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Allarme personale sanitario. Nel mondo ne 
mancano 7,2 mln. A rischio anche l’Europa 
 
Senza interventi, entro il 2020 in Europa ci sarà una carenza di circa 1 
milione di operatori sanitari. Questa la stima della coalizione 
internazionale Health Workers for All, che ha lanciato oggi un appello ai 
Governi europei per chiedere un impegno concreto contro il fenomeno e 
suggerire 5 ambiti di intervento.  
 
“Se l'austerity mette in crisi i sistemi sanitari, se il diritto alla salute e l'accesso alle cure sono in 
discussione anche in Europa, la società civile si mobilita per chiedere alle istituzioni europee e 
nazionali di salvare l’assistenza socio-sanitaria”. Con queste parole la coalizione europea Health 
Workers for All, rappresentata in Italia da AMREF, lancia oggi da Madrid un Appello alle istituzioni 
europee, per “riportare l'attenzione sulla crisi legata alla carenza di personale sanitario, che 
rappresenta una delle principali minacce per la salute globale, e per chiedere il sostegno e la 
promozione delle condizioni di lavoro e di vita del personale sanitario in tutto il mondo”. 
 
Pianificare e formare a lungo termine il personale sanitario, puntando all’autosufficienza; investire sul 
personale sanitario; rispettare i diritti degli operatori sanitari migranti; pensare e agire coerentemente 
a livello nazionale, regionale e globale; fare la propria parte nell’applicazione del Codice di condotta 
dell’OMS per il reclutamento internazionale del personale sanitario. Questa la ricetta di Health 
Workers for All contenute nell'appello per far fronte a una situazione già oggi preoccupante ma che 
rischia di aggravarsi, anche in Europa. 
 
“Il mondo – spiega la coalizione nell'appello - ha bisogno di oltre 7,2 milioni di operatori sanitari, e 
l’Europa è parte del problema: se le tendenze non saranno invertite, entro il 2020 nel Vecchio 
Continente ci sarà una carenza di circa 1 milione di operatori sanitari”. 
 
Facendo riferimento alla recente pubblicazione del "World Social Protection Report" 
dell’Organizzazione internazionale del lavoro, la coalizione sottolinea come “insieme alla 
disoccupazione persistente, ai salari più bassi e alla tassazione più pesante, le misure di austerità 
hanno contribuito ad aggravare povertà ed esclusione sociale che oggi colpiscono oltre 123 milioni di 
persone in Unione europea, il 24% della popolazione, la maggior parte dei quali bambini, donne, 
persone anziane e persone con disabilità”. 
 
Inoltre, “alcuni Paesi europei reclutano in giro per il mondo personale sanitario formato localmente: 
una pratica insostenibile che alimenta le diseguaglianze in salute e indebolisce i sistemi sanitari 
dentro e fuori l’Europa”, denuncia Health Workers for All. 
 
Con il sostegno di European Forum for Primary Care (www.euprimarycare.org), European Public 
Health Alliance (www.epha.org), Equinet: The Network on Equity in Health in Southern Africa 
(www.equinetafrica.org), Global Health Workforce Alliance (www.who.int/workforcealliance), Medicus 
Mundi International, (www.medicusmundi.org), l’appello ha l’obiettivo di raccogliere quante più 
adesioni possibile di rappresentanti delle parti interessate, delle associazioni, dei lavoratori, delle 
istituzioni coinvolte, che verranno presentate il prossimo autunno ai Parlamentari europei per chiedere 
la loro collaborazione verso un cambiamento di passo dell’Europa e dei Paesi membri nell’affrontare i 
problemi legati alla sostenibilità dei sistemi sociali e sanitari di tutto il pianeta. 
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“L’Europa – sottolinea la coalizione - può essere parte della soluzione se implementa pratiche di 
assunzione del personale condivise a livello globale. Nel 2010 l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) ha definito una roadmap per rafforzare gli opertori sanitari in una prospettiva di sostenibilità 
globale". Il 'Codice di condotta dell’OMS per il reclutamento internazionale del personale sanitario' 
affronta le cause strutturali della migrazione e del brain drain, compresa la formazione del personale 
sanitario, il trattenimento in servizio nei Paesi d’origine, le condizioni di lavoro, la remunerazione, i 
finanziamenti e i diritti. "Nonostante il Codice OMS, tuttavia - evidenzia Health Workers for All -, un 
vero consenso politico sulla gestione sostenibile del personale sanitario e delle sue migrazioni a livello 
regionale e globale rimane molto lontano. In molti Paesi si scontrano interessi potenti, ma spesso di 
corta visione; in altri, per di più, le misure di austerità comprimono la spesa sanitaria e limitano 
l’implementazione di specifiche iniziative politiche”. 
 
Per Health Workers for All, dunque, “l’Unione Europea e i suoi Stati membri devono prendere una 
posizione ferma in questo dibattito. Il personale sanitario è un elemento fondamentale di un modello di 
Stato sociale e di welfare che caratterizza l’identità europea e deve essere sostenuto a livello globale. 
Per questo chiediamo ai decisori politici in Europa e in Italia di dimostrare la propria capacità di 
leadership su questo tema, e di assicurare una coerenza delle politiche che determinano questo 
settore, per sostenere una presenza sostenibile di personale sanitario all’interno e fuori dall’Europa”. 
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Roche-Novartis, perquisizioni della Guardia di Finanza all’Aifa

Aggiotaggio semplice, truffa aggravata ai danni dello Stato e disastro doloso: quattro 
indagati per la vicenda Avastin-Lucentis  

 

I militari del nucleo speciale Tutela Mercati e del nucleo Frodi Tecnologiche della Guardia di Finanza hanno perquisito giovedì 
la sede di via del Tritone dell’Aifa, l’Agenzia italiana del farmaco su ordine del procuratore aggiunto Nello Rossi e del pm 
Stefano Pesci che indagano su quattro dirigenti di Novartis e Roche, le due multinazionali del farmaco multate di recente 
dall’Antitrust perché sospettate di aver creato un «cartello» affinché un solo prodotto, il Lucentis, molto costoso, venisse 
utilizzato al posto di uno meno caro, l’Avastin, per la cura della degenerazione maculare. Il sospetto è che siano state messe in 
atto manovre artificiose , come anche la diffusione di notizie false sulla caratteristica dei due farmaci in modo da alterare le 
procedure di determinazione dei prezzi da parte dell’Aifa.  

Il caso Avastin-Lucentis 

Nel procedimento del pm Stefano Pesci e dell’aggiunto Nello Rossi sono indagate 4 persone: si tratta dei vertici delle società 
farmaceutiche Roche e Novartis. Le accuse ipotizzate sono: aggiotaggio semplice, truffa aggravata ai danni dello Stato e 
disastro doloso. I finanzieri stanno cercando all’Aifa documenti e delibere che riguardano questa vicenda per ricostruire tutta la 
trattativa dal 2009 a oggi. 

La perquisizione 

La perquisizione all’Aifa è il primo atto compiuto dai pm della capitale da quando la procura generale della Cassazione ha 
risolto il contrasto positivo di competenza sollevato dai magistrati di Torino che indagavano sulla stessa vicenda ipotizzando gli 
stessi reati. Nell’assegnare il procedimento penale a Roma, il sostituto pg Aurelio Galasso aveva sottolineato come, «al fine di 
individuare l’attività ingannevole svolta dalle due società (Roche e Novartis, ndr) rilevante ai fini del reato di aggiotaggio», 
occorresse «far riferimento all’attività svolta presso l’Aifa perché la finalità prevalente delle numerose attività svolte dalle due 
case farmaceutiche era proprio quella di condizionare il prezzo dei farmaci nel segmento di mercato dei farmaci rimborsabili, 
cui era preposta l’Aifa, la quale determina il prezzo dei farmaci mediante la contrattazione con le aziende farmaceutiche».  

L’Antitrust 

Proprio qualche giorno fa il ministero della Salute aveva chiesto un maxi-risarcimento di 1,2 miliardi proprio sulla vicenda del 
presunto cartello tra i due colossi del farmaco, dopo che l’Antitrust li aveva multati per comportamenti anticoncorrenziali 

http://www.corriere.it/salute/14_giugno_05/roche‐novartis‐perquisizioni‐guardia‐finanza‐all‐aifa‐d0cda932‐ec9f‐
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DROGA: LORENZIN, APRIRE DIBATTITO PRODUZIONE CANNABIS TERAPEUTICA  

 

 
(AGI) - Roma, 5 giu. - Riguardo al tema dell'utilizzo della cannabis a fini terapeutici, "quello su 
cui si puo' iniziare a parlare e' di produzioni che vengano fatte in modo controllato e che vengano 
monitorate per sostanza e quantita' di eccipienti". Lo sostiene il ministro della Salute, Beatrice 
Lorenzin, in un messaggio inviato agli organizzatori del convegno "La cannabis fa bene, la 
cannabis fa male", le associazioni A buon diritto e Luca Coscioni, in corso presso l'Istituto Santa 
Maria in Aquiro a Roma. Nel suo saluto, Lorenzin ha ricordato come la questione cannabis 
possa essere affrontata da due distinti punti di vista: quello farmacologico e quello di semplice 
consumo. Da un punto di vista strettamente farmacologico, mi preme ribadire come piu' volte 
affermato anche recentemente, che non sollevo alcun problema al suo uso in modalita' 
terapeutica e, di conseguenza, non nutro alcun dubbio sul suo effetto curativo. Da qui pero' -
prosegue il ministro - ad arrivare ad altro la strada e' molto lunga. Anche perche', nel nostro 
Paese, intorno al suo uso, da decenni, si combatte una battaglia sul piano culturale". Dopo aver 
ricordato di essere "assolutamente contraria" alla liberalizzazione e di non condividere la 
tendenza a concentrare la discussione sugli aspetti contrapposti "liberalizzazione si', 
liberalizzazione no", il ministro ricorda che "l'uso terapeutico di cannabinoidi e', nel nostro Paese, 
pienamente legittimo. Le Regioni possono, in seguito, decidere di porre il relativo costo a carico 
del servizio sanitario regionale oppure no. Tutto cio' - sottolinea - ci fa comprendere come le 
istituzioni preposte, ministero della Salute in testa, devono produrre un grande sforzo per tenere 
i due campi decisamente separati, anche attraverso l'attivazione di numerose e capillari 
campagne di comunicazione e prevenzione in grado - conclude - di sensibilizzare e informare sui 
rischi connessi al semplice uso di cannabis". (AGI)  
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Fecondazione eterologa, dopo Consulta nasce 
un'associazione donatori di gameti 
L'iniziativa è di tre onlus. Donare sarà volontario, gratuito e anonimo. Obiettivo è anche promuovere, tra le coppie fertili, la 
conoscenza di questa possibilità e di vigilare su ogni possibile abuso. "Nessun vuoto normativo dopo il verdetto della Corte 
Costituzionale" 

di VALERIA PINI  
  

ROMA - Donare gameti in modo gratuito, volontario e anonimo. Non solo sangue, organi e cordone ombelicale. Con 

l'introduzione della fecondazione eterologa in Italia, la frontiera della donazione si estende anche ai gameti e nasce, così, la 
prima associazione che riunisce chi, con un proprio ovulo o spermatozoo, potrà consentire a un'altra coppia di coronare il sogno 
di avere un figlio. 

 

 

 
Si chiama Associazione altruistica e gratuita di donazione dei gameti (Aidagg) ed è stata presentata oggi presso la Camera dei 
Deputati nel corso del convegno 'La tutela della salute per le coppie infertili e sterili dopo le sentenze della Corte Costituzionale', 
organizzata da Hera Onlus di Catania, SOS Infertilità Onlus di Milano e Cittadinanzattiva. 
 
Eterologa da metà giugno. Da metà giugno sarà possibile accedere alla fecondazione eterologa anche nei centri di 
fecondazione assistita italiani, sia pubblici che privati. Il divieto cadrà a metà mese quando verrà pubblicata sulla Gazzetta 
Ufficiale, la sentenza del 9 aprile della Corte Costituzionale che ha stabilito che il divieto di fecondazione assistita eterologa è 
incostituzionale. Una rivoluzione per molte coppie con problemi di sterilità che erano costrette ad andare all'estero e che in ora 
potranno ricorrere alla donazione di ovociti e spermatozoi anche in Italia. Non sono ancora chiare, però, le procedure che 
verranno seguite. 
 
"Nessun vuoto normativo". Secondo gli esperti dell'Associazione Hera onlus, l'abolizione del divieto di effettuare la 

fecondazione eterologa non crea alcun vuoto normativo perché sia legge 40 che i decreti legislativi 191/07 e 16/10, che 
disciplinano la donazione e il trapianto di organi e tessuti e possono essere applicati anche alla procreazione medicalmente 
assistita e dunque anche alla donazione e impianto di gameti, disciplinano già, di fatto, il tema della donazione dei gameti e 
dell'anonimato del donatore. 
 
Lo status del neonato. Inoltre secondo Filomena Gallo, segretario dell'Associazione Coscioni, la stessa legge 40 disciplina in 

modo inequivocabile lo status del nato anche da fecondazione eterologa, stabilendo che egli entra come figlio legittimo a far 
parte della famiglia dei genitori che hanno prestato il consenso alle tecniche di procreazione assistita. Sempre la legge 40 
specifica che il padre non può chiedere il disconoscimento, nè la madre può avvalersi del diritto di non essere nominata. Infine, 
l'articolo 9 prevede che il donatore di gameti non acquisisce alcune relazione giuridica parentale con il nato e non può far valere 
nei suoi confronti alcun diritto nè essere titolare di obblighi. 



 
Il vademecum. L'obiettivo dell'Associazione altruistica e gratuita di donazione dei gameti (Aidagg) è quello di promuovere, tra 

coppie fertili, la conoscenza di questa possibilità, nonchè vigilare su ogni possibile abuso. Un intervento che Laura Volpini, 
presidente Aidagg,definisce "un'azione di alto valore sociale e morale". 
 
Contestualmente viene anche stilato il vademecum, ovvero le regole, per la corretta donazione: potranno farlo uomini e donne, 
fertili o infertili, comunque di età compresa tra 25 i 35 anni, in buone condizioni di salute e in totale anonimato, così come 
prevede la legge. Infine il numero di donazioni sarà limitato e da ogni donatore non potranno risultare più di sei gravidanze. Per 
evitare il rischio 'business' si specifica nello statuto dell'Associazione che le donazioni saranno gratuite e volontarie. Non 
mancano indicazioni anche per le coppie che riceveranno gameti: non potranno scegliere il donatore e la donna ricevente non 
potrà avere più di 50 anni.  
 
Embrioni e ricerca scientifica. Intanto, il 18 giugno, la Corte Europea dei Diritti dell'Uomo dovrà pronunciarsi sulla possibilità di 
utilizzare gli embrioni a fini di ricerca scientifica, un pronunciamento sollecitato a partire dal caso di Adele Parrillo, la 'vedova di 
Nassiriya'. In autunno la Corte Costituzionale dovrà invece decidere sull'accesso alla fecondazione assistita delle coppie non 
sterili affette da patologie geneticamente trasmissibili, come la talassemia. 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2014/06/05/news/gameti_fecondazione_riproduzione_assistita‐
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Vitamina D: facciamone un pieno per un pieno di 
benessere. Tutti i consigli 
L’importanza di una corretta esposizione al Sole e dell’alimentazione per ottenere la giusta quantità 
di Vitamina D, il cui deficit può provocare seri danni alla salute. I risultati dello studio 
dell’Osservatorio Nutrizionale Grana Padano e tutti i consigli per fare il pieno di questa vitamina 

 

La vitamina D la troviamo in diversi alimenti, per cui è piuttosto semplice assumerla. Tuttavia, il problema è che per far sì che 
il corpo la utilizzi bisogna sintetizzarla. E per sintetizzarla dobbiamo necessariamente esporci ai raggi del Sole. La giusta 
combinazione per sfruttare i benefici di questa preziosa vitamina è dunque una corretta alimentazione e una altrettanto corretta 
esposizione ai raggi solari – specie nella bella stagione. 
 
La Vitamina D è qualcosa di più di una semplice vitamina: la sua particolare struttura steroidea la rende infatti un vero e proprio 
ormone una volta che sia stata attivata, con i suoi recettori presenti in tutti gli organi. Per questo motivo ha un ruolo 
fondamentale in tantissime patologie. 
La letteratura scientifica internazionale sta ponendo attenzione al ruolo globale della Vitamina D nell’economia dell’organismo, e 
non solo nei disturbi legati all’alterato metabolismo dell’osso. E se è ormai noto da tempo che un deficit di Vitamina D può 
causare rarefazione del tessuto osseo, osteoporosi (riduzione della massa ossea) e un incremento del rischio di fratture, gli studi 
più recenti hanno identificato che spesso vi è un’ipovitaminosi D (bassi valori di vitamina nel sangue) in soggetti affetti da varie 
patologie. 
Per esempio, diversi studi epidemiologici e sperimentali suggeriscono una correlazione tra ridotto apporto di Vitamina D 
e cancro del seno, della prostata e del colon, oltre che una maggiore predisposizione alle malattie autoimmuni. Questo perché i 
recettori per la Vitamina D sono presenti sia sui linfociti T che sui macrofagi, cellule fondamentali per il nostro sistema 
immunitario. 
 
«E’ importante soddisfare con l’alimentazione il fabbisogno di Vitamina D ed esporsi al sole per sintetizzarla e accumularla nei 
mesi estivi – spiega Michela Barichella, medico responsabile della Struttura di Dietetica e Nutrizione Clinica ICP Milano e 
membro dell’Osservatorio Nutrizionale – così da mantenere un adeguato livello circolante anche nei mesi invernali. 
Mantenere valori adeguati di vitamina riduce la probabilità di sviluppare malattie neurodegenerative, ma anche fratture e 
tumori».  
  
Particolarmente esposti ai pericoli per la salute derivanti da un deficit di Vitamina D sono gli anziani, la cui alimentazione spesso 
non è adeguata – come risulta da un recente studio dell’Osservatorio Nutrizionale Grana Padano. Gli esperti hanno indagato le 
abitudini alimentari di 1.000 anziani italiani e hanno verificato l’apporto giornaliero di Vitamina D assunta con il cibo. Dalla 
ricerca è emerso che mediamente le persone sopra i 65 anni introducono 3,7 microgrammi di Vitamina D al giorno: quantità 
piuttosto bassa rispetto a quella consigliata (fino a 10 microgrammi). 
L’Italia è il secondo Paese al mondo per longevità e conta circa 12,3 milioni di ultra 65enni (dati Istat 2012), di cui quasi 16mila 
ultracentenari. Ma nel nostro Paese si contano anche circa un milione di malati di Alzheimer e circa 250 mila affetti da 
malattia di Parkinson. 
 
«La carenza di Vitamina D è dimostrata anche nelle malattie neurodegenerative come l’Alzheimer e la Malattia di Parkinson – 



sottolinea la dott.ssa Barichella – Queste evidenze scientifiche dimostrano ancora di più la necessità di soddisfare il 
fabbisogno di questa vitamina». 
  
Le 5 regole per combattere il deficit di Vitamina D – I consigli degli esperti dell’Osservatorio Nutrizionale Grana Padano. 
1. Fare una passeggiata tutti i giorni al Sole, affinché la Vitamina D si attivi; esporsi alla luce solare, non filtrata da vetri, con la 
maggior superfice del corpo possibile senza crema protettiva, per un periodo variabile in base al proprio fototipo, circa 10-15 
minuti al giorno in estate e 20-30 minuti in inverno tra le ore 11.00 e le 15.00, quando i raggi UV sono più attivi. 
2. Consumare due porzioni di latticini al giorno, come latte o yogurt, anche parzialmente scremati, a colazione o a merenda e 
aggiungere un cucchiaio di formaggio grattugiato sui primi piatti. Chi non tollera il lattosio, può utilizzare latte delattosato e 
Grana Padano DOP perché privo di lattosio.  
3. Mangiare ogni settimana 3 porzioni di pesce, variando le qualità in cui è più presente la Vitamina D: tonno, trota, merluzzo, 
anguilla. 
4. Consumare due uova a settimana, sode o cotte in padella antiaderente (anche strapazzate o in frittata), una volta a settimana 
un primo di pasta all’uovo. 
5. Una volta alla settimana consumare due porzioni di formaggio stagionato o fresco, in sostituzione del secondo piatto. 
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Smog: aumenta rischi cuore, donne e 
anziani più vulnerabili
L’aria ‘avvelenata’ non crea solo problemi al respiro 

Roma L’aria ‘avvelenata’ non crea solo problemi al respiro. Secondo un recente 
studio, infatti, l’inquinamento è legato a un aumento del rischio di battito 
cardiaco irregolare e coaguli di sangue nel polmone. In occasione della Giornata 
mondiale dell’ambiente, l’analisi di una cospicua mole di dati provenienti da 
Inghilterra e Galles mostra che l’inquinamento atmosferico è particolarmente 
dannoso negli anziani e nelle donne. Tanto che a questo punto sono necessarie 
ulteriori ricerche sull’inquinamento e la salute cardiovascolare, commentano 

dalla British Heart Foundation. Un team della London School of Hygiene & Tropical Medicine ha 
analizzato su ‘Heart’ i dati raccolti in Inghilterra e Galles tra il 2003 e il 2009 sui legami tra problemi 
cardiovascolari e smog a breve termine. Scoprendo che l’inquinamento atmosferico è collegato ad 
aritmia e coaguli di sangue nel polmone. Con un legame maggiore negli over 75 e nelle donne, come 
spiega Ai Milojevic alla ‘Bbc News’. “Il nostro studio ha trovato alcune prove degli effetti 
dell’inquinamento atmosferico sulle battito cardiaco irregolare, ma nessuna chiara evidenza per 
infarto e ictus”, spiega. “Anziani e ricoverati con cardiopatia ischemica o aritmia sono particolarmente 
a rischio”, aggiunge. Sette milioni di persone sono morte a causa dell’inquinamento atmosferico nel 
2012, secondo le stime dell’Organizzazione mondiale della sanità. 
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SALUTE: DISFUNZIONE ERETTILE, COLPITO ALMENO UNA VOLTA 
48% DEGLI OVER 35 

 (ASCA) - Roma, 5 giu - Colpisce 3 milioni di maschi solo nel nostro Paese e si sta diffondendo sempre di piu' anche tra gli 
under 40. E' la disfunzione erettile, un problema sperimentato da quasi il 50% dei giovani adulti. Ma oggi, grazie alle onde 
d'urto lineari a bassa intensita', si puo' curare il disturbo una volta per tutte e senza l'utilizzo di medicinali, ritrovando il
benessere di coppia sotto le lenzuola. L'annuncio e' stato dato durante la prima giornata del 21* Congresso AURO 
(Associazione Urologi Italiani), in corso fino a domani a Roma. ''Nella ricerca che abbiamo presentato - hanno dichiarato 
Antonio Casarico del Centro Urologico di Eccellenza ASL 1 Imperia e Paolo Puppo, Direttore dello stesso Centro 
Imperiese - sono state utilizzate le onde d'urto lineari a bassa intensita' (LISW) come nuova opzione curativa per la 
disfunzione erettile a genesi vascolare (che si verifica nell'80% dei casi). Un trattamento totalmente indolore, senza effetti 
collaterali, che ha avuto un risultato positivo per il 40% dei pazienti gravi (che non rispondevano ai farmaci orali) e per il 
78% di quelli che rispondevano. Inoltre, quasi il 43% di questo secondo gruppo ha smesso di utilizzare i medicinali, per 
una percentuale generale di successo del 70%''. I farmaci orali attualmente in uso, gli inibitori delle fosfodiesterasi di tipo
5, rappresentano una soluzione spesso pratica e alla portata di mano, ma non permettono di risolvere in via definitiva il 
disturbo sessuale. ''Questi medicinali sono molto efficaci e ragionevolmente sicuri - hanno aggiunto Puppo e Casarico -, 
ma non modificano la fisiopatologia del meccanismo erettivo, devono essere assunte generalmente a richiesta, prima 
dell'interazione sessuale, ed il loro effetto e' limitato nel tempo. Rappresentano quindi una terapia sintomatica, 
comportano a volte effetti collaterali spiacevoli e, conseguentemente, una scarsa aderenza alla cura. Le LISW, invece, 
mirano a ripristinare il meccanismo erettivo e a guarire la disfunzione erettile, consentendo di avere erezioni naturali e 
spontanee''. Onde d'urto che, non a caso, sono gia' utilizzate per la cura di molti altri disturbi. ''Questo tipo di rimedio e'
stata studiata ed e' utilizzata in molti campi della medicina - hanno sottolineato Puppo e Casarico -: nel nostro caso, i 
risultati della sperimentazione hanno fornito l'evidenza che le LISWT provocano un microtrauma cellulare che a sua volta 
stimola la liberazione di fattori di crescita vascolare e la conseguente neovascolarizzazione del tessuto trattato''. La terapia
permette di tornare ad una condizione di normalita' e liberta'. ''Si tratta di una grande rivoluzione - hanno concluso Puppo 
e Casarico -, grazie alla quale i maschi possono finalmente sperare di guarire dalla disfunzione erettile lieve e ritornare ad 
avere una attivita' sessuale soddisfacente e spontanea senza dover utilizzare alcun medicinale'' 
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