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a ricerca universitaria e quella promossa dallo Stato non si sono mai incontrate

se non per poche e rare eccezioni. Cio & stato una vera iattura, poiché tale man-

canza di collaborazione ha determinato uno sperpero di risorse in un settore,

quello della ricerca, che da decenni é stato di per sé sistematicamente sotto
finanziato. Negli ultimi anni, tale tendenza si € invertita e la collaborazione tra gli enti
si rafforza seppur resti molto da fare. Il convegno “La ricerca sanitaria: dalle evidenze
scientifiche alla pratica clinica” ha offerto un’occasione di confronto tra le Istituzioni
in vista dei nuovi bandi, mirati a favorire lo sviluppo del Sistema sanitario nazionale.
Si tratta di un’occasione vitale per i ricercatori italiani, cosa che potrebbe aiutare i
talenti finora inespressi, favorendo le cure per i pazienti.
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Infoday “Laricerca sanitaria: dalle evidenze
scientifiche alla pratica clinica”

i recente, presso U’A-

zienda Ospedaliera

Universitaria Policlini-

co “Paolo Giaccone”
di Palermo (AOUP), ha avuto
luogo ’infoday “La ricerca sa-
nitaria: dalle evidenze scien-
tifiche alla pratica clinica”.
L'evento e stato organizzato
dall’Assessorato della Salute
in collaborazione con il Servi-
zio di Internazionalizzazione
e Ricerca Sanitaria dell’AOUP
di Palermo. L’evento & stato
moderato dalla Dr.ssa Sonia
Lo Bue (Dirigente Area Inter-
dipartimentale 6 “Progetti,
Ricerca e Innovazione”- DA-
SOE - Assessorato della Salute
Regione Siciliana) e dal Prof.
Alberto Firenze (Dirigente Me-
dico - Direzione Sanitaria di
Presidio -AOUP “Paolo Giacco-
ne” di Palermo). Durante l’in-
foday, sono intervenuti vari
rappresentanti dell’Universi-
ta, delle Istituzioni sanitarie
regionali e locali. L'evento ha
rappresentato un’importante
opportunita per i ricercatori
interessati al nuovo bando di
Ricerca Finalizzata 2016, non-
ché un momento di incontro e
confronto tra le Aziende Sa-
nitarie Siciliane ed i referen-
ti per la ricerca del Ministero
della Salute. Il Prof. Girolamo
Cirrincione (Pro-rettore alla
Ricerca dell’Universita de-
gli Studi di Palermo) ha fatto
presente l’importanza della
ricerca come pilastro dell’Uni-
versita. Poi, in rappresentan-
za della Regione, il Dr. Ignazio
Tozzo (Dirigente Generale del
Dipartimento Attivita Sanita-
rie e Osservatorio Epidemiolo-
gico) ha espresso la sua soddi-
sfazione per la collaborazione
sempre piu attiva ed efficien-
te tra la Regione e le Aziende
sanitarie siciliane. Tale colla-
borazione legate alle temati-
che della ricerca, mostra le
ricadute positive sulla cura
e gestione del paziente nella
pratica clinica. Successiva-

mente, il Dr. Renato Li Donni
ed il Dr. Luigi Aprea, rispetti-
vamente, Direttore Generale
e Direttore Sanitario dell’A-
OUP, hanno sottolineato il ruo-
lo della ricerca sanitaria come
volano per il miglioramento
dell’assistenza al paziente.
Hanno evidenziato anche l’im-
portanza della partecipazione
ai bandi di finanziamento na-
zionali ed internazionali come
opportunita di crescita e fonte
di finanziamento per le Azien-
de. Per il Ministero della Sa-
lute, il Dr. Gaetano Guglielmi
(Direttore Ufficio Il Verifiche
Ricerche e trasferimento risul-
tati) e la Dr.ssa Maria Novella
Luciani (Direttore Ufficio IV
Ricerca Sanitaria e Tecnologi-
ca), dopo aver presentato le
statistiche sui risultati dello
scorso bando, hanno offerto
spunti e consigli per la parte-
cipazione al bando di prossima
uscita. Questi ultimi hanno
sottolineato anche il ruolo
centrale che dovrebbero svol-
gere le Aziende nel supportare
i ricercatori, soprattutto dal
punto di vista burocratico,
amministrativo e gestionale.
| relatori hanno a tal proposi-
to riportato che le Aziende si
sono munite al proprio inter-
no di uffici di assistenza alla
progettazione e hanno aiuta-
to i ricercatori a fronteggiare
procedure interne alle volte
estremamente farraginose. In
questo modo, hanno raggiunto
risultati eccellenti ottenendo
il finanziamento di un’eleva-
ta percentuale dei progetti
presentati. Il Prof. Giovanni
Li Volti (Membro della Study
Session del Ministero della Sa-
lute per la valutazione della
Ricerca Finalizzata) ha quindi
illustrato i parametri utilizza-
ti dal Ministero per la valuta-
zione dei progetti presentati.
Ha, inoltre, messo in eviden-
za gli di errori piu comuni che
vengono commessi in fase di
progettazione, fornendo sug-
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gerimenti e consigli per il mi-
glioramento della stesura dei
progetti. Successivamente, il
Dott. Walter Mazzucco (Rap-
presentante della Regione
Siciliana nella Sezione Giova-
ni Ricercatori del Comitato
Tecnico Sanitario Nazionale)
ha introdotto gli interventi
di alcuni Giovani Ricercatori
siciliani vincitori di progetti
di Ricerca Finalizzata (Dr.ssa
Alessandra Bitto, Dr. Duilio
Pagano, Dr. Salvatore Pasta,
Dr.ssa Rossella Spataro, Dr.
Gianluca Trifiro). Tra le tipo-
logie di progetti sono presenti
Progetti Estero (PE) Progetti
Cofinanziato (PC) Progetti Or-
dinari presentati da Giovani
Ricercatori (GR) e Programmi
di Rete (NET). | Progetti Este-
ro (PE), sono progetti presen-
tati da ricercatori italiani che
prevedono la collaborazione
con ricercatori di nazionalita
italiana stabilmente residenti
e operanti all’estero da alme-
no 3 anni. Il finanziamento e
destinato unicamente alle at-
tivita svolte dal DI presenta-
tore del progetto. | Progetti

Cofinanziato (PC) sono proget-
ti presentati da ricercatori,
appartenenti al SSN, aventi un
cofinanziamento privato ga-
rantito da aziende con attivita
in Italia al fine di sviluppare
idee o prodotti non ancora
coperti da brevetto ovvero il
cui brevetto € in proprieta del
ricercatore del SSN e/o del
DI o istituzione del SSN che
presenta il progetto. Progetti
Ordinari presentati da Giovani
Ricercatori (GR) sono progetti
di ricerca presentati da ricer-
catori con eta inferiore ai 40
anni alla data di scadenza del
bando. Infine, i Programmi di
Rete (NET) hanno lo scopo di
creare dei gruppi di ricerca e
innovazione (Consorzi) per lo
sviluppo di ricerche altamen-
te innovative e caratterizzate
dall’elevato impatto sul Servi-
zio Sanitario Nazionale rivol-
te a soddisfare le esigenze di
programmazione regionali e
di sviluppo dei servizi per il
miglioramento dell’assistenza
e delle cure offerte dal SSN.

Redazione
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Invalidita civile, i bambini con diabete
sono esenti da visita di revisione

opo anni, anche U’Inps

abolisce le visite di re-

visione per i bambini

con diabete, eliminan-
do in un colpo una fonte conti-
nua che ha visto ’emanazione
di decisioni diverse su casi si-
mili da parte delle commissio-
ni incaricate. La Commissione
Medica Superiore dell’lstitu-
to pubblico di previdenza ha
chiesto in un documento uf-
ficiale a tutte le commissioni
mediche territoriali di ammet-
tere automaticamente tutte le
prestazioni previste dalla leg-
ge (lo status di minore invali-
do e la condizione di handicap
con connotazione di gravita).
Il documento, inviato a tutti
i Coordinatori Medico-Legali
Regionali ed ai Responsabili
delle UOC/UOS territoriali,
s’intitola “La valutazione a
fini di invalidita civile e han-
dicap del minore affetto da
diabete mellito tipo 1: Linee
guida”. Le prime 11 pagine
del documento sono introdut-
tive e selezionano i piu auto-
revoli e rilevanti materiali

esistenti riguardo il diabete a
scuola, tra cui quelli standard
di cura AMD-SID e dell’Ada, la
legge 187, i lavori della Com-
missione Diabete del Ministe-
ro della Salute, il Manuale
operativo per [’applicazione
del ‘Piano sulla Malattia Dia-
betica’ in eta pediatrica del-
la SIEDP. La vera novita sta a
pagina 12 dove la Commissio-
ne Medica Superiore dell’Inps
scrive, riguardo la complessita
dei compiti richiesti al minore
per la gestione del diabete:
“Su tali presupposti, consi-
derando prioritaria la tutela
della salute e della sicurezza
del minore e allo stesso tem-
po eccedente dalle possibilita
della commissione valutatrice
una compiuta valutazione sul
suo grado di maturita, la Com-
missione Medica Superiore ri-
tiene che per i minori affetti
da diabete mellito tipo 1, si
debba riconoscere in ogni caso
la sussistenza di difficolta per-
sistenti a svolgere i compiti e
le funzioni propri dell’eta, ai
fini dello status di “minore in-

valido” e del conseguente di-
ritto all’indennita di frequen-
za”. Il documento procede
riconoscendo “in ogni caso la
sussistenza della condizione
di handicap con connotazio-
ne di gravita, con previsione
di revisione al raggiungimen-
to dell’eta adulta”. Cosi, le
Commissioni Mediche sono, di
fatto, obbligate a riconoscere
ai minori con diabete tutte le
prestazioni previste sia in ter-
mini economici sia di diritti in
capo al genitore previste dalla
legislazione attuale, inverten-
do al tendenza finora seguita
di concedere il meno possibi-
le. Tale tendenza aveva gia ri-
cevuto un colpo con la tabella
d’invalidita del 2007, ma una
presa cosi netta non puo che
sgomberare il campo da con-
dotte ambigue, come finora
e accaduto. Secondo UlInps,
“tale orientamento garanti-
sce al minore portatore di una
malattia cronica, com’é il dia-
bete mellito, ’assistenza sco-
lastica necessaria a permet-
tergli la massima espressione

delle sue qualita e capacita
nell’ottica futura di un pieno
inserimento nella societa e nel
mondo del lavoro”. Peccato
che, finora, com’e emerso in
altri articoli, tali linee-guida
non siano estese retroattiva-
mente alle persone con diabe-
te piu anziane che, quotidia-
namente devono nascondere
la patologia per non rischiare
di fornire una “scusa” per es-
sere licenziati.

Udiconsum
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In Sicilia il volontariato si difende bene

e associazioni di volon-

tariato, afferenti alla

legge regionale 22/94,

sono 2.200 distribuite
per le 9 province che com-
prendono quasi 132mila soci
e oltre 23mila volontari. Le
domande che, spesso, emer-
gono sono varie quali di cosa si
occupano, da chi e come sono
gestite, quale ruolo hanno nel-
la societa, ecc.. Tuttavia, gran
parte di questa componente
importante della societa e
sconosciuta ai piu, cosi come
non si conosce il valore re-
ale che queste associazioni
possiedono. Percio, i Centri
di Servizio per il Volontariato
della Sicilia (Cesvop Palermo,
Cesv Messina, CSVe Catania),
in collaborazione con il Co.Ge.
Sicilia, hanno promosso un’in-
dagine conoscitiva. La ricerca
e stata condotta tra il 2014 e
il 2015 sotto la supervisione di
un Comitato tecnico-scientifi-
co composto da nove compo-
nenti (due del Co.Ge. e due

per ognuno dei tre CSV, piu un
esperto) che e stata presen-
tata, di recente, a Palermo.
Dopo che l’indagine si svolta
in due fasi, i risultati emer-
si sono sorprendenti. Infatti,
le 1168 0.d.V. che hanno ri-
sposto, 463 organizzazioni
sono pertinenti al C.S.V. di
Palermo, 88 al C.S.V. di Mes-
sina e 583 al C.S.V. di Cata-
nia. Queste associazioni sono
impegnate in 2.843 settori di
attivita segnalati, pari a circa
2,5 settori di attivita per cia-
scun’organizzazione, mentre
i settori prevalenti di attivi-
ta sono l’Assistenza sociale e
Protezione civile, la Cultura,
sport e ricreazione e la Sanita.
Preferibilmente, le associazio-
ni operano a livello comunale
e poche a un livello pill ampio.
L’80% delle OdV dichiarano di
essere iscritte al Registro re-
gionale delle organizzazioni
di volontariato. Chi ha fruito
dei servizi erogati dai CSV si-
ciliani, ha riportato un livello

di soddisfazione molto elevato
per tutte le sei categorie di
servizio (logistici, di consulen-
za, formazione, progettazione
sociale, promozione del volon-
tariato, informazione e comu-
nicazione).

Le organizzazioni, inoltre, mi-
rano, con il contributo del CSV
di riferimento, soprattutto al
rafforzamento della loro auto-
nomia economica e al maggio-
re coinvolgimento di giovani
volontari. In termini di pro-
grammazione, le due esigenze
piu sentite sono quelle di in-
crementare il numero dei vo-
lontari a disposizione e di mi-
gliorare la qualita del servizio
reso verso gli utenti al centro
delle finalita delle stesse or-
ganizzazioni. L'eta media dei
presidenti delle associazioni &
pari a 53 anni, la meta di essi
e attivo nel mondo del volon-
tariato almeno da 13 anni (un
quinto di essi lo & da oltre 20
anni), ed € uomo nella mag-
gior parte dei casi. Tuttavia,

anche le donne si difendono
bene, poiché i presidenti fem-
minili hanno un’eta media at-
torno ai 52 anni.

Esse sono attive nel volonta-
riato nella meta dei casi da
almeno 10 anni e si contrad-
distinguono per la presenza
di titoli di studio medio alti
0 superiori ai loro pari grado
maschili.

Cio diversifica anche il pano-
rama degli interessi, poiché
i presidenti donna delle or-
ganizzazioni sono attive nei
settori tutela dei diritti e
promozione politica, sviluppo
economico e coesione sociale,
istruzione e ricerca e cultura,
sport e ricreazione.

Al contrario, i presidenti uomo
sono piu comuni nelle organiz-
zazioni che si occupano di rap-
presentanza degli interessi,
di protezione dell’ambiente
degli animali e di assistenza
sociale.

Francesco Sanfilippo

Lavoratoricon diabete, il conseguimento delle tutele € arduo

arlare di tutele, oggi,
sembra sempre pil
poco ortodosso nell’era
della precarieta sta-
gnante. La necessita di un at-
timo di chiarezza, di capire e
di comprendere che non €& un
tabu, ma che esistono tutele
vere per una certa categoria
di lavoratori con diabete. L'ex
legge 68/99 rappresenta un
grande vantaggio per i lavora-
tori con diabete senza grosse

complicanze, perché un’a-
zienda ha tutto ’interesse ad
assumere una persona che sia
“meno invalida possibile” in
modo da ottenere il massimo
della produttivita! Perché,
dunque, non farsi riconoscere
invalidita? Non possono certo
escluderci, anche se invalidi!
La legge 115/1987 stabilisce,
infatti, il divieto di qualsiasi
discriminazione nei nostri ri-
guardi nell’accesso ai posti di

lavoro sia privati che nel pub-
blico. Il lavoratore con diabe-
te con invalidita superiore al
33%, secondo accertamento
Inail, gli viene garantito un
occhio di riguardo anche nel
caso di licenziamento. Questo
provvedimento decade imme-
diatamente anche con giustifi-
cato motivo oggettivo, sempre
che il lavoratore sia occupato
in maniera definitiva, diabeti-
camente parlando. Oggi, il la-
voro non € cambiato, si lavora
come una volta forse si fa in
maniera diversa quasi in modo
piu spensierato forse perché
non riusciamo a vedere un
domani. Tuttavia, “meglio es-
sere ottimisti ed avere torto,
che pessimisti ed avere ragio-
ne” diceva un famoso scien-
ziato. Quindi, spero sempre

che le associazioni varie e chi,
di dovere, si sveglino per far
si che ci restituisca la liberta
di scegliere. Oggi, senza alter-
nativa, non si € liberi, noi che
non ci arrendiamo all’essere
prigionieri di un industria far-
maceutica, ma continuiamo a
sperare ad una cura definitiva,
il profumo della liberta lo sen-
tiamo continuamente. Ognuno
di noi, ne ha personalizzato il
gusto, il mio sa di legna bru-
ciata che esce dai camini delle
case di montagna nelle fred-
de giornate d’inverno, dove il
sole splende ed il cielo é az-
zurro come il cerchio che ci
rappresenta tutti insieme per
un unica lotta, quella al dia-
bete.

Damiano lulio
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Alimentazione sana ed equilibrata senza restrizioni

er la maggior parte del-
le persone il termine
“corretta alimentazio-
ne” o “dieta” é associa-
to in maniera irreversibile alla
parola “restrizione”. E possi-
bile appagare i propri sensi e
nel contempo non essere so-
praffatti dai sensi di colpa? Si
puo mangiare sano e con gu-
sto? Si € possibile! Un’alimen-
tazione varia ed equilibrata &
alla base di una vita in salute.
Un’alimentazione inadeguata,
infatti, oltre a incidere sul be-
nessere psico-fisico, rappre-
senta uno dei principali fatto-
ri di rischio per ’insorgenza di
numerose malattie croniche.
Secondo ’Organizzazione
mondiale della sanita, circa
1/3 delle malattie cardiova-
scolari e dei tumori potrebbe
essere evitati grazie a un’e-
quilibrata e sana alimentazio-
ne. L’organismo umano ha bi-
sogno della giusta sinergia tra
macronutrienti  (carboidrati,
proteine e grassi) e micronu-
trienti (vitamine e sali mine-
rali), contenuti negli alimenti,
in base al proprio fabbisogno
energetico.
Nessun alimento € in grado

di fornire, da solo, tutti i nu-
trienti di cui abbiamo biso-
gno, ecco perché, alla base di
un’alimentazione equilibrata,
deve esserci la varieta.

| punti cardine alla base di
una sana alimentazione sono
la consumazione regolare di
alimenti di origine vegetale,
con ampia varieta di verdure,
di frutta e di legumi, nonché
il mangiare almeno quattro
porzioni al giorno di frutta e
verdura. Occorre evitare, il
pil possibile, farine e zuccheri
raffinati, preferendo farine in-
tegrali e cereali (orzo, avena,
farro, grano saraceno e riso),
e diminuire il consumo di ali-
menti zuccherini. Un consumo
moderato di carne € positivo
per ferro, proteine e vitamine
del gruppo B ma, € un ossi-
dante e aumenta il rischio di
cancro. Percio, va consumata
sempre con frutta, verdura
0 qualche altro antiossidan-
te, mentre carne rossa € piu
a rischio perché contiene piu
grassi saturi. E necessario con-
sumare regolarmente il pesce,
soprattutto quello azzurro,
ricco di omega 3 ed eliminare
’utilizzo di grassi da condi-

mento (burro, margarina, sal-
se), preferendo l’olio extra-
vergine di oliva a crudo, ricco
di omega 6. occorre, inoltre,
eliminare utilizzo di cibi
conservati e diminuire il sale,
limitandosi ad un massimo di
cinque grammi al giorno.

Le bevande alcoliche sono
sconsigliate, mentre per chi
fa uso abituale di vino si rac-

comanda di non superare due
bicchieri al giorno per gli uo-
mini e uno per le donne. In-
fine, € bene mantenere il pe-
so-forma e non appesantirsi
troppo, facendo regolare atti-
vita fisica e mantenersi attivi
per tutta la vita.

Dott.ssa Laura Napoli
Biologo Nutrizionista
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L'ansia da stress nell'anziano puo provocare
conseguenze sul suo organlsmo’?

lla vecchiaia si giunge
dopo aver affrontato
(e a volte non supera-
to) difficolta e proble-
mi che si compendiano tutti in
una sola parola: “Stress”.
Tale frase, tuttavia, € stata
definita da alcuni “Il sale della
vita“ dato che € impensabile
una vita senza cambiamenti,
senza novita, senza rischi o
problemi che costringono a
reagire e ad adattarsi a sem-
pre nuove situazioni.
E’ questo, inoltre, il significa-
to della nota sindrome gene-
rale di adattamento, costante
oggetto di ricerca a livello
biologico e medico.
Senza dilungarmi sulle varie
teorie dell’invecchiamen-
to, esso € da considerare un
evento geneticamente pro-
grammato per ciascun indivi-
duo, quindi immodificabile nel
complesso. E
innegabile che
al progressivo
deterioramen-
to cellulare,
tissutale ed
organico, con-
tribuiscano lar-
gamente agenti
esterni ambien-
tali ( radiazio-
ni  ionizzanti,
inquinamento
atmosferico,
etc.), e deri-
vati  dall’atti-
vita lavorativa
e quotidiana.

Entrambi sono

cause di tante

malattie, dall’aterosclerosi
all’infarto miocardico, dagli
accidenti vascolari ai gravi
ictus cerebrali, etc.
Nell’anziano, inoltre, si crea,

col trascorrere del tempo, un
instabile equilibrio che puo
facilmente rompersi in seguito
a cause diverse. Alcune sono
importanti (es. rottura del
femore), altre sono apparen-
temente di scarsa entita (es
colpo d’aria che puo causa-
re una broncopolmonite) con
conseguenze talvolta disastro-
se ed anche letali. Gli agenti
stressanti possono intervenire
nell’anziano anche attraverso
un’azione sullo stato psichi-
co, facilmente vulnerabile nel
convulso divenire del quoti-
diano. Isolamento, emargi-
nazione, ed a volte abbando-
no di figli e parenti, infatti,

costringono a vivere in una
casa di riposo, o in un ospe-
dale ove, spesso, € necessario
U'intervento delle assistenti
sociali per essere dimesso e
portato a casa. Alla base di
questa situazione si trovano
molteplici fattori quali la per-
dita dell’attivita lavorativa
(pensionamento), il diminuito
guadagno, la perdita del pre-
stigio e del ruolo sociale deri-
vante dal lavoro svolto.

L'incompatibilita di caratte-
re e le incomprensioni tra gli
anziani e le generazioni piu
giovani, inoltre, comportano
oggi una frammentazione del
nucleo familiare in contrappo-
sizione alle famiglie patriar-
cali di una volta. In questo
caso, infatti, l’anziano veniva
estremamente rispettato e
partecipava attivamente, con
I’acquisita saggezza di vita,

alla vita della comunita che si
giovava molto dei suoi consi-
gli.

La difficolta di adattamento
porta, dunque, l’anziano al
disadattamento con la conse-
guente incapacita di inserirsi
nella vita quotidiana, nella
vita familiare o, peggio an-
cora, nella vita comunitaria
di una casa di riposo o di un
ospedale.

Al disadattamento, inoltre,
contribuisce anche e soprat-
tutto il deterioramento di
un organo fondamentale nel
mantenimento dell’equilibrio
psicofisico: “il cervello”.

Nel cervello senile, le con-
seguenze, rispetto agli altri
organi, sono particolarmente
rilevanti non potendosi le cel-
lule nervose piu rigenerare in
seguito alla loro distruzione.

To-w

S

Nel deterioramento del cer-
vello invecchiato, infine, si
ha una riduzione delle attivi-
ta funzionali e manifestazioni
d’insufficienza cerebrovasco-
lare piu lievi quali astenia,
tensione, ansieta, depressio-
ne, labilita affettiva, perdita
della memoria, etc. o piu gra-
vi come la demenza senile o
ateroscherotica.

Nella sintomatologia dell’in-
sufficienza cerebrovascolare
ateroscherotica o nel disadat-
tamento dell’anziano, si puo,
inoltre, fare rientrare varie

forme di neurosi caratteristi-
che dell’eta avanzata come
neurosi d’ansia, neurosi osses-
sive, fobiche, etc.

Vertigini, dispnea, coliche, ri-
feriti disturbi cardiaci, perdita
dell’appetito, rifiuto del cibo,
epigastralgie,  deperimento
organico, devono nell’eta se-
nile e presenile esser attenta-
mente analizzati.

Occorre far parlare il paziente
prima di etichettarli come in-
sufficienza respiratoria, stati
anginosi, gastrite, colite, etc.
potendo essi rientrare in inter-
venuti disturbi della sessualita
(insoddisfazione sessuale, im-
potenza, etc.) o in manifesta-
zioni psicosomatiche. In tutti
questi quadri in cui stress e
ansia costituiscono elemen-
ti essenziali € fondamentale
sottolineare limportanza di

attuare misure preventive
soprattutto nei riguardi degli
aspetti sociali fortemente in-
cidenti nell’eta avanzata.
Quanta verita c’é nel seguen-
te melanconico giudizio dato
da un lungimirante autore: “
La civilta industriale mortifica
[’uomo, ne spreme la fatica, e
poi lo lascia senza risorse!”.
Esistono all’estero e in ltalia
corsi di preparazione al pen-
sionamento che illustrano qua-
le sara la situazione di ciascun
individuo cessata attivita
lavorativa, ma che soprattut-
to propongono
attivita ricrea-
tive e produt-
tive.
Queste attivi-
ta occupano il
tempo libero,
sia nell’ambito
di quelle gia
svolte dal sog-
getto in pas-
sato, (come
lavoro vero
e proprio o
come hobby),
sia sotto for-

ma di nuove
proposte  per
venire incon-

tro alle esigen-
ze di ciascun neopensionato.
Sicuramente utile indirizzo
riabilitativo contro ansia e
depressione sono: un’attivita
intellettuale continuata fino a
tarda eta, (leggendo, confron-
tando e comprendendo il vec-
chio e il nuovo), frequentare
luniversita della terza eta
(ampliando le proprie cono-
scenze), impegnarsi in attivita
di volontariato sociale e, ove
possibile, di consulenza. In
questo caso, puo tornare utile
la propria esperienza lavorati-
va per informare le nuove ge-
nerazioni), e, infine, credere
in un ambizioso senso d’impe-
ritura utilizzazione e trasmis-
sibilita della propria esistenza
terrena.

Dott. Gaetano Giardina
Dirigente Chirurgo Emerito



Risotto alle vongole
con salsa al limone

Ingredienti per 4 persone:
400 grammi di riso

800 grammi di vongole veraci
1 scalogno

2 | di fumetto di pesce

3 limoni

1 spicchio d’aglio

1 bicchiere di vino bianco

1 noce di burro

1 cucchiaino di malto di riso
Timo fresco q.b.

Sale, pepe ed olio e.v.0. q.b.

Procedimento:

Prima di cominciare a prepara-
re, € bene controllare le von-
gole. Se hanno il guscio rotto o
sbattendole su di un piano ve-
diamo uscire abbondante sab-
bia nera, scartiamole. Adesso
laviamole sotto l’acqua cor-
rente, dentro uno scolapasta,
fin quando non smetteranno di
buttare sabbia e ’acqua risul-
tera pulita. Fatto cio possiamo
cominciare con la preparazio-
ne del risotto.

In un saltapasta mettiamo
due cucchiai d’olio e ’aglio
spellato e schiacciato. Faccia-
molo rosolare a fiamma dolce
e togliamolo appena fatto.
Mettiamo le vongole, alziamo
la fiamma al massimo e sfu-
miamo con mezzo bicchiere
di vino quindi copriamole con
un coperchio e facciamole
cuocere il tempo necessario
affinché si aprano tutte. Ap-
pena pronte, quindi, scoliamo
e teniamo da parte ’acqua di
cottura filtrata.

Nello stesso saltapasta dove

abbiamo preparato le vongo-
le, prepariamo il riso.
Mettiamo lo scalogno trita-
to finemente ad appassire,
a fiamma dolce, con un cuc-
chiaio d’olio. Appena pronto,
tostiamo il riso.

Sfumiamo adesso col vino ri-
masto.

Appena l’alcool sara evapo-
rato, iniziamo a versare il
fumetto e ’acqua di cottura
delle vongole, poco alla volta
fino al termine della cottura.
Iniziamo a preparare la salsa
d’accompagnamento.
Spremiamo i limoni e ricavia-
mone il succo, filtriamolo e
mettiamo, unitamente al mal-
to di riso, sul fuoco a fiamma
media e facciamolo ridurre.
Appena il nostro risotto sara
cotto, spegniamo il fuoco ed
aggiungiamo le vongole sgu-
sciate avendo cura di tenerne
qualcuna da parte col guscio
per la decorazione finale.
Amalgamiamo quindi aggiun-
giamo il timo ed aggiustiamo
di sale e pepe.

Mantechiamo adesso col burro
e con olio a filo fino a quando
il nostro risotto non avra una
consistenza cremosa.

Appena il succo di limone si
sara ridotto della meta, spe-
gniamo la fiamma ed aggiun-
giamo ’olio a filo emulsionan-
do la salsa fino a raggiungere
la consistenza desiderata. Sia-
mo pronti per impiattare.

Autore: CasaCostantino

Dona il tuo 5 per mille ad ANIO Onlus C.F. 97165330826

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

ANDROLOGIA - UROLOGIA

DOTT. EMILIO ITALIANO

Specialista in Urologia e Andrologia. Con-
sulente Sessuologo. Riceve a Palermo in
via F.Paolo di Blasi 35. Sito Web:
www.emilioitaliano.it
eitaliano@gmail.com.

Per prenotazioni, telefonare ai numeri
091 346563 cell. 338 8546604

FISIATRIA

DOTT.SSA BARBARA SCHEMBRI

Medico Fisiatra, Osteopata, Omeotossico-
logia. Riceve per appuntamento

Cell. 3405269019

Email: drbarbaraschembri@gmail.com
Studio medico zona Via Liberta

SALUTE E BENESSERE 7

GASTROENTEROLOGIA

DOTT. SERGIO PERALTA

Dirigente Medico U.O. di Gastro-enterolo-
gia ed Epatologia. Responsabile U.O.S. di
Endoscopia Digestiva Policlinico,

Piazza delle Cliniche, 2 Palermo.

Mob. 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 appuntamento in via E. Notar-
bartolo, 38 Palermo

Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mc.romano1958@gmail.com

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.1.0.
Reg. al Tribunale di Palermo n® 11 del 29/05/2006
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SEDE NAZIONALE:

Via Altofonte Malpasso, 453/R
90126 Palermo

SEDE OPERATIVA:

Via Ninni Cassara, 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

A.N.1.0. Onlus,

Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-Articolari

do il proprio contributo su c/c 21641931 o iban sul c/c
IT57F0760104600000021641931.

Oppure destinando il proprio 5 per mille nella dichiarazio-
ne dei redditi (730, Unico, Cud) inserendo il codice fiscale
97165330826 nel riquadro “Sostegno del volontariato” e or-
ganizzazioni non lucrative di utilita sociale”.

Unisciti a noi, dai una mano anche tu! Per un malato d’ infe-
zioni ossee ogni gesto di solidarieta non é banale é vita!

ANIO  (Associazio-
ne Nazionale per le
Infezioni Osteo-ar-
ticolari) volge tutto
il suo impegno al fine di dare
una spalla forte e consapevo-
le a quella fascia di cittadini
disagiati da una complican-
za ortopedica garantendo la
presa in carico globale del
pazientee della sua famiglia,
fortificando lo spazio di ascol-
to, la promozione di un servi-
zio d’informazione, supporto
e orientamento ai servizi, as-
sistenza socio-sanitaria (in-
validita, legge 104, ricorsi e
aggravamenti, contrassegni di
circolazione auto ecc...).
E’ possibile sostenere le
attivita di  ANIO versan-

PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa
Sofia Cervello

A.N.1.O. - O.N.L.U.S.

Tel. 091.7804219

email: ippocrate@anio.org

PREMESSA.

Il Centro Pilota Plurispecia-
listico Sperimentale per la
Prevenzione delle Disabilita
e delle Alterazioni Postura-
li @ 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 U’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 €& 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.1.0.

Soggetti in Eta 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’indicazio-
ne prescrittiva di uno
specialista.

ESAMI STRUMENTALI

Gli esami strumentali sono
effettuati presso |’ambula-
torio “Officine d’lppocrate”
sito al 2° piano dell’Azienda
Ospedaliere Villa Sofia Cervel-
lo Presidio Ospedaliero C.T.O.
di Palermo.

L’attivita degli esami
strumentali comprende:

Baropodometro Elettronico
Piattaforma di rilevazione per
lo studio delle pressioni plan-
tari ed eventuali asimmetrie
da fermo (esame statico),
’analisi del gesto motorio
durante la deambulazione
(esame dinamico) e la
valutazione delle oscillazioni
del corpo nello spazio (esame
stabilometrico), con e senza
svincolo.

Di seguito le indicazioni mini-
steriali per prenotare:

PRESTAZIONE:

Test Posturografico

CODICE MINISTERIALE: 93054
QUANTITA’: 2

PRESTAZIONE:

Test Stabilometrico Statico e
Dinamico

CODICE MINISTERIALE: 93055
Quantita: 2

Podoscanner

(Podoscopia digitale)
Permette di rilevare le im-
pronte dei piedi sotto carico e
analizzare la lunghezza.

Formetric

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

Di seguito le indicazioni mini-
steriali per prenotare:
PRESTAZIONE:

Test Posturografico

CODICE MINISTERIALE: 93054
QUANTITA’: 4

Densitometria DEXA

Il sistema consente di calcola-
re la densita ossea.
Indicazioni ministeriali per
prenotare:

Densitometria Ossea con
Tecnica di assorbimento a
raggi X:

- LOMBARE:

CODICE MINISTERIALE: 88992A
QUANTITA’: 1

- FEMORALE:

CODICE MINISTERIALE: 88992B
QUANTITA’: 1

- ULTRADISTALE:

CODICE MINISTERIALE: 88992C
QUANTITA’: 1

- TOTALBODY

CODICE MINISTERIALE: 88993
QUANTITA’: 1

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. Schiro)

PRENOTAZIONI VISITE

Gli utenti potranno accedere
al servizio, muniti di richiesta
del medico curante,
chiamando il

CUP Villa Sofia Cervello
800.178.060

o al numero diretto dell’ANIO:
091 7804219

o tramite mail inviandoci la ri-
chiesta al seguente indirizzo:
ippocrate@anio.org;



