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a rete ospedaliera siciliana e riordinata secondo le indicazioni del Ministero del-

le Salute. L’Assessore alla Salute dell’Ilsola, Baldo Gucciardi, riduce a tre i centri

principali sanitari siciliani, definiti Hub, e trasforma gli altri in centri Spoke.

Questa soluzione, dettata da motivi economici e gestionali, rivoluzionera ulte-
riormente la sanita dell’lsola, sempre che non si trasformi in disagi per il cittadino,
gia abbondantemente in difficolta. Restano i presidi nei centri geograficamente disa-
giati, accanto ad altri tipi minori di sanita nel territorio. Questa riforma permettera
di eliminare strutture doppioni come i pronto soccorso che costituiscono una voce di
spesa non indifferente nell’economia generale dei conti pubblici. La speranza & che
gli sforzi fatti portino risultati positivi dopo questi anni di magra.
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Rete ospedaliera siciliana

|'Assessore Gucciardi la riformma secondo | dettami del d.|. Balduzzi

Ass. Regionale, Baldo Gucciardi

Assessore alla Sa-

nita, Baldo Guc-

ciardi, dispone il

riordino della rete
ospedaliera secondo quanto
prescritto dal Decreto Balduz-
zi portato avanti dall’attuale
ministro Lorenzin. Il principio
di riordino applicato & quello
della rete “Hub (mozzo della
ruota) and Spoke” (i raggi del-
la ruota stessa). Come in una
ruota da carretto siciliano, i
tre ospedali centrali siciliani
riconosciuti come Hub (I’Arnas
“Civico” di Palermo, il “Can-
nizzaro” di Catania e il Poli-
clinico di Messina) faranno da
riferimento ai centri spoke dif-
fusi per la regione. A Palermo,
i centri spoke saranno i noso-
comi del Policlinico, di “Villa
Sofia-Cervello” e del Buccheri
La Ferla. | presidi ospedalieri
di base, invece, saranno U’In-
grassia, il Giglio di Cefalu, il
Civico di Partinico e il “Cimi-
no” di Termini Imerese. A que-
sto proposito, si ricorda che i
presidi sono quelli che man-
tengono almeno quattro unita
operative quali i pronto soc-
corso, la chirurgia generale,

la medicina generale e ’orto-
pedia. | centri periferici che
raccolgono i pazienti candida-
ti a determinate procedure al-
tamente specialistiche (centri
spoke - “raggi”) possono in-
viarli a quella centrale (cen-
tro hub - “mozzo”). In questi
ultimi, dovrebbero esserci le
risorse per realizzare U’inter-
vento necessario. Laddove
il paziente non va incontro a
complicazioni importanti, puo
essere nuovamente trasferi-
to alla struttura dalla quale
era partito. Questo modello
organizzativo consente sia di
rispondere ad una esigenza
sanitaria spesso ineludibile sia
di reggere la concreta soste-
nibilita economica e gestiona-
le. La sanita siciliana avra tre
mega ospedali (Hub), quindi-
ci minori (Spoke), 23 presidi
ospedalieri di base, 7 ospedali
in zone disagiate e tre ospe-
dali di comunita. In pratica, si
rafforzeranno gli ospedali riu-
niti e i reparti simili saranno
accorpati cosi da non lasciare
doppioni. La Regione Sicilia
ha disposto un riordino della
rete ospedaliera identifican-
do i dipartimenti di emergen-
za e accettazione (Dea) e gli
ospedali di base quali punti
di forza dell’organizzazione
dell’emergenza. Inoltre, i re-
parti di Pronto soccorso, pre-
senti in una delle strutture de-
gli ospedali riuniti non saranno
presenti nelle altre strutture
dello stesso polo. Percio, una
decina di Pronto Soccorso che
non prevedono piu di 20 mila
accessi ’anno, saranno abo-
liti. | tre Hub siciliani indivi-
duati sono U’Arnas “Civico”
di Palermo, il “Cannizzaro”
di Catania e il policlinico di
Messina. Per quanto riguar-
da il territorio palermitano,
all’Hub ARNAS “Civico” si af-
fiancheranno i centri “spoke”
del Policlinico, di “Villa So-

fia-Cervello” e del Buccheri La
Ferla. | presidi ospedalieri di
base, invece, sono quelli che
mantengono almeno quattro
unita operative come i pron-
to soccorso, la chirurgia ge-
nerale, la medicina generale
e l'ortopedia. Questi saranno
’Ingrassia, il Giglio di Cefalu,
il Civico di Partinico e il “Cimi-
no” di Termini Imerese. “Sal-
vati”, invece, i cosiddetti pre-
sidi in zone disagiate, che si
trovano a Corleone e a Petra-
lia Sottana. La loro fortuna é
di essere strutture che devono
affrontare problemi legati an-
che alla localizzazione e alla
viabilita, cosi da rappresen-
tare i cosiddetti Presidi ter-
ritoriali di emergenza (Pte).
Da li il paziente sara assistito
per le prime cure ed eventual-
mente trasferito al presidio
di base piu vicino. A Trapani
non ci sara piu il pronto soc-
corso dell’ospedale di Salemi,
che formera, con quello di
Trapani, gli “Ospedali riuni-
ti Sant’Antonio Abate”. L'o-
spedale, invece, manterra la
geriatria, la lungodegenza, la
riabilitazione e [’hospice che
non sono presenti a Trapani.
Diventano presidi ospedalieri
di base i nosocomi di Alcamo,
di Castelvetrano, di Marsala e
di Mazara del Vallo che con-
serveranno tutti il pronto soc-
corso, mentre Pantelleria sara
il presidio in zona disagiata.
A Catania, accanto al centro
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Hub Cannizzaro, si affianche-
ranno i centri spoke L’Arnas
Garibaldi, il Policlinico e l’Asp
etnea. Il primo unisce il “Gari-
baldi” e ’ospedale pediatrico
“Nesima”, il secondo il “Ro-
dolico” (che non avra pronto
soccorso), il Vittorio Emanuele
Ferrarotto e il Santo Bambino,
mentre all’Asp fara capo il
polo di Gravina-Caltagirone.
Tra i presidi di base non € pre-
visto alcun pronto soccorso a
Giarre (che forma [’ospedale
riunito con il “S.Marta e Ve-
nera” di Acireale) e a Paterno
(riunito a quello di Biancavilla
dove sara presente il pronto
SOCCOrso).

L'ospedale di Bronte si con-
vertira in Pte e sara quindi
un presidio in zona disagiata,
mentre rimane, sotto forma
di “Ospedale di comunita”,
la struttura di Militello Val di
Catania che fa capo all’Asp
con funzioni ambulatoriali. La
struttura servira per decon-
gestionare i pronti soccorso.
A Messina lo “spoke” sara il
“Papardo”, mentre i presidi
ospedalieri di base saranno
il “Pulejo Piemonte” di Mes-
sina, gli ospedali riuniti Mi-
lazzo-Barcellona, gli ospedali
riuniti Sant’Agata di Militello
e Mistretta (a Mistretta non ci
sara il pronto soccorso), Patti
e Taormina. Lipari € il presidio
in “zona disagiata”.

Francesco Sanfilippo

FARMACIA FATTA DOTT.SSA CLEMENTINA
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Esiste un centro multidisciplinare peril
Parkinson presso lo Cto Villa Sofia Cervello

L Parkinson € una malattia
neurodegenerativa cronica,
che compromette progres-
sivamente funzioni motorie
e non motorie fino ad una in-
validita pilt o meno grave che
comporta un impatto impor-
tante sulla qualita di vita dei
pazienti.
L’eta media di insorgenza
si aggira tra i 55 e i 60 anni
anche se piu del 10% dei pa-
zienti € al di sotto dei 45 anni.
Si ha, inoltre, una prevalenza
che va dai 180 a 200 casi per
100.000 abitanti e ’incidenza
aumenta, come dimostrato da
recenti studi, con [’aumentare
dell’eta.
Se nei primi anni dall’insor-
genza la malattia sembra ri-
spondere bene alla terapia
farmacologica, col progredire
della stessa la gestione diven-
ta piu complicata e difficile.
Cio avviene a causa della
progressiva e scarsa risposta
ai farmaci e per l'insorgenza
di sintomi tipici dello stadio
avanzato che richiedono l’in-
tervento di molteplici Figure

Professionali.

Per i suddetti motivi il prin-
cipale obiettivo del Centro e
stato quello di fornire cure
professionali, attenzionando
tutti gli aspetti della malat-
tia in modo da realizzare una
“presa in carico globale del
paziente con approccio assi-
stenziale multidisciplinare e
integrato dalla fase iniziale
alla fase avanzata”.
Lintervento multidisciplinare
si avvale, cosi, del neurologo
che valuta il paziente per una
corretta diagnosi e, di conse-
guenza, un trattamento far-
macologico individualizzato.
Il neuropsicologo ne valuta le
funzioni cognitive e ’eventua-
le medesima riabilitazione,
oltre ad essere necessario al
supporto psico-educazionale
per il paziente e la famiglia.
Il logopedista valuta ’eloquio
e disturbi della deglutizione
con eventuale trattamento.
Il fisioterapista interviene, in-
vece, dopo attenta valutazio-
ne del fisiatra, volgendosi al
miglioramento delle capacita

funzionali nelle attivita di vita
quotidiana.

Una particolare attenzione &
dedicata alla mobilita ed al
miglioramento della deambu-
lazione, al disturbo dell’equi-
librio, ai disturbi posturali, al
miglior controllo del deficit
neurologico e al rallentamen-
to/prevenzione delle compli-
canze tardive.

Oltre a cio, nel 2014 al centro
e stato affidato dall’assesso-
rato alla Salute un progetto
nazionale.

Questo incarico mira alla rea-
lizzazione della riabilitazione
del paziente parkinsoniano
anche a domicilio mediante
approccio  multidimensiona-
le nonché propone il compito
di creare un modello di inte-
grazione ospedale-territorio.
Occorre sottolineare come il.
neurologo assume un ruolo
rilevante nel percorso clini-
co-diagnostico (dalla presa in
carico ambulatoriale alle cure
domiciliari).

Particolare attenzione é sta-
ta data al governo clinico del

territorio e del team multidi-
sciplinare nonché alle asso-
ciazioni di categoria. Ampio
spazio, non a caso, € stato
dato ad incontri formativi ed
informativi rivolti ai pazienti e

caregiver.

Per concludere, il prendersi
cura di un paziente parkin-
soniano significa prendersi

carico della malattia, delle
problematiche che la stessa
comporta, della famiglia e
del cambiamento di ruoli che
spesso si vengono a determi-
nare in seno alla stessa. Per
i suddetti motivi, ’approc-
cio multi disciplinare che
si realizza al centro, oltre
alla valutazione neurologica,
comprende quella neuropsico-
logica, quella logopedia, quel-
la fisiatrica individualizzata,
la riabilitazione cognitiva, con
un gruppo di supporto.

Dssa. Tania Avarello

Resp. Centro Riferimento
Regionale M.Parkinson

c/o CTO-Azienda Ospedaliera
O.R. VillaSofia Cervello
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Lo zucchero, un raccomandato di ferro

n tempo, non si sareb-

be neanche posto il

problema della corret-

tezza degli studi clinici
nel settore alimentare, poiché
il cibo scarso non permetteva
ai cittadini di interrogarsi sul-
la genuinita degli alimenti.
Oggi, di fronte all’espansio-
ne inarrestabile di malattie
cronico-degenerative  come
il diabete, questo problema
emerge in tutta la sua preoc-
cupante drammaticita. Indub-
biamente si crede agli studi
che periodicamente emergono
dallo spazio dell’editoria, sul-
la cui scientificita prima non
si discuteva. In realta, rinun-
ciare a porsi domande sulla
composizione del cibo moder-
no, sulle tecniche produttive,
sulla stessa correttezza degli
studi scientifici non sempre &
proficuo per la nostra salute.
Di recente, € uscito uno studio
pubblicato sulla rivista Jama
Internal Medicine un articolo
di un gruppo di ricerca dell’U-
niversita della California a San
Francisco, secondo cui alme-
no 50 anni di ricerca sul ruolo
della nutrizione nello sviluppo
delle malattie cardiache sono
stati influenzati dall’industria
saccarifera. Tuttora, parte di
quelle raccomandazioni sulla
dieta odierna sono ancora in
uso. Quest’industria negli anni
’60 avrebbe pagato gli scien-
ziati per minimizzare ’impor-
tanza del collegamento tra il
consumo di zucchero e l’in-
sorgere di malattie cardiache.
La scusa di quest’ultime sa-
rebbe stata attribuita, invece,
agli acidi grassi saturi, ovvero

i grassi presenti nella carne e
nei suoi derivati, nei latticini
e in alcuni oli vegetali.

| documenti dimostrerebbe-
ro che un gruppo denominato
“The Sugar Research Founda-
tion”, noto oggi come Sugar
Association, avrebbe sviato
gli studi grazie all’aiuto di tre
scienziati di Harvard non piu
viventi, che avrebbero otte-
nuto U’equivalente di 50.000
S odierni per pubblicare nel
1967 una revisione della ricer-
ca su zucchero, grassi e malat-
tie cardiovascolari.

Gli studi citati nella revisione
furono scelti accuratamente
dal gruppo di ricercatori, indi-
pendentemente dalla loro im-
parzialita scientifica, e Uarti-
colo, pubblicati sul prestigioso
New England Journal of Medi-
cine avrebbe ridimensionato il
rapporto tra lo zucchero e la
salute del cuore, accusando,
invece, i grassi saturi. Non
sarebbe un caso isolato, poi-
ché linfluenzare le ricerche
e i risultati di uno studio re-
sterebbero una pratica ancor
oggi diffusa.

Nel 2015, il New York Times
ha diffuso la notizia che la
Coca Cola avrebbe finanziato
con milioni di dollari quei ri-
cercatori che minimizzassero
la relazione tra il consumo di
bibite zuccherate e |’obesi-
ta. Nel giugno 2016, invece,
’Associated Press ha svelato
che i produttori di dolciumi
avrebbero finanziato delle
ricerche che dimostrassero
come i bambini che mangiano
caramelle tendono a dimagri-
re di piu di quelli che non ne

mangiano. Un caso sospetto e
dato dalla vicenda della Stevia
che é stata messa al bando per
decenni, poiché si sospettava
che il suo effetto dolcificante,
assai piu potente dello zuc-
chero normale e meno inva-
sivo, non eliminasse il rischio
di sviluppare il cancro. Poi, &
emerso che cosi non era, vi-
sto che da centinaia di anni,
questo dolcificante era im-
piegato dalle popolazioni lati-
no-americane senza incidenze
particolari di tumori, solo che
un’entrata massiccia nel mer-

cato avrebbe danneggiato non
poche industrie dello zucche-
ro e dei dolcificanti artificiali.
Indubbiamente, la credibilita
degli studi scientifici non é
aiutata da questi episodi per
le ricadute negative che han-
no sulla salute della gente, ma
parte della colpa € nostra che,
disattenti, non conserviamo il
nostro spirito critico. Rinun-
ciando a questo, diveniamo
tutti influenzabili mettendo a
rischio la nostra stessa salute.

Francesco Sanfilippo
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Il progetto Playsafe - Lo sport in Sicurezza

| Ministero della Salute nel
2012 ha pubblicato le “Li-
nee Guida nazionali per la
prevenzione e la gestione
clinica dei traumi dentali in
eta evolutiva”.
Il documento elaborato € ri-
sultato essere particolarmen-
te attuale e necessario, consi-
derato il bisogno di diffondere
le idonee informazioni in tema
di prevenzione dei traumi den-
tali, specie nella fascia di eta
compresa trai 6 ed i 17 anni.
Le Linee Guida sono rivolte in
particolare ai Medici di medi-
cina generale, ai Pediatri, agli
Odontoiatri, agli Igienisti Den-
tali, agli Specialisti in Chirur-
gia Maxillo Facciale, ai Medici
dello Sport e Preparatori atle-
tici, al personale scolastico, ai
centri sportivi ed ai Genitori.
Dalla letteratura scientifica
stato possibile dedurre che la
scuola, I’ambiente domestico,
’ambiente sportivo e la stra-
da sono i luoghi dove acca-
dono con maggiore frequenza
gli incidenti che coinvolgono
il distretto oro-facciale; &
quindi opportuno adottare in
questi luoghi gli appropriati
strumenti d’informazione e
formazione del personale ed
adoperare dispositivi di pro-
tezione individuale. La pre-
venzione primaria consistera
quindi nel disincentivare la
suzione non nutritiva dopo i
2 anni ed in caso di eccessi-
VO overjet o respirazione ora-

La

le consigliare ai genitori una
valutazione precoce dall’O-
dontoiatra; questo perché il
corretto sviluppo della den-
tizione (decidua e mista) e
delle ossa facciali contribuira
ad avere una occlusione sta-

bile, funzionale ed estetica-
mente armonica. La preven-
zione primaria in ambiente
scolastico prevede opportuni
corsi di formazione per tutto
il personale, volti ad identi-
ficare e contenere i rischi a

dice
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cui i bambini possono andare
incontro durante le attivita;
infine per quanto riguarda la
prevenzione primaria in am-
biente sportivo le Linee Guida
propongono che il personale
dei centri sportivi diffonda,

tramite locandine illustrative
e poster, il concetto di “Pre-
venzione dei traumi dentali”
oltre a consigliare l'uso del
paradenti/mouthguard e/o
le maschere facciali specie
in quelle attivita che sono

frutti esteri a 4 euro

a Sicilia non é piu la

terra dei limoni, che

da qualche mese hanno

raggiunto prezzi da ca-
pogiro sui banchi di fruttiven-
doli e supermercati. L’allarme
di Coldiretti arriva con un dato
preoccupante: la riduzione di
oltre il 20 per cento dei limo-
neti nell’lsola, che nel 2010 si
estendevano su una superficie
di circa 22.400 ettari, e nel
2015 sono diventati 17.800. E
per quest’anno si teme un’al-
tra riduzione. Ma i dati della
Coldiretti sono solo una stati-
stica che non da contezza di
quello che succede nel merca-
to. Perché in agosto, complice
la riduzione della produzione
siciliana, i limoni al supermer-
cato hanno spuntato un prez-
zo di quasi 4 euro al chilo. Tre

volte piu costosi delle banane
che sono un frutto di importa-
zione, facendo andare su tut-
te le furie le massaie. Com’e
possibile tutto ci6?

I limoni che arrivano sul mer-
cato in questo periodo fanno
migliaia di chilometri prima di
arrivare sul banco di Ballaro o
al Carrefour. Vengono infat-
ti da Sudafrica e Argentina.
“Ma si tratta di un prodotto
di scarsa qualita - dice il pre-
sidente di Coldiretti Sicilia
Alessandro Chiarelli - nulla a
che fare con le qualita orga-
nolettiche di quello siciliano”.
Coltivati in prevalenza nelle
pianure costiere di Palermo,
Messina, Siracusa e Catania, i
limoni sono solo una voce del-
la crisi agrumicola. A livello
nazionale negli ultimi 15 anni

secondo la Cia si & volatilizza-
to il 50 per cento dei limoni,
il 31 degli aranci e il 18 dei
mandarini. E possibile inver-
tire la tendenza? “Le aziende
di media grandezza devono
diversificare la produzione, in
modo da bilanciare le even-
tuali perdite da alcune coltu-
re scarsamente redditizie per
improvvisi eventi meteorici.

definite potenzialmente pe-
ricolose, partendo dal calcio,
sport nel quale € maggiore la
percentuale d’incidenti, per
proseguire con arti marziali,
basket, ciclismo, pallanuoto,
sollevamento pesi, ecc.

Ma i paradenti sono tutti
uguali?

Evidentemente NO, secondo
una classificazione ricono-
sciuta a livello internazionale
questi dispositivi si dividono in
3 grandi categorie:

1. Paradenti commerciali non
personalizzabili

2. Paradenti commerciali boil
and bite

3. Paradenti Professionali su
misura plurilaminari.

Il livello di protezione offerto
da questi paradenti e diret-
tamente proporzionale alla
capacita di assorbire la forza
d’urto in caso di contatto con
un corpo esterno, in funzione
soprattutto del loro spessore,
che non deve scendere al di
sotto dei 4 mm, e dalla pre-
senza di uno strato interno di
materiale pil rigido, capace di
distribuire le forze lungo tut-
ta la superficie del paradenti
prevenendo anche possibili
ripercussioni all’articolazione
temporo mandibolare.

| paradenti Playsafe che tro-
verete presso gli Studi con-
venzionati rispondono a que-
ste caratteristiche.

Redazione

nei negozi

Quanto ai nuovi impianti di
limoni hanno certamente un
senso, il mercato c’e, ma bi-
sogna puntare su cultivar di
prestigio come Interdonato e
“apireni” cioé senza semi. Ma
bisogna creare nuovi impianti
la dove ci sono le giuste condi-
zioni, non certo a Pantelleria”

Repubblica



www.nellattesa.it

SALUTE EBENESSERE 6

Pesce azzurro, frutta secca zinco e magnesio
gli alimenti per una dieta salva-umore

esce azzurro, frutta

secca, erbe come vale-

riana e passiflora, ma

anche verdura e frutta
fresca sono ricchi di nutrienti
con virtu stabilizzanti dell’u-
more, ‘antidoto’ alla depres-
sione e “promettenti per la
prevenzione del suicidio. Dati
sempre piu convincenti che
arrivano dalla ricerca - spiega
all’AdnKronos Salute Maurizio
Pompili, vice-presidente del-
la International Association
for Suicide Prevention (lasp) e
responsabile del Servizio per
la Prevenzione del suicidio
presso l’azienda ospedaliera
Sant’Andrea-Sapienza Univer-
sita di Roma - evidenziano la
funzione di una dieta appro-
priata anche nella gestione
dei disturbi psichiatrici. Ogni
anno nel mondo oltre 800 mila
persone muoiono a causa del
suicidio - ricorda Pompili, an-
ticipando alcuni dei temi della
Giornata - e questa € solo una
stima parziale rispetto all’im-
patto che il fenomeno ha sulla
societa. Ma il suicidio si puo
prevenire. E i meccanismi
attraverso i quali la nutrizio-
ne puo impattare sulla salute
mentale sono oggi sempre pil
studiati dalla psichiatria”. Se
i nutraceutici, formulazioni
‘concentrate’ che combinano
la nutrizione e la farmacolo-
gia, secondo i ricercatori han-
no il potenziale per contribu-
ire alla gestione dei disturbi
mentali, “in molti guardano

proprio alla dieta e all’alimen-
tazione”. Ma quali sono i nu-
trienti piu promettenti come
‘alleati dell’umore’ e della
salute del cervello? “Possiamo
ricordare omega-3, vitamine
del gruppo B (in particolare
acido folico e B12), colina,
ferro, zinco, magnesio, S-a-
denosilmetionina, vitamina D
e amminoacidi”. “Il cervel-
lo - prosegue Pompili - opera
a un alto tasso metabolico e
utilizza una grossa quota di
energia e nutrienti. Le abitu-
dini alimentari influiscono sul
funzionamento del sistema
immunitario, che incide sul ri-
schio di depressione. Le difese
antiossidanti coinvolte nelle
patologie mentali utilizzano
cofattori nutrienti”. La ricer-
ca ha gia dimostrato “che in
particolare il pesce azzurro,
ma anche i molluschi - precisa
- hanno virtu stabilizzanti per
’'umore e possono dunque ri-
durre il rischio di depressione
e di suicidio. Valeriana e pas-
siflora a concentrazioni impor-
tanti aiutano a controllare gli
stati d’ansia. C’é poi l’ormone
melatonina, alleato del sonno
regolare, e la frutta secca,
ricca di magnesio e selenio,
principi che contrastano i ra-
dicali liberi e sono utili per il
benessere delle cellule ner-
vose”. “Ci sono vari proget-
ti europei in corso, studi per
prevenire la depressione con
’alimentazione. Uno studio
in particolare - racconta - mo-

stra che il modello toscano,
che prevede di portare in ta-
vola verdure, cereali, zuppe,
frutta, pesce, un po’ di carne
rossa e moderate quantita di
vino, & associato a una ridu-
zione della depressione. Ma gli
alimenti incidono anche in al-
tri modi sulla salute mentale:
ricordo uno studio di qualche
anno fa che collegava il nume-
ro di premi Nobel con il consu-
mo di cioccolata. Insomma, si
tratta di una prospettiva inte-
ressante e da approfondire”.
Curare naturalmente, in una
prospettiva ortomolecolare, €
una delle mission dell’incontro
in programma a Roma in linea
con le raccomandazioni inter-
nazionali. Queste puntano sul
consumo quotidiano di frutta
e verdura per una piu efficace
promozione della salute e per
migliorare le condizioni della
popolazione. Tornando alla

prevenzione del suicidio, un
antidoto efficace per salvare
vite umane sta anche nell’in-
formazione e nella formazione
di medici, psicologi, infermie-
ri, insegnanti e studenti che si
apprestano a intraprendere il
cammino della cura e del so-
stegno dell’altro. In occasione
della Giornata mondiale per la
prevenzione del suicidio, infi-
ne, Telefono Amico Italia - con
il supporto del Gruppo Ferro-
vie dello Stato e il patrocinio
del ministero della Salute - ha
avviato per il secondo anno
consecutivo una campagna in-
formativa di sensibilizzazione
che verra veicolata, a partire
dal 10 fino al 30 settembre,
sui canali di comunicazione di
FS Italiane e in alcune stazioni
ferroviarie e sui treni Freccia-
rossa e Frecciargento.

Adnkronos




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)
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