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Secondo il rapporto “Passi d’Argento”, presentato di recente a Palermo, l’Italia e 
la Sicilia hanno una considerevole popolazione anziana che, tra due decenni,rag-
giungerà il 30%. Le malattie cronico-degenerative mettono a rischio la salute di 
una percentuale considerevole di questa popolazione, i cui costi sanitari aumen-

tano esponenzialmente. In Sicilia, gli anziani che vivono da soli sono il 20%, mentre 
il 68% riceve aiuto nelle principali attività della vita quotidiana, più di quanto accade 
in Italia (51%). Perciò, il rapporto sottolinea il ruolo attivo che il territorio e le asso-
ciazioni possono svolgere per valorizzare l’anziano prima che sia troppo tardi. Infatti, 
l’anziano non va più inteso come un peso, ma come una risorsa che può ancora dire la 
sua nella società grazie all’esperienza umana acquisita nel corso di una vita.
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Passi d’argento, la radiografia 
dell’anziano in Italia e in Sicilia
L’Italia è il Paese 

d’Europa nel quale 
si vive più a lungo e 
la Sicilia è una delle 

regioni italiane con la maggio-
re sopravvivenza. Non a caso, 
nell’isola vivono quasi 1 milio-
ne di anziani dai 65 anni in poi, 
tenuto conto che l’aspettativa 
di vita oggi ha raggiungo, in 
media, gli 84 anni per le don-
ne e i 79 per gli uomini. Poco 
importa se queste sono perso-
ne dotate di grande esperien-
za umana il cui declino fisico 
non necessariamente si ac-
compagna a quello mentale. 
Eppure, il declino stesso favo-
risce malattie che mettono a 
rischio la salute degli anziani 
che hanno diritto ad essere 
curati dal nostro Sistema sa-
nitario, pur richiedendo costi 
crescenti. In questo caso, pos-
sono essere ridotti da un’ade-
guata politica preventiva e da 
azioni integrate tra le Istitu-
zioni sanitarie e le associazio-
ni di volontariato operanti sul 
territorio. È quanto è emerso, 
tra gli spunti, dalla presenta-
zione recente del Rapporto 
“Passi d’Argento”, a Palazzo 
Branciforti a Palermo da par-
te del Dasoe (Dipartimento 
Studi Epidemiologici della Re-
gione Sicilia). Con il crescere 
dell’età media, crescono an-
che le esigenze di salute e di 
qualità della vita, per cui va 
studiato lo stato di salute de-
gli anziani e vanno predisposti 
i programmi di prevenzione 
adeguati. Per questo, è nato 
il programma “Passi d’argen-
to” che è uno studio condotto 
a livello nazionale ed attivato 
in Sicilia dall’assessorato re-
gionale della salute, Diparti-
mento per le Attività sanitarie 
ed osservatorio Epidemiologi-
co. Lo studio è stato promos-
so dal Ministero della Salute, 
coordinato dall’Istituto Supe-
riore di Sanità e attivato an-

che nella regione Sicilia con 
la collaborazione della rete 
sanitaria (Assessorato Salute, 
ASP) e della rete sociale (As-
sessorato Famiglia-Politiche 
Sociali e Comuni). In Italia, 
la popolazione ultra64enne è 
in continuo aumento, perciò 
oggi rappresenta circa il 21% 
della popolazione, ma fra 20 
anni arriverà a più del 30%. 
Si tratta di un cambiamento 
profondo per la nostra società 
che non può non considerare 
queste persone non come “an-
ziani” oggetto di assistenza, 
ma come risorsa, per se stessi, 
per le famiglie e per la società 
intera. In questo contesto, per 
molti piani regionali sanitari o 
di prevenzione che mettono in 
atto delle azioni a favore de-
gli ultra64enni, la sorveglian-
za offerta da Rapporti come 
Passi d’Argento può costitui-
re una fonte inestimabile per 
valutare le condizioni di vita 
degli anziani. In questo modo, 
si possono garantire migliori 
condizioni di salute che com-
portano minori costi economi-
ci socio-sanitari, ma anche a 
maggiori risorse per le fami-
glie e la comunità. Lo studio 
sostiene che gli anziani sicilia-
ni sono mediamente in buona 
salute (46%). Tuttavia, quasi la 
metà di essi è a rischio fragi-
lità ed il 70% soffre di almeno 
una malattia cronico-dege-
nerativa, mentre il 34% degli 
ultra sessantacinquenni è a ri-
schio di disabilità, senza con-
tare che molti hanno rilevanti 
problemi uditivi e di vista. La 
frequenza degli anziani con 
difficoltà economiche ad arri-
vare a fine mese (75%)  è alta 
rispetto al gruppo di anziani 
intervistati sul territorio na-
zionale (60%). In Sicilia, gli 
anziani che vivono da soli sono 
il 20%, mentre il 68% riceve 
aiuto nelle principali attività 
della vita quotidiana, più di 

quanto accade in Italia (51%). 
L’11% dei nostri anziani fuma, 
risultando più elevato del 2% 
rispetto alla media nazionale, 
mentre il consumo generale di 
bevande alcoliche è meno pre-
sente all’interno della nostra 
popolazione anziana rispetto 
alla media nazionale (Sicilia 
10%, Italia 19%).Nonostante 
gli incidenti accaduti recen-
temente, il Ministero della 
Salute raccomanda sempre la 
vaccinazione antinfluenzale e 
per la popolazione anziana, 
in particolare, sono previsti 
programmi di immunizzazione 
antinfluenzale universale. Del 
resto, la copertura vaccinale 
in Sicilia non si discosta dal va-
lore medio nazionale e si atte-
sta al 39%. Invece, in Italia gli 
anziani che, in media, hanno 
difficoltà in almeno 2 attività 
della vita quotidiana (uso del 
telefono, prendere le medi-
cine, fare compere, cucinare 
o riscaldare i pasti, prendersi 
cura della casa e altro) sono 
il 37%, mentre in Sicilia si rag-
giunge il 53%. Le persone con 
disabilità (non in grado cioè di 
muoversi autonomamente da 
una stanza all’altra, di lavarsi, 
di farsi il bagno o la doccia, di 
vestirsi, di mangiare, di esse-
re continenti o di usare i ser-
vizi igienici) sono in media il 
16%, con una media regionale 
pari al 20%. Le malattie car-
diovascolari (50%), il diabete 
(28%) e le malattie respirato-

rie (33%) si rivelano essere più 
elevate in Sicilia rispetto alla 
media nazionale. Non a caso, 
in Sicilia così come in Italia, 
il 63% circa degli intervistati 
dichiara di essere iperteso. 
Anche la depressione richiede 
la sua parte di tributo, poiché, 
nell’Isola, il 34% gli anziani 
mostra sintomi di depressio-
ne, più le donne (42% vs 22%) 
e coloro che presentano un 
più basso livello di istruzio-
ne (38%). Inoltre, il 20% degli 
anziani (14% Italia) non vede 
bene, il 25% (vs 18% Italia ) ha 
problemi di udito e il 23% (vs 
15% Italia) di masticazione. 
Dai dati, emerge una realtà 
variopinta che può cambiare 
nella misura in cui la società è 
disposta a ripensare i suoi mo-
delli. Per questo, il rapporto 
invita il territorio e le associa-
zioni che ne rappresentano le 
sentinelle ad un ruolo più at-
tivo per valorizzare l’anziano 
prima che sia troppo tardi.

Francesco Sanfilippo
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Ipossia: il cervello è meno vigile

La riduzione anche mi-
nima dell’apporto di 
ossigeno al cervello, 
la cosiddetta ipossia, 

compromette risposte com-
portamentali e livelli di aller-
ta, restano invece inalterate 
l’attenzione e il controllo sul-
le azioni. È quanto emerge da 
uno studio condotto da Alber-
to Zani dell’Istituto di bioim-
magini e fisiologia molecolare 
del Consiglio nazionale delle 
ricerche (Ibfm-Cnr) di Segra-
te (Milano), in collaborazione 
con Alice Mado Proverbio del 
NeuroMI – Milan Center for 
Neuroscience e docente di 
Neuroscienze cognitive presso 
l’Università di Milano-Bicoc-
ca. L’indagine – presentata 
al “Society for Neuroscience 
2014”, il Congresso mondia-
le di neuroscienze svoltosi a 
Washington (Usa). “L’ipossia 
caratterizza diversi disturbi 
clinici, quali asma o lesioni 
cerebrali, ma anche individui 
sani che soggiornano ad alte 
quote montane”, spiega Zani. 
“Mentre sappiamo che l’ipos-
sia, specie se grave, può avere 
effetti sulla memoria o sulla 

capacità di calcolo, lo studio 
sui sistemi di vigilanza è del 
tutto inedito. Per indagare 
l’influenza sui network cere-
brali che regolano l’attenzione 
visuo-spaziale, un campione 
è stato sottoposto a due ses-
sioni sperimentali in cui i 16 
partecipanti respiravano aria 
impoverita di ossigeno, che 
simula la condizione atmosfe-
rica a circa 4.200 m di altezza. 
Dopo due ore ogni partecipan-
te è stato sottoposto ad alcuni 
compiti: rispondere il più ve-
locemente possibile premen-
do un tasto alla vista di stimoli 
target che comparivano in di-
verse zone dello spazio visivo 
(preceduti o meno da segnali 
indicatori), oppure scegliere 
quale tra due dita usare per 
la risposta a seconda dello 
stimolo percepito”.  Durante 
l’esecuzione, l’attività bio-
elettrica cerebrale (Erp) è 
stata registrata utilizzando 
128 sensori, monitorando così 
il variare della funzionalità 
in relazione ai compiti e alla 
stimolazione visiva. “In condi-
zione di ipossia, la velocità di 
risposta era rallentata in tutti 

i compiti, tranne in quello in 
cui gli stimoli non erano pre-
ceduti da un preavviso; inoltre 
l’entità della risposta bioelet-
trica cerebrale agli stimoli vi-
sivi era ridotta di alcuni micro-
volt rispetto alla condizione di 
aria ossigenata”, spiega Alice 
Mado Proverbio. “In generale, 
le differenze rilevate indicano 
come anche una lieve ipossia 
agisca sul sistema cerebrale di 
regolazione dello stato di al-
lerta, compromettendo la ve-
locità di risposta agli stimoli. 
Il dato è particolarmente rile-
vante data la riduzione mode-
rata di ossigeno praticata: il 
12,5% in meno della quantità 
normale”.  
“Grazie alla tecnica di riso-
nanza magnetica tridimensio-
nale Loreta (Low resolution 
electromagnetic tomography) 
è stato possibile inoltre evi-
denziare un’attivazione della 
corteccia cingolata anteriore 
mediale e del giro para-ip-
pocampale dell’emisfero si-
nistro che suggeriscono uno 
stato di sforzo o sofferenza 
indotta dall’ipossia”, conclu-
de Zani. “I dati emersi hanno 

importanti implicazioni per gli 
individui che operano in am-
bienti estremi, per lo studio 
dei processi nervosi implicati 
negli stati di coscienza e nei 
pazienti in stato di sofferenza 
cerebrale. 
Rilevanti risultano inoltre gli 
effetti dello stress da esposi-
zione prolungata ad ambiente 
pressurizzato, qual è quel-
lo degli aerei (ipossiemia da 
volo) o all’aria condizionata al 
livello del mare (ipossia nor-
mobarica), dove manca il ri-
cambio di aria naturale”.

Bon Vivre
www.bonvivre.it
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Fumo e inquinamento atmosferico 
favoriscono la broncopneumopatia
Le affezioni delle vie re-

spiratorie non sono lega-
te solo al periodo inver-
nale. Patologie a carico 

di bronchi e polmoni, come la 
broncopneumopatia cronica 
ostruttiva, possono colpire in-
dipendentemente dal freddo.  
Si tratta di una patologia lenta 
e progressiva che accompagna 
chi ne soffre per tutta la vita 
ed è la più frequente malattia 
polmonare cronica a evoluzio-
ne invalidante nell’adulto. In-
fatti, compromettesia i bron-
chi sia i polmoni e si manifesta 
con bronchite cronica o con 
bronchite cronica ostruttiva, 
fino ad arrivare all’insufficien-
za respiratoria. I sintomi sono 
tosse e catarro nella fase ini-
ziale, mentre nelle altre fasi 
sopraggiunge l’affanno, che 
dapprima è da sforzo e poi 
si presenta anche a riposo. I 
sintomi, purtroppo, compaio-
no quando i danni hanno già 
compromesso i polmoni. Il 
principale fattore di rischio è 
il fumo, sia attivo sia passivo. 
Altre cause scatenanti sono 
l’inquinamento atmosferico 
e l’inalazione di polveri sot-
tili e gas irritanti. I fumato-
ri possono sviluppare questa 
patologia dai quarant’anni in 
su. Tuttavia, il dilagare dell’a-
bitudine al fumo e l’aumento 
dell’inquinamento atmosferi-
co stanno producendo un ab-
bassamento della soglia d’età, 
colpendo già a trent’anni. Le 
particelle di gas nocivi pre-

senti nel fumo di sigaretta e 
nell’aria, una volta inalate, si 
depongono nelle vie aeree in-
ferioriche s’infiammano e nel 
tempo possono ostruirsi, dan-
neggiando e persino distrug-
gendo soprattutto le vie aeree 
piccole e medie. A chi soffre 
di questa patologia si sommi-

nistrano farmaci specifici e, in 
caso di riacutizzazione, anche 
ossigeno-terapia e altri presi-
di, fino ad arrivare alla riabili-
tazione respiratoria. 
Due terapie queste ultime che 
nei pazienti affetti da insuffi-
cienza respiratoria inducono 
ad un miglioramento della 
qualità della vita,  aiutano a 
ridurre le ospedalizzazioni e 
contribuiscono ad allungare la 
vita. Fino ad oggi, comunque, 

i farmaci non impediscono il 
decorso naturale della malat-
tia, ma possono rallentarlo, 
migliorare i sintomi e la quali-
tà della vita dei pazienti. Oltre 
ai farmaci classici utilizzati in 
questi casi, come i corticoste-
roidi e gli antibiotici, un vali-
do aiuto può essere dato dalla 

lattoferrina che negli ultimi 
anni si è dimostrataparticolar-
mente efficace nella profilassi 
delle patologie respiratorie. 
Trova maggiore impiego nel 
trattamento di pazienti affetti 
da broncopneumopatia croni-
ca e bronchiestasie (una pato-
logia che comporta delle alte-
razioni anatomiche dell’albero 
bronchiale, territorio elettivo 
delle riacutizzazioni). 
Grazie alle sue proprietà an-

tiossidanti, la lattoferrina-
agisce rompendo il biofilm 
dei batteri che causano que-
ste infezioni, contribuendo a 
rendere più efficace l’azione 
degli antibiotici.  La latto-
ferrina, impiegata nel tratta-
mento delle patologie respi-
ratorie, è in grado di ridurre 
notevolmente la frequenza 
delle riacutizzazioni, agendo 
da immunostimolante nei con-
fronti del sistema immunita-
rio. Fondamentale è, comun-
que, la prevenzione. L’ideale 
sarebbe vivere in un mondo 
scevro da aria inquinata e da 
polveri sottili, cosa piuttosto 
difficile oggi. Comunque, la 
prima cosa da fare è smettere 
di fumare, ma anche evitare il 
fumo passivo, gli ambienti in-
quinati e polverosi, cercando 
di vivere nelle migliori condi-
zioni possibili, nel rispetto di 
una prevenzione primaria.  È 
importante seguire alcuni im-
portanti accorgimentidi pre-
venzione primaria, comequel-
lo di sottoporsi a vaccinazione 
per i soggetti più a rischio, e 
secondaria, seguendo tera-
pie farmacologiche costanti e 
regolari durante l’anno e per 
tutta la vita, così come av-
viene per i cardiopatici e per 
i diabetici. È una regola fon-
damentaleper evitare la riacu-
tizzazione della patologia e il 
peggioramento della sintoma-
tologia.

Giusy Egiziana Munda

Il nostro Paese è noto per la 
longevità dei suoi abitanti 
ma all’aumento della vita 

media – certamente un segno 
di benessere – deve corrispon-
dere un miglioramento della 
qualità dell’esistenza. L’obiet-
tivo è quello di una vita lunga, 
sana, attiva, il più possibile 
libera da malattie croniche, 
degenerative e disabilità. Con 
questo obiettivo nasce Hap-
pyAgeing, per rispondere alle 
indicazioni della Commissione 
europea che, con partnership 
per l’innovazione sul tema 
“invecchiare rimanendo attivi 
e in buona salute”, ha inteso 
stimolare il mondo scientifico, 
della società civile e delle isti-
tuzioni a rivolgere una maggio-
re attenzione sui temi del pro-

gressivo invecchiamento della 
popolazione europea e delle 
dinamiche socioeconomiche 
e culturali ad esso connesse. 
L’Alleanza Happy Ageing si 
compone di Società scientifi-
che (Società Italiana di Igiene 
– SItI; Società Italiana di Ge-
riatria e Gerontologia – SIGG; 
Società Italiana di Medicina Fi-
sica e Riabilitativa – SIMFER), 
di rappresentati dei cittadini 
(Federazione Anziani e Pen-
sionati ACLI; Sindacato Pensio-
nati Italiani CGIL; Cittadinan-
zattiva e Tribunale dei diritti 
del malato), di rappresentati 
e organismi istituzionali (Fe-
dersanità ANCI, deputati e se-
natori). In via di definizione, 
inoltre, la collaborazione con 
i medici di medicina generale. 

Obiettivo dell’Alleanza sarà 
quello di studiare e promuo-
vere politiche ed attività fina-
lizzate a declinare, nel nostro 
Paese, le indicazioni  dell’U-
nione Europea sull’Healthy 
Ageing per migliorare la salu-
te e la qualità della vita delle 
persone anziane e per garan-
tire nel contempo la sosteni-
bilità e l’efficienza dei sistemi 
sociosanitari ed assistenziali 
nel lungo periodo. L’Alleanza 
costituisce così un unico co-
ordinamento di forze cliniche, 
scientifiche, politiche e sociali 
aventi interesse e potenziali-
tà per impegnarsi per un in-
vecchiamento salutare della 
popolazione, coerentemente 
con le indicazioni della Com-
missione europea. Un’azione 

a 360 gradi sul mondo degli 
anziani, con proposte innova-
tive e di alto tenore scienti-
fico e di altrettanto impatto 
comunicativo. Con particola-
re attenzione ad aree come 
alimentazione, attività fisi-
ca, immunizzazioni, farmaci, 
screening delle principali pa-
tologie. L’Alleanza svilupperà 
anche una stabile e riconosci-
bile presenza nel web con il 
portale www.happyageing.it e 
sui social network per diventa-
re il punto di raccolta di tutte 
le informazioni sull’invecchia-
mento attivo e in salute ed il 
ritrovo virtuale della comunità 
interessata al tema.

Bonvivre
www.bonvivre.it

Una alleanza italiana per l’invecchiamento attivo
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Diabete, il punto di vista del paziente

Avendo accettato, con 
entusiasmo e profondo 
senso di responsabi-
lità, l’invito ad occu-

parmi della patologia diabeti-
ca vista dal punto di vista del 
paziente fattomi dal segreta-
rio generale di Anio Girolamo 
Calsabianca, espongo i princi-
pi cui si ispireranno gli articoli 
che nel tempo scriverò. Nel 
corso dei miei venti e forse 
più anni di militanza nell’e-
sercito dei pazienti diabetici, 
in continuo aumento purtrop-
po, ho potuto constatare che 
l’argomento è stato trattato 
in modo preciso, scientifico 
ed attento da professionisti 
del settore indiscutibilmente 
preparati, presenti e coinvol-
ti. Appare quindi necessario 
ed opportuno tenere conto 
delle mutate esigenze socia-
li che hanno visto finalmente 
sedere ai tavoli dei comitati 
consultivi i rappresentanti dei 
pazienti con lo scopo ben pre-
ciso di fare ascoltare anche la 
loro voce. Le ridotte disponi-
bilità economiche della sanità 
pubblica e la conseguente ne-
cessità di ottimizzare la spesa 
sanitaria, dando servizi quan-
to più vicini agli standard pre-
visti dalle Istituzioni, diventa-
no un dictat imprescindibile. 
In questo modo credo possa 
diventare un valore aggiunto 
fondamentale e determinan-
te quello che scaturisce dalla 
conoscenza dell’esperienza 
del paziente con diabete nella 
gestione quotidiana, variegata 
e dalle molteplici sfaccettatu-
re della sua patologia. Sicura-
mente quest’ulteriore contri-
buto fornirà a tutti quelli che 

si occupano della patologia, a 
vario titolo ed in diversi modi, 
una visione più reale e reali-
stica che permetterà loro di 
arricchire ed impreziosire il 
loro lavoro rendendolo anco-
ra più indispensabile per una 
migliore qualità di vita del 
paziente. Secondo quanto da 
me percepito e metabolizza-
to nel corso degli anni vissu-
ti in stretta compagnia con il 
mio diabete è diventato fon-
damentale il principio che da 
soli si peggiora la propria vita 
minimizzando spesso i risultati 
e vanificando, qualche volta, 
anche il lavoro degli altri. Tut-
ti assieme possiamo anzi dob-
biamo combattere il diabete 
e le sue tremende complican-
ze, ponendoci ed imponendo-
ci come meta finale la totale 
e definitiva cancellazione di 
questa patologia dalla fac-
cia del pianeta. I pazienti lo 
sanno, le Istituzioni lo sanno, 
le case farmaceutiche lo san-
no, gli scienziati che studiano 
questa piaga sociale lo sanno, 
le diverse figure mediche dedi-
cate lo sanno ed allora perché 
il fenomeno sembra inarresta-
bile ed assume sempre più di-
mensioni e proporzioni di vera 
emergenza? Forse occorrono 
meno solisti e più coristi nella 
composizione ed esecuzione 
di questa splendida opera che 
potremmo titolare Inno Alla 
Vita il cui canto finale dovrà 
essere non Vincerò ma Vince-
remo, perché ci siamo final-
mente presi tutti per mano. 
Le Associazioni di categoria 
hanno un ruolo fondamentale 
a patto che la loro classe diri-
gente si ponga il solo obiettivo 
di operare lavorando sempre 
ed esclusivamente per il bene 
dei pazienti che rappresen-
tano, evitando con scienza e 
coscienza altre strade da per-
correre con l’intento di rag-
giungere altre mete, magari 
apparentemente più ambizio-
se ed utili per gli iscritti. Io, 
come ho anticipato all’inizio 
di questa mia presentazione, 
racconterò le mie esperienze 

di paziente con diabete de-
scrivendo le mie sensazioni, i 
miei timori, le mie perplessi-
tà, dubbi ed angosce che han-
no scandito il tempo della mia 
vita arricchendola e facendo-
mi scoprire di averne parlato 
sempre molto poco. Purtroppo 
si commette un gravissimo er-
rore nel credere, erroneamen-
te, che tutto ciò sia solo riser-
vato a noi invece di scoprire 
che è uno status condiviso, più 
di quanto non si possa immagi-
nare, dalla popolazione delle 

persone con diabete. La mia 
unica presunzione è di rende-
re un servizio ai miei amici/
colleghi diabetici fornendo 
loro l’opportunità di parlare 
della condizione di vita che il 
buon Dio ci ha regalata rite-
nendoci in grado di affrontar-
la e capaci di superarla. Con 
spirito di servizio Vi saluto e 
Vi faccio i migliori auguri per 
le prossime festività, dandoVi 
appuntamento a presto.

Benedetto Alabastro

Con la risoluzione 102/E del 19 
novembre 2014, l’Agenzia del-
le Entrate, a margine di una ri-
chiesta ha chiarito gli obblighi 
di tracciabilità dei pagamenti 
disposti, in via generale, per 
le associazioni di volontariato. 
L’articolo 25, comma 5, del-
la Legge n. 133/1999 dispone 
che i pagamenti effettuati a 
favore di società, enti ed as-
sociazioni sportive dilettan-
tistiche, nonché i versamenti 
da questi operati, se di impor-
to superiore a euro 516,46, 
“sono eseguiti tramite conti 
correnti bancari o postali a 
loro intestati ovvero secondo 
altre modalità idonee a con-
sentire all’amministrazione 
finanziaria lo svolgimento di 
efficaci controlli, che possono 
essere stabilite con decreto 
del Ministro delle finanze”. Il 
successivo decreto n. 473 del 
26 novembre 1999 del Ministe-
ro delle Finanze ha indicato 

le concrete modalità di at-
tuazione dei versamenti e dei 
pagamenti, stabilendo che tali 
versamenti e pagamenti pos-
sono essere eseguiti, oltre che 
tramite conti correnti banca-
ri o postali, anche mediante 
carte di credito o bancomat. 
Sempre allo stesso fine con 
la circolare n. 43/E del 2000, 
l’Amministrazione Finanziaria 
ebbe occasione di precisare 
gli “assegni bancari non tra-
sferibili” rientravano nel no-
vero dei mezzi di pagamento 
che garantivano la tracciabi-
lità. Oggi, l’Agenzia delle En-
trate ha inteso estendere gli 
obblighi di tracciabilità non 
solo ai soggetti richiamati dal 
medesimo articolo ed a quelli 
cui siano state espressamente 
estese le altre disposizioni tri-
butarie riguardanti le associa-
zioni sportive dilettantistiche. 

Francesco Sanfilippo

Novità per le Onlus
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La talassemia, nota an-
che come Anemia Medi-
terranea, è una malattia 
ereditaria che colpisce i 

globuli rossi. Un difetto ge-
netico impedisce la normale 
formazione dell’emoglobina 
che è la sostanza dei globuli 
rossi che permette il trasporto 
dell’ossigeno in tutte le cellu-
le dell’organismo. Per questo 
motivo, le persone affette da 
talassemia soffrono di una gra-
ve forma di anemia. In Italia, 
sono presenti 7 mila pazien-
ti, di cui 2400 sono siciliani, 
mentre i portatori sani sono 3 
milioni in Italia e 400 mila in 
Sicilia. Nelle coppie a rischio, 
dove entrambi i genitori sono 
portatori sani, un bambino su 
quattro può nascere talasse-
mico. Queste stesse coppie, 
oggi, possono conoscere con 
la Diagnosi Prenatale la natu-
ra “sana” o “malata” del feto, 
ottenendo uno strumento in 
più per programmare il conce-
pimento del figlio. La terapia 
si basa su periodiche trasfu-
sioni di sangue, una ogni 15 
giorni, in conseguenza delle 
quali negli organi interni del 
soggetto talassemico si accu-
mula una grande quantità di 
ferro che può condurre sino al 
decesso del paziente. Per eli-
minare questo eccesso, si uti-
lizza un farmaco specifico in 
grado di disintossicare il corpo 
del paziente. In una recente 
manifestazione, organizzato 
dalla Fondazione Franco e Pie-
ra Cutino presso gli Ospedali 
riuniti Villa Sofia-Cervello di 
Palermo, sono state presenta-
te le nuove frontiere della dia-
gnostica prenatale. In partico-
lare, si è discusso dell’analisi 
non invasiva mediante Free-D-
na, dello studio del cariotipo 
molecolare mediante Cgh-ar-
ray e della diagnosi prenatale 
precoce dopo 7-8 settimane di 
gestazione attraverso la Celo-
centesi. Quest’ultima tecnica 
permette già dalla 7° setti-
mana di gravidanza di cono-
scere la natura del feto. Non 
a caso, la manifestazione era 

aperta ai medici ospedalieri e 
di base, ai biologi, ai tecnici 
di laboratori e agli infermieri 
di tutte le discipline sanitarie. 
Durante la manifestazione, 
sono stati presentati i risulta-
ti della rete Licnet che è uni-
ca al mondo, voluta e creata 
dall’Associazione Piera Cuti-
no, cui aderiscono ben 12 cen-
tri di Talassemia in tutta Ita-
lia. L’obiettivo di questa rete 
è di migliorare la diagnosi e la 
cura dei pazienti talassemici 
misurando, in maniera non in-
vasiva, la quantità di accumuli 

di ferro nel fegato (LIC). Ciò 
avviene tramite una risonanza 
magnetica nucleare per Im-
magini (RMN R2), utilizzando 
il sofisticato sistema Ferriscan 
di una società diagnostica au-
straliana. 
Finora, gli esami effettuati 
sono stati 142 a Palermo, 86 
a Siracusa, 71 a Caltanissetta, 
42 a Ragusa, 25 a Catania, 22 
a Sciacca e 7 a Caltagirone. Il 
Direttore dell’Unità operativa 
di Ematologia II per le ma-
lattie rare del sangue e degli 
organi ematopoietici dell’A-
zienda Villa Sofia-Cervello e 

Talassemia, una diagnosi migliora la cura
referente scientifico di Licnet, 
Professore Aurelio Maggio, 
ha chiarito: “Si tratta di una 
metodica non nociva, che non 
prevede l’utilizzo del mezzo di 
contrasto, della durata di cir-
ca 20 minuti. I livelli di ferro 
epatico determinato median-
te RMN R2 mostrano un’eccel-
lente correlazione con quelli 
ottenuti con biopsia epatica. 
Questo ha consentito di iden-
tificare pazienti che, pur 
nell’ambito di un sovraccarico 
di ferro lieve-moderato, hanno 
richiesto, a fronte di una LIC 

più alta, approcci terapeutici 
mirati”. I risultati scientifici 
dei primi due anni di attività 
di Licnet saranno presentati in 
esclusiva l’8 dicembre all’A-
SH annual meeting (American 
Society of Hematology) che si 
terrà a San Francisco (Usa). 
Il fratello di Piera Cutino e 
consigliere dell’Associazione, 
Giuseppe Cutino, ha dichiara-

to: “Siamo di fronte ad un ri-
sultato straordinario raggiunto 
ancora una volta solo grazie 
alla sinergia con l’Ospedale 
Cervello. Dopo la costruzio-
ne, esclusivamente con fondi 
privati, del Campus di Emato-
logia Franco e Piera Cutino, il 
nostro obiettivo era di conti-
nuare con i progetti di vita per 
i pazienti talassemici. 
I risultati raggiunti da Licnet 
sono sotto gli occhi di tutti e 
rappresentano uno strumen-
to validissimo per migliora-
re la terapia dei pazienti”. 
A supportare la ricerca, ha 
contribuito un’iniziativa pa-
rallela che ha mirato alla 
raccolta-fondi necessaria per 
continuare le attività del-
la Fondazione tra cui la rete 
Licnet. Per questo, l’Associa-
zione ha lanciato l’iniziativa 
“Un Natale con i Bambini Ta-
lassemici” con cui ha offerto 
un panettone artigianale sici-
liano di alta qualità a fronte 
di una donazione minima di 11 
euro. Inoltre, è stato confer-
mato il rinnovo della partner-
ship con Banca Prossima del 
gruppo Intesa Sanpaolo. L’Isti-
tuto di credito distribuirà, in 
tutte le sue filiali siciliane, il 
panettone dell’Associazione e 
le donazioni saranno esenti da 
commissioni per l’occasione. 
L’iniziativa, che rientra tra 
quelle promosse nell’ambito 
della manifestazione decen-
nale “Un Natale con i Bam-
bini talassemici”, permette 
all’Associazione Piera Cutino, 
di raccogliere dei fondi da 
destinare ai progetti di vita 
per i pazienti talassemici. Ha 
aderito all’iniziativa “Un Na-
tale con i Bambini Talassemi-
ci”, anche lo sport, grazie al 
coinvolgimento del Barcellona 
Basket.

Francesco Sanfilippo
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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  

ODONTOIATRA
DOTT. MANLIO MAZZOLA
Ablazione Tartaro, chirurgia, implantolo-
gia, posturologia, conservativa e protesi 
dentarie. Riceve in via Cantiere Finocchia-
ro, 8 a Palermo. Cell. 3201727589

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
Dr. 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)
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Dr. Sergio Salomone Pres. Associazione A.S.S.O.
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Vi sarà certamente ca-
pitato di osservare 
una persona che in pe-
nombra chatta, gioca 

o manda messaggi davanti ad 
uno smartphone ed accorgervi 
che il suo volto viene illumi-
nato da una strana luce bian-
co-blu. Questo tipo di luce è 
emessa artificialmente dai led 
contenuti negli schermi  dei 
moderni cellulari, smartpho-
ne, tablet, computer e moni-
tor a schermo piatto. Alcune 
persone riferiscono fastidio 
nel vedere quella luce, altre 
(la maggioranza) percepisco-
no stanchezza agli occhi e, 
a lungo andare, difficoltà a 
mantenere una normale mes-
sa a fuoco di quello che stanno 
vedendo. Purtroppo, questo 
grave effetto collaterale fa 
parte di una moderna tecno-
logia di emissione di luce ar-
tificiale (lampade a risparmio 
energetico e led) ancora non 
perfezionata e non a misura 
d’uomo. Nu-
merosi studi 
s c i en t i f i c i 
ormai con-
cordano che 
l ’ e c c e s s o 
di tale luce 
danneggia la 
vista e non 
solo. La luce 
blu-violetto è tecnicamen-
te un’onda corta che ha una 
frequenza maggiore rispetto 
agli altri colori. È vicina all’ul-
tra-violetto, costituisce un 
pericolo per la salute dei no-
stri occhi ed il benessere ge-
nerale, poiché causa sfocatura 
della visione, stimola mag-
giormente il nostro occhio, in 
particolare la retina. La sovra-
esposizione può causare serie 
patologie oculari, alcune irre-
versibili come la degenerazio-
ne maculare della retina che 
“uccide” a poco a poco il no-
stro occhio portandolo verso la 
cecità. Vi sono, inoltre, danni 
non solo a carico dell’occhio: 
l’eccessiva esposizione a que-
sta luce riduce la produzio-

ne di importanti sostanze ed 
ormoni prodotti dal nostro 
corpo, come la melatonina, 
responsabile dell’equilibrio 
sonno/veglia e può causare 
disturbi dell’attenzione. Cer-
tamente, non possiamo rinun-
ciare alla moderna tecnologia 
che ci circonda, ma possiamo 
usarla con ragionevolezza al-
meno fino a quando le grandi 
aziende produttrici utilizze-
ranno led ad alta tecnologia 
(e oggi ad alto costo) capaci 
di darci una luce più naturale. 
In particolare, convinciamo 

i nostri fi-
gli seguire 
delle re-
gole come 
allontanare 
il viso dal-
lo smar-
t p h o n e , 
usandolo in 
a m b i e n t i 

illuminati e per periodi non 
superiori a 30 minuti e facen-
do delle pause di almeno un 
quarto d’ora.  Non usarli al-
meno un’ora prima di dormi-
re. La stessa cosa vale per il 
computer e (un po’ meno) per 
televisori di ultima genera-
zione. Per chi vuole limitare i 
danni ottici, esistono occhiali 
e lenti neutre o graduate pro-
gettate per ridurre tali pro-
blemi. Scegliete solo quelle di 
marche serie e non quelle dei 
carrettini, poco utili e a volte 
dannose. Infine, il motto Usa-
re e Non Abusare vale anche 
questa volta.

Gabriele Viani
Medico-Radiologo
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Quella pericolosa 
luce blu…
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