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SERVIZIO NOTTURNO CONTINUATO

La Sicilia si pone all’avanguardia 
nella risoluzione del problema amianto

L’amianto costituisce an-
cor oggi una notevole 
fonte di pericolo per la 
popolazione a causa del 

largo uso che ne è stato fat-
to attraverso l’eternit dal 2° 
dopoguerra ai primi anni 90. 
In realtà, la sua pericolosità 
deriva dall’inspirazione del-
le particelle sbriciolate dagli 
agenti atmosferici o dall’a-
zione improvvida dell’uomo. 
Queste particele, altamente 
cancerogene, si depositano 
nei polmoni, accelerando o 
creando processi tumorali 
molto difficili da sradicare. 
Nello stato solido, invece, il 
pericolo non sussiste perché la 
sua azione non ha modo di svi-
lupparsi ingerendo le particel-
le con i liquidi o maneggiando 
i manufatti senza romperli. 
Finora, l’esposizione all’a-
mianto ha coinvolto in Sicilia 
oltre 15.000 ammalati, cau-
sando 88 morti l’anno, nono-
stante siano passati 22 anni 
da quando una legge nazio-
nale ha dichiarato fuori legge 
la produzione e la lavorazio-
ne dell’amianto. Tuttavia, la 
competenza sulla sua rimozio-
ne competeva alle Regioni e 
la Sicilia era rimasta l’unica, 
insieme alla Calabria, a non 
aver provveduto. Ora, la Si-
cilia si è dotata di una legge 
che, se sarà applicata fedel-
mente, porterà l’Isola all’a-
vanguardia a livello europeo, 
in linea con i Paesi più virtuosi 
come la Germania e la Fran-
cia. Tra i punti fondamentali 
della legge, sono previste la 
mappatura delle zone a ri-
schio, la creazione di centri 
di stoccaggio nei Comuni e 
di una centrale regionale per 
lo smaltimento e il riutiliz-
zo, nonché istituzione di una 
struttura ospedaliera per la 
cura dei soggetti contaminati 
e per la prevenzione. Dal 1906 
si conoscevano i rischi dell’a-

mianto, ma le uniche risorse 
ricevute sono stati 17 milioni 
per il monitoraggio dei rischi 
mai usati, mettendo a rischio 
di infrazione dell’U.e la Regio-
ne. 
Tutta l’operazione è sovven-
zionata economicamente dal-
la Regione attraverso i fondi 
comunitari e il primo passo 
previsto dalla legge sarà l’i-
stituzione dell’ufficio amian-
to nel dipartimento regiona-
le protezione civile. Questo 
sarà un organo composto da 
12 componenti nominati dal 
Presidente della Regione, che 
avrà la funzione di coordina-
re e promuovere tutti gli enti 
coinvolti in questa operazio-
ne come la Regione, l’Arpa, il 
Servizio Sanitario Regionale e, 
soprattutto i Comuni. 
Gli enti locali, non a caso, 
svolgono un ruolo cruciale, 
poiché dovranno dotarsi di un 
piano comunale per l’amian-
to. Saranno questi, parteci-
pando al bando regionale, a 
gestire i fondi e ad emanare le 
ordinanze rivolte ai cittadini 
che vorranno intervenire sulle 
proprie abitazioni o imprese 
per la rimozione dell’amianto. 
Nel frattempo, tutti i sogget-
ti pubblici e privati proprie-
tari di siti, edifici, impianti e 
mezzi di trasporto, manufatti 
e materiali saranno obbligati 
a dare comunicazione all’Ar-
pa se si ritrovano materiali 
in amianto. Nascerà così un 
registro pubblico che conser-
verà una mappatura comple-
ta dell’Isola, classificando i 
siti in base al grado di rischio 
sanitario. I comuni invieran-
no alle famiglie un apposito 
modulo per il censimento che 
dovrà essere ultimato entro 
due anni dall’entrata in vigore 
della legge. L’amianto rimos-
so sarà trasferito in apposi-
ti centri di stoccaggio, la cui 
realizzazione spetta ad ogni 

singolo Comune. I materiali 
raccolti saranno, poi, conferi-
ti in un centro regionale per la 
trasformazione dell’amianto 
in sostanza inerte, riutilizza-
bile ad esempio nell’edilizia. 
Questo centro sarà realizzato 
in una delle aree più a rischio 
tra Priolo, Biancavilla, San Fi-
lippo del Mela, Milazzo o Gela, 
entro due anni mediante un fi-
nanziamento dai fondi P.A.C. 
(Piano di Azione e Coesione) 
pari a 10 milioni di euro. 
Per la copertura finanziaria 
degli oneri concernenti la ri-
mozione e lo smaltimento 
dell’amianto sarà disponibile 
con uno stanziamento di 20 
milioni di euro provenienti dai 
fondi P.A.C. Un ulteriore in-

novazione inserita nella legge 
sta nell’art. 15 che contiene 
la clausola valutativa che mo-
nitora e verifica in un report 
annuale dove è seguito lo svi-
luppo e gli avanzamenti. In ul-
timo, saranno costituiti un sito 
web con tutte le informazioni 
sulle problematiche presen-
ti e un registro dei lavoratori 
esposti ed ex esposti, mentre 
sono in corso valutazioni da 
parte dell’Assessorato della 
Salute e quello della Famiglia, 
delle Politiche sociali e del 
Lavoro per la realizzazione di 
corsi di formazione per chiun-
que sia interessato da questa 
problematica.

Francesco Sanfilippo
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Esistono numerosi pazien-
ti che hanno contratto 
un’infezione ossea. Que-
sti soggetti spesso non 

hanno solo problemi protesi-
ci, ma anche traumatologici 
e sono per molti versi simili 
ai pazienti oncologici poiché 
ne condividono aspetti come 
la cronicità e una vita dram-
matica, con problemi di ogni 
genere. È chiaro che pazien-
ti di questo tipo non possono 
essere curati in ogni luogo. Se 
l’infezione è leggera possono 
essere trattati in tutti i repar-
ti di ortopedia, ma, se occorre 
utilizzare le tecniche classi-
che, vanno dirottati in uno 
dei centri maggiori e quando 
ci sono situazioni gravissime, 
in cui si devono sostituire in-

Le Infezioni ossee, guai a sottovalutarle 
teri arti, i centri adatti sono 
pochissimi. L’Anio (Associazio-
ne nazionale per le infezioni 
osteoarticolari), l’Onlus che 
si prende cura di 138 mila pa-
zienti con infezione ossea, ha 
individuato tre centri hub, a 
Careggi (Firenze), a Pietra 
Ligure e a Milano, nel C.O.R. 
presso il Gaetano Pini. È un 
problema di organizzazione 
che deve configurarsi sempre 
più in forma di rete e ovvia-
mente i centri maggiori de-
vono essere messi nella con-
dizione di lavorare al meglio 
con risorse adeguate. Sono 
diverse migliaia di nuove in-
fezioni protesiche ogni anno, 
cui devono essere aggiunte 
le complicanze settiche delle 
fratture esposte (a seconda 
della gravità dell’esposizione 
dal 2 al 40%), quelle dell’oste-
osintesi e anche quelle, sep-

pure più rare, dell’artroscopia 
chirurgica. In particolare deve 
essere ricordato che in Italia, 
come del resto in tutta l’Eu-
ropa meridionale, ma anche 
in Gran Bretagna e ormai negli 
USA, la percentuale degli Sta-
filococchi (Aurei o Coagulasi 
Negativi) meticillino (o oxacil-
lino) resistenti raggiunge nelle 
infezioni ortopediche ospeda-
liere il 35-40%. Se generiche 
“ripuliture” nelle osteiti e nel-
le osteomieliti conducevano 
generalmente all’inevitabile 
cronicizzazione del processo 
infettivo, oggi resezioni pre-
cise guidate da un’accurata 
pianificazione preoperatoria, 
realizzata con le moderne tec-
niche d’immagine (RMN, TAC 
mirata, scintigrafia, etc.) e 
l’associazione dell’innesto di 
sostituti ossei osteoconduttivi 
e di matrici ossee osteoindut-

tive addizionate di specifici 
antibiotici, consentono spes-
so di guarire definitivamente 
anche osteomieliti da tempo 
cronicizzate. Anche l’impiego 
dei fattori di crescita, come i 
concentrati piastrinici, trova 
spazio nelle revisioni protesi-
che in infezione, quando l’in-
fezione per prima o la stessa, 
pur necessaria, demolizione 
chirurgica lasciano gravi per-
dite di massa ossea. 
Se si crede in un futuro mi-
gliore, dobbiamo accennare 
anche alla necessità di una 
nuova e più produttiva at-
tenzione del Servizio Sanita-
rio nazionale. Quest’ultimo 
deve favorire la costituzione 
di Unità Specializzate Ospe-
daliere di livello regionale e 
riconoscere ai pazienti affetti 
da complicanza infettiva orto-
pedico-traumatologica delle 
provvidenze. Un esempio di 
questo tipo è l’esenzione dal 
ticket per le prolungate te-
rapie antibiotiche, come già 
avviene per altre categorie di 
malati.

Prof. Giorgio Maria Calori
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La Gestione del Rischio Clinico: 
appunti di un’esperienza professionale

Per mantenere un livello 
di prestazioni di sicura 
efficacia e sicurezza 
per i pazienti è neces-

sario attuare delle costanti 
strategie di miglioramento. 
Tali strategie riguardano la 
promozione della qualità dei 
processi di cura con il coin-
volgimento del personale sa-
nitario, attraverso interventi 
formativi e di comunicazione 
interna ed attraverso attività 
di analisi e ricerca per la de-
finizione di piani di prevenzio-
ne dei rischi e degli errori. Per 
tale scopo l’azienda ospeda-
liera Villa Sofia - Cervello di 
Palermo ha istituito nel 2010 
l’Unità di Gestione del Rischio 
Clinico, in ottemperanza a 
specifici decreti assessoriali. 
Tra le numerose attività svol-
te trova sicuramente rilievo, 

nell’ottica del miglioramento 
continuo, l’intensa attività di 
formazione in aula svolta dal 
2010 ad oggi con numerose 
giornate di formazione, con 
il coinvolgimento di tutto il 
personale medico, infermie-
ristico e tecnico su vari temi: 
Clinical governance e gestione 
del rischio clinico; Metodo-
logie di Root cause analysis 
e Audit clinico; Sicurezza dei 
percorsi chirurgici; Raccoman-
dazioni del Ministero della Sa-
lute in tema di sicurezza del 
paziente; JCI e standard per 
il miglioramento della qualità 
e sicurezza dei processi clini-
co-assistenziali; Corretta ge-
stione dei farmaci. L’attività 
ha inoltre coinvolto gli specia-
listi del sistema informatico 
aziendale grazie alla collabo-
razione dei quali è stata cre-
ata l’Area intranet Qualità e 
Rischio Clinico, da cui gli ope-
ratori possono consultare e 
scaricare numerosi documenti 
e procedure. Di seguito, sono 
riportati alcuni esempi dei 
contenuti dell’area intranet 
come le Politiche aziendali 
relative a temi di sicurezza e 
qualità, le Linee Guida e Rac-
comandazioni del Ministero 
della Salute, il Piano Plurian-
nuale Qualità e Rischio Clini-

co. Sono da annoverare anche 
la modulistica relativa a sche-
de e check-list a garanzia della 
qualità e della appropriatez-
za delle cure, e tanto altro. 
Strategica per il processo di 
miglioramento è stata in que-
sti anni la partecipazione al 
progetto Joint Commission In-
ternational promosso dall’As-
sessorato alla salute della 
Regione Sicilia, che ha visto, 
per competenza, il Rischio Cli-
nico come motore principale 
all’interno dell’Azienda ospe-
daliera. In collaborazione con 
il Sistema Informativo e Sta-
tistico (SIS), l’Area ha svolto 
inoltre attività di monitorag-
gio di alcune prestazioni sani-
tarie erogate nel corso 2013, 
relative agli indicatori ICD-9-
CM e PSI, producendo report 
relativi ad alcuni indicatori di 
qualità. I dati sono stati rica-
vati dal complessivo annuale 
di pazienti dimessi in regime 
ordinario. 
Nel 2013 inoltre l’Unità di 
Gestione del Rischio Clinico 
dell’azienda Villa Sofia - Cer-
vello ha coordinato le attivi-
tà del Capitolo 13 - Qualità 
e Rischio Clinico del Piano 
Attuativo Provinciale per l’A-
rea metropolitana di Palermo. 
Le attività, che hanno visto il 

coinvolgimento della ASP di 
Palermo, della Azienda ARNAS 
Civico e della A.O.U. Policlini-
co di Palermo hanno dato esito 
a pieno raggiungimento degli 
obiettivi prefissati. 
Le attività previste dal Ca-
pitolo 13 del PAP 2013 sono 
state l’applicazione del mo-
dello di qualità progettata e 
delle Raccomandazioni pre-
venzione TEV-tromboembo-
lismo venoso, il raggiungi-
mento dei seguenti standard 
JCI, lo standard JC MMU.6.1, 
la prescrizione e la sommini-
strazione di terapia. Sono da 
aggiungere anche lo standard 
JC AOP 1.7, lo screening e 
la valutazione del dolore, lo 
Standard JC IPSG.6 e la valu-
tazione rischio caduta. Attual-
mente, l’Unità di Gestione del 
Rischio Clinico, coordina per 
la Regione Sicilia le attività 
di rilevazione ed analisi del 
Progetto Medicina difensiva 
– Sperimentazione di un mo-
dello per la valutazione della 
sua diffusione e del relativo 
impatto economico. Questo 
progetto avviene in collabora-
zione con l’Agenzia Nazionale 
per i Servizi Sanitari Regionali 
(AGENAS).

Dott. Tommaso Mannone

L’Associazione Siciliana 
Studio OsteoArtrosi-O-
steoporosi (A.S.S.O.),ha 
organizzato per il pros-

simo 9-10/5/14 il quarto Con-
vegno “Osteoporosi e Qualità 
di Vita”. L’evento, ormai, si 
può definire un incontro Scien-
tifico Palermitano a cadenza 
annuale nell’ambito dell’O-
steoporosi ed Osteoartrosi.

Quest’anno siamo arrivati alla 
quarta edizione e questo natu-
ralmente è di grande orgoglio 
per chi ha creduto fortemen-
te nella necessità di riunire 
amici e colleghi, sia docenti 
sia discenti, per migliorare 
le conoscenze scientifiche 
nell’ambitodi questi temi tan-
to attuali. Questi trattano ar-
gomenti di grande incidenza 
nelle patologie dell’uomo, in 
particolare negli anziani, e di 
costi non indifferenti nell’am-
bito del S.S.N. . Le tematiche 
di questa quarta edizione da 
un lato ricalcheranno dei temi 
già noti, ma che necessitano 
sempre di aggiornamenti e 
nuove indicazioni terapeuti-
che. Dall’altro sarà, altresì, 
supportata da una  Tavola 
Rotonda di notevole interes-

se Sanitario, svolta da illustri 
Relatori. Saranno presenti, 
infatti, esperti della materia, 
oltre che un rappresentante 
dell’Ass. Reg. alla Salute, un 
rappresentante dell’AGENAS, 
e rapprentanti di alcune Asso-
ciazione Mediche. Inoltre sarà 
affrontato un altro tema mol-
to caro agli Specialisti anche 
in considerazione della pros-
sima obbligatorietà dell’As-
sicurazione Professionale gli 
“Attuali orientamenti legali in 
tema di Colpa Medica”. Que-
sto tema sarà affrontato da un 
Professore Ordinario  della Me-
dicina Legale del Policlinico di 
Palermo in qulaità di relatore. 
Contemporaneamente al Con-
vegno, sarà ripetuto il Corso di 
terapia Infiltrativa delle gran-
di articolazioni.  Questo corso 

è rivolto specialmente ai gio-
vani medici specializzandi, ma 
anche agli specialisti che vor-
ranno approfondire ulterior-
mente le tecniche infiltrative. 
Un ampio spazio sarà dato alle 
terapie chirurgiche, mediche 
e riabilitative, tenendo conto 
delle indicazioni più attuali 
nell’ambito dell’Osteoporosi 
ed Osteoartrosi. In ultimo, si 
terrà una discussione interat-
tiva di alcuni casi clinici, che 
già nelle precedenti edizioni 
hanno provocato grande inte-
resse e partecipazione dei di-
scenti. La sede del Convegno 
di quest’anno sarà in via Villa 
rosato 20-traversa viale del 
Fante.

Dott. Sergio Salomone
Pres. A.S.S.O.

Quarto convegno “Osteoporosi e Qualità
di vita”, tra novità mediche e legali 
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Una nuova politica socio-sanitaria anti-obesità

In questo momento, in Ita-
lia circa il 44% della popo-
lazione adulta risulta es-
sere sovrappeso o obesa. 

Le regioni meridionali hanno 
una prevalenza più elevata, 
il 28,7% rispetto a quelle del 
nord. In Sicilia, oltre tre mi-
lioni di individui soffrono di 
gravi problemi di peso. Studi 
scientifici ormai ampiamente 
validati, ma che partono dalle 
ricerche di Ancel Keys, hanno 
evidenziato che ad alcuni ali-
menti che compongono la Die-
ta Mediterranea è associata 
una significativa riduzione del-
la mortalità complessiva. Si ri-
cordano, a questo proposito, 
la riduzione del rischio cardio-
vascolare, delle neoplasie, del 
rischio cerebrovascolare, così 
che l’uso di questi prodotti, 
unito a sani principi di educa-
zione sanitaria, è in grado di 
combattere l’obesità. Molti 
di questi alimenti sono pre-
senti nella produzione agroa-
limentare siciliana. Partendo 
da questi dati epidemiologici 
e dalle evidenze scientifiche, 
è nato il Progetto Fed (For-
mazione, educazione, dieta) 
promosso dall’Assessorato alla 
Salute della Regione Sicilia e 
coordinato dal Servizio Promo-
zione della Salute dello stesso 
Assessorato con 
la supervisione 
scientifica di un 
Tavolo Tecnico. 
Attualmente in 
Sicilia si condu-
cono numerose 
iniziative volte 
a promuove-
re la corretta 
a l imentaz io -
ne che spesso 
però risultano 
s o v r a p p o s t e 
a causa della 
mancanza di 
un coordina-
mento. Di qui la necessità di 
costituire una cabina di regia 
regionale in grado di program-
mare e coordinare, su tutto il 
territorio regionale, le molte-
plici iniziative di promozione 

di una corretta alimentazione 
a partire dalla centralità del-
la dieta tradizionale siciliana. 
Frutto della collaborazione 
tra area sanitaria, scolastica 
e agroalimentare il proget-
to tende a diffondere capil-
larmente in Sicilia i principi 
di un’educazione alimentare 
sana e sostenibile. Il progetto 
FED si propone di migliorare 
la salute dei cittadini, modifi-
cando comportamenti e stili di 
vita inadeguati che favorisco-
no l’insorgere di malattie cro-
nico- degenerative di elevata 
rilevanza epidemiologica e di 
grande impatto socioeconomi-
co. Per questo è necessaria la 
creazione di una rete di colla-
borazione tra tutti i soggetti, 
istituzionali e non (associazio-
ni di genitori, istituti scolasti-
ci, consorzi di tutela, associa-
zioni di categoria, ecc..), per 
trasmettere messaggi univoci 
e condivisi dalla letteratura 
scientifica. Tali conoscenze e 
competenze saranno trasmes-
se con uniformità di linguaggio 
e di misure, attraverso un si-
stema di Reti Integrate Terri-
toriali, allo scopo di garantire 
una formazione efficace, in 
grado di produrre un cambia-
mento culturale e di indurre 
un miglioramento nei com-

portamenti alimentari nella 
popolazione.Tuttavia, tutto 
questo non basta, occorrerà 
organizzare anche le struttu-
re sanitarie volte a preveni-
re, e ove necessario curare, 

l’attuale notevole numero di 
pazienti affetti da problemi 
sanitari legati alla scorretta 
alimentazione. Per questo oc-
corre mirare anche alla costi-
tuzione di una organizzazione 
territoriale delle Unità Opera-
tive di Nutrizione clinica. Le 
ASP da alcuni anni si muovo-
no secondo un’organizzazione 
di gestione integrata tra tut-
ti gli attori coinvolti nell’iter 
di cura del paziente (MMG, 
Specialista ambulatoriale, In-
fermiere e Sportello dedicato 
paziente cronico). Il fine è di 
porre in essere piani di miglio-
ramento del sistema sanitario 
sia in termini di appropriatez-
za, tempestività ed economi-

cità, sia di per-
sonalizzazione 
dell’offerta di 
assistenza sani-
taria erogata.  
Pertanto, par-
tendo dall’espe-
rienza maturata 
sulla gestione 
integrata per le 
patologie croni-
che, è necessario 
ampliare l’of-
ferta sanitaria 
a favore della 
prevenzione dei 
fattori di rischio 

comportamentali (sedenta-
rietà, fumo, errori dell’ali-
mentazione) e cura dell’obe-
sità. Tutto questo sta accanto 
ai programmi di prevenzione 
primaria e formazione cui il 

FED fa riferimento. Tale idea 
progettuale dovrà avvalersi 
sia del contributo degli attori 
già coinvolti nelle azioni della 
Gestione Integrata, sia costi-
tuendo nuove ed funzionali 
U.O. di Nutrizione Clinica, 
oggi colpevolmente caren-
ti in Sicilia. In questo modo 
si otterrà il potenziamento 
di una visione multi profes-
sionale e multidimensionale 
alla prevenzione e cura obe-
sità e delle patologie ad essa 
correlate. Inoltre bassi livelli 
di attività fisica nell’infanzia 
e/o nell’adolescenza possono 
anche influenzare la salute 
e la qualità della vita in età 
adulta, aumentando il rischio 
d’insorgenza di patologie cro-
niche. L’invecchiamento della 
popolazione e quindi la tran-
sizione epidemiologica dalla 
patologia acuta a quella cro-
nica degenerativa pongono 
l’imperativo di una politica 
sanitaria che da un lato tenda 
ad un guadagno di salute per i 
cittadini e dall’altro ad un ri-
sparmio di spesa per il sistema 
sanitario. Questo è prevedibi-
le per una riduzione di accessi 
ospedalieri e prestazioni sa-
nitarie di cura nonché per un 
ridotto consumo dei farmaci.
                                                               

Dr. Pietro Di Fiore
Referente regione Sicilia per 

le Attività Sportive - Com-
missione Salute di Roma

Resp. Centro Prev. e Cura 
dell’Obesità - ASP di Palermo
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Il Nichel, quando l’allergia è nei materiali 
più insospettabili

Un motivo di frequente 
accesso presso gli am-
bulatori di allergologia 
riguarda la sensibiliz-

zazione ai metalli. I pazienti 
lamentano il più delle volte 
delle lesioni cutanee nei pun-
ti di contatto degli oggetti in 
metallo che si manifestano dal 
semplice eritema fino a veri e 
propri “eczemi “. Questi ulti-
mi sono una reazione dermica 
infiammatoria, vera e propria 
dermatite, pruriginosa a gene-
si a immunitario-irritativo. Le 
lesioni sono caratterizzate da 
alterazioni di tipo infiamma-
torio con la comparsa di aree 
arrossate, tumefatte, intensa-
mente pruriginose, sulle quali 
compaiono numerose piccole 
vescicole contenenti un liqui-
do sieroso, limpido. Il gratta-
mento conseguente al prurito 
determina la rottura delle 
vescicole stesse con la fuoriu-
scita del liquido, che successi-
vamente si rapprende e forma 
crosticine giallastre. Frequen-
temente, il soggetto giunge 
alla nostra osservazione dopo 
essere stato dal dermatologo 
il quale ha posto una diagno-
si di dermatite da contatto e 
ha consigliato una terapia. In 
realtà, l’eczema da contatto 
non è esclusivo dell’allergia ai 
metalli ma si tratta di una le-
sione cutanea molto frequen-
te comune ad altre dermatiti 
da contatto determinate dalla 
sensibilizzazione di molte so-
stanze usate anche per motivi 
professionali. Nella sensibiliz-
zazione ai metalli si osservano 
quasi sempre lesioni eczema-
tose nei lobi delle orecchie 
(uso di orecchini) , nei polsi  
(orologi, bracciali), al collo 
(collane) ma anche ai piedi 

(fibbie di sandali ) e all’addo-
me nella regione periombeli-
cale per contatto di  bottoni 
di pantaloni (jeans) e cinturo-
ni, alle montature di occhia-
li utensili da cucina etc.. La 
maggior parte delle allergie ai 
metalli, sono determinate dal 
Nichel e  in misura nettamen-
te inferiore dal cobalto cloru-
ro, che peraltro da reazioni 
crociate  con il nichel stesso. 
Il nichel (simbolo Ni) è un me-
tallo argenteo e appartiene 
al gruppo del ferro, è duro, 
malleabile e duttile, usato 
largamente nell’industria con 
molti usi e  per ricoprire al-
tri metalli a scopo protettivo 
e decorativo tramite un pro-
cesso detto nichelatura.  An-
che “l’Euro” è realizzato con 
una lega composta dal 25% di 
nichel e dal 75% di rame. Il 
contenuto di nichel negli og-
getti in metallo di bigiotteria 
è, da qualche anno, regolato 
da alcune normative europee 
con proibizione di fabbrica-
zione e/o immissione in com-
mercio di oggetti che abbiano 
un rilascio di nichel superiore 
al limite consentito. Un rive-
stimento “nichel free”, deve 
garantire che il tasso di ces-
sione di nichel consentito non 
venga superato per un periodo 
di almeno due anni di uso nor-
male dell’articolo. Un aspetto 
decisamente importante me-
dico legale è rappresentato 
dal contenuto di nichel nelle 
protesi ortopediche e negli 
apparecchi odontoiatrici. Il 
nichel non si ritrova soltan-
to negli oggetti metallici, ma 
anche negli alimenti e ne in-
geriamo ogni giorno quantità 
difficilmente controllabili. 
L’ingestione del metallo, oltre 

a peggiorare uno stato di sensi-
bilità cutanea, è responsabile 
in parecchi soggetti di disturbi 
gastro-intestinali (intolleran-
ze) ad alimenti quali colite, 
gastrite e gonfiore addomina-
le, dispepsia, infiammazioni 
della bocca a volte come afte, 
malessere generale diffuso, 
mal di testa, nausea. In alcu-
ni casi, i disturbi gastrici pos-
sono essere presenti da soli o 
d’intensità tale da far passa-
re inosservati quelli cutanei. 
Per questi casi è stato coniato 
il nome di Snas (sindrome da 
allergia sistemica al nichel). 
L’elenco dei cibi che conten-
gono nichel, è molto ampio, 
ma volendo fare una selezio-
ne, sono cibi ad alto contenu-
to gli Arachidi, l’avena, il ca-
cao (cioccolato), il pomodoro 
concentrato, le lenticchie, la 
mandorla, la noce, le noccio-
le. Invece, sono a medio con-
tenuto di nichel gli asparagi, 
i cavoli/cavolfiore, i fagioli, il 
pane integrale, il lievito mar-
garina, i mitili/ostriche, le 
patate, i piselli, il pomodoro, 
gli spinaci, le prugne secche. 
L’indagine allergologica di 
sensibilizzazione al nichel, si 
discosta da quella dei classi-
ci test cutanei per allergia ai 
pollini ed è comune alle altre 
Dac. Viene, infatti, eseguito 
il cosiddetto Patch test, ossia 
l’applicazione nelle spalle di 
cerotti adesivi contenenti la 
sostanza che si vuole indaga-

re. Poiché la sensibilizzazione 
che sospettiamo è di tipo ri-
tardato (cellulo-mediata), la 
rimozione e la lettura del test 
vengono  eseguiti a distanza 
di 48-72 ore. Che cosa fare 
dopo avere riscontrato un’al-
lergia al nichel? L’allontana-
mento dal metallo è la prima 
prevenzione da attuare, sia 
come contatto sia come die-
ta. A questa può aggiungersi 
l’attenzione nell’utilizzo di 
pentole di metallo preferen-
do quelle smaltate, anche se 
l’acciaio inox contiene mini-
me quantità di nichel. Tracce 
di nichel si possono, comun-
que, avere anche nelle porcel-
lane decorate. Un’accortezza 
è di fare scorrere l’acqua dai 
rubinetti, prima dell’utilizzo. 
I tubi delle condutture idriche 
delle città sono in ferro e sol-
tanto gli edifici più moderni 
utilizzano rame o pvc. La te-
rapia si basa su creme cortiso-
niche e lenitive per le lesioni 
cutanee localizzate, mentre 
gli antistaminici possono esse-
re di utilità come sintomatici 
del prurito. In ultimo, esiste 
anche per il nichel un vaccino 
(Tio-Nichel) prodotto  da una  
casa  farmaceutica italiana, in 
commercio da anni a prescri-
zione specialistica allergologi-
ca, il cui utilizzo ha dato ri-
scontri positivi nelle sindromi 
alimentari generalizzate. 

Dott. Giancarlo Santoncito
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ALLERGOLOGIA
DOTT. CLAUDIO RAGNO
Specialista in Allergologia e immunologia 
clinica. diagnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari,  per allergie a 
farmaci. Ticket visita Euro 34,50. Riceve a 
Palermo in via XII Gennaio 16 091.584114 
cell. 337 895499 - AFFILIATO SANIT CARD

ANDROLOGIA - UROLOGIA
DOTT. EMILIO ITALIANO
Specialista in Urologia e Andrologia. Con-
sulente Sessuologo. Riceve a Palermo in 
via F.Paolo di Blasi 35. www.emilioitaliano.
it  - eitaliano@gmail.com. Per prenotazio-
ni, telefonare ai numeri 091 346563 cell. 
338 8546604  -  AFFILIATO SANIT CARD

CARDIOLOGIA
DOTT. CARLO CASERTA
Cardiologia - ecocardiografia -
elettrocardiografia ecocardiogramma 
domiciliare. D.M. Cardiologia ARNAS AO 
Civico Pa. Studio via Cilea, 11 - Recapito: 
338.9419807 - Mail: carlo.caserta@tin.it

DOTT. GAETANO MANLIO PANZARELLA
Studio di Cardiologia, Cardiologia Clinica 
- Ecocardiografia - ECG - Visite Domiciliari
Riceve a Palermo in via M. Rapisardi, 5
Tel. 091.309677 - Cell. 339-7740151
Sito Web: www.cardiologopanzarella.it
email: manliopanzarella1974@libero.it

CASE DI RIPOSO
COMUNITA’ ALLOGGIO PER ANZIANI 
“GRETA” Assistenza 24 ore. Servizio lavan-
deria. Pasti. Attività ricreative e religiose a 
richiesta. TV in camera. Via S. Cuccia 1 
(angolo via Libertà).  Tel. 0916268045 - 
Cell. 3481511882

CHIRURGIA E PROCTOLOGIA
DOTT. VINCENZO ROMANO
Riceve presso piazza Almerigo Gentile, 12 
il Martedì e Giovedì dalle ore 17.00 
Cell. 335 8177158

DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIE
DOTT. ANGELO RAFFAELE CINQUE
Mappatura medica, esame in 
epiluminescenza dei nei, penescopia, 
diagnosi e terapia degli HPV (condilomi), 
diatermocoaugulazione, crioterapia, laser.
Via R. Wagner 9, Palermo, tel. 091335555

GASTROENTEROLOGIA
DOTT. SERGIO PERALTA
Dirigente Medico U.O. di Gastro-entero-
logia ed Epatologia Responsabile U.O.S. 
di Endoscopia Digestiva Policlinico,  Piaz-
za delle Cliniche, 2 Palermo - Cell. 338 
6963040 e-mail: peralta.sergio@yahoo.it 
-  www.gastroenterologiaperalta.it

NATUROPATIA
MARIA GRAZIA COSTANTINO
Naturopata: riflessologia plantare, digito-
pressione, bioenergia, shatsu, massaggio 
terapeutico - efficacia del risultato del 
trattamento della cellulite, attraverso l’in-
tervento integrato della Nutrizionista e 
Bioprana terapeutica. Si riceve per appun-
tamento in via Bernini, 47 
Cell.366 8324535

NEFROLOGIA
DOTT.SSA GRAZIA LO CASCIO
Direttore Sanitario del Centro Emodialiti-
co Meridionale di Palermo in V. Generale 
Cantore, 21. Terapia conservativa e tera-
pia sostituiva dell’insufficienza renale. 
Tel. 091302451 - 091302741

NEUROLOGIA 
DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo. Az. Osp.Riuniti Villa 
Sofia Cervello, Studio di neurologia ed 
elettromiografico. 
Riceve per appuntamento in 
via E. Notarbartolo, 38 Palermo 
Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mcromano04101958@gmail.com

ODONTOIATRIA
DOTT. MANLIO MAZZOLA
Ablazione Tartaro, chirurgia, implantolo-
gia, posturologia, conservativa e protesi 
dentarie. Riceve in via Cantiere 
Finocchiaro, 8 a Palermo. 
Tel. 0916259033 Cell. 3201727589

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
AMBULATORIO POLISPECIALISTICO DI 
ORTOPEDIA L’EMIRO
Dott. Sergio Salomone. 
Trattamenti patologie ortopediche e trau-
matologiche. Prevenzione, diagnosi e cura 
dell’osteoporosi, densitometria ossea. 
Medicina legale. Parcheggio Interno. 
Tel.: 091213197, 
Via Eugenio l’Emiro 22 (zisa). 
Sito web: www.centroemiro.it

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

Dir. Scientifico: Girolamo Calsabianca Segretario Nazionale ANIO Onlus - girolamo.calsabianca@alice.it
Comitato Scientifico: Dott. Vito Milisenna Pr. Com. Sc. Naz. ANIO, Presidente Comm. Med. Leg. ASP CL 
Prof.ssa C. Giordano Resp. UOC di Endocrinologia Policlinico (Pa), Dott. T. Mannone Risk Manager A. 
O. Villa Sofia-Cervello (Pa), Prof. G. M. Calori Prof. Univ. Milano Dir. COR Gaetano Pini (Mi), Dott. Sergio 
Salomone Pres. Associazione A.S.S.O., Dott. A. Provenzano Resp. Centro Officine di Ippocrate A. O. Villa 
Sofia-Cervello (Pa), Dott. Antonio Gambino Chinesiologo, Dott. Diego Fabra Nutrizionista
A.N.I.O. Numero Verde: 800 688 400 (chiamata gratuita)
Siti web: www.anio.it  Pagina Ufficiale ANIO Facebook: www.facebook.com/anioinforma
nell’attesa... Edito da:  A.N.I.O Onlus 
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Credo che il valore di que-
ste figure professionali 
sia molto alto e in alcuni 

casi lo si può stimare in una 
scala di riconoscenza al di so-
pra dei quello del medico. Se 
richiamiamo i nostri ricordi di 
quando ci troviamo in ospeda-
le o da un medico, di sicuro 
abbiamo più che una parola 
da dire sulla figura dell’in-
fermiere. Per chi è stato in 
ospedale qualche volta, non 
deve fare grandi sforzi per 
formulare qualche riflessione 
di apprezzamento o sdegno, 
ma quanto vale un buon infer-
miere? … Vale tanto e spesso 
è anche sotto stimato, con 
una netta differenza tra gli in-
fermieri del Nord e quelli del 
Sud. Anche da parte della Ma-
gistratura, che ha considerato 
troppo spesso nei suoi pronun-
ciamenti l’infermiere come 
figura “ausiliaria” e subalter-
na al medico, 
riconoscendone 
in parte auto-
nomia profes-
sionale. Proprio 
q u e s t ’ u l t i m i 
molto spesso li 
identificano con 
il termine “per-
sonale paramedico”. Infatti, 
sempre “le funzioni di ausiliari 
del personale medico imputa-
bili agli infermieri escludono 
che questi abbiano autonomia 
valutativa riguardo alla verifi-
ca della compatibilità del qua-
dro clinico del paziente con 
l’intervento e le cure dei me-
dici. Insomma, gli infermieri 
non rivestono la posizione di 
garanzia come prospettata nel 
capo di imputazione”. Inve-
ce, per il malato l’infermiere 
è una figura di primo livello, 
è la persona che ha maggiore 

vicinanza con il paziente e la 
famiglia, spesso compensando 
tutta la vicinanza e il calore 
umano che il malato ha biso-
gno e che non riceve dal medi-
co, anche per le performance 
che questi devono garantire 
nell’ordinarietà giornaliera. 
Perché tra Nord e Sud vi è una 
netta differenza del persona-
le infermieristico? Questo non 
è un campanilismo che voglio 
enfatizzare, ma solo una con-
sapevolezza che si evidenzia 
anche nelle strutture ospe-
daliere in cui ANIO partecipa 
attivamente, la formazione, 
che è l’ingrediente che è poco 
usato nella grande macchi-
na produttiva della sanità. Al 
Nord, il personale infermieri-
stico è obbligato a formazione 
continua e specialistica, con 
schede di valutazione mirate 
da rischio clinico, e ulterior-
mente motivato da incentivi 
di resa lavorativa. Al Sud, la 
formazione di questa fascia 
importantissima ha maggiore 
tolleranza e la scelta di for-
marsi o meno è affidata al 
libero arbitrio del soggetto, 
tranne quelle giornate impo-
ste, che diventano gite fuo-

riporta non sem-
pre fruttuose. 
L’infermiere ha 
la responsabili-
tà del paziente 
quanto e più del 
medico per non 
porre in secondo 
piano l’impor-

tanza del rapporto umano. È 
l’infermiere che mette il ma-
lato nelle migliori condizio-
ni psicologiche nel percorso 
riabilitativo e di guarigione. 
Grazie a tutti coloro che fan-
no bene il loro lavoro, a Nord 
o a Sud che siano, e lancio un 
forte monito a chi sottovaluta 
la sua importanza e il suo va-
lore, vanificando l’operato del 
medico e deludendo le aspet-
tative del malato.

di Girolamo Calsabianca,
Segretario Nazionale ANIO 

SOCIALE E VOLONTARIATO

Infermieri … quanto 
valgono… per paziente?



PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa 
Sofia Cervello 
SOGGETTO PROPONENTE: 
A.N.I.O. – O.N.L.U.S.
Tel. 091.514040

PREMESSA. 
Il Centro Pilota Plurispecia-
listico Sperimentale per la 
Prevenzione delle Disabilità 
e delle Alterazioni Postura-
li è una tessera del grande 
mosaico che compone il pro-
getto core di ANIO per l’anno 
2013/2015 denominato OFFI-
CINE D’IPPOCRATE.  
Il progetto mira a garantire 
percorsi di prevenzione, dia-
gnosi e cura, al fine di ridur-
re e/o limitare l’insorgere di 
complicanze, ortopediche e 
posturali, mettendo in campo 
tutte quelle azioni di preven-
zione concreta delle patologie 
dell’apparato muscolo-schele-
trico.

DA CHI E A CHI E’ EROGATO 
IL SERVIZIO
Azienda ospedaliera Ospeda-
li Riuniti Villa Sofia Cervello 
in cooperazione con un Team 
di Medici e specialisti messi a 
messi a disposizione dall’as-
sociazione A.N.I.O. Sogget-
ti in Età Evolutiva ( soggetti 

con patologie degenerative 
dell’apparato muscolo sche-
letrico – osteoporosi – malati 
cronici ); Diabetici cronici;  
Donne over 50; Soggetti Disa-
bili e da tutti coloro che han-
no un indicazione prescrittiva 
di uno specialista.

TEAM
Responsabile del Progetto: Gi-
rolamo Calsabianca girolamo.
calsabianca@alice.it 
Coordinatore Generale: Fiam-
mella Giuseppina amministra-
zione@anio.it 
Dirigente Medico Responsa-
bile del Centro Dottoressa 
Angelica Provenzano: angeli-
caprovenzano@villasofia.it

Medici:
Angelica Provenzano
Vincenzo Badagliacca
Barbara Schembri
Vincenzo Schirò
Elena Mazzola
Operatori:
Assistenti sociali
Esperti di comunicazione 
Operatori specializzati nella 
presa in carico socio-assisten-
ziale 
Operatori informatici ed am-
ministrativi
Tecnici:
Ortopedici e  addetti alle atti-

vità strumentale.
Ambulatori:
Ambulatorio di Ortopedia Pre-
ventiva ( osteoporosi )
Ambulatorio di Odontostoma-
tologia ( gnatologia )
Ambulatorio di Posturologia e 
Osteopatia ( posturale)
Ambulatorio di Diabetologia
Ambulatorio di Dermatologia

ATTIVITA’
Visite odontoiatriche - Gnato-
logiche, Fisiologia, patologia 
e disfunzioni della mandibola 
– ATM-  (masticazione, deglu-
tizione, fonatoria, posturale).
Consulenza fisiatrica postu-
rale
Diagnosi e cura dei paramor-
fismi e dismorfismi del piede, 
arti inferiori, colonna verte-
brale, patologie congenite ne-
onatali. 
Consulenza ortopedica per 
patologie osteoporotiche. 
Diagnosi e cura dell’osteopo-
rosi.
Consulenza diabetologia.
Prevenzione diagnosi e cura 

del diabete.
Consulenza dermatologica.
Diagnosi e cura della patologie 
della pelle.
 
ESAMI STRUMENTALI
Esame Baropodometrico
Rilevazione impronta dei piedi 
con Podoscanalyzer, Statica,  
Stabilometrica, Rilevazione 
Dinamica.
Esame Formetric
Rilevazione con scansione ot-
tica colonna vertebrale. 
Densitometria lombare, fe-
morale, avambraccio, femo-
re, Dexa protesica, Dexa dual 
protesica, Morfometria,Total 
Body.

PRENOTAZIONI VISITE
Gli utenti potranno accedere 
al servizio, muniti di richiesta 
del medico curante, chiaman-
do il CUP Ospedali Riuniti Villa 
Sofia Cervello:  800.178.060 
o l’ANIO al numero 091 514040 
o mediante gli indirizzi mail 
ippocrate@anio.org; 
amministrazione@anio.it

La Carta Servizi del Centro 
Pilota Plurispecialistico 
per la Prevenzione
delle Disabilità
e delle Alterazioni Posturali

Servizio Ambulanza diurno
Dimissioni Ospedaliere - Spostamenti in città o fuori comune,
Visite Mediche, Esami ecc.

A.N.I.O. Onlus, Associazione Nazionale 
per le Infezioni Osteo-Articolari

Per info chiamare:
Numero verde gratuito: 800.688.400
Emergenze: 3289485124 
e-mail: ambulanza@anio.org

Si ringrazia la


