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L’editoriale
di Wolly Cammareri

Anche la nostra redazione si è 
concessa una pausa estiva, con 
l’avvento dell’autunno siamo 
tornati.
Lo avevamo già anticicipato, il 
nostro magazine della salute si 
avvia ad essere un format regio-
nale. Lo scorso mese di luglio è 
partita l’edizionezione di Messi-
na, da questa uscita ci saranno 
anche Palermo e Catania che 
accorpa anche Enna e Calta-
nissetta, con il prossimo anno 
completeremo le altre provincie 
siciliane. Ogni edizione pro-
vinciale ospiterà delle pagine 
in comune su argomenti che 
interesseranno l’intera platea 
regionale.
In questo numero daremo l’ad-
dio all’estate! 
Vacanze ma anche stress per il 
nostro corpo. 
Si riprende a lavorare, studiare, 
ma anche un tran tran che ci 
accompagnerà durante questa 
e la prossima stagione.

Dovremo riprogrammare  i no-
stri ritmi, prenderci cura del no-
stro corpo, dalla cura dei capelli 
ad una diversa alimentazione, 
alla ripresa dell’attività fisica 
senza trascurare l’attenzione 
alla salute.Per chi soffre di par-
ticolari patologie è opportuno 
consultare il proprio medico, 
magari un serie di analisi di 
routine o un cambio di terapia 
possono aiutarci ad affrontare 
meglio il fresco dell’autunno o 
la rigidità dell’inverno.
In questo numero ci occupiamo 
anche di pensioni,sana alimen-
tazione, di eccellenze al San 
Antonio con la presenza nel 
reparto di neurologia dell’unica 
Stroke unity, dell’U.O. di oculisti-
ca ma anche della dialisi perito-
neale  che consente al paziente 
dializzato  di praticare a casa 
la dialisi, di allergie e tanti altri 
consigli.Tutto questo con il soli-
to obiettivo, quello di aiutarvi a 
STAREBENE!

Affrontiamo una 
nuova stagione

Per le vostre segnalazioni potete contattarmi 
via mail all’indirizzo: 
starebeneatrapani@libero.it
oppure telefonando al numero:
391 3523270
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Da alcuni anni sempre più persone si 
rivolgono allo specialista chiedendo 
trattamenti estetici al volto sicuri, meno 
invasivi ma soprattutto risultati più 
naturali.
E’ il segno della svolta nella percezione 
del “bello” intesa, ora più che mai, come 
“stare bene con se stessi”.
Anche la condotta terapeutica è cam-
biata; si punta sulla prevenzione e sulla 
rigenerazione naturale dei tessuti trami-
te trattamenti mininvasivi ed usando 
materiali iniettabili la cui sicurezza 
ed affidabilità è ampiamente prova-
ta. Quanto detto è particolarmente 
evidente nei trattamenti del viso dove 
la correzione della singola ruga è stato 
soppiantato dal recupero dei volumi e 
della morfologia dell’intero viso.
L’invecchiamento del viso è legato alla 
progressiva diminuzione dell’attività 
dei fibroblasti del derma con riduzione 
di collagene, fibre elastiche ed acido 
jaluronico. Inoltre il grasso sottocuta-
neo si riduce; il tessuto osseo è sede di 
riassorbimento con cambiamento della 
morfologia. 
La perdita di tono ed elasticità cutanea, 
unitamente alla perdita di volume dei 
piani profondi causa la discesa verso il 
basso dei tessuti del volto. Il corretto 
approccio antiaging deve essere il ripri-
stino non solo del tono e dell’elasticità 
cutanea, ma anche dei volumi connetti-
vali ed adiposi; in ciò il limite delle sole 
tecniche chirurgiche di lifting o dei fili 
di sospensione che riducono la discesa 
dei tessuti.  Oggi l’impiego di miscele di 
acido jaluronico crosslinkato consente 
il raggiungimento di entrambi gli obiet-
tivi. Infatti la miscela presenta maggiori 
capacità diffusive e riempitive, e insie-
me con l’impiego di tecniche iniettive 
con microcannula,  consente il tratta-
mento meno traumatico di ampie aree 
del volto, sia superficiali con recupero 

del tono ed elasticità, che profonde con 
ripristino dei volumi connettivali-adi-
posi, e con risultati più naturali perché 
maggiore è la resa plastica. 

a cura di:
Cristina Ribera

Biologa nutrizionista

a cura di:
Guglielmo Sirna Terranova

Specialista in Chirurgia Generale

biorivolumetria del volto: 
IL Giusto approccio antiaging

menopausa: l’importanza 
dell’alimentazione

La menopausa non è una malattia, ma un fenomeno naturale che accomuna 
tutte le donne e che deve essere affrontato con serenità. Avvengono importan-
ti mutamenti della funzione ormonale e conseguentemente a questo possono 
manifestarsi vari disturbi sia a livello fisico che psicologico. Spesso le donne 
hanno problemi legati al proprio peso corporeo a causa di processi che creano 
un rallentamento del metabolismo. Va quindi a diminuire la massa magra, 
mentre tende ad aumentare quella grassa che si deposita in modo particola-
re a livello dell’addome, fianchi e glutei. Diventa più difficile dimagrire per la 
diminuzione di ormoni quali progesterone ed estrogeni, per questo motivo è 
meglio evitare gli alimenti troppo calorici e cercare di mantenere uno stile di 
vita sano e corretto, dove anche l’attività fisica venga praticata con regolarità. 
E’ importante consumare cibi ricchi di calcio, mangiare o bere dalle 2 alle 4 por-
zioni di latticini al giorno, ma anche sardine, salmone, broccoli, legumi e bere 
molta acqua che contenga un alto contenuto di calcio. E’ opportuno  assumere 
almeno 8 milligrammi di ferro al giorno, troviamo molto ferro nel pollame, nella 
carne rossa magra, nel pesce, nelle uova, nelle verdure a foglia verde, nelle noci 
e nei cereali arricchiti di ferro. Le fibre invece dovrebbero essere almeno 21 
grammi al giorno, pertanto è consigliato mangiare riso, pane e pasta integrali, 
frutta fresca e verdura. I grassi saturi invece non dovrebbero superare il 7% 
delle calorie totali poiché fanno lievitare i valori del colesterolo ed aumentano 
il rischio di malattie cardiache. Meglio evitare carni grasse, latte intero, gelati 
e formaggi molto grassi. E’ importante consumare cibi ricchi di isoflavoni che 
hanno lo stesso effetto degli estrogeni prodotti nell’organismo.  La soia, ricca 
di isoflavoni, riduce il colesterolo e allevia l’intensità delle vampate di calore, 
riducendo anche la sudorazione notturna. E’ utile anche inserire tofu e latte 
di soia. Fondamentale è infine l’apporto di quantità di pesce come l’aringa, lo 
sgombro, le sardine, l’olio di fegato di merluzzo; tutti questi alimenti sono ricchi 
di Vitamina D, sostanza indispensabile per il nostro organismo. 

Studio di Medicina e Chirurgia Estetica

Via Nicolò Burgio, 14 Trapani
Info: 3477648709 - 3355418320

D.ssa Cristina Ribera
Via Nicolò Burgio, 14 Trapani - P.zza Mameli, 6 Marsala

Cell. 320 4564219
cristina.ribera@libero.it
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L’incidenza di dolori al tratto cervicale 
e alla schiena ha un incidenza sempre 
più alta nella popolazione mondia-
le. Ricercare le cause a volte risulta 
semplice,mentre capita altre volte di 
avere a che fare con una situazione or-
mai cronica in cui il corpo ha creato del-
le vere strutturazioni della problematica 
che porta ad avere dolori difficilmente 
inquadrabili. Ci si rivolge sempre di più 
allo specialista delle manipolazioni: il 
fisioterapista. Esistono molteplici tipolo-
gie di manipolazioni,oggi parleremo di 
quelle che agiscono sul tessuto connet-
tivo, che secondo studi scientifici passa-
ti e recenti, dimostrano una strettissima 
connessione con il target del problema 
e di conseguenza col dolore. La Ma-

nipolazione Fasciale (secondo Stecco 
- MF) e il Fascial Distortion Model sono 
ambedue tecniche agenti sulla Fascia 
ma in maniera leggermente differente. 
La fascia è una membrana che si stende 
su tutto il corpo immediatamente sotto 
la pelle. Relegata da sempre alla funzio-
ne di contenzione svolge la funzione di 
collegare e coordinare le articolazioni, 
sincronizzando l’azione di ciascuna 
parte del corpo con il tutto. Si espande 
all’interno del muscolo con il perimisio 
e con l’endomisio. Queste espansioni 
trasmettono alla fascia profonda la 
contrazione della singola fibra muscola-
re. In conseguenza di tali collegamenti 
la fascia diventa il direttore di orchestra 
che sincronizza il crescendo di alcu-

ni muscoli e il diminuendo di altri. Il 
risultato di questa armonia è il gesto 
motorio.Se la membrana (fascia) diven-
ta più densificata l’effetto inevitabile 
è la scoordinazione motoria. Alla base 
della densificazione vi sono tre classi di 
fattori: meccanici (traumi), chimici (l’ali-
mentazione, farmaci) e fisici (freddo).La 
novità dei 2 metodi sta nel concentrare 
l’attenzione non sull’articolazione ma 
sui motori che ne gestiscono il funzio-
namento. Tra questi la fascia riveste un 
ruolo fondamentale. Come si imposta 
un trattamento? RACCOLTA DATI : E’ la 
storia clinica del paziente che guida 
il ragionamento clinico e  l’approccio 
manipolativo. VALUTAZIONE MOTORIA 
E PALPATORIA : Sono indispensabili 
a convalidare l’ipotesi di trattamento  
elaborata durante la fase precedente.
IL TRATTAMENTO : Mira al ripristino del 
fisiologico equilibrio tensionale proprio 
del sistema fasciale. La manovra mani-
polativa, sviluppando attrito e calore 
profondo, ripristina il corretto e vicen-
devole scorrimento fra i diversi piani fa-
sciali, normalizzando così la funzionalità 
muscolare ed articolare e garantendo la 
scomparsa del sintomo doloroso.

Dolori cervicali 
e mal di schiena: 
cure manipolative

a cura di:
Francesco Adamo

Fisioterapista

STUDIO FISIOTERAPICO
DOTT. F. ADAMO

VIA MARSALA, 29
TRAPANI

Cell. 392 8517790

francesco.adamo@me.com
www.studiofisioterapicoadamo.it
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Nell’ambito delle attività cliniche svolte 
presso la Casa di Cura Villa dei Gerani di 
Trapani, si è sempre distinta la branca 
chirurgica presente fin dalla costituzio-
ne dell’Isitituto di Cura stesso.
Sono numerosi gli interventi realizzati, 
anche in epoca pioneristica, per la pri-
ma volta nel territorio trapanese, che 
risultano documentati presso la Clinica.
In epoca più recente tale attività si è 
svolta in convenzione col SSN all’inter-
no del reparto di Chirurgia Generale.
Dal 2000 tale reparto è condotto dal 
dott. Guido Ricevuto e nei quasi 15 anni 
di attività sono stati eseguiti ad oggi cir-
ca 10.000 interventi, cui si sommano le 
attività ambulatoriali e diagnostica cli-
nica e strumentale.
La finalità organizzativa dell’attività 
mira a condurre la maggior parte degli 
interventi chirurgici in regime di rico-
vero giornaliero; questi dettami sono 
recepiti dallo schema di convenzione in 
atto con le autorità sanitarie.	
Secondo tale schema si realizzano in 
regime di ricovero giornaliero ad esem-
pio interventi quali quelli per patologia 
erniaria, per il trattamento delle varici 
degli arti inferiori, o per la comune pa-
tologia proctologica quale emorroidi o 
ragadi anali, per l’asportazioni di lesioni 
nodulari della mammella, per le biopsie 
linfonodali. A questi interventi più fre-
quenti si somma anche la piccola chi-
rurgia per l’asportazione delle lesioni 
superficiali della cute e dei suoi annessi.
L’attività più rappresentativa tuttavia 
del reparto è rivolta ai pazienti degen-
ti in regime di ricovero ordinario per la 
patologie più significative dal punto di 
vista dell’impegno chirurgico.
Un settore che assorbe molte richieste è 
quello della chirurgia oncologica per il 
trattamento di tumori maligni di organi 
parenchimali (fegato, rene, utero, mam-
mella, tiroide, milza) e cavi (apparato 

gastro-enterico, vie biliari), che è coor-
dinata con l’Unità Operativa di Oncolo-
gia medica che rappresenta la continui-
tà dell’assistenza al paziente oncologico 
al termine del momento dell’intervento 
chirurgico. 
In questi settori sono disponibili sia le 
tecniche di approccio radicale con re-
sezioni allargate alle stazioni linfatiche, 
che quelle minimali, meno invasive, mi-
rate al mantenimento di una funzione o 
alla correzione di un sintomo, applica-
bili ai pazienti più defedati e deboli con 
minori aspettative relativamente alla 
sopravvivenza attesa.
Questo tipo di attività chirurgica è stata 
recentemente supportata dalla possibi-
lità di avviare un’attività ambulatoriale 
interna alla Casa di Cura che utilizza le 
risorse di diagnostica radiologica tradi-
zionale e digitale, nonché di endosco-
pia digestiva diagnostica ed operativa, 
così importanti nella fase di studio e di 
selezione del paziente da indirizzare al 
trattamento chirurgico.
Un settore di nicchia dell’attività chi-
rurgica è quello per il trattamento delle 
malattie vascolari. 
In quest’ambito presso la Casa di Cura 
Villa dei Gerani sono stati eseguiti i pri-

mi interventi in assoluto in provincia di 
Trapani per la correzione di stenosi ca-
rotidee causa di ischemie cerebrali, per 
la cura di aneurismi arteriosi dell’aorta 
e dei vasi periferici, nonché per il trat-
tamento di patologia ostruttiva dei vasi 
degli arti inferiori. Tali interventi sono 
eseguiti con l’ausilio di materiali prote-
sici di ultima generazione o con sostituti 
autologhi dei vasi arteriosi quali la vena 
safena interna.
In quest’ambito un settore molto fioren-
te è quello per gli accessi vascolari per 
l’emodialisi (le fistole artero-venose), 
settore per il quale oltre che la realiz-
zazione delle fistole stesse se ne segue 
l’evoluzione e l’eventuale manutenzio-
ne per diversi centri ospedalieri e privati 
della provincia di Trapani. 
La possibilità di eseguire questo tipo di 
chirurgia offre oggi un’importante occa-
sione di cura senza la necessità di dover 
organizzare ricoveri in sedi distanti con 
disagi per i familiari ed i pazienti.
In atto l’attività del reparto si situa, 
come numero d’interventi, nelle posi-
zioni di vertice delle strutture presenti 
in provincia, cosa ancora più rilevante 
se si considera la mancanza di quell’am-
pio settore della chirurgia generale che 
è sostenuto dalle urgenze traumatiche, 
emorragiche od occlusive, tradizional-
mente veicolate attraverso il 118 verso i 
presidi di Pronto Soccorso dei nosocomi 
più vicini.
L’elemento che dà un valore aggiunto 
alle prestazioni del Reparto di Chirurgia 
della Villa dei Gerani è rappresentato 
dalla risposta pronta alle esigenze dei 
pazienti; infatti si cerca di annullare le 
liste d’attesa modulando la durata e la 
frequenza delle sedute operatorie, non-
chè la disponibilità del personale alla 
richiesta dell’utenza. 
Si può affermare che qualsiasi dei trat-
tamenti chirurgici disponibili sia ma-
terialmente erogabile entro 15 gg. dal 
momento della prima visita o della pre-
notazione dell’intervento stesso.
Un altro elemento di importanza nel 
rapporto con i pazienti è dato dal fat-
to che l’equipe chirurgica è composta 
da un numero ristretto di operatori che 
operano sotto un unico criterio gestio-
nale ed organizzativo, cosa che assicura 
al paziente una presa in carico del suo 
problema di salute in modo diretto.

la chirurgia Generale: 
fiore all’occhiello
della villa dei gerani

a cur a di:
Casa di Cura Villa dei Gerani 

ntonio Ricevuto
U.F. Chirurgia generale





Starebene in Sicilia - Trapani / Ottobre-Novembre 20148

a cura del dott.:
Giacomo Marcellino

Direttore INPS Trapani

La previdenza sociale è un ramo della legislazione sociale che 
ha come fine la tutela del lavoratore dai rischi conseguenti 
alla menomazione o alla perdita della sua capacità lavorativa 
a causa di eventi analiticamente individuati, naturali o con-
nessi al lavoro prestato. 
La previdenza sociale è realizzata mediante le assicurazioni 
sociali INAIL ed INPS, che non perseguono scopi di lucro; la 
garanzia della tutela dei rischi è data dalla obbligatorietà ed 
automaticità dell’assicurazione.
L’assicurazione è infatti obbligatoria in quanto la legge im-
pone l’iscrizione del lavoratore come condizione essenziale 
dell’instaurarsi del rapporto di lavoro, per cui la mancata 
iscrizione del lavoratore dipendente da parte del datore di 
lavoro determina l’integrazione di un fatto antigiuridico san-
zionabile. L’automaticità dell’assicurazione realizza poi un 
meccanismo che garantisce le prestazioni assicurative anche 
nel caso in cui i contributi non siano stati versati, lasciando 
all’Ente assicuratore l’onere di acquisire la contribuzione assi-
curativa, senza che per questo venga meno per il lavoratore 
la tutela assistenziale.
Le assicurazioni sociali, essendo dirette alla copertura di de-
terminati rischi puntualmente individuati, forniscono le pre-
stazioni economiche e sanitarie quando il rischio si concre-
tizza, ossia quando il soggetto diventa malato, infortunato, 
invalido o disoccupato, perciò l’intervento ha il carattere ri-
paratore di un danno in fieri, ma è privo di una reale efficacia 
preventiva del danno stesso. 
Per quanto riguarda l’INPS, sono previste a tutela degli stati 
di minorità dei lavoratori varie tipologie di prestazione, tra le 
quali spiccano la malattia, l’invalidità e l’inabilità, l’invalidità 
civile, la tubercolosi, le cure termali, la medicina fiscale.Nel 
prossimo numero parleremo dell’accertamento dell’invalidi-
tà e delle pensioni di  inabilità.
Negli ultimi anni l’Istituto è stato chiamato ad un importan-
tissimo adempimento, quello dell’accertamento dell’invalidi-
tà civile che non è una forma di previdenza quanto piuttosto 
di assistenza sociale ma che comunque obbedisce alla realiz-
zazione del dettato costituzionale di cui all’art. 38.
Si considerano mutilati e invalidi civili i cittadini affetti da 
minorazioni congenite o acquisite, che abbiano subito una 
riduzione permanente della capacità lavorativa non inferiore 
ad un terzo o, se minori di 18 anni , che abbiano difficoltà 
persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro 
età.
Si tratta di una fascia importante della popolazione cui cor-
rispondono bisogni urgenti e non differibili: la sfida è, da un 
lato, rispettare i tempi di accertamento, che per legge sono 
fissati in 120 giorni dalla domanda e, dall’altro,  scongiurare 
abusi di diritti e truffe come numerosi casi di cronaca triste-
mente documentano. 
La ricognizione dei dati nosografici del cittadino con disabi-
lità, realizzata dall’INPS per la prima volta  a carattere nazio-

nale, grazie alla telematizzazione del processo dell’invalidità 
civile, potrebbe consentire il raggiungimento di un alto obiet-
tivo di civiltà sociale quale la ridefinizione dello “status” di in-
validità civile in un’ottica di accudimento globale del soggetto 
disabile e non come supporto meramente economico. Inoltre, 
in un’ottica non del tutto “previdenziale” ma soprattutto “pre-
ventiva”,  attraverso la mappatura delle patologie, omogene-
amente rilevata su tutto il territorio nazionale, si potrebbero 
ricavare campionature statistico-epidemiologiche utili  a ri-
levare scostamenti locali dalle medie nazionale, indicativi di 
anomale incidenze patologiche da ricollegarsi a specifici rischi 
ambientali, lavorativi ed anche alimentari, utile supporto an-
che a scelte in materia di politica socio – sanitaria.

la previdenza sociale
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a cura di:
Studio dentistico 

dei Dottori De Gregorio
Dott. Michele De Gregorio

Lo studio dentistico De Gregorio, fra i più all’avanguardia per le nuove 
tecniche di implantologia come gli shorts che hanno una tenuta migliore.

  Si è sempre piu sotto pressione sia  medici che case pro-
duttrici di impianti endossei per la crescente richiesta di 
implantoprotesi da parte dei pazienti. l’italia è solo secon-
da agli stati uniti d›america per tecniche implantologiche 
d›avanguardia. nella storia dell›implantologia il vero grosso 
impedimento è sempre stato rappresentato dalla carenza 
d›osso.l›impianto ha una tenuta direttamente proporziona-
le alla quantità di osso presente nel sito implantare. oggi si 
sono studiati nuovi impianti che tendono ad aumentare la 
tenuta per maggior larghezza, con spire più larghe e meno 
traumatiche. Tali impianti definiti shorts riescono una volta 
osteointegrati ad avere una tenuta splendida anche se con 
creste ossee molto basse.altra novità è quella del mini rialzo 
del seno mascellare. questo viene operato con l›apposizione 
di microgranuli  tramite fissurazione palatale che in questo 
modo crea un nuovo supporto implantare. certamente si sta 
scoprendo un nuovo mondo odontoiatrico. 
Quando 20 anni fa ‹ cominciai ad avvicinarmi all›implantologia 
ci si credeva tanto e ci si rischiava tanto sia pur con validi 
risultati.ma il vero problema era rappresentato dai costi ele-
vatissimi e dalla paura da parte dei pazienti. oggi la realtà 
è completamente diversa.il paziente ha talmente recepito i 
vantaggi dell›implantologia che valuta spesso l› opportunità 
di recuperare un dente malato (cariato o fratturato) con delle 
cure rispetto al sostituirlo con un impianto endosseo. questo 
per me è futuro. le nuove tendenze nascono anche da una 
nuova coscienza dell›uomo nella cura di sè stesso . è sempre 
più comune vedere persone che vengono in studio con una 
conoscenza del loro problema abbastanza valida. ed è bello 
per un professionista trovarsi a discutere di varie soluzioni 
possibili con persone che già sono aperte a recepire un mes-
saggio od un altro a secona del caso. questa è pura evoluzio-
ne scientifica e ne dobbiamo essere fieri.                

implantologia: nuove tecniche

Studio Odontoiatrico
Dottori De Gregorio

Via Orti, 14 - Trapani
Tel. 0923 22643
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La celiachia è un’intolleranza permanen-
te al glutine, sostanza proteica presente 
in avena, frumento, farro, grano khora-
san (di solito commercializzato come 
Kamut®), orzo, segale, spelta e triticale. 
L’incidenza di questa intolleranza in Ita-
lia è stimata in un soggetto ogni 100 
persone. I celiaci potenzialmente sareb-
bero quindi 600.000, ma ne sono stati 
diagnosticati ad oggi quasi 150.000.   
Ogni anno vengono effettuate 10.000 
nuove diagnosi con un incremento an-
nuo di circa il 10%.
Per curare la celiachia, attualmente, 
occorre escludere dal proprio regime 
alimentare alcuni degli alimenti più co-
muni, quali pane, pasta, biscotti e pizza, 
ma anche eliminare le più piccole tracce 
di glutine dal piatto. Questo implica un 
forte impegno di educazione alimenta-
re. Infatti l’assunzione di glutine, anche 
in piccole quantità, può provocare di-
verse conseguenze più o meno gravi.
La dieta senza glutine, condotta con ri-
gore, è l’unica terapia attualmente che 
garantisce al celiaco un perfetto stato di 

salute.
Ma in quali cibi è presente il glutine?
La completa esclusione del glutine dal-
la dieta non è facile da realizzare: i ce-
reali non permessi ai celiaci si ritrovano 
in numeorsi prodotti alimentari ed il ri-
schio di contaminazione accidentale da 
glutine è spesso presente nei processi 
di lavorazione dell’industria alimentare. 
Per questo motivo, con l’obiettivo di 
informare pazienti e famiglie e sempli-
ficare l’accesso sicuro ai prodotti, l’AIC 
suddivide gli alimenti nelle tre cate-
gorie degli alimenti: «permessi», «a ri-
schio» e «vietati». Tale suddivisione è 
stata effettuata considerando per ogni 
prodotto alimentare l’incredientistica 
ed il processo di lavorazione, quindi la 
possibile contaminazione crociata da 
glutine.
  Alimenti permessi : alimenti che pos-
sono essere consumati liberamente, in 
quanto naturalmente privi di glutine o 
appartenenti a categorie alimentari non 
a rischio per i celiaci, poiché nel corso 
del loro   processo produttivo non sus-

siste rischio di contaminazione.  Questi 
prodotti NON sono inseriti nel Prontua-
rio AIC degli Alimenti.
Alimenti a rischio : alimenti che po-
trebbero contenere glutine in quantità 
superiore ai 20 ppm o a rischio di con-
taminazione e per i quali è necessario 
conoscere e controllare l’ingredientisti-
ca ed i processi di lavorazione. I prodotti 
di queste categorie che vengono valu-
tati come idonei dall’AIC vengono in-
seriti nel Prontuario AIC degli Alimenti.   
L’AIC consiglia il consumo di questi ali-
menti se presenti in Prontuario o ripor-
tanti la dicitura «senza glutine».
 Alimenti vietati : alimenti che conten-
gono glutine e pertanto non sono ido-
nei ai celiaci. Tali alimenti, ovviamen-
te, NON sono inseriti nel Prontuario.
La contaminazione dei prodot-
ti naturalmente privi di glutine. 
Per poter avere dei prodotti idonei al 
consumo dei celiaci è necessario che 
le aziende produttrici applichino un 
corretto piano di controllo delle mate-
rie prime e del prodotto finito; inoltre 
occorre monitorare costantemente il 
processo produttivo, gli ambienti di 
lavoro, le attrezzature, gli impianti e 
formare adeguatamente gli operatori. 
Tutto questo diventa ancora più impor-
tante se si considera che possono veri-
ficarsi, durante le produzioni, pericolosi 
fenomeni di contaminazione crociata o 
ambientale da glutine. 
Così, estremizzando, può accadere (so-
prattutto per alcune categorie di pro-
dotti come gli sfarinati) che da un ingre-
diente naturalmente privo di glutine si 
ottenga un prodotto finito (amidi, fari-
ne, fecole, ecc.) contaminato. 
Se, ad esempio, nel medesimo mo-
lino viene lavorato anche del fru-
mento o un altro cereale proi-
bito, sussiste un forte rischio di 
contaminazione dei prodotti finiti, per 
presenza di glutine negli ambienti di la-
voro e nei sistemi di trasporto utilizzati. 
Per questo motivo alcune categorie 
di prodotti, anche se preparati o deriva-
ti con ingredienti naturalmente privi di 
glutine, sono considerate «a rischio».
Nel prossimo numero di Starebene, 
pubblicheremo l’elenco dettagliato dei 
prodotti alimentari consentiti e di quelli 
vietati,vi segnaleremo anche i negozi in 
città , specializzati in prodotti per celiaci

Via Palermo, 32 Trapani
Tel. 0923 363457

Convenzionato ASP

Il primo minimarket per celiaci
Richiedi la scheda fedeltà, potrai ricevere

fino a 240 euro l’anno  di prodotti in omaggio.

la celiachia: 
intolleranze 
al glutine



Starebene in Sicilia - Trapani / Ottobre-Novembre 2014 11

Prima parte

Avete intenzione di svolgere una attivi-
tà fisica in libertà o portare i vostri figli 
in palestra o in piscina? 
Sappiate che da agosto 2013 non è più 
necessario il certificato medico di buo-
na salute. Per disposizione legislativa 
dello Stato Italiano la salute è un fatto 
personale. Svolgere una attività ludico-
motoria, a qualsiasi età, resta fuori da 
qualsiasi interesse perché potrebbe 
avere un costo per il Servizio Sanitario 
Nazionale. 
Ed allora meglio non curarsi della salute 
degli Italiani e fare rischiare una ”morte 
cardiaca improvvisa” a fronte di un ri-
sparmio. La salute è diventato un fatto 
economico.
È quanto prevedono le nuove norme 
entrate in vigore ad agosto 2013 (Legge 
9 agosto 2013 n. 98 che ha convertito 
in legge, con modificazioni, il Decre-
to Legge 21 giugno 2013 n. 69 - il c.d. 
“Decreto del fare” che ha apportato mo-
difiche al “Decreto Balduzzi”)  che abo-
liscono l’obbligo del certificato medico 
di idoneità per l’attività ludico-motoria 
e amatoriale, mantenendolo, invece, in 
caso di attività sportiva non agon. 
Non tutte le norme  però sono state 
abrogate in maniera esplicita, il che ha 

lasciato sul tavolo numerosi interrogati-
vi cui far fronte.  
Se con il primo decreto, infatti, si intro-
duceva una distinzione fra tre tipi di 
certificazioni mediche a seconda che il 
soggetto richiedente praticasse attivi-
tà amatoriale o ludico motoria, attività 
non agonistica o attività non agonistica 
ad alto impatto cardiovascolare, con 
l’articolo 42bis del «decreto del fare» 
titolato «ulteriore soppressione di certi-
ficazione sanitaria» si stabilisce che «al 
fine di salvaguardare la salute dei citta-
dini promuovendo la pratica sportiva, 
per non gravare cittadini e Servizio sa-
nitario nazionale di ulteriori onerosi ac-
certamenti e certificazioni, è soppresso 
l’obbligo di certificazione per l’attività 
ludico-motoria e amatoriale, e nel con-
tempo rimane l’obbligo di certificazione 
presso il medico o pediatra di base o il 
Medico  dello Sport per l’attività sporti-
va non agonistica. 
Sono i medici annualmente a stabilire, 
dopo anamnesi e visita, se i pazienti 
necessitano di ulteriori accertamenti 
come l’elettrocardiogramma».
Quindi viene eliminato anche l’obbligo 
di sottoporre il soggetto a elettrocar-
diogramma a riposo per il rilascio del 
certificato non agonistico e tutto viene 
lasciato alla discrezionalità del medico.

a cura di:
Francesco Paolo Sieli

Specialista in 
Medicina dello Sport

la certificazione medica
per la pratica sportiva 

Starebene
Il Magazine della Salute
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Durante l’estate avrete sicuramente ab-
bandonato la palestra, magari vi sarete 
concessi un pò di nuoto, certamente 
qualche cena in più, qualche gelato di 
troppo e la frutta di stagione molto ric-
cadi zuccheri e magari avrete esagerato 
con la birra i cocktail a base di alcol e 
chissà quant’altro ancora.
Con l’autunno si riprendono ritmi diver-
si, lo studio, il lavoro e anche l’attività 
fisica, ma prima di chiuderci in palestra 
sarebbe opportuno cominciare con lun-
ghe salutari camminate che ci possono  
essere di aiuto per la ripresa della pale-
stra.Ecco alcuni consigli:
Una camminata veloce può far dimagri-
re. Perché sia efficace, però, deve essere 
parte di un  programma di allenamen-
to duraturo  nel tempo accompagna-
to da uno stile di vita equilibrato e da 
una dieta varia e bilanciata. Camminare 
velocemente è un’attività aerobica, ciò 
vuol dire che aumenta anche la circola-
zione del sangue nel corpo e velocizza 
il metabolismo, bruciando più calorie. 
Ma  quante calorie si smaltiscono cam-
minando? Se il vostro passo è mode-
rato, brucerete 35-40 calorie facendo 
mezzo chilometro: con un’ora a passo 

spedito si arriva a consumare anche 300 
calorie.
Basta mezz’ora di camminata veloce tre 
volte alla settimana  per farvi perdere 
peso e ritrovare la forma in appena tre 
mesi. Il passo, però, deve essere spedito, 
fra i 4-7 km/h, e la camminata non deve 
mai durare meno di 30 minuti. Non pre-
tendete, quindi, tutto e subito, ma date-
vi tempo per migliorare.
La camminata veloce agisce soprattutto 
sul rassodamento delle gambe, ma se 
il vostro obiettivo fosse quello di una 
pancia piatta, contraete gli addomina-
li mentre camminate. In questo modo, 
oltre a perdere peso, agirete anche 
sull’addome, tonificandolo.
Perché l’esercizio sia efficace, dovete 
creare un  programma di allenamento 
delineato, con degli obiettivi finali rag-
giungibili: per esempio, se volete dima-
grire fissate il peso a cui volete arrivare, 
oppure decidete di voler arrivare a cam-
minare velocemente per un’ora di fila, e 
così via. Una volta che avrete raggiun-
to gli obiettivi, fissatene altri un po’ più 
ambiziosi. In questo modo, sarete sicure 
di non abbandonare l’allenamento pri-
ma del tempo. Per camminare, poi, non 

a cura di:
Mario Cammareri

Università Korè Enna

muoversi dopo l’estate
serve un’attrezzatura particolare: l’uni-
co accorgimento è quello di usare scar-
pe da ginnastica comode per attutire i 
colpi.

COME RASSODARE LE BRACCIA 
IN POCHISSIMO TEMPO

Dopo un po’ di tempo che cammina-
te troverete il vostro passo corretto: le 
falcate non devono essere né troppo 
grandi, né troppo piccole e il bacino 
deve acquistare un po’ di flessibilità, 
ancheggiando a ogni passo. Le spalle 
devono essere morbide e sciolte. Men-
tre le braccia dovranno aiutarvi a dare la 
spinta in avanti. Tenetele dunque a 90° 
e alternatele in avanti e indietro tenen-
dole vicino al corpo. Se volete cogliere 
l’opportunità per allenare anche le brac-
cia, comprate due bacchette da cammi-
no e usatele.
Importante è anche la posizione della 
testa che non deve essere né troppo 
spostata verso l’alto, né verso il basso. 
In sostanza, evitate di guardarvi i piedi, 
ma fissate un punto a una certa distan-
za davanti a voi, mantenendo il mento 
parallelo al suolo.  L’ultimo consiglio è 
quello di ricordarvi sempre di finire la 
vostra camminata facendo stretching.

- CONSULENZA GRATUITA
- TECAR TERAPIA, SCENAR TERAPIA, 
TENS/ULTRASUONI/ELETTROSTIMOLAZIONE, 
MANIPOLAZIONE (FASCIALE, FDM, VERTEBRALE, 

ARTICOLARE), RIABILITAZIONE ORTOPEDICA, 
RIABILITAZIONE NEUROLOGICA, TERAPIA 
TRIGGER POINT, GINNASTICA POSTURALE
-TRATTAMENTO PROBLEMATICHE INTERNISTICHE 

STUDIO FISIOTERAPICO
DOTT.  F. ADAMO

VIA MARSALA, 29 - TRAPANI  -  Cell. 392 8517790
www.studiofisioterapicoadamo.it      francesco.adamo@me.com
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La Scienza ha dimostrato che l’au-
mento nel mondo occidentale di 
questa malattia è dovuto agli sti-
moli irritativi e infiammatori cronici 
dell’inquinamento sulle vie aeree. E 
se è possibile per altre malattie aller-
giche evitare il contatto con la causa 
scatenante (vedi farmaci o alimenti), 
è praticamente impossibile per gli al-
lergici ai pollini evitare di inalarli con 
il respiro, a meno che non si voglia, 
con un gioco di parole cambiare aria, 
restando comunque aperti i problemi 
per lavoratori e studenti “fuori sede”.
Il Servizio Territoriale di Pneumo-

logia, della  Cittadella della Salute, a 
Trapani, si occupa anche, mediante 
un apparecchio “cattura pollini” di ri-
levare la presenza dei pollini nell’aria, 
riconoscerne la specie e misurarne 
la quantità. Ma dovere dello specia-
lista è anche conoscere le fonti e la 
loro presenza nel territorio, le leggi 
naturali che regolano la liberazione 
dei pollini, le modalità di trasporto 
nell’atmosfera e di deposizione al 
suolo, e quindi, di contatto con l’orga-
nismo umano.
Il primo polline allergizzante che ap-
pare nell’aria a Febbraio è quello del 
Cipresso e delle altre piante della 
famiglia, Tuja, Criptomeria, Tasso e 
Ginepro, tutte utilizzate a scopo or-
namentale. Queste piante impollina-
no fino a Maggio liberando enormi 
quantità di polline, più di tutte le al-
tre (anche 3000 granuli per metrocu-
bo d’aria). Purtroppo a Trapani, negli 
ultimi 40 anni, il Cipresso è stata, e 
continua ad essere, la pianta utiliz-
zata nel 90% dei casi a scopo orrna-
mentale, ombroso o frangivento; e 
così aumentando le fonti aumenta il 
polline nell’aria e i suoi effetti sui sog-
getti allergici.
Ma già a metà Febbraio, e fino a 
Giugno, fa la sua comparsa nell’aria 
il polline della Parietaria, la “Regina 
delle Allergie”, pianta della famiglia 
delle Ortiche, detta in siciliano “erba 
di vento”, che cresce soprattutto dove 

a cura di:
Giuseppe Di MArco
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piante e pollini
allergizzanti a trApani

l’uomo ha più utilizzato la pietra ai fini 
edilizi: i centri storici delle città come 
Palermo e Trapani sono l’habitat ide-
ale per lo sviluppo della pianta; meno 
presente nelle zone di nuova urbaniz-
zazione dove prevalgono cemento e 
asfalto; rara è invece la presenza in 
aperta campagna, tranne che in pros-
simità di bagli o muretti a secco. Que-
sti pollini, molto piccoli, giungono in 
profondità nelle vie aeree dando, non 
solo Congiuntivite e Rinite, ma anche 
di Asma. La Parietaria rispetto le gra-
migne o le margherite, non secca mai: 
così anche nelle giornate più fredde 
dell’Estate e più calde dell’Autunno, 
la pianta impollina causando sintomi 
ai pazienti più sensibili.Di altri pollini 
e della diagnosi delle allergie, ritorne-
remo a parlare nel prossimo numero 
di STAREBENE
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-Pericardite
-Edema polmonare(presenza di liquido 
nei polmoni)
-Alterazioni del ritmo cardiaco
Con l’inizio tempestivo della  terapia so-
stitutiva della funzione renale(dialisi e/o 
trapianto), e’ possibile evitare che insor-
gano o si aggravino questi disturbi,che 
diversamente potrebbero potare a mor-
te.
La terapia conservativa
Alcuni farmaci,la dieta ed il controllo 
ottimale della pressione arteriosa pos-
sono favorire il mantenimento di una 
funzione renale sufficiente a svolgere 
una vita normale per molti anni.
La  dieta consiste in una riduzione del-
le proteine e dei fosfati,riduzione dei 
grassi animali,riduzione del sodio e del 
potassio,calorie in quantita’ adeguata.
Spesso e’ necessario utilizzare alimenti 
preparati con farine aproteiche(pane,pa
sta,biscotti),disponibili in farmacia.
In alcuni casi e’ necessario assumere vi-
tamina d,per prevenire i danni acarico 
delle ossa,ed eritropoietina per correg-
gere la frequente anemia causata dalla 
ridotta produzione di questo ormone.
Per altri farmaci e’ importante che la 
dose venga adattata alla ridotta capaci-
ta’ del rene di eliminarli dall’organismo.
E’ importante l’abolizione del fumo.
La terapia sostitutiva
Esistono due tipi di dialisi(extracorporea 
o emodialisi e dialisi intracorporea 
o peritoneale).Con entrambe il san-
gue della persona intossicata dall’u-
remia viene pulito mettendolo a 
contatto,attraverso una membrana,con 
un liquido(soluzione di dialisi) in cui 
passano le scorie,i sali,l’acqua che deb-
bono essere eliminati e dal quale ven-
gono assunte sostanze necessarie a cor-
reggere l’acidita’ del sangue.
La dialisi dovrebbe essere iniziata prima 
che compaiano i sintomi dell’uremia,in 
questo modo e’ possibile:
-Scegliere,insieme al nefrologo curante, 
il tipo di dialisi piu’ adatto alle propie 
condizioni cliniche ed al propio stile di 

L’insufficienza renale cronica e’ un feno-
meno sempre piu’ in aumento nel no-
stro paese.
Si intuisce facilmente che il fenomeno 
della insufficienza renale ha rilevanti 
conseguenze anche dal punto di vista 
del consumo delle risorse della comuni-
ta’,e che allora sono necessari interventi 
mirati a controllare il fenomeno. 
Tutte le strutture che compongono i reni 
possono essere colpite da malattie,che 
in un tempo piu’ o meno lungo,ne dan-
neggiano la funzione,riducendo sia la 
capacita’ di eliminare normalmente 
scorie,sali ed acqua che in quella di pro-
durre ormoni.
Ci sono malattie renali che guariscono 
se vengono diagnosticate e curate pre-
cocemente.Altre invece comprometto-
no progressivamente il funzionamento 
dei reni.Tuttavia,anche quando la fun-
zione renale e’ gia’ ridotta,e’ possibile 
rallentare e in alcuni casi arrestare l’e-
voluzione dell’insufficienza renale con 
la terapia conservativa.Quando i reni 
perdono quasi completamente la loro 
funzione,l’organismo si intossica perche’ 
le scorie,i sali e l’acqua si accumulano e 
possono causare un insieme di disturbi 
definiti “uremia”:
-Astenia
-Nausea e/o vomito
-Ipertensione

vita
-Concordare tempi e modi della pre-
parazione alla dialisi,tenendo conto sia 
delle necessita’ cliniche che delle esi-
genze familiari,lavorative e sociali
-Evitare il ricovero in ospedale o ridurne 
al minimo la durata
-Ridurre il rischio di complicazioni
La dialisi dura tutta la vita o fino aquan-
do si effettua un trapianto renale,non 
cura la malattia renale,ma sostituisce la 
funzione depurativa dei reni.
Dove?
L’emodialisi si esegue generalmente in 
una struttura sanitaria(ospedale o clini-
ca9assistito da medici ed infermieri.
Come funziona?
Il sangue viene fatto scorrere in un filtro 
che si trova fuori l’organismo dove entra 
in contatto,attraverso una membrana 
artificiale,con la soluzione di dialisi.
Passando nel filtro il sangue cede alla 
souzione di dialisi le sostanze tossiche,i 
sali e l’acqua che si accumulano nell’or-
ganismo tra una seduta dialitica e l’altra.
Durante la circolazione extracorporea il 
sangue e’ mantenuto fluido sommini-
strando farmaci (eparina).
Per preparare la souzione dialitica, pro-
grammare il trattamento e controllarne 
lo svolgimento viene utilizzata una ap-
parecchiatura (rene artificiale).
Quando?
La seduta dialitica dura generalmente 4 
ore e  viene effettuata 3 volte la settima 
a orario fisso,perche ogni posto di dialisi 
e’ utilizzato da piu’ persone che si alter-
nano.
L’accesso vascolare
Durante la seduta,il sangue da depu-
rare viene prelevato e restituito al pa-
ziente attraverso un apposito accesso 
vascolare,perche una semplice vena del 
braccio non puo’ fornire la quantita’ di 
sangue necessaria.
L’accesso vascolare piu’ utilizzato e’ una 
vena dell’avambraccio che riceve san-
gue direttamente da una arteria vicina.
La cominicazione tra arteria e vena (fi-
stola artero-venosa) viene realizzata 

a cura di:
Vito Barraco

direttore U.O. Dialisi e malattie del rene
Ospedale S. Antonio Abate, Trapani

Maria D’Amico
Nefrologa

Ospedale S. Antonio Abate, Trapani

terapia dell’insufficienza 
renale cronica
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chirurgicamente in anestesia locale, 
preferibilmente alcune settimane pri-
ma dell’inizio del trattamento dialitico 
per consentirne lo sviluppo.
La dialisi peritoneale
(dialisi intracorporea)
La dialisi peritoneale si esegue gene-
ralmente a casa,il paziente o un “patner 
dialitico”,vengono istruiti a gestire il 
trattamento(addestramento).Il centro 
dialisi istruisce la persona che effet-
tuera’ le procedure dialitiche,prescrive 
la terapia,valuta l’andamento clinico e 
fornisce i materiali necessari.In alcuni 
casi la dialisi peritoneale viene esguita 
in ospedale.
La soluzione di dialisi,introdotta nella 
cavita’ peritoneale,entra in contatto con 
il sangue attraverso la membrana peri-
toneale che riveste gli organi addomi-
nali e che in questo caso viene utilizzata 
come un filtro.
La depurazione avviene duran-
te la sosta del liquido nella cavi-
ta’ peritoneale,senza dare disturbi 
particolari,mentre il paziente svolge le 
sue usuali attivita’.
Il sangue che scorre nei vasi sanguigni 
della membrana peritoneale cede  alla 
soluzione di dialisi le sostanze tossiche 
ed i liquidi in eccesso
Il liquido di dialisi viene sostituito 
periodicamente(scambi) con una solu-
zione nuova.
Gli scambi possono essere effettuati 
manualmente, cioè senza apparecchia-
ture, 4 volte algiorno con una manovra 
che richiede 25-40 minuti (dialisi peri-
toneale ambulatoriale continua- capd).
In alternativa gli scambi possono essere 
eseguiti di notte per 8-9 ore mentre si 
dorme con l’aiuto di un semplice appa-
recchiatura opportunamente program-
mata (dialisi peritoneale automatizzata 
-apd) che viene fornita dal centro dialisi.
  Il catetere peritoneale
La cavita’ addominale viene messa in 
comunicazione con l’esterno attraverso 
un catetere sottilee flessibile che si usa 
per immettere e far defluire la soluzione 
di dialisi.
Il posizionamento del catetere attra-
verso la parete dell’addome viene re-
alizzato chirurgicamente in anestesia 
locale,preferibilmente alcune settima-
ne prima dell’inizio del trattamento dia-
litico.

I chioschi pubblici per 
l’acqua del comune
di Angelica Di Sclafani
Biologa

Sono un indice importante per capire 
la qualità della vita in una città e l’at-
tenzione che la pubblica amministra-
zione ha nei riguardi dei suoi cittadini, 
soprattutto al sud o in provincie come 
la nostra, dove l’acqua che arriva nelle 
nostre case è difficilmente potabile.
La vetustità delle condotte idriche le 
possibilità  frequenti di rotture con 
relative contaminazioni batteriologi-
che, ci consento di farne un uso solo 
igienico.Non a caso nelle nostre case 
si beve solo acqua minerale al cui co-
sto va aggiunto anche l’inquinamento 
delle bottiglie in plastica.
A tutto questo si può ovviare  con i 
chioschi pubblici per l’acqua potabi-
le.Ma come funzionano i chioschi e 
come vengono gestiti?Nel nord del 
paese da anni sono una realtà, pochis-
simi al sud.
I  NUMERI DEI CHIOSCHI DELL’ACQUA 
IN ITALIA - I chioschi dell’acqua del ru-
binetto si stanno moltiplicando a un 
ritmo impressionante:  erano 213 nel 
2010, e tre anni dopo siamo già a quo-
ta 817. Purtroppo anche questo tipo 
di crescita vede un’Italia divisa, tra 
Nord e Sud. La casette dell’acqua sono 
382 in Lombardia, 126 in Piemonte, 
134 in Emilia Romagna, ma appena 14 
in Campania e una sola in Puglia. Zero 
assoluto in Calabria e in Sicilia. 
CHIOSCHI DELL’ACQUA: RISPARMIO E 
LOTTA AGLI SPRECHI - Il fenomeno ha 
molti aspetti è rappresenta una forma 
multipla di lotta agli sprechi. Innanzi-
tutto i cittadini risparmiano, scopren-
do la risorsa dell’acqua a  chilometro 
zero  (conosciuta nel gergo popolare 
come “l’acqua del sindaco”) e la possi-
bilità di abbondanti rifornimenti attra-
verso i chioschi.L’acqua viene eragata 
da appositi rubinetti gestiti automati-
camente e a un costo politico.

ACQUA IN BOTTIGLIA.  Forse così, fi-
nalmente, perderemo un singolare 
primato: siamo i terzi consumatori 
al mondo, dopo l’Arabia Saudita e il 
Messico, di acqua minerale, un’abi-
tudine che riguarda il 61,8 per cento 
delle famiglie. 
Acqua minerale che paghiamo, spes-
so a caro prezzo, e con la quale con-
tribuiamo all’inquinamento conside-
rando  la plastica delle bottigliette, 
smaltite anche in strada o sulle spiag-
ge (altro risparmio, altro spreco evita-
to). Inoltre l’acqua dei chioschi induce 
a ridurre lo spreco che generalmente 
abbiamo con i rubinetti domestici: il 
nostro consumo pro-capite,  188 litri 
all’anno, è ancora il più alto d’Europa, 
e dunque qualcosa non quadra.
L’acqua viene  erogata ad un prezzo 
politico e viene continuamente mo-
nitorizzata e controllata chimicamen-
te, può essere fornita liscia o gasata a 
temperatura naturale o fresca, riem-
pita in appositi continitori il cittadino 
provvederà a farne scorta in base alle 
sue esigenze.
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L’ictus cerebrale (Stroke in Inglese) rap-
presenta la seconda causa di morte a li-
vello mondiale e la terza causa di morte 
nei Paesi del G8, preceduto solo dalle 
malattie cardiovascolari e dai tumori (in 
Sicilia ha superato i tumori ed è diven-
tata la seconda causa di morte). L’ictus 
cerebrale è la causa del 10-12% di tutti 
i decessi per anno, rappresenta la prima 
causa d’invalidità e la seconda causa di 
demenza con perdita dell’autosufficien-
za. 
Oggi la terapia trombolitica (rt-PA) (re-
combinant tissue plasminogen acti-
vator), entro le tre ore dall’ esordio dei 
sintomi, è una valida opzione che riduce 
il rischio morte/dipendenza dei pazienti 
trattati (cioè limita i danni dell’ictus ed 
in alcuni casi evita una grave invalidità 
al paziente o peggio la morte dello stes-
so paziente). 
Da ciò l’impellente esigenza, nella no-
stra Regione Siciliana, di favorire la crea-
zione e lo sviluppo di reti provinciali per 
le malattie cerebrovascolari organizzate 
in Stroke Unit, onde gestire al meglio 
in loco e nel più breve tempo possibile, 
tale importante problematica sanitaria, 
fortemente connessa all’aumento dell’ 
età media della popolazione dei rico-

verati nella provincia di Trapani. Dal 1 
Dicembre 2013 è attiva presso la U.O.C. 
di Neurologia del P.O. “S. Antonio Abate” 
di Trapani, una Stroke Unit di II livello 
ove è praticabile (nei casi selezionati 
poiché comporta dei rischi fatali come 
l’emorragia cerebrale!) tale importan-
tissima terapia. Inoltre presso le U.O.C. 
di Medicina dei P.O. di Marsala e di Ca-
stelvetrano si sono istituite, contestual-
mente, delle Stroke Unit di I livello ove il 
paziente con ictus, al quale non è stata 
praticata la trombolisi, può essere cura-
to e gestito in maniera idonea. Ad oggi 
abbiamo effettuato tre procedure trom-

bolitiche su altrettanti pazienti ricovera-
ti nei tempi previsti presso la U.O.C. di 
Neurologia del P.O. di Trapani, che sono 
tornati a casa deambulando autonoma-
mente (cosa impensabile nei soggetti 
non trattati che restano paralizzati nel-
la metà del corpo interessata e che, se 
recuperano la capacità di deambulare 
autonomamente, lo fanno dopo mesi o 
anni di terapia riabilitativa).
Siamo contenti ed orgogliosi come 
gruppo di Neurologi operanti a Trapa-
ni, di poter garantire anche nella nostra 
città, pur affrontando seri problemi di 
carenza di spazi e di personale che i no-
stri vertici aziendali stanno cercando di 
risolvere, una opzione terapeutica che 
può migliorare la prognosi dei nostri 
pazienti, praticata da anni solo nelle 
grosse strutture ospedaliere delle gran-
di città Universitarie Siciliane. 
L’erogazione delle stesse cure a tutti i 
cittadini, a prescindere dal luogo di na-
scita o di residenza, è sancito dalla no-
stra Costituzione; l’averlo rispettato per 
lo Stroke (ictus cerebrale), ha garantito 
maggiori possibilità di recupero ai no-
stri concittadini e ne eviterà, in molti 
casi, il trasferimento fuori dalla nostra 
provincia.

a cura di:
Luigi Sicurella

Neurologo
dir. di Medicina ASP Trapani

l’ictus celebrale (Stroke)

L’ictus celebrale è la cau-
sa del 10/12% dei deces-
si. Intervenire entro le tre 
ore può salvare la vita. 
L’unica Stroke unity in 
provincia si trova pressi 
il reparto di Neurologia 
del Sant’Antonio Abate 
di Trapani
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a cura di:
Federico Cucco

Oculista
dir. U.O. di Oculistica

Ospedale S. Antonio Abate - Trapani

le riniti: prevenzione
Le riniti, constano di quadri clinici,  bi-
laterali, caratterizzati da sintomi quali 
rossore, prurito, fotofobia,  intensa lacri-
mazione e talvolta bruciore dell’occhio. 
Non determinano la diminuzione della 
capacità visiva né secrezione purulenta, 
sintomo questo di congiuntiviti infetti-
ve. 
Le allergie della congiuntiva, membra-
na che riveste il bulbo oculare, possono 
vedere coinvolti numerosi allergeni che 
ne sono in effetti la causa.
I pollini delle piante e dei fiori , gli acari 
della polvere, i peli di animali domestici 
o ancora gli alimenti.
Generalmente, occorre dire, non si ve-
rificano quadri clinici che possano cau-
sare gravi problemi a carico dell’organo 
della vista.
Talvolta, nei casi più severi e soprattutto 
nei piccoli pazienti, è possibile riscon-
trare lesioni corneali dovute allo sfrega-
mento della congiuntiva che riveste le 
palpebre ad ogni ammiccamento.
In sintesi è come se un abrasivo (follicoli 
della congiuntiva) lesionasse la superfi-
cie corneale ad ogni chiusura della pal-
pebra.
Il coinvolgimento della cornea, cherato-
congiuntivite, merita quindi maggiore 
attenzione clinica e terapeutica. 
La terapia delle congiuntiviti allergiche 
si giova di medicazioni in collirio.
Farmaci in grado di ridurre o eliminare 

gli effetti della infiammazione stessa, 
essi generalmente sono sufficienti per 
un eccellente controllo clinico e tera-
peutico.
I colliri antistaminici, gli stabilizzatori 
dei mastociti o ancora le formulazioni 
contenenti cortisone.
I primi impedendo la liberazione della 
istamina mediano il processo infiamma-
torio che è , come è intuibile, alla base 
dei sintomi.
I colliri steroidei, impediscono ancora 
più “in alto” gli eventi infiammatori.
Una posologia di tre medicazioni al 
giorno per otto-dieci giorni è general-
mente sufficiente ad un buon controllo 
della fastidiosa sintomatologia.
Tali presidi terapeutici in collirio posso-
no essere usati anche in associazione tra 
loro.  
Spesso visti con timore per i loro effetti 
collaterali, i cortisonici , usati con criterio 
e buon senso sono una arma validissima 
contro le allergie oculari e va ricordato 
che oggi sono disponibili cortisonici in 
gocce che non penetrano all’interno 
dell’occhio diminuendo drasticamente 
i loro possibili effetti secondari.
Positivi sono anche gli effetti di sostituti 
lacrimali, (cosiddette lacrime artificia-
li) che lavando e  quindi detergendo la 
superficie oculare eliminano la persi-
stenza degli allergeni sulla congiuntiva 
stessa. 

Utili anche gli occhiali da sole in caso 
di intensa fotofobia ovvero intolleranza 
alla luce intensa. 
In calce a queste righe, che non hanno 
in alcun modo pretesa scientifica , mi 
sembra utile segnalare una regola di 
buon senso oculistico : le infiammazioni 
che possono destare motivo di rilievo 
clinico sono quasi sempre monolaterali.
Un solo occhio rosso ben difficilmente 
sarà ascrivibile ad una “banale” con-
giuntivite allergica o ancora ad una con-
giuntivite infettiva.
Ad esempio le lesioni erpetiche o an-
cora le uveiti (infiammazioni profonde 
delll’occhio) provocano classicamente 
un rossore monolaterale.
Sono quadri clinici che meritano senza 
indugio l’intervento di un medico ocu-
lista.
Resta quindi una regola sempre valida 
quella di consultare il proprio medico 
di Medicina Generale che , al bisogno, 
consiglierà una consulenza specialisti-
ca.  
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La neurologia è una specializzazione 
della medicina che studia le patologie 
del sistema nervoso centrale e del siste-
ma periferico somatico ee del sistema 
nervoso periferico autonomo).
Fino agli anni settanta in Italia la tratta-
zione delle malattie del sistema nervoso 
includeva in un unico “corpus” sia le 
patologie della mente sia le patologie 
“organiche”, per cui la disciplina allora 
professata era definita “neuropsichia-
tria”.
Anche in seguito alla riforma ispirata da 
Franco Basaglia, i due ambiti vennero 
articolati, scientificamente, clinicamen-
te e didatticamente, in neurologia e 
psichiatria. In tutto il mondo i due am-
biti di studio sono solitamente praticati 
separatamente, indipendentemente 
dall’esperienza italiana, soprattutto per 
l’enorme mole di dati e conoscenze 
che entrambi hanno accumulato negli 
ultimi 50 anni, e per cui risulta ormai 
difficile condensarli in un solo ciclo di 
insegnamento.
Le malattie del sistema nervoso vengo-
no distinte sia in base all’anatomia sia in 
base all’etiopatogenesi.
Disturbi ormonali e neurologici 
Gli ormoni sono prodotti da diverse 
ghiandole ed influenzano tutte le 
funzioni del corpo umano: il sonno, 
l’umore, la memoria, la fame, la libido, il 
metabolismo, la capacità di procreare e 
regolano altresì le funzioni del sistema 
immunitario.
Essi agiscono sugli organi, su alcune 
aree del cervello come l’ipotalamo e 
il sistema limbico, responsabile delle 
emozioni e delle reazioni più viscerali.

Hanno la capacità di colorare la vita di 
rosa o di grigio, influenzando i risultati 
nel mondo affettivo o in quello lavo-
rativo. Prodotti in quantità eccessiva o 
venendo metabolizzati male a causa 
di diete squilibrate, inquinamento 
ambientale e fattori genetici, possono 
causare effetti negativi nell’organismo e 
da alleati della nostra salute si trasfor-
mano in nemici della stessa.
Oggi sappiamo, grazie a studi effettuati 
dalle più prestigiose università, che il 
mantenimento dell’armonia ormonale 
giovanile è un cofattore fondamen-
tale nel favorire la nostra salute e nel 
promuovere un invecchiamento sano e 
longevo.
I neurotrasmettitori
Il sistema nervoso umano è uno dei 
sistemi più complessi in natura.
È responsabile del coordinamento di 
migliaia di processi, dalla contrazione 
muscolare alla regolazione del tono 
dell’umore e della memoria.
Il centro del sistema nervoso è il cervel-
lo, che contiene più di 100 miliardi di 
cellule specializzate, i neuroni. Il sistema 
nervoso contiene anche importanti 
messaggeri chimici chiamati neurotra-
smettitori.
Il cervello usa i neurotrasmettitori per 
regolare il battito cardiaco, scandire i 
tempi del respiro polmonare, coordina-
re la funzione digestiva dell’apparato 
digerente. I neurotrasmettitori sono 
anche necessari per i processi cognitivi, 
per le emozioni e per altre funzioni es-
senziali dell’organismo, come il sonno, il 
desiderio sessuale, la fame e la sete.
Chiaramente, un sistema responsabile 

di funzioni così delicate e complesse 
per poter garantire all’organismo uno 
stato di buona salute deve funzionare 
perfettamente. Purtroppo il sistema 
nervoso può essere facilmente alterato 
da un consistente numero di fattori: lo 
stress, una dieta scorretta, il contatto 
con sostanze chimiche tossiche, la com-
parsa di malattie infettive e alterazioni 
di tipo genetico.
Questi fattori possono causare un innal-
zamento o un abbassamento eccessivo 
dei livelli dei neurotrasmettitori. Livelli 
sbilanciati di neurotrasmettitori posso-
no condurre a variazioni anche impor-
tanti dello stato di salute psicoemotiva, 
con la comparsa di sentimenti di tri-
stezza o di ansia, alterazioni del sonno, 
astenia e facile affaticabilità, stanchezza 
cronica, fibromilagia, problemi com-
portamentali, turbe cognitive e cefalee, 
depressione, perdite di memoria, disor-
dini del comportamento alimentare ed 
incrementi di peso non giustificati.
Le neuropatie sono patologie che 
possono colpire qualsiasi nervo del 
sistema nervoso periferico ad eccezione 
del Nervo Olfattivo e del Nervo Ottico. 
La patologia può essere localizzata 
in un solo nervo (mononeuropatia) o 
in più nervi (polineuropatia). Se sono 
interessati più nervi e all’origine della 
patologia c’è un processo infiammato-
rio si parla di poliradicolonevriti. Sono 
caratterizzate da paralisi, intorpidimen-
to e sensazioni anomale a carico del 
deistretto interessato. 
Tra le neuropatie più frequenti troviamo 
la sindrome del tunnel carpale e la ne-
vralgia del trigemino. Non è infrequente 
che pazienti sofferenti di depressione 
si rivolgano al neurologo piuttosto che 
allo psichiatra sia per la presenza di 
patologie neurologiche concomitanti 
che per la maggior facilità che molti 
pazienti hanno nel relazionarsi con uno 
specialista neurologo piuttosto che con 
uno specialista psichiatra.

a cura della:
Redazione

disturbi neurologici
A partire da questo numero ci occupiamo anche di disturbi
legati a patologie neurologiche, riservandoci di approfondire le 
singole patologie con l’ausilio di interventi di medici specializzati.In 
questo articolo,  ci limiteremo in maniera anche sintetica, a segnalare 
alcuni disturbi ricollegabili a deficit neurologici.

Starebene
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Il nostro organismo riceve in ogni istan-
te dall’ambiente migliaia di stimoli di 
varia natura, psichici, emozionali, elet-
tromagnetici, termici, farmacologici,  
nutrizionali, chimici, ossidativi ecc., a cui 
deve rispondere e adattarsi. La capacità 
di risposta e di adattamento dipende 
dall’efficienza di tre sistemi: il nervoso 
autonomo, il metabolico-ormonale e 
l’immunologico. Questi sistemi di re-
golazione sono interdipendenti e inte-
ragenti tra loro e assicurano il mante-
nimento dell’integrità, dell’equilibrio e 
dell’efficienza dell’organismo umano 
preservandone lo stato di salute.  
Se gli stimoli, chiamati stressor, sono 
particolarmente intensi e soprattutto 
continuativi, l’organismo umano po-
trebbe avere difficoltà ad adattarvisi; la 
conseguenza è la comparsa di sintomi 
e disturbi che sono espressione non di 
malattie o di lesioni, ma di disfunzioni 
di organi e sistemi, che, se non risolti, 
porteranno a malattie vere e proprie. 
Lo sviluppo delle ricerche della scienza 
moderna, in questo campo, ha consen-
tito di recuperare tradizioni mediche 
millenarie definite a torto “non conven-
zionali” (quali l’Omeopatia, la Fitotera-
pia e l’Agopuntura), tra le quali a pieno 
diritto si colloca la Floriterapia di Bach 
(branca fondata dal medico inglese 
Edward Bach (1886-1936)), che peraltro 
ha avuto un riconoscimento ufficiale 
dall’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità (OMS).
La M.F.R. permette di rivedere la logica 
di utilizzo delle terapie mediche tradi-
zionali e di studiare ed integrare, con 
programmi terapeutici appropriati, le 
cosiddette terapie complementari al 
di fuori di filosofie, teoremi o scuole di 
pensiero. Si studiano dunque le terapie 
di regolazione, omeopatia, terapie di 
supporto nutrizionale (vitamine, mine-
rali, aminoacidi, elettroliti, nutraceu-
tici), terapie di stimolo della funzione 
d’organo-apparato (fitoterapia) e tera-
pia di sostituzione di funzione (farmaco 
allopatico).
La Medicina funzionale regolatoria 
utilizza per la diagnosi e la terapia il  
Wegamed, rientrante nella medicina 

alternativa e non riconosciuto scientifi-
camente”.  E’ un’analisi semplice, veloce, 
assolutamente non invasiva e indolore,  
che si basa sulla risposta elettrocutanea 
dell’organismo verso specifiche infor-
mazioni elettromagnetiche trasmesse 
dallo strumento.
Utilizzando un puntale di misurazione, 
posto su un unico punto di agopuntu-
ra, è possibile determinare, attraverso 
la misurazione con numerose fiale test 
diagnostiche “salvate” in una specifica 
memoria brevettata da Vega, se il pa-
ziente entra o meno in risonanza con la 
sostanza che si trova in quel momento 
nel circuito.
Non si tratta di una e propria analisi me-
dica e non sostituisce i normali esami 
emato-chimici e strumentali medici. È 
invece una metodica utile al medico 
per semplificare e orientare la diagno-
si, verificare rapidamente ed efficace-
mente ogni tipo di disturbo e determi-
nare la terapia più adatta ed efficace. 
Molti disturbi lamentati dal pa-
ziente spesso non trovano riscon-
tro negli esami tradizionali, essen-
do spesso solo di tipo disfunzionale. 
La possibilità di indagare con questa 
metodica le condizioni del terreno bio-
logico, emotivo e psichico della persona 
e la necessità di interpretare in modo 
corretto le informazioni che possono 
essere acquisite necessitano di una pre-
parazione approfondita che solo medici 
esperti in Medicina Funzionale possono 

avere.
Tale strumento è di aiuto al medico per 
analizzare il grado del livello di carico 
tossinico dell’organismo, verificare in-
tolleranze alimentari e allergie alimen-
tari e non alimentari per un totale di 
oltre 600 allergeni, evidenziare micro-
intossicazioni da metalli pesanti, pesti-
cidi, vernici, farmaci e altro, identificare 
infezione batteriche, virali, fungine, pa-
rassitarie, individuare carenze da mine-
rali, enzimi, vitamine e oligoelementi, 
individuare l’efficace e la tolleranze di 
ogni tipo di terapia e i farmaci omeo-
patici corretti. Per la corretta interpre-
tazione delle informazione è necessario 
quindi una conoscenza sia della fisiolo-
gia e fisiopatologia sia dell’organizza-
zione energetica-funzionale dell’orga-
nismo umano.
Mai come oggi si percepisce la necessità 
e l’urgenza di acquisire questa modalità 
di lettura: ogni medico sente il bisogno 
di riferirsi al proprio paziente secondo 
una bussola capace di fargli prendere 
visione dell’interezza del sistema e non 
dei suoi singoli aspetti (approccio que-
sto sin troppo caro alla Medicina Acca-
demica!). Diagnosi, terapia  e prognosi 
subiscono così una grande spinta in 
senso evolutivo. Tale metodica è in uso 
presso il centro Sinergia, come suppor-
to al nutrizionista, per elaborazione di 
diete personalizzate, all’omeopata, e al 
medico di medicina estetica per la cura 
e la risoluzione della cellulite.

la medicina funzionale regolatoria

a cura del:
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orbo di  Alzheimer  è la forma più 
comune di demenza senile: un 
processo degenerativo che pregiudica 
progressivamente le cellule cerebrali, 
rendendo a poco a poco l’individuo 
che ne è affetto incapace di una vita 
normale. Di solito si associa l’Alzheimer 
all’anziano perché la malattia esordisce 
oltre i 65 anni, ma può manifestarsi 
anche prima anzi sono sempre più 
numerosi i casi di pazienti più giovani. 
Il decorso della malattia può essere 
diverso nei tempi e nelle modalità 
sintomatologiche per ogni singolo 
paziente, ma ci sono una serie di sintomi 
comuni, frequentemente associati 
nelle varie fasi con cui si suddivide per 
convenzione il decorso della malattia. 
C’è una prima fase lieve, cui fa seguito la 
fase intermedia, e poi quella avanzata.  
Nonostante la patologia sia stata de-
scritta per la prima volta agli inizi del 
‘900, ancora oggi non esiste una cura 

Dedicare un’intera area attrezzata allo 
sgambamento è soprattutto un gesto 
di civiltà, anche perché dal suo utiliz-
zo pieno ne trarranno giovamento sia 
i cani, che saranno liberi di passeggia-
re nel verde, che i nostri concittadini, 
che di tanto in tanto  ci comunicano il 
loro disappunto per le deiezioni canine 
spesso non raccolte dalle strade.
E’ quanto si saranno detti  qualche tem-
po fa i consiglieri comunali del Comune 
di Erice Antonio Pino Agliastro e Valeria 
Ciaravino (nelle foto) che, facendosi par-
tecipi di un sempre più cospicuo nume-
ro di residenti detentori o possessori di 
cani che ravvisano tale esigenza, hanno 
presentato una interrogazione al Sinda-
co, affinché l’amministrazione  potesse  
identificare un paio di zone comunali 
ove realizzare le aree in questione.
L’idea, oltre a costituire un momento  di 
crescita civile e di riconoscimento di un’ 

adeguata integrazione e  miglioramen-
to del rapporto cittadino e cane (si ricor-
da, infatti, che son parecchie le persone 
che si dichiarano intimorite o infastidite 
dalla presenza di cani per strada), rap-
presenta anche l’inizio di una procedura 
che tende a migliorare la qualità  di vita 
degli animali dedicando ad essa  atten-
zioni   finora mai rivolte. 
In altri termini, significa garanzia di be-

nessere per quei cani che, custoditi in 
appartamento, necessitano di almeno 
un paio di regolari uscite quotidiane per 
consentire un’opportuna attività moto-
ria.
Creare   spazi verdi in cui gli animali e, 
i cani in particolare,  possono gioca-
re tranquillamente e socializzare tra 
loro  senza creare problemi agli altri 
cittadini, costituisce un ulteriore passo 
verso la tutela del benessere  degli ani-
mali di compagnia e , nel contempo, un 
servizio reso a quelle persone sole o bi-
sognose di affetto che scelgono sempre 
più una sana ed adeguata  convivenza 
con  i loro amici a quattro zampe. 

a cura di:
Sarah Cammareri

risolutiva. 
Le terapie che si utilizzano attualmente 
offrono soltanto piccoli benefici sinto-
matici e possono parzialmente rallenta-
re il decorso della patologia; non è stato 
ancora scoperto un trattamento in gra-

do di arrestare o invertire il percorso de-
generativo. I pazienti di Alzheimer ven-
gono quindi gestiti prevalentemente con 
terapie non farmacologiche e a pren-
dersene cura sono spesso i familiari.. 
E’ sempre più urgente offrire alle fami-
glie di pazienti affetti da Alzheimer dei 
supporti terapeutici, viste le scarse ri-
sposte che si trovano sul territorio. Un 
supporto valido arriva sicuramente dal-
le terapie con gli animali(TAA), la cosid-
detta pet therapy, che grazie all’aiuto e 
alla presenza di animali da compagnia 
si riesce a strutturare un efficace percor-
so di riabilitazione. Molto diffusa è già la 
pet therapy con i cani, ma sta prenden-
do piede sempre di più l’onoterapia che 
è appunto la terapia con gli asini: l’asi-
no è un animale estremamente docile 
e questa caratteristica è fondamentale 
perché riesce a trasmettere emozioni 
positive al paziente e ad avere un effet-
to stabilizzante dell’umore. 

l’Alzheimer e gli animali domestici

ERICE: PROPOSTA UN’AREA 
PER LA SGAMBATURA DEI CANI
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Nella nostra società è fondamentale 
l’importanza dell’efficienza fisica e men-
tale per cui è inevitabile che chi soffre di 
ipoacusia si senta un po’ emarginato e si 
allontani da alcuni momenti di socia-
lizzazione quali riunioni , ascoltare TV 
,funzioni religiose ecc.
Per  fortuna oggi l’audioprotesista   ha 
molti strumenti per far affrontare al pa-
ziente con serenità la sua condizione. La 
preparazione universitaria e il continuo 
aggiornamento         dell’audioprotesi-
sta  e le nuove protesi acustiche digitali 
permettono un risultato sempre piu’ 
raffinato e confortevole.
L’applicazione delle protesi acustiche 
aiuta il paziente a non perdere contatto 
con l’ambiente circostante.
Il Servizio Sanitario Nazionale preve-
de la fornitura di apparecchi acustici 
a carico delle ASP di  appartenenza.
Per usufruire della fornitura di protesi 
acustiche a carico del SSN

bisogna aver riconosciuta un’invalidita’ 
per ipoacusia uguale o maggiore del 
34%.
Agli invalidi del lavoro gli apparecchi 
acustici sono erogati dall’INAIL con 
spesa a proprio carico.
La MAICO  su richiesta del paziente 
offre la possibilità di provvedere con il 
proprio personale alla presentazione 
dei documenti presso le ASP di appar-
tenenza, alleggerendo le incombenze 
e le difficolta’  logistiche che il paziente 
potrebbe incontrare non essendo a 
conoscenza dell’ubicazione e degli orari 
degli uffici preposti a tale scopo.

Una volta che il paziente ha ottenuto il 
riconoscimento dell’invalidità civile per 
ipoacusia può recarsi presso un centro 
MAICO  dove l’audioprotesista dopo un 
colloquio e un test di valutazione prote-
sica  consiglia il tipo di protesi idonea al 
paziente.
A questo punto l’assistito  si recherà 
presso la propria ASP   e  l’audiologo 
fara’ la prescrizione delle protesi acusti-
che.
Se l’assistito vuole apparecchi acustici 
con caratteristiche superiori di quelle 
fornite dal SSN ha la facoltà di versare la 
differenza di prezzo alla ditta fornitrice.
La fornitura degli apparecchi acustici 
a carico del SSN può essere effettuata 
ogni 5 anni .
Per i minori non si applicano i tempi 
minimi di rinnovo.
A partire dalla prima visita fino all’as-
sistenza burocratica ,il paziente che 
sceglie MAICO
Avrà  sempre del personale affidabile e 
con esperienza a cui affidarsi.

APPARECCHI ACUSTICI A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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Esistono tre piante che giocano un 
ruolo importante nell’equilibrio del 
sistema immunitario e nella lotta alla 
stanchezza. Il loro utilizzo è consigliato 
sia in chiave preventiva che curativa so-
prattutto per attenuare alcune forme in-
fluenzali, i disturbi digestivi e intestinali 
e creare i presupposti di una guarigione 
più rapida.
Astragalo, la radice che vince i virus 
Astragalo è una pianta erbacea peren-
ne originaria della Cina, utilizzata da 
millenni nella medicina tradizionale 
cinese. La parte attiva è la radice, che 
contiene polisaccaridi, flavonoidi, sapo-
nine e aminoacidi. Determina un’attività 
antibatterica e antivirale, dovuta allo 
stimolo su organi come timo, milza 

e linfonodi, ed ha un potenziamento 
sull’attività dei linfociti e macrofagi. 
Inoltre riduce il consumo di ossigeno da 
parte della cellula e aumenta la risposta 
dell’organismo allo stress.
Si usa in polvere o fluido 
Energetico e immunostimolante, l’a-
stragalo si trova in capsule e compres-
se, sotto forma di estratto secco o di 
estratti acquosi in flaconcini per bocca. 
Se ne assume una dose la mattina per 
tutto il mese, sciogliendo il rimedio in 
un po’ d’acqua.
Il ginseng rosso aiuta la memoria 
Il ginseng rosso (noto anche come gin-
seng siberiano) è un’altra radice che au-
menta la memoria e la concentrazione 
mentale, ottimizza le prestazioni fisiche 

e intellettuali, migliora la resistenza allo 
stress, ha un’azione antiossidante e anti-
radicalica. Il ginseng è specificamente 
indicato per persone con esaurimento 
da immunodepressione, prive di ener-
gia vitale e con tendenza ad ammalarsi 
facilmente. È da evitare nei casi di iper-
tensione e, se assunto prima di dormire, 
potrebbe causare insonnia.
Lo trovi come estratto o in tintura 
La parte usata è la radice, ricca di ginse-
nosidi: da qui si prepara l’estratto secco 
(se ne assume una capsula da 50 mg al 
giorno per un mese) e la tintura madre 
(si prende in alternativa alle capsule: 30 
gocce in poca acqua 2 volte al giorno).
Uncaria, la corteccia toccasana del siste-
ma immunitario 
La parte utilizzata dell’uncaria pianta 
d’origine peruviana dalle virtù pro-
tettive, è la corteccia del fusto e delle 
radici. L’uncaria esercita un’utile azione 
combinata di tipo antinfiammatorio e 
immunostimolante: gli alcaloidi isolati 
dall’uncaria stimolano la reattività delle 
cellule immunitarie. Altri principi attivi 
isolati nella corteccia hanno dimostrato 
proprietà antivirali utili soprattutto al 
cambio di stagione, quando l’organi-
smo è affaticato e esposto alle infezioni. 
L’estratto di uncaria non rivela tossicità 
alle dosi consigliate e pertanto il suo 
uso può essere esteso anche a lunghi 
periodi (2-3 mesi).
La pianta non ha effetti collaterali: tutta-
via, poiché non vi sono studi sufficienti 
sul suo uso in gravidanza, se ne sconsi-
glia l’uso alle gestanti.
Si utilizza in capsule o in gocce 
Anche l’uncaria, come gli altri due 
rimedi indicati precedentemente, si può 
somministrare in forma secca o fluida: 
in erboristeria si trovano le capsule a 
base di estratto secco (da assumere con 
un po’ d’acqua per 1-2 mesi da una a tre 
volte al giorno) o di estratti idroalcolici 
in gocce (bastano 20/30 gocce due o tre 
volte al giorno).

fitoterapia: curarsi con le erbe

a cura di:
Angelica Di Sclafani

Biologa



Starebene in Sicilia - Trapani / Ottobre-Novembre 201424

Dopo oltre cinquant’anni di lavori, la 
dieta mediterranea è stata più volte de-
finita una delle più solide a livello scien-
tifico, per essere infine riconosciuta 
dall’UNESCO come patrimonio immate-
riale dell’umanità.Ma la definizione che 
l’Unesco dà della “ Dieta Mediterranea 
“, non è soltanto cibo, ma cultura, tra-
dizioni, rapporti sociali, ambiente, così 
come definito nella causale sotto ripor-
tata:
“ La Dieta Mediterranea costituisce un 
insieme di competenze, conoscenze, 
pratiche e tradizioni che si estendono 
dal paesaggio alla tavola, passando per 
la coltura, la raccolta, la pesca, la conser-
vazione, la trasformazione, la prepara-
zione e, in particolar modo, il consumo 
del cibo. La Dieta Mediterranea è carat-
terizzata da un modello nutrizionale ri-
masto costante nello spazio e nel tempo 
ed essenzialmente contraddistinto dal 
consumo di olio di oliva, cereali, frutta 
fresca o secca e verdure, una moderata 

quantità di pesce, latticini e carne, con-
dimenti e vari tipi di spezie, tutti accom-
pagnati da vino o infusi, sempre nel ri-
spetto delle usanze e delle tradizioni di 
ogni comunità. In ogni modo, la Dieta 
Mediterranea – dal greco diaitia, ovvero 
“stile di vita” – include ben più che un 
semplice elenco di cibi. Infatti, dato che 
i pasti comuni sono la pietra angolare 
dei costumi e degli eventi festivi, essa 
promuove l’interazione sociale; ha fatto 
crescere un corpus considerevole di sa-
peri, canti, proverbi, storie e leggende. 
Il sistema della Dieta Mediterranea è 
basato sul rispetto per i territori e la bio-
diversità, e garantisce la salvaguardia e 
lo sviluppo delle attività tradizionali e 
artigianali collegate alla pesca e all’a-
gricoltura nelle comunità Mediterranee, 
di cui Sorìa in Spagna, Koroni in Grecia, 
il Cilento in Italia e Chefchaouen in Ma-
rocco sono esempî significativi. Le don-
ne ricoprono un ruolo particolarmente 
vitale nella trasmissione delle compe-

a cur a di:
Giuseppe Di Sclafani

Gastroenterologo

rodisclafani@libero.it

la dieta mediterranea
tenze, così come nella conoscenza dei 
riti e delle festività e nella salvaguardia 
delle tecniche tradizionali. “
Il valore nutrizionale della dieta medi-
terranea venne dimostrato scientifica-
mente dal noto “studio dei sette Paesi” 
diretto da Keys. In questo studio furono 
messe a confronto le diete adottate da 
diverse popolazioni per verificarne i be-
nefici e i punti critici, si riuscirono a ca-
pire quali associazioni esistessero tra la 
tipologia di dieta e il rischio d’insorgen-
za di malattie croniche (con particolare 
riferimento a quelle cardiovascolari) e 
si scoprì come il livello elevato di acidi 
grassi saturi (nella dieta) e del coleste-
rolo (nel sangue) rappresenti un fatto-
re in grado sia di spiegare le differenze 
nei tassi di mortalità, sia di prevedere i 
tassi futuri di malattie coronariche nel-
le popolazioni analizzate.  Dal primo 
“studio dei sette Paesi” fino ad oggi, 
sono state condotte numerose ricerche 
che hanno analizzato le caratteristiche 
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equivalga a 6 metri quadri di alberi 
abbattuti per far posto ai pascoli    (in 
Amazzonia la foresta pluviale è stata 
letteralmente fagocitata da 15 milioni 
di ettari di pascolo) e 75 chili di gas 
responsabili dell’effetto serra.      E’ noto 
come il disboscamento porti con sé la 
desertificazione e i cambiamenti cli-
matici che tanto ci affliggono e riduca 
enormemente le risorse idriche del pia-
neta, quelle stesse risorse che la produ-
zione di carne consuma in abbondanza, 
se è vero che la produzione di un chilo 
di manzo consuma, come è stato calco-
lato, 3.200 litri d’acqua.
Quindi sempre più bisogna affermare 
la Dieta Mediterranea non solo come 
qualità di cibo, ma anche come rispet-
to della salute del pianeta, associata al 
recupero delle nostre tradizioni, della 
nostra cultura, dei nostri sapori nel con-
testo della bellezza del nostro territorio.
    Un esempio stupendo di tutto ciò è 
dato da un passo tratto da “ la voce del 
violino “ di Andrea Camilleri, dove viene 
descritta l’accoglienza fatta al Commis-
sario Montalbano da parte di una fami-
glia di amici:
«Hai pititto?». 
«Beh, sì».
«Vuoi mangiarti tanticchia di pane di 
frumento? L’ho sfornato manco un’ora 
fa. Te lo conzo?».
Senza aspettare la risposta, tagliò due 
fette da una scanata, le condì con olio 
d’oliva, sale, pepe nero e pecorino, le 
sovrappose, gliele diede.
Montalbano niscì fora, s’assittò su una 
panca allato alla porta e al primo boc-
cone si sentì ringiovanire di quarant’an-
ni, tornò picciliddro, era il pane come 
glielo conzava sua nonna.
Andava mangiato sotto quel sole, sen-
za pinsare a niente, solo godendo d’es-
sere in armonia col corpo, con la terra, 
con l’odore dell’erba. In questo brano 
è condensata tutta l’essenza della Die-
ta Mediterranea: accoglienza, pane di 
frumento, olio d’oliva, tradizione  (era il 
pane come glielo conzava sua nonna), 
riconciliazione con il proprio ambiente 
(sole, terra, odore dell’erba).
Fine prima parte

e le associazioni tra lo stile alimentare 
adottato e l’insorgenza di malattie cro-
niche. Dalla metà degli anni Novanta si 
è inoltre sviluppato un filone di studio 
che indaga quale sia l’associazione tra 
diete e longevità. In generale, quello 
che emerge è che un fattore protettivo 
contro le più diffuse malattie croniche 
è rappresentato dall’adozione di uno 
stile alimentare ispirato al modello nu-
trizionale mediterraneo, che consiste in 
un elevato consumo di verdura, legumi, 
frutta e frutta secca, olio d’oliva e cereali 
(di cui un 50% integrali), in un modera-
to consumo di pesce e prodotti caseari 
(specialmente formaggio e yogurt) e in 
un basso consumo di carne rossa, car-
ne bianca e dolci. Le abitudini alimen-
tari proprie della dieta mediterranea 
risultano essere tra quelle più coerenti 
con le indicazioni nutrizionali espresse 
dalle linee guida prodotte dalle più au-
torevoli società scientifiche e istituzioni 
internazionali che si occupano delle 
maggiori patologie non trasmissibili 
che affliggono la nostra epoca (in parti-
colare, malattie cardiovascolari, cancro 
e diabete).
Tutto ciò è ben rappresentato nella 
cosiddetta “ Piramide alimentare, che 
vede alla base i cibi più salutari e nell’a-
pice quelli da assumere con moderazio-
ne.
Il BCFN (Barilla Center for Food & Nutri-
tion) in un paper del Giugno 2010 met-
te in evidenza il concetto della  Doppia 

Piramide  dimostrando, con l’ausilio di 
dati sempre scientificamente provati, 
quanto sia importante fare attenzio-
ne alle scelte alimentari non solo per 
quanto riguarda la salute delle persone, 
ma anche per la tutela dell’ambien-
te. Il confronto tra la classica Piramide 
Alimentare, costruita sulla base delle 
proprietà nutrizionali degli alimenti, 
e la nuova Piramide Ambientale, nella 
quale ogni alimento viene posizionato 
in base al suo impatto, rende evidente 
come i cibi per i quali è suggerito un 
consumo più frequente siano anche 
quelli che preservano meglio la salute 
del pianeta. 
Nella doppia Piramide, gli impatti sull’e-
co sistema vengono rappresentati con i 
seguenti indicatori ambientali:
- il Carbon Footprint che quantifica le 
emissioni di gas serra responsabili dei 
cambiamenti climatici ed è misurato in 
massa di CO2 equivalente;
- il Water Footprint (o Virtual Water Con-
tent) che quantifica i consumi e le mo-
dalità di utilizzo delle risorse idriche ed 
è misurato in volume (litri) d’acqua;
- l’Ecological Footprint che calcola la 
superficie di terra (o mare) biologica-
mente produttiva necessaria per fornire 
le risorse e assorbire le emissioni di un 
sistema produttivo ed è misurato in m2 
o ettari globali.
Un pratico esempio è quello riferito alla 
produzione degli Hamburger.
È stato rilevato come ogni hamburger 
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la fecondazione eterologa
P.M.A. Procreazione Medicalmente Assistita

La fecondazione artificiale si divide in 
due grandi categorie: Omologa ed Ete-
rologa.
La omologa è la fecondazione artificia-
le che si esegue con ovuli e spermato-
zoi che provengono direttamente dalla 
coppia.
L’eterologa invece si esegue quando 
all’interno della coppia uno dei due 
partner non ha i gameti per potere ave-
re una fecondazione:
Si chiama ovodonazione quando l’ovu-
lo viene procurato da una donatrice e 
viene fecondato dallo spermatozoo del 
partner. L’embrione così ottenuto si tra-
sferisce nell’utero della donna ricevente 
e si aspetta che si impianti.
In caso invece di sterilità da cause ma-
schili viene donato lo spermatozoo che 
si fa fecondare con l’ovulo della partner 
e l’embrione così ottenuto si trasferisce 
nell’utero e si aspetta che si impianti
In questi ultimi mesi si parla tanto di 
eterologa, ma non viene chiaramente 
spiegato cos’è, come si fa, e chi lo può 
fare.
Cercherò di far capire i punti fondamen-
tali di questa metodica:
La metodica di PMA eterologa è esegui-
bile unicamente qualora sia accertata e 
certificata una patologia che sia causa 
irreversibile di sterilità o infertilità.
Possono far ricorso alla PMA di tipo 
eterologo coniugi o conviventi di sesso 

Donne che sanno di essere affette o 
portatrici di un significativo difetto ge-
netico o che hanno una storia familiare 
di una condizione per la quale lo stato di 
portatore non può essere determinato; 
Donne con ovociti e/o embrioni di scar-
sa qualità o ripetuti tentativi di concepi-
mento falliti tramite tecniche di Procre-
azione Medicalmente Assistita (PMA); 
Donne con fattore iatrogeno di inferti-
lità. 
b)    Maschili: le indicazioni alla dona-
zione sono tutte le situazioni mediche 
o iatrogene di sterilità comprovata che 
determinano l’indisponibilità di sper-
matozoi utilizzabili. 
Partner maschile con dimostrata infer-
tilità da fattore maschile severo (cioè, 
azoospermia e oligoastenoteratozoo-
spermia severa o mancata fertilizzazio-
ne dopo iniezione intracitoplasmatica 
di spermatozoi [ICSI]). 
Partner maschile con disfunzione eiacu-
latoria incurabile. 
Uomini che sanno di essere affetti o 
portatori di un significativo difetto ge-
netico o che hanno una storia familiare 
di una condizione per la quale lo stato di 
portatore non può essere determinato. 
Partner maschile con una infezione ses-
sualmente trasmissibile che non può 
essere eliminata. 
Uomini con fattore iatrogeno di inferti-
lità. 

diverso, maggiorenni, in età potenzial-
mente fertile, entrambi viventi (art 5, 
legge 40 /2004). 
Deve ritenersi applicabile anche per la 
PMA eterologa il limite di età indicato 
nella previsione contenuta nell’art. 4 L. 
40/04 secondo la quale può ricorrere 
alla tecnica la donna “in età potenzial-
mente fertile” e comunque in buona sa-
lute per affrontare una gravidanza. 
La pratica eterologa non viene eseguita 
su donne di età >50 anni per l’alta inci-
denza di complicanze ostetriche.
Per la donazione di gameti maschili è 
comunque rilevante allo stesso modo 
l’età della partner, con le stesse limita-
zioni.
	

Indicazioni cliniche 
alla fecondazione eterologa 

Devono essere certificate dal medico 
del centro di PMA.
a)    Femminili: le indicazioni sono tutte 
le situazioni mediche o iatrogene di ste-
rilità        comprovata in cui la donna non 
possa disporre di propri ovociti validi: 
 Donne con ipogonadismo ipergonado-
tropo; (cioè che non ovulano)
Donne in avanzata età riproduttiva ma 
comunque in età potenzialmente ferti-
le; 
Donne con ridotta riserva ovarica dopo 
fallimento di fecondazione omologa; 
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La partner femminile è Rh-negativo e 
gravemente isoimmunizzata e il partner 
maschile è Rh-positivo.

Selezione dei donatori 
La donazione di gameti è consentita ai 
soggetti di sesso maschile di età non in-
feriore ai 18 anni e non superiore ai 40 
anni, e ai soggetti di sesso femminile di 
età non inferiore ai 20 anni e non supe-
riore ai 35 anni. 

Donatori di gameti maschili 
Sono candidabili i seguenti soggetti 
1. quelli che in modo spontaneo e al-
truistico decidono di donare i propri 
gameti; 
2. quelli che si stanno sottoponendo ad 
un trattamento di fecondazione assisti-
ta a loro volta; 
3. quelli che hanno congelato gameti in 
passato e non volendo utilizzarli deci-
dono di donarli. 
N.B. I gameti dei candidati donatori 
che rientrano nei punti 2 e 3 potranno 
essere utilizzati qualora gli stessi rien-
trino nei criteri generali di selezione dei 
donatori, inclusi i risultati delle indagini 
infettivologiche, genetiche e psicologi-
che. 
La selezione di un donatore dovrebbe 
essere effettuata da un team composto 
da endocrinologo/urologo con com-
petenze andrologiche e biologo, con 
possibilità di consulenza da parte di un 
genetista ed uno psicologo, sotto la su-
pervisione del Responsabile del Centro. 
 I criteri principali nella scelta di un do-
natore sono il buono stato di salute e 
l’assenza di anomalie genetiche note 
all’interno della famiglia (questo deve 
essere definito attraverso una accurata 
anamnesi genetica anche mediante un 
questionario validato da genetisti). Il 
donatore deve essere in grado di fornire 
notizie circa lo stato di salute di entram-
bi i genitori biologici (non deve essere 
adottato, né concepito a sua volta da 
donatore di gameti, né figlio di padre/
madre non noto); 
Il donatore deve essere in grado di in-
tendere e di volere, in buone condizioni 
di salute psico-fisica e non presentare 

nell’anamnesi elementi che indirizzino 
verso malattie ereditarie e familiari. 
La valutazione dei donatori dovrebbe 
anche affrontare l’esistenza di potenzia-
li motivi finanziari o emotivi che posso-
no condizionare la donazione. 
La selezione dei donatori con fertilità 
provata è cosa auspicabile ma non ob-
bligatoria. 
E’ raccomandabile una valutazione e 
consulenza psicologica, per tutti i do-
natori di seme. La valutazione dovrebbe 
includere un colloquio clinico e, se ne-
cessario, test psicologici. 
Nessun proprietario, operatore, diret-
tore del laboratorio o dipendente del 
centro che esegue l’inseminazione può 
essere utilizzato come donatore. 
Né il medico del paziente né l’esecutore 
dell’inseminazione può essere donatore 
del seme. 
Sono esclusi dalla donazione uomini 
che abbiano esposizione professionale 
ad alto rischio per tossicità riproduttiva 
(radiazioni o sostanze chimiche) 
Sono esclusi dalla possibilità di donare 
gameti i pazienti che abbiano effettua-
to e concluso trattamenti con chemio-
terapici o radioterapia da meno di due 
anni 

Donatrici di gameti femminili 
La donazione degli ovociti richiede sti-
molazione ovarica con monitoraggio e 
recupero degli ovociti. 
Comporta quindi, a differenza della do-
nazione di gameti maschili, considere-
voli disagi e rischi per la donatrice.
Sono candidabili i seguenti soggetti 
1. Donne che in modo spontaneo e al-
truistico decidono di donare i propri 
gameti e non si stanno sottoponendo 
ad un trattamento di fecondazione as-
sistita a loro volta; 
2. Donne che si stanno sottoponendo 
ad un trattamento di fecondazione as-
sistita a loro volta; 
3. Donne che hanno congelato gameti 
in passato e non volendo utilizzarli de-
cidono di donarli. 
N.B. I gameti dei candidati donatori 
che rientrano nei punti 2 e 3 potranno 
essere utilizzati qualora gli stessi rien-

trino nei criteri generali di selezione dei 
donatori, inclusi i risultati delle indagini 
infettivo logiche, genetiche e psicologi-
che. 
È fortemente raccomandato per la do-
natrice degli ovociti e per il suo partner 
(se esistente) una valutazione e consu-
lenza psicologica fornita da un profes-
sionista qualificato. 
La selezione di una donatrice dovrebbe 
essere effettuata da un team composto 
da ginecologo e biologo con possibilità 
di consulenza da parte di un genetista 
ed uno psicologo, sotto la supervisione 
del Responsabile del Centro. 
I criteri principali nella scelta di una 
donatrice sono il buono stato di salute 
e l’assenza di anomalie genetiche note 
all’interno della famiglia (questo deve 
essere definito attraverso una accurata 
anamnesi genetica anche mediante un 
questionario validato da genetisti). 
La donatrice deve essere in grado di 
fornire notizie circa lo stato di salute di 
entrambi i genitori biologici (non deve 
essere adottato, né concepito a sua vol-
ta da donatore di gameti, né figlio di pa-
dre/madre non noto); 
La donatrice deve essere in grado di in-
tendere e di volere, in buone condizioni 
di salute psico-fisica e non presentare 
nell’anamnesi elementi che indirizzino 
verso malattie ereditarie e familiari. 
La valutazione delle donatrici dovrebbe 
anche affrontare l’esistenza di potenzia-
li motivi finanziari o emotivi che posso-
no obbligare alla donazione. 
Nessuna proprietaria, operatrice, diret-
trice del laboratorio o dipendente del 
centro dove si esegue lo screening per 
la donazione di ovociti può essere la do-
natrice degli ovociti. 
Né il medico del paziente né l’esecutore 
dell’inseminazione può essere donatore 
di ovociti. 
Sono escluse dalla donazione donne 
che abbiano esposizione professionale 
ad alto rischio per tossicità riproduttiva 
(radiazioni o sostanze chimiche) 
 Sono escluse dalla possibilità di donare 
gameti le pazienti che abbiano effettua-
to e concluso trattamenti con chemio-
terapici o radioterapia da meno di due 
anni.

Scelta delle caratteristiche 
fenotipiche del donatore 

Non è possibile per i pazienti scegliere 
particolari caratteristiche fenotipiche 
del donatore, al fine di evitare illegitti-
me selezioni eugenetiche. 
In considerazione del fatto che la fecon-
dazione eterologa si pone per la coppia 
come un progetto riproduttivo di ge-
nitorialità per mezzo dell’ottenimento 
di una gravidanza, il centro deve ragio-
nevolmente assicurare la compatibilità 
delle principali caratteristiche fenotipi-
che del donatore con quelle della cop-
pia ricevente.



Starebene in Sicilia - Trapani / Ottobre-Novembre 201428

La  cremazione  è la pratica di ridurre, 
tramite il  fuoco, un cadavere nei suoi 
elementi base (gas e frammenti ossei). 
Si tratta di una pratica molto an-
tica: in  Asia  tale consuetudine si è 
mantenuta pressoché inalterata da 
millenni (si pensi all’India). Alcune cul-
ture antiche hanno creduto che il fuoco 
fosse un agente di purificazione e che la 
cremazione illuminasse il passaggio dei 
defunti in un altro mondo, o che ne im-
pedisse il ritorno tra i vivi.
Contrariamente a quanto si possa pen-
sare, la cremazione non riduce il ca-
davere in cenere: i resti di tale pratica 
sono frammenti ossei friabili che, in un 
secondo momento, vengono sminuz-
zati fino a formare una cenere che poi, 
a seconda degli usi, delle consuetudini 
o delle ultime volontà della persona 
defunta, vengono custodite in un’urna, 
sepolte, sparse, o altro.
Questa la definizione asettica che Wiki-
pedia da del rito funebre.
La cremazione in Italia non ha mai avuto 
grande diffusione, soprattutto per due 
motivi:i pochi cimiteri dotati di struttu-
re adeguate e quello religioso.Partiamo 
dalsecondo.

a cura di:
Wolly Cammareri

Giornalista

Motivi religiosi:
Nel  1963, a seguito del  Concilio Vati-
cano II, anche la  Chiesa cattolica  con 
l’istruzione  Piam et constantem  della 
Suprema Congregazione del  Sant’Uf-
fizio  ha ribadito l’invito ai vescovi di 
predicare l’inumazione, che è la pratica 
tradizionale della Chiesa. Nel contem-
po però ha disposto che ai propri fedeli 
che scegliessero di farsi cremare pos-
sano avere la sepoltura ecclesiastica, a 
condizione che la loro scelta non derivi 
della negazione dei dogmi cristiani, da 
appartenenze a sette, dall’odio verso la 
religione cattolica o verso la Chiesa[2]. 
Nell’aprile del  2002  il  cardinale  Jorge 
Medina Estévez,  prefetto  dellaCongre-
gazione per il Culto Divino e la Disciplina 
dei Sacramenti, ha annunciato la prepa-
razione di un’apposita liturgia. Tuttavia, 
il  Codice di Diritto Canonico  sostiene 
nel canone 1176, che «la Chiesa racco-
manda vivamente che si conservi la pia 
consuetudine di seppellire i corpi dei 
defunti; e non proibisce la cremazione, 
a meno che questa non sia stata scelta 
per ragioni contrarie alla dottrina cri-
stiana». La Cei in data 2 marzo 2012 ha 
presentato la seconda edizione italiana 

del “Libro delle esequie” che sancisce 
un “Si” condizionato alla pratica di cre-
mare i defunti: le ceneri, per la Chiesa 
cattolica, devono essere conservate nei 
cimiteri e non dispersi in mare o altro-
ve in natura né conservate in casa o in 
giardino. Il testo approvato dai vescovi è 
obbligatorio dal 2 novembre 2012.
Mancanza di strutture adeguate:
In Italia è praticata in circa il 10% dei 
casi[5], anche per l’assenza di strutture 
attrezzate, presenti solamente in una 
quarantina di  province  soprattutto al 
Centro-Nord. Una certa inversione di 
tendenza è testimoniata dal fatto che 
nelle due principali metropoli del Nord 
Italia,  Torino  e  Milano, la percentuale 
supera il 50%. Negli ultimi decenni la 
spinta a emanare normative relative alla 
cremazione si è fatta sempre più decisa. 
Importanti, in tal senso, sono state alcu-
ne leggi promulgate tra il 1987 e il 1990, 
che non consentivano ancora, però, la 
dispersione delle ceneri, che doveva-
no invece essere conservate all’interno 
del cinerario comune. L’inadeguatez-
za della legge, soprattutto in merito 
alla dispersione delle ceneri, ha spinto 
il Parlamento italiano a discutere di un 

la cremazione
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suo aggiornamento nel corso della tre-
dicesima legislatura e, nel marzo 2001, 
è stata promulgata la Legge n.130.
La principale novità del testo è data dal 
venir meno del divieto di dispersione 
delle ceneri. È caduto conseguente-
mente l’obbligo di conservazione nei 
cimiteri, per tale motivo, ora, le ceneri 
vengono consegnate direttamente ai 
familiari. La dispersione potrà essere 
effettuata in spazi aperti (mare,  bo-
sco, montagna, campagna, …), in aree 
private, oppure in spazi riservati all’in-
terno dei cimiteri: non potrà avvenire 
all’interno dei centri urbani. Sarà anche 
possibile conservare l’urna in casa, pur-
ché vi sia riportato il nome del defunto.
La legge ha individuato tre modalità per 
ottenere la cremazione:
affidare le proprie volontà al congiunto 
più prossimo che, al momento del de-
cesso, chiede l’autorizzazione per la cre-
mazione al Sindaco del Comune dove 
è avvenuto il decesso. Se vi sono più 
congiunti di pari grado (es. figli) questi 
devono essere tutti d’accordo.
lasciare indicazioni precise nelle dispo-
sizioni testamentarie;
iscriversi a una società per la cremazio-
ne che curerà l’esecuzione delle volontà 
dell’iscritto e la farà valere anche in caso 
di familiari dissenzienti. Le  Società per 
la Cremazione  (SOCREM) provvedono 

all’espletamento di tutta la parte 
burocratica ed assistono i congiunti.
Nel cimitero di Trapani esiste un corpo 
per le sepolture delle urne cinerarie, 
donato da privati. A Trapani  esiste una 
delegazione della SOCREM  fin dal 1998, 
grazie alla grande teterminazione del 
compianto Cav.Giuseppe Russo.
Il più vicino forno crematorio è a Pa-

lermo e non sempre è disponibile, per 
motivi tecnici e guasti vari.Il Cav.Russo 
più volte negli anni aveva incontratol 
i sindaci del territorio, ricevendo solo 
vaghe promesse, non ultima quella del 
sindaco di Erice Giacomo Tranchida che 
avrebbe promesso la presenza di un 
forno all’interno della nuova area cimi-
teriale di contrada…a Napola.

Perchè scegliere la cremazione
La cremazione è una scelta molto personale e intimistica, di amoreverso il pro-
prio corpo terreno ma anche un atto di consapevolezza, di progresso e di civiltà, 
qualunque sia il credo di ognuno di noi. Al contrario della tumulazione, la pratica 
della cremazione richiede una minore necessità di spazi e consente di trasferire 
le ceneri facilmente, tutelando così le esigenze igieniche e ambientali. La crema-
zione pone gli uomini sullo stesso piano, azzerando le diversità della vita terrena 
legate alla ricchezza e allo status sociale, anche attraverso le tombe tutte uguali: 
le cellette in cui le ceneri sono conservate garantiscono una continuità del ricordo 
e una dimora al corpo che, grazie alla cremazione, diventa incorruttibile.

LA SO.CRE.M  DI TRAPANI É LEGALMENTE RICONOSCIUTA 
NELL’APPOSITO REGISTRO MINISTERIALE.

LA SUA SEDE É VIALE  DELLA PROVINCIA, 2 - ERICE  
(ALL’INTERNO DELLA CITTADELLA DELLA SALUTE) 

IL RECAPITO TEL.0923 472201

A. Occhipinti
ONORANZE FUNEBRI E CREMAZIONI

Via Anchise,6 Trapani
Tel. 0923 22810

www.occhipinti.com  agostinoocchipinti@gmail.com
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Arrivano le social-app  facili da usare e 
spesso  gratis da scaricare. Una soluzio-
ne per chi ha problemi di comunicazio-
ne verbale e permette quindi di farsi ca-
pire, magari solo perché l’interlocutore 
parla una lingua diversa dalla propria. 
Oppure un mezzo per aiutare persone 
con la vista ridotta, gli anziani o sempli-
cemente chi ha poca familiarità con le 
nuove tecnologie. 
Un sistema di telecomunicazione che 
diventa  anche una specie di mappa che 
segnala ai disabili o ad una mamma con 
il passeggino dove trovare accessi age-
volati per entrare in un luogo pubblico, 
a cominciare da ristoranti e musei, ma 
soprattutto facilità di contatto per ri-
chieste di aiuto, chiamata rapida ai fa-
miliari o ai  servizi sanitari. 
Un esempio concreto delle potenziali-
tà sociali della telefonia mobile, che ha 
raggiunto un livello di diffusione e di 
evoluzione dei servizi tali da consentire 
un utilizzo veramente efficace per mi-
gliorare la vita delle persone  che vivo-
no da sole. Anche  l’App Mobile Angel (il 
sistema per le donne a rischio violenza) 

è un esempio emblematico delle po-
tenzialità sodali di questa tecnologia 
che fa parte di un più ampio impegno 
nella ricerca, nella sperimentazione e 
nell’applicazione dei più moderni si-
stemi per migliorare appunto la qualità 
della vita». 
Il telefonino,  oggi smartphone, con-
sente applicazioni sviluppate per age-
volare le persone con ridotte capacità 
di comunicazione e di mobilità. 
Esistono anche applicazioni specififiche 
per facilitare l’utilizzo dello smartphone 
a persone ipovedenti, oltre che  anziani 
o a soggetti che hanno poca familiarità 
con le nuove tecnologie, alcune  appli-
cazione  consenteono di visualizzare, 
inserire e modificare in tempo reale ed 
ovunque ci si trovi informazioni relati-
ve al grado di accessibilità appunto di 
luoghi pubblici. In sostanza, ognuno di 
può registrarsi e segnalare magari se 
un determinato ristorante ha la ram-
pa d’accesso utile ai disabili. In Italia le 
persone con disabilità sono 2 milioni e 
800mila ed il 20,6% della popolazione 
ha  più di 65 anni.

IL TELEFONINO AIUTA GLI ANZIANI
Lo smartphone come amico e valido aiuto per gli anziani e disabili
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