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Si tratta di un killer silenzioso, a volte difficile da intercettare. In Italia il cancro 
alla prostata avanza al ritmo di 35 mila nuove diagnosi l’anno e 8 mila morti, il 
40% dei pazienti sviluppa metastasi e in 1-2 casi su 10 il tumore viene scoperto 
in ritardo, quando è in fase avanzata. È la terza neoplasia maligna nella popola-

zione generale, la più frequente nei maschi adulti per i quali dopo i 50 anni rappresen-
ta oltre il 20% di tutti i tumori diagnosticati. Però, nell’esercito eterogeneo di pazienti 
si contano almeno 398 mila uomini con una pregressa diagnosi di carcinoma prostatico 
che, malgrado i progressi terapeutici, in un’elevata percentuale di casi evolve in una 
forma resistente alla terapia anti-androgenica e diviene metastasi. Perciò, la cura 
pre-chemio può aiutare molto affinché il paziente non arrivi in gravi condizioni.
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Per chi presenta forme 
metastatiche resistenti 
alla terapia ormona-
le e non sottoposte a 

chemio, l’Aifa autorizza ora 
l’indicazione pre-chemiotera-
pia di enzalutamide, agente 
ormonale orale di ultima ge-
nerazione, già utilizzato dopo 
il fallimento del trattamento 
chemioterapico. Un farmaco, 
frutto della ricerca di Astel-
las Pharma, che punta diret-
tamente al ‘motore’ di cre-
scita del tumore prostatico, 
il testosterone, ‘staccando la 
chiave’ che lo alimenta. Enza-
lutamide, spiega infatti Sergio 
Bracarda, direttore dell’Unita 
operativa complessa di onco-
logia medica nell’azienda Usl 
Toscana Sud-Est, Istituto to-
scano tumori, ospedale San 
Donato Arezzo, inibisce “in 
maniera potente il recetto-
re degli androgeni”, cruciale 
“nel processo di crescita e 
metastatizzazione della cellu-
la tumorale prostatica. Oltre 
all’efficacia, cioè a un miglio-
ramento della sopravvivenza, 
è caratterizzato anche da un 
buon profilo di tollerabilità”, 
assicura l’esperto. Se le armi 
per combattere questo tumo-
re, ‘tallone d’Achille’ maschi-
le, permettono la scelta fra 
più opzioni - dalla chirurgia 
alla radioterapia, dall’ormo-
noterapia alle terapie sistemi-
che con chemioterapici - uno 
dei crucci degli specialisti è il 
ritardo della diagnosi che in 
certi casi porta alla scoper-
ta della neoplasia quando ha 
già corso tanto. Gli ostacoli, 
evidenzia Giacomo Cartenì, 
direttore dell’Uoc di oncolo-
gia medica dell’azienda ospe-
daliera di rilievo nazionale 
Antonio Cardarelli di Napoli, 
sono diversi: “La natura stes-
sa della neoplasia che cresce 
nella parte più periferica della 
ghiandola prostatica, il cosid-
detto mantello, e non dà segni 

se non dopo che ha infiltrato 
la capsula”, elenca l’esper-
to. E ancora la beffa per cui 
“molti tumori della prostata 
non producono Psa, quindi un 
valore basso non sempre è si-
nonimo di negatività. Bisogna 
poi sottolineare una certa ca-
renza di indagini diagnostiche 
per le quali si dovrebbe attiva-
re la ricerca”. La scelta della 
terapia, precisa Giaro Conti, 
primario di Urologia all’ospe-
dale Sant’Anna di Como e 
segretario generale della So-
cietà italiana di urologia onco-
logica, “dipende dalle carat-
teristiche del paziente e della 
malattia. Tutti i trattamenti 
hanno subito nell’ultimo de-
cennio un’evoluzione impor-
tante, contribuendo a ridurre 
la mortalità e a migliorare la 
qualità della vita”. La terapia 
ormonale è uno dei cardini 
del trattamento farmacolo-
gico del carcinoma prostati-
co perché punta a ridurre gli 
androgeni, in particolare il 
testosterone che ha un ruolo 
importante nella crescita e 
nell’evoluzione del tumore. 
Enzalutamide, precisa Conti, 
“è risultato efficace sia nei 
pazienti con metastasi ossee 
che viscerali”. Gli studi “Af-
firm, condotto su pazienti con 
tumore prostatico metastatico 
resistente alla castrazione già 
trattati con chemio, e Prevail, 
condotto su pazienti con tu-
more prostatico metastatico 
naive alla chemio - aggiunge 
Cartenì - hanno dimostrato un 
miglioramento della sopravvi-
venza globale, un buon profi-
lo di sicurezza e tollerabilità 
con effetti collaterali scarsi e 
di poca importanza rispetto ai 
pazienti trattati con placebo, 
permettendo un miglioramen-
to della qualità di vita. Enza-
lutamide ha anche ridotto il 
rischio di fratture e compres-
sioni del midollo spinale nei 
pazienti con metastasi ossee. 

Il farmaco, inoltre, non ne-
cessita dell’aggiunta di corti-
sone” ed è prescrivibile anche 
ai pazienti che non sono stati 
sottoposti a blocco androgeni-
co totale. Per mettere sotto 
scacco la malattia, sottolinea 
Barbara Jereczek, professo-
re associato di Radioterapia 
all’università degli Studi di 
Milano e direttore della Divi-
sione di radioterapia all’Istitu-
to europeo di oncologia (Ieo) 
nel capoluogo lombardo, ser-
ve “lavoro di squadra. Alcuni 
studi dimostrano che il lavoro 
multidisciplinare e la colla-
borazione tra le varie figure 
specialistiche migliorano del 
10% i risultati clinici in onco-
logia. Anche in Italia come in 
molti Paesi questa esigenza è 
stata recepita. Da qui nasce la 
volontà di creare delle Prosta-
te Cancer Unit simili a quelle 
già esistenti per il tumore al 
seno”. Il nucleo di base di un 
team multidisciplinare, spiega 

Bracarda, deve essere costitu-
ito da “urologo, oncologo me-
dico e oncologo radioterapi-
sta. Questo tipo di approccio, 
però, non è ancora presente 
su tutto il territorio nazionale, 
anche se sempre più centri se 
ne stanno dotando. C’è inoltre 
bisogno di fare più chiarezza 
e capire rischi e benefici deri-
vanti dall’uso del Psa ai fini di 
una diagnosi precoce, mentre 
la ricerca di base deve fare 
ancora molto sulla conoscen-
za dei fattori causali della 
malattia, sull’individuazione 
di biomarcatori che possano 
facilitare sia la diagnosi che 
la scelta delle migliori cure. E 
come accade per il tumore al 
seno, sarebbe necessario ave-
re a disposizione test genetici 
in grado di identificare il pa-
ziente più adatto a terapie più 
aggressive e quello da trattare 
in maniera più conservativa”.

AdnKronos salute

Cancro prostata, le cure con la ‘pre-chemio’
affinché il paziente non arrivi in gravi condizioni.
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Tre mila anni di storia di un 
rapporto paziente-diabete 

Continuare a leggere le 
origini del diabete for-
se crea più consapevo-
lezza? Forse sì, forse 

no. Rimane per noi, ricerca-
tori dell’equilibrio glicemico, 
un tabù da prendere in con-
siderazione. Ognuno tragga 
le proprie considerazioni, ma 
ciò non toglie che ogni volta 
si rimane basiti di fronte alle 
osservazioni la cui importanza 
non è stata compresa. Ogni 
volta è uno stupore nell’ap-
prendere che già nel quinto 
secolo a.C. un medico indiano 
di nome Susrutta prescriveva 
ai suoi pazienti obesi e con 
diabete di svolgere l’attivi-
tà fisica. Questo accadeva in 
un epoca, dove i suoi colleghi 
traevano ispirazione dei feno-
meni naturali o dalla posizione 
delle stelle per diagnosticare 
le malattie dei loro pazienti. 
Questo medico indiano arri-
vò anche a capire che il dia-
bete era legato all’obesità 
e l’assenza di attività fisica 
quotidiana. I suoi studi sono, 

ancora oggi, “autorevoli” li-
nee-guida che ben conoscia-
mo, poiché l’attività fisica, 
adesso, sta alla base del trat-
tamento del diabete sia tipo 1 
che 2 ed Lada. Un altro me-
dico, stavolta francese del 
diciannovesimo secolo Apolli-
nare Bouchardt, osservò che 
lo zucchero nell’urina dei suoi 
pazienti era diminuita duran-
te l’assedio prussiano di Parigi 
del 1870, durato quattro mesi, 
quando il cibo era scarso, so-
prattutto il pane. Dopo l’asse-
dio volle prolungare l’effetto 
di questa dieta forzata, consi-
gliando ai suoi pazienti di ri-
durre il consumo di pane e di 
altri amidi per curare meglio 
il diabete, nonostante i suoi 
colleghi indicassero l’oppo-
sto. Aveva, già, capito che una 
dieta poteva dare manforte 
alla cura del diabete, quan-
do, attualmente, più o meno 
viene detto lo stesso da tutti 
i medici. Oggi sappiamo che 
fu trovato un papiro egiziano, 
l’Eberes, del 1534 a.c nella 

mo parlare di telemedicina, 
dove i risultati vengono salvati 
nella memoria del dispositi-
vo, utilizzando in questo caso 
un cellulare. Questi dati, poi, 
possono essere invitati ad un 
server centrale che permette 
di gestire i propri dati e di ren-
derli visibili anche al proprio 
medico. Si tratta, quindi, di 
un sistema bidirezionale, ov-
vero in grado di ricevere ed 
inviare dati. In prima persona, 
sto utilizzando questo sistema 
che ho trovato molto incen-
tivante per il mio controllo 
glicemico! Soprattutto, se ho 
l’ostacolo e la compilazione 
giornaliera del diario delle 
glicemia, ho a disposizione, 
per meglio dire, le nostre 
“memorie glicemiche”.

Damiano Iulio

necropoli di Tebe. A quella 
data, fu introdotto il grano 
antico, per cui il grano e il 
diabete si sono intrecciati tra 
loro sotto molti punti di vista, 
poiché il diabete stesso era 
praticamente sconosciuto nel 
neolitico. Si tratta di una sto-
ria davvero ricca di insegna-
menti, ma anche di domande 
alle quali non troveremo una 
risposta, purtroppo! Tuttavia, 
l’immaginazione sarà suffi-
ciente per rivivere quei tempi 
fatti di alchimie, di guerre e 
di conquiste. Sono leggende 
che non andranno mai perdu-
te, un po’ come le linee guida 
citate sopra che sono arriva-
te fino ai nostri giorni, dove 
i medici non osservano più il 
posarsi delle mosche sull’uri-
na più dolce. Oggi, abbiamo 
raggiunto e tagliato traguar-
di inimmaginabili, pensando 
ai primi “reflettometri” così 
chiamati perché riflettevano 
un colore più ho meno intenso 
di luce in base al valore dello 
zucchero nel sangue. Possia-
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Con la prevenzione si salva un 
terzo delle persone in più

E’ impressionante il 
numero delle morti 
evitabili in Europa, 
Italia inclusa: in 

pratica una su tre ogni anno. A 
calcolarlo è il rapporto di Euro-
stat diffuso oggi. Secondo l’in-
dagine, nell’Unione europea 
1,7 milioni di persone sotto i 
75 anni sono morte nel 2013. 
Fra queste circa il 33%, sono 
considerate morti premature, 
che potevano essere evitate 
alla luce delle moderne cono-
scenze e tecnologie mediche. 
Infarto e ictus insieme spiega-
no il 48% del totale delle cause 
di morti evitabili tra gli ‘under 
75’. Quanto all’Italia, il nostro 
Paese - con circa 52.000 mor-
ti - si piazza poco al di sotto 
(dunque meglio) della me-
dia europea pari al 33,7%. In 
cima alla classifica dei Paesi 
più virtuosi spicca la Francia 
(con il 23,8% delle morti evi-
tabile), seguita da Danimarca 
(27,1%), Belgio (27,5%), Olan-
da (29,1%) e Spagna (31,3%). 
Dall’altro lato della classifi-
ca ci sono Romania (49,4%), 
Lettonia (48,5%), Lituania 
(45,4%) e Slovacchia (44,6%). 
Il concetto di morte evitabile, 
spiega l’Eurostat, è relativo a 
un decesso che nel momento 
in cui si è verificato “poteva 
essere evitato se fossero state 
applicate terapie puntuali ed 
efficaci”. In Europa nel 2013 
ben 184.800 decessi giudicati 

evitabili (32%) sono avvenuti 
per attacco cardiaco, mentre 
per ictus (16%). Fra le cause 
di morte evitabile seguono il 
cancro al colon (12%), quello 
al seno (9%), l’ipertensione 
(5%) e la polmonite (4%).
“L’Italia ha performance mi-
gliori della media europea e 
anche di altri servizi sanitari 
come quelli di Gran Bretagna e 
Svezia”. A evidenziarlo il pre-
sidente dell’Istituto superiore 
di sanità, Walter Ricciardi. 
“Il lavoro avviato nei passati 
3 anni - ricorda - è focaliz-
zato su un ulteriore migliora-
mento di queste performance 
attraverso l’appropriatezza 
organizzativa e professionale 
perseguita attraverso misure 
sia regolamentari sia di lavo-
ro comune con i professionisti 
per mettere al centro delle 
strategie diagnostiche e tera-
peutiche le migliori pratiche 
per il paziente. Gli investi-
menti in prevenzione che il 
Paese intende avviare a parti-
re dai prossimi Lea - conclu-
de - consolideranno inoltre 
la strategia di prevenzione di 
malattie e la riduzione del-
la mortalità evitabile”. Per il 
ministro della Salute, Beatrice 
Lorenzin, “l’approvazione dei 
nuovi Lea, un grande lavoro 
che abbiamo ultimato e che 
adeguano i livelli essenziali 
di assistenza fermi dal 2001, 
fornirà uno strumento fonda-

mentale per la riduzione della 
mortalità evitabile”. I dati Eu-
rostat “si riferiscono al 2013 e 
per quanto ci riguarda - preci-
sa il ministro - indicano che il 
nostro Paese ha performance 
migliori della media europea. 
E’ chiaro che questo risultato 
va migliorato”. In particolare, 
“l’unico dato negativo su cui 
è indispensabile riflettere è 
l’aumento della mortalità evi-
tabile da patologie infettive, 
peraltro condiviso a livello eu-
ropeo. Questo dato riscontra 
la caduta delle coperture vac-
cinali (soprattutto nell’adulto 
e nell’anziano) e la diffusione 
dell’antimicrobico-resistenza, 
con conseguente diffusione di 
patologie settiche soprattut-
to in ambito ospedaliero, che 
colpiscono soggetti anziani e 
defedati, per cui la terapia 
antibiotica si rivela inutile”.
“Negli ultimi 3 anni - la re-
sponsabile della Sanità ita-
liana - abbiamo incentivato 
investimenti in prevenzione, 
che devono continuare a cre-
scere”. Mentre si attende il 
via libera ai nuovi Lea, “nel 
frattempo abbiamo lavorato 
sull’appropriatezza organiz-
zativa e professionale, che 
mette al centro strategie dia-
gnostiche che devono trovare 
attuazione in tutte le Regioni 
italiane, anche in quelle che 
oggi fanno fatica ad adeguarsi 
ai moderni standard organiz-

zativi. Noi abbiamo un tema 
aperto - puntualizza infatti-
Lorenzin - ed è quello della 
diseguaglianza tra le sanità 
regionali. I risultati del nostro 
lavoro si vedranno nel tempo 
- assicura - Oggi, per quanto 
riguarda la mortalità evitabi-
le, le statistiche ci pongono 
a livello della Germania e in 
posizioni migliori di sistemi 
evoluti come la Gran Bretagna 
o la Svezia. Ma l’Italia, con il 
suo sistema universalistico ri-
conosciuto tra i migliori del 
mondo, deve puntare a essere 
primo anche in questa statisti-
ca”. “Come giustamente sot-
tolineato dalla direzione del-
la Prevenzione del ministero 
- conclude il ministro - quello 
che però conta di più nella 
verifica della mortalità sono i 
tassi pesati per classi di età, 
essendo l’Italia un Paese mol-
to più anziano di altri, anche 
in ambito europeo. Infatti, ve-
diamo come il pur buon posi-
zionamento dell’Italia, consi-
derando i valori assoluti della 
mortalità evitabile, diviene 
molto più chiaro, con una di-
minuzione di tasso di mortali-
tà standardizzato tra il 2012 e 
il 2013 dall’89,6 per 100 mila 
all’85 per 100 mila, trovandosi 
il nostro Paese al secondo po-
sto in Europa appena dopo la 
Spagna e molto prima di tutti 
gli altri Stati membri”.

AdnKronos
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Dispersione scolastica, il Comune e USR 
firmano un protocollo innovativo

Di recente, a Villa Ni-
scemi è stato firmato 
il protocollo d’intesa in 
materia di prevenzione 

e recupero della dispersione 
scolastica. Il protocollo, che 
contiene procedure di azione 
integrata finalizzate alla pre-
venzione e al contrasto delle 
diverse fenomenologie di di-
spersione scolastica, è stato 
firmato dal sindaco Leoluca 
Orlando e dal Direttore Ge-
nerale dell’USR Sicilia (Ufficio 
Scolastico Regionale), Maria 
Luisa Altomonte. In particola-
re, l’accordo prevede la pro-
mozione e lo sviluppo di azioni 
integrate e coordinate per la 
tutela dei minori in età evo-
lutiva in obbligo scolastico in 
condizioni di difficoltà e che 
manifestino stati di disagio 
generanti i diversi fenomeni 
della dispersione scolastica. 
Tra i punti principali del pro-
tocollo (che si allega) quello 
di connettere e armonizzare 
sinergicamente risorse uma-
ne e professionali per preve-
nire e contrastare i fenomeni 
della dispersione scolastica 
ed i relativi fenomeni di di-
sagio infanto-giovanile, non-
ché sviluppare una mappatura 
georeferenziata dei bisogni e 
delle emergenze relative ai 
fenomeni di disagio scolastico 
e ri-definire l’ambito degli os-
servatori in modo sempre più 
rispondente alle aree territo-
riali cittadine. Inoltre, occorre 
promuovere interventi e azio-
ni finalizzate alla prevenzione 
e al contrasto dei fenomeni 
della dispersione scolastica 
dell’abbandono, della fre-
quenza irregolare e dell’insuc-
cesso che coinvolgono minori 
in obbligo scolastico anche in 
situazione di handicap e/o di 
altra nazionalità e nomadi. È 
necessario elaborare una map-
pa georeferenziata delle ri-

sorse (professionali, tecniche, 
strumentali) impegnate per la 
realizzazione degli interventi, 
individuando modalità ope-
rative integrate per ciascuno 
dei soggetti coinvolti. Si deve 
sviluppare un modello d’in-
tervento georeferenziato per 
la valutazione/monitoraggio 
dell’andamento della scolari-
tà obbligatoria per il contrasto 
e la prevenzione dei fenomeni 
della dispersione scolastica. 
Bisogna attivare comunicazio-
ni interistituzionali impernia-
te su criteri di trasparenza, 
correttezza e continuità, im-
plementando così relazioni di 
rete e flussi informativi con-
tinuativi finalizzati al contra-
sto e alla 
r iduzione 
delle di-
verse feno-
menologie 
della di-
spersione 
scolastica. 
Infine, oc-
corre co-
struire una 
banca dati 
condivisa 
tra AT XV e Comune di Paler-
mo per una programmazione 
coordinata e una verifica – va-
lutazione degli interventi rea-
lizzati. Inoltre, le parti colla-
boreranno per raccogliere ed 
elaborare statistiche aggior-
nate sui fenomeni oggetto del 
protocollo al fine di definire 
percorsi operativi condivisi, 
oltre ad organizzare -attra-
verso gli Osservatori di Area 
– incontri fra scuola dell’in-
fanzia e primaria e fra scuola 
secondaria di primo grado e 
scuola secondaria di secondo 
grado, al fine di predisporre le 
condizioni per l’attivazione di 
significativi percorsi di orien-
tamento e a costituire una ca-
bina di regia per la governan-

ce delle azioni previste dal 
Protocollo della quale faranno 
parte, rispettivamente, un di-
rigente ed il Capo Area degli 
assessorati alla Cittadinanza 
Sociale e alla Scuola e un di-
rigente dell’Ufficio Scolastico 
Regionale. Il sindaco Leoluca 
Orlando ha espresso “apprez-
zamento per l’operato dell’uf-
ficio scolastico regionale e 
per le proficue sinergie fra gli 
operatori del USR e quelli del-
le attività sociali e dell’asses-
sorato alla scuola”. “Questo 
protocollo – ha sottolineato 
il sindaco - ha una doppia va-
lenza, permette di mettere a 
sistema le cose che già si fan-
no e a dare una dimensione 

progettua-
le. Ancora 
una volta 
si consoli-
da il pas-
saggio da 
“un elenco 
di scuole a 
Pa le rmo” 
alla “scuo-
la paler-
mitana” e 
questo pro-

tocollo permetterà di mette-
re in campo, sin dalla scuola 
primaria una serie di azioni 
in grado di contrastare la di-
spersione scolastica”. “Il pro-
tocollo – ha detto l’assessore 
alla Scuola, Barbara Evola – 
non soltanto ratifica le proce-
dure messe in atto da anni per 
contrastare il fenomeno della 
dispersione scolastica, ma in-
dividua una collaborazione tra 
i due enti per la prevenzione 
del fenomeno attraverso un 
monitoraggio e uno scambio di 
informazioni che parta già dai 
servizi per l’infanzia. L’Ammi-
nistrazione, inoltre, ha indi-
viduato le somme del 5x1000 
destinate ai servizi educativi 
e sociali del Comune come 

fondi utili per finanziare azio-
ni e progetti di prevenzione e 
di contrasto alla dispersione 
che saranno anche condivisi al 
tavolo tematico della disper-
sione scolastica  nell’ambito 
del progetto “Palermo Città 
Educativa”. “La firma di oggi  
-commenta invece l’assessore 
Agnese Ciulla- arriva a conclu-
sione di un lungo e proficuo 
lavoro congiunto fra Aree del-
la scuola e sociale da un lato 
e USR dell’altro, perché la il 
contrasto della dispersione sia 
parte integrante di V politiche 
e strategie di inclusione e di 
costruzione di cittadinanza”. 
“La dispersione scolastica – ha 
commentato Maria Luisa Alto-
monte – puo essere affrontata 
soltanto con un’azione globa-
le e di sistema. Il protocollo 
d’intesa aggiornato e siglato 
oggi, stabilendo le procedure 
operative da seguire nel rac-
cordo fra osservatori di area e 
Comune di Palermo, è un im-
portante ulteriore passo in a 
avanti nella costruzione della 
necessaria sinergia interistitu-
zionale”. Infine, per Maurizio 
Gentile, coordinatore osser-
vatorio dispersione scolastica 
Usr Sicilia “la dispersione sco-
lastica ha quasi sempre origi-
ne da situazioni di malessere 
sperimentate in contesti so-
cio-culturali difficili e margi-
nali. Mettere insieme le forze 
e concentrarsi sui territori più 
difficili della nostra città si-
gnifica lavorare per interrom-
pere quei circoli viziosi che 
spesso dallo svantaggio porta-
no all’abbandono. A distanza 
di 20 anni, data in cui fu si-
glato il primo protocollo d’in-
tesa con Alessandra Siragusa, 
l’attenzione del nostro ufficio 
a favore dei bambini più debo-
li resta sempre una priorità”.
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ha spiegato lo Gelli: “In ogni 
struttura pubblica e privata 
del territorio italiano sarà cre-
ata una struttura regionale di 
risk management con diverse 
professionalità, che afferiran-
no all’Osservatorio nazionale 
gestito dall’agenzia Agenas”. 
Importante il patto con il 
mondo della giustizia, ha pun-
tualizzato il responsabile Pd 
“Arriva dopo quindici anni di 
pronunciamenti della giuri-
sprudenza che avevano por-
tato un allontanamento del 
modo della giustizia dal mon-
do della sanità. Il nuovo testo 
coinvolge tutti gli operatori, 
non è nato a salvaguardia dei 
medici e non fa nessuno strap-
po. Ma mette dei paletti per 
dare serenità ai medici nello 
svolgimento del loro lavoro, 
per assicurare tempi rapidi di 
indennizzo ai pazienti, trac-
ciando un percorso anche per 
i magistrati che sono chiamati 
a scegliere”. 
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L’evento sentinella come modo per superare le 
fragilità del sistema sanitario nazionale

Da mesi si dibatte sulla 
fragilità del Sistema 
sanitario nazionale. Il 
governo Renzi punta 

alla spending review e al de-
potenziamento dei conten-
ziosi per impedire che l’erro-
re si ripeta. “Bisogna fare in 
modo che l’evento sentinella 
diventi patrimonio dell’inte-
ra comunità scientifica per 
l’intero Paese. Il volume dei 
contenziosi - sono i dati del 
ministero alla Giustizia - con-
ta 300mila cause pendenti per 
una spesa che sia aggira dai 10 
ai 13 miliardi di euro. Così Fe-
derico Gelli, responsabile na-
zionale della Sanità del Pd e 
componente della commissio-
ne Affari sociali della Camera 
dei deputati, a Palazzo d’Or-
leans, sede dell’Assemblea 
regionale siciliana, in tema di 
“Responsabilità professionale 
del personale sanitario”. Sulla 
stessa linea il vice presiden-
te dell’Ars, Giuseppe Lupo, 
secondo il quale “il bilancio 
della Regione siciliana della 

rimento e la segretezza degli 
Audit perché il medico possa 
comunicare senza la paura di 
essere sanzionato è un passo 
avanti – ha aggiunto il presi-
dente -. Il medico oggi va in 
sala operatoria con i guantoni, 
ha paura, così come ha paura 
il paziente, dunque il patto 
con il mondo della giustizia è 
importante nel nuovo asset-
to. Non dimentichiamo i tanti 
avvocati che stazionano negli 
ospedali, distribuendo bigliet-
ti da visita, a volte addirittura 
anche numeri verdi”. La fragi-
lità del sistema coinvolge me-
dici e pazienti. “Dai dati del 
Tribunale del malato risulta 
che solo il 3 per cento dei con-
tenziosi finisce con condanne 
a favore degli ammalati e il 3 
per cento dei medici radiologi 
prende il tumore”, ha detto 
Teresa Piccione, anche lei del-
la Commissione Affari sociali 
della Camera. La nuova disci-
plina quadro mira a superare 
la frammentarietà della piani-
ficazione regionale. Come, lo 

spesa ammonta a 12 miliardi 
di euro, di cui 8 sono destinati 
alla sanità. La legge porterà a 
una contrazione sostanziale, 
assicurando un equilibrio tra 
diritto alla salute e difesa del 
medico”. Che il sistema vada 
riequilibrato non ha dubbi ne-
anche il presidente dei me-
dici di Palermo, Toti Amato, 
che ha lanciato però l’allarme 
sull’ipotesi che circola da un 
po’ di tempo: “Sembra che 
nel 2020 il Servizio nazionale 
sanitario italiano, l’unico che 
ancora resiste in Europa, pos-
sa scomparire. E’ una strada 
preoccupante perché le cure 
mediche saranno sempre più 
cosa da ricchi”. “E’ arrivato il 
momento di grandi responsa-
bilità – ha detto Amato rivol-
gendosi al mondo delle pro-
fessioni - in cui ciascuno deve 
mettere da parte le proprie 
prerogative perché il Servi-
zio sanitario del Paese è una 
scommessa che non si può per-
dere”. “Il modello di un Osser-
vatorio nazionale cui fare rife-

Cresce la richiesta di farmaci galenici, una marcia 
occupazionale in più per i giovani laureati

Oggi le moderne esi-
genze della medicina 
hanno fatto aumen-
tare la richiesta di 

farmaci galenici e si è di con-
seguenza rivalutato il ruolo 
del farmacista preparatore 
tecnico. In ogni farmacia può 
operare un laboratorio in cui 
allestire farmaci o rimedi che 
non siano protetti da brevetto 
o non prodotti dall’industria 
farmaceutica in alcuni casi 
perché antieconomici. Questi 
farmaci sono ugualmente ne-
cessari e, in particolari situa-
zioni, persino insostituibili, 
perché prescritti dagli specia-
listi e dai medici di medicina 
generale per curare determi-
nate patologie o ancora qua-
li supporti di regimi dietetici 
consigliati da dietologi, nutri-
zionisti e dietisti. Si tratta di 
preparazioni che si possono 
allestire presso i laboratori 
delle farmacie attraverso le 
moderne tecniche. Queste 
ultime garantiscono qualità, 
sicurezza ed efficacia del pre-
parato finito, personalizzando 
e migliorando il rapporto con 
il medico ed il paziente. L’ac-

cresciuta considerazione delle 
tante potenzialità del labora-
torio galenico è un fenomeno 
importante. In tal senso, il 
ruolo del farmacista prepara-
tore assume maggiore rilievo 
nell’attività delle farmacie 
e anche sotto il profilo occu-
pazionale. A Palermo, su ini-
ziativa congiunta dell’Ordine 
dei farmacisti di Palermo, di 
Federfarma Palermo-Utifarma 
e dell’Utifar, in stretta colla-
borazione con docenti dell’U-
niversità di Palermo, è nata, 
un anno fa, la Scuola perma-
nente di galenica, diretta da 
Italo Giannola e coordinata da 
Mario Bilardo per l’Ordine dei 
farmacisti. È rivolta soprat-
tutto a giovani laureati in Far-
macia, con lo scopo di fornire 
un più completo servizio sul 
territorio a medici e pazienti 
dando una risposta concreta e 
immediata alle loro esigenze. 
Nasce, inoltre, per dare una 
marcia occupazionale in più ai 
giovani laureati in un mercato 
del lavoro asfittico. La Scuo-
la ha ricevuto il patrocinio 
dall’Assessorato regionale alla 
Salute, dall’Ateneo palermi-

tano, dal Comune di Palermo, 
dalla Federazione nazionale 
degli Ordini dei farmacisti e 
da Federfarma nazionale. A 
conclusione del primo anno di 
attività, di recente, sono stati 
consegnati gli attestati di fre-
quenza ai circa 60 farmacisti, 
giovanissimi e non, che hanno 

seguito con successo il neona-
to percorso di formazione e 
specializzazione. Ora, potran-
no, al termine dell’iter forma-
tivo, aspirare con maggiore 
speranza ad un inserimento 
nel mondo del lavoro.
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ALLERGOLOGIA
DOTT. CLAUDIO RAGNO
Specialista in Allergologia e immunologia 
clinica. diagnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari,  per allergie a 
farmaci. Ticket visita Euro 34,50. Riceve a 
Palermo in via XII Gennaio 16 091.584114 
cell. 337 895499

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  

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.O.
Dr. Angelica Provenzano Resp. Centro Officine di Ippocrate A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dr. Alessandro Scorsone Diabetologo, Asp 6 Ospedale Civico di Partinico
Prof. Alberto Firenze - Dir. dell’Internazionalizzazione del Policlinico di Palermo e Direttore dell’ERSU
Dr. Gabriele Viani, Medico Specialista in Radiologia
Dr. Benedetto Alabastro, Consulente ANIO per il diabete
A.N.I.O. Numero Verde: 800 688 400 (chiamata gratuita) 
Sito web: www.anio.it  
Pagina Ufficiale ANIO Facebook: www.facebook.com/anioinforma
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Le informazioni pubblicate da “nell’Attesa…” non sostituiscono in alcun 
modo i consigli, il parere, la visita, la prescrizione del medico.

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

PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa 
Sofia Cervello 
A.N.I.O. – O.N.L.U.S.

PRENOTAZIONI VISITE
Gli utenti potranno accedere 
al servizio, muniti di richiesta 
del medico curante:
- Tramite fax al CUP Villa Sofia 
Cervello 091.780.8101 
- Chiamando il numero diretto 
dell’ANIO: 091 7804219
- Inviando una mail: 
ippocrate@anio.org
- Inviando un Whatsapp al 
numero 334.7288005

PREMESSA. 
Il Centro Pilota Plurispecia-
listico Sperimentale per la 
Prevenzione delle Disabilità 
e delle Alterazioni Posturali 
è una tessera del grande mo-
saico che compone il progetto 
core di ANIO denominato 
OFFICINE D’IPPOCRATE.  
Il progetto mira a garantire 
percorsi di prevenzione, dia-
gnosi e cura, al fine di 
ridurre e/o limitare l’insor-
gere di complicanze, ortope-
diche e posturali, mettendo 
in campo tutte quelle azioni 

di prevenzione concreta delle 
patologie dell’apparato mu-
scolo-scheletrico. 

DA CHI E A CHI E’ EROGATO 
IL SERVIZIO
Il servizio è erogato dalla 
Azienda ospedaliera Ospedali 
Riuniti Villa Sofia Cervello 
con medici e tecnici struttu-
rati in cooperazione con un 
Team di medici e specialisti 
messi a disposizione dall’asso-
ciazione A.N.I.O. 
Gli esami strumentali e le 
visite sono effettuati pres-
so l’ambulatorio “Officine 
d’Ippocrate” sito al 2° piano 
dell’Azienda Ospedaliere Villa 
Sofia Cervello Presidio Ospe-
daliero C.T.O. di Palermo.

A CHI E’ RIVOLTO
Soggetti in Età Evolutiva 
(soggetti con patologie dege-
nerative dell’apparato 
muscolo scheletrico – 
osteoporosi – malati cronici); 
Diabetici cronici;  
Donne over 50; 
Soggetti Disabili e da tutti 
coloro che hanno un’indica-
zione prescrittiva di uno 
specialista.

ESAMI STRUMENTALI 
L’attività degli esami 
strumentali comprende:
Baropodometro Elettronico
Rilevazione per lo studio delle 
pressioni plantari (statico), 
l’analisi  della deambulazione 
(dinamico), valutazione delle 
oscillazioni (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 
Quantità: 2 

Formetric
Scansione ottica tridimensio-
nale non invasiva del rachide, 
con possibilità di rappresenta-
re graficamente le curve della 
colonna in antero-posteriore e 
latero-laterale. 
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 densità 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
Visita Generale Odontosto-
matologica/Odontoiatrica
Fisiologia, patologia e 
disfunzioni dell’articolazione 
temporomandibolare-ATM. 
(Dott.ssa A. Provenzano)
Codice Ministeriale:
Prima Visita: 897OD
Di Controllo: 8901OD

Visita Generale di Medicina 
Fisica e Riabilitazione
Diagnosi e cura dei paramor-
fismi e dismorfismi del piede, 
arti inferiori, colonna verte-
brale, patologie congenite 
neonatali. (Dott. G. Sardella)
Codice Ministeriale:
Prima Visita: 897MFR
Di Controllo: 8901MFR

Visita Generale Ortopedica
Diagnosi e cura dell’osteopo-
rosi. (Dott. V. Badagliacca)
Codice Ministeriale:
Prima Visita: 897OR
Di Controllo: 8901OR

Visita Generale Diabetologica
Prevenzione diagnosi e cura 
del diabete. (Dott. V. Schirò)
Codice Ministeriale:
Prima Visita: 897DB
Di Controllo: 8901DB




