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Secondo uno studio minore condotto dalla radiologa Miriam Bredella, gli adolescenti obe-
si rischierebbero di trovarsi ossa fragili, poiché il grasso viscerale si dimostrerebbe un 
fattore negativo per la stabilità della stessa struttura ossea. Un’evidenza da comprovare 
ma che ha implicazioni profonde, perché costituirebbe un ulteriore prova per adottare 

misure antiobesità tra i giovani. “Si è sempre ritenuto che l’obesità fosse protettiva per le ossa, 
ma il nostro studio ha evidenziato che un’accresciuta massa grassa viscerale ha effetti negativi 
sull’osso corticale”, ha affermato la radiologa che opera presso il Massachusetts General Hospi-
tal ed è docente di radiologia presso la Harvard Medical School di Boston.                                          	
											                 Pag. 2
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Una ricerca americana ha individuato 
i tre fattori di rischio che porterebbe-
ro i pazienti con diabete alla dialisi in 
breve tempo.

I più colpiti sono bambini, adolescen-
ti e ultra-65enni, ma una maggiore 
collaborazione tra i vari specialisti 
può evitare problemi.

I social network si palesano sempre 
più insidiosi per la protezione della 
propria privacy, perciò non si può ab-
bassare la guardia.

L’obesità nell’adolescenza 
facilita la fragilità ossea

SANITÀ SANITÀ ATTUALITÀ

ATTUALITÀ SANITÀSANITÀ

Piazza Platani, n. 3
San Martino delle Scale 

90046 Palermo
Segreteria:  091.418022 

fax: 091.3823128  
Sito: www.abadir.it 

info@abadir.it; 
segreteria@abadir.it



FARMACIA FATTA DOTT.SSA CLEMENTINA
APERTA ANCHE IL SABATO

AFFILIATO SANIT CARD

Via dell’Orsa Minore 102, Palermo 
 tel. 091447268 - posta@farmaciafattapa.it

Autoanalisi - Fitoterapia - Omeopatia - Veterinaria 
Ossigeno - Dermocosmesi - Preparazioni Magistrali                       
Integratori sportivi - Puericultura

SERVIZIO NOTTURNO CONTINUATO

www.nellattesa.it SANITÀ

2

Svelati i tre fattori di rischio che favoriscono 
la dialisi nei diabetici

Secondo una ricerca con-
dotta in Nord America, 
sarebbero tre i fattori 
che possono condurre 

un cinquantenne con diabe-
te alla dialisi in dodici anni. 
Questi fattori riguarderebbe-
ro gli episodi d’insufficienza 
renale acuta, le glicemie fuo-
ri controllo e la presenza di 
proteinuria. Al contrario, un 
coetaneo in buon compenso 
metabolico e senza fattori di 
rischio ha davanti a sé alme-
no altri 25-30 anni prima di 
raggiungere uno stadio d’in-
sufficienza renale avanzato. A 
svelarlo è una ricerca dell’U-
niversità di Cincinnati presen-
tata in questi giorni all’Ame-
rican Society of Nephrology 
Kidney Week a Chicago.   Lo 
studio ha esaminato 3.679 
soggetti con diabete di tipo 2  
che sono assistiti presso il Cin-
cinnati Veterans Affairs Medi-
cal Center per 10 anni. Duran-
te lo studio, è stato osservato 

l’andamento della funziona-
lità renale nei pazienti che 
mostravano i tre fattori di ri-
schio. Secondo la presenza o 
meno di queste condizioni, la 
popolazione in studio è stata 
suddivisa in tre gruppi. Questi 
tre gruppi, messi a confronto, 
erano composti dai pazienti 
che presentavano tutti e tre 
i fattori di rischio (gruppo ad 
alto rischio), da quelli che ne 
presentavano solo uno o due 
(gruppo a rischio intermedio) 
e da una popolazione diabe-
tica in buon compenso glice-
mico senza questi fattori di 
rischio. Charuhas Thakar, di-
rettore della divisione di ne-
frologia, Kidney Care Program 
dell’Università di Cincinnati, 
ha affermato: 
“Un diabete non controllato 
rappresenta un importante 
fattore di rischio per la fun-
zionalità renale. La glice-
mia scompensata porta ad 
un’accelerazione nel decli-

no della funzionalità renale. 
La presenza di proteinuria 
rappresenta, a sua volta, un 
predittore indipendente di 
nefropatia nei soggetti diabe-
tici. Si tratta di un’informa-
zione molto importante che 
dobbiamo dare sia ai pazienti 
che ai medici. Questo studio è 
il primo a esaminare l’impat-

to della presenza di tutti e tre 
questi fattori di rischio sul de-
clino della funzionalità renale 
dei pazienti con diabete”. Lo 
studio dimostra la necessità di 
maggiori attenzioni sul diabe-
te di II° tipo la cui diffusione 
è, ormai, vastissima.

Francesco Sanfilippo

L’obesità nell’adolescenza facilita la 
fragilità dell’apparato scheletrico

Secondo i risultati ripor-
tati in un piccolo studio 
statunitense, soffrire 
di obesità, durante l’a-

dolescenza, può portare a un 
danno duraturo alle ossa. Mi-
riam Bredella, radiologa pres-
so il Massachusetts General 
Hospital e docente di radiolo-
gia presso la Harvard Medical 
School di Boston ha affermato 
a tal proposito: “Si è sempre 
ritenuto che l’obesità fosse 
protettiva per le ossa, ma il 
nostro studio ha evidenzia-
to che un’accresciuta massa 
grassa viscerale ha effetti ne-
gativi sull’osso corticale. Gli 
anni dell’adolescenza sono 

fondamentali per la matura-
zione ossea e il picco di massa 
ossea che si raggiunge sui 25 
anni, è un fattore chiave per 
il futuro rischio di fratture. 
Quindi, un metabolismo osseo 
compromesso negli adolescen-
ti con obesità potrebbe avere 
un effetto duraturo sulla sa-
lute delle ossa e sul rischio di 
fratture in questa popolazione 
di giovani”.  Durante lo stu-
dio, è stato osservato attenta-
mente il rapporto tra l’obesi-
tà durante l’adolescenza e la 
struttura ossea tramite tomo-
grafia computerizzata quanti-
tativa periferica (HR-pQCT) ad 
alta risoluzione. Si tratta, pe-

raltro, di un esame che misura 
la densità minerale e la micro-
architettura ossea in braccia e 
gambe. Finora, sono stati re-
clutati 23 adolescenti obesi, 
con un’età media di 17 anni e 
con un indice di massa corpo-
rea (IMC) medio di 44 kg/m2. 
Secondo la dott.ssa Bredella, 
i risultati raccolti fino a que-
sto momento mostrano che la 
massa magra è un indicatore 
positivo di integrità ossea, 
mentre la massa grassa totale 
e viscerale risulta indicatrice 
di integrità ossea negativa. 
Secondo la ricercatrice Bre-
della, “è importante aumen-
tare la massa magra, attraver-

so l’esercizio fisico, e ridurre 
quella grassa, tramite dieta 
ed esercizio, per proteggere 
le nostre ossa. Vi sono diversi 
meccanismi per cui il grasso 
viscerale esercita effetti ne-
gativi sulle ossa. 
Il grasso viscerale secerne 
sostanze che promuovono 
l’infiammazione cronica, che 
a sua volta stimola la forma-
zione di osteoclasti, le cellule 
che riassorbono o distruggono 
le ossa. Inoltre, la vitamina D, 
vitale per la salute ossea, ri-
mane intrappolata nelle cellu-
le di grasso”.  

Francesco Sanfilippo
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Negli Usa, farmaci come gli antibiotici 
mandano la gente in ospedale

Secondo uno studio pub-
blicato sulla rivista 
Jama, tra il 2013 e il 
2014, il tasso di acces-

so al pronto soccorso per una 
reazione avversa da farmaci 
negli Usa è stato di 4 soggetti 
ogni mille. I farmaci che più 
frequentemente hanno cau-
sato un’emergenza, sono stati 
gli anticoagulanti, gli antibio-
tici, i farmaci anti-diabete e 
gli analgesici oppioidi. Lo stu-
dio, firmato da Nadine Shehab 
e colleghi dei Centers for Di-
sease Control and Prevention 
(Atlanta, USA) ha vagliato la 
tipologia di accesso al pron-
to soccorso per reazioni av-
versa da farmaci nel biennio 
2013-2014, rispetto al periodo 
2005-2006. Per lo studio sono 
stati presi in esame i dati con-
cernenti 58 dipartimenti d’e-
mergenza americani, che par-
tecipano al progetto National 
Electronic Injury Surveillance 
System-Cooperative Adverse 
Drug Event Surveillance. Nel-

lo specifico, su un totale di 
oltre 42.500 casi analizzati, i 
ricercatori dei CDC hanno evi-
denziato che gli accessi per 
reazioni avverse da farmaci 
rappresentavano il 4 per mille 
del totale nel periodo 2013-
2014 e che il 27% di questi si 
risolveva in un ricovero ospe-
daliero. Il 35% di queste visite 
ha interessato soggetti dai 65 
anni in su nel periodo 2013-
2014, rispetto al 26% del pe-
riodo 2005-2006. Le persone 
più anziane erano quelle che 
più spesso erano ricoverate 
(44%). Nel 47% dei casi i far-
maci responsabili del ricorso 
al dipartimento d’emergenza 
sono stati gli anticoagulan-
ti (emorragia), gli antibiotici 
(reazioni allergiche da mode-
rate a gravi), gli anti-diabete 
(ipoglicemia con complicanze 
neurologiche da moderate a 
gravi).   Rispetto al periodo 
2005-2006, i ricercatori dei 
CDC hanno notato un aumento 
degli accessi per reazioni av-

perché capita spesso che i 
pazienti ricevano prescrizioni 
farmacologiche da diversi spe-
cialisti, senza coordinamento 
tra loro. In realtà, al momen-
to questa è un pio desiderio, 
poiché la frammentazione del 
sistema impedisce tale coor-
dinamento. Tale condizione è 
favorita dalle patologie diffe-
renti che spesso convivono in 
un paziente anziano la cui as-
siduità alle cure lascia troppo 
spesso a desiderare, rendendo 
le cure stesse assai più diffici-
li.
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verse da anticoagulanti e da 
agenti anti-diabete, mentre 
sono diminuiti quelli per ef-
fetti indesiderati da antibio-
tici.   Gli antibiotici restano 
tuttavia la principale causa di 
accesso al pronto soccorso da 
farmaci nei bambini al di sotto 
dei 5 anni d’età (56% dei casi) 
e nella fascia 6-19 anni (32%), 
seguiti in questo caso dagli 
anti-psicotici (metilfenidato, 
risperidone - 4,5%). Secondo 
questi dati, diviene fonda-
mentale rafforzare la colla-
borazione tra medici e altri 
professionisti delle cure pri-
marie, specialisti, farmacisti 
e medici dell’emergenza per 
ridurre le reazioni avverse da 
farmaci, aumentando la sicu-
rezza dei pazienti. La continu-
ità dell’assistenza tra ospeda-
le e territorio è determinante 
per promuovere i benefici, 
piuttosto che favorire gli ef-
fetti indesiderati dei farmaci 
di nuova prescrizione.  Perciò, 
è necessario fare rete anche 
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Il via libera ai provvedimenti 
antiviolenza è stato dato e 
sono stati stanziati 31 mi-
lioni di euro divisi in due 

fondi, uno dedicato ai centri 
antiviolenza mentre l’altro 
darà vita ad un piano straordi-
nario sulla violenza di genere. 
“La Conferenza delle Regioni 
ha approvato all’unanimità la 
ripartizione delle risorse de-
stinate ai centri anti violenza, 
alle case-rifugio e alle speci-
fiche linee di intervento del 
Piano d’azione straordinario 
contro la violenza sessuale e 
di genere”. L’ha dichiarato il 
Presidente della Conferenza 
delle Regioni, Stefano Bonac-
cini, commentando le intese 
che, nella Conferenza Sta-

to-Regioni di alcuni giorni fa, 
hanno dato il via libera defi-
nitivo al riparto dei due fondi. 
Del resto, la violenza contro 
le donne è fenomeno ampio e 
diffuso, poiché sono 6 milioni 
e 788 mila donne che hanno 
subìto nel corso della propria 
vita una qualche forma di vio-
lenza fisica o sessuale. Tra i 16 
e i 70 anni, il 20,2% ha subìto 
violenza fisica, il 21% violen-
za sessuale, il 5,4% forme 
più gravi di violenza sessuale 
come stupri e tentati stupri. 
Nello specifico, sono 652 mila 
le donne che hanno subìto 
stupri e 746 mila le vittime di 
tentati stupri. I dati sulle don-
ne straniere che hanno subìto 
violenza fisica o sessuale, sono 

simili a quelli delle italiane 
nel corso della vita (31,3% e 
31,5%). La violenza fisica è 
più frequente fra le straniere 
(25,7% contro 19,6%), mentre 
quella sessuale più tra le ita-
liane (21,5% contro 16,2%). Le 
straniere sono molto più sog-
gette a stupri e tentati stupri 
(7,7% contro 5,1%). Le don-
ne moldave (37,3%), rumene 

Il Governo stanzia 31 milioni per centri 
anti violenza sulle donne
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Facebook ferma la raccolta dati degli 
utenti di WhatsApp in Europa

Secondo il Financial Ti-
mes, Facebook avrebbe 
bloccato la raccolta dei 
dati personali a sco-

pi pubblicitari degli utenti di 
WhatsApp. 
Il giornale inglese ricorda 
come, a fine agosto, fosse fini-
ta la nuova politica sul tratta-
mento dati sensibili da parte 
di WhatsApp. 
Quest’ultima coinvolgeva la 
condivisione dei dati persona-
li dei suoi utenti con il social 
network, dietro il consenso 
sprovveduto dei titolari. 
I dati personali, come il nume-
ro di telefono, sarebbero pas-
sati da WhatsApp a Facebook 
per scopi pubblicitari, attra-
verso messaggi promoziona-
li mirati sulla bacheca degli 
utenti del social network. 

Agli utenti WhatsApp, in re-
altà, era stato comunicato il 
cambiamento di policy e sono 
stati determinati trenta giorni 
di tempo per attivare o disat-
tivare la funzione. 
Tuttavia, il mese scorso in una 
lettera aperta indirizzata alla 
società incriminata, ventotto 
autorità per la protezione dei 
dati dell’Ue avevano criticato 
la pratica di raccolta dati. 
Le società hanno chiesto di 
interrompere la condivisione 
degli stessi dati fino a quando 
la questione non fosse stata ri-
solta dal punto di vista legale. 
“Siamo lieti che Facebook 
abbia preso la decisione di 
mettere in pausa la raccolta 
dati di WhatsApp per pubbli-
cità o per scopi di migliora-
mento del prodotto 

- ha commentato Elizabeth 
Denham, Garante Privacy 
britannico – 
C’erano forti preoccupazioni 
che i consumatori non fosse-
ro adeguatamente protetti e 
le indagini effettuate dal Ga-
rante hanno rafforzato questa 
convinzione. 
Continuo a credere che agli 
utenti siano state date suffi-
cienti informazioni su ciò che 
Facebook fa fare con le loro 
informazioni così come non 
credo che WhatsApp abbia 
mai ottenuto un valido con-
senso da parte degli utenti a 
condividere le informazioni”. 
Sebbene la sospensione sia 
stata confermata dall’Auto-
rità per la Privacy irlandese, 
Facebook ha chiarito che i due 
servizi continueranno a condi-

videre i dati degli utenti per 
motivi vari. 
Quest’episodio riporta alla 
ribalta da un lato la necessi-
tà di proteggere la privacy di 
ciascuno. 
Dall’altra, si ha un’altra con-
ferma dell’enorme interesse 
che i dati personali hanno as-
sunto per indirizzare comuni-
cazioni pubblicitarie ai bisogni 
presunti dell’utente.

Redazione

(33,9%) e ucraine (33,2%) su-
biscono più violenze. I partner 
attuali o ex commettono le 
violenze più gravi tanto che il 
62,7% degli stupri è commesso 
da un partner attuale o prece-
dente. Gli autori di molestie 
sessuali restano per lo più sco-
nosciuti (76,8%).

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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Nella recente Conferen-
za Stato Regioni sono 
stati trattati diversi 
temi che decideranno 

la politica sanitaria italiana 
fino al 2019. Durante l’ulti-
ma conferenza Stato-Regioni, 
sono state prese alcune deci-
sioni riguardo ai molti temi sa-
nitari che si affronteranno fino 
al 2019. Si è discusso, tra i vari 
temi, della strategia 2016-
2019 per migliorare stili vita 
e alimentazione degli italiani, 
del Programma plasma per il 
prossimo quadriennio e del ri-
parto di due fondi per le Pari 
opportunità. Quest’ultimo è 
dedicato al finanziamento del 
Piano d’azione straordinario 
contro la violenza sessuale e 
di genere (13 mln) e alle risor-
se dedicate i centri antiviolen-
za e le case-rifugio (18 mln) 
tra le Regioni. Riguardo all’a-
limentazione, il piano all’at-
tenzione della Stato Regioni 

prevede una serie di iniziative 
per programmare delle strate-
gie di intervento e di preven-
zione. È stato creato un tavolo 
tecnico ed è stato messo nero 
su bianco un programma di in-
tervento che verrà attuato nel 
prossimo triennio. D’altronde, 
il principale scopo, quello di 
ridurre il carico globale di ma-
lattia, si unisce anche al piano 
sanitario di prevenzione 2014-
2018.   Sarà promossa una vita 
attiva tra i cittadini, perché 
la vita sedentaria, associata 
ad un’alimentazione scorret-
ta, aumenta l’insorgenza di 
patologie quali il diabete mel-
lito di tipo 2, l’aterosclerosi 
e l’obesità. Queste strategie 
d’intervento, stavolta, sono 
dirette oltre che ai cittadini, 
ai professionisti operanti nel 
settore sanitario. Medici e pa-
ra-medici sono, ora, chiamati 
ad integrare le loro compe-
tenze così da predisporre per 

ciascuno dei loro assistiti un 
piano di prevenzione o di cura 
il più efficace possibile.   Gli 
stessi professionisti dovranno 
formarsi anche sulla nutrizio-
ne, per cui tutti dovranno fare 
corsi di aggiornamento per 
integrare i consigli alimentari 
nelle prescrizioni ai propri pa-
zienti, senza sostituire la ne-
cessaria figura di dietologo e 
nutrizionista. Un altro obiet-
tivo necessario è stato di isti-
tuire un Osservatorio Epide-
miologico che raccolga i dati 
provenienti da tutta Italia per 
determinare con precisione i 
differenti bisogni nutriziona-
li.  Inoltre, sarà promossa una 
campagna comunicativa con-
trollata ed efficace, in grado 
di raggiungere tutti i luoghi 
sociali, dalla scuola al lavoro, 
fino alle strutture sanitarie, 
monitorando le notizie per 
impedire una scorretta o fal-
sa informazione. Tra le misure 

antiobesità previste, s’incen-
tiveranno i genitori ad iscri-
vere i propri figli presso cen-
tri sportivi grazie agli sgravi 
fiscali e saranno abbattute le 
tasse nella filiera dei prodotti 
ortofrutticoli per permettere 
la riduzione del costo di frutta 
e verdura.   
Il processo coinvolgerà anche 
le città che dovranno promuo-
vere la cosiddetta “ecologia 
nutrizionale”, per realizzare 
piste ciclabili, spazi verdi e 
percorsi pedonali. 
Questo progetto antiobesità 
tiene in considerazione il pro-
gressivo allungamento della 
vita e il conseguente incre-
mento di patologie croniche. 
Perciò, il programma si avvar-
rà della collaborazione neces-
saria dei medici di famiglia, 
dei pediatri e delle strutture 
sanitarie.
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SANITÀ

Conferenza Stato-Regioni, si decide 
il futuro sanitario del Paese

Il Ministro del lavoro e del-
le politiche sociali, Giulia-
no Poletti, il Ministro della 
salute, Beatrice Lorenzin 

e il Ministro dell’economia e 
delle finanze, Pier Carlo Pado-
an, hanno firmato il decreto 
attuativo della legge “Dopo di 
Noi”. Questo decreto è stata 
pensata per i disabili senza 
più un sostegno familiare che 
li accudisca e fissa i requisiti 
per l’accesso alle prestazioni 
a carico dell’apposito Fondo 
istituito dalla legge. Inoltre, 
lo stesso decreto stabilisce 
la ripartizione tra le Regioni 
delle risorse per l’anno 2016 
che ammontano a 90 milioni 
di euro. La legge originale, 
composta da dieci articoli, di 
cui i primi sei sono quelli fon-
damentali, esplicita nell’art. 
1 le sue finalità. Queste sono 
mirate a favorire il benessere, 
la piena inclusione sociale e 
l’autonomia delle persone con 
disabilità, in attuazione dei 
princìpi costituzionali. L’art. 2 
decide le modalità per la re-
alizzazione dei provvedimenti 
su scala nazionale attraverso 
un decreto ministeriale. L’ar-
ticolo 3 stabilisce il Fondo per 
l’assistenza alle persone con 
disabilità grave prive del so-

stegno familiare nello stato 
di previsione del Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali. 
Il fondo è dotato di 90 milio-
ni di euro per il 2016, di 38,3 
milioni per il 2017 e di 56,1 
milioni annui a decorrere dal 
2018.   L’accesso alle misure 
di assistenza, cura e protezio-
ne a carico del Fondo è subor-
dinato alla sussistenza di re-
quisiti che saranno individuati 
con decreto del Ministro del 
lavoro e delle politiche socia-
li, da emanare entro sei mesi 
dalla data di entrata in vigore 
del provvedimento. L’artico-
lo 4 specifica che il Fondo è 
destinato, in particolare, alle 
tipologie di intervento, tra 
cui l’attivazione e il potenzia-
mento di programmi di inter-
vento volti a favorire percorsi 
di deistituzionalizzazione e 
supporto alla domiciliarità. 
Lo spostamento, in pratica, 
da istituti statali o privati ad 
abitazioni o gruppi-apparta-
mento sarà realizzato per ri-
produrre le condizioni abita-
tive e relazionali della casa 
familiare. Saranno tenute in 
conto le migliori opportunità 
offerte dalle nuove tecnologie 
e si vuole, così, impedire l’i-
solamento delle persone con 

disabilità. È prevista anche la 
realizzazione di interventi per 
la permanenza temporanea in 
soluzioni abitative extrafami-
liari, per fronteggiare even-
tuali situazioni di emergenza. 
L’art. 5 erige il limite di de-
trazione dall’imposta IRPEF da 
530 a 750 euro per le polizze 
assicurative aventi per ogget-
to il rischio di morte, qualora 
queste ultime siano destinate 
alla tutela delle persone con 
disabilità grave. L’art. 6 disci-
plina le esenzioni ed agevola-
zioni tributarie per i seguenti 
provvedimenti, se destinati in 
favore di disabili gravi. Tra i 
provvedimenti, ci sono la co-
stituzione di trusts, di vincoli 
di destinazione di beni immo-
bili o di beni mobili iscritti 
in pubblici registri e di fondi 

La Legge “Dopo di noi” è entrata in vigore

speciali, composti di beni sot-
toposti a vincolo di destina-
zione. L’affidatario può an-
che essere un’organizzazione 
non lucrativa di utilità sociale 
(Onlus), che operi prevalente-
mente nel settore della bene-
ficenza.
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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)
Dr. Emilio Italiano Andrologo Osp. riuniti Villa Sofia Cervello
Dr. Tommaso Mannone Risk Manager A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dr. Sergio Salomone Pres. Associazione A.S.S.O.
Dr. Angelica Provenzano Resp. Centro Officine di Ippocrate A. O. Villa Sofia-Cervello (Pa)
Dr. Alessandro Scorsone Diabetologo, Asp 6 Ospedale Civico di Partinico
Prof. Alberto Firenze - Dir. dell’Internazionalizzazione del Policlinico di Palermo e Direttore dell’ERSU
Dr. Gabriele Viani, Medico Specialista in Radiologia
Dr. Benedetto Alabastro, Consulente ANIO per il diabete
A.N.I.O. Numero Verde: 800 688 400 (chiamata gratuita) 
Sito web: www.anio.it  
Pagina Ufficiale ANIO Facebook: www.facebook.com/anioinforma
nell’attesa... Edito da:  Phoenix di Simona Lo Biondo 
Direttore Responsabile: Francesco Sanfilippo - direttore@nellattesa.it
Divisione Commerciale e Grafica: Andrea Ganci - direzionecommerciale@nellattesa.it
Stampa: Pitti Grafica via Pelligra, 6 (Pa)
Ufficio Comunicazione: Andrea Ganci - e-mail: direzionecommerciale@nellattesa.it 
Sito web: www.nellattesa.it 
Pagina Ufficiale Nell’attesa...: https://www.facebook.com/nellattesa
Per abbonarsi al giornale: Inviare una email a: abbonamenti@nellattesa.it
Per la vostra pubblicità: Cell. 3389432410 | redazione@nellattesa.it 

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

Le informazioni pubblicate da “nell’Attesa…” non sostituiscono in alcun 
modo i consigli, il parere, la visita, la prescrizione del medico.

www.nellattesa.it

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.

www.nellattesa.it
7

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!


