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La sede della nostra intelligenza è la cellula

D
a sempre crediamo 
che il tessuto nervoso 
sia quello che condu-
ce la trasmissione di 
segnali alla più alta 

velocità. Ad esso attribuiamo, 
infatti, tutte le qualità infor-
mative e percettive, tanto da 
ritenere che sia il più nobile  
dei sistemi del nostro corpo.

dal 17 al 24 Gennaio 2014

Eppure, vi meraviglierà 
sapere che non è così.
Il nostro organismo è più so-
fisticato di un semplice com-
plesso di organi meccanici 
irrorati dal sangue e coman-
dati dai nervi. Ogni cellula 
è già organismo e vive im-
mersa in un ambiente idoneo 
sia al suo sostentamento, sia 
all’apprendimento. Questo è 
fondamentale per la conser-
vazione, per l’adattamento 
alle diverse o avverse con-
dizioni, per la conoscenza. 
Sono le cellule la sede dell’in-
telligenza e questa deriva dal-
la continua elaborazione dei 
vissuti, in un processo continuo 
che chiamiamo “coscienza” e 
che viaggia ad una velocità su-

Dottor Gagliardo,
che cosa sono le 
Neuropatie?
<<Sono malattie del 
Sistema Nervoso 

Periferico che possono colpi-
re uno o più nervi. Nel primo 
caso sidefiniscono mononeuro-
patie, nel secondo multi/poli-
neuropatie>>.

Quali sono le cause?
<<La più comune causa di neu-
ropatia diffusa è il diabete. Le 
forme focali includono, tra le 
altre, gli intrappolamenti dei 
nervi come la Sindrome del 
tunnel carpale ed i traumi>>.

Che sintomi danno?
<<I sintomi possono essere 
motori con debolezza e ipo-
trofia muscolare, sensitivi con 
riduzione o alterazione di sen-
sibilità, dolore e formicolio, e 
vegetativi. Gli stessi sintomi 
dipendono dai nervi e dal tipo 
di fibrenervose interessate>>.

Come si diagnosticano?
<<In presenza di alcuni dei 
suddetti sintomi, è necessa-
rio effettuare una visita neu-
rologica. Nel sospetto clinico 
di neuropatia, la diagnosi è 
documentata dagli esami neu-
rofisiologici (elettromiografia, 
velocità di conduzione nervo-
sa, ampiezza dei potenziali) 
che permettono di classificare 

Le neuropatie, quelle malattie silenziose

la neuropatia come lieve,moderata o grave. Inoltre, questi esami 
consentono di localizzare i nervi coinvolti, anche in modo subcli-
nico e paucisintomatico, e il tipo fibre nervose interessate (sen-
sitive, motorie, vegetative). In alcune patologie, può essere uti-
le, ad integrazione dell’esame Elettroneuromiografico, lo studio 
ecografico dei nervi. Questa valutazione, realizzata con ecografi 
ad alta risoluzione, può aggiungere alla diagnosi informazioni 
morfologiche ed etiologiche che possono rivelarsi cruciali per la 
scelta di un trattamento chirurgico>>.
Quali rischi comporta una neuropatia?
<<La limitata e delicata capacità di rigenerazione del Sistema 
Nervoso Periferico, fa si che una neuropatia non curata possa 
progredire fino a causare disabilità permanenti quali paralisi, as-
senza di sensibilità, dolore neuropatico>>.
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Le neuropatie sono patologie mortali spesso sottovalutate anche dagli operatori 
sanitari. Uno sguardo attento c’è offerto dall’intervista concessaci dal dott. Andrea 
Gagliardo, responsabile delle attività cliniche e di ricerca presso l’U.O.Neurofisio-
patologia “Clinical Course” di Palermo.

MEDICINA 2

Nell’attesa... settimanale d’informazione socio-sanitaria dell’ANIO
Reg. Tribunale di Palermo n° 11 del 29/05/2006

di D. Fabra

MEDICINA 3

Un coadiuvante delle funzioni 
mentali e della
memoria.

periore a qualsiasi trasmissio-
ne di segnale, sia esso mediato 
dal sistema nervoso o meno. 
C’è un tessuto nel nostro cor-
po, che si chiama “connettivo” 
o “mesenchima”, cui tradizio-
nalmente viene dato valore di 
tessuto di sostegno o di nutri-
mento, che ha delle caratte-
ristiche singolari. Esso ha la 
stessa struttura dei cristalli li-
quidi ed è sparso ovunque nel 
corpo, avvolge le cellule, gli 
organi e si adatta ad ogni for-
ma. Essendo un enorme tessu-
to di cristalli liquidi, i segnali 
di trasmissione in esso viag-
giano ad una velocità spazia-
le, migliaia e migliaia di volte 
superiore alla velocità degli 
impulsi nervosi. In pratica, è 

responsabile della contem-
poraneità delle informazioni 
dentro di noi: mentre agiamo 
sentiamo ed elaboriamo. Si 
dice che sia il luogo della no-
stra coscienza, e che qualsiasi 
azione su di esso possa modi-
ficare stati di consapevolezza 
ed il nostro stato di salute. 
Le conseguenze in terapia di 
tali conoscenze sono inim-
maginabili e ancora tutte da 
percorrere. Certamente, sono 
lontane dalla quantità di rea-
zioni chimico-farmaceutiche 
cui sottoponiamo di continuo 
le nostre cellule, nel tenta-
tivo improbabile di cercare 
la salute tra i tanti flaconi di 
medicine dei nostri scaffali

Che rischi si corrono con la 
neuropatia diabetica?
<<È una complicanza subdola 
e temibile del diabete melli-
to e rappresenta la forma più 
comune di neuropatia sistemi-
ca. Può manifestarsi in diver-
se forme con coinvolgimento 
di alcuni o di tutti i nervi. Un 
paziente con diabete ha una 
maggiore suscettibilità a svi-
luppare lesioni da intrappo-
lamento di alcuni nervi nelle 

seditipiche. La neuropatia è, 
inoltre, responsabile delle 
lesioni del cosiddetto “piede 
diabetico” nel quale l’altera-
ta conduzione lungo i nervi, in 
particolare agli arti inferiori, 
causa una riduzione della sen-
sibilità ai piedi, una ridotta 
percezione del dolore ed una 
secchezza cutanea. Queste 
condizioni, associate all’insuf-
ficienza vascolare (angiopatia 
diabetica), facilitano la for-

mazione di ulcere cutanee e 
d’infezioni. La riduzione delle 
difese immunitarie, presente 
nei pazienti con diabete, faci-
lita, inoltre, la diffusione del-
le infezioni ai tessuti profondi 
fino all’osso (osteomielite). 
Questa progressione di even-
ti può rimanere silente fino 
alla comparsa delle ulcere, ed 
anche la presenza dell’oste-
omielite è sottovalutata. La 
gestione terapeutica e la gua-
rigione in questi casi sono più 
complesse e la comparsa di 
ischemia e di gangrena espo-
ne al rischio di amputazione. 
La diagnosi precoce e la docu-
mentazione di una neuropa-
tia permettono, pertanto, di 
identificare i pazienti a mag-
gior rischio per queste compli-
canze e di indirizzarli tempe-
stivamente ad una terapia>>.

Dott. A. Gagliardo

Redazione



La qualità e la sicurezza delle cure dipendono anche dalla corretta igiene degli 
ambienti ospedalieri e rappresentano un impegno comune di operatori e cittadini

Ospedale pulito: missione possibile

L’igiene ambientale negli 
ospedali costituisce un 
elemento di primaria im-

portanza nella qualità e nella 
sicurezza delle cure erogate 
edinteressa tutte le aree delle 
strutture qualisale operato-
rie, reparti ad alta intensità 
di cure, reparti di degenza, 
laboratori, ambulatori, spazi 
interni comuni e spazi esterni. 
La complessità delle strutture 
sanitarie, il consistente nume-
ro di operatori e la moltepli-
cità degli atti giornalmente 
condotti sui pazienti, possono 
comportare l’instaurarsi del-
le cosiddette infezioni ospe-
daliere (I.O.). Questeultime 
sono quei processi infettivi 
causati da microrganismi pa-
togeni opatogeni opportuni-

sti, che si manifestano in un 
ricoverato e che non erano 
presenti, né erano in incuba-
zione, al momento del rico-
vero. Le I.O., oltre che dalle 
condizioni della struttura o da 
atti “non sicuri” addebitabili 
al personale, possono derivare 
anche dalla ben nota presen-
za a livello mondiale di germi 
multiresistenti alle terapie 
antibiotiche. La resistenza 
agli antibiotici sviluppata da 
alcuni batteri, se da un lato 
impone la necessità di ricerca-
re farmaci alternativi, d’altro 
canto comporta la necessità 
di stabilire idonei percorsi ed 
adeguate aree di isolamento 
per i pazienti portatori di tali 
germi. Le Direzioni ospedalie-
re e gli operatori sanitari sono 
chiamati a condurre una vera 
e propria battaglia quotidiana 
per l’igiene. Le Direzioni con-
trollano l’applicazione della 
normativa nazionale relativa-
mente a procedure di pulizia, 
di disinfezione e di sterilizza-
zione. Attraverso il Comitato 
Infezioni Ospedaliere (C.I.O.), 
le stesse Direzionidefinisco-
no strategie di lotta alle I.O., 
comprendenti formazione del 
personale, diffusione delle 
informazioni, misure di con-
trollo e vigilanza, periodiche 
attività di verifica e monito-
raggio delle condizioni igieni-
che delle strutture, anchecon 
campionamenti microbiologi-
ci di aria e superfici. I gruppi 
operativi del C.I.O.realizzano 

tutti gli interventi stabiliti e definiscono protocolli operativi per 
la sorveglianza delle I.O.Nei percorsi di diagnosi e cura, gli ope-
ratori sono tenuti ad osservare le procedure aziendali previste 
sia dalle Direzioni ospedaliere sia dalle Unità di Gestione del Ri-
schio Clinico, al fine di ottimizzare e condurre in sicurezza tutte 
le attività. I cittadini, a loro volta,coinvolti in qualità di pazienti, 
visitatori o come componenti di Associazioni di pazienti, sono 
chiamati a contribuire al raggiungimento dell’obiettivo di igiene 
delle strutture. Un appropriato confronto con gli operatori ed 
un’attenzione critica ai propri comportamenti(vedisovraffolla-
mento dei reparti di degenza durante gli orari di ingresso dei 
familiari),possono condurre all’ottenimento di risultati eccellen-
ti. Utilissime a tal proposito si rivelano le campagne di informa-
zione edi sensibilizzazione come, ad esempio, la diffusione della 
cultura per l’igiene delle mani. Tuttavia, il personale sanitario 
cronicamente insufficiente o non sufficientemente sensibilizza-
to alla prevenzione delle infezioni e le carenze strutturali degli 
ospedalipossono costituire potenziali pericoli per i pazienti e per 
gli operatori. Affrontare tali problematiche rappresenta un pre-
ciso dovere dei decisori politici, delle Direzioni ospedaliere e dei 
professionisti, ma soprattutto, costituisce un dovere etico di una 
società civile.

Dott. Tommaso Mannone 
Risk Manager - Resp. Area Qualità e 
Gestione Rischio Clinico
A.O. Ospedali Riuniti Villa Sofia - 
Cervello di Palermo

Presidente De Guilmi, 
quali compiti attendono 
nel 2014 le associazioni 

facenti parte del Co.Re.O.V.?
“La ragion d’essere del 
Co.Re.O.V. è diventare inter-
locutore delle Istituzioni per 
affrontare le problematiche e 
le criticità non solo del settore 
sanitario, ma anche di quello 
sociale. Le organizzazioni che 
aderiscono sono trentuno e 
hanno una serie di problemi da 
porre alle Istituzioni. Si tratta 

Legge sul volontariato: la soppressione 
della Conferenza regionale svuota di
contenuti il ruolo del Volontariato
Il recepimento della Legge nazionale sul volontariato da parte del Governo regionale, ha 
introdotto anche in Sicilia un importante punto di riferimento per l’attività degli enti di 
volontariato della Regione.  
Ne parliamo con Orazio De Guilmi, Presidente del Co.Re.O.V. Sicilia 
(Coordinamento Regionale delle OdV) che svolge un importante ruolo di
interrelazione tra le associazioni di volontariato e le Istituzioni

di problemi che si trascinano 
da molti anni, alcuni dei quali 
sono diventati endemici”.
Quali sono i principali pro-
blemi che ostacolano le Or-
ganizzazioni di Volontariato 
a livello istituzionale?
“Un problema importante ri-
guarda la Legge regionale sul 
volontariato n. 22 del 1994, 
che dovrebbe ricalcare la leg-
ge-quadro nazionale 266/91. 
Pur avendo la Regione pote-
stà legislativa e pur essendo 
stata recepita con tre anni 
di ritardo, la legge regionale 
ricalca fedelmente la norma 
nazionale. Sennonché, per un 
malinteso rispetto alle norme 
che prevedevano la riduzione 
degli enti inutili, le istituzio-
ni hanno eliminato due organi 
importanti previsti dalla leg-
ge: la Conferenza regionale 
sul Volontariato, propedeuti-
ca all’elezione dell’Osserva-
torio regionale del volonta-
riato e che non rientravano 

tra gli enti inutili. Si tratta 
di due strumenti di democra-
zia partecipata e di governo 
del volontariato. La mancan-
za di questi due elementi ha 
svuotato di contenuti il ruolo 
dell’Assessorato. Anche il Re-
gistro regionale generale delle 
organizzazioni di volontariato 
ne ha risentito, poiché è pas-
sato nelle mani di funzionari 
senza un minimo di controllo 
o di verifica dei contenuti po-
litico-sociali delle associazio-
ni previsti dalla legge stessa, 
come la democrazia interna. 
Un’altra azione discutibile è 
stata la soppressione di un al-
tro articolo della legge 22/94 
che prevedeva un contributo 
per la copertura dell’80% del-
le spese sostenute dalle asso-
ciazioni per le assicurazioni. 
Perciò, o le 31 associazioni del 
Co.Re.O.V., che rappresen-
tano oltre 420 mila persone, 
riescono a incidere sulle Isti-
tuzioni per produrre risulta- di. F. Sanfilippo
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Con D.L. 23 dicembre 2013, 
n. 146 - Misure urgenti in 

tema di tutela dei diritti fon-
damentali dei detenuti e di 
riduzione controllata della 
popolazione carceraria, tra le 

Giurisprudenza - Diritti del Cittadino

Ricovero urgente in struttura non accreditata. Non può 
l’Asl non autorizzare un intervento urgente in una strut-
tura non accreditata per una paziente intrasportabile. 

E’ stata questa la decisione del Consiglio di Stato, sez. III – 
sentenza n. 4571/2013 che ha dichiarato l’illegittimità della 
determinazione adottata dal Direttore Generale dell’ASL che 
aveva respinto la richiesta di un assistito che, nel corso della 
degenza successiva ad una operazione di cataratta, aveva 
manifestato disturbi gravi, per cui era necessario un inter-
vento di bypass urgente che non poteva essere eseguito pres-
so altra struttura, stante l’alto rischio di trasporto in altro 
Centro accreditato. Secondo i Giudici del Consiglio di Stato 
il Direttore Generale dell’ASL non ha valutato il quadro di 
estrema urgenza che avrebbe giustificato il rilascio dell’au-
torizzazione al ricovero nella struttura non convenzionata 
ove era degente, stante l’imprescindibilità dell’urgenza di 
esecuzione immediata della prestazione.

ti efficaci, oppure dovranno 
mettere in campo strumenti 
di lotta che sono peculiari del-
le associazioni. Il volontariato 
che svolge un ruolo insostitu-
ibile, non solo in Sicilia, ma 
anche in Italia e nel mondo, 
non può essere considerato la 
cenerentola solo perché si oc-
cupa dei più deboli”.

L’assenza di questi organismi 
democratici ha contribuito 
all’aumento indiscriminato 
delle associazioni?
“In realtà, il lavoro svolto dai 
funzionari preposti alla gestio-
ne delle organizzazioni di vo-
lontariato iscritte al registro 
regionale, è stato ottimo, ma 
non è uno strumento di de-
mocrazia sul piano oggettivo. 
Questa situazione ha consenti-
to di aprire le porte ad asso-
ciazioni che lo sono solo sulla 
carta e che non svolgono atti-
vità istituzionale”.

altre disposizioni in esso con-
tenute, all’art. 7 è prevista 
l’istituzione presso il Ministe-
ro della giustizia del Garante 
nazionale dei diritti delle per-
sone detenute o private della 
libertà personale. Il Garante 
è costituito in collegio, com-
posto dal presidente e da due 
membri, in carica per cinque 
anni scelti tra persone, non di-
pendenti delle pubbliche am-
ministrazioni, che assicurano 
indipendenza e competenza 
nella tutela dei diritti umani. 
Il loro ufficio è gratuito, fermo 
restando il diritto al rimborso 
delle spese. Il Garante nazio-

nale, oltre a collaborare con 
i garanti territoriali, vigila, 
affinché l’esecuzione della cu-
stodia dei detenuti, degli in-
ternati, dei soggetti sottoposti 
a custodia cautelare in carce-
re sia attuata in conformità ai 
principi della Costituzione e 
delle convenzioni internazio-
nali. Il Garante visita, senza 
necessità di autorizzazione, 
gli istituti penitenziari, gli 
ospedali psichiatrici giudiziari 
e le strutture sanitarie, che 
accolgono persone sottoposte 
a misure di sicurezza detenti-
ve, le comunità terapeutiche 
e di accoglienza, gli istituti 

penali e le comunità di acco-
glienza per minori sottoposti 
a provvedimenti dell’autori-
tà giudiziaria, nonché, previo 
avviso, le camere di sicurezza 
delle Forze di polizia;
verifica il rispetto degli adem-
pimenti connessi ai diritti pre-
visti agli articoli 20, 21, 22, e 
23 del regolamento di cui al 
DPR 31 agosto 1999, presso i 
centri di identificazione e di 
espulsione. Ogni anno infine 
è tenuto a trasmettere una 
relazione sull’attivita’ svolta 
ai Presidenti del Senato e del-
la Camera nonche’ ai Ministri 
dell’Interno e della Giustizia.

Più tutela per i diritti delle persone detenute o private della libertà personale

Orazio De Guilmi, 
Presidente Co.Re.O.V. Sicilia



La legge n. 5 del 2009 prevede lo spostamento delle cure sa-
nitarie dagli ospedali al territorio, con lo scopo di trasfor-
mare i medici di base e le strutture sanitarie territoriali in 
uno strumento efficace per i cittadini. Tale situazione ri-

chiede nuovi mezzi accanto ad una riorganizzazione della sanità 
che ancora non è completa e che prevede anche la creazione di 
équipe mediche plurispecialistiche. Perciò, l’Azienda sanitaria di 
Palermo ha intrapreso un progetto, denominato “Asp in piazza”, 
teso a promuovere la prevenzione delle principali malattie me-
tabolichee oncologiche, la sana alimentazione e la conoscenza 
dei servizi offerti all’utenza. Questo progetto si terrà in tutte le 
piazze dei Comuni palermitani da quattro camper equipaggia-
ti per eseguire i test che costituiranno un vero e proprio team 
specialistico mobile che continuerà la sua opera per gli anni a 
seguire secondo un calendario annuale prestabilito. Uno di que-
sti camper sarà utilizzato dall’Associazione Regionale Diabetici e 
Celiaci “Danilo Dolci” per valutare l’espansione del diabete at-
traverso uno stretto contatto con il territorio, in collaborazione 

Il servizio pubblico “a casa” del cittadino, al 
via la nuova campagna Asp 6 per il
territorio palermitano
E’ iniziato da Partinico il tour dei quattro camper attrezzati dall’ASP per offrire un 
servizio efficace alla cittadinanza del territorio

con l’Asp 6. 
La prima tappa è stata Parti-
nico, in piazza Duomo, dove 
sono stati tenuti centinaia di 
screening gratuiti sul diabete, 
sui fattori di rischio cardiova-
scolarie sulla prevenzione del 
tumore alla mammella. Inol-
tre, sono stati realizzati esa-
mi sul colon retto e sono stati 
distribuiti kitper il soft-test 
alla tiroide. Nei quattro cam-
per hanno operato per i due 
giorni scelti circa 50 operatori 
dell’Asp, tra medici, infermie-
ri ed operatori, garantendo 
un servizio che ha avuto quali 
utenti anche gli studenti delle 
scuole locali. Inoltre, nell’uf-
ficio mobile dell’Asp, quattro 
operatori hanno lavorato alle 
pratiche da sportello. La cit-
tadinanzaha avuto, così, la 
possibilità di eseguire il cam-
bio del medico di famiglia, di 
prenotare una visita speciali-
stica, di pagare il ticket o di 
chiedere l’esenzione per pa-
tologia. 
Il Commissario straordinario 
dell’Azienda Sanitaria di Pa-
lermo, Antonino Candela, ha 
dichiarato: “L’obiettivo è di 
portare la sanità tra la gente e 
la risposta data da Partinicoè 
andata al di là delle più rosee 

aspettative.Questo risultato 
ci spinge a fare sempre meglio 
nei confronti di un’utenza che 
era abituata a mettersi in fila 
nei nostri uffici per qualsiasi 
servizio, anche solo per avere 
un’informazione. Adesso sia-
mo noi che andiamo da loro 
facendo conoscere ciò che il 
Servizio sanitario regionale 
offre alla gente. Partinico è 
stata la prima tappa di un per-
corso che ci vedrà impegnati 
negli 83 Comuni di competen-
za dell’Asp. Stiamo stilando, 
a questo proposito, un calen-
dario che prevede ogni setti-
mana la nostra presenza nelle 
piazze di città e provincia”. 
Non ultimo per l’importanza 
che avrà nel rafforzamento 
delle cure sanitarie nel terri-
torio di Partinico e nei Comuni 
limitrofi, è stata la consegna 
della nuova ambulanza medi-
calizzata. Questo mezzo, che 
è costato 78 mila euro, è dota-
to di tutte le attrezzature ne-
cessarie a garantire il traspor-
to dei pazienti in condizioni di 
sicurezza. A bordo sono stati 
previsti un defibrillatore, l’a-
spiratore polmonare, il pulsos-
simetro ed il kit di rianimazio-
ne, oltre a barelle a cucchiaio, 
spinale e da trasporto.

Le vere piaghe del nostro tempo? 
lo stile di vita insalubre e una
informazione carente.

E’ un dato di fatto incon-
testabile che gli stili di 
vita siano cambiati, con 

conseguenze molto spesso 
deleterie per la nostra salu-
te. Molte persone sembrano 
ignorare che l’origine dei 
loro malesseri e di quelli 
delle persone a loro vicine 
dipendono esclusivamente 
dal loro stile di vita. Un cor-
retto modo di vivere parte 
proprio dalla tavola. Non è 
un mistero che la dieta me-
diterranea venga considera-
ta equilibrata e salutare da 
nutrizionisti e dietologi.
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ALLERGOLOGIA
DOTT. CLAUDIO RAGNO
Specialista in Allergologia e 
immunologia clinica. Centro 
di Allergologia e Immunologia 
clinica “Dott. Claudio Ragno”, 
diagnosi e cura delle allergie. 
Presso il centro si effettuano: 
Test allergologici per la dia-
gnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari,  
per allergie a farmaci, per 
allergie ad anestetici loca-
li; spirometria, diagnosi del-
le malattie Immunologi-che. 
Persiste fino a fine budget il 
Ticket visita Euro 34,50. Rice-
ve a Palermo in via XII Gennaio 
16. Per prenotazioni, telefo-
nare ai numeri. 091 584114 - 
cell. 337 895499
AFFILIATO SANIT CARD

ANDROLOGIA- UROLOGIA
DOTT. EMILIANO ITALIANO
Specialista in Urologia e An-
drologia. Consulente Sessuo-
logo. “Fellow of European 
Committee on Sexual Medi-
cine”. Diagnosi e cura delle 
disfunzioni sessuali maschili 
e femminili, dell’infertilità e 
delle patologie andrologiche, 
delle patologie urologiche 
maschili e femminili. Presso 
il centro si effettuano: Eco-
grafie dell’apparato urinario 
e riproduttivo, Spermiogram-
ma, Ecocolor-doppler penieno 
e scrotale, Ecografia apparato 
urinario, FIC Test, Uretroci-
stoscopia, Peno-scopia Rice-
ve a Palermo in via F.Paolo di 
Blasi 35. www.emilioitaliano.
it  - eitaliano@gmail.com. Per 
prenotazioni, telefonare ai 
numeri. 091 346563 - cell. 338 
8546604
AFFILIATO SANIT CARD

ASSISTENZA
IRIS - Servizi alla persona
Assistenza domiciliare
Assistenza anziani, malati, 
disabili inclusi farmaci a do-

micilio, consegna di spesa, 
riordino e piccole pulizie del-
la casa. Via Pitrè 164/A - Tel. 
0917026528 - 329 9504144 - 
www.irispalermo.com - www.
paginegialle.it/ irispa - irisco-
operativa@libero.it Il costo 
del servizio di assistenza do-
miciliare da noi fornito è de-
ducibile dalle tasse
AFFILIATO SANIT CARD

CASE DI RIPOSO
COMUNITA’ ALLOGGIO PER 
ANZIANI “GRETA”
Assistenza 24 ore. Servizio 
lavanderia. Pasti. Attività ri-
creative e religiose a richie-
sta. Ambienti climatizzati. 
TV in camera. Via Simone 
Cuccia 1 (angolo via Liber-
tà).  Tel. 0916268045 - Cell. 
3481511882/ 3293324702

DERMATOLOGIA
DOTT. ANGELO RAFFAELE 
CINQUE
Dermatologia e malattie ses-
sualmente trasmesse. Pene-
scopia, diagnosi e terapia 
degli HPV (condilomi), map-
patura nevica, esame in epi-
luminescenza dei nei, diagno-
si e terapia del linfedema, 
linfodrenaggio, diatermoco-
agulazione, crioterapia. Via 
R. Wagner 9, Palermo, tel. 
091335555
AFFILIATO SANIT CARD

GASTROENTEROLOGIA
DOTT. SERGIO PERALTA
Dirigente Medico U.O. di Ga-
stro-enterologia ed Epatolo-
gia - Responsabile U.O.S. di 
Endoscopia Digestiva Policli-
nico, Piazza delle Cliniche 2, 
tel. 0916552186 -  Cell. 338 
6963040 - e-mail: peralta.ser-
gio@yahoo.it www.gastroen-
terologiaperalta.it

NATUROPATIA
MARIA GRAZIA COSTANTINO

Naturopata: riflessologia plan-
tare, digitopressione, bio-
energia, shatsu, massaggio 
terapeutico - Cro-moterapia - 
Efficacia nei risultati del trat-
tamento della cellulite - Be-
nessere totale del corpo. 
Si organizzano corsi formativi. 
Per consultazioni chiamare: 
Tel. 338 9151537 - 327 1627887

NEUROLOGIA
DOTT. MARIO GUARINO
Specialista in Neurologia, Psi-
chia-tria, Medicina Legale. 
Riceve per appuntamento a 
Palermo in via Ariosto 22 (te-
lefono 0917303177  cellula-
re 333 6957892). A Monrea-
le, chiasso C. Menotti 3. Tel. 
0915506399). E-mail mario-
guarino.mg@libero.it

NEFROLOGIA
DOTT.SSA GRAZIA LOCASCIO
Specialista in Nefrologia. Di-
rettore sanitario del Cen-
tro Emodialitico Meridionale 
di Palermo in via Generale 
Cantore, 21. Terapia conser-
vativa e terapia sostituiva 
dell’insufficienza renale. Tel. 
091302451 - 091302741

ODONTOIATRIA
DOTT. GIUSEPPE NOCERA
Terapia delle disfunzioni cra-
nio-mandibolari - Kinesio-elet-
tromiografie - Ortodonzia.
Riceve per appuntamento in 
via Massimo D’Azeglio, 9/B  
Tel.: 091343308 - e-mail: 
info@nocera. odontoiatra.it. 
www.nocera-odontoiatra.it 

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
AMBULATORIO POLISPECIALI-
STICO DI ORTOPEDIA - TRAU-
MATOLOGIA E MEDICINA DEL-
LO SPORT  L’EMIRO
Responsabile:  Dott. Sergio Sa-
lom-one. Trattamenti patolo-
gie ortopediche e traumatolo-
giche - Prevenzione - diagnosi 
e cura dell’osteoporosi - den-

sitometria ossea.  Medicina le-
gale. Certificazioni sanitarie. 
Recapiti telefonici. 091213197 
- 211223 - Fax 0917025983. 
Via Eugenio L’Emiro 22 (zisa). 
Parcheggio riservato interno. 
www.centroemiro.it

OSTEOPATIA
DOTT. FABRIZIO LA ROSA
Osteopata membro del R.O.I.
Trattamenti strutturali, fa-
sciali, viscerali, cranio-sacra-
li. Si effettuano valutazioni 
kinesiologiche-posturali. Rice-
ve a Roma ed a Palermo in Via 
Croce Rossa 222 previo appun-
tamento ai numeri Tel. 091. 
25.23.786 e 347.716.74.79. 
Sito web: www.fabriziolarosa.
it

PODOLOGIA - POSTUROLOGIA
DOTT. GIUSEPPE ALAGNA
Specialista in Podologia spor-
tiva - Posturologia - Esame 
Baropodo-metrico - Ortesi 
Plantari. Riceve per appunta-
mento in via Sciuti 15 Paler-
mo. Tel 0915079998 - cell. 366 
5395738. sito web: www. po-
doposturologiadottalagna.it.. 
E-mail: pepalagna@gmail.com
AFFILIATO SANIT CARD

DOTT.SSA CATERINA D’ANNA
Psicologa - Psicoterapeuta.  
Psicologia - Psicoterapia del 
bambino, dell’adolescente e 
della famiglia. Via Tripoli 18 
Palermo. Recapiti telefonici: 
0916121290 -  329 4321204

DOTT.SSA GISA MANISCALCO
Psicologa e Psicoterapeuta. 
Riceve per appuntamento 
in viale Lazio 64 (angolo via 
delle Alpi) a Palermo. La pri-
ma consulenza psicologica è 
gratuita. Tel. 333 3025287 - 
E-mail: info@gisamaniscalco.
com.  sito web: www.gisama-
niscalco.it

di. Girolamo Calsabianca

Però, proprio nel Mezzogior-
no (dov’è nata) si rilevano i 
più elevati tassi di diabete, 
obesità e di scompensi car-
diologici. Ci si chiede: ma è 
la globalizzazione il proble-
ma? Forse l’epoca moderna 
ha cancellato la liturgia del-
la buona cucina? O fa como-
do rifugiarsi nei cibi spazza-
tura? 

La condizione sociale sta 
portando delle variazioni 
considerevoli nella società 
e nei nostri stili di vita, con 
la conseguenza di aumenta-
re sempre più l’insorgere di 
patologie gravi e dispendio-
se per il sistema sanitario. E 
questo solo grazie alla scar-
sa informazione al cittadi-
no. La prevenzione è il vero 
farmaco di questo secolo, 
purtroppo, raramente pre-
scritto dai sanitari.

Riflessioni dell’editore



Un ultima sentenza della corte di cassazione mette in serie 
difficoltà la classe ortopedica, alzando il tiro nel giudizio 
medico legale. Non sono tardate le intelligenze impren-
ditoriali ad attivarsi con agenzie e studi legali, sponso-

rizzando le loro attività e accendendo una miccia tra paziente e 
medico, e inasprendo maggiormente il rapporti conflittuali tra 
le parti.
Siot e Nuova Ascoti: “Spot tv lesivi per la nostra professione”
Per gli ortopedici e traumatologi è giunta l’ora di “smetterla di 
giocare al tiro al piccione”. Specie in un momento così difficile 
per la sanità italiana, iniziative come quelle dello spot su pre-
sunti casi di malpractice non fanno che “inasprire il rapporto me-
dico-paziente” lo afferma  il presidente Siot, Paolo  Cherubino. 
Il Governo intervenga con politiche serie e a lungo termine per 
migliorare la preparazione del personale medico e a creare quei 
presupposti indispensabili per lo svolgimento della nostra pro-
fessione. Se non si interviene in maniera decisa e tempestiva nel 
giro di pochi anni le sale operatorie saranno pressoche’ vuote di 
personale sanitario”.

Dello stesso avviso anche Michele Saccomanno, presidente del 
sindacato degli ortopedici e traumatologi italiani (Nuova Asco-
ti). “Basta con le operazioni di sciacallaggio a danno dei medici. 

Battuta di caccia 
al colpevole

Ortopedici nel mirino dei cittadini.
Mentre il Governo dorme e il Ministro della Salute è affaccenda-
to in altre faccende, in tv vanno in onda messaggi che compro-
mettono negativamente il lavoro serio che il personale sanitario 
svolge negli ospedali di tutta Italia. I nostri governanti - conclude 
Saccomanno - dimenticano, con la loro inerzia di fronte a una 
questione tanto delicata come il tracollo del sistema sanitario, 
che la possibilità di esercitare la professione medica in serenità 
è motivo di sicurezza per i cittadini.

“Non è cosi – continua - che si risolvono i problemi della malasa-
nità, ma individuando politiche serie e strumenti adeguati volti a 
migliorare il nostro sistema. Continuando di questo passo il mon-
do medico rischia di essere vittima di un contenzioso alimentato 
da queste campagne mediatiche. L’ortopedia, già enormemente 
penalizzata dal caro polizze, è la classe medica più a rischio che 
andrebbe supportata e sostenuta in maniera differente. A questo 
punto sarebbe opportuno - prosegue Cherubino - stabilire un tet-
to massimo ai risarcimenti come avviene in tanti altri Paesi civili. 
Auspico un intervento immediato del ministero della Salute e 
del Garante della pubblicità a tutela di tutti i medici italiani e 
in particolare di quelli che trascorrono intere giornate dentro la 
sala operatoria per salvare vite umane”. 

da Quotidiano Sanità


