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Il lievito madre aggiunto nelle merendine e nel pane non serve per la fermentazione ma dà 
solo sapore. Vi diremo tutto quello che non sapete Il “lievito madre”, (ovvero il lievito otte-
nuto per acidificazione naturale della pasta di pane) è sempre più richiesto dai consumatori 
di oggi  che chiedono più naturalità nei prodotti che consumano. Purtroppo norme incom-

plete e, principalmente, la scarsità di controlli sulla esposizione di etichette  chiare, complete 
e veritiere, permette di lasciare il consumatore all’oscuro di quello di cui avrebbe diritto di 
sapere. Noi vi spiegheremo cosa comprate per voi e i vostri figli, cosa si nasconde dentro un 
lievito e cosa pretendere dal rivenditore.                                             Pag. 2
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Gli italiani non seguono più la dieta 
mediterranea e i risultati negativi 
spiccano, seppur non manchino le so-
luzioni al fenomeno.

Le favole sono da sempre un potente 
strumento educativo e un programma 
di prevenzione delle cadute nei bam-
bini lo riporta in auge.

La mancanza di personale qualificato 
negli ospedali dipende da vari fattori, 
ma l’assenza di personale ha raggiun-
to proporzioni allarmanti.

Lievitate gente... ...li evitate...
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Obesità senza freni, la metà degli italiani in sovrappeso

Circa venti milioni di 
italiani sono in sovrap-
peso di cui sei milio-
ni sono obesi, ovvero 

quasi la metà della popolazio-
ne. Eppure, l’obesità in Ita-
lia non è ancora considerata 
una malattia, come risulta da 
un’indagine condotta in sette 
paesi europei dall’istituto di 
ricerca Opinium. Le società 
scientifiche e gli esperti del 
settore hanno, quindi, non 
poco lavoro da fare, tanto che 
un loro comitato tecnico ha 
realizzato un documento, inti-
tolato “L’obesità è una malat-
tia. Curabile”. Il documento 
coinvolge numerose discipline 
mediche ed è stato elaborato 
da diverse società scientifiche 
quali la Società italiana obesi-
tà, la Società italiana chirurgia 
dell’obesità, l’Associazione 
italiana di dietetica e nutri-
zione clinica, tutte coordinate 

dal Centro di studio e ricerca 
sull’obesità dell’Università di 
Milano. Il documento analiz-
za la diffusione dell’obesità 
in Italia e nel mondo, i suoi 
effetti gravi sulla salute delle 
persone, i costi per i sistemi 
sanitari pubblici e le soluzioni 
più efficaci per fronteggiarla. 
Non a caso, il documento ha 
ottenuto il patrocinio del Mi-
nistero della Salute e dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità. 
Al momento, sovrappeso e 
obesità sono responsabili 
dell’80% dei casi di diabete e 
del 55% dei casi d’ipertensio-
ne. 
Si spendono ventotto miliardi 
l’anno per costi diretti e indi-
retti legati all’obesità. 
È un’epidemia sommersa, 
sfuggente, poiché i casi mor-
tali sono attribuiti ad altre pa-
tologie. 
Tuttavia, si stima che ogni 

anno 57 mila morti siano at-
tribuibili all’obesità, mille a 
settimana, uno ogni 10 minu-
ti. Non si tratta solo di un pro-
blema sanitario, ma ci sono 
pesanti aspetti psico-sociali 
che non vanno trascurati. 
Infatti, il paziente obeso, 
spesso, è ancora discrimina-
to per il suo aspetto e per il 
“fastidio” che può arrecare in 
alcune situazioni, per esempio 
in aereo. 

Però, resta un paziente e va 
curato. Gli autori del docu-
mento suggeriscono alcuni 
provvedimenti da adottare 
come la considerazione dell’o-
besità come una vera e propria 
malattia da inserire nei Lea, i 
Livelli essenziali di assistenza 
e l’adozione della misura della 
circonferenza vita come para-
metro vitale. 

Francesco Sanfilippo

Lievitate gente... ...li evitate...
Occorre fare attenzione 

ai prodotti che si ac-
quistano senza rinun-
ciare, così, alla no-

stra capacità di giudizio e alla 
prudenza. Negli spot di alcuni 
prodotti di una famosa marca 
di merendine c’è sempre un 
riferimento al “lievito-ma-
dre”. Si tratta di un ingredien-
te che compare anche nella 
lista sull’etichetta, insieme ad 
altri agenti lievitanti come il 
“lievito“ e “lievito naturale”. 
Il lievito-madre (o pasta ma-
dre) rappresenta, probabil-
mente, il più antico processo 
di lievitazione essendo basato 
sull’impasto di farina e acqua 
lasciate fermentare all’aria. 
Oggi, si abusa spesso del suo 
significato e il lievito-madre 
essiccato o liofilizzato (ovve-
ro non vivo) è utilizzato solo 
perché conferisce al prodotto 
un aroma particolare, ma non 
è lievitante e, quindi, viene 
aggiunto ad altri lieviti. In se-

guito ad una richiesta esplicita 
dei consumatori, i responsabi-
li di una società produttrice 
hanno precisato che “il lievi-
to madre essiccato, presente 
nei nostri prodotti, è un in-
grediente, a base di acqua e 
farina, utilizzato perché con-
ferisce al prodotto un aroma 
particolare”, e non per il suo 
potere lievitante”. 
La lievitazione del prodotto 
è causata, infatti, al “lievito 
naturale” (ovvero al lievito di 
birra).  
Questa precisazione confer-
ma l’enfasi attribuita sul sito 
alla presenza del lievito-ma-
dre, descritto come “il nostro 
segreto di bontà” che “dà 
all’impasto un sapore unico 
e inconfondibile”. Tuttavia, è 
fuorviante quando aggiunge 
che “lo rende soffice e buono 
grazie alla lenta lievitazio-
ne (fino a 12 ore)”. “Il lievi-
to-madre richiede cura e de-
dizione: per mantenerlo vivo 

viene rinfrescato ogni giorno 
e poi lasciato riposare in celle 
refrigerate legato con un ca-
novaccio”. Se usano la polvere 
di lievito madre solo per dare 
sapore, perché parlare poi del 
lievito vivo? Prendiamo spunto 
da questa vicenda per darvi 
alcuni suggerimenti. 
Leggendo le etichette occorre 
sapere che quando nell’elenco 
degli ingredienti è indicato il 
“lievito naturale” si fa rife-
rimento a quello della birra 
(Saccharomyces cerevisiae). 
Quando c’è scritto “lievito” 
(vuol dire chimico)” o più cor-
rettamente “agenti lievitanti” 
è utilizzata una polvere chi-
mica lievitante a base di aci-
do tartarico o cremor tartaro 
(E334), tartrato monopotas-
sico (E336), carbonato sodico 
(E500), carbonato di ammonio 
(E503). 
Il prodotto cosi fatto non è, a 
piccole dosi, tossico ma non è 
certamente quello che pensa-

vamo di acquistare per noi o 
per i nostri figli. 
Anche nella produzione “ar-
tigianale” delle pasticcerie e 
panetterie si utilizzano spesso 
simili “trucchi”, con l’aggra-
vante che non vengono per lo 
più dichiarati come il “lievi-
to-madre” ma “liquido indu-
striale”.
Con quest’ultimo spesso si uti-
lizzano sostanze per attivare 
la lievitazione detti starter 
che sono sconosciuti a volte 
agli stessi ingenui panificato-
ri che acquistano il prodotto 
pronto. 
Per evitare ciò, guardate sem-
pre le etichette dei prodotti. 
Attenti a cosa si mangia, per-
ché sono in aumento le sindro-
mi pseudo-celiache, acquisite 
in età adulta, ed altre patolo-
gie digestive che evolvono ne-
gativamente nel tempo. 

Dr. Gabriele Viani
Medico
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Humpty Dumpty e il rischio clinico di 
cadute nei bambini ricoverati

Humpty Dumpty prima 
di cadere sedeva su 
un muro… Il malcapi-
tato Humpty Dumpty, 

rotondo ovetto antropomorfiz-
zato, è un personaggio fiabe-
sco di cui narra l’altrettanto 
fiabesca Mamma Oca, perso-
naggio tanto gradito ai bambi-
ni che ancora amano ascoltare 
le fiabe. 
I racconti di Mamma Oca costi-
tuiscono una celebre raccolta 
di fiabe pubblicata da Charles 
Perrault (1697), tra queste ri-
cordiamo alcune versioni della 
Bella Addormentata, di Pol-
licino e del Gatto con gli sti-
vali. Humpty Dumpty è anche 
il malcapitato protagonista 
della filastrocca inglese che 
recita Humpty Dumpty sedeva 
su un muro, Humpty Dumpty 
fece una bella caduta e tutti i 
cavalli e tutti gli uomini del Re 
non poterono mettere Humpty 
di nuovo insieme. Ad  Humpty 
Dumpty il famoso Lewis Car-
roll (pseudonimo dello scrit-

tore inglese scrittore inglese 
Charles Lutwidge Dodgson) 
fece addirittura incontrare 
Alice nel romanzo fantastico 
del 1871 Attraverso lo spec-
chio (titolo originale Through 
the Looking-Glass, and What 
Alice Found There) come se-
guito de Le avventure di Alice 
nel Paese delle Meraviglie. Ma 
cosa può associare il nostro 
amico a forma di uovo con le 
tematiche del Rischio Clinico? 
La risposta è semplice. 
Da queste poche righe si può 
trarre spunto per parlare di 
prevenzione delle cadute del 
bambino ospedalizzato. 
Da Humpty Dumpty, ovetto 
che si frantuma cadendo al 
suolo, prende quindi spunto 
uno strumento di sicurezza: 
la Humpty Dumpty Falls Scale 
(HDFS). 
La HDFS, scala di valutazione 
del rischio di caduta, noto-
riamente in uso all’ospedale 
pediatrico americano di Mia-
mi (Miami Children’s Hospital, 

tazione dei fattori ambienta-
li o di precedenti cadute. Si 
valutano anche l’eventuale 
intervento chirurgico, la seda-
zione e l’anestesia. 
Si conclude il quadro delle 
aree sottoposte a valutazio-
ne con la tipologia di farmaci 
somministrati al piccolo pa-
ziente. 
Alla valutazione del rischio 
di caduta seguirà adeguata 
sorveglianza (con la collabo-
razione dei genitori) e l’appli-
cazione di idonee misure di si-
curezza che variano in base al 
basso o alto rischio di caduta. 
Purtroppo, al simpatico Hu-
mpty Dumpty, la scala di valu-
tazione del rischio caduta non 
l’aveva somministrata nessu-
no…

di Tommaso Mannone
Risk Manager - Resp. Area 
Qualità e Gestione Rischio 

Clinico 
A.O. Ospedali Riuniti Villa 
Sofia - Cervello di Palermo

USA) si associa al programma 
di Prevenzione delle cadute 
dei bambini in ospedale (Mia-
mi Children’s Hospital’s Hu-
mpty Dumpty Fall Prevention 
Program). 
La HDFS, strumento per la va-
lutazione del rischio di caduta 
in pazienti pediatrici, è uno 
strumento semplice, ha vali-
dità scientifica e non presenta 
difficoltà di utilizzo per il per-
sonale sanitario. 
La scala di Humpty Dumpty è 
uno strumento a gestione in-
fermieristica e valuta sette 
aree. 
La somma dei punteggi ripor-
tati in ogni area produce uno 
score che va da 7 a 23. Il ri-
schio di caduta è basso con un 
punteggio compreso tra 7 ed 
11, è alto con un punteggio 
uguale o maggiore di 12. 
Le aree che vengono valutate 
sono l’età, il sesso, la patolo-
gia che ha reso necessario il 
ricovero, eventuali alterazioni 
della sfera cognitiva, la valu-
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Sconfiggere i tumori non 
è più una pia speranza 
al giorno d’oggi, poiché 
le tecniche e le medici-

ne che in questi ultimi anni si 
sono affermati, hanno ridotto 
la mortalità. A ragione di ciò, 
è stata ideata una tecnica in-
novativa, denominata termo-
ablazione mediante microon-
de, che permette di disfare il 
tumore (e anche le forme me-
tastatiche) al fegato, ai reni, 
ai polmoni, alla tiroide e alle 
ossa in un’unica seduta, anche 
in ambulatorio. La metodica 
così avanzata nel trattamento 
di alcune neoplasie è stata im-
piegata nella Chirurgia e Me-
dicina dell’ospedale di Chiog-
gia. Il trattamento funziona 
inserendo un’antenna che at-
traverso un aumento di tem-
peratura rapido, controllato e 
localizzato, determina la di-

struzione del tessuto neopla-
stico con la massima precisio-
ne. Si può intervenire in modo 
mininvasivo, con una piccola 
incisione di 2-3 millimetri, su 
tumori importanti e calibrare 
il tipo di cura secondo il tu-
more, operando localmente 
e centrando solo l’area inte-
ressata dalla malattia. L’in-
tensità del calore impiegato e 
la durata dell’intervento sono 
misurate in base alla grandez-
za del tumore da distruggere. 
Così facendo l’asportazione 
chirurgica non è più neces-
saria, rendendo possibile il 
trattamento anche su pazienti 
che presentino più patologie, 
con tempi di ricovero più bre-
vi anche per quei pazienti che 
prima risultavano inoperabili. 
Non tutti i casi sono idonei al 
trattamento, poiché, finora, 
si tratta di casi selezionati, 

discussi col comitato oncologi-
co, dove il tumore non supera 
i quattro centimetri di gran-
dezza. La cura garantisce una 
migliore ripresa funzionale dei 
pazienti stessi oltre che per 
le casse dello Stato. Infatti, 
un aspetto non indifferente è 

Ecco l’ago che scioglie i tumori in 5 minuti
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Risparmi e assunzioni in sanità, l’Ordine 
dei Medici indica la strada

“La condizione 
della sanità in 
Sicilia non è più 
tollerabile. Ci 

sono dei bisogni a cui biso-
gna dare presto una risposta. 
Stop al precariato in Sanità 
per medici e professionisti, la 
loro assunzione non si può più 
rimandare perché da anni la-
vorano in un clima di assoluta 
incertezza. I primi a pagarne 
le spese sono i malati e le loro 
famiglie”. Lo ha detto il pre-
sidente della Fondazione degli 
Ordini dei medici di Sicilia, 
Toti amato, in rappresentan-
za di tutti i presidenti degli 
Ordini siciliani, incontrando 
il premier Renzi a Catania sui 
temi della sanità pubblica in 
Sicilia. “I nostri ospedali sono 
già in grande sofferenza in 

termini di risorse economiche 
ed umane, senza il lavoro dei 
precari sarebbero al collasso”, 
ha spiegato Amato invitando il 
Premier a trovare la soluzione. 
“Il 40 per cento dei siciliani è 
a rischio povertà – ha aggiunto 
Amato - e vive una condizio-
ne di disagio profondo. I piani 
di rientro per il contenimento 
della spesa delle Regioni non 
presentano criteri chiari, ca-
paci di garantire alle fasce a 
basso reddito la gratuità delle 
prestazioni sanitarie necessa-
rie. La Costituzione è inclusiva 
e assicura le cure gratuite agli 
‘indigenti’. Tale deve essere 
per tutti, da Milano a Paler-
mo. È necessario ridisegnare 
alcune fasce di reddito affin-
ché anche i più poveri possa-
no curarsi”. Tutti i presidenti 

Omceo chiedono innovazione. 
“In Sicilia ci sono tanti poli di 
eccellenza – ha detto Amato - 
così come ci sono ospedali fa-
tiscenti e con apparecchiature 
obsolete. L’eliminazione di un 
gran numero di procedure dia-
gnostiche, spesso ripetute per 
scarsa efficienza delle appa-
recchiature obsolete, permet-
terebbe un grande risparmio. 
Un ammodernamento della 
tecnologia potrebbe eliminare 
ritardi, sprechi e duplicazione 
di esami, con un risparmio no-
tevole. Un investimento che 
sarebbe presto ripagato in 
produttività, qualità dei ser-
vizi e soprattutto in sicurez-
za per i malati”. “Il servizio 
sanitario nazionale resta uno 
dei migliori al mondo, abbia-
mo anche tutti gli strumenti 

che servono per allineare la 
qualità dei servizi in tutte le 
regioni, compresa la Sicilia”, 
ha rilevato Toti Amato. Tut-
ti i presidenti degli Ordini si 
dicono d’accordo ad una pia-
nificazione centrale “ma che 
sia a garanzia di regole certe 
e durature nel tempo e di un 
nuovo modello di sanità im-
perniata su una governance 
nazionale solo per sfruttare 
al meglio le migliori pratiche 
delle amministrazioni regio-
nali, che esistono e pochi co-
noscono. Meccanismi di valu-
tazione e sanzioni potranno 
essere gli strumenti di verifica 
dell’efficienza e di stimolo a 
una maggiore qualità dei si-
stemi sanitari territoriali”.

Redazione

che i pazienti sono ricoverati 
per meno tempo e ciò genera 
risparmi quanto mai necessa-
ri per salvaguardare il nostro 
sistema assistenziale oggi in 
difficoltà. 

Francesco Sanfilippo
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L’Accademia ABADIR 
rappresenta la volontà 
di salvare dal tempo le 
opere d’arte, attraver-

so l’attività dell’Accademia 
di Belle Arti, dei corsi di arte 
e Restauro e dei laboratori di 
Restauro e progettazione. 
Il recupero e conservazione 
del patrimonio artistico, uni-
tamente all’interesse verso 
il multiforme spazio della ri-
cerca, costituiscono il binario 
su cui muove il progetto cul-
turale dell’accademia, coniu-
gando l’attività didattica con 
la ricerca e la programmazio-
ne, lo studio e le conoscenze 
con l’operatività. L’Accade-
mia Abadir, prende parte ai 
progetti LLP/ERASMUS, e oggi 
partecipa al programma Era-
smus+.  
Attualmente si contano accor-
di bilaterali con: Universidad 
del País Vasco, Euskal Herriko 
Unibersitatea – Bilbao – Spa-
gna; Universitatea de Arta si 
Design din Cluj Napoca – Ro-
mania; Technological Educa-
tional Institution (T.E.I.) of 
Atheni – Grecia. 
L’Accademia di Belle Arti  e 
del restauro ABADIR è un’i-
stituzione privata legalmen-
te riconosciuta (D.M. 787 del 

11/10/2016), che focalizzi la 
propria ricerca sul variegato e 
composito panorama dell’arte 
e soprattutto del Restauro dei 
Beni Culturali. 
Offre il Corso di Pittura di Pri-
mo Livello, di durata triennale 
(DAPL01).

I REQUISITI DI ACCESSO
Per accedere al Corso di Pittu-
ra è necessario essere in pos-
sesso di un Diploma di Scuola 
Secondaria superiore o di un 
altro titolo conseguito all’e-
stero, riconosciuto idoneo 
dell’Accademia, nel rispetto 
degli accordi internazionali. 
Il regolamento didattico del 
corso definisce altresì le mo-
dalità di verifica del possesso 
della preparazione iniziale 
dello studente attraverso una 
prova pratica attitudinale e un 
colloquio.

OBIETTIVI FORMATIVI
Il Corso di Pittura si pone come 
obiettivo di formare compe-
tenze artistiche e professio-
nalità qualificate, in grado di 
sviluppare la propria ricerca 
individuale nell’ambito della 
pittura, nel solco delle tec-
niche tradizionali, nella loro 
elaborazione e nella speri-

mentazione di nuovi linguaggi 
espressivi. 
Al termine del Corso, con il 
conseguimento del titolo ac-
cademico, i diplomati dovran-
no: 
- Possedere un’adeguata pa-
dronanza tecnico-operativa di 
metodi e contenuti, relativi ai 
settori di ricerca negli ambiti 
propri delle arti, delle tecni-
che e delle tecnologie della 
pittura, al fine di progredire 
nell’acquisizione di un’auto-
noma e personale consapevo-
lezza della produzione artisti-
ca;
- Possedere strumenti meto-
dologici e critici utili all’ac-
quisizione di competenze dei 
linguaggi espressivi, delle tec-
niche e delle tecnologie più 
avanzate;
- Essere in grado di utilizzare 
con efficacia almeno una lin-
gua dell’Unione Europea, oltre 
la loro lingua madre, nell’am-
bito precipuo di competenza e 
per lo scambio d’informazioni 
generali; 
- Possedere adeguate com-
petenze e strumenti per la 
comunicazione e la gestione 
dell’informazione, in partico-
lare con gli strumenti informa-
tici.

PROSPETTIVE OCCUPAZIONALI
I diplomati potranno svolgere 
attività professionali in diversi 
ambiti, sia pubblici che priva-
ti, sia nella libera professione 
artistica che nel campo del-
le arti visive e nelle attività 
creativequanto al prospettive 
occupazionali della branca dei 
beni culturali.
A questo scopo, Abadir or-
ganizza, in accordo con enti 
pubblici e privati, gli stage 
e i tirocini più opportuni per 
concorrere al conseguimento 
delle specifiche professionali-
tà, e definisce ulteriormente 
specifici modelli formativi.

ALTRE ATTIVITA’ FORMATIVE 
DELL’ACCADEMIA
ABADIR offre inoltre corsi di 
Restauro per la Pittura, dei 
materiali lapidei, dei materia-
li lignei e dei materiali carta-
cei-membranacei. 
Ciascuno dei quattro di labo-
ratori di Restauro, gestiti dalla 
Coop. Officina della Memoria, 
svolge attività professionale 
pubblica e privata ed è diret-
to da personale qualificato e 
competente.
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Le api si trovano in grande 
difficoltà e la loro estin-
zione non è più un’ipo-
tesi remota, complici gli 

agenti chimici moderni che si 
stanno rivelando controprodu-
centi per l’ambiente. Riccar-
do Balzaretti, un dottorando 
dell’Università degli Studi 
dell’Insubria, ha lavorato ad 
un’idea rivoluzionaria che ha 
battezzato ‘3Bee’ (ape in in-
glese). La necessità di salva-
guardare le api in un ambiente 
sempre più ostile ha trovato 
risposta nell’elaborazione di 
un alveare artificiale che sal-
vasse queste sentinelle della 
biodiversità. Queste creature, 
infatti, non sono solo vitali per 
la riproduzione di numerose 
specie vegetali, ma forniscono 
utili prodotti all’uomo attra-
verso le loro instancabili crea-
zioni, dal miele alla cera, dal-
la propoli alla pappa reale. È 
nato così il progetto di un’ar-
nia hi-tech, un alveare 3.0 - 
da qui il nome 3Bee - in grado 
di monitorare e curare le api, 
avvisando quando sopraggiun-
gessero le avversità. Inoltre, 
la produzione di miele avrà ‘il 
bollino’, che ne certificherà 

la qualità e l’arnia salva-api 
made in Italy si appresta a di-
ventare una start-up che po-
trebbe essere premiata dalla 
Fondazione Barilla come una 
delle 10 migliori invenzioni del 
mondo sul fronte della soste-
nibilità alimentare. Balzaretti 
ha collaborato nello sviluppo 
della sua creatura insieme a 
Niccolò Calandri, dottorando 
in Elettronica al Politecnico 
di Milano, ed Elia Nipoti, tec-
nologo alimentare laureato 
all’università degli Studi del 
capoluogo lombardo. L’obiet-
tivo dei tre giovani è di creare 
un innovativo sistema di moni-
toraggio elettronico da appli-
care all’alveare. Questo siste-
ma è stato ideato per rilevare 
informazioni che potranno es-
sere condivise da chiunque 
voglia proteggere le api come 
ricercatori, apicultori così 
come gli esigenti consumatori. 
Il sistema, in pratica, analiz-
za parametri come la qualità 
dell’aria e lo spettro sonoro 
all’interno dell’arnia, in modo 
tale che il network, connesso 
a 3Bee, possa controllarne le 
condizioni ambientali e di sa-
lute delle api stesse. La tecno-

logia sarà totalmente auto-so-
stenibile, perché sfrutterà 
l’energia solare e le vibrazioni 
prodotte dagli insetti, ma an-
che perché si auto-alimenterà 
economicamente. Infatti, 
chiunque potrà trasformarsi 
in ‘angeli custodi dell’arnia’, 
semplicemente acquistando i 
prodotti certificati che le api 
produrranno all’interno degli 
alveari 3.0, così da contribu-
ire all’installazione di nuovi 
sistemi 3Bee. Il progetto non 
è passato inosservato fra pro-
motori dell’l’innovazione in-
ternazionali, tanto che l’idea 
è stata scelta tra le 10 al top a 
livello mondiale da ‘Bcfn Yes! 

International Competition’. 
Quest’evento, d’altronde, è 
promosso da Fondazione Bcfn 
per premiare i migliori pro-
getti su cibo e sostenibilità di 
giovani studenti e ricercatori. 
Per il dottorando Balzaretti, 
“l’arnia del futuro non ser-
virà solo alla salvaguardia 
delle preziosissime api, ma 
sarà d’aiuto ai ricercatori che 
avranno così un dispositivo af-
fidabile per studiare i recenti 
fenomeni connessi alla mo-
ria delle api, come la famosa 
sindrome da spopolamento 
dell’alveare”.
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Arriva ‘3-Bee’, come la tecnologia 
moderna viene in aiuto delle api

Tra luci e ombre, è ap-
pena finita la settima-
na dedicata, alla lotta 
al diabete in tutto il 

mondo dall’Idf (International 
Diabetes Federation). Accan-
to a nuovi sistemi di automo-
nitoraggio e di somministra-
zione, il diabete non si ferma 
e miete milioni di vittime in 
tutto il Mondo. La sua espan-
sione è testimoniata dalla 
qualità e dalla quantità dei 
nuovi casi che testimoniano 
alcune deficienze eviden-
ti nei nostri stili di vita. Le 
spese sanitarie aumentano 
ovunque, ma l’incidenza più 
pesante si registra nei Paesi 
ex in via di sviluppo che non 
possono reggere ai casi in au-
mento. Malgrado l’impegno 
profuso, l’Organizzazione 
mondiale della Sanità non ha 
ancora trovato una soluzione 
per affrontare questa moder-
na pandemia. I dati riportati 
nell’annuario statistico ISTAT 
2014 indicano che è diabeti-

co il 5,5% degli italiani, pari 
a oltre tre milioni di perso-
ne. La prevalenza tipizzata è 
aumentata dal 3,9% nel 2001 
al 4,8% nel 2014. La preva-
lenza del diabete per anno è 
stata resa uniforme per età e 
sesso (Italia 2001, stima Istat 
57.844.017 residenti). La pre-
valenza del diabete aumenta 
con l’età fino a raggiungere il 
20,3% nelle persone con età 
uguale o superiore ai 75 anni. 
Per quanto riguarda la dif-
fusione del diabete per area 
geografica, la prevalenza è 
mediamente più alta nel Sud 
(6,6%) e nelle Isole (6,0%), con 
valore massimo registrato in 
Basilicata, e più bassa nel Cen-
tro (5,5%) e nel Nord (4,7%) 
con valore minimo stimato 
nella provincia autonoma di 
Bolzano. I dati di prevalenza 
per area geografica e per re-
gione non sono uniformati, 
quindi le differenze osservate 
potrebbero dipendere anche 
da una diversa composizione 

per età della popolazione nel-
le diverse aree geografiche. 
Però, elaborazioni effettuate 
sui dati del 2011 mostrano che 
le differenze permangono an-
che dopo l’uniformazione dei 
dati. In Italia, 27.000 persone 
di età fra i 20 e i 79 anni muo-
iono ogni anno a causa del dia-
bete. Ogni tre minuti e mez-
zo, una persona con diabete 
ha un attacco cardiaco, men-
tre ogni dieci minuti un altro 
muore. Questo dato è molto 
sottostimato, sia perché non 
tiene conto delle fasce di età 
più avanzate, sia perché molti 
decessi per cause cardio-ce-
rebrovascolari e per tumore 
sono da attribuire al diabete 
mellito. 
Eppure, non mancano i miglio-
ramenti, poiché vanno citati 
l’inserimento dei sistemi di 
monitoraggio veloci della gli-
cemia, i micro-infusori con i 
sensori miniaturizzati e dispo-
sitivi per migliorare le eroga-
zioni d’insulina dalle penne. 

Giornata mondiale del Diabete, lo stato dell’arte
Purtroppo, le varie forme di 
diabete espandono i campi di 
attività oltre le tradizionali 
fasce di esordio. Non manca-
no, infatti, i casi di bambini al 
di sotto dei tre anni che svi-
luppano il diabete autoimmu-
ne o al di sopra dei trent’anni. 
Allo stesso modo, il diabete di 
tipo II° ha abbassato la soglia 
di esordio, colpendo i bambini 
che abbiano ereditato la pre-
disposizione familiare. 
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ALLERGOLOGIA
DOTT. CLAUDIO RAGNO
Specialista in Allergologia e immunologia 
clinica. diagnosi delle malattie 
respiratorie, delle allergie alimentari,  per 
allergie a farmaci. Riceve a Palermo in 
via XII Gennaio 16 091.584114 
cell. 337 895499

NEFROLOGIA
DOTT. PIERO MIGNOSI
Specialista in Nefrologia, Dir.Med.U.O.
Nefrologia e Dialisi-Policlinico di Palermo
Diagnosi e terapia delle malattie renali.
Terapia dietetica della Insuff.Renale 
Cronica Gestione nutrizionale del paziente 
emodializzato Cateterismo femorale per 
emodialisi-Emodialisi 
Per prenotazioni (ALPI) Tel. 3392118903

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)
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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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Il nostro giornale propone il gioco non 
solo come passatempo ma soprattutto 
quale utile esercizio delle facoltà 
intellettive. 
E’ un’azione solo in apparenza banale 
o semplice: in realtà si tratta di 
un’autentica palestra che stimola le 
cellule mentali e che permette alle 
numerose interconnessioni tra esse di mantenere 
un ottimo stato di forma, a venti come a novant’anni…e oltre.
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UN PO DI RELAX

NEUROLOGIA 
DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo. Az. Osp.Riuniti Villa 
Sofia Cervello, Studio di neurologia ed 
elettromiografico. 
Riceve per appuntamento in  via E. Notar-
bartolo, 38 Palermo 
Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mc.romano1958@gmail.com

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



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 
Ospedaliero C.T.O. di Palermo.

A CHI E’ RIVOLTO
Soggetti in Età 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’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

A.N.I.O. Onlus, 
Associazione Nazionale per le Infezioni Osteo-Articolari

L’ 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-
validità, legge 104, ricorsi e 
aggravamenti, contrassegni di 
circolazione auto ecc...).  
E’ possibile sostenere le 
attività di ANIO versan-

SEDE NAZIONALE:
Via Altofonte Malpasso, 453/R
90126 Palermo
SEDE OPERATIVA:
Via Ninni Cassarà, 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

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 utilità sociale”.
Unisciti a noi, dai una mano anche tu! Per un malato d’ infe-
zioni ossee ogni gesto di solidarietà non è banale è vita!


