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L’editoriale
di Wolly Cammareri

Una nuova veste grafica per il 
nostro giornale, nuove colla-
borazioni, una nuova iniziativa 
editoriale che comincia a farsi 
conoscere ma soprattutto conta 
di essere utile ai propri lettori. 
Questo secondo numero di Sta-
rebene a Trapani si apre con 
delle considerazioni personali, 
ma che spero possano fare ri-
flettere su quanto sia importan-
te la donazione degli organi.
Almeno dieci anni fa,  nel corso 
di una trasmissione televisiva 
fra i miei ospiti c’era il presidente 
dell’AIDO (associazione italia-
na donatori organi) in quella 
occasione invitammo i telespet-
tatori ad aderire all’associazio-
ne e io in diretta sottoscrissi la 
mia adesione.Oggi a dieci anni 
di distanza da quel giorno, ho 
avuto bisogno di un organo 
per un trapianto e  grazie alla 
generosità del gesto di un’altra 
persona,  che come me aveva 
scelto, alla fine del suo percorso 
terreno, di donare i suoi organi, 
è cambiata la mia vita e quella 
di altre due persone a cui sono 
stati trapiantati l’altro rene e il 
fegato. 
La mission di questo giornale è 
anche quella di attenzionare ai 

nostri lettori quanto sia impor-
tante la prevenzione.
Ma riprendendo l’editoriale del 
numero precedente ricordiamo-
ci anche che molti problemi di 
salute possiamo risolverli sen-
za più affidarci ai viaggi della 
speranza. Abbiamo professio-
nisti molto validi a partire dal 
nostro medico di famiglia che 
sa indirizzarci  ,qualora ce ne 
fosse di bisogno, e consigliarci 
per la specialistica di riferimen-
to, pubblica o privata.Io per 
un delicato intervento di tra-
pianto mi sono affidato ad una 
struttura siciliana, l’ospedale 
Civico di  Palermo, al cui interno 
esiste un efficientissimo centro 
trapianti.L’esperienza vissuta 
sulla mia pelle mi ha confer-
mato quanto sia importante e 
comodo  potersi curare a pochi 
km da casa.

Per le vostre segnalazioni potete 
contattarmi via mail all’indiriz-
zo: 
starebeneatrapani@gmail.com
oppure telefonando al numero:
320 9294137

Cicero pro domo sua
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Anche in 
questa 
seconda 
uscita del 

nostro giornale, 
ospitiamo in dott.
Salvatore Pollina.
Ricordiamo che nel 
precedente numero 
ci ha parlato dei di-
versi tipi di anticon-
zionali, oggi ci dirà 
del perchè usarli.
Dottore Pollina è 
solo prevenzione?
Veda la maternità 
e la paternità sono 
eventi troppo impor-
tanti perché vengano 
anche in minima 
parte affidati al caso.
Il figlio nato dal 
desiderio e dall’a-
more cosciente sarà 
accolto nel migliore 
dei modi e la sua vita 
non subirà i traumi 
dovuti alla sua eventuale accettazione forzata.Una gravi-
danza non desiderata, invece, condurrà ad un interventodi 
interruzione che è un intervento traumatico, sia sul piano 
psichico che su quello fisico:fenomeni vhe non dovrebbero 
essere sottovalutati. L’aggressione all’utero comporta una 
serie di complicanze e ciò come una conseguenza di un 
atto apparentemente privo di rischi.E’ bene conoscere le 
complicanze dell’aborto per potere fare una valutazione 
serena.
a) Se l’intervento viene eseguito in anestesia generale, de-
vono essere tenuti in conto i rischi che esso comporta e che 
del resto sono comuni a tutti gli interventi chirurgici.
b) L’utero durante l’intervento chirurgico può essere leso in 

maniera più o meno 
grave:lacerazioni 
e/o incontinenza del 
collo, perforazioni, 
emorragie, infezioni 
e/o episodi infiam-
matori possono pre-
sentarsi nel decorso.
c)	 Le emorragie che 
si possono presentare 
possono essere preco-
ci, se si manifestano 
durante l’intervento, 
tardive quando com-
paiono a distanza di 
giorni.
d)	 Le infezioni 
secondarie all’aborto 
non sono da sotto-
valutare perché, oltre 
a causare un danno 
alla salute della 
donna, possono com-
promettere la fertilità 
futura;sono rappre-
sentate da endo-
metriti che possono 

avere un decorso verso le tube provocando salpingiti con 
occlusione delle tube e conseguente  sterilità successiva.
e) Un’interruzione di gravidanza volontaria  provoca inol-
tre un trauma psichico nella maggior parte delle donne.
Dottore quali sono i rischi legati all’uso dei contrac-
cettivi?
I rischi della contraccezione sono solo teorici e si può affer-
mare che, da quando esistono i contraccettivi, non si sono 
riscontrati neanche uno degli effetti collaterali maggiori, 
né tanto meno esiti letali legati alla applicazione di una 
tecnica di controllo delle nascite. Appare evidente che, 
dopo quanto detto, aggiunge il dottore Pollina, il rischio/
beneficio tra contraccezione e aborto  è ampiamente a 

a cur a di:
Salvatore Pollina

Ginecologo
Direttore sanitario 

presso la Casa di cura S. Anna

ANTICONCEZIONALI: COME USARLI
Anche in questo numero il Dott. Pollina continua la sua informazione sul corretto uso 
degli anticoncezionali e sul rischio dell’interruzione di gravidanza non voluta.
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favore della contraccezione. 
Pertanto  non esiste alcun motivo 
secondo il quale una donna in età 
feconda non possa praticare una 
valida contraccezione, avendo 
una ampia  possibilità di scelta sul 
metodo.Sottoporsi ad una interru-
zione volontaria di gravidanza è il 
risultato di un fallimento sul piano 
personale, medico e sociale.  

Per info:
www.ginecologo.it

ilginecologo@email.it
Tel. 0923 24888

Cell. 348 2473919

Se è vero, come è vero, 
quanto affermato dal 
dottor Pollina in questa 
intervista l’aborto è il 
fallimento del medico e 
della sua paziente, consi-
derate le innumerevoli so-
luzioni per prevenire una 
gravidanza non voluta. La 
nascita di un figlio deve 
essere una scelta condi-
visa della coppia e deve 
anche essere il motivo per 
rinsaldare un rapporto.
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Il reparto accoglie pazienti con me-
nomazioni e disabilità secondarie 
a patologia di origine traumatica o 
degenerativa a carico della com-
ponente scheletrica sottoposti ad 
interventi chirurgici; tali pazienti, 
provenienti da Reparti per acuti o 
segnalati dai Medici di Medicina Ge-
nerale, necessitano di un progetto/
programma riabilitativo intensivo.
Il trattamento riabilitativo dopo un 
intervento chirurgico è fondamen-
tale per favorire il recupero com-
pleto dell’autonomia nello svolgere 
le attività della vita quotidiana 
in quanto riduce le complicanze, 
migliora la qualità di vita e riduce i 
costi complessivi a lungo termine.
All’interno dell’ Unità Operativa 
vengono trattati, prevalentemente 
in regime di ricovero ordinario ma 
anche in regime di Day Hospital, 
pazienti chirurgici operati per pato-
logie traumatiche dell’apparato mu-
scolo scheletrico degli arti superiori 
ed inferiori o per patologie cronico-
degenerative su base artrosica.
In aggiunta alle normali attrezzatu-
re in possesso della Casa di Cura per 
il routinario utilizzo nella sua attività 
giornaliera, sono a disposizione per 
la specifica attività di riabilitazione, 
personale laureato in fisioterapia ed 
una palestra attrezzata per lo svolgi-
mento del trattamento riabilitativo.
Il recupero del paziente è il risultato 
di un corretto approccio riabilita-
tivo, che dovrà analizzare le diffe-
renti problematiche del paziente 

considerando quelle pre-esistenti 
all’intervento chirurgico e quelle 
emergenti successivamente.
Pertanto ogni paziente viene va-
lutato e viene stilato un progetto/
programma riabilitativo individua-
lizzato e personalizzato.
La patologia che viene trattata con 
maggiore frequenza all’interno 
dell’Unità Operativa di Riabilitazio-

ne  è la frattura del femore dopo 
intervento chirurgico di riduzione e 
osteosintesi. Oggi in Italia si verifi-
cano un numero elevato di fratture 
del femore, soprattutto in pazienti 
anziani, patologia che presenta un 
elevato tasso di mortalità e disabi-
lità. La mortalità in fase acuta sfiora 
il 5% raggiungendo il 25% ad un 
anno dal evento fratturativo con un 
rischio di morte sovrapponibile a 
quello del tumore alla mammella.
Anche il tasso di disabilità è piutto-
sto alto; dopo un anno dall’evento 
meno della metà dei pazienti riesce 
a deambulare in maniera autonoma, 
e circa il 20% perde completamente 
la possibilità di deambulare, svilup-
pando una dipendenza totale.

Il dottor Antonino Pugliesi medico fisiatra 
responsabile Unità Funzionale di Riabilitazione 
si sofferma sull’importanza della riabilitazione 
motoria post intervento chirurgico

Casa di Cura
Villa dei Gerani

RIABILITAZIONE  MOTORIA
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a cura d:
Marcello Campione

Radiologo

Il dottor Marcello Campione ci illustra, in questo numero, quanto sia 
cambiata la diagnostica e l’importanza dello studio delle assi vascolari.

Siamo tornati nel Centro Diagnostico Radiologi-
co diretto dal dott Marcello Campione, già nel 
precedente numero del nostro giornale, il dott.
Campione ci ha illustrato quanto sia cambiata 

nei decenni la diagnostica per immagini. Oggi sono le 
nuove tecnologie e la professionalità degli operatori 
ad offrire un valido contributo al medico di base o allo 
specialista.
Dottor Campione, precedentemente abbiamo parla-
to della Risonanza Magnetica, oggi le chiedo quanto 
sia importante la diagnostica per immagini nello 
studio degli assi vascolari.
La diagnostica per immagini ricopre un ruolo di fonda-
mentale importanza per lo studio degli assi vascolari.
In particolare presso il nostro centro è possibile effettuare 
tutte le metodiche di studio dell’apparato vascolare dal 
color-Doppler alla angioTC e adesso anche con la nuova 
RM ad alto campo. L’eco-color-Doppler è una metodica 
ormai consolidata ed è inoltre molto di facile esecuzione, 

a basso costo e con un elevato rapporto costo beneficio per 
i pazienti.
Questo accertamento è possibile eseguirlo su tutti i 
nostri organi?
 Tale metodica è indicata per tutti i distretti corporei ed in 
particolare per lo studio degli assi carotidei, l’aorta addo-
minale e le sue diramazioni, i distretti vascolari arterioso e 
venoso degli arti inferiori.
Con questa metodica è possibile avere una rapida diagnosi 
per eventuali stenosi, dilatazioni aneurismatiche ed even-
tuali trombosi.
L’utilizzo di macchine pesanti come TC spirale e RM è indi-
cato maggiormente per l’approccio chirurgico degli assi 
vascolari già descritti o per lo studio dei vasi intracranici.
Dottore, ma è ancora la TAC lo strumento più affidabile 
per questi accertamenti?
L’uso della TC sta diventando ormai sempre meno diffuso 
per l’utilizzo di radiazioni ionizzanti e di mezzi di contrasto 
uro-angiografici iodati che possono dare reazioni aller-

La diagnostica per immagini

PREACCREDITTATO CN IL S.S.N.

T.C. SPIRALE - RADIOLOGIA TRADIZIONALE
SISTEMA DIGITALE - ECOGRAFIA - MAMMOGRAFIA

DENSIONETRIA OSSEA - ESAMI DOMICILIARI (radiografia ed ecografia)

VIA ALCAMO, 24 - TEL. 0923 27001 - TRAPANI
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giche e problemi con pazienti con insufficienza renale o 
diabetici.
La RM invece dà ormai una risposta rapida e una pa-
noramicità pari rispetto alla TC senza gli inconvenienti 
sopradescritti. La RM ad alto campo da 1,5 Tesla 16 canali 
presente presso il nostro centro consente lo studio dei di-
stretti vascolari di tutto il corpo anche dei distretti toracici 
e del cuore senza l’utilizzo di radiazioni ionizzanti e mezzi 
di contrasto con tempi rapidissimi.
Anche oggi l’incontro con il dottor Marcello Campio-
ne è stato utile per capire come è cambiata negli anni 
la diagnostica per immagini e quale sia la metodica 
migliore per lo studio degli assi vascolari. E’ importante 
sapere che in città si può contare su centri di diagno-
stica all’avanguardia, dove professionalità e tecnica, 
diventano momento di sintesi per la nostra salute.

Nuove tecnologie nella 
diagnostica, ci fanno ca-
pire quanto siano cam-
biate in pochi decenni,  le 
tecniche per diagnosti-
care varie patologie.Una 
volta erano le vecchie 
lastre e le macchine a 
raggi-x. Oggi grazie all’u-
tilizzo di sofisticatissime 
apparecchiature gestite 
da computer’s il medico 
riesce ad avere un qua-
dro approfondito per la 
diagnosi sul suo pazien-
te. Questa settimana ab-
biamo visto, anche con 
l’immagine pubblicata 
come si può avere una vi-
sione chiara dell’appara-
to vascolare.
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Parlare oggi di prevenzione di una 
qualsiasi malattia può sembrare 
una mera utopia stante il momento 
economico non certo facile che stia-
mo vivendo con  continui tagli alla 
spesa sanitaria con l’unico obiettivo 
di far quadrare i bilanci dello stato, 
tutto questo a spese della qualità 
dell’assistenza stessa. Il fatto che la 
popolazione italiana nel secolo scor-
so è diventata fra le  piu’ longeve del 
mondo non è stato casuale abbia-
mo  infatti tutti goduto  (senza tema 
di smentita) del migliore sistema 
sanitario del mondo, il piu’ solidale, 
che purtroppo oggi per   scellerate 
scelte politiche è relegato agli ultimi 
posti in Europa. 

PREVENZIONE E DIAGNOSI PRE-
COCE DELLE MALATTIE RENALI 
Segnali d’allarme
Gran parte delle malattie renali si 
possono comportare come“killer 
silenziosi”: operano indisturbate, 
senza sintomi, per anni e, quando 
i loro effetti si rivelano, può essere 
tardi per correre ai ripari. L’atten-
zione nei loro confronti è dettata 
dall’esigenza di prevenire l’insuffi-
cienza renale cronica e di ridurre il 
rischio cardiovascolare, che aumen-
ta sensibilmente già in presenza di 
un’insufficienza renale lieve. Non 
possiamo dunque pensare che i 
nostri reni siano indistruttibili, o 
peggio che non meritino alcuna 
considerazione; non dobbiamo però 
nemmeno pensare che le malattie 
renali siano sempre una trappola 
mortale. Se la diagnosi è precoce, le 
cure possono essere molto efficaci. 
Una guarigione è frequente. In ogni 
caso l’evoluzione della malattia può 
essere sensibilmente rallentata. Che 
cosa fare dunque per scoprire in 
tempo le lesioni renali? Innanzitutto 
stare attenti ai segni che ne possono 
indicare la comparsa. 
Ecco i principali:

• Emissione di urine di colore scuro 
(sino ad un color “coca cola”)o rosso 
sangue, o con cattivo odore. Anche 
la formazione di molta schiuma può 
avere un significato di anormalità.
• Aumento notevole del volume 
urinario, specialmente nelle ore not-
turne, e presenza persistente di sete
• Edemi, agli arti inferiori o diffusi
• Aumento dei valori della pressione 
arteriosa oltre i limiti massimi di nor           
malità
• Dolori in sede lombare (sino a vere 
e proprie coliche), senso di peso in 
sede renale non riferibile a lombo-
sciatalgia
• Anemia inspiegata, stanchezza, 
malessere importante senza appa-
rente motivo
• Bruciori ad urinare, febbre (specie 
se con brividi), necessità di minzioni 
frequenti
Come si può scoprire una malattia 
renale?
I provvedimenti sono pochi e sem-
plici.
Innanzitutto bisogna eseguire 
un esame delle urine fresche (per 
evitare le alterazioni causate dalla 
fermentazione).
La maggior parte delle malattie 
renali causa alterazioni urinarie,con 
presenza di:
- Sangue, per lo più non evidente 

ad occhio nudo, ma solo all’esame 
chimico (emoglobina) e microscopi-
co (microemturia)
- albumina (albuminuria) isolata, 
o associata ad altre proteine del san-
gue (proteinuria)
- globuli bianchi, segno di infiam-
mazione del rene o delle vie  uri-
narie, spesso, ma non sempre, di 
origine infettiva.
La misurazione della pressione 
arteriosa è un altro passo impor-
tante per scoprire per tempo una 
nefropatia e, spesso, per prevenirla. 
Un semplice esame delle urine e un 
controllo della pressione arteriosa 
dunque consentono di sospettare 
l’esistenza di una malattia renale, ma 
purtroppo la normalità dei risultati 
non basta ad escluderla in modo 
categorico. Per questo motivo è 
necessario identificare le persone a 
rischio di sviluppare una nefropatia 
per sottoporle a indagini più appro-
fondite. Rilevare la presenza di una 
condizione di rischio di sviluppare 
una nefropatia, e non raramente se 
ne ritrovano associate più di una, 
è comunque molto importante se 
si vuol prevenire l’insorgenza del 
danno renale.
Prevenzione delle malattie renali e 
dell’insufficienza renale cronica
Per prevenire le malattie renali 
bisogna tener presenti le condizioni 
di rischio più importanti per la loro 
comparsa e, se possibile, prevenirle 
e correggerle.

PRINCIPALI CONDIZIONI DI RI-
SCHIO PER LO SVILUPPO 
DI UNA MALATTIA RENALE
• invecchiamento (oltre 60 anni)
• ipertensione arteriosa
• diabete
• uso prolungato di farmaci senza 
controllo medico, specialmente 
antinfiammatori non steroidei
• ipercolesterolemia grave
• obesità importante

a cura di:
Giacomo Riccobene

dirigente medico nefrologo ASP 9 
responsabile dell’ambulatorio territoriale

di  nefrologia ed ipertensione arteriosa 
del distretto sanitario di Trapani

prevenzione e diagnosi precoce 
delle malattie renali
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• calcoli renali
• infezioni urinarie ricorrenti
• ostruzione delle basse vie urinarie 
(ad esempio ipertrofia prostatica di 
grado elevato)
• precedenti malattie renali
• malattie immunologiche in atto 
(Lupus, artrite reumatoide etc. )
• presenza di malattie renali nei 
familiari
Tenendo conto di queste condizioni, 
ecco alcune buone regole per
difendere i nostri reni.
1. Prevenire significa per prima 
cosa curare le malattie che possono 
indurre un danno renale: innanzitut-
to l’ipertensione arteriosa, l’arterio-
sclerosi e il diabete. Naturalmente, 
ancor prima, bisogna correggere le 
condizioni che ne possono favorire 
la comparsa, quali l’obesità, la co-
siddetta sindrome dismetabolica, la 
vita troppo sedentaria, variando, se 
necessario, lo stile di vita.
2. Evitare, coerentemente alla regola 
precedente, diete molto ricche 
di calorie, zucchero, dolci, grassi 
animali e sale, e il fumo. Le trappole 
sono molte. I cibi in scatola e quelli 
conservati sono
generalmente ricchi di sale; anche il 
pane di alcune regioni ne è piutto-
sto ricco: in caso di necessità con-
sumare pane senza sale può essere 
utile. E’ sempre bene bere acqua con 
una certa
abbondanza: un litro e mezzo o due 
al giorno sono una dose sicura. Il 
fumo può essere dannoso anche 
per la salute dei reni.
3. Non rassegnarsi a convivere con 
una colesterolemia elevata e con ec-

cessi di peso corporeo, che possono 
favorire l’arteriosclerosi, l’ipertensio-
ne arteriosa e il diabete.
4. Controllare regolarmente la 
pressione arteriosa, sapendo che 
si ritiene ottimale una pressione 
eguale o inferiore a 130 su 80 mm 
di mercurio, e che valori superiori a 
140/90 sono definiti come patolo-
gici, a qualunque età (anche se nei 
diabetici si suggerisce di mantene-
re la pressione a valori inferiori a 
130/80).
5. Se si è ipertesi, se si hanno un 
diabete o segni di arteriosclerosi, 
curarsi anche per proteggere i reni, 
attuando tutti i provvedimenti 
consigliati dal medico. Non basta 
però accontentarsi di seguire delle 
cure: occorre anche controllare che i 
risultati siano davvero quelli desi-
derati. Ad esempio, nel caso dell’i-
pertensione arteriosa, la cura può 
essere considerata efficace solo se 
si ottengono valori pressori inferiori 
ai classici “140 su 90”. Oggi ci sono 
moltissimi farmaci per controllare 
l’ipertensione arteriosa e spesso si 
ottiene parecchio abbinando più 
medicamenti a piccole dosi, con 
riduzione degli effetti collaterali 
negativi e potenziamento dell’effet-
to positivo. 
E’ anche importante sapere che 
alcuni di questi farmaci, come gli 
ACE inibitori e i cosiddetti anta-
gonisti recettoriali, oltre all’effetto 
anti ipertensivo, possiedono anche 
un’azione specifica renoprotettiva.
6. Nel caso del diabete, fare in modo 
di ottenere livelli glicemici ben 
controllati, con valori della cosiddet-

ta emoglobina glicata il più vicino 
possibile alla norma, e anche in 
questo caso controllare molto bene 
i valori pressori e risolvere eventuali 
condizioni di sovrappeso.
7. Mantenere una dieta corretta 
e un accurato controllo del peso 
corporeo, cosa sempre importante: 
l’assunzione di farmaci non autoriz-
za a trascurare le norme dietetiche.
8. Non rassegnarsi a convivere con 
infezioni urinarie, con una calcolosi 
renale o un’ostruzione cronica delle 
vie urinarie, ad esempio da ipertro-
fia prostatica.
9. Evitare un uso prolungato di far-
maci potenzialmente nefrotossici, 
come analgesici o antinfiammatori, 
specie se assunti senza controllo 
medico; questo non significa che 
chi ne ha bisogno debba rinunciar-
vi, ma è opportuno, se li si usa di 
frequente, ricordarsi di controllare 
periodicamente la situazione renale.
10. Eseguire, anche se ci si sente 
bene, un semplice esame delle urine 
in occasione di altri controlli di labo-
ratorio, o comunque con scadenza 
biennale, e non trascurare eventuali 
anomalie minori rivelate dall’esame 
delle urine, come sangue o protei-
ne in quantità molto modeste. Per 
contro, non si deve dimenticare che 
in alcune situazioni, come ad esem-
pio in presenza di un danno renale 
dovuto all’ipertensione arteriosa 
o all’arteriosclerosi, l’esame delle 
urine è spesso a lungo normale.
11. Eseguire, in tutte le condizioni 
di r12. Stare attenti ai segni minori 
e aspecifici di malattia renale, quali 
edemi agli arti inferiori, un’iperten-
sione anche non costante, infezioni 
croniche o recidivanti delle vie 
urinarie,emissione di urine di colore 
o di odore differente dall’abituale. 
Tutti questi segni non indicano 
sempre la presenza di una malattia 
renale o delle vie urinarie, ma è 
meglio accertarsi che siano davvero 
innocui.
Alla base di tutto per una proficua 
prevenzione delle malattie renali 
occorrono tre cose:
Un SSN piu’ sensibile alle esigenze 
della collettività in grado razionaliz-
zare in maniera professionale le esi-
gue risorse economiche disponibili. 
Medici di medicina generale suf-
ficientemente formati professio-
nalmente e liberati dalle eccessive 
incombenze burocratiche delle ASP 
( + medici e – ragionieri )
Nefrologi suffici                          en-
temente presenti  nei vari distretti 
sanitari ove in collaborazione con il 
medico di medicina generale pos-
sano condividere percorsi diagno-
stico-terapeutici volti alla diagnosi 
precoce e cura di queste malattie. 
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1. DIRITTO A MISURE
PREVENTIVE
Ogni individuo ha diritto a servizi ap-
propriati per prevenire la malattia.

2. DIRITTO AL-
L'ACCESSO
Ogni individuo ha il diritto di acce-
dere ai servizi sanitari che il suo
stato di salute richiede. I servizi sa-
nitari devono garantire eguale ac-
cesso a ognuno, senza
discriminazione sulla base delle ri-
sorse finanziarie, del luogo di resi-
denza, del tipo di malattia o del
momento di accesso al servizio.

3. DIRITTO ALL' INFOR-
MAZIONE
Ogni individuo ha il diritto di acce-
dere a tutte le informazioni che ri-
guardano il suo stato di salute, i
servizi sanitari ed il modo in cui uti-
lizzarli, nonché a tutte quelle infor-
mazione che la ricerca scientifica e
l'innovazione tecnologica rendono
disponibile.

4. DIRITTO AL CON-
SENSO
Ogni individuo ha il diritto di acce-
dere a tutte le informazioni che pos-
sono metterlo in grado di
partecipare attivamente alle deci-
sioni che riguardano la sua salute.
Queste informazioni sono un prere-
quisito per ogni procedura e tratta-
mento, ivi compresa la
partecipazione alle sperimentazioni.

5. DIRITTO ALLA LIBERA

SCELTA
Ogni individuo ha il diritto di sce-
gliere liberamente tra differenti pro-
cedure ed erogatori di trattamenti
sanitari sulla base di informazioni
adeguate.

6. DIRITTO ALLA PRIVACY
E ALLA CONFIDENZIALITA'
Ogni individuo ha il diritto alla confi-
denzialità delle informazioni di ca-
rattere personale, incluse quelle che
riguardano il suo stato di salute e le
possibili procedure diagnostiche o
terapeutiche, così come ha diritto
alla protezione della sua privacy du-
rante l'attuazione di esami diagno-
stici, visite specialistiche e
trattamenti medico - chirurgici in ge-
nerale.

7. DIRITTO AL RISPETTO
DEL TEMPO DEI PAZIENTI
Ogni individuo ha diritto a ricevere i
necessari trattamenti sanitari in
tempi brevi e predeterminati. Que-
sto diritto si applica a ogni fase del
trattamento.

8. DIRITTO AL RISPETTO
DI STANDARD DI QUALITA'
Ogni individuo ha il diritto di acce-
dere a servizi sanitari di alta qualità,
sulla base della definizione e del ri-
spetto di standard ben precisi.

9. DIRITTO ALLA SICU-
REZZA
Ogni individuo ha il diritto di non su-
bire danni derivanti dal cattivo fun-
zionamento dei servizi sanitari o da

errori medici e ha il diritto di acce-
dere a servizi e trattamenti sanitari
che garantiscano elevati standard di
sicurezza.

10. DIRITTO ALL' INNOVA-
ZIONE
Ogni individuo ha il diritto di acce-
dere a procedure innovative, incluse
quelle diagnostiche, in linea con gli
standard internazionali e indipen-
dentemente da considerazioni eco-
nomiche o finanziarie.

11. DIRITTO A EVITARE LE
SOFFERENZE E IL DOLORE NON
NECESSARI
Ogni individuo ha il diritto di evitare
quanta più sofferenza possibile, in
ogni fase della sua malattia.

12. DIRITTO A UN TRAT-
TAMENTO PERSONALIZZATO
Ogni individuo ha il diritto a pro-
grammi diagnostici o terapeutici il
più possibile adatti alle sue esi-
genze personali.

13. DIRITTO AL RECLAMO
Ogni individuo ha il diritto di recla-
mare ogni qualvolta abbia subito un
danno e di ricevere una risposta.

14. DIRITTO AL RISARCI-
MENTO
Ogni individuo ha il diritto di ricevere
un risarcimento adeguato, in tempi
ragionevolmente brevi, ogni qual-
volta abbia subito un danno fisico,
morale o psicologico causato dai
servizi sanitari.

26

ASP Trapani
Carta dei diritti

(condivisa con il Comitato 
Consultivo Aziendale)
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Che l’attività fisica faccia bene alla salute è indubbio, 
non è certo invece, quanto l’esagerata attenzione 
per il benessere fisico manifesti l’aspirazione saluti-
stica o non celi piuttosto tendenze narcisistiche della 

personalità. Potrebbe anche esser probabile che l’accentua-
ta passione per il fitness nasca dall’inconscia aspirazione a 
schivare “l’età di mezzo”, quella compresa tra i quaranta ed i 
cinquanta anni, forse per esorcizzare la paura del tempo che 
scorre, anzi, che passa inesorabile. Quando lo specchio riman-
da immagini mutate, una ruga in più e qualche centimetro 
di troppo, c’è ormai come frenare le metamorfosi fisiche: 
palestra, running, dieta alimentare e uno stile di vita meno 
impegnato, il corpo si assottiglia e il viso si rilassa. E’ una 
sorta di piacevole “prendersi in giro” e non sempre un mero 
fatto personale, perché lo stile di vita influenza la salute degli 
esseri umani e ha sempre ricadute sociali. Negli ultimi anni 
si è verificato un aumento considerevole di over ’35, i quali 
privi di un passato atletico alle spalle si accostano allo sport 
per la prima volta non sempre in modo equilibrato e senza 
il supporto di adeguati controlli medici. La corretta attività 
fisica è salutare e abbonda di pregi, per fare qualche esempio 
è un antipertensivo naturale, tiene a bada i valori pressori e 
lo stress, abbassa i valori glicemici, il running leggero aiuta le 
donne in fase di premenopausa a contrastare l’osteoporosi, 
l’impatto facilita la produzione di calcio (secondo il principio 
che la funzione crea l’organo). 
Ma occorre valutare in quali realtà storiche e socio-ambientali 
ogni fenomeno s’inserisce. Questa è l’era della fretta, del 
mordi e fuggi, della “pausa” pranzo, delle giornate fatte di ore 
che non bastano, non c’è tempo per ascoltare i messaggi del 
nostro corpo e il dolore, tradizionale campanello di allarme, 
viene zittito da farmaci “fast”, è il tempo di locuzioni come 

“instant gratification” della ricerca di soluzioni immediate a 
qualsiasi bisogno e necessità. Nello sport ciò conduce alla 
sostituzione della fatica con la tecnologia, si cerca la palestra 
dotata delle macchine più all’avanguardia, piuttosto che di 
validi istruttori senza i quali gli “attrezzi del mestiere” possono 
diventare nocivi, si consumano integratori alimentari che 
possono essere dannosi, si attuano diete iperproteiche per 
accelerare la crescita muscolare. 
Ma la scarsa accettazione del proprio corpo è di gran lunga 
più frequente e perversa non nell’ex atleta, ma nello sportivo 
amatore, è lui che a quaranta anni vorrebbe avere il fisico 
dell’atleta venticinquenne, e persegue l’obiettivo impossibile 
in qualsiasi modo. Una tale esagerazione è definita “disturbo 
narcisistico di personalità”, il Narciso in questione, ricerca 
l’ammirazione altrui e si relaziona con gli altri provvisto di 
scarsa sensibilità. 
Negli ultimi anni l’accentuato e talvolta spasmodico interesse 
per l’immagine corporea è stato incoraggiato dal proliferare 
di centri di estetica, luoghi dove gli uomini strappano ogni 
pelo del loro corpo per sfoggiare una pelle liscia da fare invi-
dia a Venere, dal sorgere di negozi di prodotti e diete, ma la 
sorte di troppi giovani ricorda che al pari di ciò si è registrato 
un significativo aumento di disturbi del comportamento ali-
mentare e di comportamenti compulsivi a riguardo della pro-
pria immagine corporea, che sfociano spesso nel ricorso alla 
chirurgia estetica, a diete pericolose e ad un’attività sportiva 
sovramassimale, quando non all’utilizzo di sostanze proibite. 
E allora, sarà bene abbandonare l’ideale del bello impossibile 
e prendersi cura in modo sensato di quel che si è già, i rimedi 
veloci servono soltanto ad aggirare l’ostacolo. Con la bacchet-
ta magica non si raggiunge l’obiettivo, e si scopre infine, di 
essere diventati quel che non siamo.

Una corretta alimentazione 
e un buon esercizio fisico 
aiutano certamente 
a mantenersi in forma.
Basta rispettare poche 
regole dettate dal buon 
senso per prevenire 
tantissime patologie.

a cura di:
Rosi Orlando

Giornalista

bello È
possibile
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Un percorso di Counseling per la 
gestione del peso e dell’obesità.
Considerando le numerose moti-

vazioni psicologiche che possono stare 
alla base di un’assunzione esagerata di 
cibo tanto da raggiungere sovrappeso 
e obesità, potrebbe rivelarsi utile per 
una persona che desideri ritrovare un 
rapporto equilibrato con il cibo, intra-
prendere un percorso di Counseling. 
Spesso, infatti, si ha poca consapevo-
lezza dei sottili meccanismi emotivi che 
ruotano attorno ad un rapporto poco 
corretto con il cibo così come si posso-
no conoscere a malapena i segnali fisici 
della fame e della sazietà. Si ha spesso 
l’idea che restringere l’apporto calorico 
per un periodo di tempo sia la soluzio-
ne per raggiungere il “peso ideale” o 
“la forma ideale”, senza comprendere 
la necessità di cambiare le abitudini 
conquistando un nuovo stile alimentare 
e un nuovo atteggiamento verso il cibo, 
se si desiderano dei risultati duraturi. Ci 
si mette “a dieta” o si consulta un die-
tologo senza aver analizzato accurata-
mente le motivazioni che inducono alla 
perdita di peso, o senza aver esplorato e 
affrontato cosa nascondesse il bisogno 
di mangiare oltremisura.Per operare, 
però, dei cambiamenti nel proprio stile 
di vita tali da renderlo più gratificante 
occorre acquisire consapevolezza di 
pensieri, emozioni, atteggiamenti abi-
tuali poco funzionali, cattive abitudini, 
modalità rigide di fronteggiamento dei 
problemi e decidere di agire in modo 
diverso.Per raggiungere dei risultati con 
un programma dietetico è necessario 
apprendere nuove abitudini alimentari, 
modificare lo stile di vita per renderlo 
più attivo e prendere coscienza di tutte 
quelle emozioni che inducono a usare 
il cibo “come antidoto ad ansia, noia, 
stress”.  Potrebbe, dunque, rivelarsi 
efficace un intervento di Counseling  
per la gestione del sovrappeso e dell’o-
besità lieve che aiuti il cliente nel suo 
percorso di dimagrimento intrapreso 

a cura di:
Eleonora Bosco

Counselor nutrizionale

infoline: 327 3574494

con uno specialista dell’alimentazione, 
nella presa di coscienza delle proprie 
abitudini alimentari o di vita scorrette o 
nell’acquisizione di maggiore autocon-
sapevolezza nel proprio rapporto con il 
cibo.  Un percorso verso il cambiamen-
to  inizia stabilendo un rapporto di fi-

ducia con il cliente e avviando una fase 
di valutazione in cui poter conoscere la 
persona e il suo disagio. 
Compito dell’operatore  è la creazione 
di un ambiente che faciliti l’apertura 
del cliente e l’espressione di emozioni e 
pensieri libera da ogni giudizio.

il Counseling per la gestione 
del peso e dell’obesità
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ortodontico. Indubbiamente la tera-
pia per l’allineamento è alla base di 
un bel sorriso, e non dimentichiamo 
che tutto il nostro organismo trova 
giovamento da una buona occlusio-
ne che influenza la postura (posi-
zione di tutto il nostro corpo), la 
muscolatura, e non ultima la salute 
e la durata delle nostre gengive. La 
valutazione ortodontica si rivela 
fondamentale perché denti storti 
e bianchi sono sicuramente meno 
belli di quelli dritti ed allineati.       
Lo sbiancamento è il più semplice 
ed economico e viene eseguito 
con il posizionamento in studio di 
un composto chimico che serve a 
levare i pigmenti responsabili delle 
discromie. Non è una soluzione 
definitiva in quanto molti alimenti 
sono responsabili delle variazioni 
del colore dei denti, ma la terapia è 
ripetibile periodicamente.

Negli ultimi tempi la globa-
lizzazione ci porta sempre 
di più verso la standardizza-

zione della nostra immagine e dei 
nostri comportamenti sociali, e il 
baluardo del nostro apparire deve 
assolutamente essere un sorriso 
bianchissimo con dei denti allineati.
Le tecniche che ci vengono in 
aiuto sono molteplici e vanno dallo 
sbiancamento dei nostri denti al 
rivestimento totale degli stessi con 
delle protesi estetiche, oppure al 
rivestimento parziale con delle 
faccette che vengono posizionate 
solo nella parte esterna. Qui entra 
in gioco il professionista che deve 
valutare la migliore terapia man-
tenendo sempre come priorità 
assoluta la salute della nostra bocca. 
La prima valutazione da eseguire è 
lo stato dei denti e delle gengive, 
perché qualunque modifica si deb-
ba apportare non deve disturbare 
l’equilibrio funzionale dell’apparato 
masticatorio.
Se i denti sono troppo storti ci tro-
viamo nelle condizioni di proporre  
al paziente anche un trattamento 

La terapia protesica o con le faccette 
è più costosa, ma consente di avere 
un risultato più bello e nello stesso 
tempo duraturo. Ci consente di sce-
gliere oltre al colore anche la forma 
e la dimensione dei nostri denti e 
praticare delle piccole correzioni di 
allineamento. Nel peggiore dei casi 
se i denti sono troppo storti ed affol-
lati la soluzione terapica sarà prima 
ortodontica, per posizionare i denti 
nella condizione ideale, e poi la 
rivalutazione se eseguire lo sbianca-
mento o la ricostruzione protesica.
L’ultimo consiglio è quello di affi-
darsi a mani esperte e qualificate 
per poter garantire la tutela e la 
salute di questa parte fondamentale 
del nostro corpo, che ha rilevante 
importanza perché, oltre a consen-
tirci di alimentarci e di parlare, ci da 
la capacità di sorridere e affrontare 
con più sicurezza la vita.

a cura di:
Michele De Gregorio

Odontoiatra

un bel sorriso...

Studio Odontoiatrico
Dottori 

De Gregorio
Via Orti, 14

Trapani
Tel. 0923 22643
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In chirurgia ortopedica come anche 
nelle altre chirurgie si sta imponen-
do la necessita di poter risolvere  i 
vari problemi con una chirurgia 
meno traumatizzante per il paziente 
e meno aggressiva sulle sedi da trat-
tare con l’innegabile vantaggio di 
una chirurgia meno dolorosa e con 
la possibilità di un recupero del pa-
ziente alla vita di tutti i giorni  molto 
più rapido. Anche in chirurgia orto-
pedica si sta sempre più diffondere 
l’utilizzo di vie chirurgiche sempre 
più rispettose di vasi nervi, muscoli 
e capsule articolari con incisioni che 
spesso si  riducono a pochi centime-
tri  sfruttando strumentari  e mezzi 
chirurgici  sofisticati, con l’aiuto di 
apparecchi robotizzati.
In questa direzione la chirurgia del 
piedesi sta avvalendo sempre più 
di tecniche definite mininvasive o 
percutanee. 
Questa novita è stata introdotta in 
Italia da pochi anni in seguito alla 
esperienza di chirurghi spagnoli e 
americani. La chirurgia percutanea 
si avvale di una tecnica che prevede 
la possibilita di risolvere la maggior 
parte delle malformazioni di avam-
piede e retropiede non più con 
ampie incisioni come previsto dalla 
chirurgia tradizionale ma esclusi-
vamente attraverso delle piccole 
incisioni di pochi millimetri e con 
l’utilizzo di apposito strumentario 

costituito da piccole frese che attra-
verso queste  incisioni sono in grado 
di correggere le patologie che an-
dremo descrivendo nei particolari. 
il tutto sotto il controllo di apposito 
schermo (Amplificatore di brillanza). 
Lo schermo consente di control-
lare la posizione delle fresine e di 
conseguenzapermette al chirurgo 
di seguire in diretta le varie fasi della 
correzione chirurgica.
Agendo attraverso delle mini inci-
sionisi riduce al minimo il trauma 
chirurgico  per raggiungere le zone 
da trattare, rispettando al meglio, 
soprattutto le strutture vascolari 
e nervose. Questa tecnica inoltre 
prevede di eseguire le correzzioni 
delle ossa con una sorta di piccole 
fratture artificiali (osteotomie )ma 
eseguite in modo tale da  non dover 
utilizzare dei mezzi di stabilizzazio-
ne interna(viti)o esterni (fili metal-
lici).
Le correzioni ottenute vengono 
mantenute dall’uso di fasciature 
particolari  che vengono rinnovate 
una volta alla settimana per um 
massimo di quattro settimane.
In teoria è possibile camminare da 
subito con l’utilizzo di particolari 
calzature aperte anteriormente ma 
spesso si suggerisce nella prima set-
timana  l’utilizzo di due stampelle 
che facilitano l’appoggio del piede 
al suolo.

Trascorso il periodo di quattro setti-
mane si esegue un controllo radio-
grafico e si procede alla rimozione 
della fasciatura che viene sostiuita 
prudenzialmente per un mese da 
un separatore in silicone che viene 
applicato tra le dita trattate.
A questo punto diventa indispensa-
bile che il paziente inizi una terapia 
riabilitativa che consiste in semplici 
esercizi che possono essere esegui-
to con estrema facilità piu volte al 
giorno  manualmente, finalizzata
a ridare la corretta mobilità di tutte 
le dita.
Si suggerisce al paziente di non 
aver paura dell’inevitabile dolore 
provocato dai movimenti praticati 
nei primi giorni ma di procedere ad 
un costante miglioramento della 
mobilità. Arrivati al mese il piu delle 
volte si può ritornare all’utilizzo 
di una calzatura chiusa che deve 
avere come requisiti una forma più 
ampia possibile estremamentemor-
bida.In ogni caso va fatto presente 
al paziente che esisterebbero in 
commercio calzature realizzate per 
il decorso post operatorio di tale 
chirurgia.  Una chirurgia questa che 
presenta pertanto degli indiscuti-
bili vantaggi rispetto alla chirurgia 
tradizionale.
Non ultimo un minor rischio di 
infezione vista la porta chirurgica 
ridotta al minimo.
La chirurgia percutaneaè in grado di 
risolvere la maggior parte  delle più 
frequenti malformazioni dell’avam-
piede (alluce valgo-metatarsalgie-
dita a martello-Neuroma di Morton-
quinto dito varo )e del retropiede 
(fascite plantare con o senza sprone 
calcaneale-Morbo di Haglund)

a cura di:
Marco Pozzolini

Ortopedico

chirurgia mininvasiva del piede

Dott. M. Pozzolini
Info: 331 4520999
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Ospedale civico di Palermo
Centro Trapianti di rene

Leonardo Sciascia

ospedale civico di palermo centro di eccellenza

il trapianto di rene
La mission del nostro giornale è anche 
quella di segnalarvi le strutture miglio-
ri e più vicine alla nostra città, nelle 
pagine precedenti ci siamo occupati di 
prevenzione delle malattie renali, quan-
do la prevenzione non è più sufficiente 
bisogna ricorrere alla emodialisi o alla 
dialisi peritoneale, metodiche che ven-
gono praticate a Trapani, nel reparto di 
nefrologia e dialisi diretto dal dott.Vito 
Barraco, coadiuvato da una equipe di 
professionisti sia in ambito medico che 
infermieristico.Nel prossimo numero 
andremo a conoscere l’equipe che è 
un vero punto di forza del San Antonio 
Abate. Ma la dialisi, quando le condizio-
ni fisiche del paziente lo consentono,  
ha una sola via di fuga per il dializzato, il 
trapianto renale.
Allora  spesso inizia un lungo peregri-
nare in giro per l’Italia, sobbarcandosi 
costi e disagi. A poco meno di 100 km 
dalla nostra città, presso l’Ospedale 
Civico di Palermo da venti anni è stato 
istituito un centro, oggi considerato di 
riferimento nazionale, per trapianti di 
rene.
Il reparto di Nefrologia 2 con trapianto 
dell’Ospedale Civico di Palermo, situato 
in piazza Nicola Leotta 4, ha come 
Direttore responsabile la dottores-
sa Flavia Caputo. Il reparto, Centro 
trapianti di rene Leonardo Sciascia, è 
ubicato al secondo piano del padiglione 
Malattie renali e respiratorie e si occupa 
di trapianto renale, del trattamento 
conservativo della insufficienza renale 
cronica, della valutazione di idoneità 
e mantenimento in lista di attesa per 
trapianto, della gestione pre/post 
trapianto e follow-up dei pazienti, Una 
struttura che  con i suoi 70 trapianti nel 
2013 si pone ai primi posti nella gra-
duatoria nazionale.Il centro nato grazie 
alla caparbietà del dott Vito Sparacino 
è oggi una U.C. il reparto ha un’ ala 
destinata alle degenze con prevalenza 

dedicata ai trapianti e un efficientissimo 
ambulatorio che alla dimissione, segue 
i pazienti nel delicato percorso post tra-
pianto.Il paziente viene seguito prima 
da un supporto medico e psicologico, 
per essere preparato poi  a ricevere 
un organo estraneo al proprio corpo.
Oggi grazie anche alla professionalità 
dello staff sanitario, il trapianto di rene 
è considerato, visti i numeri e l’altissima 
percentuale di riuscita, un intervento di 

routine, per il nosocomio palermitano.
Collegata alla U.O. di nefrologia e tra-
pianti è anche l’U.O. di chirurgia diretta 
dal dott. Salvatore Piazza urologo,  che 
si avvale per gli interventi di impianto 
di rene, di un esperto chirurgo il  dott 
Saverio Matranga. La grande affidabi-
lità del centro consente al paziente di 
essere seguito a pochi km da casa, per 
il periodo di maggior rischio del primo 
anno ma anche negli anni a seguire. 

U.O. Nefrologia II con Dialisi e trapianto renale
Piazza N. Leotta, 4 - Palermo

Tel. 091 6663826
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La popolazione dei paesi occidentali 
invecchia inesorabilmente. Grazie ai 
progressi della medicina e della tec-
nologia raggiungere i 90 anni è ormai 
alla portata di molti. Sono ben lontani i 
primi del ‘900, quando la vita media non 
superava i 50 anni; molti di quelli che 
leggeranno questo articolo, secondo le 
aspettative di allora, dovrebbero essere 
già morti.
Ma non è tutto oro quello che luccica: 
con l’avanzare degli anni aumenta l’u-
sura dei componenti del nostro corpo. 
Così le articolazioni si gonfiano e diven-
tano doloranti, i denti si consumano, i 
capelli imbiancano ecadono, i muscoli si 
afflosciano, il sesso……… 
Tutto si logora, anche il nostro cervello, 
ed alcuni moduli di recente evoluzione 
(immaginateli come le schede di ultima 
generazione del computer) più di altri.
Per fortuna non è così per tutti, le ma-
lattie da “morte neuronale progressiva” 
non sono un destino inevitabile, ma più 
vecchi si diventa, tanto maggiore è la 
probabilità che ciò avvenga.

Comunque, molto semplificando, se 
saltano le schede di memoria e di 
programmazione cognitiva andremo 
incontro ad una demenza, solitamente 
(70% dei casi) la Malattia di Alzheimer.
Se si logorano alcune “schede per la 
programmazione motoria fluente” 
cominceremo a diventare rigidi e 
rallentati, ed a tremare. In altre parole, 
con l’avanzare degli anni, è iniziata una 
Malattia di Parkinson.
Non che il Parkinson non possa colpire 
soggetti giovani, ma è un evento abba-
stanza raro: normalmente la malattia 
compare dopo i 60 anni. Il Parkinson 
èinfatti un chiaro esempio di “malattia 
da usurapatologica”: i sintomi vengono 
fuori quando i neuroni della scheda ce-
rebrale chiamata “substantia nigra, pars 
compacta” sono diminuiti, per morte 
neuronale, in numero di quasi l’80%.
Questi neuroni producono una sostan-
za importante: la dopamina. Senza la 
dopamina il resto del circuito diventa 
iperattivo, e – paradossalmente - dal 
momento che la sua funzione è quella 

di “premere sul freno”, tutto si rallenta e 
diventa difficile, anche pensare.
Quando, negli anni ’60 del secolo scor-
so, è diventato evidente che il Parkinson 
era causato da una carenza di dopami-
na, si è subito pensato a come sostitu-
irla, un po’ come si fa per il diabete I, 
dove manca l’insulina. Il problema è che 
la dopamina non è come l’insulina: se 
rapidamente iniettata pura nell’organi-
smo non arriva dove servirebbe, ovvero 
al cervello, e peggio ancora, ha dei 
gravissimi effetti collaterali sul sistema 
cardio-vascolare. Si è allora andati per 
una via traversa: è stata utilizzata la 
levodopa, ovvero quella sostanza che 
quando arriva al cervello viene trasfor-
mata dai neuroni in dopamina. 
Quando è stata introdotta la levodopa 
nella terapia del Parkinson si gridò al 
miracolo: ipazienti sembravano “ri-
svegliarsi” e tornare a muoversi come 
prima. Ma i miracoli in medicina non 
esistono: la medicina è la dura, e molto 
razionale, arte dell’umano possibile, 
non è magia. Con gli anni si vide che i 

a cura della:
Clinica Morana

Marsala

OGGI iNVECCHIARE Bene SI PUÓ
Non dobbiamo aggiungere anni alla vita, ma vita agli anni. (Rita Levi montalcini)
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malati cominciavano a non rispondere 
più correttamente, che si bloccavano di 
nuovo, o che – viceversa - cominciavano 
a muoversi, senza potersi fermare, come 
dei danzatori balinesi (in termine tecni-
co: discinesie coreiformi); o che talvolta 
“impazzivano” a causa della levodopa 
(riguardatevi il bellissimo film “Risve-
gli”). Si è cominciato a cercare altre stra-
de e sono stati trovati altri farmaci che 
agiscono sulla dopamina, ma nessuno 
– a tutt’oggi – è riuscito a superare in 
efficacia la levodopa. Il grossoproblema 
è che l’effetto della levodopa è molto 
breve (circa tre ore), e che i neuroni che 
utilizzano la dopamina continuano a 
morire, e sono sempre meno in grado 
di accumulare la levodopa, per cui 
bisogna dare più dosi (anche sei-otto 
volte al giorno, invece delle solite tre), 
e se poi la levodopa arriva “in ecces-
so” rispetto alle capacità residue del 
sistema ha l’effetto di“mandare fuori giri 
il motore” e scatenare le “discinesie”. In 
tutto questo è comunque fondamenta-
le tenere conto di un inaspettato attore 
principale: lo stomaco. Quest’organo 
non è in grado di assorbire la levodopa, 
ma è da lì che il farmaco deve passare 
per arrivare al “punto di imbarco” verso 
il cervello (l’intestino tenue).  Così che 
lo svuotamento gastrico diventa un 
attore fondamentale: se è troppo lento 
la levodopa non arriva in quantità 
sufficiente al suo obiettivo. Se è troppo 
veloce ne arriva una quantità eccessiva 
ed il paziente “comincia a ballare”, suo 
malgrado.
CHE FARE??????
Una soluzione possibile, quella che 
abbiamo deciso di adottare presso il 
nostro Reparto di Neurologia perché 
ci sembra la più adeguata per costi e 
fattibilità nel territorio della provincia 
di Trapani, è l’utilizzo della pompa 
per Duodopa (per avere una visione 
d’insieme sul funzionamento digitate ” 
DUODOPA” su youtube).
La Duodopa è la levodopa disciolta 
in un gel che ne consente l’infusione 
continua nel sito di assorbimento che 
madre natura ha stabilito: l’intestino 
tenue. Per ottenere questo risultato il 
paziente deve essere sottoposto ad una 
PEG (acronimo inglese per gastrosto-
mia endoscopica percutanea) ovvero, 
detta nel linguaggio comune, bisogna 
fare, tramite endoscopia ed in aneste-
sia locale, un buco nella pancia per 
raggiungere lo stomaco, ed attraverso 
lo stomaco introdurre un tubicino che 
rilascia la Duodopa direttamente nel 
duodeno. 
Il farmaco viene iniettato in maniera 

continua ed a dosaggio controllato: si 
evitano così gli “alti e bassi” che avven-
gono normalmente con le compresse. 
E’ come sostituire il vecchio secchio 
del pozzo con una pompa dell’acqua 
controllata elettronicamente.

Cosa ci guadagna il Paziente?
Solitamente una migliore qualità di 
vita, lontano dalla sedia a rotelle, dalle 
badanti e dai pannoloni, equindi con la 
possibilità di essere ancora autonomo 
ed indipendente per alcuni anni.
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La sindrome dell’ovaio policistico 
colpisce il 6-10% delle donne in età 
premenopausale e rappresenta la 
causa principale dell’infertilità e del 
diabete.
La sindrome è definita dalla presen-
za cronica di:
•	 oligo-anovulazione (cicli irregola-
ri)
•	 iperandrogenismo 
•	 riscontro ecografico di ovaie poli-
cistiche
A queste alterazioni si associano:
•	 Iperinsulinemismo
•	 Insulinoresistenza
•	 Obesità viscerale
che alimentano il circolo vizioso 
dell’iperandrogenismo e che, insie-
me alla dislipidemia e all’iperten-
sione arteriosa, vanno a configurare 
il quadro classico della sindrome 
metabolica.
Il soggetto affetto da tale quadro 
patologico spesso non sa a quale 
figura professionale rivolgersi e 
viene sottoposto a terapie eccessi-
vamente aggressive(uso di pillole 
anticoncezionali, metformina) .
L’intervento sinergico di più figu-
re professionali può sicuramente 
alleviare tale quadro patologico e in 

particolare: il ginecologo attraverso 
un esame ecografico e l’integrazio-
ne di un pattern di esami ematici 
(tra cui il dosaggio dell’insulina) 
fa diagnosi di ovaio policistico, il 
nutrizionista imposta un regime ali-
mentare adatto per ridurre il carico 
glicemico (e quindi insulinemico) 
per velocizzare la risoluzione della 
patologia.
Visto che alla base della sindrome 
dell’ovaio policistico c’è sempre una 
insulino-resistenza, il trattamento 
migliore è sempre di cercare di 
stabilizzare la glicemia costruendo 
pasti equilibrati dal punto di vista 
del carico glicemico complessivo, 
fare moto moderato (circa mezz’ora) 
in ore in cui non si vada a sollecitare 
ulteriormente l’attività surrenali-

Azione sinergica naturale ed efficace per le 
alterazioni dermatologiche, ginecologiche 
ed endocrino metaboliche della sindrome 
dell’ovaio policistico

ca (meglio al mattino) e utilizzare 
alcuni integratori in grado di ridurre 
o rallentare l’assorbimento intesti-
nale degli zuccheri. Oltre all’insulina 
eccessiva sono presenti anche gli 
ormoni corticosteroidei (adrenalina, 
testosterone, cortisolo). Quindi oltre 
a correggere l’equilibrio glicemico 
la dieta dovrebbe cercare di ri-
equilibrare il flusso regolare degli 
ormoni femminili, mimando il ritmo 
del ciclo femminile.
Come si può realizzare tutto ciò?
Prima di tutto partendo da un’os-
servazione: in questa tipologia di 
donne non è consigliabile mangiare 
carne rossa, inoltre nella prima metà 
del ciclo andrebbe aumentato lo 
stimolo tiroideo e quello estrogeni-
co attraverso l’attivazione epatica: 
scegliere carne bianca (tacchini, 
pollo, proposti nella modalità soffrit-
ta o panata; ma non il coniglio che 
una spinta surrenalica la darebbe 
comunque), sarà consigliabile 
utilizzare il pesce (bollito in quanto 
la bollitura elimina i Sali che andreb-
bero a disturbare la funzionalità 
renale).Non sono consigliabili più 
carni insieme perché si aumentereb-
be molto la quota proteica che an-
drebbe a dare una spinta al surrene.
 Nella fase preovulatoria di una don-
na con ipoestrogenismo e micropo-
licistosi ovarica, l’apporto di lipidi 
insaturi per esempio del burro farà 
da substrato per la maturazione del 
corpo luteo e quindi per la produ-
zione del progesterone, mentre i fi-
toestrogeni  della salvia integreran-
no la carente produzione endogena 
(piatto proposto: petto di pollo 
burro e salvia). Come contorni sono 
proponibili: verdure crude sedati-
ve come la cappuccina, la lattuga, 
la valeriana, oppure verdure della 
famiglia delle cicorie (scarola, riccia, 
radicchio, ecc) o i fagiolini. Come 
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frutta è possibile utilizzare quei frut-
ti che contengono fitoestrogeni per 
contrastare l’adrenergia: il mango, la 
papaia, ecc, oppure frutti contenenti 
potassio come la banana.
In fase post-ovulatoria bisogna 
indurre il ciclo e quindi proporre le 
tagliatelle allo zafferano oppure riso 
burro e salvia, la borragine in pastel-
la, ecc. Le verdure da proporre sono 
le crucifere cotte (cavolo cappuccio, 
cavolfiore, ma non il broccoli, trop-
po ricco in iodio) oppure le cicorie, e 
i finocchi.
Per controllare la glicemia e la rispo-
sta insulinca è bene non proporre la 
frutta a cena, ma solo a pranzo e del 
tipo: avocado, mela, frutti di bosco, 
melagrana, pesca bianca, pompel-
mo, ecc.Il menù serale tipico do-
vrebbe essere costituito da prepara-
zioni con burro (contenente calcio) 
e da verdura cotta. Nelle donne 
con policistosi ovarica si dovreb-
be proporre una cena sedativa in 
quanto bisogna frenare l’asse dello 
stress. Quindi il pesce non andrebbe 
consigliato la sera, tranne che alici, 
sogliola e rombo che contengono 
molto calcio. Si devono sempre 
associare delle verdure rilassanti 
come: valeriana, cappuccina, lattu-
ghino. 
Alla terapia nutrizionale viene 
spesso associata una integrazione 
con molecole che regolano l’assor-
bimento degli zuccheri. Il più usato 
è il D-chiro inositolo.
Il d-chiro inositolo è un carboidrato 
appartenente alla famiglia degli ino-
sitoli presente in discreta quantità 
nei semi di carrubba, ma che viene 
anche sintetizzata nell’organismo 
a partire dal glucosio.Diversi studi 

hanno dimostrato come un deficit 
di secrezione del d-chiro inositolo 
possa svolgere un ruolo importan-
te nella patogenesi dell’insulino 
resistenza, nel diabete mellito di 
tipo 2 e soprattutto nella policistosi 
ovarica.
Queste alterazioni sono state dimo-
strate per la prima volta nel 1999 da 
Nesler con un lavoro pubblicato sul 
New England Journal of Medicine. 
In questo studio durato 6-8 setti-
mane, la somministrazione di 1200 
mg di d-chiroinositolo in 22 donne 
obese con policistosi ovarica, ha 
ridotto significativamente i livelli di 
pressione arteriosa, trigliceridi, insu-
lina e testosterone libero. Ma il dato 
più sorprendente è stato che nel 
periodo di osservazione l’ovulazione 
si è verificata in 19 donne su 22 in 
confronto a 6 su 22 che avevano 
assunto il placebo. Questi risultati 
sono stati confermati anche nelle 
donne magre con policistosi ovarica 
ad un dosaggio di d-chiro inositolo 
di 600 mg/die.
L’integrazione di d-chiroinositolo 
può essere effettutata anche attra-
verso gli alimenti e in particolare la 
frutta:
•	 le arance  ne contengono 210 mg 
per 100 gr di alimento;
•	 i pompelmi ne contengono 150 
mg per 100 gr di alimento;
•	 le fragole ne contengono 95 mg 
per 100 gr di alimento.
Tra le verdure:
•	 i piselli ne contengono 160 mg 
per 100 gr di alimento;
•	 il cavolfiore ne contiene 92 mg 
per 100 gr di alimento.
Una buona fonte ne sono anche le 
noci.

BREVI
DAL 

WEB
Caffè e the contro l’ictus
Consumare regolarmente caffè e 
tè verde potrebbe avere un’azione 
protettiva dall’insorgenza di ictus. Il 
rischio sarebbe ridotto del 20-30%. 
A rivelarlo, uno studio pubblicato 
sulla rivistaStroke: Journal of the 
American Heart Association e con-
dotto in Giappone su oltre 83.000 
persone.
I ricercatori hanno diviso i parte-
cipanti in due gruppi, a seconda 
che consumassero tè verde o caffè 
e li hanno seguiti per tredici anni. 
Pur tenendo in considerazione 
eventuali fattori che potessero 
influire sul risultato (stile di vita, 
età, sesso), lo studio ha rivelato che 
una tazza di caffè al giorno riduce il 
rischio ictus di circa il 20% e di ictus 
emorragico di oltre il 30%; la stessa 
cosa vale se si consumano tre tazze 
di tè verde al giorno.
Sanihelp.it

a cura di Angelica Di Sclafani
biologa
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L’idea di cervello che abbiamo sempre 
avuto è certamente legata a un insieme 
di cellule cerebrali, i neuroni, connessi 
tra loro in maniera complessa. E’ noto 
anche che l’informazione “scambiata” 
tra i suddetti neuroni è rappresenta-
ta sotto forma di segnali elettrici che 
viaggiano attraverso le connessioni 
neurali e, opportunamente identificati 
e decodificati, costituiscono la rappre-
sentazione mentale delle nostre azioni, 
pensieri, emozioni, ecc.
Per quanto possa essere sconcertante, 
quanto affermato nelle righe sopra è 
sbagliato o, quantomeno, descrive una 
realtà molto limitata rispetto a ciò che 
realmente sembra accadere nella nostra 
mente. Il nostro cervello, infatti, oltre 
che da neuroni, è costituito da un insie-

me di cellule chiamate “astrociti”. Fino a 
qualche anno fa, si pensava che queste 
cellule fornissero semplicemente un 
supporto metabolico ai neuroni, ossia 
si riteneva che gli astrociti fornissero 
solo nutrimento e supporto all’attività 
elettrica neurale, la quale doveva essere 
l’unica responsabile dell’informazione 
cerebrale. 
In realtà, nuove tecnologie di bio-
ingegneria hanno evidenziato un reale 
coinvolgimento degli astrociti nella 
trasmissione dell’informazione neu-
rale. Oggi, infatti, è dimostrato che gli 
astrociti modulano (ossia aumentano o 
diminuiscono) la trasmissione elettrica 
tra due neuroni. Inoltre, essi possono 
creare una connessione tra due neuro-
ni che altrimenti sarebbe inesistente, 

sia nel breve (neuroni vicini) sia nel 
lungo raggio (neuroni lontani). Queste 
notevoli proprietà hanno rivoluzionato 
il modo in cui i neuroscienziati spiega-
vano diversi fenomeni cognitivi come 
l’apprendimento e la memoria. Si pensa 
inoltre che gli astrociti potrebbero con-
tribuire alla “riparazione” di connessioni 
neurali danneggiate a causa di traumi o 
patologie del sistema nervoso centrale.
Considerando che nel nostro cervello 
per ogni coppia di neuroni abbiamo tre 
astrociti (60% astrociti  e 40% neuroni), 
e anch’essi possono “comunicare” tra 
loro scambiandosi informazioni sotto 
forma di reagenti chimici (calcio), pos-
siamo davvero pensare che per decine 
di anni gli scienziati abbiano dimentica-
to più della metà del cervello. 

a cura di:
Gaetano Valenza

Ricercatore 
Harward Medical School (USA)

perchÉ utilizziamo solo una 
parte del nostro cervello?
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Il protocollo prevede l’affidamento 
esclusivo in via sperimentale per un 
periodo di un anno all’INPS – Direzione 
provinciale di Trapani -, dell’esercizio di 
tutte le funzioni di accertamento non-
ché di rivedibilità dei requisiti sanitari 
di invalidità civile, cecità civile, sordità 
civile, handicap e disabilità, in relazione 

alle domande presentate a partire dal 1° 
febbraio 2014
Modalità di accertamento dell’invali-
dità civile per le domande presentate  
fino al 31 gennaio 2014: le domande 
volte ad ottenere i benefici in materia 
di invalidità civile, presentate all’INPS e 
trasmesse alle Aziende sanitarie provin-
ciali, vengono valutate in prima istanza 
dalle commissioni ASP mentre spetta 
all’INPS la competenza ad effettuare 

l’accertamento definitivo e l’eventuale 
erogazione dei benefici, economici e 
non economici. 
Finalità del Protocollo: la garanzia di 
una sempre maggiore omogeneità, 
economicità ed efficacia  del procedi-
mento di accertamento dell’invalidità 
civile, per il soddisfacimento dei bisogni 
protetti facenti capo ad una categoria di 
utenza particolarmente esposta sotto il 
profilo sociale ed economico; 
L’ottimizzazione delle risorse professio-
nali e strumentali e contenimento dei 
costi connessi all’attività delle commis-
sioni mediche delle AASSPP, gravanti 
sinora sul Servizio sanitario regionale.   
Soddisfazione per l’accordo raggiunto è 
stata  espressa dal dott. Giacomo Mar-
cellino, direttore provinciale dell’Isti-
tuto di Previdenza Sociale (nella foto), 
il quale conta attraverso l’attivazione 
degli accertamenti effettuati dai medici 
dell’Ente, di ridurre notevolmente i 
tempi di attesa per le visite mediche 
propedeuche al rilascio delle pensioni 
di invalidità.

firmato un protocollo 
d’intesa fra l’assessora-
to regionale alla salute e 
l’inps per l’affidamento 
delle funzioni relative 
all’accertamento dei 
requisiti sanitari in ma-
teria di invalidita’ civile.

NUOVE 
REGOLE
SULLa
invaliditÁ
civile
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) da diversi anni 
evidenza la necessità di salvaguardare la salute delle giovani 
generazioni con azioni mirate, in particolare, a combattere la 
sedentarietà e le scorrette abitudini alimentari. L’OMS pone la 
carenza di attività fisica tra le principali cause di una serie di 
patologie che, principalmente nei paesi più industrializzati, ca-
ratterizzano le problematiche della salute dell’uomo moderno. 
Coerentemente con tali allarmi ha avviato progetti di sensibi-
lizzazione a livello internazionale per combattere l’aumento 
esponenziale del sovrappeso e dell’obesità e le alte percentuali 
di mortalità per malattie derivanti dagli stili di vita scorretti, tra 
tutte le patologie cardiovascolari. 
Il movimento e l’attività fisica costituiscono una esigenza 
biologica fondamentale per l’uomo, in quanto rappresentano 
uno dei mezzi più validi sia per favorire sviluppo armonico e 
ottimale dell’organismo, sia per conservarlo efficiente, limi-
tando anche processi regressivi che subentrano nella seconda 
metà della vita. Il corpo umano può essere equiparato a un 
sistema dinamico che si rimodella continuamente in relazione 
all’attività, all’esercizio, all’addestramento.  Da questi presup-
posti discende il concetto di ‘Medicina dello Sport’ come inter-
pretazione fisiologica umana applicata all’attività muscolare 
non lavorativa, basata sull’indagine relativa all’accertamento 
dell’idoneità sportiva e ai comportamenti dell’organismo nelle 
situazioni indotte dall’attività motoria e sportiva, sulla valuta-
zione delle modificazioni e dei limiti di ogni soggetto in termi-
ni fisiologici, sui risvolti igienici ed ambientali, sulle eventuali 
implicazioni patologiche e gli impegni terapeutici e riabilitativi 
fino al completo recupero funzionale delle capacità atletiche. 
Le finalità della Medicina dello Sport sono quindi nell’ambito 
delle possibilità di ogni soggetto, in relazione alle sue capacità 
naturali e allo sport praticato. Dunque, la Medicina dello Sport, 
per il suo scopo di proteggere i praticanti rappresenta un aiuto 

affinché il soggetto sia consigliato nella scelta e tutelato nella 
pratica sportiva. L’evidenza del ruolo fondamentale che la 
Scuola può assumere per promuovere l’attività fisica (varia-
mente intesa: dal movimento quotidiano alla pratica motoria 
e sportiva) nel contesto degli stili di vita salutari è indubbia, 
così come l’importanza del ruolo che l’Educazione Fisica, oggi 
Scienze Motorie, deve giocare nel percorso che accompagna 
la crescita della persona. Nulla di nuovo per quanti, da sempre 
e con la consapevolezza della centralità dell’azione formati-
va della scuola, hanno nel tempo sostenuto tale ruolo e tali 
finalità: solo la scuola può privilegiare un approccio fortemen-
te educativo, rivolto a tutti, finalizzato a fornire conoscenze e 
favorire esperienze indispensabili per l’acquisizione di stili di 
vita orientati alla salute e al benessere. 
Da quanto premesso la diretta collaborazione tra Medicina 
dello Sport e mondo della Scuola è un  passaggio obbliga-
to  per intervenire sui nostri giovani al fine di farli crescere 
secondo l’antico “Mens sana in corpore sano”, e la scommessa 
per il futuro  è quella di avere nella Società individui con un  
migliore stato di salute ed un alto livello di qualità della vita, 
scevro da patologie invalidanti.
 La Società Mediterranea di Medicina dello Sport di Trapani 
nel corso del prossimo anno scolastico attiverà il “proget-
to Scuola e Salute”, che vuole essere un percorso salutare 
all’interno di alcune scuole dell’hinterland di Trapani dove 
arruolare i giovanissimi all’inizio dell’iter formativo scolastico, 
acquisendone parametri staturo-ponderali e condizioni clini-
che (attraverso lo studio cardiovascolare, respiratorio ed oste-
oarticolare) e seguirne negli anni lo sviluppo fisico e psichico, 
indirizzando le loro scelte nello stile di vita e nella pratica 
ginnico-sportiva, seguendone inclinazioni e preferenze. Con 
ciò si vuole fornire strumenti di conoscenza, favorire esperien-
ze finalizzate allo sviluppo consapevole di abilità e capacità 
motorie e relazionali, permettere un orientamento attivo e 
cosciente fra le mode che a volte non vanno per niente nella 
direzione del potenziamento della salute.
Il mancato controllo clinico sui nostri giovani per una ridotta 
attenzione svolta dalla Medicina Scolastica, per il venir meno 
della visita militare obbligatoria nella popolazione maschile e 
per il sempre più posticipato controllo in occasione della gra-
vidanza nella popolazione femminile ha lasciato alla Medicina 
Sportiva l’unica espressione preventiva in campo sanitario, 
per la obbligatorietà della visita di idoneità medico-sportiva  
in ambito agonistico che in media avviene intorno ai 12 anni.
Il progetto sopraesposto vuole anticipare il contatto della 
Medicina Sportiva con i nostri giovani per avere la possibilità 
di iniziare quanto prima una sana e corretta educazione alla 
salute ed indirizzarli verso una pratica fisica salutare.

a cura di:
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particolari meriti professionali e sociali”.
In particolare a ricevere la targa in 
argento “per meriti professionali” sono 
stati i dottori Angelo Bastianini e Alber-
to Di Girolamo mentre “per la sensibilità 
mostrata nella professione e nel sociale” 
sono state premiate le dottoresse Elisa 
Butera e Vita Maltese. A ricevere la targa 
“per l’impegno nella realizzazione della 
nave ospedale” è stato il dottor Gian-
carlo Ungaro mentre “per la sensibilità 
professionale dimostrata nell’attività 
sportiva” è stato il dottor Antonino Tar-
tamella. Per la prima volta l’Ordine ha, 
inoltre, voluto premiare un giornalista: 
Wolly Cammareri a cui andata la targa 
“per l’attività giornalistica dedicata alla 
sanità”. 
A giurare sono stati, infine, cinquantu-
no neo laureati in medicina e chirurgia 
e quindici in odontoiatria a cui il pre-
sidente Morfino ha augurato “una bril-
lante carriera all’insegna dei valori della 
solidarietà umana e di tutti i principi 
etici che caratterizzano l’importante 
missione della professione medica”.

Un importante momento di incontro e di con-
fronto tra i professionisti che hanno dedicato 
la loro vita alla medicina e i giovani che han-
no deciso di intraprendere queste importante 
e delicata carriera.
L’Ordine dei medici di Trapani ha rinnovato 
anche quest’anno la tradizionale cerimonia 
per celebrare i medici che hanno compiuto 
50 anni di laurea e per il giuramento dei neo 
laureati. 
Nella sala conferenze “Giuseppe Garraffa” si 
sono, così, incontrati il 21 dicembre, i medici 
del passato e le nuove leve ma anche i pro-
fessionisti che si sono distinti per particolari 
meriti. 
Ad aprire la cerimonia il presidente dell’Or-
dine Giuseppe Morfino che ha proceduto al 
conferimento del caduceo d’oro ai tre medici 
- Antonino Adamo, Carlo Vultaggio e Pietro 
Romano Patanè - che hanno compiuto il 
50esimo anno di iscrizione all’Ordine.
“Ai medici che hanno dedicato la loro vita 
a questa professione improntata sul princi-
pio etico della solidarietà umana – ha detto 
Morfino -   rivolgiamo la nostra gratitudine 
così come ai medici che si sono distinti per 

Riconoscimenti per i decani 
dell’ordine e cerimonia di 
benvenuto  a 51 neo laureati.
Premio speciale al nostro 
direttore editoriale Wolly 
Cammareri

prEMIAZIONE
ALL’ORDINE
DEI MEDICI
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Zucchero: antico 
rimedio africano 
per la guarigione di 
ferite, tagli e ulcere
ROMA - Dalla tradizione africana 
arriva la cura a ferite e ulcere: lo 
zucchero. A portare il rivoluzio-
nario rimedio dallo Zimbabwe 
alla Gran Bretagna è stato Moses 
Murandu, docente di scienze 
infermieristiche che ha spe-
rimentato la cura a base di 
zucchero su una ferita da 
amputazione in un ospedale di 
Birmingham. Con antibiotici e 
cicatrizzanti la ferita in questio-
ne stentava a richiudersi mentre 
un barattolo di zucchero ha 
accelerato e portato a compi-
mento il processo di guarigione. 
La scoperta è che lo zucchero, 
assorbendo l’acqua dalla ferita, 
impedisce ai batteri di prolifera-
re e dunque li elimina.

a cura di Angelica Di Sclafani
biologa
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Le Cure Palliative sono la cura attiva e globale pre-
stata al paziente quando la malattia non risponde 
più alle terapie aventi come scopo la guarigione. 
In tale contesto assume importanza preminente il                
controllo del dolore e degli altri sintomi, non trala-
sciando l’attenzione ai problemi psicologici, sociali 
e spirituali: prendersi cura più che curare.
Le Cure Palliative hanno carattere 
interdisciplinare e coinvolgono il 
paziente, la sua famiglia e la comu-
nità in generale. .. Il loro scopo non 
è quello di accelerare o differire la 
morte, ma quello di preservare la 
migliore qualità della vita possibile 
fino alla fine. (EuropeanAssociation 
for Palliative Care - EAPC) . In tal 
senso le Cure Palliative affermano 
il valore della vita, considerando la 
morte un evento naturale.     
Esse rappresentano oggi una parte 

importante e non rinunciabile 
dell’assistenza alla persona malata 
ed un conforto indispensabile per i 
loro familiari.  L’obbiettivo primario 
è il sollievo della sofferenza ed il 
sostegno fino alla morte salvaguar-
dando la dignità della persona. Per-
tanto il controllo attivo di sintomi 
altrimenti devastanti, come il dolo-
re, la dispnea, la nausea, il vomito, 
la stipsi, la depressione, il delirio 
ed altro ancora, che aumentano la 
sofferenza individuale e familiare e 

tolgono dignità alla vita, diventa 
lo scopo principale da raggiunge-
re tramite terapie farmacologiche 
e non.
Dal convinto incessante lavoro di 
molti, soprattutto  della Società 
Italiana di Cure Palliative (SICP), 
scaturisce la legge 38/10 sulle 
le Cure Palliative e la Terapia del 
Dolore riconoscendole come un 
diritto del malato e stabilendone 
la loro gratuità e la loro distribu-
zione omogenea ed obbligatoria 
su tutto il territorio nazionale 
come Livello Essenziale di Assi-
stenza (LEA).
La legge 38/2010 e i suoi decreti 
attuativi, garantiscono  al malato 
e alla sua famiglia una serie di 
prestazioni che si possono così 
riassumere:
- adeguata informazione sulla 
malattia e sui trattamenti possibi-
li, tenendo conto dei loro desideri

a cura di:
Goffredo Vaccaro
Direttore sanitario

Samot Ragusa

le cure palliative
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- risposte personalizzate ai bisogni, 
non solo sanitari, da parte di una 
equipe di professionisti esperti e 
dedicati
- controllo del dolore con la sua 
misurazione costante e con tratta-
menti adeguati
- controllo degli altri sintomi fisici 
che provocano sofferenza al malato

- rilevazione e cura delle sofferenze 
psicologiche
- sostegno sociale e spirituale
- programmi di supporto al lutto per 
i familiari
Si tratta di una legge fortemente 
innovativa che, per la prima volta, ri-
conosce il valore del diritto al rifiuto 
della sofferenza inutile e garantisce 
l’accesso alle Cure Palliative e alla 
Terapia del Dolore a tutti i cittadini 
che ne hanno bisogno.
Le Cure Palliative possono essere 
erogate da Strutture, pubbliche o 
private, (Organizzazioni non Profit  
che  possiedano i requisiti di legge) 
sia in regime di ricovero che di assi-
stenza a  domicilio.           
Cure Palliative Domiciliari: Consisto-
no nella presa in carico del malato e 
della famiglia direttamente a casa. 
Prevedono la pronta disponibilità 
medica nelle 24 ore e vengono 
erogate da Unità di Cure Palliative 
(UCP) Domiciliari che garantiscono 
gli interventi di base, coordinati dal 
Medico di Medicina Generale, sia 
interventi di equipe specialistiche, 

in funzione della complessità dei 
bisogni.
Hospice: È un luogo d’accoglienza 
e ricovero finalizzato a offrire le 
migliori Cure Palliative alle persone 
malate e ai loro familiari quando 
non possono essere attuate le cure 
al domicilio. Prevede anche ricoveri 
temporanei per il sollievo alle fami-
glie impegnate nell’assistenza.
Cure Palliative in Ospedale: Anche in 
ospedale deve essere garantito l’ap-
proccio palliativo per tutti i malati 
durante l’intero percorso di cura, in 
funzione dei bisogni.
Le Cure Palliative rappresentano 
un modello di cura completo e 
personalizzato che offre, insieme 
al controllo del dolore e degli altri 
sintomi, risposte adeguate ai diffe-
renti bisogni del malato inguaribile 
e della sua famiglia. Sono erogate 
da equipe composte da medici e 
infermieri esperti in Cure Palliative 
ma anche da psicologi, fisioterapisti, 
OSA/OSS, assistenti spirituali e altri 
operatori. Dell’equipe fa parte il 
Medico di Famiglia. Ne hanno diritto 
malati di ogni età, colpiti da una 
qualunque malattia inguaribile in 
fase avanzata (non solo il cancro) e  
vengono effettuate sia al domicilio 
sia in Hospice sia in ospedale, a se-
conda della necessità e delle prefe-
renze del paziente, coordinate dalla 
Locale Unità di Cure Palliative.
Nel nostro territorio la ASP Trapani 
ha attivato, dal 2010, una struttura 
residenziale Hospice, che ha sede a 
Salemi, dove possono essere assisti-
ti, in regime di ricovero, i pazienti af-
fetti da malattie inguaribili nella loro 
ultima fase ed ha stipulato anche, 
dal luglio 2013, una convenzione 
con tre Organizzazioni no profit che 
garantiscono, su tutto il territorio 
provinciale, l’Assistenza Palliativa 
Domiciliare, direttamente a casa del 
paziente con una equipe composta 
da Medico Palliativista, Infermiere, 
Psicologo, Assistente Sociale, Ope-
ratore Socio Sanitario, Fisio Kinesi 
Terapista e, di volta in volta, altre 
figure che si rendessero necessarie, 
con un programma di assistenza 
individuale personalizzato per ogni 
malato e per la sua famiglia, nel 
rispetto della dignità e dell’autono-
mia del malato, promuovendo la 
qualità della vita fino al suo termine 
e fornendo adeguato sostegno 
sanitario e socio-assistenziale alla 
persona malata ed alla sua famiglia.
Hanno diritto all’Assistenza Palliativa 

domiciliare tutti i pazienti affetti da 
malattie inguaribili, neoplastiche e 
non, in fase avanzata. Si può accede-
re a tale Assistenza tramite una sem-
plice richiesta da parte del medico 
di famiglia o del medico ospedaliero 
degli stessi familiari agli uffici del 
Distretto Sanitario di competenza. 
Valutati i requisiti e accettata la 
richiesta, il paziente viene affidato 
ad una delle tre Onlus, a scelta del 
paziente, che attiva l’assistenza al 
domicilio prendendolo in carico. Si 
ribadisce che questa assistenza è a 
totale carico del SSN e completa-
mente gratuita per il paziente.

BREVI
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Smettere di fumare 
dimezza il rischio 
cardiaco
Anche se spesso è associato a un 
aumento di peso, dire addio alle si-
garette dimezza il rischio cardiaco.
La notizia si deve a uno studio con-
dotto da James Meigs del General 
Medicine Unit at Massachusetts 
General Hospital a Boston e pub-
blicato su JAMA report. Le persone 
che smettono di fumare registrano 
spesso un aumento di peso, non si 
era mai studiato finora però se que-
sto inficiasse sugli effetti positivi 
prodotti dal superamento del vizio 
del fumo.
Dal lungo studio è emerso che 
smettere di fumare dimezza media-
mente il rischio cardiovascolare di 
un individuo e che questo vantag-
gio rimane anche nei soggetti che 
aumentano di peso.

a cura di Angelica Di Sclafani
biologa
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In questo numero del nostro gior-
nale, il cui tema principale è il 
benessere e la salute della persona,  
accogliamo con piacere e andiamo 
a presentarvi una nuova iniziativa 
che  facilita l’accesso ai servizi sani-
tari, il care club di SaMeS Abbiamo 
incontrato i dottori TSRM Tommaso 
Mercadante, socio dell’azienda e 
Francesco Scaturro, amministratore 
unico SaMeS che gestisce questo 

servizio, per farci illustrare quali 
sono i benefici per chi aderisce al 
progetto.
Dott. Mercadante (foto sopra) il 
progetto SaMeS nasce dall’espe-
rienza di un team di professionisti 
che da anni operano in ambito 
sanitario e in un momento di crisi 
del sistema sanitario nazionale, la 
vostra proposta sembra quanto 
mai opportuna. Ma vogliamo fare 
conoscere ai nostri lettori quali 
sono i benefici per chi aderisce al 
progetto?
Certamente, il progetto è stato creato 
allo scopo di sviluppare una strategia 
finalizzata all’incontro tra l’Uten-

te (fruitore dei servizi sanitari o di 
prestazioni connesse genericamente 
al benessere) e i Centri Sanitari e/o i 
Professionisti. 
Lo strumeto principale per la rea-
lizzazione della suddetta attività di 
intermediazione è di semplificazione 
del processo di fruizione dei servizi da 
parte dell’utente. 
Dott. Scaturro a chi è destinata la 
vostra proposta? 
Il nostro progetto è volto ad ispirare 
e migliorare la qualità della vita dei 
professionisti della sanità e dell’u-
tente, attraverso concetti e servizi 
che permettono di offrire esperienze 
uniche a chi ne usufruisce. Paralle-
lamente, cerchiamo di coinvolgere 
i nostri convenzionati e associati in 
iniziative che li differenziano per stile 
e sensibilità, attraverso l’organiz-
zazione di eventi che includeranno 
informazione, prevenzione e momen-
ti di socializzazione. 
Dott. Mercadante quale è la vo-
stra mission?
La nostra volontà è di proporre la 
prestazione sanitaria come elemento 
dedicato al Benessere psico-fisico 
complessivo di tutti coloro i quali 
beneficiano dei nostri servizi, avendo 
cura di stabilire una relazione diretta 
e forte tra Utente e Centro Sanitario, 
ovverosia un incontro che generi un 
immediato piacere e beneficio per 
entrambi. 
Ogni centro convenzionato con il 
circuito Care Club della SaMeS s.r.l. 
ha, infatti, il diritto, per contratto, di 
ottenere: 

garanzia dei flussi di utenza; 
liquidità finanziaria; 
visibilità territoriale; 
accesso ad un software di gestione 
del flusso dell’utenza e dei servizi 
richiesti dalla stessa, messo a disposi-
zione da SaMeS; 
esclusiva di zona in riferimento ai 
servizi offerti. 
operatori call center a disposizione 
per l’intermediazione tra i convenzio-
nati e l’utenza.
D’altro canto, ogni utente in possesso 
della SaMeS Key, che gli consente 
di beneficiare in maniera rapida ed 
efficace ed efficiente dei servizi offerti 
dal circuito Care Club di SaMeS , potrà 
usufruire di :
prenotazione della prestazione 

IL CARE CLUB DELLA SA.ME.S.
PER GESTIRE I SERVIZI SANITARI
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sanitaria, rivolgendosi direttamente 
al centro servizi SaMeS s.r.l. per mezzo 
dei seguenti canali: call-center ( 800 
59 20 21), contatto Skype, social net-
works, e-mail con compilazione del 
format all’interno del sito web (www.
samescare.it); 
erogazione del Servizio Sanitario 
entro 7 giorni lavorativi. 
sconto fino al 30% sulla prestazione 
sanitaria presso i centri convenzio-
nati:  da un esame diagnostico a 
cure odontoiatriche, dall’assistenza 
a domicilio per gli anziani fino ad un 
servizio scolastico/infantile agevo-
lato per i più piccoli; tutto ciò è dato 
con attenzione, rispetto e calore.  I 
nostri servizi si realizzano in continua 
sinergia con il territorio, tra l’interesse 
per le questioni sociali autentiche e le 
esigenze anche economiche dell’u-
tenza. 

Dott. Scaturro (foto sopra) quanto 
costa la SaMeS Key e come si può 
prenotare? 

La SaMeS Key costa meno di un caffè 
(0,33 euro al giorno) . La si puo’ avere 
per mezzo dei seguenti canali: call-
center (800 59 20 21),  oppure via 
e-mail con compilazione del format 
all’interno del sito web

 www.sameacare.it, contattando il 
nostro ufficio commerciale o compi-
lando e inviando il format contenuto 
all’interno delle nostre brochure, 
reperibili presso tutti i nostri conven-
zionati o durante i nostri eventi.
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Le protesi acustiche sono apparecchi 
elettronici che ricevono, amplificano e
successivamente trasmettono i vari 
suoni ai soggetti affetti da IPOACUSIA 
termine che indica una riduzione 
dell’udito che può essere di live, media 
e grave entità.
Possiamo affermare che il primo esem-
pio di protesi acustica fu il “cornetto 
acustico” che fino alla metà dell’ 800era 
l’unico mezzo utilizzato  per migliorare 
le prestazioni uditive.
Nel 1880 Graham Bell ideò un apparec-
chio elettroacustico per sua moglie. 
Dopo la fine della II guerra mondiale si 
fece un ulteriore passo avanti grazie
 allo sviluppo delle pile che permise 
di ridurre le dimensioni delle protesi 
acustiche.
Negli anni cinquanta si ha la comparsa 
dei primi ausili acustici retro auricolari.
 Da allora in poi la tecnologia si fa 
sempre piu’ sofisticata fino ad arrivare 
all’era digitale con protesi acustiche 
con piu’ canali di amplificazione e a piu’ 
programmi di funzionamento.
Oggi disponiamo di protesi acustiche 
piccolissime che possono essere inserite 
all’interno del condotto uditivo in grado 
di fornire prestazioni molto raffinate.
La situazione clinica in cui è maggio-
mente indicata l’applicazione di una 
protesi acustica  è rappresentata dalla 
presbiacusia.
L’organo dell’orecchio va incontro 
ad un precoce invecchiamento, con 
l’avanzare del tempo la capacità uditiva 

a cura di:
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diminuisce.
La descrizione del fenomeno è tipica: i 
pazienti riferiranno di SENTIRE I SUONI  
MA NON CAPIRE LE PAROLE.
Col passare del tempo la situazione 
peggiora, per questo sarà importante 
ricorrere all’applicazione in tempi pre-
coci di idonnee protesi acustiche.
L’applicazione tempestiva aiuta il pazi-
ente a non perdere il contatto con

L’ ambiente circostantE e la memoria 
uditiva dei suoni , acquisita  nell’arco
degli anni.
L’indicazione alla applicazione viene di 
norma stabilita dall’audiologo.
La scelta del tipo di  protesi e la proce-
dura pratica di applicazione deve essere 
eseguita da 
personale specializzato (audioprotesisti 
) che opera in centri acustici.

LE PROTESI ACUSTICHE

MAICO
Via Vespri, 11

Trapani
Tel. 0923 24750

Via Sibilia, 8
Marsala
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Mentre gli altri camminano noi restia-
mo fermi al palo.Dopo 12 anni di attesa  
il 14 di gennaio scorso, l’ospedale di 
Gela(città del Governatore Crocetta)
ha inaugurato il polo oncologico con 
la radioterapia.Il finanziamento è stato 
avviato su volontà del ministero della 
Salute e collegato a finanziamenti per 
l’innovazione tecnologica ex art. 20 
L.67/88, legge 68/99,  per un totale di  
5.890.000 euro.
Il direttore sanitario della Radioterapia 
gelese Giacono Cartìa ha spiegato cosa 
è la Radioterapiae le apparecchiature 
presenti nel polo gelese: “ si tratta di 
un apparecchio radiografico tridimen-
sionale – ha detto – che permettere di 
vedere la sezione da andare a colpire 
con la terapia e addirittura, trasferire 
il paziente da un sito ad un altro per 
completare un trattamento nell’arco di 
due ore, qualora se ne presentasse la 
necessità”.
Ogni giorno si possono trattare 30 
pazienti.
La struttura comprende 2 acceleratori 
lineari di ultima generazione ( il terzo è 
quello di San Cataldo) , un tomografo 
computerizzato di centraggio, un 
sistema per la gestione delle immagini 
radiologiche. 
Abbiamo voluto darvi queste in-
formazioni certamente non perché 
invidiamo alla comunità gelese di poter 
finalmente disporre, dell’ opportunità 
di alleviare disagi ai 170 cittadini che 
ogni anno si ammalano di tumore, ma 
piuttosto per ribadire l’incapacità della 
classe politica che ci ha rappresentato 
al Governo della Regione, negli ultimi 
15 anni.Abbiamo contattato la dottor-
essa Candela, responsabile del “registro 
tumori” della nostra provincia e Le ab-
biamo chiesto dei dati epidemiologici, 
sull’incidenza dei tumori in provincia di 
Trapani.Questi i dati emersi:ogni anno 
si ammalano di tumore circa 2000 per-
sone,  con un tasso di mortalità vicino al 
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50%.La popolazione dei malati onco-
logici, comunque seguiti dalle strutture 
sanitarie è di circa 12.000 persone e di 
questi circa 600 sono sottoposte a ra-
dioterapia, con i disagi che ben conos-
ciamo.Oggi i centri piu vicini, per chi è 
sottoposto alla radioterapia, sono quelli 
di Palermo e Bagheria, centri privati 
che operano in regime di convenzione 
con l’assessorato regionale alla sanità.

Con un pizzico di cattiveria ci sorge il 
sospetto che a remare contro possa 
essere anche chi attualmente beneficia 
dei 600 cittadini di questa provincia 
che sono sottoposti alla radioterapia.
Quanto sopra nonostante  l’impegno 
dell’ASP col suo direttore generale,  
delle associazioni con Mondo donna 
in testa, la raccolta di migliaia di firme e 
l’incapacità della classe politica.

RADIOTERAPIA: TUTTO TACE




