
 

 

 

 

Cari Soci, 

L’Assemblea Generale Ordinaria della SIAMS, riunitasi a Padova il 5 giugno 2013, in occasione del 36° 

Congresso Nazionale della SIE, ha permesso di fare il punto sulle molteplici iniziative scientifiche che 

coinvolgono la nostra Società. La costante crescita del numero dei soci (circa 400), soprattutto giovani (il 

14% ha meno di 35 anni), riflette indubbiamente una ramificazione territoriale societaria sempre più 

capillare ed efficace nella promozione dell'informazione, formazione e ricerca di base e clinica nel campo 

della andrologia e medicina della sessualità. Rientrano in quest’ottica specifici eventi formativi su tematiche 

andrologiche, come le Giornate Pontine di Andrologia di Sabaudia (che quest’anno giungeranno alla loro 

VII edizione), gli incontri nazionali e regionali sulla sindrome di Klinefelter (anche in previsione di uno 

spazio dedicato durante l’11° Congresso Nazionale SIAMS di Cagliari nel 2014) nell’ambito di un progetto 

che si è avvalso del lavoro del Prof. Radicioni e le collaborazioni ed incontri intersocietari, irrinunciabili 

momenti di crescita e scambio culturale, tra cui ricordiamo: il “Focus on” SIAMS-SIE di andrologia della 

sezione regionale umbra sui disturbi eiaculatori tenutosi a Terni il 6 luglio scorso; il I simposio AGE-SIAMS 

in programma il 21 settembre a Catanzaro nell’ambito del VI corso regionale calabrese AGE; l’incontro 

SIEDP-SIE-AME-SIAMS in programma a Bari nel prossimo novembre; il congresso congiunto AME-

SIAMS con il patrocinio della Società Italiana di Medicina di Laboratorio (SIMeL) per un Update in 

Adrologia che si terrà a dicembre ad Udine.  

Se il radicamento territoriale dello spirito societario passa inevitabilmente per la formazione degli operatori 

sanitari, la divulgazione scientifica e la sensibilizzazione dell’opinione pubblica alle problematiche 

andrologiche (basti pensare al successo della annuale campagna Androlife, da poco conclusa, e ai messaggi 

promozionali sulla disfunzione erettile e l’eiaculazione precoce trasmessi sulle reti nazionali), è attraverso 

gli studi societari che gli sforzi di molti possono convergere su importanti obiettivi comuni, garantendo a 

ciascuna realtà andrologica italiana concrete opportunità di crescita. In tal senso il dinamismo della nostra 

Società si riflette nel crescente numero di iniziative che la vedono coinvolta. A parte progetti in fase di 

elaborazione e definizione come l’idea di uno studio no profit finalizzato a definire i criteri per 

l’identificazione della “finestra fertile peripuberale” dei pazienti con la sindrome di Klinefelter e il progetto 

di uno studio longitudinale sul trattamento dell’ipogonadismo ipogonadotropo nei maschi nella fase di 

transizione, ricordiamo in modo particolare: 



 

 

 

- Il progetto SOPHY (Standard Operating Procedures in Hypogonadism), finalizzato a fornire semplici ma 

efficaci strumenti per la corretta diagnosi ed il trattamento dell’ipogonadismo maschile a figure 

specialistiche (come diabetologi, endocrinologi, urologi, cardiologi, geriatri) che, con maggiore 

frequenza, nella loro pratica quotidiana possono imbattersi in pazienti con tale disordine andrologico, la 

cui identificazione, soprattutto in età avanzata, può risultare difficile data la sovrapposizione delle 

sfumate manifestazioni cliniche della carenza androgenica con quelle del fisiologico processo di 

invecchiamento. L’iniziativa, che parte come un progetto pilota promosso da SIAMS, è coordinata dal 

Dr. Alessandro Pizzocaro, si avvale del contributo incondizionato di Bayer e ha una prevista conclusione 

entro il primo trimestre del 2014. Cinque sono al momento le regioni coinvolte: Puglia, Campania, 

Lazio, Lombardia e Friuli Venezia Giulia. 

- Il progetto “SIAMS Premature Ejaculation General Assessment”: uno studio multicentrico sulla 

eiaculazione precoce che, con il contributo di MENARINI, nelle intenzioni dovrebbe risultare 

particolarmente ampio, arrivando a coinvolgere fino a 20 centri.  

- Il progetto SIAMSO-NOI (Società Italiana Andrologia e Medicina della Sessualità-Osservatorio 

Nazionale Outcome Ipogonadismo), già attivo dalla scorsa estate, promosso da SIAMS con il contributo 

di Bayer e condotto sotto la responsabilità scientifica del Prof. Emmanuele A. Jannini, che si propone, 

attraverso uno studio osservazionale longitudinale multicentrico, di creare un osservatorio in grado di 

chiarire lo stato attuale della gestione clinica del paziente ipogonadico in Italia. 

 

È proprio con un aggiornamento sullo studio SIAMSO-NOI che vogliamo concludere questa quarta 

newsletter dell’anno. Sono in questo momento attivi i seguenti 18 centri: 

• Padova (Prof. Foresta) approvazione il 01/08/2012 

• Milano – Università degli Studi (Prof. Colpi) approvazione il 18/03/2013 

• Milano – Humanitas (Dr. Pizzocaro) approvazione il 26/02/2013 

• Torino (Prof.ssa Manieri) approvazione il 11/10/2012 

• Genova (Prof. Minuto) approvazione il 19/04/2013 

• Firenze (Prof. Maggi) approvazione il 22/10/2012 

• Ancona (Prof. Balercia) approvazione il 18/09/2012 

• Terni (Prof. Calafiore) approvazione il 20/03/2013 



 

 

 

• L’Aquila (Prof. Francavilla) approvazione il 10/01/2013 

• Roma - La Sapienza (Prof. Isidori) approvazione il 31/01/2013 

• Roma – TorVergata (Prof. Moretti) approvazione il 11/10/2012 

• Roma – TorVergata (Prof Fabbri) approvazione il 17/02/2013 

• Bari (Dr. Giagulli) approvazione il 17/12/2012 

• Cosenza (Prof. Andò) approvazione il 06/02/2013 

• Cagliari (Prof. Mariotti) approvazione il 01/10/2012 

• Catania (Prof. Calogero) approvazione il 03/08/2012 

• Pisa (Prof. Vitti) approvazione il 29/05/2013 

• Napoli (Prof. Sinisi) approvazione il 27/06/2013 

 

 

Poiché la data di fine arruolamento prevista per ogni centro è fissata a distanza di 6 mesi dalla data di 

approvazione da parte del Comitato Etico, i centri di Padova, Torino, Firenze, Ancona, L’Aquila, Roma 

(Prof Moretti), Bari, Cagliari e Catania, hanno già concluso la fase di arruolamento e sono attualmente 

impegnati nella fase di follow-up dei pazienti inseriti nell’Osservatorio. Rispetto all’ultima newsletter del 

mese di maggio, sono stati attivati i centri di Pisa (Prof. Vitti) e Napoli (Prof. Sinisi) mentre il centro di 

Perugia (Prof.ssa Angeletti) ed il secondo centro di Bari (Prof. Giorgino) sono in attesa dell’approvazione 

del Comitato Etico Locale e dell’Autorizzazione del Direttore Generale. Ricordiamo che per questi centri, 

l’arruolamento si concluderà comunque entro il 15 ottobre 2013, per permettere una prima analisi dei dati 

raccolti. Il report in basso sintetizza l’attività fin qui svolta da ciascun centro: rispetto ai pazienti 

complessivamente “screenati” (in gallo), vengono riportati quelli arruolati (in verde) e quelli non inseriti 

nell’Osservatorio per aver incontrato uno o più criteri di esclusione (in rosso). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La scelta di retribuire ogni centro per il lavoro svolto, in misura direttamente proporzionale al numero di 

pazienti arruolati, ma inversamente proporzionale al numero dei soci nella regione di appartenenza del 

centro, è un’ulteriore implicita attestazione dell’intento della SIAMS di radicarsi sempre più sul territorio, 

rappresentando, soprattutto per le realtà più piccole, un incentivo a contribuire attivamente alle numerose e 

stimolanti iniziative societarie. Certi pertanto di una partecipazione sempre più proficua ed unitaria allo 

spirito della nostra Società, Vi auguriamo, come sempre, buon lavoro! 

 

Arcangelo Barbonetti 

Per il Comitato Newsletter 

(Giulia Rastrelli, Aldo E. Calogero, Alberto Ferlin e Manuela Simoni) 
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