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egli ultimi anni, dati provenienti dalla stampa, da agenzie di controllo sociale
e dal mondo degli affari hanno identificato problemi sempre crescenti oltre
che veri e propri cambiamenti nelle relazioni umane derivanti da distrazione
tecnologica. Mail e telefono interrompono mediamente ogni 3 minuti le nostre
attivita trasformando le giornate di lavoro in una caccia senza soste, spesso inutile,
al collegamento elettronico. Con il risultato che basta una notifica sul cellulare per
distrarci da un compito, una minima vibrazione sul tavolo, il display che si illumina e
la comparsa di una notifica: un messaggio arrivato su Whatsapp, Messenger, un aggior-
namento di Twitter, una mail o un like su Facebook e via dicendo. Quasi mai si tratta
di qualcosa di importante o urgente, ma comunque si interrompe quel che si stava

facendo. pag. 2
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‘effetto che una qualsia-

si notifica ha sul cervel-

lo, € un’interruzione del

livello di attenzione che
blocca il nostro lavoro e che
finisce per comprometterne
la performance. Una volta di-
stratti dal suono o dal display
che annuncia la nuova notifi-
ca, servono anche 20 minuti
per tornare al punto di par-
tenza. Sia che arrivi un mes-
saggio, sia che ci si stacchi dal
proprio lavoro per rispondere
al telefono, il tipo di informa-
zione arrivata al cervello é la
stessa. Dunque rispondere e
affrontare una telefonata ha
quasi lo stesso livello d’impe-
gno dell’ignorare una notifica
in arrivo. A suggerirlo € una
ricerca condotta dai membri
della Southern Maine Universi-
ty, secondo cui, anche quando
non lo usiamo, il nostro cellu-
lare ci distrae, impedendoci
di concentrarci sul compito
che dobbiamo svolgere. | ri-
cercatori di psicologia della
Florida State University hanno
analizzato il rapporto tra l’ar-
rivo di un segnale sul cellulare
e il rendimento professionale.
La loro ricerca, intitolata «I
costi in termini di attenzione
del ricevere una notifica sul
cellulare», & stata pubblica-
ta su Journal of Experimental
Psychology: Human Perception
and Performance. Quest’ulti-
ma ha mostrato che i risultati
sulla performance nel compito
assegnato cambiavano mol-
to tra il periodo in cui non si
verificavano interruzioni e
quello in cui invece notifiche
e chiamate interrompevano il
lavoro. Come cittadini e pro-
fessionisti della salute siamo
perfettamente  consapevoli
dell’aumento di frequenza di
incidenti e di morti correlati
all’'uso del cellulare alla gui-
da. Da alcuni mesi ACI e Anas,
in collaborazione con la Poli-
zia Stradale hanno avviato una
campagna informativa diffusa
su web e social network, con
lo slogan “guidaebasta”, e
hanno lanciato due hahstag:

#guardalastrada e #mollasto-
telefono, sperando che sorti-
scano ’effetto desiderato. E
negli ospedali, l'uso di mezzi
di comunicazione personale
come telefoni cellulari e altri
dispositivi elettronici ha forni-
to agli utilizzatori una sempre
crescente quantita e qualita
di attivita non correlate al
lavoro, il cui potenziale puo
ripercuotersi negativamente
sul trattamento dei pazien-
ti. In ospedale, infatti, dove
i sanitari sono responsabili
della vigilanza sulla salute dei
pazienti, la prevedibile di-
strazione derivante da questi
dispositivi puo causare eventi
avversi, mettendo a rischio la
sicurezza. Gli studi riguardan-
ti U'effetto dello smartphone
al lavoro hanno dimostrato
che l'uso di questo dispositi-
vo si traduce in scadimento
delle performance, difficol-
ta a filtrare informazioni, ri-
dotta capacita di ricordarne
altre importanti. Uno studio
piu recente (D. McBride, S.A.
Le Vasseur, L. Dongmei, 2015)
ha messo a confronto ’auto-
valutazione degli infermieri
con ’osservazione degli altri
durante il lavoro, relativa-
mente a chiamate sul cellula-
re, controllo o invio di email
personali, messaggi, lettura di
notizie online, post su social
network, shopping, giochi.
Tre le possibili conseguenze
valutate: performance nega-
tiva, errore medico, mancata
informazione clinica. Ebbene,
pur ammettendo che la vigi-
lanza dei pazienti in ospedale
e essenziale e la potenziale
distrazione da cellulare puo
essere rischiosa, la stragrande
maggioranza degli intervistati
ha risposto che la qualita del
loro lavoro non ne € mai stata
influenzata. Solo il 7,4% ripor-
tava un decremento della per-
formance su sé stessi, contro
il 70% riscontrato come osser-
vatori degli altri. Quindi molti
operatori sanitari sono consa-
pevoli dei pericoli potenziali
dell’uso del cellulare durante
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il lavoro se utilizzato dai col-
leghi, ma non lo sono della
diminuzione della loro stessa
performance. Molti ospedali
sono alla ricerca di politiche
opportune per il corretto uso
dei cellulari al lavoro. Si sup-
pone che i lavoratori sappia-
no valutare accuratamente
i rischi associati all’uso del
telefono cellulare al lavoro e
riescano a modificare il loro
comportamento in modo con-
gruo.

Inoltre, in America hanno fat-
to qualche conto e si & scoper-
to che, attraverso la bulimia
tecnologica, sono sprecate 28
miliardi di ore di lavoro in un
anno. Ogni dipendente disper-
de tra il 40 e il 60 per cento
della propria giornata a inse-
guire telefonate sul cellulare
e mail con un danno economi-
co totale di mille miliardi di
dollari. Ci sono anche altri ef-
fetti collaterali: danni per la
salute, per la concentrazione
e per la stessa voglia di lavo-
rare. In America si sta corren-
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do velocemente ai ripari da
questa febbre e dal calvario
delle interruzioni.

Negli uffici di diverse gran-
di aziende si e limitato "uso
delle mail e dei cellulari. Ed
€ nato un movimento, “Spegni
il telefono! Trova un giorno in
cui ti ritrovi”, gia diventato
molto popolare.

In un pianeta elettronicamen-
te sempre piu interconnesso
non appare inutile imparare
un galateo tecnologico che ci
imponga di valutare e impara-
re a fare una cosa alla volta.
Per esempio spegnere il cel-
lulare, un gesto cosi semplice
ma a volte davvero difficile da
compiere. Per questo, sareb-
be opportuno in determinate
condizioni in cui la sicurezza é
fondamentale, mettere a ta-
cere il cellulare e non tenerlo
neppure a portata di vista.

Dott.ssa Antonella Terrazzini
Area Qualita e

Gestione Rischio Clinico
A.0.0.R. Villa Sofia-Cervello




nizieranno entro questa

settimana le prime terapie

delle coppie selezionate

per la procreazione medi-
calmente assistita presso il
Centro unico interaziendale
della Sicilia Occidentale che
fa base all’Ospedale Cervello
a Palermo. Comincia quindi
ad entrare nella fase opera-
tiva il crono programma che
vede come protagonisti U'A-
zienda Ospedali riuniti Villa
Sofia - Cervello, il Policlinico
Universitario Paolo Giaccone
e Asp 6 con l’Ospedale Ingras-
sia, i tre partner pubblici che
costituiscono il centro. “Il la-
boratorio per ’avvio dei cicli
di procreazione medicalmen-
te assistita di Il e Ill livello -
spiega una nota dell’ospedale
Cervello - sorge dentro il com-
plesso operatorio dell’Unita
operativa di ostetricia e gine-
cologia dell’Ospedale Cervello
al secondo piano e proprio in
questi giorni si sta completan-
do il trasferimento di tutte
le attrezzature al laboratorio
e contestualmente € parti-

to "arruolamento delle cop-
pie, passaggio propedeutico
all’avvio dei cicli”. Sono cir-
ca 320 le coppie gia seleziona-
te, 100 al Cervello, 20 all’In-
grassia e 200 al Policlinico
“dove nell’elenco sono com-
prese anche le persone che

gia erano in lista negli anni
precedenti e per le quali si
proceduto ad una verifica”. Le
coppie nei mesi scorsi hanno
gia svolto le prime visite pres-
so i tre ambulatori del Cervel-
lo, del Policlinico e dell’Ospe-
dale Ingrassia dove si € svolta
la fase di selezione e prepara-
zione. Adesso tutta la fase dei

Dona il tuo 5 per mille ad ANIO Onlus C.F. 97165330826
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.al via il Centro unico
interaziendale a Villa Sofia-Cervello

cicli, con il laboratorio, la sala
operatoria, la biobanca e le
attivita di genetica per i cicli
di procreazione medicalmente
assistita avranno luogo presso
’Ospedale Cervello sotto la
direzione del professore An-
tonio Perino, Direttore dell’U-

nita operativa di Ostetricia e
Ginecologia dell’Azienda Villa
Sofia-Cervello. “Siamo ormai
in dirittura di arrivo - sotto-
linea il Direttore Generale di
Villa Sofia-Cervello Gervasio
Venuti - per 'avvio dei cicli,
un traguardo atteso da tante
coppie alle prese con problemi
di fertilita, che potranno tro-

vare cosi una risposta al loro
desiderio di avere un figlio
senza dovere viaggiare fuori
regione. Questa e la dimostra-
zione che quando le strutture
pubbliche dialogano e collabo-
rano fra di loro, mettendo in
campo le proprie risorse pro-
fessionali, si possono ottenere
risultati importanti”.

“Ricordo fra ’altro che, una
volta entrato a regime, il cen-
tro offrira anche un servizio
per la prevenzione e il trat-
tamento della sterilita, per la
divulgazione, per la formazio-
ne degli studenti della scuola
di medicina dell’Universita di
Palermo, per la tutela della
fertilita nei pazienti oncologi-
ci, oltre ad attivita di ricerca”,
annuncia il dg. Per la procre-
azione medicalmente assistita
e disponibile il numero verde,
800894555, al quale i soggetti
interessati possono rivolgersi
per avere le informazioni che
si riferiscono al percorso da
intraprendere.

Redazione
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| medici di famiglia, razza in estinzione

medici di famiglia si stanno
sparendo e tra sette anni,
un italiano su tre potreb-
be restare senza medico di
base. In Piemonte, ad esem-
pio, nei prossimi sette anni
lasceranno lo studio 1173 me-
dici di famiglia, in Lombardia
2776, in Veneto 1600, in Ligu-
ria 527.
Come si sta arrivando a que-
sto?
Il ruolo del medico di base &
stato ridotto nell’esercizio
delle sue funzioni dalle ri-
forme intervenute negli ul-
timi decenni. Una mano, in
questo senso, [’hanno data le
scoperte scientifiche e far-
maceutiche che hanno per-
messo di immettere sul mer-
cato medicine e strumenti
indubbiamente efficaci ma
che hanno diminuito la cen-
tralita del medico.
Quelli in servizio, inoltre,
dopo aver maturato i 35 anni

di contributi, preferiscono an-
darsene in pensione piuttosto
che continuare, senza che i
loro sostituti giovani siano in
numero sufficiente a sostitu-
irli, indipendentemente dal
loro valore.

La media é di quattro medici
di famiglia che vanno in pen-
sione contro un solo collega
che li sostituisce.

Infatti, U’Universita prepara
circa 900 medici di base se-
lezionati attraverso il numero
chiuso, che, pero, € superato
ampiamente dal numero di an-
ziani colleghi che si ritirano.
Cio porta i pazienti a trasferir-
si in quelli in attivita, saturan-
doli, come dimostrano le lun-
ghe attese negli ambulatori.
In realta, alla base ci sarebbe-
ro due problemi, uno gestio-
nale e uno di retribuzione.

A elargire le borse di studio
ai giovani specializzandi della
medicina di famiglia per ac-

cedere alla professione, sono
le Regioni, la cui priorita € di
risparmiare ovunque.

La formazione dei giovani
specialisti la fa 'universita,
che distribuisce i generosi fi-
nanziamenti in una miriade di
cattedre.

Inoltre, sta prevalendo la ten-
denza a creare un nuovo mo-
dello di assistenza sanitaria.
In questo modello, il primo
punto di contatto per il cit-
tadino sul territorio non sa-
rebbero piu i medici di base
ma infermieri e tecnici della
riabilitazione, supportati da
équipe mediche pronte a in-
tervenire alla bisogna.

Lo scopo e di realizzare
un sistema flessibile che si
crede possa far limitare le
prescrizioni e, quindi, pro-
durre risparmi. In questo ge-
niale schema, pero, ci sono
due obiezioni che sarebbe di-
sastroso ignorare.
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La prima & che il medico di
base resta un presidio sanita-
rio territoriale capillare che
registra e interviene in caso di
emergenze sanitarie.

Inoltre, la sua conoscenza del
territorio e dei suoi abitanti
e indispensabile per tenere il
polso della situazione sanita-
ria.

Masse di pazienti senza punti
di riferimento intaserebbero
comunque gli ospedali, pro-
prio quel tipo di risultato che
negli ultimi anni e stato com-
battuto dallo stesso Ministero.
Il modello in gestazione do-
vrebbe responsabilizzare i
cittadini per renderli in gra-
do di provvedere alle emer-
genze da sé, poiché l’arrivo
dei soccorsi richiede comun-
que tempo, ma si dovrebbe
cambiare in profondita I’at-
tuale sistema.

Francesco Sanfilippo

Tumore al fegato. Per individuarlo, meglio la RMN dell’ecografia

a risonanza magneti-
ca nucleare (RMN) con
mezzo di contrasto
specifica per il fegato
puo portare ad un tasso di ri-
levamento molto elevato per
il carcinoma epatocellulare
(HCC) rispetto allo screening
ecografico classico.
“Il nostro studio ha dimostra-
to che nei pazienti con cirro-
si ad alto rischio di sviluppa-
re un tumore del fegato, lo
screening con la risonanza
magnetica nucleare con mez-
zo di contrasto € molto piu

efficace rispetto all’ecogra-
fia che viene raccomandata
dalle linee guida nella prati-
ca clinica”, ha detto Young-
Sulk Lim della University of
Ulsan College of Medicine di
Seoul, autore principale del-
lo studio prospettico su 407
pazienti, pubblicato online
da JAMA Oncology.

Tutti i pazienti erano cirro-
tici e avevano un rischio an-
nuo stimato di HCC superiore
al 5.0%, sono stati sottoposti
a tre ecografie e RMI con con-
trasto tra il 2011 e il 2014,

inoltre tutti sono stati seguiti
con la TC a sei mesi dopo lo
studio.

Nel complesso, i pazienti
hanno ricevuto 1.100 esami
di immagine appaiati, I’HCC
é stata diagnosticata e con-
fermata sulla base degli esa-
mi istologici e/o della TC in
un totale di 43 pazienti.
Cinque casi non sono stati ri-
levati con entrambi i metodi,
11 sono stati rilevati con en-
trambi, 26 con la RMI e uno
con |’ecografia.

Tutto questo e pari a un tasso

di rilevamento di 86.0% per
la RMI, significativamente
superiore al 27.9% dell’eco-
grafia. Trentadue pazienti
(74.4%) avevano un carci-
noma epatico molto preco-
ce con un singolo nodulo di
meno di 2 centimetri; di que-
sti, 29 hanno ricevuto tratta-
menti curativi.

Il tasso di sopravvivenza
complessiva nei tre anni é
stato dell’86.0% nei pazienti
con HCC.

Reuters Health
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‘scudo’ protettivo

irca tre caffe (espres-

so) al giorno (pari a un

consumo di circa 261

milligrammi di caffei-
na) potrebbero proteggere
dalla demenza. E’ quanto sug-
gerisce uno studio pubblicato
sulla rivista The Journals of
Gerontology, Series A: Bio-
logical Sciences and Medical
Sciences, che ha visto coinvol-
te quasi 6.500 donne over-65.
Diretta da Ira Driscoll, pro-
fessore di psichiatria pres-
so la University of Wiscon-

sin-Milwaukee, la ricerca e
unica nel suo genere per la
opportunita senza precedenti
di analizzare a lungo termine
il consumo di caffé e linci-
denza della demenza senile
su un campione cosi ampio di
individui.

Gia precedenti lavori dimo-
stravano le proprieta del caf-
fé nel potenziare la memoria
a lungo termine (ad esempio
una ricerca pubblicata su Na-
ture Neuroscience nel 2014).
In questo lavoro e stato ana-

al giorno come

lizzato il consumo di caffeina
(da caffe, te, bibite come la
cola) del campione, la cui sa-
lute é stata monitorata per ol-
tre 10 anni nel corso dei quali
si e arrivati a quasi 390 nuove
diagnosi di demenza.

Rielaborando i dati raccolti,
i ricercatori hanno calcolato
che - rispetto a chi consuma
non piu di 64 milligrammi di
caffeina al giorno (che grosso
modo & pari a un espresso - il
cui contenuto in caffeina va-
ria da 47 a 75 mg - 0 a meta

di una caffettiera da due taz-
zine di moka) - coloro che ne
consumano 261 milligrammi al
giorno (pari a circa 3 tazzine
di espresso o a due tazzine di
moka) presentano un rischio
di ammalarsi di demenza o di
deficit cognitivo ridotto del
36%. Per gli amanti del te, il
contenuto di caffeina ritenuto
protettivo, equivale a circa 5
tazze di té nero (200 ml circa
(’'una).

Ansa

E' passata la legge contro lo spreco ma nessuno lo sa:
Ora puoi chiedere il cibo che avanza. Ecco come fare

, entrata in vigore il
14 settembre scor-
so la legge sugli

sprechi alimentari
e attualmente poco piu di un
italiano su tre, pari al 36%,
quando esce dal ristorante
porta a casa, almeno qualche
volta, gli avanzi con la cosid-
detta ‘family bag’.
Non tutti pero seguono anco-
ra quest’abitudine visto che
il 22% dei nostri concittadini
ritiene sia da “maleducati”,
da “poveracci” o “volgare”
chiedere quanto rimasto nel
piatto, senza contare che c’é
anche chi si “vergogna”, men-
tre appena il 18% degli italiani
a non lascia alcun avanzo di
alimenti quando va a mangia-

re fuori.

A delineare il quadro € un’in-
dagine Coldiretti-Ixe’ sui com-
portamenti alimentari degli
italiani, diffusa nel primo
week end dopo ’entrata in vi-
gore della legge 166/16 sugli
sprechi alimentari. Una norma
che “promuove ['utilizzo, da
parte degli operatori nel set-
tore della ristorazione, di con-
tenitori riutilizzabili idonei a
consentire ai clienti ’asporto
degli avanzi di cibo”.

Nel comportamento degli ita-
liani si registra nel 2016, sot-
tolinea la Coldiretti, “un net-
to miglioramento rispetto allo
scorso anno, quando a chiede-
re gli avanzi in Italia erano ap-
pena il 20%, anche se si tratta

di un’abitudine che non ha an-
cora contagiato capillarmente
la Penisola dove permangono
molte resistenze”.

“Di fronte a questa nuova esi-
genza, la ristorazione - conti-
nua la Coldiretti - si attrezza
e, in un numero crescente di
esercizi, per evitare imbaraz-
zi, si chiede riservatamente
al cliente se desidera porta-
re a casa il cibo, o anche le
bottiglie di vino non finite, e
si mettono a disposizione con-
fezioni o vaschette ad hoc,
spesso realizzate con mate-
riale riciclabile e con design
gradevole”.

La Confederazione degli im-
prenditori agricoli ricorda che
la fondazione Campagna Ami-

ca, promossa dalla Coldiretti,
rende disponibile, attraverso
la propria rete di vendita di
mercati, fattorie ed agrituri-
smi, ’agribag antispreco, del-
le vaschette richiudibili dove
conservare il cibo avanzato.

Redazione
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Diabete e disfunzione erettile. Nei giovani
uomini € la depressione la causa maggiore

it di un terzo degli uo-

mini affetti da diabete

di tipo 1, e con un’eta

compresa tra 18 e 35
anni, soffre di disfunzione
erettile. Il dato emerge da
uno studio italiano, condotto
presso la Seconda Universita
di Napoli da un team guidato
da Maria Ida Maiorino. Nelle
persone con diabete, la di-
sfunzione erettile si presenta
uno o piu decenni prima della
popolazione generale, in for-
ma pil grave e meno rispon-
dente ai farmaci per via orale.
Secondo il team napoletano,
a oggi nessuno studio relativo
alla disfunzione erettile si &
focalizzato sui giovani uomi-
ni affetti da diabete di tipo
1. Maiorino e colleghi hanno
utilizzato di dati raccolti nello

studio Management and Tech-
nology for Transition (METRO)
per valutare la prevalenza e
i correlati della disfunzione
erettile in 151 uomini dai 18
ai 35 anni con diabete di tipo
primo con un gruppo di con-
trollo composto da 66 soggetti
sani della stessa. Hanno volu-
to cosi stabilire se la continua
somministrazione  continua-
tiva di insulina per via sotto-
cutanea fosse associata a una
migliore funzione sessuale ri-
spetto a molteplici iniezioni
quotidiane. La prevalenza ge-
nerale di disfunzione erettile
si & attestata al 37% (57/151)
tra i soggetti con diabete e al
solo 6% (4/60) nel gruppo di
controllo. Questa prevalenza
e risultata simile nei 94 uo-
mini trattati con molteplici

iniezioni quotidiane e nei 71
sottoposti a un’infusione con-
tinua (36% vs 39%). | punteggi
dell’Indice Internazionale del-
la Funzione Erettile (IIEF) non
sono stati molto diversi tra i
due gruppi. Molti partecipanti
(il 58%) presentavano una di-
sfunzione erettile lieve; il 24%
da lieve a moderata, il 7% mo-
derata e I’11% severa. In un’a-
nalisi di regressione multipla,
i valori nella scala di autova-
lutazione della depressione di
Zung si sono rivelati gli uni-
ci predittori significativi dei
punteggi dell’llEF, spiegando
circa I’11% della loro variabili-
ta. Al contrario, la glicemia a
digiuno e il peso non sono sta-
ti predittori indipendenti dei
valori IIEF. “L’associazione tra
disfunzione erettile e diabete

e ben nota”, ha commentato
Maria lda Maiorino. “Tuttavia,
i nostri risultati supportano
’ipotesi che, nei giovani dia-
betici, il ruolo principale nel-
lo sviluppo della disfunzione
erettile e rivestito da fattori
psicologici, quali ad esempio
i sintomi depressivi, piuttosto
che organici. In altre parole,
potremmo supporre che piu i
pazienti diabetici che soffro-
no di disfunzione erettile sono
giovani, maggiore € il peso
dei correlati psicologici nella
sua patogenesi. Ulteriori studi
dovrebbero confermare se le
questioni psicologiche potreb-
bero aumentare la disfunzione
erettile nei giovani pazienti
diabetici”.

Reuters Health

Diabete. La prevenzione passa attraverso
diete con alimenti di buona qualita

econdo un nuovo studio

statunitense, ’adozio-

ne di una dieta piu sana

puo ridurre il rischio di
diabete di tipo 2 nel corso del
tempo, mentre una dieta non
controllata & spesso accompa-
gnata da un aumento del ri-
schio. | ricercatori hanno ana-
lizzato i dati relativi a piu di
124 mila adulti senza diabete
all’inizio di tre studi di grandi
dimensioni e a lungo termine
sullo stile di vita e sulle condi-
zioni di salute. | partecipanti

sono stati osservati per alme-
no 20 anni e hanno valutato
la qualita della propria dieta
sulla base di un indice di sana
alimentazione ogni quattro
anni. Ci sono stati 9.361 casi
di diabete di tipo 2 durante
gli studi. Quando i punteg-
gi di qualita alimentare sono
diminuiti di oltre il 10% nelle
indagini ogni quattro anni, il
rischio di diabete € aumentato
di circa il 34%. Il miglioramen-
to della qualita della dieta,
mantenendo la stessa quanti-

ta, ha portato invece a una di-
minuzione del 16% del rischio
di diabete. Una dieta “sana”
comprendeva piu verdura,
frutta, cereali integrali, noci
e legumi e un consumo infe-
riore di carni rosse o trasfor-
mate, bevande zuccherate e
succhi di frutta, grassi trans e
sodio, e un consumo modera-
to di alcol. “Diverse evidenze
scientifiche hanno sostenuto
che il miglioramento e il man-
tenimento della qualita com-
plessiva di una dieta salutare
e benefico per la prevenzione
delle malattie croniche a lun-
go termine - dice Silvia Ley,
della Harvard TH Chan School
of Public Health e Brigham and
Women Hospital e della Har-
vard Medical School di Boston,
autrice principale dello studio
- Inseguire Uultimo cambia-
mento a breve termine non
puo offrire benefici sostenuti
nel lungo termine”. “E noto
che i modelli alimentari occi-
dentali e le diete ad alto indi-
ce glicemico sono associati a
un rischio maggiore di svilup-
pare il diabete di tipo 2, men-
tre I’opposto € stato osservato
per i modelli alimentari mode-
rati e le diete mediterranee”,
osserva Jordi Salas-Salvado,
della Rovira i Virgili University
of Tarragona, che non ha pre-
so parte al nuovo studio. “Tre

punti fondamentali per pre-
venire o ritardare l’insorgen-
za del diabete di tipo 2 sono:
rimanere magri, seguire una
dieta frugale e comprendere
una grande varieta e abbon-
danza di verdure”.

Reuters Health
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UNPO’DIRELAX 7

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.
Consulente 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 Vil-
la 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

ODONTOIATRIA

DOTT. MANLIO MAZZOLA

Odontoiatra - Ablazione Tartaro, chirurgia,
implantologia, posturologia, conservativa,
protesi dentarie. Mese della Prevenzione
Visita Odontoiatrica Gratuita.

Riceve in via Cantiere Finocchiaro, 8 - (PA)
Tel. 0916259033 - Cell. 3201727589

settimanale d’informazione socio-sanitaria dell’A.N.1.0.
Reg. al Tribunale di Palermo n® 11 del 29/05/2006
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Dr. Dario Bellomo Medico Specialista ASP di Asti
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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
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SEDE NAZIONALE:

Via Altofonte Malpasso, 453/R
90126 Palermo

SEDE OPERATIVA:

Via Ninni Cassara, 2

90146 Palermo

presso:

Cto Ospedali Riuniti Villa Sofia
Cervello - Piano Terra
Telefono: 091.7804061

Sito web: www.anio.it

email: info@anio.it

Codice Fiscale: 97165330826

A.N.1.0. Onlus,

Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-Articolari

do il proprio contributo su c/c 21641931 o iban sul c/c
IT57F0760104600000021641931.

Oppure destinando il proprio 5 per mille nella dichiarazio-
ne dei redditi (730, Unico, Cud) inserendo il codice fiscale
97165330826 nel riquadro “Sostegno del volontariato” e or-
ganizzazioni non lucrative di utilita sociale”.

Unisciti a noi, dai una mano anche tu! Per un malato d’ infe-
zioni ossee ogni gesto di solidarieta non é banale é vita!

ANIO  (Associazio-
ne Nazionale per le
Infezioni Osteo-ar-
ticolari) volge tutto
il suo impegno al fine di dare
una spalla forte e consapevo-
le a quella fascia di cittadini
disagiati da una complican-
za ortopedica garantendo la
presa in carico globale del
pazientee della sua famiglia,
fortificando lo spazio di ascol-
to, la promozione di un servi-
zio d’informazione, supporto
e orientamento ai servizi, as-
sistenza socio-sanitaria (in-
validita, legge 104, ricorsi e
aggravamenti, contrassegni di
circolazione auto ecc...).
E’ possibile sostenere le
attivita di  ANIO versan-

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
dellANIO: 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 linsor-
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.I.0.

Gli esami strumentali e le
visite sono effettuati pres-
so 'ambulatorio “Officine

d’lppocrate” sito al 2° piano
dell’Azienda Ospedaliere Villa
Sofia Cervello Presidio

Ospedaliero C.T.O. di Palermo.

A CHI E’ RIVOLTO

Soggetti in Eta Evolutiva
(soggetti con patologie
degenerative dell’apparato
muscolo scheletrico -
osteoporosi - malati cronici);
Diabetici cronici;

Donne over 50;

Soggetti Disabili e da tutti
coloro che hanno una
indicazione prescrittiva di uno
specialista.

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



