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Editoriale del Presidente

Regione che vai,
Sanita che trovi...

Parte dagli Stati generali di
Roma la mobilitazione della
nostra professione

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

di Massimo Buscema
Presidente Ordine

dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri

della Provincia di Catania

parte del Governo c'e la ma-
novra in atto e ci sono tante
incertezze. Ma il disagio e il
malessere dei medicinon & di
oggi, viene da lontano e se si
e arrivati agli Stati generali, lo
si e fatto dopo un approfon-
dito dibattito. Disagio e ma-
lessere  anche tra dgli
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-
|"articolo 348 del codice pe-
nale, riforma urgente perché
oggi viene punito piU severa-
mente chiruba un'arancia al
mercato che chi esercita
abusivamente la professione
di odontoiatra”. Tantissimi gli
inferventi degli esponenti dei
sindacati medici e delle so-
cietd 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 Sanitd. E non
solo per la frammentazione
fra 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 I'esem-
pio peril 2016, quando il fetto
del finanziamento del SSN &
attestato su 111 miliardi, due
in meno rispetto alla previ-
sione del DEF di 113 miliardi e
uno in piu 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 dli
esponenti del mondo medico
e odontoiatrico hanno
espresso durante gli Stati ge-
nerali I'unanime grido di al-
larme sullaumento delle
diseguaglianze, puntando il
dito anche sulle norme rela-
tive all’appropriatezza nella
declinazione che ne dd il Go-
verno, nonché sulla situazione
ingessata che non apre spazi
ai giovani medici, eterno-
mente in sospeso tra disoccu-
pazione e precariato.
Insomma, troppi i motivi sui
quali occorre tenere alta I'at-
tenzione per non vanificare i
principi  universalistici  che
sono alla base del nosfro SSN.
Da qui la mobilitazione.
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Editoriale del Direttore

C'é una bella novitd nel
mondo della sanitd catanese
ed ha caratteristiche di fre-
schezza e di modernita. Si
tratta di questo nuovo modo
di comunicare tra noi medici
che sono i gruppi su WathsApp
(per citare la piv usata) o co-
munque su queste piatta-

forme di messaggistica. Certo
non & lo strumento che e
nuovo: con questo tipo di ap-

plicazioni comunichiamo
ormai tutti da anni, forse piu
che con il telefonino o con
ogni altro mezzo. Ma finora lo
avevamo fatto in genere fuori
dalla nostra realta dilavoro. La
novitd & appunto quella che
invece adesso questi gruppi
sono diventati sempre piu e
sempre meglio una occasione
di incontro, di confronto, di
condivisione della nostra pro-
fessione. E siccome € sempre
bello riconoscere il merito a
chi ha un' intuizione, dob-
biamo dire che i pionieri di
questo nuovo modo diincon-
frarsi fra medici sono stati a
Catania due simpaticissimi
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WhatsApp

in camice bianco

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica

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, piU o
meno con le stesse caratteristi-
che e con le stesse finalita,
che sono appunto quelle di
farci stare insieme in un clima
un po' burlesco, allegro ma in
cui frovano spesso spazio te-
matiche e problematiche del
nostro lavoro. Ed & proprio in
questi gruppi che siriesce a ri-
trovare uno spirito di apparte-
nenza che ultimamente si era
francamente perso, minato
da rivalita sindacali, da com-
petitivitd tra societd 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 piu in-
comprensibili bollettini autore-
ferenziali, niente piu noiosissimi
articoli per spiegare le proprie
posizioni, per dare i propri con-
sigli, per esternare le proprie
idee e le proprie difficolta. 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-
fro eppure avevano tanto da
dare e da dire agli altri. I
gruppo & democratico, € mo-
derno, & vivace: non ha gerar-

chie, non ha leader, & agile,
snello, frizzante. A chi non co-
nosce o non fa parte di questi
gruppi forse il mio articolo sem-
brerd 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 professional
dei medici ma soprattutto i
medici di famiglia che forse
sono i piu 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 piu por-
tati purtroppo ad una sin-
drome da isolazionismo che ci
rende piu 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 lo-
voro¢ Parlane al gruppo qual-
cuno avrd la soluzione. Hai
bisogno diinvitare dei colleghi
ad un evento scientifico, ad
una manifestazione sindo-
cale? Dillo al gruppo ed in un
battibaleno raggiungerai tutti.
Hai bisogno di farti quattro ri-
sate2 Collegati al gruppo,
qualche buontempone in
linea che ti strappa un sorriso
ci sard sempre. Chi non capi-
sce quanto sia cambiata la
comunicazione con questi
nuovi sistemi & gia fuori, & gia
superato, & gid vecchio. Si
faccia da parte e dia spazio al
nuovo!




Attualita

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

Sirimane indubbiamente
perplessi di fronte alle re-
centi affermazioni del Mi-
nistro Giannini che &
intervenuto  sull'aboli-
zione del test d'ingresso
a medicina e sulla nuova
probabile modalitd,
senza perd chiarire di
cosa si frafta. Quello cui
ci battiamo da tempo &
che rimanga una sele-
zione e che tale sele-
zione avvenga sulla base
della valorizzazione delle
qualitd mediche e voca-
zionali. Esortiamo per-
tanto i giovani e dii
studenti a non cadere in
queste trappole dema-
gogiche e ad informarsi
sul rischio che siincorre a
sostenere e a credere a
queste affermazioni, che
riteniamo azzardate. Mi-
glicia di medici neo-abi-
litati non avranno la
benche minima possibi-
litd di un contratto conl
SSN per I'esiguita delle
borse di specializzazione
e per il fatto che stiamo
affrontando un deman-
sionamento confinuo e
progressivo della profes-

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

sione medica in favore
delle professioni sanitarie,
il che portera 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 criticita che per noi
sono importanti, in primo
luogo logistiche, cioé
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 alfri
dubbi sulla selezione alla
fine del primo anno, ossia
quali sarebbero le moda-
litd2 Sempre sulle capa-
citd logiche e cognitive
e nozionistiche2 Ma |l
medico & solo un con-
densato di capacitd logi-
che e nozionistiche2 O
dovrebbe avere anche
qualitd vocazionali? So-
steniamo invece che la
selezione debba avve-

nire in maniera program-
mata in base alle vere
necessita territoriali ed
occupaziondli, evitando
che migliaia di giovani,
dopo anni di sacrifici, si
frovino senza un futuro
lavorativo dignitoso. Un
governo che non si oc-
cupa di questo, cioe del
futuro dei giovani, e non
i futeli adeguatamente,
€ un governo miope. So-
stenere I'immanentismo
ormai dilagante non pud
che denotare una inca-
pacitd 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-
glicia di giovani.
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Attualita

di Giuseppe Petralia

I gruppo siciliano: da sin. Pipitd, Petralia, Lombardo, La Barbera Camiolo

Roma - Servizio,frasparenza
ed essenzialitd. Sono questi i
punti sui quali bisogna bao-
sare la nuova organizzazione
della Rete Trapiantologica
italiana, ispirati ai nuovi mes-
saggi di Papa Francesco,
per oftenere 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 Cenfro Nazionale Tro-
pianti, dott.  Alessandro
Nanni Costa,,ha lanciato
con il suo discorso di aper-
tura deilavori 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
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Stati Generali della Rete
Trapiantologica Italiana

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

tutti gli opera-
tori della rete
frapiantolo-
gica e che
hanno visti
coinvolti
esperti per
confrontarsi
sulle espe-
rienze di best
practice, sulle
nuove linee
guida,  sulle
strategie e i
programmi su
cui puntare nei
prossimi anni. La rete frapian-
tologica € in continua evolu-
zione e, sopratftutto negli
ultimi anni, in una fase di sto-
bilizzazione della crescita
successiva al 1999 anno di
promulgazione della legge
quadro (Legge 1 Aprile 1999,
n.91) diistituzione del Cenfro
Nazionale Trapianti, ha dimo-
strato capacita di tenuta e
di grande innovazione, met-
tendo in afto 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 tro-
pianto nazionali.
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Corsi e Congressi

Il Presidente Buscema ed il di-
rettore del Garibaldi Santono-
cito hanno aperto i lavori del
fradizionale meeting scienti-
fico biennale organizzato dal-
I'epatologo Russello
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Le nuove sfide

| progressi compiuti negli ultimi
20 anni nella diagnosi e cura
delle malattie del fegato
hanno pochi confronti negli
altricampi della medicina e la
conferma viene dal congresso
organizzato dal direttore del-
'UO di Epatologia del Gari-
baldi Nesima, Maurizio
Russello, "Le nuove sfide in
epatologia” che si & svolto al
Nettuno ed i cui lavori sono
stati aperti, tra gli altri, dal pre-
sidente dellOrdine 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 |l
virus C rappresentino le due
principali cause di epatite cro-
nica, cirrosi ed epatocarci-

L'intervento di Maurizio Russello;
sotto, il saluto del presidente
Massimo Buscema

in epatologia

noma in ltalia e nel resto del
mondo. | relatori, provenienti
da tutta ltalia hanno softoli-
neato come nel 2015 sono
stati commercializzati anche in
Italia nuovi farmaci con mec-
canismo d'azione diretto con-
fro I'HCV, che assicurano
I'eradicazione dell’infezione in
oltfre il 90% dei pazienti trattati.
La sfida dei prossi

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




cienza epatica e

morte, in

assenza di frapianto

epatico. Sulla scorta

dell’esperienza matu-

rata negli Stati Uniti,

anche in Europa é

nato un network per

valutare |'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-
frambe queste condizioni sono

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

Corsi e Congressi

Il saluto del direttore del "Garibaldi” Giorgio Santonocito

durre i costi e I'inappropria-
tezza. Tutti questi argomenti
saranno ampiamente frattati
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 I' Airport Hotel di Catania si € 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.ll convegno ,che ha avuto un buon successo di pubblico ,ha
focalizzato I'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 infegratori alimentari.ln con-
temporanea ,visto I'interesse scientifico tra i medici ed i farmacisti,sono stati realizzati molti lavori
sperimentali per valutarne I'efficacia versus la terapia farmacologica fradizionale. Il corso ecm ,che
ha avuto come responsabile scientifico il dr.Marcello Scifo,e’ stato infrodotto 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 ufilizzo terapeutico. Succassivamente il dr.Scifo ,MMG e specialista gi-
necologo,ha parlato di una patologia ginecologica ,particolarmente diffusa tra le donne in eta’ ri-

affianca oggi quella con gli Inositoli,sostanze presenti nei legumi,nelle verdure e nella carruba,ma
anche di produzione endogena a partire dl glucosio.ll D-Chiroinositolo costituisce un efficace e si-
cura alternativa terapeutica per queste donne riuscendo a correggere i problemi estetici legati al-
I'iperandrogenismo (acne e ipertricosi) e le iregolarita’ mestruali,con i correlati problemi di infertilita’.
Poi il Dr.Nino Rizzo,MMG e specialista reumatologo, ha focalizzato I'attenzione sulla nota 4
dell’ Aifa,che riguarda le limitazioni prescrittive sui farmaci per le neuropatie,ed ha introdotto I'ar-
gomento sull’'uso di integratori a base di acido alfa-lipoico e palmitato,come valida ed efficace
alternativa terapeutica.l 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 ['ufilizzo degli integratori alimentari associati ad una dieta
equilibrata,puo’ essere efficace nel confrastare sin dalle prime fasi tale condizione patologica.
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La fertilitd dell'vomo & ga-
rantita dalla normale pro-
duzione di liguido
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-
litd maschile valutando i
campioni di liquido semi-
nale di 4500 vomini in 14
paesi di vari continenti
(Cooper et al., 2010). Il va-
lore dei vari parametri del
liguido seminale corrispon-

Classificazione

ed eziopatogenesi
dell’infertilitad maschile

di Sandro La Vignera
Endocrinologo Universitd di Catania

dente al quinto percentile
e stato adottato dall’Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanitd nell'ultimo manuale
per |I'esecuzione dello sper-
miogramma  pubblicato
nel 2010 (Tab. 1).

| valori diriferimento non in-
dicano la fertilitd di un sog-
getto, ma la possibilita o
probabilitd di determinare
un concepimento; non
vanno considerafi come
parametro assoluto della
ferfilitd  maschile, ma
vanno rapportati alla situa-
zione clinica generale del
maschio e della coppia nel
SUO complesso.

L'infertilita si instaura tutte

le volte in cui si verifica
un'alterazione della nor-
male produzione, matura-
zione, vitalita e liberazione
degli spermatozoi. Il ma-
schio infertile, infatti, non
riesce a produrre e/o a li-
berare nell’eiaculato
un'adeguata quantita di
spermatozoi perfetta-
mente maturi e funzionali
(Sharif, 2000).

Le cause di inferfilitd 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

Tabells 1. Volor di niferimenio det prinerpali paremetnl del hquide seminale: confronto tra 1 valon
¢ fornit dallOrganizzazione Mondiale della Sanid (OME) nel 1999 ¢ pel 2010.

Parameiri del Hquidoe seminale O&S 1999 RIS 2010

Volurme {ml} =2 =15

Concentrazione {milioni/ml) 20 15

Mumicso totale di sponmatozad 40 39

(miligni‘einculate)

Motilita totale (™) Mon presa in >40%

comssderarionge

Muotilich progressiva (%) Mutilith Hpo a =25% =12%
Muotilita tipo g+b =50%;

Morfalogia: forme normali (%4) =15% 4%
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Tabella 3. Principali cause di inferalitd maschile a palogenesi pre-besticolare.

Patologic ipomlamiche
comgenite

*  Smdrome di Kallmann
Smdrome i Prader-Willy

Albre smdromi

Simndrome di Lawrence-Moon-Beed]

Patalogie ipotalamiche
acguasile

Tumiri
Radiarioni
Traami
Sarcoidosi
Emocromaiosi
Alra

Parlogie ipofisane

¢ Adenomi
Craniofaringiomi
Sarcoidosi
Emocromaiosi
Traumi

Infasts

Alra

Alwe malattic endocrine

Iperprodattinemis
Simdrome di Coshing

Alro

Iperplasia surrenalica congenita
Tamori estrogeni o androgeni scoementi
Ipotiroidisme o ipertiraidismo

Malattie sistermache

Epatopatic

Malnwrizmone
Oinesita
Emocromatosi
Simdrome di W ilson
Alro

Insufficienza rerale cronica

infertilitd  maschile com-
prendono patologie con-
genite o acquisite che
determinano una produ-
zione deficitaria di gona-
dotropine (LH, FSH) con
conseguente mancata sfi-
molazione della spermato-
genesi. Le  patologie
responsabili di alterata fun-
zione dell’asse ipotalamo-
ipofisi-testicolo hanno
un'incidenza di circa 1'8-
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 &
una condizione patologica
che viene inquadrata
nell’ambito dell'ipogonadi-
smo ipogonadotfropo idio-
patico, un softogruppo di
ipogonadismo isolato con-
genito caratterizzato da
estremo ritardo puberale
(fino a 18 anni) o assenza di

pubertd non associata ad
alterazioni anatomiche
della regione ipotalamo-
ipofisaria.

| pazienti con ipogonadi-
smo ipogonadotropo idio-
pafico presentano
anosmia o iposmia nel
60% dei casi (sindrome di
Kallmann), mentre il rima-
nente ha una normale sen-
sibilita olfattoria
(ipogonadismo ipogona-
dotropo normoosmico). La
patologia € dovuta a
mutazioni di geni che
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hanno un ruolo importante
nel confrollo del rilascio o
nell’azione del GnRH.

I quadro ormonale & ca-
ratterizzato da deficit di go-
nadotropine, livelli sierici di
testosterone bassi e inibina
B ridotta. Il deficit di gona-
dotropine pud essere di
grado variabile: si possono
avere forme complete, in
cui entrambi i livelli di LH e
FSH sono bassie non c'é al-
cuna evidenza di maturo-
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 ufilizzato, il test
con GnRH pud non essere
completamente diagno-
stico.

Prima di formulare una dio-
gnosi di deficit gonadotro-
pinico isolato & necessario
studiare tutte le altre tro-
pine ipofisarie, per esclu-
dere il coinvolgimento di
alfri assi ormonali eventual-
mente associati alla sin-
drome di base. F
necessario eseguire una ri-
sonanza magnetica del-
I'encefalo per escludere
malformazioni,  processi
espansivi ed infiltrativi a co-
rico della regione ipota-
lamo-ipofisaria, e  per
documentare I'eventuale
ipoplasia dei bulbi e dei
fratti olfattori.

La sindrome di Kallmann &
spesso associata ad altre
manifestazioni cliniche di
fipo: neurologico (sincine-

sia, nistagmo, atassia cere-
bellare, epilessia, paraple-
gia spastica, cecita ai
colori, ridotta capacitda 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).

Obesita

Anche I'obesitd pud contri-
buire all'ipogonadotropi-
nemia e alla subfertilita
maschile (Sermondade et
al., 2012; Reis & Dias, 2012;
Hofstra et al., 2008). Seb-
bene evidenze indichino
che I'obesitd potrebbe ini-
bire direttamente o attro-
verso l'insulino-resistenza la
normale funzione testfico-
lare, la maggior parte dei
dati suggerisce che il prin-
cipale meccanismo cau-
sale  dell'ipogonadismo
nell’obesita sia la soppres-
sione di LH e FSH.

L'ipogonadismo obesitd-in-
dofto potrebbe essere
causato da un’'aumentata
aromatizzazione del T in
17B-estradiolo (E2) nel tes-
suto adiposo periferico, in
quanto I'E2 & un potente
inibitore della secrezione di
LH. Anche la resistenza alla
leptina potrebbe conftri-
buire all'ipogonadismo
obesita-indotto. C'é una
forte evidenza da studi ani-
mali e qualche conferma
da un piccolo numero di

studi condotti su uvomini
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-
I'ipofisi. Poiché I'obesita &
comunemente associata
con la resistenza alla lep-
tina, & probabile che il de-
ficit funzionale di leptina
conftribuisca all'ipogonadi-
smo obesitd-indotto.

Cause testicolari

Le cause testicolari sono di
granlunga le cause piu fre-
quenti diinfertilitd maschile
(50-70%) (Vicari et al.,
2006). Comprendono un
gruppo eterogeneo di po-
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 & una patolo-
gia del sistema vascolare
del testicolo caratterizzata
da una dilatazione e da
un'incontfinenza delle vene
testicolari (o spermatiche).
Quando queste vene sono
dilatate si verifica un re-
flusso di sangue dall’alto
verso il testicolo, che pro-




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. Pud insor-
gere gid in eta
preadolescenziale (riscon-
fro nel 2-2,5% dei ragazzi fra
i 7 eil0anni), mal'epoca
in cui normalmente si ma-
nifesta & quella della matu-
razione sessuale, traglill e
i 16 anni. E interessato so-
pratftutto il testicolo sinistro
(95%) e raramente il testi-
colo destro (5%); cid a
causa delle differenti ca-

ratteristiche anatomiche
fra le due vie vascolari. Nel
70% dei portatori di varico-
cele si risconfrano altera-
zioni piu 0 meno evidenti
del liquido seminale. Il vari-
cocele puo infatti causare
alterazioni della spermato-
genesi, quali riduzione del
numero degli spermatozoi,
alterazioni della motilita e
della morfologia, per iper-
termia intrascrotale (1-
1,5°C in piu), per reflusso
dei cataboliti dalla vena
surrenalica, per ischemia.

Una diagnosi precoce ¢
fondamentale per seguire
I'evolversi della patologia
a carico della funzione ri-
produttiva. Generalmente
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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 varicositd a li-
vello testicolare. Dal mo-
mento che il varicocele
pud portare a una com-
promissione della qualita
del liguido seminale, sono
indispensabili uno spermio-
gramma e un ecocolor
Doppler testicolare, inda-
gine stfrumentale principale
nella valutazione del vari-
cocele.

+ Tabella 3. Principali cause di infemilitd maschile a patogencsi westicolare.

Yaricooebe

* Ha una prevalenza compresa tra 1'8 ¢ il 16% nella popolazione
genernle maschile ¢ wna frequenza del 30-40% tm i maschi
infertili. Rappresenta una delle cause pid frequenti di infertliza

maschile,

Fatelogie genetiche

* Sindrome di Klinefelier

* Micradeleziond del braccio lunge del cromasema Y

= Smdrome di Down

# [strofia miotonica (8. di Steiner)

Criplorchidismo

Anorchia congenita hilaterale

Torsioni del fanicelo

;{u:rmul:ico |
Crrchiri & YWiralh
* Batieriche
* Apolmmanitasia
Traumi [
Uso o esposizione a sostsnee | » Pumo di siparctia
ponadotossiche * Pearleidi
* Farmaci
¥ Salvenl
* Metalll pesani
= Radipzioni jonizzamt
Al
Tumari
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Tabella 4. Principali cause di infertilitd maschile a pategenssi posi-testicolare.

Sindrome di Kartpencr

Apenecain conpgenita dei dotti
defierenti

Per mutanione del gene CFTR

Sandrome di Young

Vaseclomia o raumi
tatrogeni delle vie escretricd

Tnterventi urelogici
Emioplastica

Infezioni a canco delle
Eh.i.ﬂndﬂ]l.' H:h-b-l.li:l.‘l:l H.il.'r'a.'-bﬂ'.'ll.'.il.'
maschili (MAGT)

Anomalie dell'cizculazione

Responsahili del 1,5-16% delle infermilitd maschili {Diemer et
al, Eﬂ'ﬂj]. Queste e Sy determinare sa ancmalie secretive,
in quanto responsabili di imporanti modificariond a carieo del
plasma seminale, sia anomalie cstruttive, in gquanto pessono
determinare sub-ostruziome monolaterale o bilaterale delle vie
escretricd (La Vignera et al., 20046}

Eiaculazione reirogeada

Anciaculazions

Disfunzioni lepats a nearopatia diabetica

Malattic del SNC

Losiont midollary

Dislunzione erctiile

Alternzioni congenite
dell"uretrn

Ipospadia
Epispadia
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Microdelezioni
del cromosoma Y

Le microdelezioni del cro-
mosoma Y sono una delle
cause genetiche-moleco-
lari piU frequente dell’'infer-
tilitd 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 unita
frascrizionali, la maggio-
ranza dei quali presenta
un’espressione tfesticolare

specifica. Ciascun tipo di
microdelezione insorge
con frequenza diversa
nella popolazione ed € as-
sociata a quadri clinici di-
stinti di anomalie della
spermatogenesi. La micro-
delezione piu frequente &
quella della regione AZFc
(60%); seguono poile dele-
zioni della regione AZFb,
AZFb+c e AZFa+b+c (35%).
Le delezioni della regione
AZFa sono piu rare (5%) &
sono associate ad azoo-
spermia con un quadro
istologico di sindrome a
sole cellule di Sertoli (SCQOS)
di tipo I, ovvero dall'as-
senza completa di cellule
germinali nei fubuli 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") & quella piu fre-
quente ed & associata a
quadri istologici  variabili
dalla SCOS ditipo | e di tipo
Il (presenza di alcuni tubuli
con normale spermatoge-
nesi) allo SGA e dlla ipo-
spermatogenesi.

Cause post-testicolari

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




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 infertilitd maschile, ricor-
diamo la mutazione del
gene CFIR che, se infe-
ressa enframbi gli alleli, de-
termina la comparsa della
fibrosi cistica. Alcune muta-
zioni nel gene della fibrosi
cistica provocano I'as-
senza congenita bilaterale
del vaso deferente
(CBAVD), I'assenza conge-
nita unilaterale del vaso
deferente (CUAVD) senza
manifestazioni a livello dei
polmoni o del pancreas, o
|"ostruzione del vaso defe-
rente.

L'agenesia bilaterale con-
genita dei vasi deferenti,
frasmessa come carattere
autosomico recessivo, co-
stituisce circa il 15% delle
cause di infertilitd maschile
che nel 80% dei casi & ri-
conducibile a mutazioni
del gene CFIR. E responsa-
bile del 6-8% dei casi di
azoospermia ostfruttiva. |l
vaso deferente trasporta lo
sperma dall’epididimo alle
vescicole seminali, percio
una sua anomalia provoca
oligozoospermia o azoo-
spermia, a loro volta risul-
tanti in infertilitd  negli
uomini portatori della mu-
tazione associata.

Infertilita idiopatica

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

Fertilitd maschile
e stile di vita

La fertilitd maschile nella
popolazione occidentale
sembra stia diminuendo
negli ultimi anni. L'idea che
il seme umano stesse per-
dendo la propria qualita &
stata avanzata per la
prima volta pivu di 35 anni
fa. Perd solo nel 1992, &
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 & 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 entita. Alle
cause piu note di infertilita,
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come le disfunzioni ormo-
nali, il varicocele e il criptor-
chidismo, oggi si aggiunge
I'influenza dell’alimenta-
zione e dell'inquinamento.
E' proprio nei paesi indu-
strializzati e pivu sviluppati
che é statariscontrata una
riduzione piU significativa
dei parametri del liquido
seminale, compresa la mo-
tilitd degli spermatozoi.
L'aumentata esposizione
ad una serie di sostanze
nocive quali polveri softili,
piombo ed ossido di car-
bonio, presentinell’aria e in
molti cibi pud portare ad
una aumentata concen-
frazione delle stesse a li-
vello  testicolare, con
conseguente riduzione
della concenfrazione e
della qualita 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 fertilitd attraverso vari
meccanismi. Per esempio,
I'assorbimento di alcune
sostanze che si accumu-
lano durante il metaboli-
smo  pud influenzare |l
sistema ormonale, interfe-
rire con la matfurazione
degli spermatozoi ed infine
favorire I'infertilitd  ma-
schile. Molta attenzione va
rivolta anche all’aumento
del peso corporeo, soprat-
tutto nei giovani e nei
bambini. L'obesitd deter-
mina un anormale livello di
ormoni riproduttivi, un au-
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mento delrilascio di ormoni
dal tessuto adiposo ed altri
problemi fisici fra cui anche
un aumento della tempe-
ratura scrotale (Cabler et
al., 2010), tutti elementi in
grado di danneggiare la
produzione degdli sperma-
tozoi sia dal punto di vista
quantitativo che qualita-
tivo (La Vignera et al.,
2011).

La maggiore frequenza di
malattie a frasmissione ses-
suale € uno dei fattori che
hanno determinato un au-
mento della prevalenza di
infertilitd nel corso degdli
anni. Questo fenomeno &
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 decorronoin
maniera paucisintomatica
o del tutto asintomatica e
per tale mofivo 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 fra l'uso del te-
lefono cellulare e la scarsa
qualitd del liquido semi-
nale. Alcune ricerche
hanno mostrato  un'in-
fluenza negativa delle
onde eletfromagnetiche
sugli spermatozoi, in

quanto determinano una
diminuzione delle motilita e
della vitalitd 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 cosi una iperpro-
duzione di ROS con conse-
guente aumento dello
stress  ossidatfivo,  vera
causa del danno (Agarwal
et al., 2009; La Vignera et
al., 2012).

Il consumo eccessivo di al-
cool fende a ridurre la sin-
tesi di testosterone e ad
accelerare il suo metaboli-
smo; cio puod determinare
disfunzione erettile, ridu-
zione del grado di andro-
genizzazione e infertilitd,
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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Facciamo un po'di chia-
rezza in merito alla figura
del fisiafra (medico specia-
lizzato in Medicina Fisica e
Riabilitativa) e al suo ruolo.
Il fisiatra si occupa della
gestione e del coordina-
mento del tfeam riabilita-
fivo 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 sard elaborato “su
misura del paziente” quindi
dovrd tenere conto di tutte
le esigenze e i bisogni per-
sonali e funzionali del sin-
golo individuo, il quale
rappresenterd, di conse-
guenzaq, il centro del pro-
getto riabilitativo inforno 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-

Il ruolo del fisiatra:

una delle figure meno conosciute

tra i colleghi e la gente

di Giuseppe Ventura
Medico Chirurgo Specialista in Medicina Fisica e Riabilitativa

miche o funzionali con
conseguenti deficit e/o
perdita di autonomia della
persona (es. rachialgie,
scoliosi, postumi ed esiti di
fraumi 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-
malli attivitd per recuperare
completamente il deficit.
In parte questo € vero per-
ché conosciamo bene le
capacitd  di  recupero
spontaneo del nostro orga-
nismo, tuttavia questa teo-
ria dimentica
completamente la capa-
citd del medico fisiatra di
identificare in maniera cor-
retta la patologia e indiriz-
zare il paziente verso |l
migliore percorso riabilita-
fivo in grado di risolvere
completamente il deficit,
ove possibile, o mettere |l
paziente nella condizione
di utilizzare al massimo le
capacita funzionaliresidue

al fine di oftenere la mi-
gliore qualita di vita possi-
bile.

Solo dopo una Diagnosi
(che pud essere fatta solo
dal Medico) pud essere
prescritto un frattamento
adeguato sia esso farma-
cologico, fisioterapico o
manuale. Infatti spesso sin-
fomi 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 & consigliabile
rivolgersi sempre al medico
prima di accettare consigli
o sottoporsi a tfrattamenti
“avventati” che potreb-
bero mettere a rischio
anche la vita.

Il fisiatra & il medico riabili-
tatore e, come dice la pa-
rola stessa, il suo compito e
ri-abilitare, cioe rendere di
nuovo capace (abile)
colui che ha subito un
danno e quindi un deficit
motorio di qualsiasi tipo.
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Tecnica di RMN T2
nei pazienti talassemici

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”), |l
dott. Anfonino Vallone del-
I'Unitd Operativa di Radiolo-
gia del P.O. Garibaldi Nesima
e il dott. Vincenzo Caruso del-
['Unitd 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
allivello 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 & sviluppata nel
periodo compreso tra marzo
2008 e gennaio 2015 (tante
sono state le interruzioni per
problemi tecnici della mac-
china e gestionali fra GE e
CNR che hanno allungato i
tfempi di esecuzione del-
I'esame) ed ha coinvolto 87
pazienti in cura presso la Ta-
lassemia del Garibaldi (66 con

talassemia
major, 16 con
talassemia in-
termedia e 5
con talasso-
drepanoci-
tosi), molti dei
quali hanno ripetuto a di-
stanza di 18+ 3 mesi 1-4 esami
ed effeftuato il mezzo di con-
frasto (gadolinio) per la ri-
cerca di fibrosi miocardica.
Come descritto nella rela-
zione finale “la disponibilitd di
conoscere in maniera non in-
vasiva la presenza e |'entitd
dell'laccumulo 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 possibilita
di proporre una ferrochela-
zione tailored modificando
dosi e farmaco e la stessa
modalitd di somministrazione
(terapia combinata o se-
quenziale). In questa dire-
zione i dati evidenziati nella
ricerca sono dimostrativi della
significativa rilevanza della
MRl T2* nel management
della talassemia e delle emo-
globinopatie in generale, in
un'ofttica di un progressivo mi-
glioramento della sopravvi-
venza, libera da complicanze
legate alla siderosi, e della
qualita di vita™.
L'incontro scientifico rivolto

agli stessi fruitori dell’esame
T2* e ai componenti del-

I'equipe multidisciplinare
aziendale per il monitoraggio
delle complicanze d'organo
nella talassemia, si € con-
cluso con la relazione da
parte del doft. Fernando
Tricta dell’ApoPharma, To-
ronto, in Canada, sull'impor-
tanza della ferrochelazione
nella terapia del sovraccarico
di ferro e sulla necessitd, in al-
cuni pazientiin cuila monote-
rapia con un chelante, sia
esso il Defesferal softocute
(Novartis) che I'Exjade (No-
vartis) o il Ferriprox (Chiesi) per
0s, non € in grado di produrre
un bilancio negativo del ferro,
di ricorrere ad una terapia
combinata con due chelanti
sfruttando meccanismi di tipo
shuftle (un farmaco entra
dentro la cellula e porta fuori
il ferro che viene legato dal-
I"altro chelante ed eliminato
per via urinaria o fecale). Ma
|"'obiettivo per i pazienti talas-
semici potrd 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.
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ABSTRACT

Diverse recenti metodiche
strumentali diagnostiche e
chirurgiche hanno di fatto
realizzato una svolta nei
rapporti tfra morfologia e
funzione nel cervello por-
tfando ad una visione oli-
stica che, cointeressando
sostanza grigia e sostanza
bianca,si & esplicitata nel
concetto di odotopia. Di
conseguenza anche il con-
cetto di plasticitda 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 rienfrano  nel
gruppo specifico di neo-
plasie cerebrali di natura
gliale  (definita infafti
“glioma”) che, sia essa a
basso o ad alto grado di
malignitd, evolvono, in un
periodo piu 0 meno lungo

Odotopia e mappaggio cerebrale
intraoperatorio: nuove implicazioni
nella gestione neurochirurgica dei

di Fabio Barone
Dirigente Medico, Unitd Operativa Complessa di Neurochirurgia
& Gamma Knife, Azienda Ospedaliera Cannizzaro, Catania

e invariabilmente,verso
|"exitus,nonostante I’ oftimiz-
zazione terapeutica at-
tuale.

Sotto I'aspetto chirurgico la
tecnica chirurgica degli ul-
fimi anni ha consentito un
sempre piu soddisfacente
risulfato mediante strumen-
tazioni che definiscono sia
I'esatta estensione della
neoplasia sia l'identifica-
zione funzionale delle aree
cerebrali da questa interes-
sate. Il futto & finalizzato a
ottimizzare il grado di
asportazione minimizzando
il rischio di deficit neurolo-
gici postoperatori perma-
nenti si da far si 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 finalitd dei
frattamenti deve mirare ad
ottenere il massimo risultato
possibile (il piu duraturo
controllo della malattia)
mantenendo al pivu ele-
vato livello la qualitd di vita
residua.

pazienti affetti da neoplasia cerebrale

E' su questo percorso che
la tecnica chirurgica si &
spinta negli ultimi anni a
sviuluppare metodiche in
grado, per cosi dire, di
"mappare” le funzioni del
cervello umano inteso non
solo come aree corticali
con alta specificitd funzio-
nale bensi come entitd oli-
stica, un insieme cioé di
sostanza grigia e sostanza
bianca, streftamente con-
nesse tra diloro.

Lo studio del rapporto tra
queste due componenti
del sistema nervoso cen-
frale ha fornito un corposo
confribuito all'evoluzione
concettuale della struttura
"cervello", portando ad un
progressivo cambiamento
di vedute per cid che ri-
guarda l'esplicitazione del
suo funzionamento: si &
passati cioé 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 & invece legata alla
connessione esistente tra




piu 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 noninun "posto” sin-
golo non pofendo quindi
puntare ad una parte de-
terminata del sistema e
dire che quest'unitd con-
fiene una determinata in-
formazione o svolge un
determinato compito spe-
cifico. Una tale visione sug-
gerisce quindi il modello
gid 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 aftenzione
rivolta alla sostanza bianca
sottocorticale, la cui inte-
gritd diviene quindi ele-
mento indispensabile
durante I'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
softocorticale 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 frackingMR) e alle
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tecniche chirurgiche in-
fraoperatorie di *“mappag-
gio” funzionale, potendo
frovare un concreto riscon-
tfro nella odierna pratica
clinica e portando ad una
reinterpretazione dei

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

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 pud es-
sere oggi conside-
rafa  una logica
estrinsecazione del
“connessionismo” e
che porta ad attri-
buire un ruolo omo-
logo nell'insorgenza
di un deficit funzio-
nale, per esempio

Darsal siream for sansorimotor
integration (mosthy dominant)

Ventral strearm ko speech
comprehension (bilateral)

causato da una
neoplasia cerebrale
infiltrante, alla cortec-

cia e alla corrispon-
dente  connettivita
assonale: viene introdotto
infatti il termine di struttura
“"odotopica” (dal greco
odos,strada, e  topos,
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 enframbi.

Fig. 1. Modello atftuale di organizzazione
del sistema linguistico cerebrale
(da Chang et al, 2015)

stanza bianca in maniera
piU 0 meno evidente. In
alire 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 ulfimi anni
sempre maggiore conside-
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Fig. 2. Rappresentazione trattografica
dei fasci associativi e proiettivi
di sostanza bianca cerebrale

razione in relazione a
quanto & stato possibile
acquisire mediante speci-
fici studi neuroanatomici fi-
nalizzati a “materializzare”
le funzioni cognitive supe-
riori. In particolare la lingui-
stica  ha ricevuto |l
maggiore confributo 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 infer-
connessi invece che da
centri individuali. Al di la
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 possibilita
che differenti processi pos-
sano essere eseguiti simul-
taneamente e
parallelamente, dive-
nendo collegati tra loro at-

tfraverso dei “feedbacks”
interattivi.

La metodica neuroradio-
logica della DTIMR in-
sieme ai dati funzionali
acquisibili “in vivo” aftra-
verso la stimolazione elet-
frica infraoperatoria
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 gid erano stati
teorizzati in modo lungimi-
rante da Mesulam all’inizio
degli anni ‘90.

In particolare proprio perla
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, enframbi
costituiti da fasci associativi
di sostanza bianca sotto-
corticale e la cui funziona-
litd parallela confluisce in
una via finale comune che
consente la produzione del
linguaggio. L'infero net-
work & inolfre sottoposto
alla  modulazione  dei
“loops” corticostriotalamo-
corticali e corticoponto-
cerebellotalamocorticali
che ne regolano la fluidita
e la ritmicita.

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

sviluppano sul percorso gid
definito dai frafti di so-
stanza bianca.

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

durante la procedura chi-
rurgica, non corrisponderd
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-
litd di prevedere il manteni-
mento, la perdita
fransitoria o permanente di
una data funzione dopo
|"atto chirurgico.

Ed & sempre attraverso
questo fipo di valutazione
che & 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 motricita
o la linguistica, siano in
certe condizioni coinvolfi
da un tumore (ovvero ri-
mossi  chirurgicamente)
senza manifestare alcun
deficit: in questi casi entra
in gioco il grande com-
penso funzionale dei net-
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Fig. 3. Identificazione intraoperatoria
della sede neoplastica (P.I,A) temporale sibile

sinistra in relazione ai siti associati
all'attivitd motoria del viso (F, V)

works sopra descritti che, di
fatto, concretizza il con-
cefto di plasticitad 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 qualita 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 |I'anaplasia,
potrd 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  "multistage™”,
supportato da neuroima-
ging periodico che renda
visibile le modificazioni fun-

Aggiornamento su...

zionali del
cervello
che si verifi-
cano in se-
guito agli
interventi e
legate ai
meccani-
smi fisiolo-
gici di
plasticita.

In tale ma-
niera & pos-

asportare in

un'epoca

successiva
una porzione di fessuto ce-
rebrale infilfrato che in quel
momento €& sede alta-
mente funzionale che, pro-
prio per i noti meccanismi
di plasticitd, pud nel tempo
subire uno "switch” del suo
ruolo diventando di fatto
inattivo. Il futto consente al
paziente di ottenere un piu
duraturo controllo della
sua malattia con manteni-
mento di un buon livello di
qualitd di vita e senza
dover necessariamente ri-
correre in queste fasi a frat-
tamenti adiuvanti la cui
tossicita potrebbe determi-
narne una scarsa ‘“com-
pliance™.

In questo senso quindi la
natura del sistema nervoso
centrale stabilita flogeneti-
camente non si differenzia
da quella degli altri appao-
rafi e fessuti dell’organismo
umano, rappresentando la
neuroplasticitd 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 oftenere il mas-
simo beneficio possibile per
i pazienti.
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Si e svolto nei primi giorni di di-
cembre a Taormina presso |l
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 I'annuale
Assemblea Nazionale che fra-
dizionalmente si svolge nel
mese di dicembre di ogni
anno.

E' stata I'occasione per la
CAO Nazionale e per il suo
presidente Giuseppe Renzo
per fare il punto sulle piu at-
tuali tematiche che riguar-
dano la professione
odontoiatrica.

In particolare & 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 gid individuati
per ogni provincia italiana.

Si e discusso, inoltre della co-
siddefta Carta dei Diritti e Do-
veri dell’Odontoiatra che a
brevissimo sard ufficialmente
presentata e che dovrd rap-
presentare un importante mo-
mento diriqualificazione della
professione odontoiatrica
softo I'aspetto efico e deon-
tologico.

Infine  Renzo ha voluto pre-
sentare, alla pressenza dei
vertici della FNOMCeO e
dellEMPAM il concorso
"Good writing” bandito dalla

La CAO Nazionale
ed il *buon giornalismo

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

CAO-FNOMCeO e rivolto alla
“buona stampa odontoia-
frica”, non intesa coe stampa
benevola ma piuttosto come
corretta ed obiettiva.

Un premio, cioé dedicato al
giornalismo di qualita 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 confrario
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 fra mondo
odonftoiatrico, 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 &€ 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
contfenuti distorti e approssi-
mativi'.

Testimonial del concorso, che
sisvolgerd nel 2016, la respon-

odontoiatrico”

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 (sftampa cartacea,
TV e radio, giornali online e
web TV, giornalisti under 35 e
stampa specialistica) con al-
frettanti 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 cosi 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 confrolli,
nel rispetto delle regole deon-
tologiche, € un segnale di
speranza che arriva proprio in
un momento come questo in
cui la crisi ha travolto I'edito-
ria, costringendo i colleghi a
lavorare con difficoltd che
mai il settore ha conosciuto’.
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Pubblicita sanitaria ed Antitrust:
si affende la sentenza
del Consiglio di Stato

Non si pud che plaudire
all'iniziativa con cuila CAO
di Milano sta cercando di
opporsi alla recente am-
menda inflitta alla fine del
2014 agli Ordini dall’Anti-
tfrust in materia di pubbli-
citd sanitaria.

L'OMCeO di Milano ha, in-
fatti chiesto un parere pro
veritate per verificare
I'eventuale incostituziona-
litd delle norme vigenti in
materia e, di conseguenza,
la possibilita di affiancare
la FNOMCeO nel ricorso
nei confronti della sen-
tenza del TAR che ha visto
confermare la sanzione gid
comminata dalll AGCOM
Secondo un autorevole
parere, I'imperfetta defini-
zione di alcuni passaggi
della norme che liberalizza-
vano le possibilita di pubbli-
citd in ambito sanitario a
suo tempo varate dall’al-
lora ministro Bersani, vero
responsabile di futto
qguanto 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

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

limitare fortemente la pos-
sibilitd di intervento degli
Ordini in materia di fraspa-
renza e veridicitd della
pubblicitd effettuata da
propri iscritti e si scontre-
rebbe con il diritto alla sa-
lute dei cittadini,
costituzionalmente garan-
fito. 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 piu si
e assistito a promozioni in
campo odontoiatrico inve-
rosimili in fermini di prezzi e
di prestazioni, che sicura-
mente disorientano il citta-
dino, mettendone a rischio
la salute. La qualitd ha un
costo! Questa corsa al ri-
basso dei prezzi sta selezio-
nando una Odontoiatria
sempre piu di basso livello
con conseguente serio pe-
ricolo per la salute pub-
blica.

Certamente, in ambito sa-
nitario, dovrebbe essere
permessa I'informazione
sanitaria che permette al
paziente di essere edofto a

pieno

sulle terapie, ed eventual-
mente, anche sui prezzi,
ma riteniamo che vda
bloccata la pubblicita
commerciale che hail solo
scopo di attrarre mediante
spot promozionali il poten-
ziale “cliente”.

Se pertanto lo Stato ritiene
che al cittadino debba es-
sere garantito I'art 32 della
Costituzione che prevede il
“diritto alla salute” & ovvio
che esso debba essere
messo nelle condizioni di
poter conoscere la terapia
proposta e di poterla sce-
gliere in base trasparentiin-
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 scelfa.
La confinua ricerca del
“low cost” creai presuppo-
sti per seri pericoli per la sa-
lute pubblica laddove,per
comprimere i costi, si finisce
per risparmiare sulla qualita
dei materiali, sulla sterilizza-
zione e sull’aggiornamento
professionale.
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Lo scrivente dott. La Delfa
Enrico (medico chirurgo,
psichiatra dipendente ASP
3 e dirigente responsabile
Unitd operativa semplice

La storia della psichiatria
nell’Universita di Catania
di Rapisarda e Greco

di Enrico La Delfa
medico chirurgo, psichiatra dipendente ASP 3

dirigente responsabile Unitd operativa semplice DSM 4 CT 2
dir. Centro siciliano dell’ Accademia di Storia dell’ Arte sanitaria

lacovelli, da allievo del
prof. Vincenzo Rapisarda,
gid Ordinario di Psichiatria
e Direttore della Clinica psi-
chiatrica dell’Universita di

Catania) ¢ lieto

Vincenzo Rapisarda

La storia della Psichiatria
nell’Universita di (atania

Quaderno n. 31 - 2015

“Formazione Psichiatrica e Scienze Umane”

Antonino Greco

direcensire il vo-
lume suindicato,
scritto in colla-
borazione con il
dott. Antonino
Greco, specializ-
zato in Scienze
religiose nell’Uni-
versita di Urbino.
Il volume suindi-

cato & stato
scritto con note-
vole impegno

per le premesse
storiche ed an-
tfropologiche
della Sicilia e di
Catania greca e
per le considera-
zioni filosofiche e
religiose. Fonda-
mento di tutto &
la rivalutazione
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DSM 4 CT 2, Direttore del
Centro siciliano della Ac-
cademia di Storia dell’Arte
sanitaria con sede a Roma,
presieduta dal prof. Gianni

della medicina
ippocratica, oggi necippo-
cratica con la inscindibilita
mente-corpo sia nella dia-
gnosi che nella cura delle
malattie.

La psichiatria non & solo
scienza naturalistica, ma
anche scienza umana per
I'interesse all'uomo non
solo come corpo ma
anche psiche. Come unre-
gista utilizza la telecamera
sia nello spazio che nel
tempo nel dipanarsi della
cronaca-storia.

| primi vagiti della neonata
Universita 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 dispoliazione dibenie
di  genocidio-olocausto
ante litteram, Nel 1434
nasce I'Universita di Cata-
nia per volere del re Al-
fonso di Aragona. Alla fine
dell’ottocento viene inse-
gnata la Psichiatria prima
della Neurologia, poila Cli-
nica delle malattie nervose




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 cred la scuola di
specializzazione. Vincenzo
Rapisarda, da studente ha
presieduto la FUCI (Federa-
zione Universitaria Catto-
lica Italiana) catanese e
da laureato nel 1957 &
stato vice presidente del-
I"’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

lgiene mentale, diretto dal
prof. Enzo Arena. Dal 1963
al 1973 ha insegnato psico-
logia dell’etd evolutiva nel-
I'lstituto  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'l.R.S.A.E. una Societd
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 pid’ tardi, la ma-
lattia mentale fu conside-
rata di origine
soprannatfurale (follia di-
vina di Platone, morbo
sacro deiromani, estasi nel
medioevo, fino alla
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agli eretici, streghe, pre-
sunti  indemoniati, ad
opera del Santo Uffizio,
della Santa inquisizione.

Galeno, medico romano
descrive la malatftia men-
tale in maniera rigorosa e
scientifica. Dal 1500 alla
fine del 700 morirono sul
rogo circa un milione di
persone, € molfi erano po-
veri malati di mente. La
Chiesa nel Giubileo del

2000 ha chiesto perdono
ufficialmente. Contempo-
raneamente la medicina

concezione demono-
logica e al processo
alle streghe). Ancora
oggi in certe civilta
dell’Africa o America
meridionale, il di-
sturbo  mentale &
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 € basata
sulla osservazione e speri-
mentazione, con rapporto
stretto tra soma e psiche e
nasce la moderna medi-
cina, come defto. Con la
caduta dell'impero  ro-
mano, emerge la corrente
demonologica con iroghi

araba riprende il pensiero
scientifico grecoromano 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 € 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 maftti
incatenati. Con la rivolu-
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zione francese e gliideali di
libertd, egualitd e fraternita
Pinel libera i matti dalle co-
tene,

considerandoli  persone
malate, da curare. Inizia il
frattamento  morale di
Esquirol. Nascono a Parigi i
primi ospedali psichiatrici,
come in ltalia 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,
I'insulinoterapia, la terapia
con I'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-
tichitd costruisce la psicoa-
nalisi. Nasce anche |l
movimento  anfiistituzio-
nale, antipsichiatrico con
Laing, Cooper e in ltalia
con Basaglia. La legge 180
del 1978 in Italia chiude i
manicomi, strutturando
I'assistenza psichiatrica nel
territorio. Tuttavia la riabili-
tazione & affidata ai privati
convenzionaticol S.S.N. La
180 viene inglobata dalla
legge 833 del 1978 di rior-
dino del servizio sanitario
nazionale. Non vengono
realizzate strutture riabilita-
five pubbliche. Nascono le
CTR, Centri riabilitativi pri-
vati convenzionati. La re-

cente legge 81 prevede la
chiusura degli ospedali psi-
chiafrici giudiziari e la crea-
zione di strutture
denominate REMS cioe re-
sidenze per la esecuzione
di misure di sicurezza,
norma controversa e criti-
cata, a mio modesto pa-
rere piu 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.. |l
problema & che soggetti
ad alta pericolositd sociale
potrebbero finire fuori dal
carcere. Nasce anche la
psichiafria  sociale. La
prima rivoluzione psichia-
frica 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-
fica e gli anfipsicotfici
atipici. Nel 1953 viene sco-
perta la iproniazide, antitu-

becolare, con effettfi
anfidepressivi.  Nel 1958
viene scoperta I'imipra-

mina. Nel 1958 P. Jansen
scopre |'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 puntfo
di vista diagnostico, nel
1952 viene codificato un si-

stema di classificazione
multi assiale denominato
DSM |, nel 1968 nasce |l
DSM I, nel 1980 il DSM I, nel
1994 il DSM 1V, nel 2000 il
DSM IV TR, nel 2013 il DSM V.
Ricordiomo la figura di
Carlo Lorenzo Cazzullo che
a Milano nel 1959 fonda la
prima caftedra di psichia-
fria staccandola dalla
neurologia.

La psicoanalisi nel frat-
tempo fa progressi da gi-
gante (secondarivoluzione
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 I'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 fraccia un excur-
sus dettagliato della psi-
chiatria scientifica, non
frascura tuttavia il rapporto
fra psichiatria e misticismo,
il rapporto tra arte e follia.
La psichiatria non deve
frascurare la ricerca. Un in-
tero capitolo & 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 lppocrate e con Ga-
leno. L'Universita di Cata-




nia nasce nel 1434 con Al-
fonso di Aragona ed Euge-
nio IV e per mantenere
I"esclusivitd universitaria a
Catania che non € piu ca-
pitale dell'isola si esclu-
dono studi universitari a
Trapani, Palermo, Cefalu e
Messina. A Palermo I'Uni-
versitd nasce nel 1806 e a
Messina nel 1838. L'Univer-
sitd dipendeva dallo Stato
con la sorveglianza della
Chiesa cattolica . Vifurono
contrasti tra Rettori e Ve-
scovi e lotte di potere. Il ret-
tore si chiamava dominus,
poi magnificus. La medi-
cina si basava sui frattafi
della medicina araba di
Avicenna, Averroé 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-
I'insegnamento della psi-
chiatria nella Facolta di
Medicina catanese. Nel
1889-90 nasce a Catania
un libero corso di psichia-
fria affidato a un dermato-
logo, il prof Primo Ferrari.
Nel 1894 I'incarico d'inse-
gnamento di Psichiatria
viene datfo 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
frasferimento 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
interessd della  biologia
della vita emotiva. Studio
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 Benedetfti.
Quando Buscaino va a No-
poli, I'incarico di insegna-
mento va al Prof. Pero
che diventa ordinario nel
1954, Partecipd al primo
congresso mondiale di psi-
chiatria a Parigi nel 1950 e
al Congresso internazio-
nale di Lisbona. Institui inol-
fre la neurochirurgia del
Garibaldi. Fu membro della
commissione di vigilanza
degli Ospedali Psichiatrici
di Sicilia e supervisore del
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centro di Igiene Mentale,
varato nel 1962. Nel 1971
Pero affido I'incarico di Cli-
nica psichiatfrica al prof. F.
Nicoletti e quella di Neu-
ropsichiatria infantile al
prof. V. Rapisarda. Nel
1974-751a Clinica delle ma-
lattie nervose e mentali
viene sdoppiata. La clinica
neurologica ando al Prof
Nicoletti e la Clinica psi-
chiatrica al prof. Rapi-
sarda. Ricordiamo glli allievi
di Pero: il prof Gaetano Be-
nedeftti che fece carriera a
Zurigo, Saverio Signorelli
ebbe la neurochirurgia a
Catania, il doft. Grimaldi
ebbe a Enna il primariato
di neurologia, il dott. Pisana
ebbe il Cenfro 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 doft. Vittorio
Colaciuri organizza la casa
di cura neuropsichiatrica
Villa dei Gerani. Il prof. An-
gelo Maiorana diventa or-
dinario di Psicologia alla
Facolta di lettere, poiin
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Medicina a Catania, e
fonda nel 1978 la casa di
cura Carmide. Il prof. Gat-
tuso intfroduce I'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'etd evolutiva
alla Facoltd di Magistero e
Neuropsichiatria infantile in
Medicina a Catania. Per
ben 2 volte vice presidente
della SIP (Societd 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 fraferita
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 Facoltd di
Medicina.

Allievi del prof Rapisarda
sono tantissimi: il prof. E.
Aguglia, nipote dell’'Inse-
gnante gid segnalato, ordi-
nario di Psichiatria a Trieste

dal 1986 e dal 2008 trasfe-
rito alla Universitd di Cata-
nia, la prof.ssa C.
Calandra, Direttore Unita
Operativa di Psichiatria dall
2005. L'autore cita e ri-
corda tuttii suoi collaboro-
tori e allievi, Professori
associati, ricercatori, borsi-
sti, primari e psichiatri che
tuttora lavorano nei servizi
pubblici o nelle strutture pri-
vate. Tufti 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 |l
Prof. Fabio Sambataro di
recente Ordinario di Psi-
chiatria nell’Universita  di
Udine e Giampiero Petri-
glieri professore all'INSEAD
di Parigi.

L'autore ricorda con af-
fetto e stima prestigiosi col-
leghi di alfre regioni: i
professori Cazzullo, Mqj,
Pancheri e tantissimi altri.
Elenca infine una serie di
convegni, organizzati e
presenziati insistendo sulla
necessitd della formazione
e aggiornamento conti-
nuo.

Una fatica immane per
I'autore, un regalo alla Co-
munitd Scientifica e ai col-
leghi medici, un dono alla
Citta di Catania da Lui
tanto amata, alla sua Uni-
versitd', alla sua Facoltd,
testimone ditante sue ap-
passionate battaglie, ma
sempre nella coerenza,
onestd intellettuale, fedele
Qi suoi principi religiosi, po-
litici e moralli.

Indifferente alle lusinghe e
ai condizionamenti stru-
mentali, infine vicino ai suoi
allievi, premiando loro per
I'impegno, I'intelligenza al
di I& del ceto sociale, aiu-
fando spesso chi non po-
teva acquistare i libri o
partecipare ai convegni. Il
volume su “La storia della
Psichiatria nell’Universita di
Catania” € una pietra mi-
liare per chi vuole cono-
scere la vera storia della
psichiatria nella Universita
di Catania.

Grazie Prof. Vincenzo Rapi-
sarda, hai condofto con
stile ed eleganza la fua
missione di Medico e Mae-
stro, in punta di piedi e
senza clamore o squilli di
fromba.

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

In considerazione dei tempi necessari sicomunica che la stessa e rinviata alla Gazzetta
Ufficiale - 4% 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 I'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-
folo "Oggi ... per un domani
migliore”, giunto alla sua
quinta edizione. L'annuale in-
confro di aggiornamento, che
faincontrare pazienti e medici
per un sempre piu puntuale
management della falassemia
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 I'au-
tforevolezza dei relatori quali il
prof. Antonio Piga del Centro
Microcitemia dell’Universitd 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, gid presi-
dente della Societa Italiana di
Medicina Trasfusionale, e per
la presenza dei rappresentati
nazionali, regionali e interna-
zionali delle associazioni di pa-
zienti come I"'UNITED (Unione
Associazioni per le Talassemie
e Drepanocitosi) coniil suo pre-
sidente dott. Marco Bianchi di
Ferrara, il TIF (Thalassemia Inter-
national Federation) con il
consigliere doft. 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 doft. Santi
Sciacca e dal doft. Vincenzo
Caruso, rispeftivamente diret-
tori del Servizio di Medicina Tra-
sfusionale e dell'Unita
Operativa Dipartimentale di
Talassemia dell’ARNAS  Gari-
baldi, sulle “Novitd terapeuti-
che nelle Talassemie ed
Emoglobinopatie” ha fatto il
punto sul'emocomponente
ideale nelle emoglobinopatie
(unitd di emazie concentrate
pre-storage, ad alto contenuto
di emoglobina e “lavate” solo
nei pazienti allergici alle pro-
teine plasmatiche residue, con
eta inferiore ai 14 gg dalla
data diraccolta 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 tro-
sfusione-dipendenti  (NTDT)in
grado di incrementare i livelli
basali di emoglobina e nelle
talassemie “major” Oun 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 Universita di
Napoli).

Nel pomeriggio & stata la volta
di una Tavola Rofonda sulla
“Comunicazione alla pari, Pa-
ziente esperto — Medico”, mo-
derata dal prof. Piga e dal
doftt. Bianchi, nella quale sono
stati discussi argomenti di forte
impatto sociale ed assisten-
ziale quali I"approvvigiona-
mento del sangue per i
talassemici, vista la cronica cao-
renza di sangue nella citta 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 I'urgenza di
mettere in atto le indicazioni
assessoriali - sul  traftamento
delle crisi acute e lo strock dei
pazienti falcemici con la dispo-
nibilitd H24 di equipes dedi-
cate per I'erifro-exchange nei
Centri Trasfusionali del Gari-
baldi e del Vittorio Emanuele
(solo in quest'ultimo, ad oggi,
accedono i pazienti di tutta Si-
cilia cenfro-orientale con con-
seguente sovraccarico e
ritardi). La conclusione dei lo-
vori, al termine di un dibattito
particolarmente vivace e
coinvolgente, e stata affidata
come da programma al doftt.
Caruso e al presidente del-
I"ATOG Milena Nicoftra.

V.C.
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La citta di Chicago (lllinois,
USA) ha ospitato dal 18 al 22
ottobre il “Tenth Cooley’s
Anemia Symposium”, evento
scientifico celebrativo della
Cooley’'s Anemia Foundation
redlizzato, come gid la prima
edizione nel 1963, softo dli
auspici della “The New York
Academy of Sciences” e che
ha coinvolto i principali stu-
diosi del mondo di quella
malaftia conosciuta come
“anemia mediterranea o fa-
lassemia” e della particolare
e piu grave forma clinica,
appunto I'anemia “di Coo-
ley”, il ricercatore che ha de-

A Chicago

il “Tenth Cooley’s
Anemia Symposium”

di Vincenzo Caruso
Direttore U.O.D. Talassemia, ARNAS Garibaldi Catania

scritfto 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 piu recentemente
da Antonio Cao e Renzo
Galanello (Cagliari), Nica
Cappellini (Milano), Aurelio
Maggio (Palermo) e Antonio
Piga (Torino).

La sopravvivenza in queste
patologie € oggi di gran
lunga aumentata (sono a
prognosi apertal), con una
qualita di vita sovrapponibile

a quella della popolazione
generale, anche se condizio-
nata alle ripetute trasfusioni
di sangue e alla terapia fer-
rochelante, ormai pressoc-
ché somministrata per via
orale e non piu (salvo speci-
fiche indicazioni) con la sto-
rica “pompetta”
(microinfusore per la terapia
softocutanea  quofidiana
della durata di almeno dieci
orel).

Ma quali le novitd portate al
simposio, che ha visto parte-
cipare cliniciematologi e pe-
diatri, genetisti, cardiologi e
radiologi, endocrinologi,
epatologi, nefrologi,
biochimici ed onco-
logi, a dimostrazione
della multidisciplina-
rietd che caratterizza
oggi il management
della talassemia e
delle emoglobinopa-
fiee

In estrema sintesi, co-
minciando dal che-
lante: la  FDA in
America  ha gia
messo in commercio
Jadenu, il farmaco
“"deferasirox” gid noto
ai pazienti italiani ed
europei con il nome
di  Exjade in com-
presse dispersibili, ora
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in formato tablet per il fratto-
mento dI sovraccarico di
ferro trasfusionale, da utiliz-
zare anche senza essere a di-
giuno e nei pazenti
infolleranti al lattosio e alla
cui sperimentazione hanno
partecipato numerosi Centri
di Talassemia italiani, com-
presa I'Arnas Garibaldi di Co-
tania.

Poi la presentazione dei dati
di uno studio di fase 2 di mo-
dificazione dell’eritropoiesi
con il “luspatercept”, una
sorta di fafttore di crescita
agente sulla fase maturativa-
differenziativa degli eritroblo-
sti nei casi di malattie con
eritfropoiesi inefficace come
le beta -talassemie sia trasfu-
sione-dipendenti (come la
talassemia major) che non
trasfusione-dipendenti
(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 I'al-
lungamento dell’intervallo
trasfusionale in quelli frasfusi
(anche in questo trial interna-
zionale, sponsorizzato da Ac-
celeron, USA, I'U.O.D. di
Talassemia dell’Arnas Gari-
baldi ha dei pazienti in stu-
dio).

Ma tutta Italia, possiamo ben
dire, & coinvolta nello studio
e ricerche innovative in tali
malattie, anzi — attraverso i
suoi ricercatori — & all’avan-
guardia: per studi epidemio-
logici, per esempio, come
guello condotto da Caterina
Borgna-Pignatti  (Ferrara),
sotto I'egida della SITE (la so-
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cietda italiana di talassemia ,,w--rn ;'&
ed emoglobinopatie), con il ,-r

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-
fica; o per le nuove terapie,
come quella genica utiliz-
zando vettori virali con |l
gene beta sano. E' il caso,
quest'ultimo, della presenta-
zione a cura di Giuliana Fer-
rara dell’lstituto  S. Raffaele y " .
~Theleton per la Terapia Ge- el ff i_ﬂﬁ.ﬂﬁﬁi.'u.uﬂ
nica dei primissimi ed inco- i .

raggianti dati di un paziente . n = I ) ill..l‘l!-'
con falassemia major tro- i
piantato con cellule stami-
nali emopoietfiche
autologhe modificate con |l
nuovo vettore “Globe” nel-
I'ambito del protocollo Tiget-
BThal, quindi dell’esperienza
del Memorial Sloan Kettering
Cancer Center di New York,
che in collaborazione con
I'Ospedale “V.Cervello” di
Palermo e quello Microcite-

’ ’ = - soddisfacenti e dell’espe- Parigi con quattro pazienti
mico di Cagliari ha frapian- ienzq  francese dell'ospe-  frattati con un alfro vettore
fato 4 pazienti (tutti italiani) 4416 pediatrico Necker di  della famiglia dei lentivirus,
con risultati al momento non 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), Flomena
Longo (Torino), Emanuele An-
gelucci (Cagliari), Giovan-
battista  Ruffo  (Palermo),
Mauro Murgia (Sassari), Fran-
cesco Chiavilli (Rovigo).
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Il volto letterario
di Giuseppe Sanfilippo

Medicina e letteratura sono
accomunate dalla cono-
scenza e dallo studio del-
'vomo ed é& per tale
motivo, forse, che, frale ca-
tegorie professionali, quella
dei medici € la piu affollata
di scrittori. Cechov, che era
medico, nel secolo scorso
ne aveva cosi fissato, con
un'icasticaimmagine, il rap-
porto: “la medicina € la
Sposa, la letteratura
I'amante”. Nessuna meravi-
glia, dunque se, ai margini
dell’attivitad professionale,
Giuseppe Sanfilippo colfiva,
con I'acribia del medico le-

di Sergio Mangiavillano

gale, la passione per la let-
teratura. La sua irruzione
nella scena culturale & stata
scoppiettante, come la sua
personalita: 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,
Caltanissetfta) Via Cappuc-
cini, rivisitazione di luoghi e

personaggi del suo
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paese, Mazzarino; un
racconto godibilissimo,
scritto con felice e disin-
volto tocco, ricreando
I'atmosfera degli anni
Sessanta  del secolo
scorso in un ambiente
paesano osservato con
aftento occhio indaga-
fore e infenso coinvolgi-
mento emotivo. Al
centro del racconto c'e
via Cappuccini, bruli-
cante di un’'umanita af-
faccendataq, teatro
all'aperto dove si ani-
mano le relazioni della

Recensioni
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vita quoftidiana della gente
semplice, percorsa futti i
giorni dell’lanno dalle due
sorelle innupte Ragusa, per
recarsi alla messa delle otto
e frenta 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
I'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
infrigante e personalissima
modalita affabulatoria, che
recupera lo spazio della
provincia in opposizione alla
frenesia della vita di oggi e
ai feticci della modernita.
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Il rapporto annuale del Cen-
sis sulla situazione sociale del
Paese evidenzia una societd
in sostanziale "letargo”. Viene
infatti analizzata una societd
ancora afflitta, nonostante i
fimidi segnali di ripresa, da
una pericolosa poverta di
progettazione del futuro, da
disegni programmatici sol-
tanto dibreve periodo, dove
prevalgono piu 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

E E I
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Eroi stanchi in un Paese

di Angelo Milazzo
Pediatra di famiglia

garantita. Risalta agli occhi
di tutti la gravissima crisi dei
partiti, delle organizzazioni
politiche, dei sindacati,
anche nellambito medico.
La lunga stagione del pri-
mato delle ideologie ha resi-
duato oggi un empirismo,
teso essenzialmente alla di-
fesa e alla conservazione. |l
paese si frova esposto al ri-
schio di progressivo indeboli-
mento  strufturale e di
disarticolazione sociale,
anche se continuano per ora
ad agire alcuni robusti fattori
di vitalita, ereditati da tra-
scorse esperienze. In questo
ambito, l'unico settore pub-
blico nel quale ['ltalia ancora
eccelle nel mondo & proprio
quello della Sanitd.

Il Sistemma 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  responsabilita
enormi, di follie burocratiche
che non concedono tregua.

in "letargo esistenziale collettivo”

Un prezzo sempre pivu alto &
stato pagato dalle donne
medico, che hanno dovuto
conciliare il lavoro massa-
crante con maternitd e assi-
stenza ai propri familiari. Tali
problematiche sono diven-
tate sempre piu 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 finte,
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
quaqguaraqud", per usare le
espressioni del nostro Scia-
scia.

Ma sard ineludibile frovare il
coraggio di sbloccare il furn-
over, di ricoprire migliaia di
postiin ogniregione, diricon-
siderare la salute come la
principale risorsa per la so-
cietd, 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 societd e
sono angosciate da un'av-
versione al rischio e da una
necessitd di certezze, che




nessuno puo piu dare.
Welfare e Sanita

Il 42, 7% dei cittadini italiani
pensa che la sanitd 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-
dofti. Per una colonscopia, la
media nazionale nel pub-
blico registra una spesa per il
ficket di 56 euro, ma una at-
tesa di 87 giorni. Nel privato, i
tempi medi di aftesa si ac-
corgiano ad 8 giorni, con
una spesa di 224 euro. Per
una Risonanza magnetica,
nel privato la spesa € supe-
riore soltanto di 79 euro, ma
con una riduzione dei tempi
di attesa di 69 giorni.

Gili italiani ribadiscono I'im-
portanza del ruolo svolto dal
Medico di Famiglia: il 57,3%
afferma la sua capacita di
dare informazioni circostan-
ziate e di guidare verso le so-
luzioni piu adatte. | cittadini
lamentano lincapacitd da
parte delle Asl di fornire infor-
mazioni corrette ma, soprat-
tutto, come gid evidenziato,
soffrono per i tempi di at-
tesa. Oltre ai casi citafi, 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
piu lunghi, destinati a dilatarsi
ulteriormente, anche «a
causa dei nuovi orari di la-
voro. La spesa sanitaria na-
zionale ha subito notevoli

Attualita

riduzioni, a partire dal 2010.
Nello stesso periodo, la spesa
sanitaria privata € 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 frovato, nella grande
maggioranza dei casi, infor-
mazioni negative, navi-
gando in internet. In
conseguenza di cio, soltanto
un ferzo 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 piu obbli-
ghi, ma solo diritti. La pratica
delle vaccinazioni & quella
che, piU di tutti gli altri presidi,
ha cambiato la storia del-
l'umanitd, eradicando da in-
tere popolazioni malattie,

anche molto gravi. Pur-
froppo, molte persone aspet-
teranno di vedere di nuovo
gli effetti devastanti di malat-
tie ora scomparse, per con-
vincersi della necessitd delle
vaccinazioni.

Non autosufficienza

Si calcola che siano circa
3.167.000 le persone non au-
tosufficientiin Italia. Di questi,
almeno 1.436.000 sono af-
fette da disabilitd molto
gravi. Esiste un modello fipi-
camente italiano di long
term care, cenfrato sulla di-
retta presain 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 capacitd 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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Sport

Premiata la squadra dell’ Ordine

dei Medici di Cataniag,
vincitrice del XXI° Torneo
delle Professioni di calcio a undici.

Si e svolta la premiazione del
XXI° torneo delle Professioni
di calcio a undici: la squadra
dell’ Ordine dei Medici si
classificata al primo posto.
Altre squadre partecipanti
fra 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, I'architetto Maurizio
Spina, il notaio Giuseppe Ar-
tesi, I'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:
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altrettanto  im-
portante |'atti-
vita di

beneficenza
collegata, frutto
di  economie
del torneo piv 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 I'as-
semblea degli
Ordini  parteci-

panti decise di

affidare alla Lega Calcio
UISP di Catania la gestione
totale del torneo, con il pre-

La premiazione del I° posto con Il responsa-
bile per I' Ordine dei Medici della squadra
Il doft. Mauro Meli e il Presidente della U.1.S.P.

dott. Sergio Vinciprova

sidente doftt. Sergio Vinci-
prova e il vice presidente e
responsabile  degli  arbitri
della lega calcio UISP Sig.
Giuseppe Magri.

I Medici hanno vinto I'ultima
edizione sconfiggendo 3-1
nell’ ulfima giornata i Com-
mercialisti che, secondi in
classifica, potevano ambire
ancora alla vittoria finale.
La XXIA edizione del torneo,
oltre ad aver segnato un so-
stanziale innalzamento del li-
vello tecnico degli aftleti
partecipanti, ha visto appa-

I responsabili e alcuni atleti
delle squadre dei diversi
Ordini Professionali




iate, per buona parte del tor-
neo e fino all’ultima giornata
fre squadre, Medici, Com-
mercialisti e Ingegneri, ren-
dendo il torneo
appassionante e altamente
competitivo.

Le precedenti tre edizioni in-
vece erano state vinte rispet-
fivamente 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 I'attivita
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 cosi 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; fondo-
mentale poi Antongiulio Ju-
dica, secondo cannoniere
della squadra con 10reti, ve-
loce ed intelligente punta
che generosissimo si sacrifica
anche a centrocampo.
Giacomo Papoftto, dotato
atleticamente e alfruista in
campo. Giuseppe Cacia, im-
prevedibile centrocampista
di grande corsa, che facil-
mente arriva a rete. Matteo
Schisano, insuperabile difen-
sore, Massimiliano Sardo ve-

Sport

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
cosfruzione di un gruppo
completo.

Tra gli “over 35" grande con-
ferma di Antonio Zingali,
sempre impeccabile e di
grande acume tattico nel ri-
coprire piv ruoli con la stessa
affidabilita; Michele Reibaldi
cenfrocampista di grande
tecnica e forza fisica con fo-
cilitd a fare goal; Salvo Co-
cuzza goleador di esperienza
e supporto alle altre punte e
ai cenfrocampisti; Saverio
Latteri, grande tenuta atle-
tica e veloce sulla fascia; An-
gelo Conti classe cristallina in
un centrocampo ricco di
qualitd 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

La Squadra dell’ Ordine dei Medici

e passato ma ancora deter-
minanti Giovanni Priolo e
Salvo Nicolosi.

La qualitd & emersa grazie
anche all' ottima preparao-
zione fisica oftenuta con re-
golari allenamenti svolti con il
preparatore atletico Gino
Del Tevere.

In occasione della premio-
zione tutti i rappresentanti
delle squadre degli Ordini
professionali, ribadendo il
ruolo di sostegno ad impor-
tanti iniziative ed associo-
zioni, hanno all’ unanimita
devoluto interamente il resi-
duo aftivo 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
aftaccante Antongiulio Ju-
dica la coppa del primo
posto.

A termine del XXI° torneo |l
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 gid desi-
derosi di prendersi carico
della squadra e che frove-
ranno cosi un lavoro gid trac-
ciato.
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AGENZIA GENERALE
STRANO ASSICURAZIONI Via Teramo, 20 Catania Tel./Fax 095.376606

CARIGELEETTHIT]
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SERVIZI BANCARI SERVIZI ASSICURATIVI

- c/c Personalizzato Rateizzazione delle polizze assicurative

- Prelievi Bancomat Prodotto assicurativo modulare

preso tutte le banche - GRATUITI per Medici che comprende:

- Bancomat - C. Credito - Utenze - Responsabilita civile professionale

- Collegamento on line - GRATUITI - Garanzie a protezione degli infortuni

- Soluzioni per Risparmio ed Investimenti - Copertura assicurativa

- Mutui per lo studio professionale del medico

- Prestito al Consumo Il tutto a condizioni di estremo interesse

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

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




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 WiI-F,
CLIMATIZZATO, METTE A DISPOSIZIONE (MENSILMENTE O
ACCESSI SETTIMANALI) STANZE PER COLLEGH! MEDICI
(NO ODONTOIATRI). TEL. 333.7916204 (DALLE H 14 ALLE
H 16.00).

AVVIATO CENTRO MEDICO POLISPECIALISTICO OSPITE-
REBBE, IN STRUTTURA GIA ATTREZZATA, MEDICI SPECIALI-
ST 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 PATERNO
(CT) IN VIA VITTIME CIVILI DI GUERRA N. 5 (ZONA OSPE-
DALE) OFFRE OSPITALITA 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 [TALIANO DI ACCRE-
DITAMENTO (ACCREDIA), SITO IN ZONA CENTRALE, CON
SERVIZIO DI SEGRETERIA, OFFRE DISPONIBILITA 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 -

Annunci

095.375459.

AVVIATO STUDIO POLISPECIALISTICO IN ACIREALE, AT-
TREZZATO DI SERVIZI DI SEGRETERIA E CON STUDI MEDICI
CLIMATIZZATI, E 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 GESU. 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
ANALIS| OSPITEREBBE COLLEGHI DI VARIE SPECIALITA 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 POSSIBILITA 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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Frestii peroneli sgesolati fina a
HUHHE eora i T miesi
AGDS Vs B Gigffridas Castcrina
TS [pressn Bx Cenlrn Cam-
marcale “Wolcania®) Catania Prastit
persanali ageealati, e 4 200K
eura in 120 mesi
CFC SOLUTDOME ‘via Miel, &5
Tremestiedn [om=a prestid pan.,
e pabe., cessinne del Y bon-
ric vwacanze per 1 sett per 204
[ESEATS
CFC SOLUTIOMS Ya Ventimizla,
327 Calaniy prestils pers. mubo
pobec, cessione del V' buora va-
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mares per 1 5otk per 254 pemonn

= CREDDDN Co=o [Talia, 204 Calania
% sl TREG

= MOMTE DEI PASCHI D SIEMA
partizolan coencizion

= MEQS FINAMCE SPA Wie W We-
neba, 184 Cataria - Loas. stngm
sanea redoo fro 2 35mila pid o
L sl D

= PRESTI prestit & Nnansiarmenti
via Musumend, 9% Catzrin qual-
o punt peroenouali sl TAEG
- 9sTE2210 - O/ 227 2340
-3EE9E5E053

#SILF Spa Laga Raosoline Pio
A0 Craria TRt DETona-
izzmati Ogerte Sheara Ingnssis
3355341100

CALZATURE E PELLETTERLA

= ADRIANG SHL Wa O D@anun-
da, 16O0'E Cataria 10% Lot
vl essene

 BARBAGALLD 1944 SAL Coo
Iezia, H0-62 Catana 1056 eocetmn
rlz. Pacotti @ Mwiera Martin

= LE BAC Wiz Martro Clesii, 75 Ca-
Laia 20%: oo, abbigiarento o
SCCREEDN Mo cumlEtile oon alri
ol

= LE SAL Ferco commaernciala " Le Fa-
gare” San Gireanni Lo Punba 205
berss, abbigiamanto 8 ascecson
nen curmulabile con dbi seanti

= MEL] 5BL P72z LEnaska, 57 Ca-
tania 10% escluso manchio pollin

= MILLEFTEDT W12 lorvr, 17 Catania
15%,

= HATURING STORE (Barbagalls
Birmibi}l Corsa kalia, 54-50 Catanis
10 calzatyre hammbini

» SAMSOMNITE Vs Morfaloone. 37
Catanla "10% wallgarl: pellettera
s calzature”

= SAMGUEDMILLE Wia | bmbsscia, 147
Catania 10% su tutte = oollezion

= WALLEVERDE [COLLEZIONME sal)
via Cmza 211 Catsnia 5% walle-
verele; 105 alln arbeed

VALLEVERDE (L & T wll
A a5 Lufw,  sn
/o Parca Commercale [ Porta-
3" S Gwreani La Punta GO

= WILLDRES] ia Morfacones jang
wia Prolad Calane 109

= VIVA SEL [VILLOR BABY) “is
[e8nr e, 16T Catares 15

« ZAPP ia G DVnnureic. 63 078
Catania 10%

COMPLEMENT] CrARREDD

= ATELIERCASA Coimn delle Prown-

de, 200 Cotaria 5% =sxt-a amedi

nkzend 2 uffid

EURD AREREDI 2000 5SREL Ve
Winc. Ghaffrida, S50 Cataria S00%:
egcfued DASpiTe e OnLaggio
08412577 -3 EL2 2141
GALLERTA DELLE ARTT E STAM-
PE ANTICHE Wir |omo 835 Cata-
Wa 2550 dampe. 0% okl ad
amedi

L'ARTE WELLA TEMDA i Cali ‘iz
b, 614 Catarda 10%:

REZA YIs PILA 25 CATAM[A
20% tapoeti persdani
SWAROWSKI Corso Italia 20448
Catania 10%

TORRE TRBITA Corn Cals Maw
11 mieterbiren 5 10%: =u
wTal piez praticati prtaso
O sk oo con asssbanatuta
architemo ed ing=gnene anche 2
camiclia

EMHLIFIA, TMPTANTI E SICLIRETZA
= AR IMPIANTI ci Ramana Angeke
Wia Con Bescg, 99171 Gidnag d
Catenia 107 s tuth ol imginti e
cormgll qraruit suquelli eskrent
CIAM SRL via A MWano, &7 Calani
459 g prodart damadamano ad
exhli

COMFORTED SRL via Cesae Wi
wanbe. A8 Calanis sne al B0%: ser
Wid B oncylEnzy Cinara |Jl3'§|1'-
Lo

DITTA BOSOLIA FILIFPD VIA [o-
LERMO, 31 Misterbianca 15% la-
worl 4l falegriameda 3406190457
EDILLZIA MERIDMOMALE HPPRL-
T ¥ia cella Sbdia, 2% Camanla 111-
20% lavedili =d impiznt: rimb1,/3
ddlla quata per l3woondomingl:
JAE.5152355

ESSEGT COMSULTIMG sl e
dellTiimpiade, 27 Snacusa 1535
corrslEnzd moinElEna d seaiss
o lupgh di bevorg D531/412472
IMPIANTI ELETTRICT POLL SALY,
Wia b, Bixia. 18 Cataria 20% Tel
[ R b [

MEDISAM SAS DI MARLA ML
A0 Como Madin della Libsitd
J&/C Catania 45% igiere & sou-
wpza lunghi Lo cevtficae. 150
aspeiti genico sanitai di local
[ e L

MODULD UmD Spa VIO MUS-
SARCT, 1309 CATAMLA 407 par wa-
rifica im i® messa 5 berra
DFR 462000 el 340028281923
OMEGAPROIECT sl Wi Qoesm-
o, 15 Palazeoly Acrexde 15%
netalazione impat tecnclogic

o
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3345055175 - 0531/875E5E
o PHOTOM sl wln Camarma, 77

Tremestian  Boexd 5% impanti
fretrsakaici
= PROFESSIODMAL ELECTRICIAM

& Sapienza G Via Campo Spor-
Lo, 149 Mascsluca 20%:molin
L chetnic Creil, i & spedal Tl
3039341573

WIR Sd  ddwlbEinfinknk -
JAD0EFN0EE Catania 5% we-
rficte DPRAGZTT immmessa &
tema, scatche ammosfed Aettrin
L esplas.

ERBORISTERIE E PARAEARMSLIE

« MAISON VEATE Wa Miero 50
Cavaris 105

« PARAFARBMACTA 0. S5A MATTIA
LILIAMA [REME via =rrea, 507
Cararia 1065
FORKITURE FER STUDI MEINCI

= IUSL BERHARDIM® Yia & Mals
stasio, 11,71 2 Cataria 15% (Dilanos
tecnhe ¢ anaitchel

« MEDICAL SUD di Fraschilla . i
Sarka Tofa, 105 BB Catanky 100
fomiryne [ES) s et

o PU LY DREMTI FRAMCESCD el -
ngordnannod 18/ E0GLEED
0N (o bune pey ol oo

GIMELLERIE

» CLARA GHHELLD SEL Fiza G
Mamconi. 2140 Trecastagni 25%

« DISTEFAMO Va G DUirrorcio
163 Catania 1559

« GICIELLERTA AHMING ROSH Wis
Carnnda, 29 Catana A0

= EIOMELLERTA TORRISL o Plassi
mira Alka Wiz Y Emerocle, 223
Ageale S0 moelona, ooy e
ark e onefic, sec guot

x H30 MARIH ol Massiming Alba Wiy
G Ml B Acimale 20% argenio
bigittenia, oralagi

= LA MORELLA TIZIANA v Wiaro
A9 Cataria 2H

 LAMZA GIOIELLL WIA Dol g0 51
SCIREALE 25% quoeellena, orefice
fid, agnunia

2 LE METRE DURE B1 RORD 2%
amigianans can nire durs

« LEDMARDI CIORELLI Vis 5. Foper-
o, 35735 Tataria 168%

= DRQLDGERIA E GIDIELLERIA
TORRISL Corse Lbrberta, 156 A
reale P su bath gl artealk, 10%
gy cpoedli i alferLa

# SWRROVSE] Corso Tralia, 20470
Cararla 1045

« SWIRROVSET di La Malfa Mook=tta
“Wia Ebnpz, 273° Cataria 1034
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[MFORMATICA
» LB ELETTROMICA Wir Floommmin,
28 Carana = 10=20% seoondo
artkmlo
= DOMPUTER DISCOAURT Y korea
327, whe Alica 120 Catania 5%
hamdbsare e 10% softwears 15%:
carbugce € Wnen 20% inteneent
AEEEL Lidrica
» DOMSOLE WORLD i “ionin Milar-
20 Carania Wia Vecohia Ogning, 62
S-00%W Besist, verefts PC ed &sc-
el [pso. promezion);
DOTT, GIAKLUCA CIEMA Ve An-
grda Vasts, 91 Catania 15%:
IFSOVP 585 d Yrceno Polizs
Whe ' Veneta, 2687 Cataniz 10%
Eanche dam £ softweare; 15%: liori
MASTSASSOCTIATT Vs _I_'q Hran=
della, 22 Greving di Cetsnia dal 10
Al 18 pendodt Hordweame & St
twvore. 296 contrati Mediora in
et & auskienss kecrica
METSKIM. NET o [ana Yinoguer
fa via 5 PA Maszarpllo 40 Cala-
ria 10% reabzramane @t icemes,
cofrwane gesticnali
PHOTOM srl vis Cornazza. 77 Tie-
mastind Etnen 109 asskt. wen
dita  [olocopialid,  oompubers
noley. (okocopiatr: implanid wideo
SOre T
= S0IM Ci Pepoalando Giogis Vi
bellimi. 81 Sare'fgata Li Bartian
0% prerzi d listirn Harfvae
START o Cottore Mana Ya Tio
Pdimnilt, 16 &DRAMD 200
ISTITUTI SCOLASTIC
= RPPLE EMGLISH Vi Cowmizzam
16 Acastells 0%
BABY CLUPR Ya Rca Mesira, 25
Carrizzarn Scogliera - 100% aulla
quosa o iEcrizions
= BRITISH INSTITUTES Vi Padowvs,
§ Crtania lingua inglese - rondzioni
sl per Medici e Familiani
CENTRO FOMOLINGUISTICO Vi
findrore, 63 Carania 0%, sz
e gratuica
CENTRO POLIWALEMTE MISTER
BROWHNS %5 Lietl 1 Tremesren
Etnen 15% comi e tradur: 3096
['pampan. familam; 11" compa
nerte graluits
DEUTSCH INSTITUT Yua Padova
T Cataria livgua tedessa -oondi-
A Spedial per Mdecici & Farmilian
» EINGLISH STUDY CEWTRL Ve
Trieste, 48 Catana condiziani spe
Ll per Medio e Famnilian
= GLI ALLEGROTTI Wi . Leapadi

v

W

W

W

-

L

w

23 Catania S0% moiz: J0% retta
155 dapescucl 10%5este

= ILS BY TUTTOLIRGLE Ve W, Vee
neta, 335 Cabaria 0%

= [STITUTCr GAMMA Y Hadous, 7
Calam palenls rlonralca -con-
iz speciali per Medici e Famlin

= [STITUTY VELAZQUWEZ Wi Fa-
deea 7 Cowniz ligua spagnola
—rodiiziond speciall per Medicl @
Famliafi

« LIMGUE & COOFFEL 4 Giwwanna
Maadaa Via Kernedy, & Sant&gata
LiBattall 15%:

o SHENKER Frz Funcpa, 13 Catania
brapua ireglese - quita sorig. € 100,
D0 cosd ridugane 10%

& THE METHOD Wia Puccinl, 25 Da-
tarea SO%h RBoTE, & 27% tafTa
m=rrike bedic e Famibari

= TES YOUR ERGLISH SCLUTION
Pzzs G mii Verga 16 Catania 15%
sui cors + sorizions amastia

LDEA1 E MLUEICR

= CAPPELLANL DR. SANTI 5AL Wia
VoGUfTda, M0 Catanby dal 236 al
1586 €1 STUrmeenii myusicall, arces-
oA & partiune

= CARPE DIEM Vi Lanfnra, 17409
Larea 10546

» LIBRERIA AMBASCIATORL ¥IA
ETMEA P36 CATAMLIE 0% TE
STI PROFESSIORALL 5% E500-
LASTICD: CAMCELLERTS, HAR-
CadAR=  SOFTWARE  SECORECK
PREVERTIVG

» TOMRIMG CLUBE ITALLAMO Wia
peda. 9d Cataria 159% edidsia
Tourireg, 10% altra adibaric

= VOLTAPAGIMA Yo F Dol 215
Cotama 105 esphoen taspaldl o
oot oon ke

ORGANIZTATION]

= PRMOTARGET Pxza O AMDOA 4
CATAMLA 5%,

= SIC COPMUMICAZIONT & TMMAGT-
RE Via & Droreia. 82 Catania
209 s noomal preza praticet)

= TRORMIMA ETHA 50C CORE a0
Corérada Marfacle 5. n. Trappieedia
= Taomming 5% Wi T nmrinasr-
nait

= TOMRING CLUB ITALLAND Wia
poda. W Cataria so0nl Organizs,
sEmingl comesgnl comfiess

OTTICA

= CTR OFTALMICA Via Filocomo,
BN Camania 155 sile monkaiu-
e, A5% 50 b

= OPTIKE Via Akide De Gesperi,
17558 Catarla 205 wstx 158




Ll

W

L

w

L

W

solr; ol A0 al SC%acqu. secon-
o paid lenli g 00D Sennesirl);
T monousn, prodoth manut
OTTICA CALT < Cali Gianfanca Yia
W Gfrica, 17450 Catanky 35%:
OTTICA EURDPA oo Jalis 174
Cataniy 0%
OTTICA & ARCIDCACOMDO s
Firenae, 54 Canntkexara - OT 30%
ecr s luid ed aoteseor
OTTICA G RECIDLACOMNO Via
Frominciade, 163 Acdterza 30%
ear s liouich od ancrssori
CTTICA L. CARGMEL WTA MARKT-
M, 23 CATAMNLO, 30 VISTA, 255%
SOLE
OTTICA GLIVERL Wa Paci, 75
Caaria mant. lenti vieta 35%. oc-
chisli sawe 30%, lent a cantatio
Proaotti manus, 2549
OTTICA ROMED ¥ a Firtio Mol
195 Catania 255
OTTICA SOLSTYLE Yia Pricc
pe Migolz 14 Latania 0% viela
255, nile
OTTICA VENTLRA Vie ', warata,
127120 Cakamia - 309, ooobiale
Vi & sole
PARRLICCHER]D

E CEMTRI EXTETICI
FRAMCESCD MARCHESE PAR-
BLIECHIERT ia Carmobbella, 143
Graviw o CT 205,
"MRACISD" 4 Anra 15, Lazzara e
A, Cona, 19 Catarsa 25%,
IMAGE & STWLE YA RIOMA

3437345 SAM GIOWARMI LA
FURNTE  20% WRRICTHIERE
LIORAG - D0 RN A

BOTON o Cuffari Saetang & O
sas Ve B di Launa, 85 Cataria
207 Mamed & Menooleci st
i nanvizi smdies astetics & veradits
O T124830
PINHTE E FICAL
PLAMTE FMIRI E CAPRICCT Wis FI-
red. 578 Catani 105 plante /o
[reschi v compose; A%
prod. srtig, e creaz. persanalizz.
RESTALIED
Legfirte Studic & C snc %' a Mapol),
0 Plrsterhuaneo 105
RIETORAZIOHE
IKEBAMA Wia Pl delflva 20%
Cetania 107%
IL OOWD MARING Vi hndamane
Cickapi, 149 Acikrezzs 10%
IL GIARDING D4 CAPOMULIMI
Wia Hissoria, 9 Capomulini - Aci-
reale 109 rsboranie,  plezena,
riceimETt
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& L PREFERITA ol Darirla Fossc
Via Lavagai 35 Tatana 1056 pa-
shicooi =gelalera = sore catenng

= “LA TAWERMETTA" Ci Patane Zu-
soppe Yia Cangling, 126128 Garre
15% B anhe & pEnia

¢ ORA LUXURY CATAMLA-GRAMD
HOTEL WILLA IDRTA Viz Aniarce, 3
iogrande 20 sore. ristoraithy

e RIGDLETTD Wle k4. Fapeand, 114

Catmin 5% 5L REEYIMIMNTI E

BARHETTI

v RISTORAMTE “IL POMTILE CR-
PODACCUR" Lungomene Cilapi
133 Goitrpraa 20

= RISTORANTE ZG W'a Hua 5 Anto-
nio 50 Pedaa - 10 isboadbane

= UMA RESTRURANMT Wia Emnea
218 Cotaria 18%: mered a la car
1o Ibesande esclieel prenotaz
O Fs0s11

= WINITT 5.l Corso delle Frowvin-

o, 95 Cateria 10% reloraziores

SHbpaT pagam, TRamite buoni nas

0945 /5 39534

SERVIZT

CENTRO UFFICI VERGA SR Bz

Govarga, 16 Catenia 10 sale

o uffci amedati 34EEHD147

S LR e T A et A e

EAST PARKING w1l Via Croenl, 2

Catania T0W son sendzin nawetta

lel 095,/ 281264

FLY PAREIMNG SERVICE Via =, 0

ala Rera, 32 Catania 20% cor

ST nFAeTEA

GM2 SERVICE SRS W= PMarcc

Faln, S0 CATAMIA 5% amivie

td di gestions sendmia sedeetoria

pernnElirzamn ML AFI07S

- 393,/8314481

GRUPFG RADK AMOBE Vi (23

Repubilica. 23 Pedar 305 wervi-

s oada GRS, 07 50 S8 330, 55

54 Q6

LEADER PDBILE vie XX <oi-

terrbra, 276G Motta 5 Anssta-

a0 e & i GRS

- 3563316411

= PARKEIMEE BELLIME 15 Sam G-
SEPFE LA JEMA, 181 - 183 Ch-
TEMIA 15% gl A sl
255 temx. 30 parcheggi bus na-
wetla gratuibo da @ per Paempodn
el 095347435

= ROMELY GROUPC R A& L Vel
Da Virci. 26 Catania 0% sl ves-
s Stvld cullusall & rcne-
S L AT AL

- SAC - Socktd Adropoite Catanda
Apraporto Forcarares: Ceoa-

L

-

ria 0% costa anruale Cand Sac
Vip Lounge - OAST23T215 -
ploungciEarmpantn cataniall
STUDTD ELABDRATTONE DATT o
Frizz Matalia via Yircenm Monti,
1 Catariz 0% - elaboragone dad
cortatd e frcall
TRASLOCHI TITANIC & = Foroo
Wi Messing, 58758 Cataniy 1059
WIAGGT
“ANDHIOLD VIAGGE] E TURLSMO™
¥ia delle Mazioni Linice. 27 Patemnd
cl 5% al 12%: seoanto tour ope-
feor SEUTHT & Sragionaits - 0%k
wipeenotaz. albemhicmr
BLMIMA  VACAMZIA/EDFREAMS
Prza JOLARCS, 4 CATAMLA 5%.-1
DLDNG yECANZS P Oqni a0uETo O
pacrhiet o wicanz
CISALFINA TOURS via Trieme
GO Catania 16% paochett
st Tour opsrator preferenziali
FIRAT TOUR OPERATOR Va0 Do
Gacpen, 165,/H Catania 17%
GRIMALDE LINES waxscatirmual
di-lires. com B%su Ut § colle-
gamenli rrailtimi, formug.s long
wesk-pnd Bamellonsg @ paoched
MaveiHptel 087 /455444
LETIPA VIAGGL viz Milano, 94
Cataria 5% pecdhetli wr al ret
e tasest 10%RAptour cataloga
dedcatn
PERFORMAMNCE VIAGGE vis Vasra,
9 Cataria 39 sy huthi | pacchetti
rurisrici
USIRNO WIAGGIY SIS F 500 CRI-
S, AT CATAMIR AT At o
cmison:e bigl, asea 2% bigl
marttima 4'%pacchett Dkt o
w03d mare
TOLEHMG CLUE ITALTAMO Wa
Pl 9 Comariadal § al 10% sa-
coahn Toawr Dyl ce
TRAVEL 2000 Csa Martr dells
Litwerkd, 184186 Calama 5% su
2loani taur operator & agevoladcni
il agenaa
TRAVEL 2000 vie Lberts 201
CT- Wia Messina, 395 Po- Ya Li-
beerth, 1EZ Caltanzsstia 5% =y
akouni lowr aperalon B agel aznn
difitti agenza
VALCTH WIAGE via Margarell A
Adrzstella 205 dintd di aperzis
ZEFIRO VIAGGE VIG FRRIT FAM-
TAKD, 47 CATAMLA 12% alber-
ghe corwenz: 15% crociene Cosla,
Carneal, Rioyal Canbbean weconda
dsporibe S0-F5% dielll agenza
mediare banus
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“NELLA TUTELA DEI MEDICI
SONO | NUMERI UNO"

BOTT SDLA B 2512 » CERIRG, FaliOUARE:
O i, L R B FRONTO MOHOSSS
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FON.CA.NE.SA. on.s

FORDATIONE CATANESE PER LOVSTUMO E LA CURATELLE MALATTIE XEQFLASTICHE DEL s4%CUE
A ESTE MokalE Rcososcrio oo EUPR prL T acnsto 194

XVI LOTTERIA

A FAVORE DELLA FON.CA.NE.SA. onlus

Acquiskiads un Bplletin aluteral @ ricerca snepenafologica ed o seguia ded frasteriments &of Dipartimento dl Emafnlogia dellMspedale Fomranstin,

coelrbiral 2l costnuziens dalfa (erea casa di sccoghenza “Casa Sabedla” alinfama delFL 0L Foldinico Villorks Emanmeds per | mzend Eafali b
day haspital o per | lamilan &0 depee praveniend] nan sl gaF Emabalogla, ma mache da 1u88 quel mepart cba rchiedana poeladl peolungati df rizown.

Estrazione il 19 maggio 2016, ore 17

presse Mercure Flosels Catania Focoelior - piazae Clovannd Verga - Catania

— ACQUISTA I BIGLIETTI
--' | per la costruzione della 37 caza di accoglienza “Casa Sanrella”™
'hnnn'ul I cpeersedls el

|:i:l.l. kluuuil:'.'i'l‘lrﬂ.

EMTI FURBLICI E FRIVAIT, MII- hJJ-E SPEDALIERE, AXEENLVE,
IXNTTTU T SCOLASTLICE PUBBLICE E FRIVATL, CLUBR SERVICE, NELCGOER, ASSOCIALIDNT, SOSTENTTORD DELLA FONDALHINE

1* Promio | Euo 30

SCOATER KYMED ARLITY a . 2 L
In palio i seguenti premi:

e AEE “h
2" FEMAA WINTBLANC LINTED EZITAON JOHETHAM ST SFEFA 1" GILLERA WINTRAE IM TURCHESE GOM PEALE WETURALI E FETH

2° GLI 50 TELA POTTHGE GBS MESRMA LA RIGE NP RENTSE
4 GEELL NSTEEANG 11" MACCHMA DEL CAFFE ILLY S0 CROMTA SETENR A APELLE
(1M GAPHLE WOLIGE

E* BN WALHAATH IPERRETRIZR AY TERM 5P
E" BLOND YALANTA IFEFRETMORE BY TEAH BP9
7" PORTARIGLID IV PELLE PEA UCMD MOMTELARS AT M L

19° T3 pe) WRLIGE CRRAFR,

B GHOLOTGHD GALYH KUDH DDA
15" BNRAT BAMSUHE EALAKY RCE BTYLE
L=
5* DROILDGN TIERAT IH BARCCIALE TH ATCIAID DI NS 16N Wi

12" EAMGINE GALAXY TAED LITE Mi-F
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CLUE SEAWCE MEGRT, SA50C1IATIONT, SORTEMNTOR DELLE FOWDAIAMNE CHE ASEMND AWUTE UALTORTZZAZTONE ALLA VERDNTE O AL STO
www.foncanesa.it

{PFEAY ESTRATTT DOVITARNAND ESEERE M TUTATT S8 TITO B0 GIOAY DAL LA DAaTa O ESTIAZSIORE



Séuuia Mediterranea di Agopuntura

Fondata dal Dott. Barbagallo Giuseppe nel 1979
Direttore dei corsi
Dott. Francesco Sapienza
Sede legale: Via Grazia Deledda, 1 Catania -Tel. 348 6502328 -095 445182

In Italia 'agopuntura & considerata Atto Medico. Pud essere esercitata solo dai laureati in
medicina e chirurgia e regolarmente iscritti all'Ordine dei Medici Chirurghi poiché essa
richiede sempre un’anamnesi, un esame obiettivo e una diagnosi clinica .

La Scuola Mediterranea di Agopuntura & partnership per la collaborazione Didattico-
Scientifica con I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” per il Master di II Livello -
Integrazione tra Medicina Occidentale e Medicina Tradizionale Cinese -.

Corsi e Programma Didattico: Vengono trattati sia gli aspetti tradizionali che quelli
scientifici dell’Agopuntura e delle Tecniche complementari. Il corso di studi prevede
una durata di 3 anni, in conformita con i requisiti previsti per I'accreditamento
regionale dall’ accordo Stato-Regione del 07-02-2013, con inizio del corso a
Novembre e fine corso a Giugno dell'anno successivo . Le lezioni si svolgeranno un
sabato al mese e con numero di ore, di teoria e di pratica definite dal vigente
regolamento F.I.S.A. in quanto I' A.S.M.A. & Scuola aderente .

Attestati: Alla fine del 3° anno, dopo il superamento dell’esame relativo e la
presentazione verra rilasciato sia I’ Attestato di Fine Studi della Scuola
Mediterranea di Agopuntura, sia I’Attestato Italiano F.I.S.A. di Agopuntura,
valevole per la iscrizione nel Registro dei Medici Agopuntori dell’'Ordine dei Medici
della Provincia di appartenenza e pubblicato nel sito web della F.IS.A. 11
Conseguimento dell’attestato & possibile dopo la presentazione di una tesina a
carattere compilativo , clinico o sperimentale, ed esame in presenza di commissione
F.IS.A.

Soggiorni Studio in Cina : & possibile I'organizzazione di soggiorno studio presso
ospedali cinesi.

ECM : Il corso di agopuntura prevede I'assegnazione dei crediti ECM

Master Universitario: Durante la frequenza del 3° anno o alla fine del corso &
possibile accedere al Master Universitario di II Livello in partnership con
I'Universita La Sapienza di Roma ( master che si tiene a Catania ) per il
conseguimento del relativo attestato .

CONSULTARE IL PROGRAMMA E SCARICARE LA SCHEDA D’ISCRIZIONE DALLA PAGINA

Del SITO www.scuolagopuntura.it
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IMPORTI EROGABILI SEMPLICE DA RICHIEDERE
fino a € 30.000 esente da documenti di reddito*; bastano carta d’identita, codice fiscale e
fino a € 50.000 esente da preventivi di spesa; tesserino d’iscrizione all’ordine.
da € 50.000 a € 80.000 riservato ai dipendenti
gia clienti di Agos. BONIFICO IN DUE GIORNI
DALL’APPROVAZIONE
sul tuo ¢/c in 48 ore dall’approvazione della

* con 10 anni d'iscrizione O.M. richiesta.

é) 1 .® in collaborazione con
7/ Ch/leed|C| AGOS
lunedi - venerdi (9.00 - 19.00) finanziamenti@clubmedici.org

Messaggio pubblicitario con finalita 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 potra essere richiesto presso la sede di Club Medici Finanza Srl Agente in Attivita Finanziaria: Centro Dir. Isola E3 - 80143 Napoli - Iscr. Albo
Agenti in Attivita Finanziaria presso OAM al n. A8229 unitamente a copia del testo contrattuale. La richiesta del prestito flessibile pu essere effettuata da i clienti che rimborsano
tramite SDD ed & soggetta ad approvazione di Agos S.p.A. La flessibilita pud essere esercitata nel rispetto dei limiti contrattualmente previsti e in caso di regolarita nei pagamenti.



