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progressi conseguiti nell’ambito della batteriologia ed immunologia e la scoperta

prima dei sulfamidici negli anni Trenta e quindi degli antibiotici (penicillina) negli

anni Quaranta, hanno contribuito a diffondere l’illusione che le infezioni ospeda-

liere potessero essere definitivamente eradicate. Tale illusione si & subito rivela-
ta falsa: le infezioni ospedaliere hanno continuato a rappresentare la piu frequente
“complicanza” ospedaliera e il loro trend, in assenza di programmi di controllo, é in
continuo aumento.Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms), la resisten-
za agli antibiotici da parte dei microrganismi € una delle piu grandi minacce di oggi
alla salute pubblica,in grado di colpire chiunque,ad ogni eta,in qualunque paese del
mondo. Senza un’azione urgente,ci dirigiamo verso un’era post-antibiotica.
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Infezioni Ospedaliere da germi MDR

olti governi in tutto

il mondo hanno ini-

ziato a prestare at-

tenzione ad un pro-
blema in grado di mettere a
rischio i successi ottenuti negli
ultimi decenni con la medici-
na moderna.E’ stato valutato
che in media il 5% dei pazienti
ospedalizzati contrae un’in-
fezione durante il ricovero e
dal 7% al 9% dei pazienti rico-
verati ad un dato momento &
infetto. Negli Stati Uniti le in-
fezioni ospedaliere allungano
in media la degenza di 4 gior-
ni e contribuiscono a 20000-
60000 decessi annui, compor-
tando una spesa annua di 210
miliardi di dollari. Nei Paesi
dell’Unione Europea, circa
25.000 pazienti muoiono an-
nualmente come conseguenza
d’infezioni da germi multire-
sistenti, con un costo associa-
to di 1,5 miliardi di euro. In
Italia sono stimati 5000-7000
decessi annui riconducibili ad
infezioni nosocomiali, con un
costo annuo superiore a 100
milioni di euro.La resistenza
agli antibiotici si verifica na-
turalmente,ma ’abuso e [’uso
inappropriato degli antibiotici
sta accelerando il processo.Il
largo uso che ne é stato fatto
negli ultimi 60 anni in medi-
cina umana, medicina veteri-
naria, in zootecnia e persino
nell’agricoltura ha esercitato
e continua ad esercitare una
potente azione selettiva nei
confronti dei batteri, che per
sopravvivere sono costretti a
mutare. La comparsa di resi-
stenze agli antibiotici & al mo-
mento piu veloce dello svilup-
po di nuove molecole. Inoltre,
la comparsa di patogeni resi-
stenti contemporaneamente
a piu antibiotici (MDR) riduce
ulteriormente la possibilita
di un trattamento efficace.
Un altro fattore importante
nella diffusione dell’antibioti-
coresistenza € rappresentato
dalla trasmissione d’infezioni
sostenute da microrganismi
antibioticoresistenti, soprat-

tutto in ambito assistenziale
(ospedali, strutture di lun-
godegenza, ecc.), ma anche
sul territorio. L’adozione di
misure efficaci a prevenire la
trasmissione delle infezioni
correlate all’assistenza con-
sente di limitare la diffusione
di questi ceppi ad altri pazien-
ti ed alla comunita.In Italia
il fenomeno dell’antibiotico-
resistenza € decisamente piu
preoccupante che in altri Pae-
si. Il consumo di farmaci anti-
biotici in ambito umano e ve-
terinario € uno dei piu alti in
Europa e lltalia &, inoltre, in
controtendenza.In diversi pa-
esi il trend si & generalmente
invertito.Inoltre, il consumo
di soluzioni idroalcoliche per
l“igienizzazione delle mani,
aspetto centrale della preven-
zione della diffusione dei bat-
teri antibioticoresistenti, & fra
i pit bassi in Europa. In Italia
€ attualmente in corso un’e-
pidemia a livello nazionale di
infezioni da Enterobacteria-
cee produttrici di carbapene-
masi,in particolare Klebsiel-
lapneumoniae,il cui tasso di
resistenza ai carbapenemi e
passato dall’1% nel 2008 al
34% nel 2013.La diffusione di
numerosi altri germi multire-
sistenti, quali Staphylococcu-
saureus, € un problemarile-
vante in molti ospedali.

Le infezioni da germi multire-
sistenti possono colpire chiun-
que ma i piu a rischio sono gli
anziani, gli immunodepressi e
chi é stato sottoposto ad un
intervento chirurgico.l gran-
di progressi della medicina in
questi ultimi anni che hanno
permesso di ottenere risultati
impensabili in termini di so-
pravvivenza grazie ai trapianti
e alle chemioterapie dei tu-
mori, certamente ha aumen-
tato la numerosita di persone
fragili a rischio di infezione.
Le manifestazioni cliniche
piu rilevanti sono polmoniti,
infezioni urinarie, infezioni
delle ferite chirurgiche e del
catetere venoso con quadri di
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sepsi. Certamente il tempo di
degenza e la durata di tratta-
menti antibiotici sono i fattori
principali che si correlano al
rischio d’infezione ospeda-
liera.Le infezioni ospedaliere
sono, almeno in parte, preve-
nibili con ’adozione di prati-
che assistenziali “sicure”, che
sono in grado di prevenire o
controllare la trasmissione di
infezioni,e comportano la ri-
duzione del 35% almeno della
frequenza di queste compli-
canze.

Per questo, le infezioni ospe-
daliere sono un indicatore
della qualita dell’assistenza
ospedaliera.

Per controllare la diffusione
delle resistenze € assoluta-
mente necessario intervenire
adottando anche in Italia stra-
tegie che si sono dimostrate
efficaci in altri paesi europei.
Tali strategie sono mirate a
promuovere |’uso appropriato
di antibiotici in tutti gli ambi-
ti (ospedale, territorio,veteri-
naria) i cosiddetti interventi

di antimicrobialstewardship,
e a limitare la diffusione dei
germi multiresistenti, in par-
ticolare attraverso la corret-
ta igiene delle mani e le al-
tre procedure igieniche per il
controllo della trasmissione
degli agenti infettivi in ambi-
to sanitario.

Gli antibiotici sono ’unico
farmaco il cui maluso si riflet-
te non tanto sul paziente che
lo sta assumendo,quanto sugli
altri pazienti e sulle genera-
zioni future.

In questo scenario un ruolo
sempre piu rilevante deve es-
sere svolto da tutte le strut-
ture di Malattie Infettive
presenti in Italia che devono
gestire non solo i casi sempre
piu frequenti di pazienti con
infezioni gravi, ma anche 'u-
so appropriato di antibiotici
all’interno dell’Ospedale.

Dott.ssa Concetta Di Grigoli
U.0.C. Malattie Infettive
Az.Osp. Riuniti

Villa Sofia-Cervello
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Dalle cellule di maiale una potenziale
cura per la malattia di Huntington

a cellule di maiale la

base per nuove poten-

ziali cure per la malat-
. tia di Huntington.
E stata infatti pubblicata sul-
la rivista ‘Cns Neuroscience
& Therapeutics’ una ricerca
su un approccio terapeutico
sperimentale frutto della col-
laborazione tra Ferdinando
Squitieri - responsabile dell’U-
nita di Ricerca e Cura Huntin-
gton e malattie rare dell’lrccs
Casa Sollievo della Sofferenza
di San Giovanni Rotondo (Fg)
e dell’lstituto Css-Mendel di
Roma - e i ricercatori della
Scuola di Medicina dell’Uni-
versita di Perugia, coordinati
da Giovanni Luca e Riccardo
Calafiore.
Eseguita finora solo su modelli
animali, la ricerca potrebbe
portare in futuro, con le do-
vute cautele, a terapie inno-
vative per i pazienti affetti da
questa patologia a tutt’oggi
priva di una cura.
La malattia di Huntington,
anche nota come Corea, €

una patologia genetica rara,
neurodegenerativa, progres-
sivamente invalidante e pre-
vedibile con un test sul Dna.
| sintomi principali sono la
difficolta di coordinazione del
movimento, movimenti invo-
lontari definiti ‘corea’ (dal
greco, ‘danza’), declino delle
funzioni cognitive e alterazio-
ni dell’umore e del controllo
delle emozioni.

Purtroppo ’attuale terapia
farmacologica non consente
di rallentare il decorso della
malattia, evitandone |’evolu-
zione fatale.

Nello studio sperimentale ap-
pena pubblicato sono state
sfruttate le proprieta immu-
nomodulatorie, antiinfiamma-
torie e trofiche di una parti-
colare cellula del testicolo del
maiale, la cellula di Sertoli,
che normalmente svolge, nel-
la sua sede fisiologica, funzio-
ni nutritizie e protettive sulla
spermatogenesi.

Cellule di Sertoli ottenute da
un allevamento di suini tenuti

in condizioni di assoluta as-
senza di agenti infettivi sono
state immobilizzate all’inter-
no di microscopiche capsule di
alginato di sodio gia approvato
per uso umano.

Le cellule microincapsulate
sono state quindi iniettate
nell’addome di topi affetti da
malattia di Huntington.

Il risultato e stato il migliora-
mento della condizione clinica
e il prolungamento della vita
media dei topi trattati, insie-
me alla riduzione dei livelli di
molecole pro-inflammatorie
nell’encefalo dei topi.

“Le microcapsule contenenti
cellule di Sertoli - dichiarano
i ricercatori - agiscono come
una microfabbrica biologica
che dall’addome rilascia fat-
tori i quali, per via sistemica,
possono raggiungere le parti
malate, senza la necessita di
iniezioni locali nel sistema
nervoso e senza richiedere
immunosoppressione farma-
cologica.

Due grandi vantaggi che ren-

dono il protocollo terapeuti-
co particolarmente promet-
tente”.

L’applicazione all’'uomo di
trapianti di tessuti di anima-
li, allevati in condizioni spe-
ciali come i maiali, potrebbe
rappresentare un obiettivo
raggiungibile in un futuro non
cosi lontano.

“L’Irccs Casa Sollievo della
Sofferenza

- spiega il direttore scientifi-
co Angelo Vescovi - ha come
principale missione quella di
combattere le malattie ere-
ditarie con approcci di medi-
cina rigenerativa e con tera-
pie innovative.

| risultati di questa ricerca,
insieme a quelli recentemen-
te ottenuti su malattie neu-
rodegenerative  devastanti
come la Sla, potrebbero apri-
re a nuovi e importanti sce-
nari nella terapia delle forme
umane di queste gravi e al-
trimenti incurabili malattie”.

Adnkronos
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La fibromialgia, la regina del dolore

a fibromialgia o sindro-

me fibromialgica o sin-

drome di Atlante, € una

sindrome autoimmune
dalle caratteristiche assai
particolari. Infatti, & caratte-
rizzata da intenso dolore mu-
scolare cronico, associato a ri-
gidita, astenia, insonnia e calo
dei livelli di serotonina. La sua
stessa diagnosi e le caratteri-
stiche cliniche sono state a
lungo controverse, poiché,
per anni, gli ammalati di fi-
bromialgia sono stati additati
come ipocondriaci o depressi.
A tuttoggi, in Italia, la fibro-
mialgia non € considerata una
malattia vera e propria da nu-
merosi dottori perché é rite-
nuta semplicemente come una
sindrome psicosomatica.Non
esiste una cura sicura e quelle
esistenti sono oggetto di con-
tinui studi. In realta, le cause
non sono ancora state identifi-
cate e si ipotizzano ’attivita
lavorativa svolta dal soggetto
debilitato, la familiarita ge-
netica, reazioni allergiche o
da avvelenamento del sistema
immunitario.La causa esatta
di tale malattia & ancora sco-
nosciuta nonostante gli studi
non manchino. Attualmente, si
pensa che alla base di questa
sindrome possa esserci un di-
sturbo che coinvolge il sonno,
0 comunque fattori di stress
sia di tipo fisico che psicofisi-
co. E emersa in recenti studi
la presenza di un’alterazione
a livello anatomico, che é da-
toda un’eccessiva innervazio-
ne nelle mani, che riguarda i
nervi addetti alla regolazione
(apertura e chiusura), causata

da rilevante malformazione
artero-venosa. In particolare
rimangono  eccessivamente
aperti, impedendo una cor-
retta perfusione ai tessuti. Di
conseguenza, si ha ipossia, e,
quindi, dolore, riduzione della
forza muscolare e alterata re-
golazione della termoregola-
zione. Non a caso, il freddo e
una delle componenti pit dan-
nose e dolorose per il pazien-
te.Anche se la reale eziologia
€ sconosciuta, € considerata
una malattia reumatica.Gli in-
dici d’inflammazione corporea
risultano nella norma, ma la
percezione del dolore, da par-
te dell’ammalato, € moltipli-
cata. La colonna vertebrale,
le spalle, il cingolo pelvico,
braccia, polsi, cosce sono gli
organi particolarmente colpiti
dalla patologia. Gli altri prin-
cipali sintomi sono l’insonnia
0 sonno non riposante, la di-
minuzione della forza musco-
lare nelle mani e nelle brac-
cia, il fenomenodi Raynaud
e lividi piu facili. A questi si
aggiungonorigidita e impaccio
nel movimento al risveglio, i
crampi (soprattutto notturni),
le fascicolazioni e il tremore,
cefalea, ansia, depressione e
attacchi di panico, alterazio-
ne delle unghie (ispessimento,
fragilita, creste da onicoressi
e onischizia lamellina o unghie
senili), senso di confusione o
di stordimento e difficolta di
concentrazione.Al dolore cro-
nico, che si presenta spesso a
intervalli, si associano diversi
sintomi, soprattutto disturbi
dell’umore e del sonno, ovve-
ro affaticamento cronico. Tra

le caratteristiche della pato-
logia, s’identificano ’assenza
di risposta ai comuni antidolo-
rifici, nonché il carattere “mi-
grante” dei dolori, che sono
peculiari della fibromialgia.
Parte dei sintomi & comune
anche ad altre tre discusse
sindromi, spesso imparentate
con la fibromialgia,quali la Cfs
(Chronic Fatigue Syndrome,
cioeé sindrome da fatica cro-
nica), la Mcs(o Sindrome da
multi-sensibilita chimica) e la
SFB (sindrome delle fascicola-
zioni benigne).Insorge preva-
lentemente nelle persone di
sesso femminile in eta adulta
con picchi verso i 25-35 e 45-
55 anni, anche se non sono
rari casi di fibromialgia in eta
pediatrica o durante ’adole-
scenza. Pur non essendo molto
conosciuta, oltre che ritenuta
rara fuori dall’ambito medico,
in realta viene indicata da re-
centi statistiche ai primi posti
tra le malattie reumatiche. La
sua prevalenza in questo grup-
po di malattie risulta essere,
infatti, compresa tra il 12% e
il 20%; nella popolazione ge-
nerale si attesta invece allo
0,5% nei maschi e al 3,5% nelle
femmine.

Spesso la diagnosi arriva tardi-

vamente e dopo molti control-
i medici, perché essendo un
insieme di sintomi, spesso non
ericonosciuta.

La sensibilita al dolore e la
facile stanchezza che provo-
ca, portano la persona affetta
da questa patologia a un iso-
lamento nella vita lavorativa,
di gruppo e affettiva. Cio av-
vieneperché € erroneamente
valutata come “ipocondriaca”
0 esagerazione nel focalizza-
re i sintomi. La fibromialgia,
come altri disturbi neurove-
getativi, ha sintomi fluttuanti,
in rapporto a numerosi fattori
esterni che sono in grado di
provocarne un peggioramen-
to.In questo quadro, emer-
gono un’influenza dei fattori
climatici (i dolori e la rigidita
peggiorano in primavera, au-
tunno e nei periodi di grande
umidita), dei fattori ormona-
li (periodo premestruale, di-
sfunzioni della tiroide) e dei
fattori stressanti psicologici.
Comunque sia, questa patolo-
gia, relativamente recente, &
una dimostrazione che la Na-
tura non ha ancora esaurito il
suo arsenale di novita in ambi-
to patologico.

Francesco Sanfilippo
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Colesterolo,unitaliano sutre ce l'haalto.
Record in Emilia e Sardegna

n italiano su tre soffre
di ipercolesterolemia
e nel 40% dei casi non
si & consapevoli di
soffrirne. Un campanello d’al-
larme lanciato a Rimini duran-
te il congresso nazionale di
Anmco - |’Associazione nazio-
nale medici cardiologi ospeda-
lieri - al quale si aggiunge il
triste primato della mortalita
per malattie cardiache in Ita-
lia: attacchi di cuore (184.800
decessi) e ictus (quasi 94 mila
morti) nel 2013 hanno rappre-
sentato quasi la meta (48%)
di tutte le cause di morte per
persone sotto i 75 anni.
Tra 2008 e il 2012, il 34,3%
degli uomini e il 36,6% delle
donne sono risultati affetti
da colesterolo alto, con una
crescita del valore medio
del 24,6% negli uomini e del
36,6% nelle donne. Secondo i
dati piu recenti raccolti con
’Osservatorio Epidemiologico
Cardiovascolare/Health Exa-
mination Survey, rilevazione

condotta sulla popolazione
generale adulta (35-74 anni)
dall’Istituto superiore di sani-
ta (Iss) in collaborazione con
Anmco-Heart Care Founda-
tion, nella speciale classifica
del ‘colesterolo cattivo’ in
testa vi sono I’Emilia Romagna
insieme alla Sardegna, seguite
da Molise e Calabria.

In particolare, per macro-area
del Nord (Valle d’Aosta, Pie-
monte, Lombardia, Veneto,
Friuli Venezia Giulia, Trenti-
no, Emilia Romagna e Liguria),
la prevalenza dell’ipercole-
sterolemia totale registrata
nel 2008-2012 e stata del 35%
per gli uomini e di 36% per le
donne, con lievi differenze tra
le diverse Regioni. Nella ma-
cro area del Centro (Toscana,
Umbria, Marche e Lazio), la
prevalenza dell’ipercolestero-
lemia totale e del 29% per gli
uomini e del 34% per le don-
ne. Nella macro area del Sud
(Abruzzo, Campania, Molise,
Puglia, Basilicata, Calabria,

Sicilia e Sardegna), la preva-
lenza dell’ipercolesterolemia
totale é del 36% per gli uomini
e del 39% per le donne.

Alcune Regioni piu di altre su-
perano la soglia limite della
colesterolemia totale, che gia
oltre i 200 mg/dl pone pro-
blemi di rischi per la salute,
insieme all’ipertensione arte-
riosa e all’abitudine al fumo.
LEmilia Romagna, assieme
alla Sardegna, € appunto pri-
ma in classifica con valore me-
dio sulla popolazione generale
di 245 mg/dl nelle donne e
237 mg/dl negli uomini. Poco
al di sotto sono le donne del
Molise con 240 mg/dl, della
Calabria con 238 mg/dl, del-
la Sicilia e Sardegna con 237
mg/dl. In generale le donne
presentano valori piu alti, sia
nelle tre macro-aree sia nelle
singole regioni, rispetto agli
uomini. “Lo stato del control-
lo della condizione a rischio
dovuta al colesterolo - rileva
Simona Giampaoli dell’lss - €

sicuramente migliorato negli
ultimi 10 anni, il 24% degli
uomini e il 17 % delle donne
dislipidemiche sono ben con-
trollate con la terapia farma-
cologica, pero ancora circa il
40% della popolazione a cui
stata riscontrata una iperco-
lesterolemia non sa di avere
tale condizione, pertanto c’e
ancora molto da fare nell’am-
bito della prevenzione”. La
prevenzione, € stato ribadito
a Rimini, inizia a tavola: “Un
consumo di grandi quantita di
verdure sia crude che cotte -
consiglia Michele Gulizia Pre-
sidente di Anmco - unito a 400
grammi di pesce a settimana
e la carne una volta, massimo
due alla settimana per i giova-
ni, una cucina con pochi grassi
sostenuta da uno stile di vita
non sedentario, con cammina-
te di 5 chilometri in due ore,
sono gia un importante pre-
venzione”.

Adnkronos

Cateteri venosi per terapie infusionali a
villa sofia-cervello nasce il Picc Team

n team di specialisti

per l'applicazione di

cateteri venosi centra-

li ad inserzione perife-
rica. La Direzione strategica
dell’Azienda Ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello ha dato il
via libera al provvedimento
che istituzionalizza definitiva-
mente un servizio che esisteva
gia dal 2009, ma che ora potra
operare con budget, organico
e obiettivi annuali predeter-
minati, aumentando il numero
delle prestazioni e diventando
punto di riferimento ufficiale
per tutta la regione. Nasce
cosi a tutti gli effetti il Picc
Team, ovvero la squadra com-
posta da 9 unita fra medici e
infermieri dedicata al Picc, il
Pheripeherally Inserted Cen-
tral Catheter, uno speciale ca-
tetere applicato a pazienti af-
fetti da patologie oncologiche
e non, acute e croniche,che
necessitano di terapia infu-
sionale per periodi di media
e lunga durata come emotra-

sfusioni, antibiotico terapia,
nutrizione parenterale totale.
Il Picc, un tubicino di silicone,
viene introdotto da una vena
periferica del braccio fino ad
arrivare in prossimita della
vena cava superiore, il tutto
eseguito eco graficamente.

Il suo utilizzo risponde all’e-
sigenza di fornire un valido
dispositivo venoso centrale a
medio - lungo termine, posi-
zionato con procedure di mi-
nore invasivita, permettendo
di evitare il ricorso a puntu-
re venose ripetute, favorire
un abbattimento delle infe-
zioni ospedaliere, e dando la
possibilita di somministrare
farmaci che, se iniettati peri-
fericamente, potrebbero cau-
sare danni tessutali alla vena
stessa o al braccio. Il posizio-
namento di un accesso venoso
ottimale puo inoltre facilitare
la dimissione del paziente in
tempi piu rapidi, o si puo an-
che optare per una immedia-
ta dimissione del paziente in

quanto mantenendo l’accesso
vascolare puo continuare al
proprio domicilio le terapie
necessarie. Anche i pazienti
domiciliari in fase avanza-
ta di malattia, per i quali la
gestione del catetere venoso
centrale tradizionale o di un
semplice accesso venoso puo
essere problematica, possono
beneficiare di tali impianti,
attraverso ’ambulatorio. Re-
sponsabili del Picc Team sono
le Unita operative del Trau-
ma Center diretta da Antonio
lacono e quella di Ematolo-
gia-Utmo diretta da France-
sco Fabbiano. L’esperienza
dei Picc a Villa Sofia-Cervello
nasce in origine presso ’Unita
di Ematologia, grazie anche al
supporto dell’Ail (Associazio-
ne italiana contro le leuce-
mie) che nella fase iniziale ha
finanziato la formazione, at-
traverso master, del persona-
le infermieristico. Il progetto
prevede il posizionamento di
circa 1000 cateteri annui, a

fronte dei 3500 impiantati dal
2009 ad oggi.

“l ringraziamenti - sottolinea-
no lacono e Fabbiano - vanno
al Direttore Generale Ger-
vasio Venuti, al Direttore Sa-
nitario Giovanni Bavetta, ai
responsabili Piccimplanter,
Pietro Programma e Raffaele
Pipitone, a tutto il personale
infermieristico che si & spe-
cializzato presso centri qua-
lificati, Eugenio Guerriero,
Salvatore Carollo, Rosanna
Lupo, Vito Bommarito, Andrea
Di Palermo, per avere creduto
in questo importante progetto
che fara diventare ’Azienda
Ospedaliera Ospedale Riuniti
Villa Sofia-Cervello centro di
riferimento in Sicilia”.

Redazione



| vaccino terapeutico ita-

liano ‘Tat’ contro UHIV/

AIDS puo migliorare le te-

rapie oggi disponibili per
il trattamento dell’infezione
da HIV. Lo conferma lo stu-
dio clinico di fase Il condotto
in Sudafrica ed i cui risultati
vengono pubblicati oggi sulla
rivista Retrovirology. Il vacci-
no é stato sviluppato nei labo-
ratori dell’Istituto Superiore
di Sanita dal Centro Nazionale
AIDS (CNAIDS), diretto da Bar-
bara Ensoli. “Il Programma di
cooperazione bilaterale tra il
governo lItaliano e quello del
Sudafrica per la lotta contro
UHIV/AIDS, di cui fa parte
questo studio - ha sottolinea-
to Walter Ricciardi, presiden-
te dell’ISS - rappresenta un

www.nellattesa.it

SANITA" 6

migliora effetto farmaci

esempio di eccellenza che ha
saputo efficacemente trasfor-
mare i risultati della ricerca
clinica in strumenti per la sa-
lute pubblica”. “Con la som-
ministrazione di una piccolis-
sima quantita della proteina
Tat - ha spiegato Ensoli - siamo
stati in grado di indurre una
risposta immunitaria capace
di migliorare |’efficacia dei
farmaci anti-HIV, evidenziata
da un aumento significativo di
cellule T CD4. Un risultato che
conferma quanto gia visto in
un precedente trial condotto
in Italia”. La ricerca ha coin-
volto 200 pazienti - in Suda-
frica vivono sette milioni di
persone infettate, pari al 20%
dell’intera popolazione - in
terapia con farmaci anti-HIV,

che agiscono bloccando la re-
plicazione del virus. | parte-
cipanti allo studio sono stati
distribuiti in due gruppi, che
hanno ricevuto tre iniezioni di
vaccino o di placebo, a distan-
za di un mese l'una dall’altra.
Il risultato finale ha evidenzia-
to un aumento significativo di
cellule T CD4 nel gruppo dei
vaccinati rispetto al place-
bo. Lo studio clinico e parte
del ‘Programma di sostegno
al Ministero della Sanita del
Sudafrica per la realizzazione
del programma nazionale di
risposta globale all’HIV-AIDS’,
finanziato dal Ministero degli
Affari Esteri italiano con 22
milioni di euro. Le controparti
italiane e sudafricane si stan-
no ora impegnando per solle-

citare il sostegno finanziario di
organizzazioni internazionali
affinché la sperimentazione
del vaccino prosegua con la
fase Il per la registrazione in
Sudafrica.

Ansa salute

, manager saranno valutati suriduzione liste attesa

o intenzione di
proporre |’inse-
rimento nel mio
decreto legisla-
tivo sulla nomina dei Direttori
Generali delle aziende sanita-
rie di una norma che imponga
di valutare i manager anche in
relazione agli obiettivi di ridu-
zione delle liste d’attesa”.
Lo annuncia il ministro del-
la Salute, Beatrice Lorenzin,
commentando i dati Censis su-
gli italiani che rinunciano alle
cure a causa delle code nelle
liste d’attesa e delle difficol-
ta economiche. L obiettivo,
spiega Lorenzin, “é uniforma-
re ’intero territorio nazionale
su standard elevati, cosi da
permettere a ciascun cittadi-
no di ottenere in tempi rapidi
prestazioni sanitarie di quali-
ta”. Piu in generale, rileva, e
anche “’importante eliminare
tutti gli sprechi e i fenomeni
di corruzione contro i quali
abbiamo lavorato insieme al
presidente dell’Autorita na-
zionale anticorruzione Anac,
Raffaele Cantone: il nostro

obiettivo rimane reinvestire in
sanita tutto quanto recuperia-

mo e i provvedimenti assunti
daranno grandi risultati”.

“E’ chiaro che il Sistema Sani-
tario deve fare i conti con la
grave crisi economica che le
famiglie stanno vivendo e che
questa indagine Censis ci con-
ferma la necessita di difen-
dere l’aumento previsto del
Fondo Sanitario per il 2017-
18, che intendiamo utilizza-
re tra Ualtro per sbloccare il
turn over. Deve essere chiaro
a tutti che non si possono fare
le nozze con i fichi secchi”.
Si tratta, afferma il ministro,
“’di un problema conosciuto,
per la cui soluzione stiamo
operando da tempo con il Mi-
nistero dell’economia e delle
finanze, le Regioni ed i profes-
sionisti del Servizio Sanitario
Nazionale”.

La soluzione, afferma, ‘’passa
da una profonda riorganizza-
zione del sistema delle liste di
attesa, soprattutto in alcune
regioni italiane”.

Quello che il CENSIS “’non ri-
leva - prosegue - € che alcu-
ni territori del nostro Paese
offrono modelli sanitari d’a-
vanguardia, altre non garan-

tiscono, come dovrebbero, il
funzionamento della rete ter-
ritoriale, prima e dopo il rico-
vero in ospedale.

L’obiettivo € quello di uni-
formare Uintero territorio
nazionale su questi standard
elevati, cosi da permettere a
ciascun cittadino di ottenere
in tempi rapidi le prestazioni
sanitarie di qualita”.

“Trovo singolare - rileva inol-
tre - che secondo l’indagine
Censis il 51% degli italiani si
schieri contro le sanzioni ai
medici per le prescrizioni inu-
tili, sanzioni che non ci sono,
come ho avuto modo di ripete-
re piu volte”.

L’aumento del Fondo, aggiun-
ge il ministro, verra utilizzato
per “’sbloccare il turn over e
stabilizzare il personale sani-
tario precario, rifinanziare il
Fondo per ’epatite C, coprire
i costi dei nuovi farmaci on-
cologici e garantire a tutti i
cittadini accesso gratuito alle
cure” e “una ‘prima svolta
verra a breve introdotta con i
nuovi Livelli Essenziali di Assi-
stenza Lea, con l’ingresso nel
Servizio sanitario nazionale
di nuove prestazioni gratuite
che si attendono da quindici
anni”.

Ansa salute




PRESIDIO OSPEDALIERO:
Cto Ospedali Riuniti Villa
Sofia Cervello

A.N.1.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 Disabilita
e delle Alterazioni Posturali
€ 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 Uinsor-
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.

Gli esami strumentali e le
visite sono effettuati pres-
so l'ambulatorio “Officine
d’lppocrate” sito al 2° piano
dell’Azienda Ospedaliere Villa
Sofia Cervello Presidio Ospe-
daliero C.T.O. di Palermo.

A CHI E’ RIVOLTO

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’indica-
zione prescrittiva di uno
specialista.

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

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:

3294321204

ESAMI STRUMENTALI
L’attivita degli esami
strumentali comprende:
Baropodometro Elettronico
Rilevazione per lo studio delle
pressioni plantari (statico),
U’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
Quantita: 2

Formetric

Scansione ottica tridimensio-
nale non invasiva del rachide,
con possibilita 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 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

Visita Generale Odontosto-
matologica/Odontoiatrica
Fisiologia, patologia e
disfunzioni dell’articolazione
temporomandibolare-ATM.
(Dott.ssa A. Provenzano)
Codice Ministeriale:

Prima Visita: 8970D

Di Controllo: 89010D

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: 8970R

Di Controllo: 89010R

Visita Generale Diabetologica
Prevenzione diagnosi e cura
del diabete. (Dott. V. Schiro)
Codice Ministeriale:

Prima Visita: 897DB

Di Controllo: 8901DB

settimanale d’informazione socio-sanitaria dell’A.N.1.0.
Reg. al Tribunale di Palermo n® 11 del 29/05/2006

Comitato Scientifico:

Dir. Scientifico: Girolamo Calsabianca Segretario Nazionale ANIO Onlus - girolamo.calsabianca@alice.it

Dr. Dario Bellomo Medico Specialista ASP di Asti

Prof. Giorgio Maria Calori Prof. Univ. Milano Dir. COR Gaetano Pini (Mi)
Prof.ssa Carla Giordano Resp. UOC di Endocrinologia Policlinico (Pa)
Dr. Emilio Italiano Andrologo Osp. riuniti Villa Sofia Cervello

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

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

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