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Il Dg della programmazione del Ministero della Salute, Renato Botti ha illustrato tut-
te le novità dei nuovi Lea in conferenza stampa. Il nuovo nomenclatore provvede 
al necessario e atteso aggiornamento disciplinato dal decreto ministeriale 22 luglio 
1996. S’includono prestazioni tecnologicamente avanzate, eliminando quelle obso-

lete. Sono introdotte numerose procedure diagnostiche e terapeutiche che nel 1996 
avevano carattere quasi “sperimentale”. Oppure, erano eseguibili in sicurezza solo in 
regime di ricovero, ma da oggi sono entrate nella pratica clinica corrente e possono 
essere erogate in ambito ambulatoriale. Le prestazioni individuano chiaramente tutte 
quelle di procreazione medicalmente assistita (PMA) che saranno erogate a carico del 
Servizio sanitario nazionale (fino ad oggi erogate solo in regime di ricovero).
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SERVIZIO NOTTURNO CONTINUATO

I nuovi Lea (Livelli Assisten-
ziali di Assistenza) rivedo-
no profondamente l’elenco 
delle prestazioni e viene 

introdotto un nuovo elenco di 
patologie croniche prima non 
riconosciute. 
L’Anio (Associazione Nazio-
nale Infezioni Osteoarticola-
ri) ha, così conseguito un risul-
tato decisivo dopo sedici anni 
d’inenarrabili fatiche, poiché 
in tutti questi anni ha lottato 
affinché le infezioni osteoar-
ticolari fossero riconosciute 
dalle Istituzioni sanitarie. 
Ora, attraverso il codice 
730.1, è possibile identificare 
questa patologia presso il Mi-
nistero. 
I Lea prevedono, infatti, un 
consistente ampliamento 
dell’elenco delle malattie 
rare, realizzato mediante l’in-
serimento di più di 110 nuo-
ve entità tra singole malat-
tie rare e gruppi di malattie. 
Così, importanti revisioni sono 
apportate anche all’elenco 
delle malattie croniche, per 
cui sono introdotte sei nuove 
patologie esenti, tra cui l’o-
steomielite cronica. 
Sono spostate tra le malattie 
croniche alcune patologie già 
esenti come malattie rare, 
quali la celiachia, la sindrome 
di Down, la sindrome di Kline-
felter e le connettiviti indiffe-
renziate. 
Per la maggior parte delle ma-
lattie incluse nell’elenco, è 
individuata una serie di pre-
stazioni fruibili in esenzione. 
Vi è l’introduzione di nuovi 
vaccini come l’anti-Papilloma-
virus, l’anti-Pneumococco e 
l’anti-Meningococco. 
Vi è l’introduzione dello scre-
ening neonatale per la sordità 
e la cataratta congenite e l’e-
stensione a tutti i nuovi nati 
dello screening neonatale. 
È previsto l’inserimento 
dell’endometriosi nell’elenco 
delle patologie croniche ed 
invalidanti, negli stadi clinici 
“moderato” e “grave”. 
Di conseguenza, si riconosce 
alle pazienti il diritto ad usu-

fruire in esenzione di alcune 
prestazioni specialistiche di 
controllo. 
Ora, come per tutte le ma-
lattie croniche, è sufficiente 
una certificazione di malattia 
redatta da uno specialista del 
Servizio sanitario nazionale 
per ottenere il nuovo attesta-
to di esenzione. 
È mantenuta la disciplina del-
la concessione degli alimenti 
ai celiaci. 
Al di là degli aspetti tecnici, 
queste novità rafforzano il 
ruolo delle associazioni che 
divengono ancor più un riferi-
mento peri pazienti e i fami-
liari coinvolti come l’Anio ha 
fatto per i pazienti cronici.  
I nuovi Lea introducono, inol-
tre, la consulenza genetica, 
che consente di spiegare al 
paziente l’importanza ed il si-
gnificato del test al momento 
dell’esecuzione. 
La consulenza spiega le impli-
cazioni connesse al risultato al 
momento della consegna del 
referto e, eventualmente, di 
fornire allo stesso il sostegno 
necessario per affrontare si-
tuazioni spesso emotivamente 
difficili. Inoltre, i Lea introdu-
cono prestazioni di elevatissi-
mo contenuto tecnologico. 
Tali novità obbligano l’utente 
a rivolgersi a strutture radi-
cate sul territorio, quali sono 
le associazioni che divengono 
figure centrali nelle strategie 
di prevenzione degli infortuni. 
Potranno essere prescritti ap-
parecchi acustici a tecnologia 
digitale attrezzature domo-
tiche e sensori di comando e 
controllo per ambienti (allar-
me e telesoccorso), posaterie 
e suppellettili adattati per le 
disabilità motorie. 
Oltre a questi, sono incluse la 
barella adattata per la doccia, 
gli scooter a quattro ruote, le 
carrozzine con sistema di ver-
ticalizzazione, le carrozzine 
per grandi e complesse disa-
bilità. Non ultimi, sono pre-
visti anche sollevatori fissi e 
per vasca da bagno, sistemi di 
sostegno nell’ambiente bagno 

(maniglioni e braccioli), car-
relli servoscala per interni arti 
artificiali a tecnologia avanza-
ta e sistemi di riconoscimento 
vocale e di puntamento con lo 
sguardo. 
“Per quanto riguarda i nuovi 
Livelli Essenziali di assisten-
za (Lea) “abbiamo avuto il 
consenso informale del Mef 
e aspettiamo a ore la nota 
ufficiale. 
A quel punto il decreto an-
drà in Stato-Regioni e poi 
alle commissioni di Camera e 
Senato e così inizierà nuova 
stagione”. 
Con queste parole il ministro 
della Salute Beatrice Lorenzin 
in conferenza stampa detta i 
tempi dell’attesissimo Dpcm.   
“Nei nuovi lea – ha detto Lo-
renzin - segniamo un nuovo 
metodo di lavoro con le cate-
goria coinvolte”. 
Inoltre una volta approvati 
“permetteranno di erogare 
su tutto il territorio le stesse 
prestazioni già assicurate in 

alcune regioni”. 
E “qualora servirò aggiornar-
li, non servirò aspettare 15 
anni, sarà possibile farlo di 
continuo: ogni anno verranno 
aggiornati”. 
Il Ministro ha poi parlato an-
che delle risorse. “C’è voluto 
un tempo molto lungo per i 
Lea proprio perché abbiamo 
fatto un lavoro approfondito 
e secondo le nostre stime 800 
mln sono sufficienti. 
In ogni caso, come tutte le 
cose nuove, i Lea saranno mi-
gliorabili e perfettibili”. 
In caso di infezioni osteo-
articolari croniche diagno-
sticate, gli utenti possono 
rivolgersi all’Anio presso la 
sede ubicata presso l’Cto Vil-
la Sofia-Cervello, prendendo 
appuntamento ai seguenti 
recapiti: tel. 091-7804061-
7802222-391-7752397, 
oppure visitando il sito www.
anio.it.

Redazione

L’Osteomielite viene riconosciuta patologia invalidante
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Proteggere l’ambiente che ci circonda, un 
modo per salvaguardare noi stessi

La nostra salute non è mi-
nacciata solo da malat-
tie e disattenzioni, ma 
esistono comportamenti 

distruttivi che l’uomo pone in 
atto, che mettono in pericolo 
le nostre esistenze. L’ultimo 
rapporto di Legambiente ha 
mostrato come, ancor oggi, la 
nostra Regione risenta di un 
attacco al suo ambiente che 
ne impedisce, ove possibile, 
il recupero. In questo modo, 
però, commettiamo un dop-
pio errore sia chi lo compie, 
sia chi si volta dall’altra parte 
sperando che altri se ne oc-
cupino. Infatti, la coscienza 
popolare è l’unico antidoto 
per evitare che il saccheggio 
del nostro ambiente, lo im-
poverisca a tal punto da non 
costituire più una barriera e 
un aiuto per la nostra salute 
psico-fisica. Se ignoriamo ciò, 
l’irrispettoso comportamen-
to verso l’ambiente che ci 
circonda, si ritorcerà contro, 
non solo attraverso i disastri 
naturali (incendi, frane e av-
velenamento chimico), ma 

anche attraverso il propagar-
si di malattie che falsamente 
riteniamo sotto controllo. La 
biodiversità tanto più è varia, 
tanto più offre risorse in grado 
di rafforzare le nostre difese 
immunitarie o di circoscrive-
re focolai di malattie sempre 
presenti. Più la impoveriamo e 
meno riuscirà a tenere a bada 
tali focolai, oltre a costituire 
con quest’azione una diminu-
zione di una ricchezza che un 
uso razionale permetterebbe. 
Un ambiente naturale è una 
valvola di sfogo per il nostro 
stress, offrendoci possibilità 
di recupero che altrimenti le 
città inquinate non offrireb-
bero. Tuttavia, abbiamo poco 
da rilassarci se l’ambiente na-
turale che ci circonda è sac-
cheggiato o inquinato senza 
scrupoli. L’avvelenamento, 
come le malattie, non resta-
no, però, circoscritte all’area 
interessata, ma fanno sentire i 
loro effetti ben oltre. Ciò che 
è accaduto in Campania lo di-
mostra e non va sottovalutato, 
così come non mancano esem-

sto modo. Però, la spazzatura 
che ne deriva, si accumula e 
anche quando viene raccolta, 
resta in parte integrandosi 
con l’ambiente intorno. Chia-
ramente, non si è mancati di 
rispetto solo verso l’ambien-
te, ma verso altre persone e 
verso di sé, poiché l’inquina-
mento non conosce confini o 
limiti. Ciascuno di noi non può 
esimersi dal raccogliere il ri-
fiuto e metterlo negli appositi 
contenitori. 
Dimenticando il rispetto per il 
prossimo, spesso perché non 
ne abbiamo per noi stessi, è 
un buon punto di partenza per 
incorrere in guai peggiori nel 
corso del tempo.

Francesco Sanfilippo

pi catastrofici nella nostra Iso-
la, come dimostrano i casi di 
Gela e di Augusta. Non serve, 
comunque, andare troppo lon-
tano, poiché è sufficiente ri-
flettere sulle abitudini comuni 
per rendersi conto che i peri-
coli siano maggiori di quanto 
si voglia credere. Trovarsi tra 
le mani un pezzo di carta che 
fino a poco prima avvolgeva 
un alimento e gettarlo via, 
presumendo che altri lo rac-
colgano è un esempio. Sicura-
mente, qualcuno lo farà, se ha 
il tempo, la voglia e l’educa-
zione, ma non è un fenomeno 
comune. Eppure, si produce 
inquinamento, poiché le catti-
ve abitudini, molto diffuse, e 
la sottovalutazione dei rischi 
portano tanti ad agire in que-
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Lungo il cammino degli 
ultimi decenni, la po-
sturologia clinica si è 
senza dubbio evoluta 

fino al punto di trovare il suo 
meritato posto nelle strutture 
Sanitarie pubbliche Italiane. 
Illustri studiosi della materia, 
da Gagey a Weber, ci hanno 
via via condotto sul corretto 
approccio clinico dell’esame 
posturometrico. Mi riferisco, 
a quel tipo di esame basato 
sull’evidenza clinica. L’utiliz-
zo di mezzi d’indagine quali 
pedane stabilometriche, ba-
ropodometriche ed i sistemi 
di analisi del passo, che ormai 
sono consolidati ed evidenzia-
no sfumature delle alterazioni 
posturali, spesso impercetti-
bili al cosiddetto “Occhiome-
tro”, ossia l’esame obiettivo. 
Ciò, però, non deve indurre a 
sottovalutare un aspetto mol-
to importante, della questio-
ne il fattore umano. L’unità 
psicofisica della persona, che 
mai ci stancheremo di ripete-
re, è imprescindibile. Questo 
lungi dall’intendere che un 
deficit posturale è sola causa 
di fattori psichici, ma che una 
percentuale importante della 
casistica presenta forti im-
plicazioni in tale senso come 
fattore scatenante, concausa 
etc. Quasi sempre il paziente 
affetto da “sindrome postura-
le” accertata presenta com-
plicanze non fosse altro che 
per l’approccio rieducativo 
che ci si trova ad affrontare. 
Crisi ansiose, attacchi di pani-
co, sindromi depressive anche 
sfumate sono spesso celate 
dal soggetto che si presenta 
a consulenza, sul quale non si 

conduce un’attenta anamnesi. 
Una volta escluse le alterazio-
ni del “sistema posturale” e 
quelle morfologico-funzionali 
attraverso una consulenza chi-
nesiologica, l’apporto di uno 
psicologo può essere determi-
nante. Ma anche nei casi dove 
disagi psichici sono concausa o 
causa diretta di alterazioni po-
sturali, egli sarà determinan-
te, perché potrà condurre in 
tempi celeri e certi a diagno-
si e trattamento appropriati. 
Uno dei massimi esponenti 
della scuola di Posturologia 
Italiana, Prof. Fabio Scoppa, 
autore di testi accademici e 
studi internazionali, ci avverte 
dell’importanza di un approc-
cio psicosomatico e globale in 
posturologia. La grande “aper-
tura mentale” alla collabora-
zione multidisciplinare, da lui 
predicata, ci mette in guardia 
dal trattare come “Sindrome 
posturale” uno “stato depres-
sivo” anche sfumato “per un 
dorso curvo” mal diagnosti-
cato, di cui non si presentano 
nemmeno le peculiarità. Da 
qui l’esigenza del rispetto del-
le competenze specialistiche, 
e a tal proposito, ricordiamo 
che la diagnosi di “sindrome 
posturale” spetta per legge al 
medico. In campo specialisti-
co, il neurologo, l’osteopata, 
lo psicologo, il fisiatra resta-
no le figure chiave , che per 
esclusione possono indirizzare 
il soggetto ad ulteriori con-
trolli specialistici otometrici, 
oculistici Etc. Durante un per-
corso diagnostico accurato e 
mai frettoloso, si può, quindi, 
certificare l’esistenza di una 
vera sindrome posturale. Lo 

psicologo, in questo contesto, 
può accelerare una corretta 
diagnosi o prendere in cari-
co un paziente, che affetto 
da disagi psichici anche lievi, 
trova come valvola di sfogo 
le deviazioni anomale degli 
assi corporei, cioè assume 
posizioni posturali sbagliate. 
A tale proposito un ringrazia-
mento va al dott. G. Criminisi, 
psicologo, che grazie ai suoi 
studi sulla “Fibromialgia” e 
l’organizzazione di convegni, 
ha contribuito finalmente a 
fare si che  tantissimi pazien-
ti ricevano un trattamento 
appropriato. Secondo un pro-
tocollo di lavoro attivo nel 
quale s’integrano in simbiosi 
un approccio cognitivo-com-
portamentale ed uno di lavo-
ro attivo di capacità motoria 
dell’individuo, si cerca di fare 
emergere quei fattori che li-
mitano la libera espressione 
di una sana motricità consa-
pevole e funzionale. Un’altra 
parte importante dell’inter-
vento psicologico è di limitare 
e correggere tutte quelle cat-
tive abitudini spesso inconsce 
che rendono o predispongono 
il soggetto all’ipocinesia o chi-
nesiofobia, ovvero paura vera 
e propria del movimento, con 
le conseguenze negative che 

ne derivano. Il ripristino del 
movimento attivo più funzio-
nale ed ergonomico possibile, 
a seconda i casi, quando non 
riuscito, è una delle principali 
limitazioni di abbandono del-
le terapie fisiche e chinesio-
logiche in campo riabilitativo 
Ortopedico e Neurologico. Ad 
esempio, in conseguenza di 
ciò, prende il sopravvento un 
uso scriteriato di farmaci anti-
dolorifici con somministrazioni 
“fai da te” assai poco consi-
gliabili e dannose. Lo stesso 
medesimo modello è applica-
bile sul malato posturale, che 
resta senza diagnosi “certa” 
nel perenne limbo dei “malati 
immaginari”. Comprendere e 
determinare il reale peso di 
un disagio psichico anche lie-
ve, nell’ambito di una disfun-
zione fisica, permettono di in-
quadrare immediatamente la 
patologia che si ha di fronte, 
e di agire con i dovuti tempi e 
mezzi appropriati. 
L’intervento dello psicologo, 
quando necessario, permette 
un notevole risparmio all’u-
tente, di tempo e denaro, e 
gli consente di curarsi pronta-
mente.

Massimiliano Squillace
Chinesiologo

L’approccio psicosomatico in posturologia



Prende il via il XXIX Festival Organistico 
di San Martino delle Scale

Cinque gli appuntamenti in programma. Conclusione il 13 agosto.
Sabato 23 luglio, nell’austera Basilica Abbaziale benedettina di San Martino delle Scale, 
si è inaugurato il XXIX ciclo di concerti del Festival Organistico. La manifestazione, di 
rilievo culturale e turistico, è attesa da tanto pubblico fedele e assiduo che vede nei 

concerti estivi dell’abbazia, ormai, un punto di riferimento valido e altamente qualitativo per 
la varia programmazione musicale proposta e gli interpreti coinvolti. Anche quest’anno è pre-
sente la grande orchestra dell’Accademia Musicale del Mediterraneo, che inaugurerà il festival 
con la direzione del maestro Michele De Luca. Sarà interpretato il concerto per organo, archi 
e timpani di Francis Poulenc con l’organista campano Emanuele Cardi. Il brano proposto è tra 
i più rappresentativi e significativi del repertorio organistico moderno con l’orchestra, punto 
di riferimento per tutti i compositori. Il resto del programma della serata prevede un fuga per 
archi del compositore e violinista palermitano Zambito, e la famosa sinfonia “ Incompiuta” di 
Franz Schubert. La programmazione proseguirà ancora con un recital per organo solo (sabato 
30 luglio); con il coro polifonico Cum Iubilo e l’organo (domenica 31 luglio); la voce e l’organo 
(sabato 6 agosto); per concludersi con il flauto e l’organo (sabato 13 agosto). Il festival è patro-
cinato dall’assessorato al Turismo del Comune di Monreale e dall’assessorato al Turismo della 
Regione Siciliana – Dipartimento Sport, Turismo e Spettacolo.
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Sono in arrivo il Piano 
nazionale Cronicità, 
che rivoluzionerà defi-
nitivamente l’approccio 

alle patologie croniche con 
l’intento di diminuire i costi 
che queste impongono, senza 
rinunciare alla qualità delle 
cure. I capisaldi del piano si 
baseranno su una forte inte-
grazione tra l’assistenza pri-
maria, centrata sul medico di 
medicina generale, e le cure 
specialistiche. Inoltre, sarà 
garantita una continuità as-
sistenziale, modulata sulla 
base dello stadio evolutivo e 
sul grado di complessità del-
la patologia. Oltre a ciò, sarà 
favorito l’ingresso quanto più 
precoce della persona con 
malattia cronica nel percorso 
diagnostico-terapeutico mul-
tidisciplinare. Non mancherà 
un potenziamento delle cure 
domiciliari e la riduzione dei 
ricoveri ospedalieri, anche at-
traverso l’uso di tecnologie in-
novative di “tecnoassistenza” 
senza omettere lo sviluppo di 
modelli assistenziali centrati 
sui bisogni “globali” del pa-
ziente e non solo clinici. Que-
sto piano, d’altronde, nasce 
dall’esigenza di disciplinare 
le modalità di assistenza e di 
tutela del crescente numero 
di pazienti affetti da malattie 
croniche. Questo Piano nazio-
nale è dettato dall’esigenza di 
armonizzare a livello naziona-
le le attività, proponendo un 
documento condiviso con le 
Regioni. Compatibilmente con 
la disponibilità delle risorse 
economiche, umane e struttu-

Piano nazionale Cronicità, arrivano le Reti integrate
rali, il piano mira a individuare 
un disegno strategico comune 
inteso a promuovere interven-
ti basati sull’unitarietà di ap-
proccio. Esso è centrato sulla 
persona ed orientato su una 
migliore organizzazione dei 
servizi e una piena responsa-
bilizzazione di tutti gli attori 
dell’assistenza. Il fine di tan-
to impegno è di contribuire 
al miglioramento della tutela 
per le persone affette da ma-
lattie croniche. Al contempo, 
si vuole ridurre il peso sull’in-
dividuo, sulla sua famiglia e 
sul contesto sociale, miglio-
rando la qualità della vita. 
Non ultimo, si vuole rendere 
più efficaci ed efficienti i ser-
vizi sanitari in termini di pre-
venzione e assistenza e assicu-
rando maggiore uniformità ed 
equità di accesso ai cittadini. 
Si è promosso, così, un siste-
ma che si deve porre in modo 
integrato e proattivo (sì al 
chronic care model per esem-
pio) e che sappia anche valu-
tarsi per correggere eventuali 
errori di percorso. La prima 
parte del documento indivi-
dua gli indirizzi generali per la 
cronicità mentre seconda par-
te contiene approfondimenti 
su patologie con caratteristi-
che e con bisogni assistenzia-
li specifici. Nella prima par-
te sono indicati la strategia 
complessiva e gli obiettivi di 
Piano e sono proposte alcune 
linee d’intervento evidenzian-
do i risultati attesi. Attraver-
so questi, si vuole migliorare 
la gestione della cronicità nel 
rispetto delle evidenze scien-

tifiche, dell’appropriatezza 
delle prestazioni e della con-
divisione dei PDTA. Nella se-
conda parte, il Piano individua 
un primo elenco di patologie 
croniche quali le Malattie re-
nali croniche e insufficienza 
renale, l’Artrite reumatoide e 
le artriti croniche in età evo-
lutiva, la Malattia di Crohn e 
la Rettocolite ulcerosa, l’In-
sufficienza cardiaca cronica, 
la Malattia di Parkinson e i 
Parkinsonismi, la Bpcp e Irc, 
nonché Malattie endocrine in 
età evolutiva. Per ciascuna, 
il Piano prevede un sintetico 
inquadramento generale, un 
elenco delle principali criti-
cità dell’assistenza, la defini-
zione di obiettivi generali e 
specifici, nonché la proposta 
di linee d’intervento, di risul-
tati attesi e di alcuni indicato-
ri di monitoraggio. Del resto, 
il fenomeno della cronicità ha 
una significativa portata nel 
Sistema sanitario ed è in pro-
gressiva crescita. Si stima che 
circa il 70-80% delle risorse 
sanitarie nei paesi avanzati sia 
oggi speso per la gestione del-
le malattie croniche e che nel 
2020 le stesse rappresenteran-
no l’80% di tutte le patologie 
nel mondo. Di conseguenza,  i 
costi sono crescenti e la do-
manda di servizi sanitari per 
soggetti anziani con patologie 
croniche negli ultimi anni è 
diventata sempre più alta. È 
stato calcolato che quasi un 
terzo delle visite generiche 
e di quelle specialistiche sia 
erogato alla popolazione mul-
ti-cronica e, di queste, circa 
il 30% a persone con patolo-
gie croniche gravi. Nel 2010 
la spesa per ricoveri ospe-
dalieri è stata attribuita per 
il 51% alla fascia di età over 
65. In questa fascia di età si 
concentra anche il 60% della 
spesa farmaceutica territoria-
le mentre la spesa pro capite 
di un assistito di età over 75 
è 11 volte superiore a quella 
di una persona appartenente 
alla fascia 25-34 anni. La cir-
costanza che i malati cronici 
assorbono quote progressiva-
mente crescenti di risorse al 
crescere del numero di ma-
lattie è confermata anche da 
dati regionali. Il Piano, che ri-
chiama autorevoli modelli in-
ternazionali, prende le mosse 
dall’attuale contesto di riferi-
mento, caratterizzato dal pro-
gressivo invecchiamento della 
popolazione visto che in Italia 
la percentuale di “over 65” sul 
totale della popolazione è pari 

al 21,2%. Di fronte a questo 
quadro, la vittoria su queste 
epidemie potrà essere conse-
guita, secondo il documento, 
solo coinvolgendo e respon-
sabilizzando tutti gli attori, 
dalla persona con cronicità al 
‘macrosistema-salute’, for-
mato non solo dai servizi ma 
da tutti gli attori istituzionali 
e sociali che hanno influenza 
sulla salute delle comunità e 
dei singoli individui. Del resto, 
il Piano ribadisce come l’ospe-
dale vada concepito come uno 
snodo di alta specializzazione 
del sistema di cure per la cro-
nicità che interagisca con la 
specialistica ambulatoriale e 
con l’assistenza primaria. Per 
fare ciò, occorre inserire nuo-
ve formule organizzative che 
prevedano la creazione di reti 
multispecialistiche dedicate e 
‘dimissioni assistite’ nel terri-
torio. Queste ultime sono fina-
lizzate a ridurre l’abbandono 
della rete assistenziale da 
parte dei pazienti, causa fre-
quente di riospedalizzazione 
a breve termine e di risultati 
negativi nei pazienti con cro-
nicità. Ultimo, ma non ultimo, 
occorre riorganizzare le attivi-
tà dei medici di base e dei pe-
diatri che dovranno tener con-
to delle diverse competenze 
specialistiche e professionali 
coinvolte nel processo di cura. 
In casi particolari in cui il pa-
ziente cronico sia direttamen-
te in carico ad una struttura o 
a un servizio specialistico, in 
ragione della complessità cli-
nica o socio-assistenziale, il 
PAI specialistica sarà definito 
dal medico che ha l’effetti-
va responsabilità della cura e 
condiviso con il medico di base 
o pediatra di libera scelta.

Francesco Sanfilippo

Beatrice Lorenzin, 
Ministro della Salute



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  
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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




