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� Il Giudizio della commissio-
ne è insindacabile.

� La proclamazione dei vin-
citori della borsa di studio
avverrà in occasione del
Corso nazionale Aogoi dal
22 al 25 maggio 2008 e i 3
lavori dovranno essere pre-
sentati la mattina di Dome-
nica 25 maggio 2008 duran-
te la sessione “Comunica-
zioni Orali”.

� I vincitori della borsa di stu-
dio avranno inoltre la possi-
bilità di frequentare, a tito-
lo di aggiornamento profes-
sionale, previo accordi con
il Direttore della Struttura,
una Divisione o Centro Spe-
cialistico ginecologico di un
Ospedale italiano per un pe-
riodo di tempo da concor-
dare con il Direttore della
Struttura stessa.

22 – 25 Maggio 2008
Villasimius, Cagliari, Atahotel Tanka Village Resort

WAPM	 World Association of Perinatal Medicine
EAPM	 European Association of Perinatal Medicine
MED-UOG	 Mediterranean Ultrasound Obstetrics and Gynecology
SIEOG	 Società Italiana di Ecografia Ostetrica-Ginecologica
SIMP	 Società Italiana di Medicina Perinatale
SIOS	 Società Italiana Ospedaliera per la Steril ità
SMIC	 Società Medica Italiana per la Contraccezione

di Aggiornamento Teorico Pratico in 
Medicina Embrio-Fetale e Perinatale

ASSOCIAZIONE
OSTETRICI GINECOLOGI
OSPEDALIERI ITALIANI8°Corso

PATROCINI:

PRESIDENTI DEL CORSO
Antonio Chiantera

Gianfranco Marongiu
Giovanni Monni

DIRETTORE DEL CORSO
Giovanni Monni

AOGOICALABRIA

PasqualeVadalànuovosegretarioregionale
Si è svolto a Cetraro (Cs), il 28 settembre scorso, il Congresso regionale
Aogoi della Calabria. L’assemblea, sotto la presidenza di CarloMaria
Stigliano, su delega del Presidente nazionaleMonni, ha fatto il punto
sulla situazione attuale dei rapporti nel mondo della ginecologia italiana,
anche in vista degli imminenti impegni dell’ultimoCongressoNazionale
Sigo-Aogoi-Agui svoltosi a Napoli l’ottobre scorso. Il segretario uscente,
Pasquale Pirillo, ha illustrato i grandi risultati raggiunti dall’Associazione in
questi ultimi anni, in particolare è stata evidenziata la copertura
assicurativa verso gli iscritti, di recente realizzazione.
Per quanto concerne la Calabria, è stato rilevato lo stato dimalessere che
attraversa il mondo sanitario per lemancate scelte della Regione,
particolarmente dopo l’accorpamento delle Asl su base provinciale.
Nel corso dell’assemblea si è proceduto all’elezione del nuovo segretario
regionale, che è stato indicato all’unanimità come unico candidato e
parimenti all’unanimità eletto per acclamazione, nella persona di
Pasquale Vadalà, primario ostetrico-ginecologo degli Ospedali Riuniti di
Reggio Calabria. Nell’accettare con spirito di servizio tale incarico, Vadalà
ha tracciato le linee del suo programma tutto improntato all’allargamento
del ruolo dell’Aogoi e alla tutela dei ginecologi calabresi.

AOGOIFRIULI-VENEZIAGIULIA

RielettosegretarioCarmineGigli
In coda ai lavori del Congresso regionale Aogoi Friuli-Venezia Giulia
“Incontro di aggiornamento in ostetricia e ginecologia”, svoltosi a Villa
Manin di Passariano, a Codroipo (Ud), si è tenuta il 15 settembre 2007
l’assemblea regionale dei soci Aogoi del Friuli-Venezia Giulia.
L’assemblea, presieduta da Valeria Dubini in rappresentanza del
presidente nazionale Aogoi, ha ascoltato la relazione del segretario
regionale uscente CarmineGigli che, tra le altre cose, ha ricordato come,
oltre al Congresso attuale, la sezione regionale dell’Aogoi del Friuli-
Venezia Giulia abbia organizzato tre convegni regionali nel 2005 e due
nel 2006. Dopo l’approvazione del bilancio, l’assemblea ha anche rieletto
per acclamazione nel ruolo di Segretario regionale CarmineGigli
riconfermando anche, alla guida di Aogoi Friuli-Venezia Giulia, l’intero
gruppo che ha collaborato con lui nel precedente biennio.

AOGOILAZIO

AntonioCastellanoconfermatoperdueanni
Alla presenza, di persona o per delega, di 57 soci, si è tenuta lo scorso 1°
settembre presso l’Istituto StellaMaris a SantaMarinella, in provincia di
Roma, l’assemblea dei soci Aogoi del Lazio che ha il compito
di rinnovare le cariche sociali. Il Segretario uscente Antonio Castellano,
che ha anche presieduto l’assemblea, ha illustrato ai presenti l’ampia ed
esaustiva relazione su quanto fatto negli ultimi anni riportando anche le
problematiche emergenti. Si è proceduto quindi alle elezioni condotte
dalla Commissione elettorale presieduta da Felice Gagliardi,
durante le quali il segretario uscente Antonio Castellano è stato
riconfermato alla carica per acclamazione. Dopo aver ringraziato per la
fiducia accordatagli, Castellano si è impegnato a realizzare quanto
discusso nello spirito che ha sempre animato l’associazione.

AOGOISARDEGNA

GiovanniUrrunuovosegretarioregionale
Giovanni Urru è il nuovo segretario regionale eletto per acclamazione nel
corso dell’Assemblea regionale Aogoi svoltasi, presso la biblioteca
dell’OspedaleMicrocitemico di Cagliari il 15 dicembre 2007. Urru
succede a GianfrancoMarongiu che – come ha ricordato il presidente
Aogoi GiovanniMonni – ha validamente diretto la Segreteria regionale
per 15 anni, portando l’Aogoi da 8 a 180 iscritti, e che ha ora rimesso il
suomandato per essere cooptato nel Consiglio direttivo nazionale
dell’Aogoi.
In coda ai lavori dell’Assemblea si è svolta una interessante Tavola
rotonda, coordinata da G. Coco, G.F.Marongiu, G.Monni,
A.Multinu, A. Succu, che è stata introdotta dalle relazioni scientifiche del
segretario nazionale Antonio Chiantera, sulle problematichemedico-
legali, e del neopresidente Sigo Giorgio Vittori, sul Drg in Day surgery e
sul Progetto, molto caro all’Aogoi, degli Ospedali di insegnamento in
Italia. I lavori si sono conclusi con l’intervento dell’assessore
regionale alla Sanità, Nerina Diridin, che ha illustrato le problematiche
politiche e sociali della ginecologia sarda, Ospedaliera e del Territorio, in
relazione al nuovo Piano regionale sanitario.
(LuigiMannu, Responsabile Ginecologo Centro S. Camillo, Sassari)

Aogoi Regioni

Tumore al seno:
un test sulla saliva
Diagnosticare il tumore al seno rile-
vando specifiche proteine contenu-
te nella saliva. È questo l’obiettivo
del dispositivo, messo a punto dal-
l’equipe dello University of Texas
Health Science Center di Houston
diretta da Charles Streckfus, che è
stato illustrato sulle pagine della ri-
vista Cancer investigation. La tec-
nica, che si basa su una cinquanti-
na di proteine distintive del tumore
rilevate confrontando i test della sa-
liva di un gruppo sperimentale di
donne sane con quelli di alcune pa-
zienti affette da forme tumorali be-
nigne o maligne, dovrà ora affron-
tare i normali trial clinici che ne va-
luteranno efficacia e sensibilità. Se i
risultati saranno positivi, il test del-
la saliva potrebbe divenire un utile
strumento diagnostico e costituireb-
be un valido aiuto per la diagnosi
precoce della malattia. Tuttavia, co-
me ha precisato Henry Scowcroft
del Cancer Research UK, “questa
pubblicazione è una dei tanti risul-
tati precocemente lanciati come pro-
va di principio che vengono pubbli-
cati ogni anno, ma la ricerca ha os-
servato i campioni di un numero
molto basso di soggetti; la tecnica
potrebbe non rivelarsi affidabile
quando verranno studiate più per-
sone e non ci sono dati su quanto
possa essere efficace nella pratica.
Insomma c’è ancora molto lavoro
da fare prima che questo metodo
possa essere usato di routine”.

Isterectomia
associata all’obesità
Il sovrappeso e l’obesità accresco-
no il rischio di ricorso all’isterecto-
mia: lo sostiene una ricerca pubbli-
cata sul British journal of obstetrics
and gynaecology (Bjog) che ha pre-
so in esame 1.790 donne britanni-
che. Lo studio era basato sul Medi-
cal Research Council National Sur-
vey of Health and Development
(NSHD) che coinvolge persone na-
te nella prima settimana di marzo
del 1946 seguite fino all’età di 57
anni.
Secondo lo studio, le donne che era-
no sovrappeso all’età di 36 anni
avevano tassi di isterectomia più ele-
vati di quelle con peso normale. Le
donne affette da obesità, inoltre,
presentavano tassi più elevati delle
normopeso dall’età di 43 anni. An-
che le donne che avevano speri-
mentato il maggior incremento di
peso tra l’età di 36 e di 53 anni han-
no visto aumentare il rischio di iste-
rectomia in età avanzata, secondo
gli autori della ricerca.
Philip Steer, direttore della rivista
Bjog, ha così commentato i dati: “Ci
sono molte conseguenze negative
sulla salute legate all’obesità e lo stu-
dio mostra che, specialmente dopo
l’età di 36 anni, essere sovrappeso
o obese può associarsi a isterecto-
mia in tarda età. Ci sono poi i rischi
associati con l’isterectomia e questi
sono incrementati se la paziente è
obesa. Considerando una crescen-
te prevalenza dell’obesità nella so-
cietà, i risultati degli studi sono cau-
sa di grande preoccupazione”.

(G.M.C)
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