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Premessa 
 

La prevenzione comprende tutte le iniziative e le attività volte a eliminare o comunque 

allontanare le cause modificabili di insorgenza delle malattie. 

Il progetto parte dalle seguenti premesse: ogni comportamento volto alla prevenzione 

è possibile se esiste una "cultura della prevenzione"; la conoscenza, l'interesse e la cura verso 

sé stessi e il proprio corpo sono alla base di possibili modificazioni delle proprie abitudini o 

della consapevolezza di non intraprendere comportamenti considerati a rischio per lo sviluppo 

di patologie. Pertanto, non è la "paura" della malattia che può innescare meccanismi di difesa 

(come la fuga, la sottovalutazione, il diniego o il senso di invulnerabilità), ma piuttosto la "cul-

tura della prevenzione", che si fonda su un concetto di "amore" verso sé stessi e gli altri, al fine 

di ridurre i comportamenti a rischio. Una "cultura" della prevenzione diventa possibile solo 

attraverso un avvicinamento precoce alle tematiche riguardanti le malattie ad alto impatto 

sociale. In particolare, l'adolescenza rappresenta una fase della vita in cui l'influenza dei mass 

media e del gruppo dei pari sul comportamento è particolarmente forte, spesso per il deside-

rio di conformarsi e quindi con comportamenti ad alto rischio. Inoltre, gli interventi provenienti 

dagli adulti sono spesso rifiutati dagli adolescenti in quanto percepiti come impositivi. 

Di seguito alcune considerazioni sui fattori di rischio che influenzano pesantemente la 

salute, specialmente durante l'età evolutiva, e sulle condotte e lo stile di vita corretti: 

L'abitudine al tabagismo: basandoci su dati recenti riguardanti il consumo di ta-

bacco, emerge un significativo aumento dei fumatori tra i giovani, con alcuni che sviluppano 

una dipendenza già all'età di 17 anni. È quindi essenziale fornire ai ragazzi informazioni com-

plete, permettendo loro di esprimere le proprie opinioni sul fumo e i suoi molteplici significati. 

Il problema del tabagismo è rilevante in oncologia, poiché il 25-30% di tutti i tumori è attribui-

bile al fumo. Le sigarette non solo aumentano il rischio di cancro ai polmoni, ma sono anche 

correlate a tumori all'esofago, alla laringe, alla bocca, al rene, alla vescica, allo stomaco, alla 

cervice, al naso e aumentano il rischio di leucemia mieloide. Le statistiche dimostrano che le 

probabilità di ammalarsi diminuiscono rapidamente non appena si smette di fumare. 

Alcol: Dati recenti indicano che, nel nostro Paese, circa 700.000 ragazzi e ragazze sotto 

i 16 anni consumano alcol, e purtroppo, il trend è in forte crescita negli ultimi anni. L'alcool 

aumenta il rischio di sviluppare tumori nella parte superiore dell'apparato digerente e respi-

ratorio, soprattutto quando è associato al tabagismo. Il rischio di alcuni tumori aumenta di 100 

volte nei fumatori/bevitori. 

Alimentazione: Negli ultimi anni si è registrato un significativo aumento dei disturbi 

alimentari nei giovani, causato dai ritmi frenetici della vita moderna, dall'influenza di diete "di 

tendenza" promosse dalla pubblicità e dall'abitudine di consumare cibi fuori pasto e confezio-

nati. Inoltre, chi è fortemente sovrappeso ha maggiori probabilità di ammalarsi di tumore, so-

prattutto al colon, al seno, all'endometrio, al rene e all'esofago. Contestualmente, sempre più 

studi evidenziano che l'attività fisica riduce il rischio di malattie; il movimento ha un effetto 

benefico sia di per sé che perché favorisce il dimagrimento. 

Attività fisica: L'attività fisica influenza numerose funzioni dell'organismo umano, po-

tenzialmente correlate al rischio di patologie, tra cui la funzionalità cardiovascolare e polmo-

nare, la motilità intestinale, la produzione di ormoni, il bilancio energetico, la funzionalità im-

munitaria, la produzione di antiossidanti e la riparazione del DNA. L'effetto benefico dell'atti-

vità fisica è riconosciuto anche in campo oncologico; secondo il World Health Report 2002 

dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, l'inattività fisica sarebbe responsabile del 10-16% 

dei casi di cancro al seno e al colon. 
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Esposizione al sole e alle onde elettromagnetiche: È particolarmente importante 

proteggere i più giovani dai raggi ultravioletti, considerando che il melanoma e molti altri tipi 

di tumore della pelle sono più frequenti tra coloro che si espongono al sole senza protezione. 

Allo stesso modo, stanno emergendo dati sul rischio di tumori cerebrali nei soggetti esposti 

alle onde elettromagnetiche per lungo periodo, tanto che l'utilizzo eccessivo del cellulare è 

stato recentemente inserito dalla IARC (International Agency for Research on Cancer) tra le 

possibili cause di neoplasie. 

Infezioni sessualmente trasmesse: I virus del papilloma umano (HPV) rappresentano 

la causa più comune di malattie sessualmente trasmissibili. Tra il 70% e l'80% della popola-

zione attiva sessualmente viene infettata dall'HPV nel corso della propria vita. Alcuni tipi di 

HPV sono considerati i principali responsabili del cancro della cervice uterina. Si stima che 50 

donne su 100 vengano in contatto con l'HPV di tipo ad alto rischio oncogeno, come i tipi 16 e 

18. I virus appartenenti a questi gruppi sono responsabili di poco più del 70% dei tumori del 

collo dell'utero. Ogni anno nel mondo, circa mezzo milione di donne si ammalano di cancro 

della cervice uterina. 

Sostanze dopanti: Il doping consiste nell'uso di sostanze o pratiche mediche a scopo 

non terapeutico, ma volto al miglioramento dell'efficienza psico-fisica durante una prestazione 

sportiva, sia agonistica che non. L'uso di sostanze dopanti espone a effetti nocivi, inclusi rischi 

mortali per la salute, come la possibile insorgenza di leucemie e tumori solidi (per esempio, 

tumori primitivi del fegato). 

La conoscenza e l'aderenza a determinati principi generali, insieme a uno stile di vita 

corretto, consentono una reale prevenzione della salute. Tuttavia, particolari criticità emer-

gono nella fascia di età compresa tra i 14 e i 18 anni (scuola superiore). Attualmente, in questa 

fascia d'età, soprattutto nel sesso maschile, manca una figura sanitaria professionale di riferi-

mento. I ragazzi di questa fascia d'età sono considerati troppo "grandi" per i pediatri e troppo 

"piccoli" per i medici di medicina generale, i quali, per vari motivi, potrebbero non essere ade-

guatamente incisivi. 

È ovvio che per affrontare certe tematiche, anche sensibili, si potrebbe ricorrere a ri-

cerche su Internet o alle conoscenze di persone più esperte nell'argomento. In termini di pre-

venzione, in passato era molto utile la visita di leva, che effettivamente rappresentava uno 

screening di popolazione per tutti i soggetti maschi appena maggiorenni, consentendo di in-

dividuare patologie anche gravi altrimenti misconosciute. In mancanza di informazioni chiare, 

i giovani talvolta non adottano uno stile di vita corretto. L'utilizzo di abitudini voluttuarie e di 

sostanze nocive alla salute diventa sempre più frequente e la vita sessuale viene vissuta con 

conoscenze e comportamenti errati. Pertanto, il progetto si propone di fornire informazioni 

complete su temi legati alla prevenzione della salute, nonché su questioni quali la sessualità, 

lo stile di vita sano, l'anatomia e la fisiologia dell'apparato riproduttivo, l'abuso di sostanze 

stupefacenti e gli effetti negativi delle abitudini voluttuarie. Il progetto mira a sensibilizzare gli 

adulti di domani sul tema della salute e del benessere futuro, organizzando lezioni e incontri 

nelle scuole superiori, specificamente rivolti agli studenti delle classi IV e V. Quest'iniziativa si 

concentra sui ragazzi in una fase delicata dell'adolescenza, dove i comportamenti non ade-

guati possono rappresentare una minaccia per il loro futuro benessere. 

Il Presidente 

Gioacchino De Giorgi 
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Descrizione del Progetto 
La mission 

Il progetto è stato concepito in seguito ad un’attenta valutazione della condizione dei 

giovani che, usciti dall’adolescenza, si trovano a fronteggiare la mancanza di informazioni cor-

rette sulla prevenzione delle malattie. Queste malattie possono o potrebbero avere un forte 

impatto sulla loro vita. L’obiettivo è stimolare le capacità critiche degli studenti, fornendo loro 

un insieme di conoscenze e competenze che li rendano individui consapevoli, capaci di inter-

pretare, adottare e sperimentare comportamenti salutari. Per questa ragione, si è cercato di 

instaurare un rapporto di reciproca collaborazione con il mondo della scuola e progettare que-

sta specifica iniziativa il cui obiettivo non è solo quello di informare, ma soprattutto di educare 

alla salute 

Utenti 
Il target sono gli allievi degli ultimi due anni di studio delle scuole superiori, preferibil-

mente maggiorenni. Nel caso di allievi minorenni, si dovranno raccogliere le liberatorie dei 

genitori o dei tutori, che saranno conservate dal Club stesso, secondo quanto previsto dalla 

legge. 

Il format 
Il modello prevede sessioni composte da sei segmenti, ognuno della durata approssi-

mativa di mezz’ora. Queste sessioni sono seguite da una discussione aperta e l’intero pro-

gramma si svolge nell’arco di una singola mattinata. Si consideri il progetto flessibile: le unità 

possono essere modificate, integrate, aumentate e/o diminuite dopo un’attenta valutazione, 

sia in base alle richieste che provengono direttamente dagli utenti, sia in base alle condizioni 

del contesto storico attuale. 

Le aree tematiche 
Le aree tematiche che costituiscono le unità del progetto, sviluppato nel corso di que-

sto anno rotariano, sono state le seguenti: 

• I comportamenti virtuosi da adottare per coltivare la longevità fin da giovani. 

• I rischi per la salute dal consumo di alcol ed altre sostanze psicoattive in gio-

vane età. 

• La prevenzione oncologica nella età giovanile. 

• La prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse. 

• La prevenzione delle malattie cardiovascolari, a cominciare dalla giovane età. 

• Il ruolo dello stile di vita per il benessere e per la prevenzione delle malattie. 

Docenti 
Si suggerisce di attingere alle competenze e alle conoscenze dei membri di ciascun 

Club, rispettando così l'obiettivo volontario del progetto e evitando l'utilizzo di fondi per retri-

buire alcuno.  

Questo progetto è supportato da 6 medici, soci del club, ognuno dei quali possiede 

competenze profonde nella materia trattata 

Valutazione dei risultati 
Se ritenuto opportuno, potrebbe essere somministrato un questionario nella sua ver-

sione online condivisa prima dell'incontro, mentre un secondo questionario potrebbe essere 

somministrato dopo l'incontro. I risultati ottenuti verrebbero quindi confrontati al fine di te-

stare l'efficacia del progetto stesso. 
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Invecchiamento: fattori genetici ed epigenetici 
 

Dott. Antonio Paolo Beltrami 

Curriculum vitae 

Esperienza lavorativa 

Professore associato in Patologia Clinica (SSD MED/05) presso il Dipartimento di Area 

Medica (DAME) dell’Università degli Studi di Udine. 

Funzioni assistenziali quale dirigente medico di Patologia Clinica presso la SOC Istituto di Pa-

tologia Clinica ASUFC, Presidio Ospedaliero Universitario di Udine. 

Istruzione e formazione 

Laurea in Medicina e Chirurgia con la votazione di 110/110 e lode presso l’Università 

degli Studi di Udine  

Dottorato di Ricerca in Scienze e Tecnologie Cliniche presso il Dipartimento di Patologia 

Medicina Sperimentale e Clinica dell'Università degli Studi di Udine. 

Specializzazione in Ematologia presso la Clinica Ematologica dell'Università degli Studi 

di Udine. 

Master di II livello in Patologia Cardiovascolare presso l’Università degli Studi di Padova. 

Pubblicazioni 

Autore di 138 articoli originali indicizzati su Scopus. Numero totale di citazioni 11.925, h-

Index: 39 (fonte: Scopus). 

ResearcherID: https://publons.com/researcher/1628913/antoniobeltrami/ 

ORCID: orcid.org/0000-0002-0679-2710 

Ulteriori informazioni 

Academic Editor di Plos ONE; dal 02-08-2011 a oggi 

Associate Editor di Stem Cell Investigation; dal 03-03-2013 a oggi 

Associate Editor di Frontiers in Cardiovascular Medicine - Section 

Cardiovascular Biologics and Regenerative Medicine; dal 05-08-2016 a oggi 

Academic Editor di Cells; dal 01-06-2019 a oggi. 

Revisore per richieste di finanziamento per le seguenti organizzazioni: Diabetes UK; The 

Netherlands Organisation for Health Research and Development; New Zealand Heart Founda-

tion; Agence National de la Recherche (ANR), Francia; Ministero dell’Universita e della Ricerca 

Scientifica (MIUR). 

Revisore per The World Academy of Sciences (TWAS), un programma dell’UNESCO. 

Membro del comitato di valutazione dell’Unita INSERM UMR 1087 l’institut du thorax a 

nome dell’Haute conseil de l’evaluation de la recherche et de l’enseignement superieur (HCE-

RES). 

Membro della Societa Europea di Cardiologia dal 23-08-2014 a oggi; 

Membro del Working Group on Cellular Biology of the Heart della Societa Europea di 

Cardiologia dal 23-08-2014 a oggi; 

Membro della Societa Italiana di Cardiologia (SIC); 

Membro della Societa Italiana di Ricerche Cardiovascolari; 

Membro della Societa Italiana di Patologia e Medicina Traslazionale (SIPMET); 

Membro della Societa Italiana di Biochimica Clinica (SIBioC). 

  

https://publons.com/researcher/1628913/antoniobeltrami/
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Abstract 

Gli interrogativi sul processo fisiologico dell’invecchiamento 
 

Sebbene siano state formulate centinaia di teorie sull’invecchiamento, numerosi inter-

rogativi concernenti questo processo fisiologico rimangono ancora aperti. 

Le due principali questioni aperte sono: perché invecchiamo e quali meccanismi cau-

sano l’invecchiamento. La prima domanda è particolarmente affascinante, poiché porta a chie-

derci se i determinanti dell’invecchiamento siano stati o meno selezionati dall’evoluzione e, se 

sì, perché siano stati selezionati. Se si pensa, infatti, ai complessi meccanismi molecolari che 

vengono messi in atto durante lo sviluppo embrionale, sembra una contraddizione che l’orga-

nismo adulto non sia poi in grado di mantenere quanto si sia formato in seguito alla feconda-

zione. La teoria più accreditata attualmente è che l’invecchiamento sia un effetto collaterale 

dell’evoluzione, poiché la spinta selettiva si riduce dopo la maturità riproduttiva. Pertanto, quei 

geni che aumentano la probabilità riproduttiva saranno selezionati positivamente, anche se 

poi gli stessi geni potranno determinare l’invecchiamento dell’animale. 

Una seconda questione cruciale riguarda quanto il tratto longevità sia ereditabile e 

quanto l’aspettativa di vita umana sia modificata dalle modulazioni imposte dall’ambiente 

sull’espressione genica, ovvero dall’epigenetica. Studi sulla longevità estrema stanno aiutando 

a comprendere questi meccanismi e ci insegnano che alcune varianti geniche sono effettiva-

mente più frequenti negli ultracentenari. D’altra parte, però, la concordanza del fenotipo lon-

gevo fra fratelli omozigoti dimostra che ciò inciderebbe per circa il 25%. Il restante 75% dei 

fattori legati alla longevità sembra, invece, essere modificabile. Per questo, alcuni ricercatori 

hanno focalizzato la loro attività nello studio di aree geografiche in cui la frequenza delle per-

sone longeve è maggiore rispetto al resto del mondo. Da questi studi emerge che fattori epi-

genetici, quali: una dieta principalmente vegetariana, uno stile di vita attivo, che si adatti ai 

ritmi della natura, una rete sociale di relazioni e l’identificazione di uno scopo nella propria vita 

siano il denominatore comune degli ultracentenari che risiedono in zone del mondo molto 

differenti fra loro. Al contrario, lo stress psicosociale, il consumo di una dieta più “occidentale” 

e la perturbazione dei ritmi circadiani sono alcuni dei fattori di rischio che, oltre alle abitudini 

voluttuarie notoriamente dannose (come il fumo), riducono l’aspettativa di vita. La buona no-

tizia è che negli anni le conoscenze sui fattori di rischio per morbilità e mortalità sono aumen-

tate così tanto da aver aumentato di molte volte la probabilità, per gli abitanti delle aree più 

industrializzate del mondo, di raggiungere i 100 anni di vita. 

Per quanto riguarda i meccanismi cellulari e molecolari dell’invecchiamento abbiamo 

compreso che la resistenza delle cellule allo stress e la capacità delle stesse di riparare danni 

fedelmente sono una caratteristica comune ai soggetti longevi. Al contrario, l’accumulo di 

danni non riparati e l’innesco di programmi di “invecchiamento” o senescenza cellulare ridu-

cono la capacità delle cellule di riparare danni, di esercitare la loro funzione specializzata in 

maniera ottimale ed attivano programmi infiammatori, che, invece di essere protettivi, diven-

tano dannosi per l’organismo. 

I seminari che proponiamo affronteranno da più punti di vista questa importante te-

matica, con l’obbiettivo di comprendere come invecchiamo per prevenire o, magari in futuro, 

per invertire il processo e “ringiovanire” l’organismo, con la finalità di “aggiungere vita agli anni 

e non anni alla vita”. 
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Consumo di alcol ed altre sostanze psicoattive 

in giovane età: i rischi per la salute 
 

Dott. Antonio Colatutto 
 

 

Curriculum vitae 

Il dr. Antonio Colatutto, è nato a Udine il 13/9/1956. 

Istruzione e formazione 

Liceo Classico 

Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Padova.  

Specializzazione in Ematologia Generale (Clinica e Laboratorio)  

Specializzazione in Patologia Clinica (Indirizzo Generale e Direttivo)  

Specializzazione in Medicina Legale  

Esperienze lavorative 

Dirigente Sanitario Medico presso la Struttura Operativa Complessa di Analisi Cliniche 

d’Elezione, Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 

S. Maria della Misericordia 

Dirigente Sanitario Medico di I° Livello, Responsabile della Sezione di Tossicologia (tito-

lare della posizione di Alta Professionalità in Tossicologia, presso l’Azienda Ospedaliero Uni-

versitaria S. Maria della Misericordia). 

Periodo di Comando presso l’Università degli Studi di Udine, Cattedra di Ematologia, 

(1989/1990). 

Periodo di Comando presso l’Università degli Studi di Udine, Cattedra di Patologia Cli-

nica, Anni 1990/1993. 

Pubblicazioni  

Autore e/o coautore di oltre 80 pubblicazioni su riviste scientifiche italiane e straniere 

su argomenti di Patologia Clinica, Ematologia e Farmaco-Tossicologia. 

Ulteriori informazioni 

Membro della Società Italiana di Ematologia. (SIE) 

Membro della Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare.  (SIBIOC) 

Membro della Società Italiana di Medicina di Laboratorio, (SIMEL), Referente del 

Gruppo di Studio di Farmacologia Clinica e Tossicologia della SIMeL. 

Membro della Società Italiana di Medina Legale e delle Assicurazioni. (SIMLA) 

Membro della Société Française di Toxicologie Analitique. (SFTA) 

Numerose volte Relatore, su argomenti di natura farmaco-tossicologica, a Congressi e 

Corsi ECM. 
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Abstract 
 

“Tra vecchie e nuove dipendenze ovvero tra le smart drugs e alcol. Le nuove sfide” 

Si può affermare, senza timore di cadere nel catastrofismo, che il consumo di sostanze 

d’abuso e l’utilizzo inappropriato di alcol non sono più un problema emergente, ma una vera 

e propria emergenza sanitaria e sociale.  

Per suffragare questa affermazione non è necessario l’accesso a riviste scientifiche di 

settore, ma è sufficiente scorrere la cronaca dei quotidiani per rendersi conto di ciò che suc-

cede. Nonostante l’inasprimento delle pene in tema del cosiddetto “omicidio stradale” (Art. 

186 e 187 del Codice della Strada), non si nota una sufficiente presa di coscienza sulla gravità 

ed il rischio per la salute conseguente ad abitudini voluttuarie definibili, nel migliore dei casi, 

come incoscienti. 

Tralasciando gli strascichi medico-legali, non sempre i giovani sanno che l’utilizzo inap-

propriato dell’alcol porta ad una serie di gravissime patologie a carico di vari apparati. È noto, 

infatti, che l’abuso alcolico conduce ad estesi ed irreversibili danni epatici che possono esitare 

in un ventaglio di patologie come l’epatite alcolica, la cirrosi epatica e le neoplasie epatiche. 

L’etanolo inoltre contribuisce allo sviluppo e all’aggravamento dell’obesità e dell’ipertensione 

arteriosa che concorrono a determinare gravi patologie cardiovascolari come l’infarto miocar-

dico e vasculopatie cerebrali (ictus).  

Riguardo alla lucidità di un soggetto che ha utilizzato etanolo e si messo alla guida di 

una vettura, si ribadisce che non esiste una soglia di sicurezza scientificamente provata, ovvero 

una quantità di alcol che non influisce sulle capacità fisico psichiche e sulla guida. Infatti il 

guidatore che ha bevuto si sente sicuro, ma perde lucidità e capacità di reagire ad eventuali 

sollecitazioni improvvise, non distingue bene i colori (semaforo!) e non ha una visione com-

pleta e chiara della carreggiata. Alla luce di queste considerazioni appare evidente come sia 

implicito considerare “sicura” esclusivamente la tolleranza zero per gli alcolici, in coloro che si 

mettono al volante o effettuano mansioni a rischio (carrellista, turnista, controllore di volo, 

camionista ecc.).  

Il problema delle droghe meriterebbe una disamina che non è possibile, per questioni 

di spazio e tempo, sviluppare in poche righe, ma emerge una vera e propria “patomorfosi”, 

cioè non vi sono solo le droghe classiche e conosciute sul mercato, ma ci si deve confrontare 

con il problema delle smart drugs.  

Le smart drugs o droghe furbe sono delle sostanze che il più delle volte non sono state 

“Tabulate” dal Ministero della Salute come droghe e pertanto sono di libero mercato. Queste 

sostanze si trovano negli smart shop, si ottengono altrettanto facilmente da siti specializzati 

reperibili sul web e arrivano a domicilio tramite corriere in pacchi anonimi.  Quello che non 

sempre è altrettanto noto ai non addetti ai lavori è che queste “nuove droghe” sono estrema-

mente pericolose e, se possono essere meno prone alla dipendenza, sono più rischiose per il 

danno acuto a causa della composizione spesso ignota. Infine riguardo le droghe da più tempo 

utilizzate (cocaina, oppiacei, amfetamine, cannabinoidi) si è notata una vera e propria “esplo-

sione” dell’utilizzo della Cannabis e derivati. Questo fenomeno è in parte inquadrabile in 

un’ignoranza scientifica e farmacologica degli effetti acuti e cronici della Cannabis, che non è 

assolutamente una “droga leggera”, poiché è una sostanza psicodislettica, che può indurre 

quadri dissociativi assimilabili a patologie psichiatriche. Da studi recenti della Società di Tossi-

cologia Analitica Francese sono riferiti casi di morte improvvisa da utilizzo della Cannabis. In-

fine la Risonanza Magnetica Nucleare (RNM) cerebrale effettuata su soggetti utilizzatori di can-

nabinoidi ha rivelato quadri assimilabili a lesioni ischemiche transitorie. Appare evidente che 
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le teorie inneggiati alla liberalizzazione della Cannabis sono improntate a falsi presupposti 

scientifici o peggio alla ricerca di facile consenso. Anche l’abuso di Cocaina ha conosciuto in 

questi ultimi decenni un incremento dovuto a facilità di accesso e al calo di prezzo (sic!) alla 

sostanza. È implicita la pericolosità della cocaina che può causare crisi ipertensive, infarti mio-

cardici, ictus e soprattutto quadri di psicosi. I derivati dell’Oppio vengono utilizzati in maniera 

costante ed in varie formulazioni, ma vi è in questo caso percezione della pericolosità di mor-

fina, eroina, codeina, ossicodone e metadone, anche se questa percezione non limita pur-

troppo i casi fatali. 

Alla luce di queste considerazioni non si può che ribadire la necessità di un costante 

approccio educativo e formativo in tema di dipendenze al fine di prevenire abitudini e mode 

deleterie. 
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Focus sul giovane uomo 
 

Dott. Gioacchino De Giorgi 
 

Curriculum vitae 
Nato a Lecce il 3/7/1968, Diploma di Maturità Classica presso il Liceo Classico Giuseppe Palmieri 

di Lecce. 

Medico Chirurgo specialista in Urologia, iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di Lecce 

Curriculum formativo 
o 06/04/1993: Laurea in Medicina e chirurgia, Università degli Studi di Siena (votazione 110/110) 

o 5/1993: Abilitazione all’Esercizio della Professione di Medico Chirurgo 

o 1998: visitor presso Istituto di Urologia e Nefrologia dell’Università di Londra - Dipartimento di 

Urologia del Guy Hospital (Guy’s and St Thomas Trust –London) (Dir.:A.R. Mundy). 

o 08/11/1999: Specializzazione in Urologia, Università degli Studi di Trieste: “Aspetti funzionali di 

due soluzioni chirurgiche a confronto: Neovescica ileale sec. Studer vs Neovescica ileale sec. 

Hautmann” (Relatore: Chiar.mo Prof. E. Belgrano) (votazione 50/50 e lode) 

o Master Universitario di II° livello in Andrologia Chirurgica, aa 2006-2007, Facoltà di Medicina e 

chirurgia dell’Università degli studi di Torino (Direttore: Prof D. Fontana). 

Carriera lavorativa 
Dall’ottobre al dicembre 1993 frequenta la Scuola di Sanità Militare dell’Esercito (Firenze) e dal 

gennaio 1994 al gennaio 1995 presta servizio in qualità di Ufficiale Medico (sottotenente medico di prima 

nomina) in forza presso il Distretto Militare di Lecce. 

Dal 1995 al 1999 frequenta la Scuola di Specializzazione in Urologia presso la Clinica Urologica 

della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Trieste (Direttore: Prof. E.Belgrano) ot-

tenendo la qualifica di Specialista in Urologia nel novembre 1999. 

Dal novembre 1999 al giugno 2000 presta servizio in qualità di assistente medico urologo con 

incarico a tempo indeterminato presso la Casa di Cura HSR (Fondazione San Raffaele del MonteTabor) 

Santa Maria di Castellanza (VA), accreditata presso il S.S.N. 

Dal 7/2000 a tutt’oggi dirigente medico di ruolo presso la Clinica di Urologia, ASUFC, presidio 

ospedaliero di Udine, reparto presso il quale ha svolto tutta la carriera lavorativa fino a ricoprire il ruolo 

di Direttore Responsabile ff. 

Ha ricoperto incarichi universitari presso la Facoltà di Medicina dell’Università di Udine: docente 

di Urologia in Master Infermieristico Universitario di I° livello, titolare dell’insegnamento di Urologia, 

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche, sede di Pordenone, per molti anni fino al 2023, titolare dell’In-

segnamento di Urologia, Corso di Laurea in Ostetricia, Università di Udine, 2021-2022, trainer di forma-

zione nel Corso per Medici di Medicina Generale presso il Dipartimento di Urologia Polo Ospedaliero 

Udinese, valutatore di formazione nel tirocinio per Esame di Stato nel Corso di Laurea in Medicina e 

Chirurgia. 

Dal pdv assistenziale titolare di incarico con responsabilità organizzativa in Endoscopia operativa 

delle basse ed alte vie urinarie. Attualmente il campo di maggior interesse è focalizzato sulla chirurgia 

oncologica robot-assistita, avendo ottenuto le certificazioni di console surgeon presso i Centri di forma-

zione Europei Intuitive (Robot Da Vinci). Come primo operatore ha eseguito centinaia di procedure, in 

chirurgia robot assistita prostatica, renale e vescicale. 

Pubblicazioni 
Co-autore di circa 30 pubblicazioni a carattere internazionale, ha partecipato, anche come rela-

tore, a numerosi corsi e congressi a carattere nazionale ed internazionale, soprattutto nel campo della 

chirurgica endoscopica mininvasiva anche percutanea e nel campo della chirurgia robotica. Membro 

della European Association of Urology, oltre che delle società scientifiche nazionali (Società Italiana di 

Urologia, Società Italiana di Endourologia, Società Italiana di Andrologia, Gruppo Uro-Oncologico del 

Nord Est). 



58 

 

 

Abstract 

Panoramica di base sull'anatomia e fisiologia dell'apparato riproduttivo maschile 

Scopo di questa presentazione è fornire una panoramica di base sull'anatomia e fisiologia 

dell'apparato riproduttivo maschile e informare i giovani uomini sui problemi più comuni che incorrono 

durante la transizione dall'adolescenza all'età adulta. 

L'esigenza di intervenire in questo ambito nasce dall'evidente crescente mancanza di informa-

zioni, anche quelle più basilari, riguardo a tematiche delicate nel mondo giovanile. Manca un sistema che 

possa contribuire a colmare il vuoto di conoscenza e mancano i soggetti preposti a fornire queste infor-

mazioni.  

Nella fascia di età scolare, tra i 14 e i 18 anni, i ragazzi non trovano una figura professionale in 

grado di fornire informazioni chiare sulla fisiologia del giovane adulto. Sono troppo grandi per essere 

gestiti dai pediatri e forse troppo piccoli per relazionarsi adeguatamente con i medici di medicina gene-

rale. Talvolta le scuole preferiscono non trattare argomenti delicati e scomodi, mentre i genitori preferi-

scono delegare ad altri per evitare imbarazzi comprensibili o per mancanza di conoscenze. Non è raro 

incontrare ragazzi che hanno false credenze, spesso fantasiose, derivate da un'errata interpretazione di 

nozioni, magari apprese su internet o da compagni più grandi e autoproclamatisi "esperti", riguardo al 

funzionamento dell'apparato riproduttivo maschile.  

A ciò si aggiunge la mancanza di conoscenza delle patologie più comuni che possono colpire tale 

apparato. Pertanto, oltre alle problematiche di "utilizzo", si aggiungono anche questioni più serie legate 

al mancato riconoscimento di patologie che richiedono talvolta un tempestivo intervento medico. 

Gli organi sessuali maschili sono esaminati dal punto di vista anatomico e funzionale, affron-

tando le problematiche più comuni. che non hanno aspetti patologici, falsi problemi che possono essere 

risolti solo con la semplice conoscenza. Viene descritto il meccanismo fisiologico dell’erezione e le cause 

di deficit erettivo in questa fascia d’età, spiegando come nella maggior parte dei casi il problema sia da 

ricercarsi nell’aspetto emotivo evidenziando come il meccanismo dell’iperincrezione1 adrenergica2 sia 

causato dallo stato di stress emozionale. È spiegata la funzione testicolare che è duplice, endocrina e 

spermatogenetica.  

La funzione endocrina del testicolo da parte delle cellule deputate in tal senso permette la pro-

duzione della maggior parte del testosterone circolante nel maschio mentre altre cellule sempre nel con-

testo del parenchima3 testicolare sono deputate alla funzione di produzione degli spermatozoi che ven-

gono veicolati attraverso i canali deferenti nelle ampolle deferenziali. È Illustrata l’anatomia e la fisiologia 

della prostata che produce il liquido seminale ed il meccanismo dell’eiaculazione, che è un meccanismo 

molto complesso su base neuro-muscolare, soffermandosi sulle turbe eiaculatorie e sulla corretta defi-

nizione di eiaculazione precoce, definizione che deve essere data molto cautamente sulla base di precisi 

caratteri semeiologici4 da medici specialisti. 

La conoscenza del proprio corpo deve costituire la base della prevenzione dei problemi patolo-

gici che possono insorgere anche in giovane età. In particolare, sono illustrate le patologie benigne più 

comuni, come il frenulo breve, la fimosi, l’idrocele, il varicocele, le ernie intestinali e le infiammazioni 

acute come le orchiti e la torsione del funicolo spermatico, oltre alle patologie tumorali maligne tipiche 

delle fasce di età giovanili. Si sottolinea l'importanza dell'autopalpazione come strumento fondamentale 

di prevenzione del tumore del testicolo, e ogni indurimento del testicolo deve essere considerato so-

spetto e deve comportare un'immediata valutazione medica. 

Infine, si forniscono informazioni sugli effetti negativi del sovrappeso e delle sostanze voluttua-

rie, come fumo, droghe e farmaci anabolizzanti, sulla sfera della sessualità e sulla capacità riproduttiva 

del giovane uomo. Si trattano inoltre le malattie sessualmente trasmesse e si accenna ai più comuni 

metodi contraccettivi. 

  

 
1 in medicina, eccessiva produzione di un ormone 

2 libera adrenalina o sostanze simili 
3tessuto proprio e specifico di un organo 

4relativi alla semeiotica che studia i segni e i sintomi che orientano verso la diagnosi. 
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Esposizione a fattori di rischio in ambito oncologico 
Dott. Mansueto La Guardia 

 

 

 

 

 

Curriculum: 
 

Istruzione e formazione 

• Laurea in Medicina e Chirurgia nel 1972 con il massimo dei voti. 

• Idoneità nazionale di Primario di Chirurgia generale  

• Idoneità nazionale di Primario di Urologia 

• Ha frequentato Stage a Monaco di Baviera, a Marsiglia, a Firenze. 

 

Esperienze lavorative 

• Dal 1973, trasferitosi in Friuli, svolge attività professionale negli Ospedali di Cividale del 

Friuli, Udine, Gemona  

• Conseguite le idoneità nazionali di Primario, gli è affidato l’incarico pro tempore di Prima-

rio di Chirurgia presso l’Ospedale di San Daniele.  

• Per 30 anni è responsabile del Servizio di Urologia presso lo stesso Ospedale.  

Pubblicazioni 

Ha al suo attivo numerose pubblicazioni su riviste italiane su argomenti di tecnica chi-

rurgica di particolare interesse 

Ulteriori informazioni 

• Membro della Società Italiana di Urologia (SIU) per trenta anni 

• Ha partecipato anche come Relatore a congressi in Italia e all’estero ed ha organizzato 

congressi specialistici con interessi anche extraregionali 

• Ha contribuito ad approfondimenti conoscitivi della SARS 2. 

• Da quando è in pensione svolge attività di volontariato nell’ambito professionale in Italia 

e all’estero. Da 10 anni è referente urologo LILT (Lega Italiana per la Lotta ai Tumori) di 

Udine 

• È socio del Rotary club di Gemona Friuli Collinare dal 1989 

• È appassionato di vela e per circa 20 anni ha partecipato a regate di altura. 
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Abstract 

A che età iniziare la prevenzione contro il tumore 
Sin da giovanissimi occorre attendere alla prevenzione della malattia neoplastica. Le 

vaccinazioni rientrano nel tema: a tal riguardo sono validate alcune vaccinazioni. 

La vaccinazione contro l'infezione da HPV rappresenta una barriera efficace contro il 

carcinoma della cervice uterina ed è disponibile gratuitamente per tutti i giovani, sia maschi 

che femmine. Si consiglia di somministrare il vaccino tra gli 11 e i 12 anni di età, poiché l'infe-

zione è sessualmente trasmessa e si è scelto di somministrare il vaccino prima che si verifichi 

l'inizio dell'attività sessuale. Si ricordi che la vaccinazione non sostituisce lo screening. 

Prevenzione significa anche prestare attenzione all'esposizione ai raggi solari, poiché 

possono essere una possibile causa di melanoma. Si sottolinea l'importanza di effettuare re-

golarmente ispezioni cutanee per individuare lesioni sospette di melanoma. 

Per riconoscere un neo o una macchia cutanea sospetta ci si può affidare al sistema 

“ABCDE”, osservando con attenzione alcune caratteristiche dei nevi descrive l’elemento so-

spetto e l’iter diagnostico.  
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La teoria genetica, attualmente la più accreditata per spiegare l'origine dei tumori, evi-

denzia l'importanza della prevenzione primaria fin dalla giovane età. 

Nel corso della vita, le nostre cellule subiscono numerosi danni, come mutazioni cau-

sate dall'esposizione ad agenti esterni e altre ereditate geneticamente. 

Questi danni genetici sono responsabili del sovvertimento di una parte del codice ge-

netico. 

La cancerogenesi è comunque un processo lungo e multifattoriale. L'ampio intervallo 

tra il primo danno genetico e la manifestazione clinica rende evidente l'importanza dell'attiva-

zione della prevenzione primaria fin da giovani, adottando corretti stili di vita che possono 

contribuire ad evitare il danno genetico. 
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Come funziona il sistema cardiocircolatorio 

e cosa è possibile fare per prevenire le malattie cardiovascolari,  

a cominciare dalla giovane età 

Dott. Sandro Sponga 

Curriculum  

Dati personali  

Coniugato, 1 figlio 

Istruzione e formazione 

Diploma di maturità presso il Liceo Scientifico “G. Galilei” a Belluno. 

Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia nel 2002 presso l’Università degli Studi di Fer-

rara (110/110 e lode) 

Diploma di Specializzazione in Cardiochirurgia nel 2008 presso l’Università degli Studi di 

Padova (70/70 e lode).  

Diploma di dottorato in Scienze Cardiovascolari presso l’Università degli studi di Padova 

nel 2011.  

Post PhD presso il Quebec Heart Institute, Quebec, Canada nel 2009-2011. 

Master in Patologia Cardiovascolare presso l’Università degli Studi di Padova 2021-2022 

Training Formativi 

Scuola di Specializzazione in Cardiochirugia presso l’Università degli Studi di Padova 

(2003-2007).  

Clinical fellowship presso il German Heart Institute Berlin, Germania, l’Hospital Universitario 

Son Dureta, Palma de Mallorca, Spagna E IL Quebec Heart Institute, Québec, Canada 

Observer Fellowship presso Leipzig Heart Center. Leipzig, Germania, il Toronto General 

Hospital, Toronto, Canada, il Papworth Hospital, Cambridge, UK  

Esperienze lavorative 

2008-2009 Contratto libero-professionale, Gavazzeni-Humanitas Hospital, Bergamo, Ita-

lia. 

2011-2021 Dirigente Medico Azienda Sanitaria Friuli Centrale, Udine Italia. 

2019-2021 Professore a Contratto presso UNIUD Dipartimento di Area Medica,  

2021-oggi Professore Associato di Cardiochirurgia presso UNIUD, Dipartimento di Area 

Medica.; 

2022-oggi Direttore della Scuola di Specialità di Cardiochirurgia presso UNIUD 

Interessi scientifici 

Trattamento chirurgico dello scompenso cardiaco avanzato (Trapianto cardiaco/VAD/per-

fusione ex vivo) 

Chirurgia mini-invasiva/TAVI 

Trattamento delle endocarditi; Medicina traslazionale 

Pubblicazioni 

Numero di articoli pubblicati su riviste 118 
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Ulteriori informazioni 

Presentazioni a congressi 163 

PI o Coinvestigator di trials nazionali ed internazionali e progetti di ricerca multicentrici  

Membro del Comitato Editoriale del Journal of Cardiovascular Medicine e del SICCH 

Magazine e revisore di riviste scientifiche  

Membro di numerose società Cardiologiche e Cardiochirurgiche Italiane ed Europee 

con incarichi di sviluppo di progetti di ricerca e stesura di linee guida internazionali 

Vincitore di premi da parte della Sociata Italiana di Cardiochirurgia, della Società Euro-

pea di Cardiochirurgia e della Società Europea di trapianto d’Organo oltre a grants finanziati 

dal Ministero della Sanità, dal Ministero dell’università e dalla CEE per lo sviluppo di terapie in 

ambito del trattamento dello scompenso cardiaco avanzato  
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Abstract 
L’apparato cardiocircolatorio è l’insieme degli organi che permettono la circolazione 

del sangue nell’organismo. Esso permette di distribuire l’ossigeno e i nutrienti a tutti gli organi, 

i tessuti e le cellule dell’organismo e di eliminare l’anidride carbonica e le sostanze di scarto. 

Serve inoltre a veicolare importanti componenti del sistema immunitario e altre molecole che 

svolgono diverse funzioni nell’organismo come gli ormoni.  

La principale causa di morte in Italia è rappresentata dalle malattie dell’apparato car-

diovascolare come conseguenza dell’aterosclerosi che colpisce cuore, cervello e reni. 

Obiettivo primario dell’organizzazione mondiale della sanità è implementare piani di 

prevenzione primaria cardiovascolare e ridurre la probabilità di malattia agendo sui fattori di 

rischio cardiovascolare  

• obesità e vita sedentaria 

• diabete 

• aumento dei grassi nel sangue 

• ipertensione arteriosa 

• fumo 

• alimentazione errata 

• stress 

• depressione 

La probabilità di un evento coronarico è proporzionale al numero di fattori di rischio 

presenti e l’effetto combinato dei vari fattori di rischio ha un effetto esponenziale. 

Il primo approccio terapeutico e preventivo non è necessariamente farmacologico ma 

sono fondamentali i cambiamenti volti al miglioramento delle abitudini di vita quali: 

• riduzione del peso corporeo 

• dieta povera di sale 

• riduzione dell’assunzione di alcol 

• abolizione del fumo 

• controllo dello stress 

• adeguata attività motoria ricreativa 

L'attività fisica regolare migliora il rendimento del cuore e la funzione respiratoria, per-

mette all'apparato cardiovascolare di apportare una quantità maggiore di ossigeno all'organi-

smo per ogni battito cardiaco e aumenta la quantità massima di ossigeno che i polmoni rie-

scono ad assorbire. Aiuta a normalizzare la pressione arteriosa e controllare i livelli di glicemia 

e colesterolo nel sangue oltre a contribuire a ridurre il tessuto adiposo in eccesso. 

La salute cardiovascolare dipende inoltre in larga misura dall’alimentazione. Mangiare 

lentamente e in maniera adeguata aiuta a mantenersi in forma e riduce il rischio di sovrappeso 

e obesità. La piramide alimentare Mediterranea è la dieta più frequentemente proposta al fine 

di ottimizzare l’apporto dietetico e prevede di:  

• Aumentare il consumo di frutta fresca, verdure e ortaggi di tutti i tipi, privi di grassi e 

ricchi di vitamine, minerali e fibre  

• Aumentare il consumo di legumi, come fagioli, piselli, ceci, fave e lenticchie. I legumi 

rappresentano una fonte preziosa di proteine e sono privi di grasso 

• Aumentare il consumo di pesce. L’effetto protettivo è dovuto al tipo di grassi conte-

nuti nel pesce (omega-3) 
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• Privilegiare gli oli vegetali, in particolare l’olio extra-vergine di oliva e gli oli di semi (di 

mais, di girasole), limitando il consumo di grassi di origine animale come il burro, il 

lardo, lo strutto e la panna, che contengono elevate quantità di grassi saturi. 

• Privilegiare le carni magre sebbene non quotidianamente, come pollo e tacchino vi-

tello e coniglio, limitando il consumo di carni rosse e grasse. È buona norma eliminare 

il grasso visibile e non raccogliere il grasso di cottura. È preferibile la cottura alla gri-

glia, alla piastra o al vapore, limitando tutti i piatti che necessitano.  

• Limitare il consumo di insaccati, come salsicce, wurstel, salame, mortadella. Preferire 

i salumi magri, come prosciutto crudo, speck, bresaola. 

• Limitare il consumo di formaggi, preferire i formaggi freschi a basso contenuto di 

grassi 

• Ridurre il consumo di dolci, perché questi alimenti sono ricchi di grassi e zuccheri.  

• Privilegiare gli alimenti ricchi di amido, come pane, pasta, patate, polenta, cercando 

di utilizzare prodotti integrali ricchi di fibre. Questi alimenti hanno un alto valore 

energetico ma non contengono elevate quantità di grasso.  

• Limitare il consumo di cibi con elevato contenuto di colesterolo, come le uova, a non 

più di due volte a settimana.  

• Limitare il consumo di sale, perché aumenta la pressione arteriosa. Ridurre il sale 

aggiunto agli alimenti sia durante la cottura che prima del consumo, sostituendolo 

con spezie ed erbe aromatiche.  

• Limitare l’uso di bevande zuccherate.  

• Controllare il consumo di bevande alcoliche 

Una prima analisi del rischio cardiovascolare deve avvalersi del calcolo dell’indice 

massa corporea, della circonferenza addominale e della misurazione della pressione arteriosa. 

Può essere utile inoltre controllare assetto lipidico, uricemia, funzione renale e glicemia. 

Una volta valutati i rischi cardiovascolari una valutazione specialistica può essere sug-

gerita sebbene un’ottimizzazione della dieta e dello stile di vita sia da raccomandare a ogni 

persona fina dalla giovane età. 

 

 
IL CUORE DISEGNATO DA LEONARDO DA VINCI 
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Lo stile di vita corretto 
Prevenzione di obesità e malattie metaboliche 

Dott. Claudio Taboga 

Curriculum vitae 
 

Istruzione e formazione 

Laurea in Medicina e Chirurgia con il massimo dei voti e lode ed abilitazione presso 

l'Università di Trieste; specializzazione in Endocrinologia presso l'Università di Padova ed in 

Nefrologia con il massimo dei voti presso l'Università di Verona. 

Nel 1986 frequenza come Research Fellow alla Metabolic Research Unit della Univer-

sità di California a San Francisco, con partecipazione ad attività di ricerca clinica. In tale occa-

sione gli fu assegnata una borsa di viaggio della Società Italiana di Diabetologia. 

Idoneità a Primario in Diabetologia nella sessione di esami del 1983 con voti 95/100. 

Esperienze lavorative 

Servizi prestati: 1) presso il Comune di Buia come coadiuvante dell'Ufficiale Sanitario 

nel post terremoto del 1976; 2) assistente presso la Divisione di Medicina Generale dello Ospe-

dale Civile di San Vito al Tagliamento (PN); 3) assistente presso la III Divisione di Medicina Ge-

nerale e la Sezione di Endocrinologia, assistente e poi aiuto corresponsabile presso il Servizio 

di Diabetologia dell’Ospedale di Udine. 4) titolare del modulo Nutrizione e Malattie del Meta-

bolismo e poi responsabile della SOS dipartimentale di Nutrizione Clinica dell’Azienda Ospe-

daliera-Universitaria S.M.M di Udine fino alla quiescenza del dicembre 2011. 

Dal 1991 al 2015 è stato consulente per Diabetologia e Malattie Metaboliche presso 

l’ASS n° 3 “Alto Friuli”. 

Per diversi anni ha condotto le esercitazioni cliniche dell'insegnamento di Endocrino-

logia e Malattie del Metabolismo per gli studenti del IV anno ed è stato titolare dell’insegna-

mento “Disturbi dell’alimentazione di pertinenza geriatria” presso la Scuola di Specializzazione 

in Geriatria della Facoltà di Medicina e Chirurgia di Udine. 

È stato referente di formazione per il personale medico del Dipartimento Medico Spe-

cialistico dell’Azienda Ospedaliera S.M.M. di Udine.  

Pubblicazioni 

È autore o coautore di 86 pubblicazioni a stampa ed ha partecipato a 267 convegni di 

cui 89 come relatore o correlatore, su argomenti di Endocrinologia, Metabolismo e Nutrizione. 

Altre informazioni 

Membro della Società Italiana di Diabetologia (SID) di cui è stato presidente regionale, 

della Associazione Medici Diabetologi (AMD) di cui è stato consigliere e segretario nazionale, 

dell’Associazione Medici Endocrinologi (AME).  
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Abstract 

Ruolo dello stile di vita per il benessere e per la prevenzione delle malattie. 

Nei paesi occidentali le malattie cardiovascolari ed i tumori determinano importanti 

costi sociali e sanitari, incidono sulla qualità della vita dei pazienti e dei familiari a causa della 

loro cronicità e rappresentano la prima e la seconda causa di morte.  

I progressi della medicina hanno determinato in molti casi una guarigione (ad esempio 

nel caso di tumori), e, in generale, un allungamento della vita media, sebbene non sempre 

accompagnato da miglioramento della qualità della vita a causa della cronicità delle malattie 

e della complessità delle cure. Si tratta di patologie ad origine multifattoriale: ai fattori genetici 

si associano componenti ambientali fra le quali le abitudini di vita possono avere un ruolo 

determinante; la ricerca scientifica ha dimostrato che uno stile di vita corretto è uno strumento 

insostituibile per il benessere e per la prevenzione delle principali malattie che affliggono la 

nostra società.  

Per stile di vita si intende infatti l’insieme delle abitudini che le persone assumono nella 

quotidianità e che possono significativamente incidere sullo stato di salute che, è bene ricor-

darlo, non significa solo assenza di malattia, ma anche benessere psico-fisico. Dello stile di vita 

fanno parte l’alimentazione, l’attività fisica e le abitudini voluttuarie (bevande zuccherate, al-

cool, fumo, eccessi in generale…)   

Una sana alimentazione, rappresentata dalla dieta mediterranea, ed una regolare at-

tività fisica sono efficaci e consigliate in tutte le fasce di età. In particolare nell’età evolutiva, in 

cui uno stile di vita sedentario ed abitudini alimentari non corrette determinano sovrappeso 

od obesità predisponendo e anticipando l’insorgenza di patologie un tempo associate solo 

dell’età adulta o matura. Queste includono l’ipertensione arteriosa, il diabete mellito, le disli-

pidemie e le conseguenti malattie cardiovascolari; l’artrosi e alcuni tipi di tumori. Non solo 

l’incidenza delle malattie aumenta, ma aumenta anche la mortalità che è dimostrato essere 

lineare con l’aumento del peso corporeo. 

La dieta mediterranea, rappresentata dalla piramide alimentare, prevede abbondante 

assunzione di vegetali, 5 porzioni al giorno fra frutta e verdura, cereali, legumi, semi e olio di 

oliva. Salendo nella piramide si trovano i prodotti del mare; carni bianche uova e latticini; infine 

occupano la parte più alta le carni rosse (e conservate) e i dolci, poiché è dimostrato che un 

consumo eccessivo di tali alimenti comporta un rischio maggiore per la salute. In età adulta è 

considerato accettabile consumare anche un bicchiere di vino.  

Questa dieta, idealmente suddivisa in tre pasti principali e due spuntini, assicura un 

bilanciamento ottimale fra i diversi nutrienti ed è adatta per la maggior parte delle persone, a 

tutte le età. Inoltre è completa, nel senso che non necessita di integratori e, qualora sia neces-

sario dimagrire, è sufficiente limitare i cibi che stanno nella parte più alta della piramide. La 

prescrizione/elaborazione di diete diverse, indicate in patologie specifiche, è comunque e sem-

pre riservata a medici e dietisti. 

La mancanza di attività fisica favorisce l’obesità e ne amplifica i danni, determinando 

una perdita di massa muscolare. È dimostrato che, anche nei giovani, l’inattività fisica è corre-

lata all’aumento di peso.  

L’attività fisica deve essere regolare, se occasionale, rischia di essere dannosa, e pre-

valentemente aerobica, ossia di bassa intensità e di lunga durata: camminata (10 mila passi al 

giorno...), jogging, ciclismo, nuoto. È preferibile praticarla ogni giorno o almeno per 30 minuti, 

3 volte a settimana. 
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Infine un gruppo di ex obesi ha dimostrato che comportamenti come il controllo del 

peso almeno una volta alla settimana, fare colazione al mattino, trascorrere meno di 10 ore 

davanti alla TV (ma anche computer, tablet, cellulari) la settimana e svolgere un’ora di attività 

fisica al giorno sono efficaci nel prevenire il recupero del peso perso. Se risultano efficaci in 

una categoria a rischio, possono portare benefici a tutti. 
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Appendice 1 
Documentazione fotografica degli interventi nelle scuole 

 

Liceo Classico Jacopo Stellini (Udine, 19 gennaio 2024) 

 
 

 
FOTO DI GRUPPO CON I RELATORI  

(DA SN.) DOTT.RI S. SPONGA, C. TABOGA, M. LA GUARDIA, G. DE GIORGI,A. BELTRAMI, A.COLATUTTO 
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INTERVENTO DEL DOTT. SANDRO SPONGA 

 
INTERVENTO DEL DOTT. ANTONIO PAOLO BELTRAMI 
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ISIS Raimondo D'Aronco (Gemona del Friuli, 09 febbraio e 23 febbraio 2024) 

 
 

 
I RELATORI (DA SN) DOTT.RI M. LA GUARDIA, A. BELTRAMI, S. SPONGA, A. COLATUTTO 

 
INTERVENTO DEL DOTT. CLAUDIO TABOGA 
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INTERVENTO DEL DOTT. SANDRO SPONGA 

 
INTERVENTO DEL DOTT. ANTONIO PAOLO BELTRAMI 

 
INTERVENTO DEL DOTT.MANSUETO LA GUARDIA 
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I RELATORI (DA SN.) DOTT.RI G. DE GIORGI, S. SPONGA, M: LA GUARDIA, A. BELTRAMI  

PENULTIMO A SN IL PROF. A. SORAMEL CHE HA MODERATO L’INCONTRO 

 

 
I RELATORI DOTT.RI A. BELTRAMI, S. SPONGA, M. LA GUARDIA, G. DE GIORGI; 

 AL CENTRO IL PROF. A. SORAMEL, MODERATORE DELL’INCONTRO 
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Appendice 2 
Linee guida essenziali per la creazione di test di controllo, 

da effettuare eventualmente prima e/o dopo gli interventi del progetto. 

Le finalità 
1. Test precedenti l’intervento: misurare i prerequisiti, il linguaggio, le conoscenze per calibrare 

l’intervento sia come contenuti sia il linguaggio da utilizzare 

• Test seguenti l’intervento: capire se l’intervento è stato efficace, se l’obiettivo che si è prefisso è 

stato raggiunto o meno e in che misura 

È importante calibrare le domande per testare non solo la comprensione dell’argomento, ma anche 

l’interesse verso argomenti specifici delle diverse aree tematiche.  

Prima di creare il test ci si chieda 

1. Chi sono i destinatari? 

2. Cosa valutare? Quali sono gli obiettivi? 

3. Quando? 

4. Quali sono i segmenti degli argomenti si debbono testare? 

5. Che cosa si vuole misurare con questo test? 

6. Per quale motivo si sta progettando questa prova? 

I tipi di quesito: 
È sempre consigliabile inserire diverse tipologie di domande in una batteria di test per stimolar l’uso 

di processi mentali diversi. 

Per testare gli utenti questo contesto sono più efficaci gli item 

1. Vero/falso 

2. Scelta multiple 

Scelta multipla 
Item che offrono le possibilità di scelta non meno di 3 e non più di 5. Tra esse occorre inserire una 

assolutamente vera, una assolutamente falsa e due o tre attendibili.  

Vero/falso 

Si possono utilizzare per verificare conoscenze semplici, comprendendo tutti quegli item che propon-

gono una scelta fra una alternativa sicuramente falsa e una sicuramente vera. 

La formulazione dei quesiti  

• Deve essere chiara, breve ed esplicita.  

• Non deve contenere informazioni non essenziali per la loro soluzione.  

• Non deve contenere doppie negazioni o semplici negazioni.  

• Le domande non devono suggerire le risposte. 

• Evitare parole “guida” (sempre, mai, di solito) che possono orientare la risposta 

Le alternative di risposta 

• Devono avere tutte la stessa lunghezza e complessità  

• Tutte le risposte debbono essere plausibili 

I distrattori 

• Devono essere parzialmente veri  

• Evitare distrattori del tipo del tipo “tutti questi o nessuno di questi” oppure risposte estremamente 

facili in quanto prevedibili 

La valutazione dei risultati 

Punteggi esemplificativi 

Vero falso Scelta multipla (4 item) 

Risposta esatta +1 Risposta esatta +1 

Risposta errata -1 Risposta errata -1 

Risposta non data  0 Risposta attendibile +0,5 

  Risposta non data  0 
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Parlano di noi 
Rotary Oggi (gennaio – febbraio  

 

 

https://distretto.rotary2060.club/wp-content/uploads/rotaryoggi/gennaio-febbraio-24/in-

dex.html 

pagg. 58-59 

 

 
  

https://distretto.rotary2060.club/wp-content/uploads/rotaryoggi/gennaio-febbraio-24/index.html
https://distretto.rotary2060.club/wp-content/uploads/rotaryoggi/gennaio-febbraio-24/index.html
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