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li italiani sono sempre piu in sovrappeso, soprattutto al Sud, mentre |’obesita

nel Meridione ha un tasso molto piu elevato (28,7%) rispetto a quelle del nord

(19,3%). La Sicilia & dopo la Campania la regione in cui c’é il piu alto livello

di mortalita per malattie cardiovascolari. Ad accendere i riflettori, sono stati
due convegni. Uno é stato organizzato dall’lstituto Zooprofilattico Sperimentale della
Sicilia, in collaborazione con il distretto del Rotary 2110 Sicilia-Malta e I’Ordine dei
medici di Palermo. L’altro é stato promosso dall’Associazione di volontariato Stili di
Vita. L’'Istituto Zooprofilattico e il Rotary, inoltre, hanno presentato un progetto per
diffondere la cultura della dieta mediterranea contro le malattie cardiovascolari, neo-
plastiche e quelle trasmesse con gli alimenti pieni di batteri dannosi.
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livello nazionale, i dati

sull’obesita sono allar-

manti, poiché gli obesi

in eta adulta sono pari
al 10% della popolazione, oltre
5 milioni di persone. Ma i chi-
li di troppo non si limitano a
nuocere chi li ha, danneggiano
tutta la societa. L’obesita, in-
fatti, costa agli italiani circa 8
miliardi, tra spese a carico del
Servizio sanitario nazionale e
perdita di produttivita. E le
previsioni da qui al 2025 non
sono entusiasmanti. Cio che
piu preoccupa € che si tratta
di un dato in crescita, con una
previsione di obesi pari al 43%.
A tali cifre si aggiunge anche
[’aumento dei malati di dia-
bete, destinati a passare da-
gli attuali 3 ai 5 milioni, con
la conseguenza che lo Stato
avra difficolta a sostenere co-
sti cosi alti. Per questi motivi,
partira adesso una campagna
di sensibilizzazione, che pre-
vede l’affissione di poster
e banner coloratissimi negli
studi di medicina generale,
farmacie, stazioni ferroviarie
e aeroporti, per promuovere
il consumo di frutta, verdura
e pesce. Fondamentale, sara
il ruolo dell’Istituto Zooprofi-
lattico Sperimentale della Si-
cilia, tra le cui finalita c’e an-
che quella di controllare tutte
le fasi della filiera agro-ali-
mentare, dalla produzione
nelle aziende fino alla tavola
(from farm to fork). “l nostri
laboratori sono impegnati ogni
giorno nelle analisi di centi-
naia di campioni, per cercare
negli alimenti i contaminanti
di origine chimica, biologica
e fisica, al fine di combattere
tutte quelle malattie provoca-
te da microrganismi patogeni,
come il botulismo, la listerio-
si, la brucellosi e l’intossica-
zione stafilococcica”, hanno
spiegato Salvatore Seminara,
commissario straordinario e
Santo Caracappa, direttore
sanitario dello Zooprofilatti-
co. “Si tratta di un progetto
in linea con le direttive eu-
ropee e nazionali - ha detto

Giuseppe Disclafani, delegato
area Prevenzione e cura delle
malattie del distretto Rotary
Sicilia-Malta -. La dieta me-
diterranea € anche oggetto di
un decreto legge tutt’ora in
discussione in Parlamento”.
“Con questo progetto i medi-
ci vogliono dare un contributo
fattivo alla cultura della dieta
mediterranea come possibile
cura preventiva. L’iniziativa
permettera  un’informazio-
ne capillare ai cittadini”, ha
detto Toti Amato presiden-
te dell’Ordine dei medici di
Palermo. Una campagna che
vede coinvolti anche |’asses-
sorato regionale alla Salute,
la Federazione italiana medici
di medicina generale (Fimmg),
la Societa italiana di medicina
generale (Simg) e [’Agenzia
per la promozione della dieta
mediterranea (Adimed). Per
ridurre il peso clinico, sociale
ed economico di tali patologie,
[’OMS Europa nella sua recen-
te 64° sessione (Copenhagen
settembre 2014), definisce
alcuni fra gli altri strumenti
necessari a tale scopo. Questi
sono la diagnosi, il trattamen-
to precoce e il miglioramento
delle qualita delle cure, per-
Ccio per la prevenzione prima-
ria si fa un chiaro riferimento
alla promozione della dieta
mediterranea.

Tale indicazione si trova in li-
nea con i dettami del “ Piano
d’Azione Europeo sugli alimen-
ti e la nutrizione 2015-2020 “
e con le indicazioni date dal
Ministero della Salute sul N°
25 dei Quaderni della Salute
dal titolo “Nutrire il Pianeta,
nutrirlo in Salute®. In questo
documento si fa un chiaro ri-
ferimento alla diffusione pres-
so i cittadini della cultura del-
la Dieta Mediterranea, come
strumento di prevenzione del-
la malattie cardiovascolari e
neoplastiche. Non per ultimo
la dieta Mediterranea € ogget-
to in atto di un decreto legge
(DDL S. 313) dal titolo “Dispo-
sizioni per la valorizzazione e
la promozione della dieta me-
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La dieta mediterranea antidoto antiobesita

diterranea “tutt’ora in discus-
sione al Parlamento Nazionale
con ’obiettivo anche di “pre-
disporre attivita formative e
divulgative sulla dieta medi-
terranea”.

Ancora una volta si fa leva
sull’incremento dell’em-
powerment del cittadino, cer-
cando di dargli gli strumenti
informativi piu efficaci al fine
di aderire ad uno stile di vita
pil sano e salutare, con l’o-
biettivo anche di promuovere
i prodotti della nostra terra.
Dal 15 al 16 aprile, inoltre,
si & tenuto un altro congres-
so, intitolato “Dall’Obesita al
Diabete, un problema assai
dibattuto ma poco conosciu-
to” e tenutosi presso i locali
dell’lpsseoa “Pietro Piazza” a
Palermo.

Il congresso, promosso dall’As-
sociazione delle Persone con
Diabete “Stili di Vita”, ha af-
frontato la diffusione dell’o-
besita nella societa odierna.
Sono emersi dati preoccupanti

sulla sua diffusione, sui costi
sociali, sanitari oltre che eco-
nomici che comporta, sulla
sua genesi, sull’assenza di
dati certi e del rapporto stret-
to con il diabete di II° tipo.
Il dott. Pietro Di Fiore, die-
tologo e medico dello sport,
ha chiarito che “sui benefici
ottenuti, nella prevenzione
di patologie degenerative non
trasmissibili, come il diabete,
tumori, patologie cardiova-
scolari e metaboliche, grazie
all’attivita fisica e una corret-
ta alimentazione non ci sono
ancora numeri precisi ma c’é
un’evidenza scientifica”.

Per concludere, accanto ad
una realta senza dubbio pre-
occupante, sono emersi an-
che metodi e soluzioni, an-
che strumentali, che fanno
sperare in una diminuzione
dell’epidemia, con particolare
attenzione per il ruolo che le
associazioni possono svolgere.

Francesco Sanfilippo
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Bluetongue, la malattia della “lingua blu” si
presenta a Catania, Enna, Messina e Siracusa

isalgono a un mese fa

gli ultimi casi di Blue-

tongue in Sicilia, un pe-

icoloso virus che col-
pisce bovini, ovini e caprini,
attraverso punture di insetti.
Una malattia che pu6 compro-
mettere la vendita degli ani-
mali, provocandone il blocco
delle movimentazioni e crean-
do un serio impatto socio-eco-
nomico per gli allevatori. Gli
ultimi focolai sono stati sco-
perti a marzo nelle province
di Catania, Enna, Messina e Si-
racusa. Ma “non c’é nessun al-
larme per gli allevatori sicilia-
ni, anche se ’attenzione deve
essere mantenuta sempre alta
- spiega Annalisa Guercio, di-
rettore dell’area Diagnostica
virologica dell’Istituto Zoopro-
filattico Sperimentale della Si-
cilia, che stamattina ha tenu-
to un convegno a Palermo -. La
situazione € sotto controllo,
grazie a un efficace sistema di
sorveglianza messo in atto dal
ministero della Salute fin dal
2001”. Comparsa per la prima
volta in Sardegna nel settem-

bre del 2000, la Bluetongue,
conosciuta come malattia
della “lingua blu”, dal colore
della lingua assunto dagli ani-
mali colpiti, arriva in Sicilia
un mese dopo, a ottobre. Da
quel momento in Italia scatta
’allarme
e il mini-
stero del-
la Salute
introduce
per la pri-
ma volta,
nel 2001,
un poten-
te sistema
di  sorve-
glianza
sierologica: l'intero territorio
nazionale viene suddiviso in
“celle”, di 20 chilometri per
lato, contenente ognuna 58
animali “sentinella”, ovvero
animali non vaccinati che ven-
gono controllati mensilmente
per verificare [’eventuale cir-
colazione virale, allo scopo di
evitare la diffusione dei foco-
lai ed estinguere il virus nel
minor tempo possibile. Il virus

penetra nei ruminanti median-
te la puntura di insetti appar-
tenenti al genere Culicoides,
si moltiplica nei linfonodi e
si diffonde in tutto 'organi-
smo. In Sicilia, negli ultimi 15
anni c’é stato un andamento
altalenan-
te della
malattia.
Dal 2004
al 2015
sono stati
esaminati
piu di 226
mila cam-
pioni di
siero pre-
levati dai
bovini sentinella, di cui quasi
tremila sono risultati positi-
vi. | casi piu recenti, con la
presenza dei sierotipi 1 e 4,
si sono verificati a marzo di
quest’anno nelle province di
Catania, Enna, Messina e Si-
racusa. Cifre che non devono
fare allarmare gli allevatori,
perché non ci sono notizie di
animali morti, ma che dimo-
strano come il virus continui

a circolare. | sintomi piu fre-
quenti sono febbre, scolo na-
sale e zoppia, mentre le lesio-
ni caratteristiche sono ulcere
buccali e naso-labiali.

La mortalita tra le pecore puo
essere elevata specie nelle
aree precedentemente inden-
ni dal virus.

“Il ruolo dell’Istituto Zooprofi-
lattico nella prevenzione della
malattia € fondamentale, per-
ché, attraverso il nostro la-
boratorio, analizziamo i cam-
pioni provenienti da tutti gli
allevamenti siciliani, che poi
inviamo al centro di referenza
nazionale - spiega Giuseppa
Purpari, responsabile del la-
boratorio di analisi -. Anche la
Sicilia e stata divisa in celle e
grazie a questo metodo siamo
in grado di rilevare, nel perio-
do compreso tra due controlli
successivi, la diffusione del vi-
rus, riuscendo a raggiungere il
95 per cento di probabilita di
scoprire la presenza di animali
infetti”.

Redazione
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L'uso degli algoritmi in medicina si estende

econdo il dott. Salvato-

re Tarrico al cui articolo

questo scritto s’ispira,

per algoritmo s’inten-
de una sequenza ordinata e
finita di operazioni/istruzioni
elementari (e non ambigui)
che portano ad un ben deter-
minato risultato in un tempo
finito (estrapolazione dall’in-
formatica). La sua applicazio-
ne in medicina permette (e
permetterebbe) di misurare
(parola magica) |’adeguatezza
di un intervento diagnostico
terapeutico alle esigenze del
paziente e, non secondaria-
mente, minimizzare i costi
dell’inappropriatezza. L'o-
biettivo pertanto & quello di
fornire una guida all’approc-
cio diagnostico-terapeutico
di una patologia da essere
vantaggioso per il paziente,
ma garantendo la liberta de-
cisionale del medico-clinico.
Questi algoritmi devono es-
sere rilevanti e diffusi, il piu
possibile aggiornati e di facile
utilizzo. Si tratta, allora, di
veri e propri strumenti a di-
sposizione dei medici di medi-
cina generale, specialisti e an-
che per gli stessi pazienti che
forniscono informazioni cer-
tificate su patologie, farmaci
e percorsi di cura attraverso
modalita operative di ideazio-
ne, di realizzazione e svilup-
po. Per questo, devono essere
pubblici e di facile accesso, e
I’esperienza dell’AIFA (Agen-
zia Farmaco) e delle Societa di

riferimento delle patologie in
esame sono positive. Esempi
di algoritmi sono l’algoritmo
dell’HCV (epatite C), ’algorit-
mo del Diabete e [’algoritmo
dell’ipertensione. L’algoritmo
dell’HCV (epatite C) si occupa
della gestione della triplice te-
rapia dell’epatite C realizzata
dall’AIFA in collaborazione con
U’Universita di Padova. Consi-
derati l’eccezionale diffusio-
ne della patologia nel nostro
Paese e l’elevato impatto dei
costi per i farmaci antivirali
diretti di nuova generazione,
si € reso necessario program-
mare un processo di modula-
zione di accesso alle nuove
terapie. Questo tipo di acces-
si prevede in via prioritaria il
trattamento dei pazienti in
base ad un criterio di urgenza
clinica. L’algoritmo del Diabe-
te & costituito da tre sezioni
che concernono l’individua-
zione del target glicemico,
’impostazione della terapia,
e la stessa terapia in presenza
di controindicazione ed intol-
leranza alla metformina (far-
maco che riduce la resistenza
all’insulina) con la collabo-
razione AIFA e delle Societa
scientifiche di settore (in fase
di aggiornamento). In esso si
enfatizza ’importanza di un
approccio individualizzato al
trattamento, sia in termini di
obiettivo glicemico che di op-
zioni terapeutiche, per ridurre
la mortalita e le complicanze.
L’algoritmo dell’ipertensione

si realizza mediante la colla-
borazione tra U'AIFA e la So-
cieta Italiana dell’ipertensio-
ne. Esso nasce con ’intento di
contribuire all’appropriatezza
e alla razionalizzazione dell’u-
so dei farmaci antipertensi-
vi per raggiungere i risultati
auspicati nella prevenzione
cardiovascolare. Le caratteri-
stiche, pertanto, di un algorit-
mo sono diverse. La soluzione
individuata non deve dipen-
dere solo da valori predefiniti
dei dati, cosi che [’algoritmo
puo essere utilizzato nel mag-
gior numero possibile dei casi.
Le azioni devono essere uni-
voci e non ambigui, produrre
un effetto desiderabile e ,
produrlo, ogni volta che vie-
ne eseguito. Una volta fatta
un’azione in maniera univoca,
quella successiva puo essere
determinata. In conclusione,

possiamo dire che ’approccio
agli algoritmi consta di due
fasi distinte, la progettazione
e l’analisi.

E fondamentale avere chiaro
che lo scopo di progettare gli
algoritmi € di risolvere pro-
blemi legati all’elaborazione

delle informazioni, mentre
lo scopo dell’analisi & di va-
lutarne lefficienza, scopri-

re eventuali problematiche,
ed individuarne azioni atte a
migliorarle. In questo modo,
si puo affermare che questo
strumento “Algoritmo” per-
mette al paziente di bene-
ficiare della piu appropriata
terapia al momento disponi-
bile e di rendere trasparente
e tracciabile il percorso in un
contesto di sostenibilita eco-
nomica (che non guasta).

Dott. Dario Bellomo
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ll ruolo del Chinesiologo nella gestione
dell'attivita fisica della persona con diabete

la giusta quantita

di nutrimento e
di esercizio fisico, né troppo
né poco, avremmo trovato la
giusta strada per la salute”.
Quest’affermazione ed e stata
fatta piu di 2000 anni fa da,
Ippocrate, ma € piu che mai
attuale, oggi nei nostri paesi
industrializzati, dove si man-
gia troppo e male e ci si muo-
ve molto poco. Loren Cordain,
la massima autorita mondia-
le sulla base evoluzionistica
dell’alimentazione e della ma-
lattia ha calcolato che l’'uomo
cacciatore di 50.000 anni fa
aveva un dispendio energe-
tico quotidiano di 72Kj/Kg.
Cio equivaleva circa ad una
camminata di 20 Km per un
adulto medio contemporaneo
di 70 kg di un paese industria-
lizzato, quando lo stile di vita
dell’'uomo moderno é decisa-
mente sedentario. Finora la
sedentarieta € stata vista solo
come uno stile di vita poco sa-
lutare, ma, oggi, il concetto
€ cambiato completamente e
la sedentarieta comincia ad
essere considerata una vera
e propria causa di malattia! E
del 1996 un documento molto
importante pubblicato negli
Stati Uniti nel 1996, il Surgeon
General Report, che sancisce
che “linattivita fisica deter-
mina un peggioramento dello
stato di salute generale”. In
ordine d’importanza, la se-
dentarieta e il quarto fattore
di rischio della mortalita pre-
coce: una vera e propria stra-

‘ ‘ e potessimo dare
ad ogni individuo

ge. Linattivita cronica e le
abitudini alimentari scorrette
hanno portato ad una enor-
me diffusione delle malattie
cardiovascolari e metaboli-
che, e ad una epidemia senza
precedenti di diabete mellito
di tipo 2. Quest’ultimo € una
malattia metabolica caratte-
rizzata da glicemia alta in un
contesto di insulino-resisten-
za e da insulino-deficienza
relativa. Si differenzia dal
diabete mellito di tipo 1, ma-
lattia autoimmune, in cui vi &
una carenza assoluta di insu-
lina a causa della distruzione
delle isole del Langerhans del
pancreas. Il numero di perso-
ne che nel mondo sono affette
dal diabete di tipo 2 € raddop-
piato negli ultimi 30 anni. Si
€ passati da 153 a 347 milioni
di malati. | dati sono piutto-
sto evidenti soprattutto negli
Stati Uniti, ma anche in Euro-
pa, per cui si calcola che nel
Mondo nel 2030 i diabetici nel
mondo potrebbero arrivare a
700 milioni. Le dimostrazioni
scientifiche presenti in let-
teratura hanno ampiamente
confermano che l’arma piu
indicata, contro la sedenta-
rieta, & l’esercizio fisico rego-
lare, perché migliora i livelli
glicemici ed il compenso me-
tabolico in generale. L’eser-
cizio fisico se, strutturato,
personalizzato e ben dosato
non solo previene queste ma-
lattie, ma ne costituisce vera
e propria forma di terapia
perché crea direttamente una
notevole riduzione della glice-
mia. L'esercizio fisico si com-

porta come una vera e propria
‘medicina’ per le patologie
come il diabete di tipo 2 (non
insulina-dipendente), e le sin-
dromi metaboliche (obesita).
Un vero e proprio trattamento
che dovrebbe essere prescrit-
to direttamente dal medico
di famiglia e dagli speciali-
sti come un qualunque altro
‘farmaco’. Nel 2009 é stata la
stessa Organizzazione Mondia-
le della Sanita a scrivere: “Se
esistesse un farmaco in grado
di dare gli stessi effetti bene-
fici dell’esercizio fisico sareb-
be la medicina piu prescritta
al mondo”. Che cosa s’intende
per “attivita fisica”? Attivita
fisica, esercizio fisico, sport
sono, spesso, usati come sino-
nimi per riferirsi ad una vita
attiva, ma, in realta, hanno un
significato diverso. L’attivita
fisica comprende tutti i movi-
menti del corpo che compor-
tano un dispendio energetico.
Sono comprese le attivita quo-
tidiane come le faccende do-
mestiche, la spesa, il lavoro,
attivita del tempo libero ecc.
L'esercizio fisico comprende
quei movimenti programma-
ti, strutturati e finalizzati al
raggiungimento di un determi-
nato obiettivo. Deve, quindi,
prevedere per ogni obiettivo
il tipo di esercizio, la dura-
ta, Uintensita, il volume, la
frequenza la progressivita del
carico. Deve essere adattato
all’eta, al sesso, alle condi-
zioni fisiche di ogni soggetto

e deve essere svolto con ra-
zionalita (consapevolezza, ap-
prendimento) con continuita e
(allenamento, potenziamen-
to). Per tali ragioni non puo
essere lasciato al faidateoa
persone improvvisate ma deve
essere condotto e assistito da
personale qualificate cioe dal
laureato in scienze motorie
oggi Chinesiologo. Il Chinesio-
logo é stato riconosciuto quale
figura professionale afferente
al campo delle scienze mo-
torie dalla legge n. 4 del 14
gennaio 2013, pubblicata sul-
la Gazzetta Ufficiale n. 22 del
26 gennaio 2013 “Disposizioni
in materia di professioni non
organizzate”. L’approvazione
di questa legge oltre a dare
dignita e status al professioni-
sta € una garanzia per la tu-
tela della salute dell’utente,
perché ancora [’attivita fisica
in Italia € un ambito nel qua-
le chiunque puo intervenire e
somministrare programmi di
allenamento fisico.

La norma rappresenta per
'utente la migliore garanzia
dell’effettiva competenza del
professionista e dell’opera-
tore qualificato e gli offre la
possibilita di porsi sul mercato
con l’indiscutibile riconosci-
mento delle proprie compe-
tenze.

Lidia Mazzola

Presidente Provinciale UNC
Palermo

Esperto formatore UNC
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Il benessere al lavoro: il ruolo del team e quello del capo

el bene e nel male,

le persone sono le ri-

sorse fondamentali di

un’amministrazione
pubblica o privata e questo
implica una verita incontesta-
bile. Il perseguire il successo,
infatti, passa attraverso la
valorizzazione delle risorse
umane, cioé dei dipendenti.
Un’organizzazione, infatti, &
una struttura vivente fatta da
un lato da beni e competenze
tecniche e dall’altro da esse-
ri umani che dovrebbero col-
laborare per un fine comune.
Ma quanto é facile realizzare
la mentalita del “tutti per
uno” e concretizzare quell’in-
telligenza collettiva che Levy
definisce un’intelligenza di-
stribuita ovunque, valorizzata
incessantemente, coordinata
in tempo reale, che arriva a
una mobilitazione efficace
delle competenze? Indiscuti-
bilmente la comunicazione in-
terpersonale e le relazioni che
intratteniamo con colleghi,
collaboratori e superiori sono
tra i fattori che maggiormen-
te incidono sulla salute orga-
nizzativa. Il raggiungimento
del benessere e direttamente
connesso con la quantita e la
qualita delle nostre intera-
zioni con gli altri. Su questa
base e nato il Great Place to
Work Institute che ogni anno
si occupa di creare, studiare e
accreditare gli ambienti di la-
voro eccellenti. Gia dal 1997
i fondatori avevano compreso
che quello che fa di un’azien-
da un’eccellenza non sono gli
incentivi economici ma piut-
tosto una serie di relazioni
umane basate su fiducia, orgo-
glio e spirito di squadra. Ogni
anno, sono pubblicate le liste
delle migliori aziende in oltre
50 paesi di tutto il mondo sulla
base di una classifica originata
in gran parte dal giudizio delle
persone che valutano la loro
azienda come The Best Wor-
kplace. Dai risultati emerge
come l’eccellenza nell’ambito

lavorativo sia caratterizzata
da tre importanti elementi.
Questi sono la fiducia recipro-
ca con il management azien-
dale, Uorgoglio per il lavoro
svolto e per |’organizzazione
di cui si fa parte e la qualita
dei rapporti umani all’interno
dell’azienda. L’approccio vin-
cente nella gestione aziendale
risiede chiaramente in alcune
scelte di leadership che mira-
no a rendere |’organizzazione
del lavoro piu efficiente coin-
volgendo i collaboratori nelle
decisioni e riconoscendo equa-
mente i meriti. Le risposte dei
manager alle richieste di spie-
gazione sul successo raggiunto
ribadiscono l’importanza di un
percorso virtuoso che coniu-
ga le necessita e le proposte
con i bisogni aziendali. Non un
mero e nudo impiego ma una
quotidiana esperienza di con-
divisione. A cio si aggiunge
la predisposizione d’iniziative
che coinvolgano tutti i colle-
ghi attraverso una campagna
di comunicazione interna per
un progetto chiamato Work
Passion che si occupa del be-
nessere dei dipendenti anche
al di fuori delle ore lavorative.
Ad avvalorare questa iniziati-
va, una ricerca (ArjunDev Aro-
ra, RamanFrey, 2016) mostra
che gli impiegati prosperano
non solo quando lavorano in
un’atmosfera positiva e virtuo-
sa e vengono apprezzati per il
valore del loro contributo, ma
anche quando hanno una vita
ricca fuori dal lavoro e sono
creativi e indipendenti. Ecco
allora che per trasformare un
gruppo di lavoro in un team
coeso si puo intervenire ren-
dendolo innovativo. Lo si puo
fare fornendo ai membri una
visione coinvolgente e convin-
cente di obiettivi interdipen-
denti e di valori su cui impe-
gnarsi. Una via intermedia tra
indipendenza e comunione
totale per far si che le intera-
zioni siano funzionali. Come ci
ricorda Roger Schwarz, in una

ricerca pubblicata su Harvard
Business Review, l’interdipen-
denza dell’obiettivo porta i
membri del team ad agire gli
uni nei confronti degli altri
in modo da creare reciproci
benefici. Si possono creare
obiettivi interdipendenti sce-
gliendo quelli che possono es-
sere raggiunti collettivamente
e affrontare i problemi in un
ambiente  psicologicamente
sano che scoraggia i membri
dallo sfidarsi l'un U’altro e che
li mette in competizione evi-
tando la rivalita. Cio significa
dimenticare che lo spirito del
mercato esige la realizzazione
del massimo profitto in tempi
sempre piu brevi e puo valere
la pena incoraggiare i rischi e
aspettarsi anche dei fallimen-
ti. Sebbene queste idee possa-
no sembrare poco sorprenden-
ti, non facciamoci ingannare
dalla loro familiarita: creare
queste condizioni € pur sem-
pre una sfida. E non esiste una
cabina di regia in cui trovare
i comandi che possano modi-
ficare radicalmente la nostra
autistica mentalita. Senza
contare che la strada per l’in-
novazione non € sempre cosi
facile come potremmo pensa-
re. Ma alcuni dei fattori che
potenzialmente influenzano
’innovazione non sono cosi
ovvi e a volte perfino contrad-
dittori. Talvolta cio che favo-
risce la creativita puo ostaco-
lare ’innovazione e viceversa.
La diversita, ad esempio, puo
incrementare la creativita ma
anche il conflitto riducendo la
coesione del gruppo, pur non
influenzandone la performan-
ce. Ma altre ricerche hanno
dimostrato effetti diversi. Il

conflitto, ad esempio, € un
fattore chiave nella creativi-
ta e innovazione ma, anche
qui, la ricerca mostra risulta-
ti misti. Percio, ’obiettivo &
creare un livello produttivo di
conflitto, riconoscendo e pro-
muovendo il contrasto costrut-
tivo legato al compito, scorag-
giando quello interpersonale.
E il capo? Benche un numero
sempre crescente di ricerche
correli il comportamento del-
la leadership allo stato di sa-
lute dei dipendenti, poco si sa
degli effetti che essere il capo
ha sulla salute. La condizione
psicologica dei lavoratori e il
grado del loro coinvolgimento
sul lavoro, possono rappresen-
tare nel tempo un problema
ma spesso anche una risorsa
per il leader, influenzando il
suo benessere. Il report di
uno studio effettuato dal NEF
(New Economics Foundation)
riassume i fattori che influen-
zano il benessere al lavoro. Le
conclusioni ci ricordano anco-
ra una volta che sapersi rela-
zionare con i colleghi e con il
capo apre le porte al succes-
so lavorativo e al benessere
individuale e in una squadra
efficiente conta prima di tutto
’'umanita. Quindi essere con-
sapevoli e orgogliosi nell’ave-
re un ruolo attivo nel processo
di miglioramento aziendale
puo fare la differenza, e il
successo, quello che “arriva
quando ’opportunita incontra
la preparazione”, si costruisce
spesso sulle relazioni.

Dott.ssa Antonella Terrazzini
Area Qualita - Rischio Clinico
Ospedali Riuniti

Villa Sofia-Cervello



Spaghetti triglie pesto
di pistacchi e burrata

Ingredienti per 4 persone:
450 grammi di spaghetti

150 grammi di burrata

300 grammi di filetti di triglia
4 cucchiai di pesto di pistac-
chi

3 cucchiai di pistacchi al
naturale

1 spicchio d’aglio

1/2 bicchiere di vino bianco
Sale, pepe ed olio e.v.0. q.b.

Procedimento:

Facciamo dorare uno spicchio
d’aglio schiacciato con due
cucchiai d’olio a fiamma dol-
ce. Nel frattempo, tagliamo i
filetti di triglia a pezzettoni e,
quando ’aglio sara pronto, to-
gliamolo dall’olio e facciamoli
rosolare su tutti i lati avendo
’accortezza di lasciare 4 fi-
letti interi per la decorazione
finale.

Appena le triglie avranno pre-
so colore, saliamo, pepiamo e
sfumiamo col vino. Lasciamo
che evapori [’alcool quindi
spegniamo la fiamma ed ag-
giungiamo il pesto.

Amalgamiamo per bene gli in-
gredienti e teniamo da parte
al caldo. Facciamo cuocere la
pasta in abbondante acqua sa-
lata quindi scoliamola, tenen-
do da parte un po’ d’acqua di
cottura quindi aggiungiamola
al condimento. Mantechiamo
per un paio di minuti e prepa-
riamoci per la composizione
del piatto.

Tritiamo grossolanamente i
pistacchi e mettiamone una
striscia su un lato di piatto
d’ardesia. Con una pinza da
cucina, prendiamo gli spaghet-
ti, arrotoliamoli ed adagiamo-
li per lungo sull’altro lato del
piatto. Tagliamo la burrata e
mettiamone una parte sopra
la pasta quindi completiamo
con un filetto di triglia inte-
ro appena scottato in padella
con sale, pepe ed unto con po’
d’olio sopra la burrata. Una
macinata di pepe fresco ed
una foglia di prezzemolo per
terminare la decorazione.

Autore: CasaCostantino
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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 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

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

SALUTE E BENESSERE 7

NEFROLOGIA

DOTT. PIERO MIGNOSI

Specialista in Nefrologia

Dirigente Medico U.O.Nefrologia e Dialisi
Az.Ospedaliera.Univ.Policlinico di Palermo
Diagnosi e terapia delle malattie renali.
Terapia dietetica delle malattie renali.
Emodialisi.

Per prenotaz.in regime di

Attivita Intramoenia, Tel.3392118903

NEUROLOGIA

DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo.

Az. Osp.Riuniti Villa Sofia Cervello, Studio
di neurologia ed elettromiografico. Riceve
per appuntamento in via E. Notarbartolo,
38 Palermo

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

PSICOLOGIA

DOTT.SSA CATERINA D’ANNA

Psicologa - Psicoterapeuta.

Psicologia - Psicoterapia del bambino,
dell’adolescente e della famiglia.

Via Tripoli 18 Palermo.

Recapiti telefonici: 329 4321204
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Prof. Alberto Firenze - Dir. dell’Internazionalizzazione del Policlinico di Palermo e Direttore dell’lERSU
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