sfusione-dipendenti (NTDT)in
grado di incrementare i livelli
basali di emoglobina e nelle
talassemie “major” 0un allun-
gamento dell’intervallo trasfu-
sionale (Piga), sulla terapia
ferrochelante con i nuovi far-
maci come il deferasirox  in
grado di ridurre le compli-
canze endocrine o prevenirle
se assunti con la dovuta com-
pliance da parte del paziente

(dott.ssa Maddalena Casale
della Seconda Università di
Napoli).
Nel pomeriggio è stata la volta
di una Tavola Rotonda sulla
“Comunicazione alla pari, Pa-
ziente esperto – Medico”, mo-
derata dal prof. Piga e dal
dott. Bianchi, nella quale sono
stati discussi argomenti di forte
impatto sociale ed assisten-
ziale quali l’approvvigiona-
mento del sangue per i
talassemici, vista la cronica ca-
renza di sangue nella città di
Catania ed i puntuali ritardi
nella stagione estiva specie
per i gruppi ematici negativi
(che su spinta dei pazienti e
delle associazioni nazionali ha
coinvolto anche il centro re-
gionale CRS  e quello nazio-
nale sangue CNS), la terapia
dell’osteoporosi e il ruolo dei
ferrochelanti e l’urgenza di
mettere in atto le indicazioni
assessoriali sul trattamento
delle crisi acute e lo strock dei
pazienti falcemici con la dispo-
nibilità H24 di equipes dedi-
cate per l’eritro-exchange nei
Centri Trasfusionali del Gari-
baldi e del Vittorio Emanuele
(solo in quest’ultimo, ad oggi,
accedono i pazienti di tutta Si-
cilia centro-orientale con con-
seguente sovraccarico e
ritardi).  La conclusione dei la-
vori, al termine di un dibattito
particolarmente vivace e
coinvolgente, è stata affidata
come da programma al dott.
Caruso e al presidente del-
l’ATOG Milena Nicotra.
V.C.
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La città di Chicago (Illinois,
USA) ha ospitato dal 18 al 22
ottobre il “Tenth Cooley’s
Anemia Symposium”, evento
scientifico celebrativo della
Cooley’s Anemia Foundation
realizzato, come già la prima
edizione nel 1963, sotto gli
auspici della “The New York
Academy of Sciences” e che
ha coinvolto i principali stu-
diosi del mondo di quella
malattia conosciuta come
“anemia mediterranea o ta-
lassemia”  e della particolare
e più grave forma clinica,
appunto l’anemia “di Coo-
ley”, il ricercatore che ha de-

scritto e pubblicato per
primo la malattia nel 1925.
Ma le cui conoscenze sono
state negli anni 40-50 forte-
mente implementate da stu-
diosi italiani, come Ignazio
Gatto, Ezio Silvestroni e Ida
Bianco, e più recentemente
da Antonio  Cao e  Renzo
Galanello (Cagliari), Nica
Cappellini (Milano), Aurelio
Maggio (Palermo) e Antonio
Piga (Torino).
La sopravvivenza in queste
patologie è oggi di gran
lunga aumentata (sono a
prognosi aperta!), con una
qualità di vita sovrapponibile

a quella della popolazione
generale, anche se condizio-
nata alle ripetute trasfusioni
di sangue e alla terapia fer-
rochelante, ormai pressoc-
chè somministrata per via
orale e non più (salvo speci-
fiche indicazioni) con la sto-
rica “pompetta”
(microinfusore per la terapia
sottocutanea quotidiana
della durata di almeno dieci
ore!).
Ma quali le novità portate al
simposio, che ha visto parte-
cipare clinici ematologi e pe-
diatri, genetisti, cardiologi e
radiologi, endocrinologi,

epatologi, nefrologi,
biochimici ed onco-
logi, a dimostrazione
della multidisciplina-
rietà che caratterizza
oggi il management
della talassemia e
delle emoglobinopa-
tie?
In estrema sintesi, co-
minciando dal che-
lante: la FDA in
America ha già
messo in commercio
Jadenu, il farmaco
“deferasirox” già noto
ai pazienti italiani ed
europei con il nome
di  Exjade in com-
presse dispersibili, ora

A Chicago 
il “Tenth Cooley’s 

Anemia Symposium”

di Vincenzo Caruso
Direttore U.O.D. Talassemia, ARNAS Garibaldi Catania
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in formato tablet per il tratta-
mento dl sovraccarico di
ferro trasfusionale, da utiliz-
zare anche senza essere a di-
giuno  e nei pazienti
intolleranti al lattosio e alla
cui sperimentazione hanno
partecipato numerosi Centri
di Talassemia italiani, com-
presa l’Arnas Garibaldi di Ca-
tania.
Poi la presentazione dei dati
di uno studio di fase 2 di mo-
dificazione dell’eritropoiesi
con il “luspatercept”, una
sorta di fattore di crescita
agente sulla fase maturativa-
differenziativa degli eritrobla-
sti nei casi di malattie con
eritropoiesi inefficace come
le beta -talassemie sia trasfu-
sione-dipendenti (come la
talassemia major) che non
t r a s f u s i o n e - d i p e n d e n t i
(NTDT): una molecola, que-
sta, che somministrata sotto-
cute ogni 21 giorni ha
determinato, in assenza di
serie effetti collaterali, un si-
gnificativo incremento dei li-
velli di emoglobina media
nei pazienti non trasfusi  e l’al-
lungamento dell’intervallo
trasfusionale in quelli trasfusi
(anche in questo trial interna-
zionale, sponsorizzato da Ac-
celeron, USA, l’U.O.D. di
Talassemia dell’Arnas Gari-
baldi ha dei pazienti in stu-
dio).
Ma tutta Italia, possiamo ben
dire, è coinvolta nello studio
e ricerche innovative in tali
malattie, anzi – attraverso i
suoi ricercatori – è all’avan-
guardia: per studi epidemio-
logici, per esempio, come
quello condotto da Caterina
Borgna-Pignatti (Ferrara),
sotto l’egida della SITE (la so-
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cietà italiana di talassemia
ed emoglobinopatie), con il
registro italiano sull’epato-
carcinoma nella talassemia,
oggi complicanza temibile
per tanti pazienti talassemici
con epatiti croniche da virus
C o con severa siderosi epa-
tica; o per le nuove terapie,
come quella genica utiliz-
zando  vettori virali con il
gene beta sano. E’ il caso,
quest’ultimo, della presenta-
zione a cura di Giuliana Fer-
rara dell’Istituto  S. Raffaele
–Theleton per la Terapia Ge-
nica dei primissimi ed inco-
raggianti dati di un paziente
con talassemia major tra-
piantato con cellule stami-
nali emopoietiche
autologhe modificate con il
nuovo vettore “Globe” nel-
l’ambito del protocollo Tiget-
BThal, quindi dell’esperienza
del Memorial Sloan Kettering
Cancer Center di New York,
che  in collaborazione con
l’Ospedale “V.Cervello” di
Palermo e quello Microcite-
mico  di Cagliari ha trapian-
tato 4 pazienti (tutti italiani)
con risultati al momento non

soddisfacenti e dell’espe-
rienza francese dell’ospe-
dale pediatrico Necker di

Parigi con quattro pazienti
trattati con un altro vettore
della famiglia dei lentivirus,
LentiGlobin BB305, con risul-
tati promettenti.
Al simposio hanno parteci-
pato, come ospiti ricercatori
italiani dei centri di talasse-
mia: Aldo Filosa (Napoli),
Gian Luca Forni e Andrea
Giusti (Genova), Vincenzo
Caruso (Catania), Filomena
Longo (Torino), Emanuele An-
gelucci (Cagliari), Giovan-
battista Ruffo (Palermo),
Mauro Murgia (Sassari), Fran-
cesco Chiavilli (Rovigo).                                                                                                                                                  
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Medicina e letteratura sono
accomunate dalla cono-
scenza e dallo studio del-
l’uomo ed è per tale
motivo, forse, che, fra le ca-
tegorie professionali, quella
dei medici è la più affollata
di scrittori. Cechov, che era
medico, nel secolo scorso
ne aveva così fissato, con
un’icastica immagine, il rap-
porto: “la medicina è la
sposa, la letteratura
l’amante”. Nessuna meravi-
glia, dunque se, ai margini
dell’attività professionale,
Giuseppe Sanfilippo coltiva,
con l’acribia del medico le-

gale, la passione per la let-
teratura. La sua irruzione
nella scena culturale è stata
scoppiettante, come la sua
personalità: nel 2009 ha
dato alle stampe (Paruzzo
Printer, Caltanissetta) Libere
divagazioni, un libro difficil-
mente ascrivibile a un pre-
ciso genere letterario, una
sorta di romanzo-pamphlet,
un mix di saggio filosofico-
sociologico tenuto insieme
da una sapiente e originale
trama narrativa. Nel 2014 ha
pubblicato (Lussografica,
Caltanissetta) Via Cappuc-
cini, rivisitazione di luoghi e

personaggi del suo
paese, Mazzarino; un
racconto godibilissimo,
scritto con felice e disin-
volto tocco, ricreando
l’atmosfera degli anni
Sessanta del secolo
scorso in un ambiente
paesano osservato con
attento occhio indaga-
tore e intenso coinvolgi-
mento emotivo. Al
centro del racconto c’è
via Cappuccini, bruli-
cante di un’umanità af-
faccendata, teatro
all’aperto dove si ani-
mano le relazioni della

vita quotidiana della gente
semplice, percorsa tutti i
giorni dell’anno dalle due
sorelle innupte Ragusa, per
recarsi alla messa delle otto
e trenta nella chiesa dei frati
francescani che si affaccia
sulla via, officiata da padre
Giustino. Sul rituale quoti-
diano delle due anziane so-
relle e sulla flemmatica
liturgia della celebrazione
della Messa si concentra
l’azione narrativa di Sanfi-
lippo, condotta lungo la
linea di un umorismo nove-
centesco che da Pirandello
arriva a Flaiano, nostalgica
rievocazione di un passato
sul filo della memoria o, se si
vuole, proustianamente,
una recherche svolta con
intrigante e personalissima
modalità affabulatoria, che
recupera lo spazio della
provincia in opposizione alla
frenesia della vita di oggi e
ai feticci della modernità.

Il volto letterario
di Giuseppe Sanfilippo

di Sergio Mangiavillano
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Il rapporto annuale del Cen-
sis sulla situazione sociale del
Paese evidenzia una società
in sostanziale "letargo". Viene
infatti  analizzata una società
ancora afflitta, nonostante i
timidi segnali di ripresa, da
una pericolosa povertà di
progettazione del futuro, da
disegni programmatici sol-
tanto di breve periodo, dove
prevalgono più che mai l'in-
teresse particolare e l'egoi-
smo individuale. La crisi infatti
ha determinato una crescita
delle diseguaglianze, con
una caduta della coesione
sociale e delle strutture inter-
medie di rappresentanza,
che nel passato l'avevano

garantita. Risalta agli occhi
di tutti la gravissima crisi dei
partiti, delle organizzazioni
politiche, dei sindacati,
anche nell'ambito medico.
La lunga stagione del pri-
mato delle ideologie  ha resi-
duato oggi un empirismo,
teso essenzialmente alla di-
fesa e alla conservazione. Il
paese si trova esposto al ri-
schio di progressivo indeboli-
mento strutturale e di
disarticolazione sociale,
anche se continuano per ora
ad agire alcuni robusti fattori
di vitalità, ereditati da tra-
scorse esperienze. In questo
ambito, l'unico settore pub-
blico nel quale l'Italia ancora
eccelle nel mondo è proprio
quello della Sanità. 
Il Sistema Sanitario, nono-
stante sia stato dissanguato
ed amputato da ogni tipo di
salassi e di tagli, manifesta
una resistenza ammirevole
alla crisi. L'obbligo di rispet-
tare una Direttiva Comunita-
ria ha fatto scoprire anche ai
media che i medici sono
degli "eroi stanchi", provati
da decenni di turni massa-
cranti, di riposi non goduti, di
lavoro straordinario non pa-
gato, di responsabilità
enormi, di follie burocratiche
che non concedono tregua.

Un prezzo sempre più alto è
stato pagato dalle donne
medico, che hanno dovuto
conciliare il lavoro massa-
crante con maternità e assi-
stenza ai propri familiari. Tali
problematiche sono diven-
tate sempre più rilevanti, con
il costante aumento delle
donne che esercitano la pro-
fessione.
Ci troviamo a fronteggiare
oggi una sorta di "limbo ita-
lico", fatto di "mezze tinte,
mezze classi, mezzi partiti,
mezze idee, mezze persone",
per usare le parole di Turati.
Proprio l'involuzione dei com-
portamenti e dei valori ci la-
scia in balia di "ominicchi e
quaquaraquà", per usare le
espressioni del nostro Scia-
scia.
Ma sarà ineludibile trovare il

coraggio di sbloccare il turn-
over, di ricoprire migliaia di
posti in ogni regione, di ricon-
siderare la salute come la
principale risorsa per la so-
cietà, e non un capitolo di
spesa, come tanti altri.
Le persone hanno minore fi-

ducia nei medici, perché
hanno minore fiducia in se
stessi e in tutta la società e
sono angosciate da  un'av-
versione al rischio e da una
necessità di certezze, che

Eroi stanchi in un Paese 
in "letargo esistenziale collettivo"

di Angelo Milazzo
Pediatra di famiglia
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nessuno può più dare.
Welfare e Sanità
Il 42, 7% dei cittadini italiani
pensa che la sanità stia peg-
giorando. Tale quota sale al
64% nelle regioni del Sud.
Inoltre il 55% considera ormai
inadeguato il Servizio Sanita-
rio, quota che sale all'82,8%
nel Mezzogiorno. Il privato di-
mostra spesso di offrire a
prezzi sostenibili prestazioni
con tempi di attesa molto ri-
dotti. Per una colonscopia, la
media nazionale nel pub-
blico registra una spesa per il
ticket di 56 euro, ma una at-
tesa di 87 giorni. Nel privato, i
tempi medi di attesa si ac-
corgiano ad 8 giorni, con
una spesa di 224 euro. Per
una Risonanza magnetica,
nel privato la spesa è supe-
riore soltanto di 79 euro, ma
con una riduzione dei tempi
di attesa di 69 giorni. 
Gli italiani ribadiscono l'im-
portanza del ruolo svolto dal
Medico di Famiglia: il 57,3%
afferma la sua capacità di
dare informazioni circostan-
ziate e di guidare verso le so-
luzioni più adatte. I cittadini
lamentano l'incapacità da
parte delle Asl di fornire infor-
mazioni corrette ma, soprat-
tutto, come già evidenziato,
soffrono per  i tempi di at-
tesa. Oltre ai casi citati, le at-
tese medie risultano essere:
55 giorni prima di effettuare
una visita specialistica e 46
giorni per un accertamento.
Inevitabilmente la nostra Re-
gione registra  tempi ancora
più lunghi, destinati a dilatarsi
ulteriormente, anche a
causa dei nuovi orari di la-
voro. La spesa sanitaria na-
zionale ha subito notevoli

riduzioni, a partire dal 2010.
Nello stesso periodo, la spesa
sanitaria privata è passata
da 29,6 a 32,7 miliardi di euro,
raggiungendo il 22, 8% della
spesa sanitaria globale. 
Vaccinazioni
Nonostante i genitori e le fa-
miglie  siano informati bene
sulle vaccinazioni da parte
dei loro pediatri, l'accesso
maldestro alle informazioni
che si trovano nell'universo
infinito della Rete li porta a
confrontarsi con notizie che,
nel 95% dei casi, sono allarmi-
stiche, nei confronti delle
pratiche vaccinali. Infatti, gli
stessi cittadini ammettono di
aver trovato, nella grande
maggioranza dei casi, infor-
mazioni negative, navi-
gando in internet. In
conseguenza di ciò, soltanto
un terzo dei genitori esprime
una posizione apertamente
favorevole alle vaccinazioni.
Un ulteriore terzo della popo-
lazione si dichiara disponibile
solo per le vaccinazioni "ob-
bligatorie", dimostrando di
ignorare che ormai, da de-
cenni, non ci sono più obbli-
ghi, ma solo diritti. La pratica
delle vaccinazioni è quella
che, più di tutti gli altri presidi,
ha cambiato la storia del-
l'umanità, eradicando da in-
tere popolazioni malattie,

anche molto gravi. Pur-
troppo, molte persone aspet-
teranno di vedere di nuovo
gli effetti devastanti di malat-
tie ora scomparse, per con-
vincersi della necessità delle
vaccinazioni. 
Non autosufficienza
Si calcola che siano circa
3.167.000 le persone non au-
tosufficienti in Italia. Di questi,
almeno 1.436.000 sono af-
fette da disabilità molto
gravi. Esiste un modello tipi-
camente italiano di long
term care, centrato sulla di-
retta presa in carico da parte
di familiari. Essi fungono da
caregiving, aiutati dalle co-
siddette badanti, rappresen-
tate soprattutto da lavoratrici
straniere. E' un modello che
ormai scricchiola da tutte le
parti, anche a causa della ri-
duzione delle capacità eco-
nomiche delle famiglie e per
l'invecchiamento generale,
anche dei potenziali caregi-
ving. Risulta necessario per-
tanto ripensare nuovamente
a soluzioni di tipo residen-
ziale. 
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Premiata la squadra dell’ Ordine 
dei Medici di Catania, 

vincitrice del XXI° Torneo 
delle Professioni di calcio a undici.

Si è svolta la premiazione del
XXI° torneo delle Professioni
di calcio a undici: la squadra
dell’ Ordine dei Medici si è
classificata al primo posto. 
Altre squadre partecipanti
tra gli Ordini della provincia
di Catania: Ingegneri (con
due formazioni), Notai, Avvo-
cati (con due formazioni),
Chimici, Magistrati e Archi-
tetti.
Lo storico torneo nasce nel
1994 grazie all’ iniziativa di al-
cuni professionisti dei diversi
Ordini: il magistrato Ignazio
Fonzo, l’ingegnere Antonio
Spina, l’architetto Maurizio
Spina, il notaio Giuseppe Ar-
tesi, l’agronomo Giancarlo
Polizzi, il medico Alfio Saggio.
Scopo primario del torneo
era quello di consentire a dei
professionisti atleti o ex atleti
di poter praticare regolare
sportiva e di aggregazione:

altrettanto im-
portante l’atti-
vità di
b e n e f i c e n z a
collegata, frutto
di economie
del torneo più le
ammende per i
provvedimenti
disciplinari: ad
esempio nel
2001 furono de-
voluti quasi
dieci milioni
delle vecchie
lire all’IBISCUS,
per la ricerca
sul cancro nei
bambini.
Nel 1995 l’as-
semblea degli
Ordini parteci-
panti decise di
affidare alla Lega Calcio
UISP di Catania la gestione
totale del torneo, con il pre-

sidente dott. Sergio Vinci-
prova e il vice presidente e
responsabile degli arbitri
della lega calcio UISP Sig.
Giuseppe Magrì.
I Medici hanno vinto l’ultima
edizione sconfiggendo 3-1
nell’ ultima giornata i Com-
mercialisti che, secondi in
classifica, potevano ambire
ancora alla vittoria finale. 
La XXI^ edizione del torneo,
oltre ad aver segnato un so-
stanziale innalzamento del li-
vello tecnico degli atleti
partecipanti, ha visto appa-

La premiazione del I° posto con Il responsa-
bile per l’ Ordine dei Medici della squadra 

Il dott. Mauro Meli e il Presidente della U.I.S.P.
dott. Sergio Vinciprova

I responsabili e alcuni atleti
delle squadre dei diversi 
Ordini Professionali 
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iate, per buona parte del tor-
neo e fino all’ultima giornata
tre squadre, Medici, Com-
mercialisti e Ingegneri, ren-
dendo il torneo
appassionante e altamente
competitivo.
Le precedenti tre edizioni in-
vece erano state vinte rispet-
tivamente da Avvocati,
Ingegneri e Ingegneri over.
Il Presidente dell’Ordine dei
Medici di Catania, prof. Mas-
simo Buscema, ha avuto la
cura di non relegare a un
posto marginale l’attività
sportiva degli iscritti anzi ha
voluto fortemente che fosse
divulgata e aperta a tutti, so-
prattutto a giovani e nuovi
iscritti e che fosse riorganiz-
zata e competitiva.
Ha affidato così la riorganiz-
zazione al collega Mauro
Meli, ginecologo dell’A.S.P. di
Catania ed ex calciatore
della squadra: attraverso il
sito dell’ Ordine sono stati in-
seriti colleghi che hanno rin-
saldato il gruppo dei “meno
giovani” ricchi di grande
esperienza e classe; sono
stati programmati ed effet-
tuati per la prima volta pre-
parazione atletica e regolari
allenamenti bi-settimanali.
Tra i giovani da citare gli at-
taccanti: Giuseppe Bruga-
letta, forte centravanti, che
con le sue 21 reti ha vinto la
classifica cannonieri; fonda-
mentale poi Antongiulio Ju-
dica, secondo cannoniere
della squadra con 10 reti, ve-
loce ed intelligente punta
che generosissimo si sacrifica
anche a centrocampo. 
Giacomo Papotto, dotato
atleticamente e altruista in
campo. Giuseppe Cacia, im-
prevedibile centrocampista
di grande corsa, che facil-
mente arriva a rete. Matteo
Schisano, insuperabile difen-
sore, Massimiliano Sardo ve-

locissimo uomo di fascia; ri-
velazione anche Salvatore
Bellinvia, rapidissimo e vin-
cente nei contrasti e Dome-
nico Zerbo laterale sinistro.
Damiano Pennisi e Angelo
Ciccia, con poche appari-
zioni ma fondamentali per la
costruzione di un gruppo
completo.
Tra gli “over 35” grande con-
ferma di Antonio Zingali,
sempre impeccabile e di
grande acume tattico nel ri-
coprire più ruoli con la stessa
affidabilità; Michele Reibaldi
centrocampista di grande
tecnica e forza fisica con fa-
cilità a fare goal; Salvo Co-
cuzza goleador di esperienza
e supporto alle altre punte e
ai centrocampisti; Saverio
Latteri, grande tenuta atle-
tica e veloce sulla fascia; An-
gelo Conti classe cristallina in
un centrocampo ricco di
qualità e supportato in ma-
niera determinante dai me-
diani Davide Maugeri e
Giuseppe Zappata. 
Primo attacco del campio-
nato con 60 reti e seconda
miglior difesa grazie anche
all’ esperienza ed al senso di
posizione dei centrali Salvo
Valenti e Massimo Paratore.
Contributo in campo e fuori
campo: Claudio Percolla,
Giovanni Barbagallo, Car-
melo D’Antone e Corrado
Grasso.
Portieri di grande esperienza

e passato ma ancora deter-
minanti Giovanni Priolo e
Salvo Nicolosi.
La qualità è emersa grazie
anche all’ ottima prepara-
zione fisica ottenuta con re-
golari allenamenti svolti con il
preparatore atletico Gino
Del Tevere.
In occasione della premia-
zione tutti i rappresentanti
delle squadre degli Ordini
professionali, ribadendo il
ruolo di sostegno ad impor-
tanti iniziative ed associa-
zioni, hanno all’ unanimità
devoluto interamente il resi-
duo attivo del campionato
(circa cinquemila euro) all’
Associazione IBISCUS, per la
ricerca sul cancro nei bam-
bini.
Responsabili e giocatori della
squadra hanno poi deciso, in
accordo con il Presidente
dell’Ordine, di dare al forte
attaccante Antongiulio Ju-
dica la coppa del primo
posto. 
A termine del XXI° torneo il
dott. Meli, dopo aver per-
tanto definito nel corso della
passata stagione i principali
aspetti organizzativi, ha de-
ciso di dare spazio e passare
la mano ai colleghi già desi-
derosi di prendersi carico
della squadra e che trove-
ranno così un lavoro già trac-
ciato.

La Squadra dell’ Ordine dei Medici
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AGENZIA GENERALE 
STRANO ASSICURAZIONI        Via Teramo, 20 Catania Tel./Fax 095.376606

SERVIZI BANCARI   SERVIZI ASSICURATIVI 

PER SAPERNE DI PIU’ 

tel./fax 095.376606 email: age2311@carigeassicurazioni.net

“CURIAMO” I VOSTRI INTERESSI 
Condizioni riservate agli iscritti all’Ordine dei medici della Provincia di Catania 

- c/c Personalizzato
- Prelievi Bancomat
preso tutte le banche - GRATUITI
- Bancomat - C. Credito - Utenze
- Collegamento on line - GRATUITI 
- Soluzioni per Risparmio ed Investimenti
- Mutui
- Prestito al Consumo

Rateizzazione delle polizze assicurative
Prodotto assicurativo modulare
per Medici che comprende: 
- Responsabilità civile professionale
- Garanzie a protezione degli infortuni
- Copertura assicurativa 
per lo studio professionale del medico
Il tutto a condizioni di estremo interesse 

VENDESI ATTREZZATURE STUDIO DENTISTICO PER CESSATA ATTIVITà. LA VENDITA  PUò ESSERE EFFETTUATA PER L'INTERO PAC-
CHETTO PER UN TOTALE DI € 11400,00 OPPURE PER SINGOLA ARTICOLO, IN ENTRAMBI I CASI I PREZZI SONO TRATTABILI. RI-
VOLGERSI A ROSANNA DI MAURO CEL 392-7234742. IN DETTAGLIO: 
N.1 RIUNITO ANTHOS CLASSE A4  N. MATRICOLA 71680425 COMPOSIZIONE BASE:  1 TAVOLETTA ASSISTENTE MOD. STAN-
DARD/  1 MOD. SIRINGA INOX 3 FUNZIONI; 1 MOD. MIDWEST A 4 VIE FIBBE OTTICHE; 1 MOD. M/M ELETTRICO CON MI-
CROMOTORE MC2; 1 POLTRONA ANTHOS A 1.0  N. MATRICOLA 72211075; 1 LAMPADA MODELLO "E" APPLICATA AL
RIUNITO: € 3.000,00

1 ASPIRAZIONE CHIRURGICA TURBO JET 2 C/CENTRALINA CATTANI  € 600,00
1 SERIE MOBILI 4 MOD+SERVOMOBILE CON LAVELLO CON ELETTOVALVOLA ASTRA: € 600,00
1 CARRELLO SERVO MOBILE 3 RIPIANI CON CASSETTO: € 250,00
1 SEGGIOLINI ANTHOS S7: € 200,00
1 SEGGIOLINO € 100,00
1 TURBINA F.O.BORA BIEN AIR S36 AUTOCLAVABILE € 300,00
1 CONTR. BIEN AIR CA1132 ANELLO BLU AUTOCLAVABILE: € 300,00
1 LAMPADE FOTOPOLIMERIZZANTI (MECTRON) ESTERNE € 200,00
1 AUTOCLAVE EC400 + SIGILLATRICE EUROSEAL 2001: € 800,00
1 VIBRATORE PER AMALGAMA COPERNICUS: € 100,00
1 RADIOGRAFICO GENDEX  DENS OMAT (+ GREMBIULE PROTEGGI RX) € 700,00
1 COMPRESSORE 2 CILINDRI C/ESSICCATORE CATTANI: € 750,00
1 MICROMOTORE DA LAB. SILFRADENT € 250,00
1 TAVOLO DA LABORATORIO TECNO MENSOLA SIRINGA 

+ KIT ASPIRAZIONE ANELLO LIQUIDO/UMIDO: € 650,00
1 LUCIDATRICE: € 100,00
1 VASCHETTA ULTRASUONI EUROSONIC 4D: € 150,00
1 RILEVATORE APICALE ROOT ZX: € 350,00
1 MOTORE PER ENDODONZIA VDW SILVER  RECIPROC + ACCESSORI: € 500,00
1 MANIPOLO PER IMPLANTOLOGIA NSK ER20I + MOTORE PER IMPLANT. SEM2 NOUVA: € 1.000,00
1 ABLATORE PIEZO QUATTRO: € 300,00
1 PENTAMIX 2: € 200,00

LA MEDICINA ESTETICA E DENTALE SRL LEADER NEL SETTORE CERCA MEDICI ODONTOIATRI, MEDICI DERMATOLOGI E ME-
DICI ESTETICI PER COLLABORAZIONI PROFESSIONALI. INVIARE CV AL SEGUENTE INDIRIZZO: MELINDA.DIMAURO@MEDICI-
NAESTETICAEDENTALE .COM
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MEDICO DI MEDICINA DI BASE MASSIMALISTA IN CATA-
NIA, PENSIONANDO MARZO 2015, CEDE O AFFITTA AM-
BULATORIO MEDICO COMPLETO - TEL. 095.354900. 

VENDO A COLLEGA INTERESSATO LETTINO DA VISITA ME-
DICA TRADIZIONALE IN ALLUMINIO LUCIDO COME
NUOVO USATO POCHISSIMI MESI AL PREZZO DI 180.00
EURO. NON TRATTABILI. TELEFONARE AL CEL. 393
0313584. ORE PASTI.

MEDICO DISPONIBILE PER SOSTITUZIONI: DOTT.SSA MAC-
CARRONE ANGELA VIA PETRALIA 111 95022 ACI CA-
TENA (CT) TEL. 095.80532 O 328. 1055480. 

STUDIO MEDICO, APPENA RISTRUTTURATO, MODERNO,
FUNZIONALE,  SITO IN VIALE VITTORIO VENETO, FORNITO
DI SALA DI ATTESA /RECEPTION, CONNESSIONE WI-FI,
CLIMATIZZATO, METTE A DISPOSIZIONE (MENSILMENTE O
ACCESSI SETTIMANALI)  STANZE PER COLLEGHI MEDICI
(NO ODONTOIATRI). TEL. 333.7916204 (DALLE H 14 ALLE
H 16.00). 

AVVIATO CENTRO MEDICO POLISPECIALISTICO OSPITE-
REBBE, IN STRUTTURA GIà ATTREZZATA, MEDICI SPECIALI-
STI IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA,
OTORINOLARINGOIATRIA, ANGIOLOGIA, FISIATRIA,
OCULISTICA. TEL. 095.2167688.

MEDICO  CONVENZIONATO MEDICINA GENERALE CON
STUDIO IN MASCALUCIA CERCA COLLEGHI SPECIALISTI
CHE VOGLIANO USUFRUIRE DELLO STUDIO, TELEFONARE
AL 339.4081154.   

STUDIO MEDICO POLISPECIALISTICO SITO A PATERNò
(CT) IN VIA VITTIME CIVILI DI GUERRA N. 5 (ZONA OSPE-
DALE) OFFRE OSPITALITÀ A COLLEGHI MEDICI; TEL.
349.4691286. 

STUDIO MEDICO RECENTEMENTE RISTRUTTURATO, ZONA
P.ZZA TRENTO CON ANNESSO SERVIZIO DI SEGRETERIA
AFFITTA MENSILMENTE O  PER ACCESSI SETTIMANALI
STANZA COMPLETA DI RIUNITO, STRUMENTARIO E ATTREZ-
ZATURE VARIE A COLLEGHI ODONTOIATRI. TEL
349.6117828"

VENDESI ELEVENDESI NEL CENTRO STORICO DI
GIARRE,MODERNO STUDIO DENTISTICO,A NORMA DI
LEGGE,IN ELEGANTE CONDOMINIO, COSTITUITO DA RE-
CEPTION E SALA D'ATTESA, DUE AMBULATORI CON RE-
LATIVI RIUNITI E APPARECCHI RX, STUDIO, DOPPI BAGNI,
RIPOSTIGLIO, CUCINA ABITABILE, TERMOCLIMATIZZATO.
POSTO AUTO INTERNO.TEL.389.99 81969. 

PRESTIGIOSO STUDIO MEDICO CON CERTIFICAZIONE
UNI EN ISO RILASCIATA DALL'ENTE ITALIANO DI ACCRE-
DITAMENTO (ACCREDIA), SITO IN ZONA CENTRALE, CON
SERVIZIO DI SEGRETERIA, OFFRE DISPONIBILITÀ PER AC-
CESSI SETTIMANALI E PERIODICI A COLLEGHI SPECIALISTI.
TEL: 349.7712424; 095.8364154.

ACI SAN FILIPPO CENTRO, AVVIATO ED ELEGANTE STU-
DIO DENTISTICO, SITO AL PIAN TERRENO, OSPITEREBBE
MEDICI SPECIALISTI, NO ODONTOIATRI. PER CONTATTI
TEL. 331.5016696.

ELEGANTE E PRESTIGIOSO STUDIO POLISPECIALISTICO
SITO IN CATANIA, CORSO ITALIA - PIAZZA EUROPA, DA’
OSPITALITA’ A MEDICI SPECIALISTI. PER ULTERIORI INFOR-
MAZIONI TELEFONARE A 340.5820167 - 347.687628 -

095.375459. 

AVVIATO STUDIO POLISPECIALISTICO IN ACIREALE, AT-
TREZZATO DI SERVIZI DI SEGRETERIA E CON STUDI MEDICI
CLIMATIZZATI,  È INTERESSATO AD ATTIVARE BRANCHE DI
GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA, DERMATOLO-
GIA, URO-ANDROLOGIA, DENTISTICO, CARDIOLOGIA
(IN DOTAZIONE UN ECG-GRAFO DI ULTIMA GENERA-
ZIONE), EPATOLOGIA (IN DOTAZIONE ECOGRAFO), ORL,
OCULISTICA, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA E PSICOTERA-
PIA. GLI INTERESSATI POSSONO INVIARE CURRICULUM AL
SEGUENTE INDIRIZZO: OMEGA@IRMA-SRL.COM.

STUDIO MEDICO IN GIARRE, AVVIAMENTO DECENNALE,
CLIMATIZZATO, POSIZIONE CENTRALE ZONA PIAZZA
DUOMO, OSPITEREBBE GIOVANE CARDIOLOGO/A TEL
342.9277773.

VENDESI QUADRIVANI ARREDATO STUDIO MEDICO
ZONA P.ZZA S. MARIA DI GESù. TEL
3454387624, PREFERIBILMENTE SERA.

AFFITTASI STANZE PRESSO STUDIO MEDICO SITO A CATA-
NIA, ZONA CENTRALE, A COLLEGHI SPECIALISTI. INFO:
328/4582849. 

CENTRO BIOMEDICO CENTRALE CON LABORATORIO DI
ANALISI OSPITEREBBE COLLEGHI DI VARIE SPECIALITà E/O
DI MEDICINA DI BASE. OFFRE AMBIENTE ELEGANTE TER-
MOCONDIZIONATO CON STANZE VISITA ED ASPETTO, SE-
GRETERIA, TELEFONO, COMPUTER, INTERNET. TEL.
347.3341654.

ELEGANTE STUDIO SITO IN PRESTIGIOSA ZONA DI ACI-
REALE CON AMPIA POSSIBILITà DI PARCHEGGIO, OSPI-
TEREBBE COLLEGHI PER ACCESSI SETTIMANALI. PER
INFORMAZIONI TELEFONARE AL 3474075982

VENDESI BILANCIA PEDIATRICA,PESA NEONATI SECA
€150. CARMELO.SORTINO@GMAIL.COM
TEL 339.5467102. 

AFFITTASI/VENDESI STUDIO MEDICO DI FAMIGLIA PROS-
SIMO ALLA PENSIONE. ZONA OSPEDALE GARIBALDI
NUOVO. CONTATTARE SOLO INTERESSATI AL 3387967244.

MEDICO  CONVENZIONATO MEDICINA GENERALE CON
STUDIO IN MASCALUCIA CERCA COLLEGHI SPECIALISTI
CHE VOGLIANO USUFRUIRE DELLO STUDIO, TELEFONARE
AL 3394081154.

PRESTIGIOSO STUDIO MEDICO SPECIALISTICO, SITO IN
VIA PARROCO SCUDERI N. 65 A RAMACCA, OSPITE-
REBBE MEDICO SPECIALISTA DI QUALSIASI BRANCA. PER
INFO 347.3487764. 

MEDICO SPECIALISTA IN ORTODONZIA, CON ESPE-
RIENZA VENTENNALE, SAREBBE DISPONIBILE PER CONSU-
LENZE PRESSO AMBULATORI ODONTOIATRICI DI
COLLEGHI A CATANIA E PROVINCIA. CEL. 3391740867.

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO SITO A CATANIA
CENTRO METTE A DISPOSIZIONE DI COLLEGHI MEDICI
CHIRURGHI SPECIALISTI E ODONTOIATRI, STRUTTURA ELE-
GANTE E ATTREZZATA DI SALA OPERATORIA, AMBULATORI
VISITA, AMBULATORI DOTATI DI RIUNITO ODONTOIA-
TRICO, SALA D’ATTESA, RECEPTION. LOCALI CLIMATIZ-
ZATI, WIFI E PARCHEGGIO CONVENZIONATO. PER INFO
CONTATTARE CELL. 335.410499.
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Associazione Nazionale tra i medici iscritti agli albi professionali
Area Centro - Sud
80143 Napoli - Centro Direzionale Isola E3 palazzo Avalon
www.clubmedici.it - email:areasud@clubmedici.org

Broker
clubmedici.it

Tuteliamo tutti gli aspetti 
della tua professione.
Da sempre pensiamo 
al tuo benessere.

Oltre l’assicurazione:
Brokersei protetto

nelle nostre mani

con BB kk

al tuo benessere.
Da sempre pensiamo 
della tua professione.
uteliamo tutti   TTuteliamo tutti gli aspetti 
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Area Centro - Sud
Associazione Nazionale tra i medici iscritti a

al tuo benessere.
Da sempre pensiamo 
della tua professione.
uteliamo tutti gli aspetti 

lubmedici.orglubmedici.it - email:areasud@c.cwww
Avalonpoli - Centro Direzionale Isola E3 palazzo 143 Na0

Area Centro - Sud
gli albi professionaliAssociazione Nazionale tra i medici iscritti a

BroBB
clubmedici.it

Avalon

gli albi professionali

okerkk
clubmedici.it



* con 10 anni d’iscrizione O.M.

in collaborazione con

�nanziamenti@clubmedici.org

N. Verde Club Medici

800 032 797
lunedì - venerdì (9.00 - 19.00)

Messaggio pubblicitario con �nalità promozionale. Per le informazioni precontrattuali e per conoscere le condizioni economiche dell’offerta si rinvia al documento “Informazioni europee di 
base sul credito ai consumatori” (SECCI) che potrà essere richiesto presso la sede di Club Medici Finanza Srl Agente in Attività Finanziaria: Centro Dir. Isola E3 - 80143 Napoli - Iscr. Albo 
Agenti in Attività Finanziaria presso OAM al n. A8229 unitamente a copia del testo contrattuale. La richiesta del prestito �essibile può essere effettuata da i clienti che rimborsano 
tramite SDD ed è soggetta ad approvazione di Agos S.p.A. La �essibilità può essere esercitata nel rispetto dei limiti contrattualmente previsti e in caso di regolarità nei pagamenti.

SEMPLICE DA RICHIEDERE
bastano carta d’identità, codice �scale e 
tesserino d’iscrizione all’ordine.

BONIFICO IN DUE GIORNI 
DALL’APPROVAZIONE
sul tuo c/c in 48 ore dall’approvazione della 
richiesta.

IMPORTI EROGABILI
�no a € 30.000 esente da documenti di reddito*;
�no a € 50.000 esente da preventivi di spesa;
da € 50.000 a € 80.000 riservato ai dipendenti 
già clienti di Agos.
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