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Paesi dell’OCSE migliorano le loro condizioni sanitarie, ma permangono alcune in-

sufficienze e squilibri, quali I’eccesso di specialisti rispetto al numero dei medici di

base. La speranza di vita si allunga, ma I’impatto delle patologie croniche aumenta

proporzionalmente, mettendo sotto pressione la tenuta dei sistemi sanitari naziona-
li. Una prova é data dalla lungodegenza negli ospedali anch’essa in aumento. Prevale
la tendenza a usare in modo eccessivo delle pratiche mediche quali il parto cesareo a
scapito di quello naturale. In compenso, il tasso di sopravvivenza & migliorato per mol-
ti tipi di cancro, tra cui quello cervicale, i tumori del seno e del colon retto. La qualita
delle cure primarie, infine, si & incrementata nella maggior parte dei Paesi portando
ad una diminuzione dei ricoveri ospedalieri.
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Lo stato di salute nel mondo,
tra luci e ombre, si puo migliorare

ne per la cooperazione

e lo sviluppo economi-
co) si basa su alcuni indicatori
quali la speranza di vita e la
mortalita infantile. Nell’ulti-
mo rapporto denominato Heal-
th at a Glance 2013, emergono
alcuni miglioramenti comples-
sivi nella vita socio-economica
dei Paesi esaminati, ma non
mancano le criticita quali le
disuguaglianze di reddito, li-
struzione e altri indicatori so-
ciali. Queste ultime incidono
ancora in modo rilevante sullo
stato di salute e l’accesso ai
servizi sanitari, poiché le dif-
ferenze di condizioni di vita
e di lavoro sono ancora diffe-
renti e trattate in modo non
uniforme. Percio, compaiono
differenze che sono state ri-
scontrate nei dati sanitari col-
legati agli stili di vita come il
fumo, il consumo dannoso di
alcolici, la scarsa attivita fisi-
ca e ’obesita. La spesa sani-
taria di questi Paesi presenta
notevoli variazioni in termini
di spesa sanitaria pro capite.
Percio, quest’ultima in media
si & accresciuta annualmente
del 4,1% in termini reali duran-
te il periodo 2000 2009. Tutta-
via, negli anni 2009 10 e 2010
11, si € registrato un tasso di
crescita pari allo 0,2%, poiché
nei suddetti periodi molti Pae-
si hanno tagliato le loro spese
per ridurre il debito pubblico,
specie in Europa. Al contrario,
i Paesi non europei dell’area
OCSE hanno continuato a regi-
strare un aumento della spesa
sanitaria. In molti casi, pero,
gli aumenti sono stati ridotti
notevolmente in Paesi quali
il Canada e gli Stati Uniti. La
speranza della vita media ha,
invece, superato gli ottanta
anni nell’area dell’OCSE nel
2011, con un aumento di dieci
anni dal 1970. | Paesi piu lon-

tasso di sviluppo nei Pa-
esi Ocse (Organizzazio-

gevi sono la Svizzera, il Giap-
pone e l|’ltalia, mentre nei
Paesi dell’area OCSE, le don-
ne hanno una speranza di vita
superiore di 5,5 anni rispetto
agli uomini. Le persone con il
livello d’istruzione piu alto,
d’altronde, hanno una speran-
za di vita superiore di sei anni
rispetto a quelle con un livello
piu basso d’istruzione. L'in-
vecchiamento  demografico,
inoltre, aumenta la domanda
di lungo-

degenza e

cio provoca

pressioni

crescenti

sulla  spe-

sa pubbli-

ca. Infatti,

molti degli

anni di vita

aggiuntivi

Sono  Vissu-

ti in con-

dizioni  di

malattia cronica, non a caso,
oltre un quarto degli 85enni
affetto da demenza. La spesa
pubblica per cure sanitarie di
lungodegenza € aumentata an-
nualmente del 4,8% tra il 2005
e il 2011, registrando una quo-
ta piu alta rispetto alla spesa
totale delle cure sanitarie. Esi-
ste, non a caso, un’espansione
delle malattie croniche, come
il diabete, che sono sempre
piu diffuse. Di fronte a questi
fenomeni, i medici pro capite
aumentano nella maggioranza
dei Paesi, ma la percentuale
degli specialisti € due volte
superiore a quello dei medici
di base. La lenta crescita o la
riduzione del numero dei me-
dici di base costituisce un pro-
blema. Infatti, ’accesso alle
cure sanitarie primarie per
tutta la popolazione é sacrifi-
cato di fronte alla prevalenza
delle cure specialistiche, cui
puo accedere solo un ristret-
to numero di persone. Non a

caso, la maggior parte delle
spese avviene per cure odon-
toiatriche, per quella della
vista, per protesi acustiche e
per altre apparecchiature me-
dico-terapeutiche. Tuttavia,
le persone con un basso red-
dito hanno meno probabilita
di soddisfare le loro esigenze
di cure mediche e odontoia-
triche rispetto alle persone
di reddito piu alto. Eppure,
tutti i Paesi dell’OCSE hanno
un sistema
universale
di assisten-
za sanitaria
mirati ai
servizi  sa-
nitari e ai
beni essen-
ziali. Fanno
eccezione il
Messico e gli
Stati Uniti,
anche se le
recenti nor-
mative hanno ampliato [’ac-
cesso alle cure in questi due
Paesi. Per quanto riguarda i ri-
coveri ospedalieri, le degenze
sono meno lunghe in ospedale
e vi e un crescente uso dei me-
dicinali o generici che permet-
tono il contenimento dei costi.
Pero, il tasso di utilizzazione
di diverse procedure diagno-
stiche e chirurgiche é piu alto
rispetto alle esigenze cliniche.
Per esempio, nel 2011, i parti
cesarei hanno rappresentato
piu del 45% dell’insieme delle

nascite in Messico e in Turchia,
il triplo rispetto all’lslanda e i
Paesi Bassi, indicando un uso
eccessivo di questa pratica.
Secondo il rapporto, la qualita
delle cure intensive e prima-
rie & migliorata nella maggior
parte dei Paesi, ma ci sono an-
cora margini di miglioramen-
to. Infatti, i progressi compiu-
ti nel trattamento di patologie
come infarti, ictus cerebrali e
cancro, hanno condotto a tassi
piu alti di sopravvivenza nella
maggior parte dei Paesi OCSE.
In media, i tassi di mortalita a
seguito di un ricovero in ospe-
dale per infarto sono diminuiti
del 30% tra il 2001 e il 2011,
nel caso degli ictus cerebrali,
questi sono diminuiti di quasi il
25%. Il tasso di sopravvivenza
si €, altresi, incrementato per
molti tipi di cancro, tra cui il
cancro cervicale, i tumori del
seno e del colon retto. La qua-
lita delle cure primarie, inol-
tre, & ugualmente migliorata
nella maggior parte dei Paesi
e si & assistito ad una diminu-
zione dei ricoveri ospedalie-
ri evitabili. In conclusione, il
rapporto indica miglioramenti
a tratti significativi nelle cure
mediche, ma permangono om-
bre a causa delle politiche sa-
nitarie scelte dai Paesi che do-
vrebbero essere piu oculate e
meno dedicate gli aspetti solo
contabili.

Francesco Sanfilippo
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Ue, la farmaceutica si conferma
il primo settore industriale nel mondo

a Commissione europea

ha aggiornato al 2014

il suo report ‘Industrial

R&D Investment Score-
board’ che misura gli investi-
menti in Ricerca scientifica
realizzati in tutto il mondo
da tutte le principali aziende
globali. Nella classifica inter-
nazionale, emerge che, tra
le prime 15 aziende al mon-
do per investimenti, 6 sono
farmaceutiche, il gruppo piu
numeroso tra le ‘top 15°. Le
imprese a capitale italiano,
contrariamente allo stato di
salute della nostra industria,
sono due e godono di ottima
salute, riportando risultati di
notevole importanza. In parti-
colare, il gruppo Chiesi figura
tra i primi 5 gruppi industriali
(dopo Fiat, Finmeccanica, Te-
lecom ltalia e Pirelli), prece-
dendo Eni, mentre la Recorda-
ti tra i primi 10. Il presidente
di Farmindustria, Massimo
Scaccabarozzi, ha dichiarato:
“Le imprese del farmaco, con
i loro investimenti sempre piu

nel biotech, si confermano
complessivamente al primo
posto, con poco meno di 100
miliardi investiti nel mondo
ogni anno. Prima dell’lt e dei
mezzi di trasporto che ne in-
vestono circa 85. La farma-
ceutica é il terzo settore in
valore per gli investimenti in
Ricerca, dopo Mezzi di tra-
sporto e Meccanica, che pero
hanno un fatturato complessi-
vo molto piu elevato. Inoltre,
tra i settori dell’industria, la
farmaceutica evidenzia una
previsione di crescita 2014
del 7,7% rispetto alla media
manifatturiera del 2,2%”. Non
a caso, llstat ha pubblicato
un’indagine, denominata “In-
novazione nelle imprese” che
mostra due importanti risul-
tati. Il primo vede la farma-
ceutica tra i settori industria-
li con maggiore presenza di
imprese che svolgono attivita
innovativa, il 90% del totale,
seconda solo all’informatica.
Il secondo & che l’industria
farmaceutica resta il primo
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settore per spesa per attivita
innovativa per addetto, con
un valore 3 volte superiore
alla media dell’economia. |
risultati ottenuti dimostrano
che, nonostante le difficolta
della nostra economia, parte
della nostra industria puo an-
cora dire la sua nel contesto
dell’economia  globalizzata.
L’espansione maggiore sia nel
settore biotecnologico, dove
i farmaci promettenti conti-
nuano a presentarsi, aprendo
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nuovi scenari di cure efficaci
contro patologie prima scarsa-
mente curabili. Il presidente
di Farmindustria ha concluso,
sostenendo: “Sono dati che
parlano da soli e che confer-
mano ’eccellenza del settore
nel nostro Paese non solo per
produzione industriale, ma
anche per ricerca. Rinnoviamo
quindi ’appello a valorizzare
questo comparto”.

Francesco Sanfilippo
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Riabilitazione vestibolare, un'utile
terapia a vantaggio dei pazienti

a riabilitazione vesti-

bolare & una terapia fi-

nalizzata alla cura dei

disturbi dell’equilibrio.
Gli esercizi di riabilitazione
vestibolare esistono da diversi
anni, ma negli ultimi decenni
questa terapia € stata sistema-
tizzata con protocolli basati
su presupposti anatomo-fisio-
logici e sull’analisi statistica
dei risultati. La riabilitazione
vestibolare € indicata, ge-
neralmente, in seguito ad un
danno del sistema vestibo-
lare, quando il paziente non
raggiunge una condizione di
compenso spontaneo. Le indi-
cazioni si sono ampliante negli
anni. Puo essere utilizzata nei
disturbi dell’equilibrio in pa-
zienti neurologici come trat-
tamento riabilitativo, insieme
ad altri protocolli, in seguito
ad un danno acuto del sistema
vestibolare. Cio favorisce e
accelera il compenso centrale
spontaneo, in particolare in
caso di alcune patologie qua-
li la Sclerosi Multipla, il mor-
bo di Parkinson e le patologie
cerebellari. | disturbi dell’e-
quilibrio, come le vertigini
croniche, sono una patologia
abbastanza diffusa, soprat-
tutto in relazione all’allunga-
mento della vita media. Nei
pazienti anziani si assiste ad
un processo di invecchiamen-
to del sistema vestibolare e

Arriva il

della funzione dell’equilibrio.
Tale quadro definito “presbia-
stasia”, € riscontrabile anche
in assenza di una patologia
del sistema vestibolare e puo
aumentare il rischio di caduta
nei pazienti anziani. In questi
casi la riabilitazione vestibo-
lare consente di stimolare il
sistema dell’equilibrio preve-
nendo e rallentando gli effetti
dell’invecchiamento. Quando
gli organi di senso, vista ed
udito iniziano ad invecchiare,
si ricorre all’aiuto di protesi
artificiali, di occhiali (prote-
si visive) e di protesi acusti-
che per supportare il deficit
sensoriale. In condizioni di
presbiastasia non possiamo
aiutarci con ausili protesici,
ma con attivita che stimola-
no il sistema dell’equilibrio.
Le tecniche di riabilitazione
vestibolare utilizzano strate-
gie “adattative, sostitutive e
di abitudine”. L’adattamen-
to vestibolare ha lo scopo
di recuperare una funzione
parzialmente compromessa,
questi esercizi sono indicati
quando il sistema vestibolare
funziona parzialmente o nei
danni monolaterali. | mecca-
nismi di sostituzione servono
a sostituire la funzione vesti-
bolare, utilizzando altri siste-
mi sensoriali, quali la vista e
il sistema propriocettivo. |
meccanismi di abitudine si at-

tivano per controllare i sinto-
mi, vertigini, nausea e vomito
associati ad alcuni movimenti.
In genere un protocollo tera-
peutico prevede l'utilizzo di
tutte le tecniche. Gli esercizi
riguardano il controllo dell’e-
quilibrio  statico, dinamico
e il recupero della funzione
vestibolo-ocuomotoria. La ri-
abilitazione deve migliorare
il modo in cui il paziente sta
in piedi, il modo in cui deam-
bula e la stabilizzazione dello
sguardo durante i movimenti
della testa. La riabilitazio-
ne vestibolare puo prevedere
protocolli domiciliari e pro-
tocolli supervisionati da un
terapista. Esistono numerosi
studi che dimostrano |’effica-
cia della riabilitazione vesti-
bolare con successi maggiori
quando si utilizzano protocolli
supervisionati rispetto a quelli
auto-gestiti a domicilio. Esi-
stono tecniche strumentali
e non strumentali. Le prime
sono riservate a strutture at-
trezzate e necessitano della
supervisione di terapisti, le
seconde fruibili ed auto-ge-
stite direttamente a domicilio
dal paziente. Esercizi di riabi-
litazione vestibolare classici
sono il point de mire, lettura
dinamica, i movimenti sacca-
dici per migliorare la stabiliz-
zazione dello sguardo. Esercizi
di deambulazione con movi-

menti della testa, su superfi-
ci instabili, scatola statica e
dinamica sono alcuni esempi
di esercizi per la funzione ve-
stibolo-spinale. | macchinari
invece prevedono lutilizzo
di software dedicati con fe-
edback audio-visivi o sistemi
di realta virtuale. | candidati
alla riabilitazione vestibolare
sono tutti quei pazienti affetti
da uno stato vertiginoso croni-
co da decompensazione o da
compenso assente o parziale
di labirintopatie periferiche
mono o bilaterali. | protocol-
li di riabilitazione vestibolare
sono utilizzati anche con gli
esiti stabilizzati di patologie
centrali quali la meningite,
le vasculopatie, sclerosi mul-
tipla e il morbo di parkinson,
con buoni successi anche se
piu modesti, rispetto alle ri-
sposte ottenute con le patolo-
gie vestibolari pure.

Questo tipo di terapia & gene-
ralmente gestita da specialisti
ORL/Audiologi con compe-
tenze in ambito vestibolare
affiancati da fisioterapisti o
da tecnici di audiometria che
hanno una preparazione spe-
cifica su queste tecniche ria-
bilitative.

Dott.ssa Annalisa Meli
Specialista ORL
Fondazione Audiologica
Varese Onlus

, NUOVO

alleato dei pazienti con

grande la meta di uno

smartphone, dialoga

con il nostro cellula-

re e soprattutto pro-
mette di migliorare la qualita
della vita delle persone affette
dalla celiachia: € una nuova tec-
nologia, lanciata dalla start up
6SensorLABs, e consente di rile-
vare la presenza di glutine nelle
pietanze nell'arco di qualche
secondo. Il gluten detector, che
dovrebbe arrivare sul mercato
(per ora solo negli Usa) all'inizio
del 2015, & stato ideato da Shire-
en Taleghani Yates, una giovane
affetta da celiachia. Yates ha con-
cretizzato l'idea e fondato la start

up all'interno del campus uni-
versitario del MIT. Andare a cena
fuori, per lei come per migliaia
di persone intolleranti al glutine,
non rappresentava sempre un'e-
sperienza piacevole. Il glutine ¢,
infatti contenuto nel frumento e
nei cereali comuni ed entrarne in
contatto, anche accidentalmen-
te e specialmente fuori casa, non
e difficile. La celiachia, ricorda
I’Associazione lItaliana Celiachia,
€ una patologia in crescita nel
nostro Paese: si stima che ne sia
affetto un italiano su cento. Non
esiste ad oggi una cura: l'unica
possibilita di condurre una vita
sana & eliminare il glutine dalla

propria dieta. E qui entra in gioco
il ‘gluten-detector: il dispositivo,
piccolo e facile da utilizzare, ci
dira in pochi secondi se il piatto
che abbiamo davanti & sicuro;
sara inoltre accompagnato da
un’app attraverso la quale 'uten-
te potra registrare i risultati dei
test e condividere le informazio-

ni. Ma il glutine potrebbe essere
solo il primo sorvegliato specia-
le: l'obiettivo di ‘6SensorLABs’
& infatti quello di creare linee
rivolte ad altre tipologie di aller-
gie alimentari, che solo in Italia
colpiscono 8 milioni di persone.

Ansa Salute
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, hon possiamo

permetterci di abbassare la guardia

International  Sur-

vivors of Suicide
Day si e tenuto,
di recente, presso

la Sala delle carrozze in Vil-
la Niscemi (Palermo). Il XVII
Convegno Nazionale, curato
dall’A.F.I.Pre.S. Marco Saura,
in occasione della Giornata In-
ternazionale dei Sopravvissuti
al Suicidio, ha sensibilizzato
la cittadinanza ai temi del do-
lore, della perdita di un pro-
prio caro e del lutto. L’Asso-
ciazione Famiglie Italiane per
la Prevenzione del Suicidio in
memoria di Marco Saura opera
a Palermo € da piu di 20 anni
pone al centro della sua Mis-
sione la Prevenzione del Suici-
dio, la lotta allo stigma e l’ela-
borazione del lutto nei parenti
sopravvissuti (Survivors). Il 22
novembre, il mondo celebra la
“Giornata Internazionale dei
Sopravvissuti al suicidio”, cosi
come é definita la popolazione
di quelle persone che hanno
perso una persona cara a cau-
sa di un suicidio. Quest’anno
in Italia, una rete di Associa-
zioni ed operatori nel campo
della prevenzione del suicidio
e dell’assistenza ai sopravvis-
suti, ha deciso di organizzare
insieme questa giornata su
tutto il territorio Nazionale,
in modo tale da dare una voce
comune al disagio e allo stig-
ma. Secondo i dati prodotti
dalla World Health Organiza-
tion, nel 2012 ammontano a un
milione le vittime di suicidio e
nel 2020 potrebbero salire ad
1 milione e mezzo. Si tratta
prima di tutto d’imprenditori,
poi di artigiani, di operai e di
dipendenti che hanno perso
il lavoro, quasi tutti con pro-
blemi economici. E l’immagi-
ne prodotta dai media nel dar
conto di una serie di suicidi,
tra cui giovani, anziani, im-
prenditori, carcerati e parenti
sopravvissuti. Ma & questa la
verita? Si puo trovare un filo

comune a queste tragedie? So-
prattutto, sono drammatica-
mente in crescita, o piuttosto
e la loro visibilita mediatica
ad essere ben diversa rispetto
al passato? Qual e il filo comu-
ne? | ricercatori hanno reclu-
tato in un periodo compreso
tra il 1993 e il 2005 un totale
di 181 pazienti (67 uomini, eta
media = 35,45 anni) della Sui-
cide Prevention Clinic dell’O-
spedale dell’Universita di
Karolinska, Stoccolma. Il prin-
cipale criterio di inclusione
nel campione prevedeva che
i soggetti avessero compiuto
recentemente un tentativo di
suicidio (non piu di un mese
prima). E stato cosi rilevato
che il 91% del campione ripor-
tava un disturbo in Asse | (75%
disturbi dell’'umore), mentre
il 33% riportava un disturbo in
Asse Il (17% disturbo border-
line di personalita). Il lutto &
un’esperienza, emotiva, com-
portamentale e sociale con la
quale ognuno prima o poi deve
confrontarsi. Possiamo defi-
nirlo come una reazione alla
perdita di una persona cara,
anche se una reazione simi-
le & sperimentata anche da
chi vive altri tipi di perdita,
ad esempio di una posizione
professionale, di un ruolo nel
contesto sociale, ecc. Il lutto
e quindi un’esperienza perso-
nale che comporta delle rea-
zioni e richiede delle strategie
per essere affrontato (strate-
gie di coping). Il termine “lut-
to traumatico” unisce in sé
due concetti, quello del lut-
to e quello della morte trau-
matica, descrivendo il dolore
per la perdita di una persona
cara per cause improvvise,
inaspettate e violente, come
incidenti stradali o sul lavoro,
suicidio, omicidio e catastrofe
naturale. Questo tipo di lutto
si differenzia dagli altri per la
causa esterna della morte e
per i vissuti tipici del Distur-

bo Post-Traumatico da Stress
che spesso accompagnano il
dolore da lutto. Ad esempio
il sopravvissuto potrebbe ri-
vivere ’evento, avendo delle
immagini intrusive e ricorren-
ti che possono portare ad un
intenso stato d’ansia. Secondo
le stime, ogni anno 180.000
individui divengono Survivors.
Interessante l’intervento, fra
i Rappresentanti delle Istitu-
zioni pubbliche presenti, del
Senatore Giuseppe Lumia che
ha focalizzato, sulla risposta a
cosa fare nell’ambito Preven-
zione, su “Suicidio, servono
integrazione sociosanitaria e
welfare personalizzato”.

Lintervento € stato condi-
viso dalla Dott.ssa Rita Bar-
bera che ha evidenziato la
situazione all’interno delle
carceri siciliane del dramma
suicidio che coinvolge vitti-

me, familiari e gli operatori
degli istituzioni penitenziari;
dall’Universita (Prof. Daniele
La Barbera, Antonio Franco-
mano, Giovanna Perricone) e
dal Forum delle Associazioni
familiari della Sicilia. Nel rin-
graziare tutti i rappresentan-
ti delle Istituzioni presenti
coinvolte nella tematica della
prevenzione che con grande
sensibilita e generosita hanno
supportato questa iniziativa,
UA.F.l.Pre.S. auspica che si
possa implementare una rete
nazionale di supporto al lutto.
Percio, si spera di promuove-
re un forum nazionale per la
discussione ed eventualmente
la formazione di chi intenda
fornire il loro aiuto ad altri in
modo tecnicamente avanzato.

di Livia Nuccio,
e Viviana Cutaia
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Il variopinto rapporto tral'uomo e il suo cane

ggi, ancor piu rispet-

to al passato, sono

numerose le famiglie

che scelgono di ospi-
tare in casa un cane. Per una
buona e piacevole convivenza
e fondamentale |’educazione
dello stesso che non é finaliz-
zata all’umanizzazione dell’a-
nimale, bensi ha lo scopo di
migliorare l’inserimento e il
rapporto del cane sia con il pa-
drone, sia con ’ambiente. La
relazione cane-padrone puo
essere meravigliosa a condi-
zione che si basi sul rispetto e
la reale conoscenza reciproca.
Il cane deve capire che di noi
si puo fidare, che noi siamo in
grado di capire quello che ci
comunica, che conosciamo le
sue esigenze e che siamo dei
leader coerenti e capaci. Per
una relazione ed un rapporto
solidi e ben strutturati il pro-
prietario deve essere un pro-
positore di attivita e di giochi
piacevoli e gratificanti, e non
limitarsi, come spesso accade,
a tirargli una pallina o un le-
gnetto. In questo modo, cane
e proprietario sono affianca-
ti per fare un’attivita che li
vede reciprocamente coin-
volti. Dunque, se la quantita
e la qualita dell’interazione
migliorano, il cane guardera il
suo proprietario con interesse
perché non solo propone atti-
vita piacevoli, ma anche per-
ché lo reputa un interlocutore
e una controparte divertente
e gradevole con cui interagi-
re. Un’interessante attivita
da proporre al proprio amico
a quattro zampe e la parteci-
pazione ad esposizioni cinofile
che sono un importante mo-
mento di socializzazione ca-
ne-padrone, cane-ambiente,
cane e suoi simili. Le espo-
sizioni canine sono manife-
stazioni cinotecniche in cui i
cani presentati sono valutati
da giudici competenti i qua-
li premiano gli esemplari che
piu rispecchiano lo standard,
ovvero che mostrano i ca-
ratteri tipici della loro razza
(colore, tipo di mantello, al-
tezza, peso, etc.). Le esposi-

zioni canine si distinguono in
quelle patrocinate dall’Enci,
cioé ’Ente Nazionale della Ci-
nofilia italiana, e quelle non
patrocinate Enci.

Le prime si suddividono in in-
ternazionali, nazionali, regio-
nali e raduni in base ai titoli
che in esse possono essere
assegnati, le seconde sono
le esposizioni locali che non
hanno alcuna valenza per la
cinofilia ufficiale. Mentre alle
esposizioni patrocinate Enci
possono partecipare esclusi-
vamente i cani muniti di pe-
digree, alle esposizioni locali
possono prendere parte cani
di ogni razza muniti o meno
di pedigree e anche i meticci.
Il pedigree € un documento
ufficiale che dichiara che il
cane in questione appartiene
ad una determinata razza ed
stato allevato in purezza.
Inoltre, ne evidenzia tutti gli
ascendenti, fino almeno alla
terza generazione, annotando
la presenza di campioni di raz-
zae, in alcuni casi, ’assenza di
malattie ereditarie. Le espo-
sizioni locali sono momenti
molto divertenti perché privi
di quell’alone di concorrenza
proprio delle mostre ufficiali,
che consentono sia il diverti-
mento del cane e del padrone
sia ['allevamento di cani gio-
vani ai fini della partecipazio-
ne alle esposizioni Enci. A pre-
parare, presentare e condurre
i cani sui ring si occupa [’han-
dler. L’handler puo essere un
privato, ovvero il proprietario
del cane che decide di par-
tecipare alle esposizioni e di
presentarlo lui stesso, oppure
puo essere un professionista.
In questo caso il proprietario
o perché ritiene di essere ina-
datto al compito o per man-
canza di tempo o per miglio-
rare le prestazioni del proprio
cane, decide di affidarlo a una
persona competente. Questi
puo essere l’allevatore della
razza o un professionista che
ha conoscenze tecniche degli
standard di razza e delle espo-
sizioni canine.

Un rapporto armonioso e di

perfetta sintonia tra il con-
duttore e il cane e di fonda-
mentale importanza nella
realizzazione di queste attivi-
ta. Il cane, infatti, deve sen-
tirsi felice, non deve vivere
la gara come un momento di

costrizione, ma al contrario
come un’esperienza giocosa,
un momento di divertimento
da condividere con il proprio
conduttore.

Leonardo Ferdico
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L'Osteopatia

egli ultimi mesi, sono
apparse sulle testate
giornalistiche di set-
tore e non e sulle pa-
gine web, notizie riguardanti
il riconoscimento professio-
nale della pratica osteopati-
ca. L’Osteopatia come pratica
terapeutica e stata da sempre
considerata come sanitaria fin
dagli albori della propria na-
scita. Nel corso dei decenni,
ha subito una serie di trasfor-
mazioni e d’inquadramenti
normativi e giuridici differenti
secondo la Nazione, dove era-
no formulati.
In Europa invece la prima
Nazione che ha visto un ri-
conoscimento della figura
dell’Osteopata é stata la Gran
Bretagna, dove |’”Osteopath”
€ una figura autonoma ma non
inserita nel novero delle pro-
fessioni sanitarie. In Italia, il
tema dell’osteopatia ha da
sempre lasciato indifferenti
sia il Parlamento sia il mon-
do delle professioni mediche
e sanitarie se non per alcu-
ne proposte normative che si
sono susseguite negli ultimi
vent’anni. Nel 2013 c’é stato
un tentativo da parte di al-
cune associazioni tra le quali
spiccavano quelle che rappre-
sentavano gli “Osteopati” di
inserirsi nella Legge 4 del 14
gennaio 2013 che verteva sulle
discipline non regolamentate
e non costituite quindi in Ordi-
ni, Albi o Associazioni rappre-
sentative riconosciute.
Tale tentativo, grazie all’in-
tervento del Presidente della
Repubblica, ha precluso ’ac-
cesso ad un’attivita terapeuti-
ca a soggetti che non avevano
ricevuto nessuna abilitazione
statale all’esercizio di una

professione sanitaria.

Infatti, la pratica dell’Osteo-
patia, non essendo opportu-
namente normata, € lasciata
nelle mani di chiunque con au-
toreferenzialita e senza aver
superato alcuna valutazione
da parte di un organo compe-
tente (MIUR o Ministero della
Salute), tutto cido con un’e-
vidente ricaduta sulla salute
della comunita.

Il Ministero della Salute speci-
fica a tal proposito: “La nor-
mativa prevede che le pro-
fessioni di cui sopra possono
costituire associazioni a carat-
tere professionale di natura
privatistica, possono riunirsi
in forme aggregate e colla-
borano all’elaborazione del-
la normativa tecnica relativa
alle singole attivita professio-
nali. Il Ministero dello sviluppo
economico svolge compiti di
vigilanza sulla corretta attua-
zione delle disposizioni pre-
scritte dalla legge n. 4/2013.
Da ultimo, per quanto concer-
ne lintervento «per evitare
i possibili abusi della profes-
sione medica~» si assicura che
questo Dicastero € quanto mai
vigile rispetto a tale proble-
matica e si propone sempre,
per quanto possibile, come
parte attiva nel contrasto agli
illeciti dei soggetti non auto-
rizzati all’esercizio delle pro-
fessioni sanitarie, attivando
il Comando Carabinieri per la
Tutela della Salute per lo svol-
gimento dei controlli ad esso
deputati. In caso di accertato
esercizio abusivo, viene im-
mediatamente investita della
questione ’Autorita Giudizia-
ria”.

Girolamo Calsabianca

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 XIl 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. Attivita ricreative e religiose a
richiesta. TV in camera.

Via S. Cuccia 1 (angolo via Liberta).
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

SANITA" 7

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

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

settimanale d’informazione socio-sanitaria dell’A.N.I.0.
Reg. al Tribunale di Palermo n® 11 del 29/05/2006

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)
Dr. Emilio Italiano Andrologo Osp. riuniti Villa Sofia Cervello

Dr. Tommaso Mannone Risk Manager A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)

Dr. Sergio Salomone Pres. Associazione A.S.S.0.

Dr. Angelica Provenzano Resp. Centro Officine di Ippocrate A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dr. Alessandro Scorsone, Diabetologo, Asp 6 Ospedale Civico di Partinico

Dr. Gabriele Viani, Medico Specialista in Radiologia

Dr. Benedetto Alabastro, Consulente ANIO per il diabete
A.N.1.O. Numero Verde: 800 688 400 (chiamata gratuita)
Siti web: www.anio.it Pagina Ufficiale ANIO Facebook: www.facebook.com/anioinforma
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