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Il nostro Sistema Sanitario Nazionale vive difficoltà notevoli per mantenere i propri 
livelli di qualità. Ciò è riconosciuto a livello internazionale, anche se gli utenti non 
hanno la stessa percezione. Infatti, le spese vanno rimodulate, non semplicemente 
tagliate. Per far questo, Health Technology Assessment (Hta) è la metodologia che, 

in teoria, dovrebbe aiutare questo processo di rimodulazione. La gestione delle risorse 
disponibili, quindi, non può che essere attentamente realizzata con l’ausilio di 
strumenti per i “decisori”, siano essi Direttori Generali delle aziende ospedaliere, 
siano essi “decisori” di livello regionale o nazionale. La sola valutazione economica, 
infatti, può indurre in pericolosi decadimenti del livello di qualità delle prestazioni 
erogate.

Sanità
Infortunio in itinere, 
risarcimento negato 
se il dipendente è 
imprudente
pag.5

Sanità
Stroke Unit, quando 
l’Ictus può essere 
contrastato
pag.5

Pillola dell’A.N.I.O.
Lo Zenzero
pag.7

Salute e Benessere
Corrette abitudini di 
vita riducono il rischio 
di emorroidi
pag.6

pag. 2Nella foto: Tommaso Mannone - Risk Manager Osp. Villa Sofia Cervello



dal 17 al 23 Novembre 2014 SANITA’ 2

FARMACIA FATTA DOTT.SSA CLEMENTINA
APERTA ANCHE IL SABATO

AFFILIATO SANIT CARD

Via dell’Orsa Minore 102, Palermo 
 tel. 091447268 - posta@farmaciafattapa.it

Autoanalisi - Fitoterapia - Omeopatia - Veterinaria 
Ossigeno - Dermocosmesi - Preparazioni Magistrali                       
Integratori sportivi - Puericultura

SERVIZIO NOTTURNO CONTINUATO

Si scrive “HTA”, ma si legge corretto 
utilizzo delle risorse sanitarie
La situazione economica 

italiana, caratterizzata 
da una scarsa disponibi-
lità di risorse, si scontra 

con una necessità del Siste-
ma Sanitario Nazionale di far 
fronte ad un invecchiamento 
costante della popolazione 
con conseguente  crescita dei 
costi a questo associati. Que-
sto impone che le decisioni di 
politica sanitaria siano a tutti 
i livelli “informate” e “consa-
pevoli” circa le implicazioni 
cliniche, economiche, legali e 
organizzative. Ciò è inerente 
all’adozione di una tecnologia 
sanitaria, ove per tecnologia 
intendiamo un’apparecchia-
tura elettromedicale (per 
esempio TAC o RM), una tera-
pia farmacologica, delle pro-
cedure mediche, dei percorsi 
clinico-assistenziali specifici 
per determinate patologie. È 
proprio questa la “materia” 
dell’HTA cioè una valutazione 
delle “tecnologie” che tiene 
presente gli aspetti della sicu-
rezza, della efficacia clinica, 
dei risultati della valutazione 
economica, degli aspetti eti-
ci, degli aspetti organizzativi 
ed anche degli aspetti sociali 
e medico-legali. Tutti questi 
aspetti costituiscono i “do-
mini” dell’Health Technology 
Assessment. 
Per rispondere a queste esi-
genze, dagli anni ‘90 ad oggi 
il valido supporto è dato 
dall’Hta (Health Technology 
Assessment), una metodolo-
gia che purtroppo ancora non 
trova omogenea diffusione sul 
territorio italiano. 
ll Sistema Sanitario Nazionale, 
però, sta investendo nell’Hta, 
definendola lo strumento 
adatto a compiere scelte con-
sapevoli, che permettano ai 
decisori sanitari di utilizzare 
al meglio le risorse disponibili 
per garantire il migliore trat-
tamento sanitario possibile al 
paziente e il suo miglior ac-

cesso alle cure. 
Per tale ragione l’identifi-
cazione e la valutazione dei 
processi sanitari più efficaci in 
termini di aumento della pro-
spettiva di vita e in termini di 
miglioramento delle condizio-
ni del paziente, risultano es-
sere fasi fondamentali per la 
migliore gestione economica 
delle risorse sanitarie dispo-
nibili. Per rispondere a tali 
esigenze l’Hta è rivolta a rac-
cogliere e revisionare eviden-
ze che provengono da  studi 
scientifici. Inoltre l’Hta pren-
de in considerazione anche il 
reale impatto delle tecnologie 
utilizzate in campo sanitario 
sulla vita quotidiana del pa-
ziente, dei caregivers e dei 
cittadini. Per questo scopo, 
raccoglie anche dati di evi-
denza di tipo empirico, poi-
ché nessuno più di chi vive la 
malattia quotidianamente può 
essere di aiuto a tale scopo. 
La Regione Siciliana ha appro-
vato già dal 2010 il “Piano di 
sviluppo dell’Health Technolo-
gy Assessment nel Servizio Sa-
nitario Regionale, 2010-2012”, 
ed ha successivamente istitu-
ito il nucleo tecnico regiona-
le per il Hta, nel giugno del 
2012. Con queste premesse è 
iniziata in maniera rapida ed 
innovativa la diffusione degli 
strumenti del Hta in tutte le 
aziende ospedaliere della re-
gione. In ogni azienda è stato 
costituito un apposito team 
Hta, normato con un preciso 
regolamento. 
Al fine di condividere omoge-
neamente gli strumenti del 
Hta sono tutt’ora in corso cor-
si di formazione appositamen-
te disegnati per i componenti 
dei team Hta aziendali. Inol-
tre tra le attività del nucleo 
tecnico regionale si registra 
all’attivo la produzione di un 
report sperimentale su una 
grande apparecchiatura per la 
chirurgia robotica. 

Tale report, prodotto in colla-
borazione con Agenas (Agenzia 
nazionale per i servizi sanita-
ri), costituisce il punto di par-
tenza regionale per un nuovo 
e moderno approccio alle tec-
nologie. 
Sono disponibili inoltre sul sito 
internet dell’Assessorato alla 
Salute della regione Sicilia le 
Linee Guida regionali per la 
diffusione delle metodologie 
Hta nei Processi decisionali 
regionali ed aziendali. 
L’attività di Hta presso la re-
gione Veneto, invece, risulta 
consolidata da anni e come 
tale rappresenta lo strumento 
atto a controllare e monitora-
re le risorse sanitarie. 
Per garantire ciò l’attività di 
Hta viene centralizzata e ge-
stita inizialmente direttamen-
te a livello Regionale con la 
creazione del Centro di Rife-
rimento Regionale per la Va-
lutazione delle Tecnologie Sa-
nitarie e successivamente con 
la creazione del Programma 
per la Ricerca, l’Innovazione 
e l’Health Technology Asses-
sment (PriHta). La diffusione 
ormai capillare di questa me-
todologia, che rappresenta il 
cardine del pensiero valutati-
vo sanitario, ha fatto sì che il 
HTA si diffondesse all’interno 
di tutti i processi di acquisi-
zione e di valutazione, siano 
essi regionali (per esempio 
Commissione Tecnica Regio-
nale per i Dispositivi Medici) 
o aziendali, diventando un 

giusto paradigma nel corret-
to utilizzo delle Risorse. Se 
è vero che la “salute non ha 
prezzo”, è vero anche che la 
Sanità ha un costo. 
La gestione delle risorse di-
sponibili quindi deve essere 
attentamente effettuata con 
l’ausilio di strumenti per i 
“decisori”, siano essi Diret-
tori Generali delle aziende 
ospedaliere, siano essi “de-
cisori” di livello regionale o 
nazionale. L’Hta è lo strumen-
to maggiormente idoneo per 
garantire la maggiore qualità 
sostenibile nella erogazione 
delle cure ai cittadini. 
La sola valutazione economica 
nell’approccio alle “tecnolo-
gie”, infatti, può sfociare o 
in pericolosi decadimenti del 
livello di qualità delle pre-
stazioni erogate, o in inutili 
sprechi di risorse economiche 
della collettività.

di Tommaso Mannone* 
e di Ilaria Toffanello**

*Componente del Nucleo 
Tecnico HTA 

della Regione Sicilia
Risk Manager - Resp. Area 
Qualità e Gestione Rischio 

Clinico 
A.O. Ospedali Riuniti Villa 
Sofia - Cervello di Palermo

**Farmacista-Unità di Valuta-
zione delle Tecnologie Sanita-

rie- Programma PRIHTA 
A.O. Padova - Regione Veneto
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SANITA’

Le iniezioni intramuscolari, istruzioni per l’uso

Da sempre le regioni 
glutee rappresentano 
la sede elettiva per 
l’esecuzione d’inie-

zioni intramuscolari. La zona 
prescelta per la puntura è, 
di solito, localizzata al qua-
drante supero-esterno della 
natica (dopo aver suddiviso 
il gluteo in quattro quadranti 
uguali per mezzo di due linee 
perpendicolari), o all’esterno 
della linea obliqua congiun-
gente la spina iliaca posterio-
re al grande trocantere. Tale 
scelta zonale è determinata 
dal fatto che il grande glu-
teo rappresenta una massa 
muscolare consistente e ben 
vascolarizzata per l’assorbi-
mento del liquido iniettato, 
che il pannicolo adiposo ivi 
presente non è molto spesso e 
che nei suddetti punti non vi 
sono formazioni vasculo-ner-
vose importanti che possono 
accidentalmente essere lese. 
Tuttavia, in certi casi quali 
protratte terapie iniettive, 
lesioni da decubito in pazienti 
lungodegenti o in infermi di-
sabili o con scarsa mobilità, 
si rende necessario ricercare 
sedi alternative di puntura. 

Anche queste, però, debbono 
ricercarsi ove siano presenti 
masse ben rappresentate e 
facilmente raggiungibili come 
ad es. il quadricipite femorale 
in zona intermedia superio-
re, il deltoide, e nell’uomo il 
grande pettorale nel punto di 
mezzo fra la linea congiungen-
te il capezzolo al terzo me-
dio clavicolare. Queste sedi 
alternative sono a volte poco 
gradite perché considera-
te più dolorose. Per eseguire 
un’iniezione intramuscolare, 
è necessario l’uso di siringa 
monouso, l’uso di ago, la co-
noscenza d’intolleranze aller-
giche nel paziente al prodotto 
da iniettare, il tranquillizzare 
il paziente specie se s’inietta 
in sedi alternative al gluteo. 
Poi, occorre disinfettare bene 
la regione da pungere solle-
vandola leggermente (a guisa 
di pizzicotto, ciò attenuerà 
il dolore all’impatto dell’a-
go sulla cute), tenere sem-
pre perpendicolari la siringa 
e l’ago rispetto alla superfi-
cie cutanea, evitando bruschi 
movimenti ed indecisione al 
momento dell’infissione. In 
seguito, bisogna evitare l’in-

troduzione troppo superficiale 
dell’ago per non iniettare il 
farmaco nel tessuto adiposo 
sottocutaneo invece che nel 
contesto muscolare, provo-
cando in tal modo un difettoso 
assorbimento e una possibilità 
di reazione da corpo estraneo. 
Poi, occorre aspirare sempre 
dopo introduzione dell’ago 
per essere sicuri di non es-
sere casualmente penetrati 
in un vaso sanguigno. In tal 
caso nella siringa apparirà il 
sangue e bisognerà ritirare 
leggermente l’ago, preferi-
bilmente cambiando siringa e 
scegliendo un altro punto di 
inoculazione ad es. nell’altro 
gluteo. Non ultimo, è neces-
sario iniettare sempre molto 
lentamente specie se trattasi 
di sostanze di cospicuo volume 
oleose o diluite con fisiologica 
e massaggiare circolarmente 
la zona dell’inoculazione deli-
catamente per qualche secon-
do. È bene usare aghi sottili, 
molta attenzione e delicatez-
za nei soggetti in terapia an-
ticoagulante, ove le iniezioni 
intramuscolari devono limitar-
si per il rischio di ematomi e 
dove è consigliabile effettua-

re una prolungata compres-
sione. Infine, occorre evitare 
di pungersi, tenendosi lontani 
da zone cutanee infiammate, 
edematose, o lese per traumi 
o recenti ferite. Fatto scrupo-
losamente quanto suddetto, 
se nella sede dell’iniezione 
dovesse persistere una tume-
fazione arrossata e calda al 
tatto, indice di un difficoltoso 
assorbimento del liquido iniet-
tato, dopo qualche giorno di 
terapia farmacologica locale 
coadiuvata da impacchi cal-
do-umidi o di alcool, occorre 
rivolgersi ad un ambulatorio 
chirurgico per escludere un’e-
voluzione ascessuale del pro-
cesso, risolvibile il più delle 
volte solo chirurgicamente.

Dott. Gaetano Giardina 
Medico Chirurgo
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La parodontite, terribile infezione 
che causa la perdita dei denti
Il parodonto è l’apparato 

che supporta l’elemento 
dentario collegandolo alle 
ossa mascellari. Esso è co-

stituito da diversi tessuti che 
sono la gengiva, il legamento 
periodontale, l’osso alveolare 
e il cemento radicolare. La 
parodontite, anche detta pe-
riodontite, parodontopatia o 
malattia parodontale, è un’in-
fezione dei tessuti parodonta-
li, che determina una perdita 
di attacco dei denti rispetto 
all’alveolo, con conseguente 
formazione di tasche parodon-
tali, mobilità dentale, sangui-
namento gengivale, ascessi e 
suppurazioni. Questi elencati 
sono tutti fattori che cau-
sano la perdita di uno o 
più denti. Tale processo 
risulta reversibile se vie-
ne diagnosticato nelle 
sue prime fasi e curato. 
Con il progredire della 
malattia (misurata prin-
cipalmente come pro-
gressione della perdita 
di attacco parodontale) 
la possibilità di recupe-
ro diventa più difficile e 
richiede trattamenti più 
complessi, come la tera-
pia rigenerativa dell’os-
so. Il recupero in questi 
casi è generalmente 
parziale.  
Nel linguaggio comune è 
talvolta ancora in uso il 
termine analogo di pior-
rea, da tempo abbando-
nato in ambito medico. 
Questa forma va distin-
ta dalla parodontite apicale, 
la cui origine è invece endo-
dontica. Nella parodontite 
apicale l’infezione giunge al 
tessuto parodontale attraver-
so le strutture canalari interne 
del dente. Raramente le due 
forme possono combinarsi, 
causando le cosiddette lesioni 
endo-parodontali. 
Generalmente colpisce sog-
getti in età adulta e avanza-
ta, ma alcune forme possono 
colpire anche nell’infanzia e 
nell’adolescenza. In Italia i 
valori di prevalenza della ma-
lattia parodontale, che com-
prende anche la gengivite, 
sono molto elevati, poiché si 
parla di circa il 60% della po-
polazione, di cui il 10% delle 
quale sviluppa le forme gra-
vi. Tali percentuali aumenta-
no drasticamente tra i 35-45 
anni. Gli studi dimostrano che 

la parodontite non può insor-
gere in una bocca corretta-
mente pulita. Tuttavia, si è 
costatato che alcuni individui 
presentano una maggiore pre-
disposizione alla malattia e 
necessitano di una igiene mol-
to più accurata. 
In ogni caso la prevenzione 
rappresenta la migliore tera-
pia. Si può affermare che la 
placca batterica costituisce 
il fattore eziologico principa-
le delle parodontopatie. Esi-
stono però altri cofattori che 
possono aggravare il processo 
patologico, quali i cofatto-
ri generali genetici che sono 
l’insieme delle condizioni 
genetiche che predispongono 

alla malattia parodontale e 
che determinano la familiari-
tà della malattia. 
Poi, ci sono i cofattori gene-
rali acquisiti che sono l’insie-
me di condizioni ematiche, 
endocrine farmacologiche e 
nutrizionali che favoriscono 
e aggravano le parodontopa-
tie. Infine, esistono i cofattori 
locali che sono il tartaro det-
to anche calcolo dentale, la 
mancanza di punti di contat-
to per la perdita di elementi 
contigui, otturazioni debor-
danti, protesi mal eseguite, la 
cattiva occlusione, la respira-
zione orale e il trauma da oc-
clusione. La placca batterica 
può definirsi un accumulo mi-
crobico eterogeneo costituito 
da batteri aerobi ed anaerobi 
e da una matrice intercellula-
re. Essa ha grande importan-
za nell’ecosistema orale in 

quanto, come già detto, rap-
presenta il fattore eziologico 
primario sia della carie denta-
ria quanto delle parodontopa-
tie infiammatorie. Pertanto, il 
controllo della placca e la sua 
accurata rimozione quotidiana 
rappresenta il principale pre-
sidio terapeutico per la pre-
venzione e la guarigione del-
le principali patologie orali. 
Grande importanza assume la 
motivazione dei pazienti pa-
rodontopatici prima di iniziare 
qualsiasi intervento terapeuti-
co. Il paziente deve conoscere 
il proprio parodonto, la pato-
logia che lo riguarda, le cause 
e le conseguenze di essa, deve 
sapere cosa può fare il medico 

e lui stesso per conservare nel 
tempo lo stato di salute della 
sua bocca. A questo program-
ma informativo ed educativo, 
il parodontologo deve dedica-
re molto tempo e deve essere 
protratto non solo durante la 
fase terapeutica, ma anche 
durante la fase successiva di 
mantenimento. Non vi è dub-
bio che, tra tutti i tipi di tera-
pia, che possono essere messe 
in atto, la terapia causale è 
la più efficace: essa mira, in-
fatti, alla eliminazione della 
noxa patogena. 
Il controllo della placca batte-
rica, l’eliminazione del tarta-
ro sopra-gengivale e sub-gen-
givale, la levigatura radicolare 
per eliminare il cemento ne-
crotico, rendono liscia e sana 
la superficie radicolare. In-
fatti, la formazione di nuovo 
attacco gengivale al dente, 

sia esso epiteliale, che con-
nettivale con neo-produzione 
di cellule epiteliali, fibre col-
lagene e cemento, è possibile 
soltanto in presenza di una 
superficie radicolare sana e 
di tessuti non affetti da pro-
cessi infiammatori o degene-
rativi. Si può affermare che, 
nella maggior parte dei casi, 
soltanto con questo protocollo 
terapeutico e con la collabo-
razione del paziente che deve 
effettuare un adeguato piano 
di mantenimento e sottoporsi 
a controlli periodici ambulato-
riali programmati, la malattia 
parodontale si blocca. Questo 
consente al clinico di poter 

intervenire chirurgica-
mente per eliminare 
i difetti anatomici ed 
estetici che la ma-
lattia parodontale ha 
generato. Negli ultimi 
anni alcuni studi han-
no messo in luce una 
possibile correlazione 
tra patologie circola-
torie e infezioni orali 
di tipo cronico. In par-
ticolare la parodontite 
è indicata come fat-
tore di rischio per le 
coronaropatie e per 
le ischemie cerebrali. 
Nel 2009 un imponen-
te studio di metanali-
si compiuta su tutti i 
lavori pubblicati sta-
bilì una correlazione 
stretta tra cure paro-
dontali e riduzione si-
stemica vascolare del 

grado d’infiammazione. Nel 
2012 un’altra revisione cli-
nica condotta dall’American 
Heart Association e approvata 
dall’American Dental Associa-
tion, confermò i suddetti dati 
scientifici. 
Oggi il Laser rappresenta un 
importante ausilio terapeu-
tico nel controllo della paro-
dontite, poiché, in associa-
zione alla terapia causale, 
consente di ottenere un mi-
glior controllo della malattia, 
con dei trattamenti minivasivi 
che possono essere ripetuti 
nel tempo. Questi esercitano 
sul parodonto azione antiset-
tica, antiflogistica, chirurgi-
ca, antalgica e biostimolante, 
limitando cosi il ricorso alla 
chirurgia parodontale. 

Dott. Andrea Mortillaro
Medico Odontoiatra
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Infortunio in itinere, risarcimento 
negato se il dipendente è imprudente

Con la sentenza in pub-
blicazione, il Tar di 
Pescara giudica, in ma-
teria di riconoscimento 

della causa di servizio, che non 
è indennizzabile l’infortunio 
in itinere se il comportamen-
to del lavoratore è contrario 
a norme di legge o di comune 
prudenza. Questo Tar rileva a 
tal fine che il diritto vivente è 
pacifico nel riconoscere come 
dipendente da causa di servi-
zio anche la patologia contrat-
ta dal pubblico dipendente in 
esito al c.d. infortunio in iti-
nere. Quest’ultimo è l’infor-
tunio accaduto al lavoratore 

durante il normale percorso di 
andata e ritorno dal luogo di 
abitazione a quello di lavoro. 
A tal fine, si è sempre pensa-
to necessario che tra i fatti 
di servizio latamente intesi e 
le infermità o lesioni riporta-
te dal dipendente sussista un 
rapporto di tipo causale ovve-
ro concausale efficiente e de-
terminante. Tale nesso causa-
le è stato escluso nelle ipotesi 
che l’evento si sia verificato 
per dolo o colpa grave dell’in-
teressato. L’articolo 58 del 
D.P.R. n. 686/1957, contiene 
le “Norme di esecuzione del 
testo unico delle disposizioni 

sullo statuto degli impiegati 
civili dello Stato”. 
Questo dispone, infatti, che 
“nulla può essere liquidato 
all’impiegato se la menoma-
zione della integrità fisica sia 
stata contratta per dolo o col-
pa grave di lui”. 
I Giudici, tuttavia, ritengono 
che il nesso di causalità tra 
l’attività lavorativa in senso 
ampio e l’evento dannoso si 
interrompe tutte le volte che 
condotta del dipendente sia 
stata determinante se ha agi-
to con dolo o colpa grave. In 
particolare, i presupposti del 
c.d. infortunio in itinere non 

sussistono quando dagli accer-
tamenti si renda noto che la 
causa dell’incidente occorso 
ad un pubblico dipendente, è 
da attribuire a comportamenti 
del lavoratore contrari a nor-
me di legge o di comune pru-
denza. 
Inoltre, per ritenere fondata 
la colpa grave, non è sufficien-
te dimostrare la violazione di 
una norma, ma è necessario 
che il comportamento sia così 
sconsiderato da rendere am-
piamente prevedibile l’evento 
dannoso.

Francesco Sanfilippo

La Stroke Unit (Unità an-
ti-ictus) è un reparto 
speciale dedicato alle 
malattie cerebrovasco-

lari, dove lavorano medici 
neurologi, radiologi e car-
diologi, oltre a infermieri, 
tecnici della riabilitazione, 
logopedisti e assistenti so-
ciali. Si tratta di un reparto 
specifico, dove gli operatori 
sono tutti specializzati nella 
gestione dei pazienti con ictus 
e a ognuno di essi è applicato 
il protocollo d’intervento più 
aggiornato, in base alle diver-
se situazioni che si presen-
tino. Tali reparti ospedalieri 
ultraspecialistici quali sono le 
Stroke Unit, sono state rese 
necessarie, poiché la gestione 
dei pazienti da parte di perso-
nale medico e infermieristico, 
interamente “dedicato” alla 
cura dell’ictus, ne migliora 
notevolmente la prognosi, ri-
ducendone la mortalità e la 
disabilità. Oltre cinquanta pa-
zienti colpiti da ictus ischemi-
co hanno beneficiato nel corso 
dell’ultimo anno del tratta-
mento con trombolisi intra-
venosa presso la Stroke Unit 
dell’Unità operativa di Neu-
rologia di Villa Sofia e oltre il 

cinquanta per cento di questi 
è stato restituito ad una vita 
normale. La terapia tromboli-
tica endovenosa con speciali 
farmaci, infatti, somministra-
ta in casi selezionati dal per-
sonale della Stroke Unit, entro 
poche ore dalla comparsa dei 
sintomi e in assenza di con-
troindicazioni, riduce signifi-
cativamente la probabilità di 
disabilità dopo l’ictus. Medici 
e operatori degli Ospedali Riu-
niti Cervello-Villa Sofia, quin-
di, hanno trovato un modo per 
contrastare quella che rima-
ne una delle principali cause 
di mortalità e disabilità nel 
mondo occidentale, l’ictus ce-
rebrale. “La Stroke Unit della 
Unità operativa di Neurologia 
di Villa Sofia – spiega Antonio 
Gasparro responsabile dell’U-
nità-  assiste circa 300 pazien-
ti l’anno, ed è riconosciuta 
come Stroke Unit di III livello 
ovvero centro di riferimento 
nell’attuale rete stroke della 
Regione. Negli anni il numero 
di pazienti che ha potuto be-
neficiare del trattamento con 
trombolisi intravenosa è note-
volmente aumentato, con un 
trend in netta crescita, che 
colloca la struttura tra i centri 

di eccellenza nazionale. Inol-
tre, la recente approvazio-
ne dell’utilizzo della terapia 
trombolitica nell’ictus ische-
mico, fino a 4 ore e mezza 
dall’esordio contro le tre ore 
finora previste, consentirà ad 
un maggior numero di pazien-
ti di giovarsi del trattamen-
to”. Inoltre, sono state anche 
effettuate “trombectomie 
meccaniche” presso l’Azien-
da Villa Sofia–Cervello, ovvero 
asportazioni mediante catete-
ri endoarteriosi di trombi re-
sponsabili dell’ischemia cere-
brale effettuate da radiologi 
interventisti. Da quest’anno 
infine, la Stroke Unit dell’O-
spedale Villa Sofia partecipa 
ad uno studio clinico nazio-

nale (studio “Ultras”) sulla 
promettente terapia con “so-
notrombolisi”, che consente 
di potenziare l’effetto farma-
cologico del rt-Pa con l’ausilio 
degli ultrasuoni.

Francesco Sanfilippo

Stroke Unit, quando l’Ictus può essere contrastato
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Tutti abbiamo le emor-
roidi, poiché sono un 
groviglio di arterie e 
vene, circondate da 

tessuto e localizzate nel cana-
le anale. Hanno un ruolo fon-
damentale nel mantenimen-
to della continenza fecale. 
Quando, però, s’infiammano 
e s’ingrossano, danno luogo 
alla malattia emorroidaria che 
può arrecare disturbi capaci 
di limitare una normale vita 
quotidiana. La malattia emor-
roidaria consiste nello scivola-
mento del tessuto emorroida-
rio verso il basso e all’esterno 
del canale anale. È sempre più 
frequente nella popolazione 
occidentale a partire dai 45 
anni d’età. E’ dovuta, spesso, 
ad un errato stile di vita e ad 
un’alimentazione povera di 
fibre e d’acqua. Infatti, bere 
poco, mangiare poche fibre, 
sforzarsi quando si defeca, 
stare a lungo sul water a leg-
gere (o navigare con il tablet) 
sono errate abitudini dieteti-
che e comportamentali. Que-
ste possono favorire l’insor-
genza della stipsi e la possibile 
comparsa di problemi a carico 
del distretto emorroidario. 
L’ideale sarebbe espellere le 
feci senza doversi sforzare, 
ma non dimentichiamo che 
anche ripetuti episodi diarroi-
ci possono avere lo stesso ef-
fetto. Una buona evacuazione 
è la migliore condizione per 
la salute del nostro ano. Altri 
fattori che possono favorire 
l’insorgenza della malattia 
emorroidaria sono la predispo-
sizione ereditaria, la situazio-
ne ormonale, lo stile di vita, 
la sedentarietà, la gravidan-
za, il sovrappeso, l’abuso di 
lassativi, e via dicendo. Cibi 
piccanti e cioccolata posso-
no favorire l’infiammazione 
delle emorroidi. Alcuni cibi, 
infatti, possono far male, so-
prattutto in caso di patologia 
conclamata. Chi è colpito da 
malattia emorroidaria è parti-

colarmente sensibile all’abuso 
di sostanze come il cioccola-
to, il pomodoro, il vino, l’al-
col, le sigarette, il riso per 
la sua azione astringente. Le 
emorroidi si possono suddi-
videre in quattro categorie, 
secondo la loro dimensione e 
il grado di prolasso, dalle si-
tuazioni più lievi (emorroidi di 
I e II grado) a quelle più serie 
(III e IV grado). E’ utile sapere 
che, a differenza delle ragadi, 
la malattia emorroidaria può 
provocare sanguinamento, ma 
non dare dolore. Questa con-
dizione può verificarsi se si è 
colpiti da una complicanza 
della malattia stessa (come la 
trombosi), un problema epi-
sodico che può colpire anche 
soggetti portatori di emorroidi 
di I grado che si sforzano per 
defecare. Il sanguinamento 
è un sintomo comune anche 
ad altre patologie colon-ret-
tali ben più serie alle quali 
la malattia emorroidaria può 
essere associata. In caso di 
sanguinamento, anche quando 
apparentemente banale della 
regione anale e quando, pur 
mantenendo le stesse abitudi-
ni di vita e alimentari di sem-
pre, il paziente comincia a sof-
frire di stitichezza ricorrente, 
è sempre importante parlarne 
con il proprio medico. Una 
diagnosi è fondamentale e si 
ottiene solo attraverso un’ac-
curata visita proctologica spe-
cialistica, al fine di escludere 
un’eventuale causa tumorale 
e d’individuare le terapie più 
adeguate. A scopo preventi-
vo, tutti coloro che supera-
no i quarant’anni dovrebbero 
sottoporsi obbligatoriamente 
ad una visita proctologica, 
soprattutto se vi è familiarità 
di neoplasie colon-rettali. Se 
dalla colonscopia si riscontra-
no dei polipetti, la successiva 
indagine andrà ripetuta dopo 
due anni, invece, in caso di 
esito negativo, il paziente 
potrà ripetere l’esame ogni 

Corrette abitudini alimentari e di vita 
riducono il rischio di emorroidi

cinque anni. Ricordiamo che 
la prevenzione è l’unica arma 
contro il cancro, perché na-
sce dalla buona informazione 
condotta dai sanitari. In un 
momento economico partico-
larmente difficile come quello 
che stiamo vivendo, è l’unico 
modo per contenere la spesa 
sanitaria che diventa altissima 
quando si devono affrontare 
i costi dei presidi e dell’assi-
stenza di un paziente che si 
ammala. 
Le emorroidi di primo e secon-
do grado vanno trattate con 
terapia medica e/o ambula-
toriale, altrimenti detta para-
chirurgica. Per quelle di terzo 
e quarto grado è, invece, indi-
cato il trattamento chirurgico. 
La scelta della tecnica chirur-

gica da utilizzare varia da caso 
a caso in base al quadro clinico 
con cui si presentano le emor-
roidi. In ogni caso, le tecniche 
chirurgiche moderne – quando 
ben utilizzate – consentono di 
ridurre enormemente il dolo-
re del decorso postoperatorio 
che in passato costringeva il 
paziente a letto a lungo con 
sofferenze atroci. 
Negli ultimi anni le industrie 
hanno reso disponibili per 
i chirurghi proctologi mol-
ti strumenti che permettono 
loro di affrontare nel miglior 
modo possibile la cura delle 
emorroidi, con il minimo dolo-
re per il paziente e una più ri-
dotta degenza postoperatoria.

Giusy Egiziana Munda
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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 prenotazioni, telefonare ai numeri 
091 346563 cell. 338 8546604  
AFFILIATO SANIT CARD

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

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

DOTT.SSA ROBERTA ALAIMO
Riceve per appuntamento a Palermo in
Via Abruzzi, 69 Palermo (presso lo studio 
dentistico Alaimo). Presso il poliambulato-
rio del Dott. Macaluso, bivio Madonnuzza 
S.S. 120.  (Petralia) Cell. 3494692620

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

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

NUTRIZIONE
DOTT. ENRICO BONUSO 
Biologo Nutrizionista
Piani alimentari personalizzati per 
regolarizzare colesterolo, diabete, 
pressione, allergie. Per obiettivi mirati 
come matrimoni, sport, interventi chirur-
gici. Riceve per  appuntamento a Palermo, 
Alcamo, Trapani.  Cell. 3887522485 
mail: enricobonuso@gmail.com 
http://bonusonutrizione.webnode.it  

OCULISTA
DOTT. ALESSANDRO FERRANTI
Riceve per appuntamento a Palermo 
in via Piersanti Mattarella, 9 
tel. 091-6268070, a Monreale in via Vene-
ro 195, Cell 333-6571265

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

Comitato Scientifico: 
Dir. Scientifico: Girolamo Calsabianca Segretario Nazionale ANIO Onlus - girolamo.calsabianca@alice.it
Dott. Dario Bellomo Medico Specialista ASP di Asti
Prof. Giorgio Maria Calori Prof. Univ. Milano Dir. COR Gaetano Pini (Mi) 
Prof.ssa Carla Giordano Resp. UOC di Endocrinologia Policlinico (Pa)
Dott. Emilio Italiano Andrologo Osp. riuniti Villa Sofia Cervello
Dott. Tommaso Mannone Risk Manager A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dott. Sergio Salomone Pres. Associazione A.S.S.O.
Dott. Angelica Provenzano Resp. Centro Officine di Ippocrate A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dott. Alessandro Scorsone, Diabetologo, Asp 6 Ospedale Civico di Partinico
A.N.I.O. Numero Verde: 800 688 400 (chiamata gratuita) 
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Da diversi anni, questa 
spezia la vediamo con 
frequenza nei nostri 
mercati ma la si guarda 

con molta diffidenza, poiché 
l’aspetto non è di certo invi-
tante essendo una radice, ma 
è molto usata nella medicina 
tradizionale orientale e tra le 
spezie fa da re sia nella cucina 
indiana sia in quella cinese. In 
Europa i primi a beneficiarne 
sono stati gli inglesi, mentre, 
oggi, il buono della globalizza-
zione ha fatto si che diventas-
se d’uso comune. Lo zenzero 
è uno dei pilastri dell’antica 
scienza ayurvedica ed è una 
pianta davvero piena di virtù. 
La principale proprietà attri-
buita allo zenzero è quella 
relativa alla stimolazione di 
tutte le attività metaboliche 
e digestive. Viene così utiliz-
zato per problematiche qua-
li vomito, nausea, gonfiore, 
mancanza di appetito, alcuni 
tipi di gastrite, diarrea etc. 
è altrettanto efficace per le 
laringiti e per il raffreddore 
nonché per alleviare le lievi 
influenze. Inoltre, è conside-

rato un buon brucia grassi, ol-
tre a funzionare efficacemen-
te contro i dolori muscolari e 
i crampi. Svolge una funzione 
antibatterica e antinfiamma-
toria, perciò questa spezia è 
un vero toccasana per la sa-
lute. Nella medicina tradizio-
nale è stata utilizzata in India 
fin dall’antichità ed è diffuso 
ancora oggi nel sub-continen-
te più della medicina occi-

dentale, poiché è impiegato 
nel trattamento dell’osteoar-
trite e dell’influenza, nonché 
come stimolante del cuore e 
come protettivo della mucosa 
gastrica. Grazie alle sue pro-
prietà, lo zenzero è un valido 
alleato dello stomaco, dell’in-
testino, del cuore e dell’ap-
parato circolatorio. Del resto, 
l’Ayurveda (medicina tradizio-
nale orientale) è, al 2014, ben 
integrata nel sistema sanitario 
nazionale indiano con diversi 
ospedali ayurvedici presenti in 
tutto il paese. In Italia la medi-
cina alternativa, in particola-
re quella omeopatica, è poco 
efficace o è, spesso, vittima 
dei grandi business dell’indu-

stria del farmaco. Tuttavia la 
verità è un’altra, oggi siamo 
abituati a una medicina on 
demand (su richiesta), per cui 
ho un problema e devo risol-
verlo subito, senza riflettere 
che il nostro corpo pur se una 
macchina perfetta, è sempre 
una componente biologica con 
i suoi tempi influenzati dalle 
condizioni psicofisiche e am-
bientali.

SALUTE E BENESSERE

Lo Zenzero

Le informazioni pubblicate da “nell’Attesa…” non sostituiscono in alcun 
modo i consigli, il parere, la visita, la prescrizione del medico.



PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa 
Sofia Cervello 
A.N.I.O. – O.N.L.U.S.
Tel. 091.514040
email: ippocrate@anio.org

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 
OFFICINE D’IPPOCRATE.  
Il progetto mira a garantire 
percorsi di prevenzione, dia-
gnosi e cura, al fine di 
ridurre e/o limitare l’insor-
gere di complicanze, ortope-
diche e posturali, mettendo 
in campo tutte quelle azioni 
di prevenzione concreta delle 
patologie dell’apparato mu-
scolo-scheletrico. 

DA CHI E A CHI E’ EROGATO 
IL SERVIZIO
Il servizio è erogato dalla 
Azienda ospedaliera Ospedali 
Riuniti Villa Sofia Cervello 
con medici e tecnici struttu-
rati in cooperazione con un 
Team di medici e specialisti 

messi a disposizione dall’asso-
ciazione A.N.I.O. 
Soggetti in Età Evolutiva 
(soggetti con patologie dege-
nerative dell’apparato 
muscolo scheletrico – 
osteoporosi – malati cronici); 
Diabetici cronici;  
Donne over 50; 
Soggetti Disabili e da tutti 
coloro che hanno un’indica-
zione prescrittiva di uno 
specialista.

ESAMI STRUMENTALI
Gli esami strumentali sono 
effettuati presso l’ambula-
torio “Officine d’Ippocrate” 
sito al 2° piano dell’Azienda 
Ospedaliere Villa Sofia Cervel-
lo Presidio Ospedaliero C.T.O. 
di Palermo. 
L’attività degli esami 
strumentali comprende:

Podoscanner 
(Podoscopia digitale)
Permette di rilevare le infor-
mazioni del piede sotto cari-
co, analizzare la lunghezza 
dei due piedi e rilevare  le 
eventuali asimmetrie podali-
che.

Baropodometro Elettronico
Piattaforma di rilevazione per 

lo studio delle pressioni plan-
tari da fermo (esame statico), 
l’analisi  del gesto motorio 
durante la deambulazione 
(esame dinamico) e la 
valutazione delle oscillazioni 
del corpo (esame stabilome-
trico), con e senza svincolo.

Formetric
Consente di effettuare una 
rapida ed estesa scansione ot-
tica non invasiva del rachide, 
con possibilità di rappresen-
tare graficamente numerose 
problematiche di natura clini-
ca inerenti l’analisi obiettiva 
e quantitativa della statica 
corporea e della postura.

Densitometria DEXA
Il sistema consente di calcola-
re la densità ossea mediante i 
seguenti esami:

• Lombare
• Femorale
• Protesica
• Dual protesica
• Avambraccio
• Morfometria
• Total body 

VISITE
Odontoiatrica - Gnatologica 
Fisiologia, patologia e 

disfunzioni dell’articolazione 
temporomandibolare-ATM. 
(Dott.ssa A. Provenzano)

Fisiatrica Posturale
Diagnosi e cura dei paramor-
fismi e dismorfismi del piede, 
arti inferiori, colonna verte-
brale, patologie congenite 
neonatali. 
(Dott.ssa B. Schembri)

Ortopedica
Diagnosi e cura dell’osteopo-
rosi. (Dott. V. Badagliacca)

Diabetologia
Prevenzione diagnosi e cura 
del diabete. (Dott. V. Schirò)

Dermatologia
Diagnosi e cura della patologie 
della pelle. 
(Dott.ssa R. Alaimo)

PRENOTAZIONI VISITE
Gli utenti potranno accedere 
al servizio, muniti di richiesta 
del medico curante, 
chiamando il CUP Ospedali 
Riuniti Villa Sofia Cervello al 
numero:  800.178.060 o 
l’ANIO al numero:
091 514040 , o tramite mail 
al seguente indirizzo: 
ippocrate@anio.org; 

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

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

L’ ANIO (Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-articolari) volge tutto il suo impe-
gno al fine di dare una spalla forte e consapevole a quella fascia di cittadini disagiati da 
una complicanza ortopedica garantendo la presa in carico globale del pazientee della sua 

famiglia, fortificando lo spazio di ascolto, la promozione di un servizio d’informazione, supporto 
e orientamento ai servizi, assistenza socio-sanitaria (invalidità, legge 104, ricorsi e aggravamenti, 
contrassegni di circolazione auto ecc...).  
E’ possibile sostenere le attività di ANIO versando il proprio contributo su c/c 21641931 o iban sul 
c/c IT57F0760104600000021641931. Oppure destinando il proprio 5 per mille nella dichiarazione 
dei redditi (730, Unico, Cud) inserendo il codice fiscale 97165330826 nel riquadro “Sostegno del 
volontariato” e organizzazioni non lucrative di utilità sociale”.

Servizio Ambulanza diurno
Dimissioni Ospedaliere - Spostamenti in città o fuori 

comune, Visite Mediche, Esami

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

Si ringrazia la

SEDE NAZIONALE:
Via Altofonte Malpasso, 453/R
90126 Palermo
SEDE OPERATIVA:
Via Ninni Cassarà, 2 
90146 Palermo
presso: 
Cto Ospedali Riuniti Villa Sofia 
Cervello - Piano Terra
Numero Verde: 800.688.400
Sito web: www.anio.it
email: info@anio.it
Codice Fiscale: 97165330826


