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E' possibile vincere 
contro 
i mulini a vento

di Michele Guccione 

O
gni anno in Italia migliaia di persone subisco-
no l'impianto chirurgico di una protesi. Di que-
ste, il 3% ha esito negativo e deve subire un
reimpianto. Molte contraggono un'infezione
osteoarticolare, spesso perchè non sanno di

essere allergiche al titanio, la lega che riveste le protesi. Ma
migliaia di altre infezioni alle ossa vengono registrate a segui-
to di incidenti stradali e di interventi chirurgici effettuati senza
le dovute precauzioni. Vi sono poi oltre seimila casi l'anno di
diabetici che degenerano in cancrena e subiscono l'amputa-
zione di un arto.  Il batterio che provoca tutto ciò è un terribi-
le killer: silenzioso, divora le ossa e strazia le carni fino a ren-
dere necessaria l'amputazione o a portare alla morte per set-
ticemia. Un male sociale che compie vere e proprie stragi,
che rende decine di migliaia di persone invalide e che le
costringe a lunghe e costose terapie dall'esito incerto. E' un
gigante del male, di cui si parla poco. Credo che nessuno sia
davvero in grado di comprendere la sofferenza di chi ne è vit-
tima. Il servizio sanitario solo di recente ha preso coscienza
del fenomeno e sta correndo ai ripari, in questo assai spinto-
nato dall'Anio, l'associazione che ogni anno accoglie ben 19
mila nuovi pazienti colpiti dal male. Ora funzionano i rimbor-
si, l'esenzione ticket, la riabilitazione. Ma tutto il resto è anco-
ra nelle mani dei volontari, che coinvolgono Ministero e
Regioni nel confronto con i produttori di protesi, con i centri
ospedalieri, con una infinita catena di responsabilità attorno
all'infezione ossea. Oggi la sfida da vincere è la prevenzione,
un vero e proprio mulino a vento fatto di superficialità, di
carenza di risorse, di non piena consapevolezza del dramma.
E' stato un calvario del genere, vissuto sulla propria pelle, a
spingere Girolamo Calsabianca a fondare l'Anio, che non
solo ha creato una rete nazionale di assistenza e cura, ma che
ogni giorno lotta per salvare vite umane e per impedire
amputazioni: sperimentazione continua, pronto intervento,
collaborazione fra più centri sono gli elementi della sua bat-
taglia quotidiana. Per vincere la guerra contro il mulino a
vento, però, ci vuole molto più della fantasia e della buona
volontà. Occorre che tutti sappiano, che tutti siano inorriditi e
indignati, che tutti siano a conoscenza dei rischi che si anni-
dano dietro ogni intervento chirurgico non perfettamente
asettico, dietro il tardato soccorso di un ferito a terra con una
frattura aperta. Questo è il nostro compito, che accettiamo di
buon grado sperando di contribuire ad una giusta causa.

nell’interno

Nell’intervista resa al nostro diret-
tore, il sottosegretario alla Salute,
On. Francesca Martini parla del
“Manuale per la sicurezza in
sala operatoria: Raccomanda-
zioni e checklist”. Ma anche
delle iniziative del Governo per
favorire la prevenzione e cura
delle osteomieliti. Il problema
del piede diabetico e di quello
delle protesi. 

SERVIZIO ALLE PAGINE 4 e 5

Sicurezza da manuale
in sala operatoria

Da anni l'A.N.I.O. si occupa dei
disagi scaturenti e correlati alle
infezioni osteo-articolari, spostan-
do il punto di vista verso i "malati"
e non verso le "malattie", perché
per l’Associazione è la persona
che deve rimanere sempre e
comunque al centro dell'attenzio-
ne. Il malato pretende attenzione,
condivisione delle problematiche
e soprattutto "aiuto".

SERVIZIO A PAGINA 6

Grazie all’ANIO
il paziente non è solo

Le fratture ossee rappresentano
una delle principali cause di infe-
zioni ossee. Il germe che più fre-
quentemente è responsabile delle
osteomieliti, delle osteoartriti,
delle infezioni peri-protesiche, è lo
"stafilococco aureo", ma anche
altri germi sono coinvolti. L'uso
indiscriminato degli antibiotici
determina la comparsa di ceppi
sempre più resistenti alle cure.

SERVIZIO A PAGINA 7

Attenti alle fratture 
esposteNon perdete 

il prossimo numero

Il mensile dell’ANIO

di Girolamo Calsabianca - Presidente ANIO

Il giornale nasce per informare e sensibilizzare l’opinione
pubblica sul problema delle infezioni osse. Trentamila
copie di tiratura in oltre cinquecento punti di distribuzione

Fin dalla costituzione dell'As-
sociazione, quello della
comunicazione si è rivelato
un problema di primaria
importanza.  Questo ha spin-

to i vertici dell'ANIO a instaurare rela-
zioni con emittenti televisive e radiofo-
niche al fine di informare l'opinione
pubblica e interessare le Istituzioni.
Oggi l'Associazione è un punto di rife-
rimento centrale per i pazienti e per i
mezzi di comunicazione pubblici e pri-
vati in materia di infezioni ossee. 
Al fine di potenziare ulteriormente la
comunicazione e per sensibilizzare l'o-
pinione pubblica su questo delicato
problema (oltre ad informare corretta-
mente gli addetti ai lavori, Istituzioni,
cittadini e persone affette dalla patolo-
gia), l'ANIO ha deciso di compiere un
ulteriore importante passo, dotandosi
di un bollettino. Questa decisione è
stata posta in essere grazie alla colla-
borazione nata tra l'ANIO e
l'Associazione Nell'attesa, soggetto
che oggi si è posizionato tra le prime
organizzazioni che forniscono informa-
zione sociale e sanitaria.
Crediamo molto in questo strumento, e
stiamo facendo un grande sforzo, per
poter informare e comunicare la nostra
presenza sul territorio in maniera più
capillare possibile, al fine di assistere a
360 ° i cittadini che contraggono un’in-
fezione ossea. Molti malati arrivano
alla nostra associazione dopo un’inter-
minabile odissea, provati da tutti quei
disagi che l'associazione oggi ha in
gran parte risolto. Poter offrire il nostro
sostegno a tutti coloro che hanno la
sfortuna di convivere con un’infezione
ossea è il nostro principale obiettivo.

ANIO INFORMA lo trovate allegato
con cadenza mensile al settimanale
free  "nell'attesa…", diretto dal noto
giornalista Michele Guccione ed edito
dall'omonima associazione. Il periodi-
co è capillarmente distribuito presso  le
farmacie, le strutture clinico-ospedalie-
re, numerosi studi medici, polistrutture,
gabinetti di radiologia, laboratori di
analisi, edicole, luoghi di ristoro ad alta
densità di pubblico, esercizi commer-
ciali del Palermitano e in diversi
Capoluoghi siciliani e del Continente.
"ANIO Informa" ha una tiratura di tren-
tamila copie ed è distribuito gratuita-
mente. “ANIO Informa” ospita articoli,
servizi, notizie, interviste dedicati al
problema delle osteomieliti, alle tera-
pie, alla normativa, ai centri specializ-
zati di assistenza e cura, alla stessa
organizzazione ANIO Onlus, e tanto
altro ancora. 
Al giornale si affiancheranno altri due
importanti servizi : la newsletter ANIO
Informa collegata, come il giornale alla
newsletter  di "nell'attesa…", che con
cadenza settimanale informa i tantissi-
mi iscritti sulle novità relative al giorna-
le e sul mensile ANIO. Il totale dei con-
tatti che la nostra iniziativa vanta oggi,
fra carta stampata e web, è di oltre
sessantamila persone, distribuite tra
Palermo, Caltanissetta, Ragusa,
Roma, Bologna, Cortina, Torino,
Savona, Firenze  e tante altre province
in Sicilia e in altre regioni italiane. Ma è
un dato destinato a salire vertiginosa-
mente.
Questa iniziativa pone il nostro periodi-
co e la testata che lo ospita ai vertici
delle pubblicazioni edite in Sicilia,
assieme ai più noti quotidiani  free.
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La galassia ANIOOggi ANIO offre i seguenti servizi a chi chiama il
numero verde gratuito 800 688 400 lunedì, merco-
ledì, venerdì dalle 9 alle 17 e martedì e giovedì dalle
9 alle 13

FRONT OFFICE
Riceve la chiamata e prende in carico il paziente
In caso di infortunio sul lavoro, intercorre tra ANIO

e INAIL un accordo per le corsie preferenziali
Invia materiale informativo

INDAGINI
Smista referti e documentazione clinica allo spe-

cialista
Attiva le corsie preferenziali per la diagnostica pre-

scritta
Prenotazione esami al centro più vicino al paziente
Fornisce supporto informativo ai centri diagnostici
Convenzionata con Telemedicina Rizzoli al fine di

attivare teleconsulti con i centri altamente specializ-
zati

Eroga al paziente la telediagnosi

ASSISTENZA PER VISITA
Prenotazione visita specialistica nel centro ospeda-

liero scelto dal paziente
Prenotazione biglietti - alloggio e mezzi (in casi

gravi, coordina le operazioni con aerei sanitari)
Assistenza logistica per gli spostamenti (ambulan-

za e alloggi)
Supporto post-trattamento e assistenza nel prose-

guimento per la riabilitazione

ASSISTENZA SOCIALE
Contatto dell’assistente sociale del Centro d’ascol-

to
Presa in carico del paziente per le problematiche

sociali
Attivazione dei sostegni sociali in rete con i Servizi

sociali territoriali comunali o regionali
Supporto per l’attivazione in rete dei servizi ADI

(Assistenza Domiciliare Integrata)
Contatti periodici con il paziente e con le famiglie
Istruzione pratiche invalidità (in alcune regioni pra-

tiche affidate all’INAP)
Istruzione per rimborso pratiche fuori regione
In casi particolari, indagine per contributi straordi-

nari
Assistenza continuativa

CONSULTO MEDICO LEGALE E AVVOCATO
Analisi della necessità medico-legale
Supporto normativo e burocratico aggiornato al

legale del paziente
Consulto medico-legale generico
Valutazione della documentazione in possesso del

paziente
Supporto ai contenziosi legali

DIRITTI DEL MALATO
Contatto diretto col Tribunale dei diritti del malato

territoriale (TDM)

PREVENZIONE
Campagne informative territoriali
Progetto ARACNE Sicilia (ANIO-INAIL anni 2009-

2010-2011)

ALTRO
Pubblicazioni annuali e statistiche sanitarie
Campagne di divulgazione e sensibilizzazione
Corsi di formazione ECM affidati a Mathesys srl
Invio bollettino trimestrale a tutti i soci per le

informative sociali e le news sulle normative sociali e
sanitarie

LE CONVENZIONI A.N.I.O.
FEDERAVO: assistenza nei reparti delle strutture ospedaliere
Telemedicina Rizzoli: teleconsulti 
AISPA Onlus: affiliazione per il sostegno dei malati di spondiloartrosi;
FAND: per la gestione del paziente osteomielitico affetto da diabete
Lega dell’Osso: affiliazione
CITTADINANZATTIVA: affiliazione
INAIL: protocollo d’intesa per prendere in carico l’infortunato affetto
da infezioni osteoarticolari (regione Sicilia)
SMSI: protocollo d’intesa per fornire corSIe preferenziali in tutti i cen-
tri iperbarici 
INAP: protocollo d'intesa per l’assistenza medico-legale gratuita
Associazione Nell’attesa: accordo per la politica dell’informazione
IALT: protocollo per la sensibilizzazione all’utilizzo della laser terapia
Medicina del Lavoro: accordo con le Università di Palermo, Catania e
Messina

LE CONVENZIONI OSPEDALIERE
Ospedale Codivilla Putti di Cortina d’Ampezzo (BL); Santa Corona di
Pietra Ligure (SV); Maria Adelaide di Torino; Istituto Ortopedico
Rizzoli di Bologna; Azienda ospedaliera universitaria “Careggi” di
Firenze; Ospedale Villa Sofia  Cervello di Palermo; Istituto ortopedi-
co Franco Fagiana di Reggio Calabria, Clinica Cosentino di Palermo
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di Chiara Saturnino - chisat@libero.it

L'ANIO: un'associazione al servizio dei malati
Al centro dell’attività la voglia di combattere contro l’aumento dei casi di infezioni ossee ed articolari,
per lo più contratte in sale operatorie non adeguate: se ne contano ben diciannovemila ogni anno

Nasce il 27 novembre del 2000, è
presente in tutta Italia, si chiama
A.N.I.O., acronimo di Associazione
Nazionale Infezioni Osteoarticolari.
E' una Onlus ufficialmente iscritta

nel Registro Generale delle organizzazioni di
volontariato. Segni particolari: da anni si batte
per tutelare i malati affetti da infezioni ossee. 
Al centro dell'attività la voglia di combattere
contro una realtà piuttosto inquietante:  il forte
aumento dei nuovi casi di infezioni ossee ed
articolari, per lo più contratte in sale operatorie
non adeguate. Se ne registrano circa dician-
novemila ogni anno. Il dato si commenta da sé. 

Diverse le armi che l'Anio sfrutta in questa bat-
taglia: 

un Centro d'Ascolto Nazionale, rete che
mette in collegamento pazienti con medici
specializzati o camici bianchi con altri colleghi,
italiani e non, esperti del settore; 

fornisce  supporto logistico e informativo a
chi soffre per infezioni dell'apparato scheletri-
co; 

promuove la ricerca scientifica; 
stipula convenzioni con le aziende sanitarie; 
realizza documenti atti a diffondere  la cono-

scenza della patologia; 
organizza dibattiti e incontri sull'argomento e

promuove, inoltre, il riconoscimento delle tute-
le sanitarie e sociali per i malati affetti da infe-
zioni osteoarticolari.

Obiettivi ambiziosi che trovano riscontro negli
importanti traguardi che l'Associazione nazio-
nale ha raggiunto in questi anni di attività. 
Tra questi, la prescrizione per la fornitura del
materiale di medicazione necessario ai malati
affetti da infezioni osteoarticolari, un importan-
te traguardo, considerando che la gran parte
della convalescenza del malato avviene a
casa e, prima dell'accordo, la lungodegenza

domiciliare avveniva totalmente a spese del
paziente affetto da infezione. L'obiettivo è frut-
to dei dibattiti tra Anio e il Ministero della
Salute. 
Il Ministero è anche al centro di un altro impor-
tante traguardo: l'inserimento delle osteomieli-
ti tra le patologie esenti da ticket, obiettivo rag-
giunto solo dopo sei anni di collaborazione tra
l'Associazione e il dicastero. 
Da anni Anio è, inoltre, presente nella lotta per
la semplificazione delle procedure in tema di
invalidità civile. 
L'Associazione ha, anche, condotto una lunga
campagna informativa per portare a conoscen-
za dell’opinione pubblica la norma sull'abroga-
zione della rivedibilità per le patologie croniche
prevista dalla legge 80 del 2006. 
L'Anio ha attivato sul proprio sito un canale di
denuncia contro la mancata attuazione della
normativa e ha avviato convenzioni con nume-
rosi studi legali in tutta Italia per fornire consu-
lenza gratuita ai malati. 
Assume particolare importanza anche il proto-

collo d'intesa con l'Inail Sicilia per l'avvio di una
piattaforma operativa che fornirà all'infortunato
sul lavoro, con complicazioni provocate da
fratture ossee, la possibilità di usufruire delle
consulenze di centri nazionali d'ortopedia spe-
cializzati.  
Tra le battaglie in corso: un progetto di legge
per la "malattia lunga", l'istituzione di un "regi-
stro di patologia" presso il ministero, la realiz-
zazione di una rete di consulto ospedaliero che
permetta a tutti gli specialisti di consultarsi tra
loro. 

E' possibile sostenere Anio attraverso versa-
menti in conto corrente o tramite il 5 per mille.
E' possibile contribuire, anche, diventando
socio o volontario Anio o, ancora, raccontando
la propria esperienza nella sezione dedicata a
"Storie di Osteomielite". Le testimonianze
saranno raccolte dall'Anio e pubblicate. 
Chi volesse ulteriori informazioni può consulta-
re il sito all'indirizzo www.anio.it o contattare il
numero verde dell'Associazione 800 688 400. 

‘associazioneL

Da anni l’ANIO si batte 
per i diritti dei pazienti 
affetti da infezioni ossee.
Molto intensa l’attività 
informativa per sensibilizzare
l’opinione pubblica 
e le Istituzioni sul problema

nella foto:
Un articolo sull’attività
dell’ANIO pubblicato 
nel Quotidinao di Sicilia
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di Michele Guccione - micheleguccione@nellattesa.it

Martini: “Sicurezza da manuale in sala operatoria”
Il Sottosegretario alla Salute On. Francesca Martini nell’intervista esclusiva resa al nostro giornale
spiega le iniziative del Governo per contrastare le infezioni osteoarticolari

On. Martini, il nostro
Paese è in forte
ritardo sul fronte
della prevenzione
delle infezioni

osteoarticolari. Eppure ogni
anno in media 19 mila pazienti
che ne sono colpiti si rivolgono
all'Anio. Non crede che si tratti
di una vera e propria emergen-
za sanitaria e sociale che
dovrebbe avere quanto meno la
stessa attenzione che il Governo
ha dedicato all'influenza A, la
quale ha sicuramente provocato
meno vittime?
“Considerando la necessità di
ridurre l'incidenza di tali patolo-
gie e di migliorare la tutela dei
pazienti, non vi è dubbio che le
strategie di intervento debbano
interessare la prevenzione della
patologia, attraverso la riduzione
dei fattori di rischio, nonché il
trattamento della infezione
osteoarticolare e la prevenzione
della disabilità. Per quanto
riguarda il primo punto la linea
strategica si deve avvalere di
uno strumento per il migliora-
mento della qualità dei tratta-
menti per i pazienti, qual è il
Governo clinico (GC) - Clinical
Governance, con lo scopo di
favorire sistemi di eccellenza,
all'interno dei quali venga imple-
mentata la partecipazione e la
responsabilità dei vari professio-
nisti. Per quanto riguarda il trat-
tamento e la  prevenzione delle
disabilità il Ministero ha propo-
sto l'inserimento delle osteomie-

liti croniche nell'elenco delle
patologie croniche, allegato alla
proposta di aggiornamento del
DPCM sui livelli di assistenza.
Tale riconoscimento consentirà
a questi pazienti, in esenzione
dalla quota di partecipazione,
l'utilizzo di prestazioni speciali-
stiche, utili per effettuare un cor-
retto follow-up della malattia al
fine di prevenire le complicanze
e le disabilità”.

Fra le sue deleghe vi sono quel-
le alla disabilità e alla riabilita-
zione. Le terapie per la cura
dell'infezione osteoarticolare e
per la riabilitazione del sogget-
to hanno costi che sono quasi
interamente coperti dal Servizio
sanitario nazionale, ma che
rappresentano un peso consi-
derevole per l'erario. Investire
sulla prevenzione, presso le
sale operatorie e i reparti di
degenza, non avrebbe un costo
inferiore? E chi paga il costo
sociale di una persona attiva
che viene meno al mercato del
lavoro?
“Trattandosi di una patologia
causata dallo sviluppo di infezio-
ni a livello delle ossa e del midol-
lo osseo, di solito di natura batte-
rica, conseguenza di interventi
chirurgici e di eventi traumatici,
sicuramente le politiche sanitarie
devono basarsi, oltre che sulla
valutazione degli standard orga-
nizzativi, sull'appropriatezza
delle procedure diagnostiche e
terapeutiche e sui risultati finali

degli interventi. E' chiaro che è
necessario intervenire con un
approccio assistenziale che
tenda a garantire e organizzare
servizi, con elevati livelli di effica-
cia, tempestività, appropriatez-
za, ponendo al centro del percor-
so la persona con patologia. Una
risposta a tale approccio è rap-
presentata dall'elaborazione ed
attuazione dei percorsi clinico-
assistenziali condivisi tra territo-
rio ed ospedale che utilizzino
linee guida scientifiche, validate
e condivise, e vedano realizzati
interventi multiprofessionali e
multidisciplinari”. 

Se è vero che la principale cura
di questo fenomeno è la preven-
zione, servirebbe una adeguata
campagna di informazione. Mi
rendo conto che c'è il solito pro-
blema dell'esiguità di risorse
finanziarie. Non ritiene che sia
utile e possibile avviare una
prima azione informativa coin-
volgendo anche i medici di fami-
glia, che sono capillarmente
presenti sul territorio e che spes-
so firmano gli atti che precedono
l'intervento chirurgico?
“La patologia è, nella maggior
parte dei casi, conseguenza di
interventi chirurgici e di eventi
traumatici. Nella chirurgia trauma-
tologica sono importanti entità e
durata dell'esposizione, l'inquina-
mento ambientale delle ferite, l'e-
nergia del trauma e le fratture
comminute con maciullamento
dei tessuti molli. Oltre che nei

politraumatizzati le complicanze
settiche sono frequenti negli inci-
denti stradali, con fratture espo-
ste. Pertanto la prevenzione va
attuata con la tempestività dei
soccorsi, con la correttezza del
trattamento e con una adeguata
organizzazione e sicurezza nelle
sale operatorie. In riferimento a
quest'ultima è stato predisposto
da questo Ministero il  ‘Manuale
per la sicurezza in sala operato-
ria: Raccomandazioni e checklist’
che contiene delle raccomanda-
zioni sulla sicurezza in sala ope-
ratoria, elaborata sulla base della
Raccomandazione prodotta
dall'OMS ed adattata al contesto
nazionale. Tale manuale si pone
l'obiettivo di rafforzare i processi
preoperatori,  intraoperatori e
post-operatori, anche tramite l'a-
dozione della specifica Checklist
per la sicurezza in sala operato-
ria. Il documento è rivolto alle
Direzioni strategiche aziendali,
agli Uffici di Qualità, ai Direttori di
Dipartimento Chirurgico e di
Anestesia e Rianimazione, ai
Dirigenti Infermieristici, a tutti i
Responsabili coinvolti nell'orga-
nizzazione e nella gestione delle
sale operatorie e a tutti i compo-
nenti delle equipe chirurgiche. 
Inoltre va tenuto presente che i
nuovi ceppi di agenti patogeni
multiresistenti aumentano molto
più delle nuove classi di antibioti-
ci, per cui sicuramente non sarà
mai possibile azzerare l'incidenza
di tali infezioni. Nonostante ciò è
necessario implementare quei
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ratoria sono ancora pochi, quasi
nessuno al Sud Italia. Come
pensa di intervenire?
“Considerando che la maggior
parte delle osteomieliti croniche
sono conseguenza di interventi
chirurgici e traumatici è indispen-
sabile che le strutture ospedaliere
rispondano a degli standard che
riducano al minimo l'incidenza di
tali patologie, migliorando gli
aspetti organizzativi e  la sicurez-
za delle camere operatorie. Sarà
la Regione, a cui è devoluta l'or-
ganizzazione dell'assistenza
ospedaliera,  individuare even-
tualmente dei centri dedicati, qua-
lora  lo ritenga necessario”. 

Cosa dire al cittadino che deve
sottoporsi a impianto di protesi?
Come fidarsi?
“Nella chirurgia elettiva le protesi
articolari, con il loro notevole
incremento, costituiscono una
voce importante nel campo delle
complicanze infettive. Fra gli inter-
venti di riprotesizzazione, specie
se secondari a sepsi periprotesi-
che, la percentuale di fallimenti
sale sino al 20%. Pertanto l'infe-
zione  di un artroprotesi è un'eve-
nienza non rara data anche l'alta
prevalenza di interventi di prote-
sizzazione, ma è riconosciuto dal
mondo scientifico che per ridurne
l'incidenza è necessario che il
Comitato infezioni ospedaliere
studi l'incidenza e la prevalenza
dei germi, si lavori sull' adegua-
mento della profilassi antibiotica
nella chirurgia ortopedica maggio-
re in base alla meticillino-resisten-
za degli agenti infettanti,  siano
ben organizzate e sicure le sale
operatorie. Di conseguenza  è
necessario disporre di linee guida
specifiche, individuare le carenze
formative e programmare inter-
venti sul territorio in maniera capil-
lare per settore e categoria spe-
cialistica. Le Società Scientifiche
possono giocare un ruolo impor-
tante nell’informazione, nella for-
mazione, nella redazione di proto-
colli che rendano uniformi i com-
portamenti”.

Come giudica l'operato
dell'Anio? Vi sono programmi da
sviluppare insieme?
“Lo stato di salute è fortemente
legato non solo alle capacità del
Sistema Sanitario, ma anche
all'influenza che su di esso eser-
cita la  rete di relazioni che lega
tutti i protagonisti del mondo della
salute, impegnati nel settore
quali l'innovazione, la produzio-
ne, la ricerca, nonché il volonta-
riato, l'assistenza, l'etica, la
comunicazione, il no profit.

Pertanto si ritiene fondamentale il
contributo che l'Associazione di
pazienti  può dare per  migliorare
il processo decisionale attraverso
la valorizzazione e l'utilizzazione
di esperienze e conoscenze, poi-
ché è dimostrato che il loro coin-
volgimento nel percorso assi-
stenziale, consentendo la reci-
proca conoscenza e la collabora-
zione mirata,  aumenta l'efficacia
e l'efficienza degli interventi.
Considerando quindi la necessità
di ridurre l'incidenza e la preva-
lenza della patologia e fornire
risposte concrete alle necessità
di questi pazienti ho previsto la
istituzione di un tavolo di lavoro,
che, coinvolgendo vari interlocu-
tori, comprese le Associazioni dei
pazienti (ANIO), si è posto l'obiet-
tivo di fornire raccomandazioni
che rendano omogenei i compor-
tamenti a livello di procedure chi-
rurgiche; individuare le carenze
informative e formative, per forni-
re sia allo specialista che al medi-
co di medicina generale gli stru-
menti conosciuti per la preven-
zione e il corretto approccio tera-
peutico;creare alleanze con altri
dicasteri per il miglioramento
della qualità di vita dei pazienti,
anche in relazione alla vita fami-
liare e al contesto sociale e lavo-
rativo”.

Prevenzione, adeguamento del-
le strutture, terapia e riabilita-
zione, rimborsi e assistenza:
come può riassumere l'azione
del governo nei confronti di que-
sta piaga sociale?  
“Possiamo riassumere l'azione
nelle varie attività già illustrate ai
precedenti punti:

Lavori del tavolo istituito presso
il Ministero della Salute 

Proposta di aggiornamento
d.m. 329/99n e succ. modifiche 

Implementazione del ‘Manuale
sulla sicurezza in camera opera-
toria’

Implementazione di ‘Racco-
mandazioni sul miglioramento
della compliance farmacologia e
sull'adeguamento della profilassi
antibiotica’. 

Progetto Igea per la prevenzio-
ne delle complicanze, compreso il
piede diabetico. 

Piano Sanitario Nazionale
2006-2008, in riferimento alla
continuità assistenziale e all'inte-
grazione fra ospedale e territorio 

Formazione dei medici di medi-
cina generale e degli specialisti
attraverso l'azione delle Società
Scientifiche 

Informazione ai pazienti attra-
verso il lavoro delle Associazioni
dei pazienti”. 

nella foto a fianco: 
L’on. Francesca Martini

documenti che riguardano "le rac-
comandazioni sulla profilassi anti-
biotica in chirurgia", modificandoli
e integrandoli per rendere ade-
guata la profilassi antibiotica”.

In Sicilia la Regione non riesce a
provvedere, ad esempio, ad una
efficace rete di prevenzione
delle complicanze diabetiche,
fra cui il piede diabetico e la
cancrena. Pochi centri, poi, si
sobbarcano i costi e il "peso" di
curare questi casi. C'è una facile
tendenza ad amputare, anche
perché il sistema sanitario regio-
nale rimborsa 10 mila euro al
chirurgo per ogni arto amputa-
to. Una collaborazione nata ad
hoc tra ANIO e un medico spe-
cialista a Palermo, in una strut-
tura sanitaria convenzionata col
Ssn, ci ha dato ragione di crede-
re che tecniche alternative agli
standard hanno dato come risul-
tato il recupero e la piena effi-
cienza dell'arto e ne hanno evi-
tato l'amputazione. La lunga
terapia ha il costo di appena tre-
mila euro, ma la Regione non
intende rimborsare questa
spesa. Insomma, preferisce
spendere di più per la menoma-
zione di un soggetto, piuttosto
che risparmiare sull'intervento,
sulle protesi, sugli ausili succes-

sivi e per salvare l'autonomia
motoria dell'individuo. Pensa di
intervenire su questo parados-
so?
“Il diabete rappresenta un proble-
ma sanitario, umano e sociale.
Questa consapevolezza ha indot-
to il Ministero della Salute, con i
Piani Sanitari 2003-2005 e 2006-
2008, a impegnare fortemente il
Servizio Sanitario Nazionale nei
confronti di questa malattia.
Inoltre le  complicanze del diabe-
te, tra cui il piede diabetico, in
particolare, sono tra le aree di
intervento prioritarie previste dai
Piani di prevenzione che hanno
previsto la realizzazione di pro-
getti regionali finalizzati, nel caso
del diabete, a prevenirne le com-
plicanze tramite l'adozione di pro-
grammi di "disease management"
(gestione integrata della malat-
tia). Nell'ambito del progetto
IGEA (Integrazione gestione e
assistenza) si sta, quindi, realiz-
zando un insieme di azioni volte a
favorire il miglioramento dell'assi-
stenza al paziente diabetico”.

L'Anio può contare nel Nord
Italia su alcuni centri di riferi-
mento per la cura dell'infezione
osteoarticolare. Ma i centri che
rispondono agli standard otti-
mali di prevenzione in sala ope-
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di Vito C.M. Milisenna -  Presidente Nazionale Comitato Scientifico ANIO - vito@milisenna.it

ANIO: il paziente non è più solo con la sua malattia
Chiunque abbia avuto la sventura di imbattersi con un’infezione osteoarticolare sa cosa significa 
la limitazione funzionale e il dover dipendere da cure spesso praticate fuori dalla propria regione

ari Amici,   
qualcuno (ritengo
non pochi) all'ap-
proccio di … Cari
amici … storcerà il
naso e comprensi-

bilmente, sarà portato a pensare
che sia solo una forma di piagge-
ria (più o meno accattivante, ma
sempre e solo piaggeria)
Spero ma sarei tentato di dire
"ritengo", che il contraltare sarà
costituito dai tanti che avendo
avuto a che fare con l'A.N.I.O.,
troveranno invece consono e
corretto il … Cari Amici.
Il motivo discendente da fatti e
condizioni, penso sia una delle
poche positività da ascrivere alla
malattia infettiva osteo-articola-
re.
Non stupitevi, ma è proprio que-
sta condizione (scongiurabile ma
innegabilmente esistente) che
giorno dopo giorno, fa sì che tutti
coloro che si rivolgono
all'A.N.I.O., finiscono, di fatto e
non per piaggeria, con il divenire
ma soprattutto con il sentirsi … 
Cari Amici.

Esaurite le premesse, passiamo ai
fatti.
Da anni l'A.N.I.O. si occupa dei
disagi scaturenti e correlati alle
infezioni osteo-articolari.
Chiunque abbia avuto la sventura
di imbattervisi, sa cosa significa la
limitazione funzionale (spesso
sfociante nella functio laesa), sa
cosa sia il dover dipendere da
quella particolare cura, troppo

spesso prestata fuori regione, sa
cosa significhi l'indifferenza e
prova sulla propria pelle il signi-
ficato della "vacatio legis".
Perché tutto ciò.
Diverse le spiegazioni:
Le infezioni osteo-articolari sono
subdole, scarsamente tendenti a
guarigione, spesso tendenzial-
mente peggiorative, gravate da
recrudescenze in grado di limita-
re qualsiasi aspetto della vita
sociale e di relazione, costose, ma
nella popolazione rappresentate
in maniera statisticamente poco
significativa (si tratta pur sempre
di migliaia e migliaia di perso-
ne).
La società in cui viviamo, tende a
dare grande significato a malattie
sicuramente meno gravi (talora
addirittura stagionali), ma dal
grande impatto numerico (si
pensi all'interessamento dei
Media e della Politica sulla
influenza H1N1).
La società che ci siamo costruiti
(di cui spesso facciamo integral-
mente parte), tende a lavarsi la
coscienza con una donazione, ma
è piuttosto ritrosa a spendere
tempo ed energie su chi ha biso-
gno. Forse, correndo tutti più del
necessario ci fermiamo a riflettere
molto meno di quanto sarebbe
invece necessario.
A.N.I.O. ha coordinato i desidera-
ta di "uomini e donne", che hanno
deciso di riflettere e conseguente-
mente di "dare", ognuno quello
che poteva, ognuno con la profes-
sionalità che aveva maturato,

ognuno con il tempo che aveva a
disposizione.
Il risultato è sotto gli occhi di tutti
(call center, proposte di legge,
assistenza burocratica, assistenza
amministrativa, assistenza medi-
co-scientifica, indirizzi legali) e
quant'altro di volta in volta si è
reso e si renderà necessario.
Non siamo la panacea di tutti i
mali, né riusciamo a vicariare
appieno l'immenso baratro tra ciò
che una civile societas dovrebbe
dare ai malati di infezioni osteo-
articolari e l'insufficiente atten-
zione che questi "malati" ricevo-
no.

Abbiamo cercato di spostare il
punto assistendo "malati" e non
"malattie", perché per A.N.I.O. è
la persona che deve rimanere

sempre e comunque al centro del-
l'attenzione.
Per la malattia a volte basta una
veloce prescrizione antibiotica, il
malato è tutt'altra cosa, giusta-
mente pretende attenzione, con-
divisione delle problematiche e
soprattutto "aiuto".
La direzione intrapresa ci sembra
quella giusta, il verso ci è stato
indicato da tutti Voi;  vi chiedia-
mo solo di esserci vicini, tanto da
potere nelle giuste sedi (ministeri,
assessorati, etc.), rappresentare
con forza le Vostre esigenze.
Vi chiediamo di essere compren-
sivi se talora un vostro stato d'a-
nimo non viene appieno compre-
so (siamo uomini anche noi e
talora la fatica ci travolge), ma Vi
assicuriamo che per A.N.I.O. non
sarete mai "malattie" da classifica-
re, ma sempre persone da ascolta-
re le cui esigenze vanno in ogni
caso rispettate e per tutto quello
che possiamo, evase nel più breve
tempo possibile.

Continuate a farci presenti le
Vostre esigenze, che hanno rap-
presentato, rappresentano e rap-
presenteranno la nostra forza e
l'indicatore di dove l’A.N.I.O.
deve andare a bussare, se neces-
sario ergendosi a tutt'altezza e
non con il cappello in mano.
Ricordatevi che, come usiamo
dire in Sicilia, "unu sulu nun è
bonu mancu a mangiari" (tradu-
zione: chi è solo non è in grado
neanche di mangiare), per cui
sappiate che SOLI NON SIETE.

C
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di Carlo Brusegan - Direttore Medico dell'Istituto Codivilla Putti di Cortina d’Ampezzo

Attenti alle fratture esposte, facile via per le infezioni
Il germe più frequentemente responsabile delle osteomieliti è lo “staffilococco aureo”. 
L’uso indiscriminato di antibiotici determina la comparsa di ceppi sempre più resistenti alle cure

Le fratture si distinguono
in due tipi: quelle "chiu-
se", cioè quelle in cui l'e-
vento lesivo esterno o i
monconi ossei non per-

forano la pelle, e quelle "espo-
ste", quelle cioè in cui è stata
interrotta l'importantissima barrie-
ra difensiva rappresentata appun-
to dalla pelle. E' evidente che, nel
caso di frattura "esposta", la lesio-
ne della cute e dei tessuti sotto-
stanti rappresenta una facile via
d'ingresso per i germi, che quindi
possono causare un processo
infettivo anche dell'osso. 

Le fratture, in genere, sono cau-
sate da incidenti, stradali o dome-
stici, da infortuni sul lavoro o da
incidenti durante gare sportive.
Questi contesti, però, non rappre-
sentano le sole possibilità duran-
te le quali si può contrarre l'infe-
zione. Infatti, anche gli interventi
chirurgici, seppure si adoperino
ferri e materiali sterili e si adottino

metodiche e comportamenti cor-
retti, possono rappresentare
un'occasione d'infezione; in parti-
colare, in campo ortopedico gli
interventi di "chirurgia maggiore"
come quelli per l'impianto di pro-
tesi di anca o di ginocchio non
sono esenti dal rischio di rappre-
sentare l'occasione di un'infezio-
ne osteo-articolare. Tale modalità
è, altresì, accentuata dall'incre-
mento dell'effettuazione di inter-
venti per protesi articolari anche
in età avanzate, un tempo non
prese in considerazione per tali
tipi di intervento chirurgico. 

Esistono, inoltre, pazienti affetti
da patologie concomitanti, come il
diabete, le malattie dei vasi san-
guigni periferici, le malattie che si
accompagnano a uno stato di
immunodepressione. In questi

casi, da un lato è più facile che
un'infezione si presenti e dall'altro
ne è più complicata la cura, aven-
do l'organismo minori capacità di
resistenza. 

Il germe che più frequentemente
è responsabile delle infezioni del-
l'osso (le osteomieliti), delle
osteoartriti, delle infezioni peri-
protesiche, è lo "stafilococco
aureo", ma anche altri germi sono
coinvolti, singolarmente o in
associazione; inoltre, l'uso indi-
scriminato degli antibiotici, cioè
non avendo prima isolato il germe
(o non essendo riusciti a isolarlo)
e quindi scelto un antibiotico per il
quale il germe sia certamente
sensibile, determina una selezio-
ne dei germi e la comparsa di
ceppi sempre più resistenti agli
antibiotici stessi. 

D'altronde, la possibilità di con-
trarre un'infezione ossea o osteo-
articolare non sarà mai eliminata

del tutto, perché i batteri saranno
sempre presenti nell'ambiente;
anche comportamenti corretti di
profilassi igienica e di asepsi
durante gli interventi permetteran-
no di ridurre al minimo il rischio di
contrarre un'infezione, ma tale
rischio non potrà essere azzerato
del tutto. 

Spesso il trattamento di pazienti
affetti da un'infezione ossea o
osteo-articolare richiede più rico-
veri, per trattamenti medici o chi-
rurgici, e frequentemente non in
un solo ospedale. 

Abbiamo dunque a che fare con
un gruppo di patologie non infre-
quenti, non facili da curare, dai
costi umani, sociali ed economici
rilevanti. Il malato non deve esse-
re e non è lasciato solo. In questo
contesto, è opportuna e positiva
un'iniziativa di informazione delle
problematiche e di condivisione
delle difficoltà. 

Patologie 
concomitanti
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GUIDA ALLA CARTA ACQUISTI - aggiornata al 14 gennaio 2010
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Carta Carta AcquistiAcquisti
RIFERIMENTI NORMATIVI

Art.81, c. 32 - 38 bis, del DL n.112 del 25.6.2008
convertito dalla L.n. 133 del 6.8.2008

Decreto interministeriale del 16 settembre 2008
Decreto interministeriale del 7 novembre 2008
Messaggio INPS n. 26673 del 28 novembre 2008
Messaggio INPS n. 27260 del 4 dicembre 2008
Messaggio INPS n. 2881 del 4 febbraio 2009
Messaggio INPS n. 3639 del 13 febbraio 2009
Decreto interministeriale del 27 febbraio 2009
Messaggio INPS n. 5909 del 12 marzo 2009
Decreto interministeriale del 30 novembre 2009
(G. U. 28 dicembre 2009 n. 300)
Messaggio INPS n. 384 del 7 gennaio 2010
Messaggio INPS n. 470 del 7 gennaio 2010

La carta di pagamento prepagata è destinata ai cittadini di età non inferiore a  65 anni
oppure di età inferiore a 3 anni (e in questo caso il titolare della carta è il genitore, o
comunque il soggetto che esercita la patria potestà ). Ma i requisiti per ottenerla non
sono pochi. L'ultimo riferimento normativo risale al 14 gennaio ultimo scorso e in
mancanza di uno solo dei numerosi requisiti la richiesta decade.

La Social Card corrisponde a 40 euro mensili, ma l'accredito arriva ogni 2 mesi per
6 volte l'anno, quindi vale 80 euro e ad ogni bimestre verranno verificate le condi-
zioni richieste. In mancanza di una di queste, la carta verrà interrotta alla prima sca-
denza. La disponibilità della carta si estende entro i 6 bimestri successivi a quello di
riferimento.

Per le famiglie che usano gas naturale o GPL la Social Card aumenta di 20 euro, ma
bisogna compilare il QUADRO 5 e in più non preclude la possibilità di richiedere il
Bonus Gas. Inoltre, avendo i requisiti previsti dai limiti di reddito, verranno erogati
anche accrediti relativi ai periodi di riferimento già trascorsi.

DI CHE COSA SI TRATTA
La carta acquisti è una normale carta di pagamento elettronico prepagata, utilizzabile in tutti i negozi di generi alimentari e supermercati
che sono abilitati al circuito Mastercard e che possiedono i seguenti codici merceologici:

MCC Codice Descrizione categoria

Cibo e 
bevande

5462
5451
5411
5422
5499

Panifici
Negozi di latticini
Drogherie e Supermercati
Vendita di carne fresca e surgelata
Negozi di alimentari - Spacci e negozi di prodotti tipici

Quindi, prima di andare alla ricerca del simbolo "carta acquisti" con
accanto il carrello della spesa, che deve essere esposto, è bene sapere che
la Social Card da diritto anche a sconti sulla vendita ordinaria, aggiuntivi
alle normali promozioni. Oltre ai normali titoli, cittadinanza italiana, resi-
denza e iscrizione all'anagrafe bisogna avere trattamenti pensionistici o
assistenziali non superiori a 6.000 euro nel 2008, oppure a 6.129 euro nel
2009 e infine a 6.235,35 euro nel 2010.

Per i cittadini con almeno 65 anni di età  la pensione non deve superare
gli 8.000 euro nel 2008, 8.256 euro nel 2009 e 8.313 euro per quest'anno.
Dopo i 70 anni, invece, il reddito si conta dalla somma dei trattamenti
pensionistici o assistenziali. Ma se si è in possesso di una attestazione
valida di ISEE inferiore a 6.000 euro nel 2008, oppure a 6.152 euro per il
2009 e pari a 6.235,35 euro per le domande presentate nel 2010, la Social
Card è una richiesta legittima. 

Poi c'è il riferimento alle utenze domestiche: bisogna essere da soli o insieme al coniuge intestatario di soltanto una utenza domestica
di elettricità, del gas e di un autoveicolo, di essere proprietario di un immobile ad uso abitativo di una quota entro il 25%, mentre se la
categoria catastale è C7 la quota scende al 10%. Ma, come richiesto per i destinatari del modello ISEE, il patrimonio immobiliare non
deve superare i 15.000 euro. Per i cittadini detenuti o ricoverati per una lunga degenza non è possibile ottenerla.
Ma quali sono i trattamenti previsti che non impediscono l'assegnazione della Social Card, ma vanno considerati nel totale complessi-
vo del reddito, anche se non sono imponibili fiscali? Si tratta di rendite INAIL, indennità di accompagnamento e assimilate, pensioni e
assegni di invalidità civile, pensioni di guerra, trattamenti di famiglia. Sia che abbiano carattere di continuità, sia che facciano parte solo

dei redditi personali, sono sempre influenti per le determinazione dell'indicatore ISEE. Per individuare i redditi e i trattamenti utili, invece, è necessario
chiarire bene il periodo di riferimento e rintracciare i limiti di reddito previsti.
In conclusione, il requisito fondamentale è l'ISEE, l'Indicatore della Situazione Economica Equivalente, decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, anche
se il reddito è superiore a quello previsto, cioè oltre 6.335,35 euro, a causa di altre somme erogate che vengono considerate esenti. La validità di un anno
è estesa all'intero nucleo familiare, ma in mancanza di questo, è possibile presentare una DSU, Dichiarazione Sostitutiva Unica, indicando carta acquisti
nello spazio denominato "altro".

ANNO

6.235,35
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LIMITI DI REDDITO

6.192,00

6.000,00

Età compresa tra 65 e 69 anni Età pari o superiore a 70

8.313,80

8.256,00

8.000,002008

2009

2010


