
Caro/a Amico/a,

La Legge Finanziaria per il 2006 ha introdotto la disciplina del 
“cinque per mille”, interessante applicazione del principio di 
sussidiarietà fiscale. Si tratta della possibilità, per le persone 
fisiche titolari di reddito, di destinare il cinque per mille della 
propria IRPEF ai seguenti soggetti:

ONLUS di cui al D.Lgs 460/97, comprese le “ONLUS di diritto” e le 
“ONLUS limitatamente ad alcune attività”; associazioni di 
promozione sociale ex lege 383/00; fondazioni e associazioni 
riconosciute che svolgono attività nei medesimi settori previsti 
per le ONLUS.

LO SPAZIO RELATIVO ALLA SCELTA DEL CINQUE PER MILLE È SIMILE 
IN TUTTI I MODELLI (CUD/730/UNICO).

SI TRATTA DI FIRMARE LA PRIMA SEZIONE A SINISTRA, RELATIVA 
AL NON PROFIT 

("Sostegno del volontariato, delle organizzazioni non lucrative di 
utilità sociale, delle associazioni di promozione sociale, delle 
associazioni e fondazioni")

E DI INDICARE IL CODICE FISCALE DELL’ENTE

Se vorrai destinare il cinque per mille alla nostra Associazione, Ti 
ricordiamo che il codice fiscale di A.Ma.Re.C. ONLUS è: 

95110200656
La scelta non è in alcun modo alternativa a quella dell'otto x mille

IL TEAM di A.Ma.Re.C. ONLUS - TI RINGRAZIA!

Sede Amministrativa: Via Mar Mediterraneo, 17/5/A
84098 Pontecagnano Faiano (SA) - Cell. 335 6404224

Sede Operativa: Viale R. Wagner, 18 - 84131 Salerno
Tel. 089 722594 - Fax 089 9250407 

Web: www.amarec.it / E-mail: info@amarec.it

Ti senti di legno?
Ora c’è qualcuno che ti fila
Sostieni l’AMAREC “Onlus” con la donazione 
del cinque per mille.

Seguici anche su         AMAREC Onlus

SE HAI VOGLIA DI CONDIVIDERE GLI SCOPI E LE FINALITÀ 
DELLA NOSTRA ASSOCIAZIONE, O DI CONTRIBUIRE IN 
MANIERA ATTIVA, 

CONTATTACI!

Associazione Malati Reumatici
Campania Onlus
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REUMA

Giunto quest’anno, il Premio, alla deci-
ma edizione, voglio spendere una paro-
la sull’A.Ma.Re.C. e il suo fondatore. L’As-
sociazione Malati Reumatici Campani, 
nasce nell’anno 2007, grazie alla tena-
cia e la perseveranza di Lorenzo La Man-
na, il quale all’atto della costituzione vie-
ne eletto presidente dai soci fondatori. 
Tre anni dopo crea i presupposti del “Pre-
mio” conferendomi la direzione artistica. 
La prima edizione viene svolta nel Museo 
Archeologico di Pontecagnano Faiano e, 
nel 2013, aggiunge alla denominazione 
primigenia il nome del professore Rober-
to Marcolongo, figura di spiccato rilievo 
professionale per l’attività scientifica e 

clinica svolta nel corso di una prestigio-
sa carriera, nonché punto di riferimen-
to imprescindibile dell’A.Ma.Re.C. Anni 
questi, nel corso dei quali una prestigio-
sa giuria, composta dai dottori Annama-
ria Cordua, Anna Campanella, Maurizio 
Benucci, Dario Caputo, Paolo Moscato, 
Francesco Saverio Panarese, l’economi-
sta e vice presidente A.Ma.Re.C. Antonio 
De Chiara, e dalle giornaliste Antoniet-
ta Piscione e Milva Carrozza, ha ritenuto 
meritevoli dell’ambito riconoscimento i 
seguenti reumatologi: Roberto Marco-
longo, Gabriele Valentini, Ignazio Olivie-
ri, Alessandro Ciocci, Dario Caputo, Raf-
faele Scarpa, Raffaele Numo, Mauro Ga-

Prof. Giovanni Minisola

leazzi e il giovane ricercatore, di origini 
cilentane, Antonio Vitale e ben diciotto 
artisti salernitani. Tanto premesso, con-
cludo scrivendo che la decima edizione si 
svolgerà nel salone di rappresentanza del 
Gran Hotel Salerno nella prima decade 
del mese di ottobre ed i riconoscimenti 
andranno al professore Giovanni Miniso-
la, specialista in reumatologia, medicina 
interna, angiologia e fisiatria; alla dotto-
ressa Maria Manara, allieva del professo-
re Luigi Sinigaglia, presidente della “So-
cietà Italiana di Reumatologia”; al pittore 
e ceramista Marco Petillo e alla scultrice e 
ceramista Rita Cafaro.

Enzo Landolfi

Dr.ssa Maria Manara Marco Petillo, pittore e ceramista Rita Cafaro, scultrice e ceramista

IX edizione 19 settembre 2018 - Grand Hotel Salerno
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REUMA
CALL FOR PAPERS

Ottavo numero, ottobre 2019 • deadline 31 luglio 2019
Si comunica l’apertura della Call per il numero 8/2019 di Reuma. La 
scadenza per l’invio degli abstract (2000 caratteri, spazi inclusi, com-
prese 5 keywords) è fissata per il 15 luglio 2019, quella per gli articoli 
definitivi il 31 luglio 2019.
Il contributo, nella versione in lingua italiana, o inglese, deve essere 
inviato in formato Word, corpo 12 in Times New Roman senza format-
tazione, spazi, rientri, al seguente indirizzo di posta elettronica: info@
amarec.it (con allegato una versione in pdf). Ogni articolo dovrà ripor-
tare: il titolo, nome cognome autore/i, afferenza: Università, Centro di 
Ricerca, etc.., abstract con 5 keywords. Per la sezione “Recensioni” si 
accettano nella lingua d’origine dell’autore. Pur senza costituire obbli-
go, è gradito in allegato l’invio un curriculum scientifico dell’autore.
La lunghezza dell’abstract non deve superare  2.000 caratteri  (spa-
zi inclusi) mentre gli articoli non devono superare i 10.000 caratte-
ri (spazi inclusi).
Le illustrazioni o foto non dovranno superare i 4 soggetti (si veda la 
voce specifica nelle norme redazionali). In particolare riguardo le foto 
la direzione  si riserva il diritto di decidere se pubblicare o meno le foto 
inviate o sostituirle con contribuiti fotografici selezionati ad hoc dalla 
direzione in coerenza con l’equilibrio grafico e contenutistico del nu-
mero del Periodico per il quale è stata aperta la presente Call.
Il contributo deve essere dichiaratamente originale. Nel caso di con-
tributo già pubblicato l’autore è tenuto a segnalare in quale periodi-
co e/o giornale e/o come conference paper e fornire liberatoria e/o 
permesso per la ripubblicazione unitamente all’invio del contributo. 
La direzione declina ogni responsabilità, riscontrata successivamente 
alla pubblicazione, relativa a omissioni di qualsivoglia natura e/o vio-
lazioni riscontrate di norme vigenti in materia di plagio contenutistico 
e/o copyright. 
Gli articoli, conformi a quanto richiesto dalle norme editoriali devono 
essere inviati al seguente indirizzo mail: info@amarec.it 
POLITICA EDITORIALE 
La politica editoriale del periodico Reuma è  in linea con i principi no 
profit dell’associazione che la edita per cui si ritiene in tacita quanto 
vincolante premessa che gli articoli  inviati verranno accettati a con-
dizione che gli autori siano consapevoli sin dall’invio del carattere di 
donazione a titolo gratuito del contribuito intellettuale offerto. 
Il Direttore e il Comitato scientifico garantiscono che tutti i testi valu-
tati per la pubblicazione saranno sottoposti a doppia peer-review ano-
nima. 
Ai contributi pubblicati è garantita l’assegnazione del codice identifi-
cativo ISSN (http://bice.cnr.it/centro-issn) quale condizione di scien-
tificità e fruibilità nei circuiti ufficiali della condivisione e circolazione 
dei contenuti sia in ambito  accademico (ad es. uso per concorsi e sele-
zioni universitarie) che professionale (ad es. candidature per posizioni 
lavorative, nomine). 

sulla Reumatologia Italiana

NORME REDAZIONALI 
Il Periodico Reuma accoglie articoli, atti di convegno che abbiano speci-
fica attinenza con La Reumatologia. I testi dovranno essere consegnati in 
formato doc.word 1997-2004 e seguenti, senza nessuna formattazione, 
insieme ad una versione in formato pdf. 
Citazioni bibliografiche e note a piè di pagina 
La collana utilizza una modalità di citazione bibliografica anglosassone. I 
riferimenti bibliografici vanno inseriti direttamente in corpo di testo tra 
parentesi tonde, indicando il cognome dell’autore e l’anno di pubblica-
zione dell’opera citata, seguito da virgola e numero di pagina o pagine 
quando presenti nella citazione. Esempio (Eco 1975, pp. 76-79). L’indica-
zione completa dell’opera sarà poi inserita direttamente nella bibliogra-
fia finale. Le note a piè di pagina, invece, saranno utilizzate unicamente 
per le note di commento critico. Utilizzo di ‘vedi’ (v.) e ‘confronta’ (cfr.): 
nessuna sigla allorché si riportano passi contenuti nell’opera cui si rinvia; 
cfr. allorché non si cita apertamente, ma si parafrasa o si ricostruisce il 
senso o le intenzioni o le grandi linee; v. allorché non si cita né si parafra-
sa. Le citazioni all’interno del testo se inferiori o pari a tre righe vanno tra 
virgolette caporali («»). 
Redazione della bibliografia finale 
Nel caso di citazioni di volumi: Eco U., Trattato di semiotica generale, 
Milano, Bompiani, 1975. Nel caso di citazione da traduzione: Marconi 
D., Lexical Competence, Cambridge (Mass.), London, MIT Press, 1997 
(trad. it., La competenza lessicale, Roma-Bari, Laterza, 1999). Nel caso 
di più opere di uno stesso autore si riportano tutte con le modalità in-
dicate. Nel caso di coincidenza degli anni di pubblicazione, si aggiun-
geranno le lettere dell’alfabeto in tondo e minuscole dopo l’anno della 
pubblicazione, senza spazio (1978a, 1978b…) Nel caso di volumi collet-
tanei è preferibile evitare la formula AA.VV. a vantaggio di un curatore 
o dell’indicazione della pluralità di autori. Nel caso di più di due coautori 
dovranno essere indicati tutti. La stessa regola si applica nel caso di più 
di due luoghi di edizione. citazione di saggio da volume Morphet R., 
Image and Theme in Bloomsbury Art, in Shone R. (a cura di), The Art of 
Bloomsbury, London, Tate Gallery Publishing, 1999 citazione di saggio 
da rivista Bruner J., The Narrative Construction of reality, in «Critical In-
quiry», 18, pp. 1-21 
Illustrazioni 
Le illustrazioni e/o tabelle vanno inviate in files a parte, separati, in for-
mato jpg, con risoluzione alta (300 DPI); i files avranno la dicitura ‘fig.1, 
2, 3…’ in numero progressivo. Il rimando alle immagini va posto tra pa-
rentesi tonde con indicazione progressiva. Es: (fig. 1). Tutte le immagini 
presenti negli articoli/contributi proposti dovranno essere accompagna-
te da un’autorizzazione (liberatoria) alla riproduzione con la dicitura: 
“per uso di critica, a scopi di ricerca scientifica e con finalità illustrative e 
non commerciali”, che ogni autore dovrà inviare in pdf per email insieme 
al testo, firmata dai soggetti eventualmente detentori dei diritti.

Semestrale

E’ stato un 2018 di crescita con tante nuove attività e concreti traguardi per la nostra Amarec 
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La voce dei pazienti

Ci sono le malattie rare e i farmaci orfa-
ni. Sarebbe forse il caso di dire, tuttavia, 
che esiste anche una “malattia orfana”: la 
sindrome di Sjögren. Non esistono infatti 
centri polispecialistici specificamente at-
trezzati per monitorare tale patologia, la 
ricerca è scarsa, la malattia non è inserita 
in nessun progetto di ricerca Telethon, la 
visibilità dei malati è scarsissima, nono-
stante le loro severe sofferenze, non è in-
serita come rara nei LEA. Se a ciò aggiun-
giamo la difficoltà a diagnosticare la pato-
logia per la scarsa conoscenza della stessa 
e il senso di abbandono e di solitudine che 
il malato e i suoi familiari devono affron-
tare non trovando accoglienza e servizi 
idonei il quadro che si dischiude ai nostri 
occhi è a dir poco desolante. Ma cos’è la 
sindrome di Sjögren?  Si tratta di  una ma-
lattia rara, autoimmune, degenerativa, 
inguaribile e sistemica (può cioè poten-
zialmente interessare molteplici organi e 
apparati). Uno dei sintomi più frequenti 
è una fastidiosissima secchezza agli occhi 
(senso di sabbiolina, fotofobia) e alla boc-
ca, con bruciore, lacerazioni, ulcerazioni, 
lesioni del cavo orale. In molti quadri cli-
nici non mancano dolori osteo-articolari: 
il 60-70% dei pazienti affetti da Sindrome 
di Sjögren sono colpiti da artralgie e artri-
ti. Altri aspetti sottolineano la gravità di 
questa malattia “dimenticata”: è  infatti 

ampiamente documentata un’associa-
zione con la cirrosi biliare e una maggior 
incidenza di malattia celiaca rispetto alla 
popolazione generale, nonché un rischio 
significativamente più elevato di svilup-
pare tumori linfatici maligni. Si tratta, 
quindi, di una patologia  grave, con mani-
festazioni a volte imponenti, che possono 
dar luogo, oltre che a una sofferenza fisi-
ca cronica, a un profondo disagio psichico 
con manifestazioni ansiose, depressive e 
con attacchi di panico. Dietro l’angolo, 
spesso, ci sono conseguenze sociali peno-
se: perdita del lavoro e un grave disagio 
nei rapporti umani a causa dei continui 
malesseri che invadono la vita del pa-
ziente condizionandola pesantemente. 
Specifici farmaci curativi non ve ne sono: 
solo palliativi con forti controindicazioni 
ed effetti collaterali (cortisone, immuno-
soppressori, antimalarici, antidolorifici, 
antibiotici). Prestazioni terapeutiche, 
come la massoterapia e il linfodrenaggio, 
ed esami specialistici per il monitoraggio 
della malattia sono a carico del paziente. 
Gli stessi parafarmaci, vitali per queste 
persone, sono a loro carico. Le lunghe li-
ste d’attesa, infine, accentuano un senso 
di frustrazione e di isolamento per queste 
sfortunate persone, che assai frequente-
mente non trovano modo di veder allevia-
te le loro sofferenze.

PAROLE PER CAPIRE

Sindrome di Sjögren: il dramma della 
secchezza
La secchezza oculare, nella sindrome di 
Sjögren, non è solo un fastidio. Il quadro 
oftalmico può infatti degenerare fino a 
lesioni corneali, ulcerazioni anche puru-
lente, incidenza della cataratta, perdita 
della vista. Anche la secchezza orale può 
evolvere in quadri drammatici come ul-
cere, lacerazioni, difficoltà a deglutire 
ma anche ad alimentarsi e perdita anche 
precoce dei denti. La secchezza è una 
sorta di maledizione legata alla malat-
tia. Può estendersi alla pelle (allergie, 
dermatiti, psoriasi, porpora) alla vagina, 
con vaginiti e ulcerazioni vaginali, all’e-
sofago, al naso, alla gola,ai reni, al pan-
creas, al fegato etc. e può degenerare in 
linfoma. 

DOVE E COME

L’ A.N.I.Ma.S.S. (Associazione Naziona-
le Italiana Malati Sindrome di Sjögren) 
fondata il 18 aprile 2015 a Verona conta, 
tra le tante iniziative, 4 Giornate Mondiali 
della Sindrome di Sjogren”, 10 Convegni 
Nazionali, Convegni in varie città d’Italia, 
ha prodotto vari libri per sensibilizzare 
sulla rara malattia: “Dietro la Sindrome 
di Sjogren”, libro di medicina narrativa, 
“La Principessa Luce Lo Gnomo Felicino”, 
libro di fiabe, “La sabbia negli occhi”, li-
bro autobiografico che ha ispirato libe-
ramente il Film omonimo. Ha prodotto 
anche il Corto “L’amante Sjögren”. Chi 
è affetto da questa malattia può inviare 
una e-mail a: animass.sjogren@fastweb-
net.it  o  collegarsi al sito www.animass.
org. 
La sede nazionale è in Via S. Chiara, 6 Ve-
rona. Cerchiamo volontari, sostenitori e 
donatori per realizzare le finalità e pro-
gettualità dell’Associazione.

SINDROME DI SJÖGREN:
Malattia “orfana e dimenticata”

Dott.ssa Lucia Marotta
Presidente A.N.I.Ma.S.S. ONLUS

Dott.ssa Lucia Marotta


