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1. DIRITTO A MISURE PREVENTIVE
Ogni individuo ha diritto a servizi appropriati per 
prevenire la malattia.

2. DIRITTO ALL’ACCESSO
Ogni individuo ha il diritto di accedere ai servi-
zi sanitari che il suo stato di salute richiede. I 
servizi sanitari devono garantire eguale acces-
so a ognuno, senza discriminazione sulla base 
delle risorse finanziarie, del luogo di residenza, 
del tipo di malattia o del momento di accesso al 
servizio.

3. DIRITTO ALL’INFORMAZIONE
Ogni individuo ha il diritto di accedere a tutte le 
informazioni che riguardano il suo stato di sa-
lute, i servizi sanitari ed il modo in cui utilizzarli, 
nonché a tutte quelle informazione che la ricerca 
scientifica e l’innovazione tecnologica rendono
disponibile.

4. DIRITTO AL CONSENSO
Ogni individuo ha il diritto di accedere a tutte le 
informazioni che possono metterlo in grado di
partecipare attivamente alle decisioni che riguar-
dano la sua salute. Queste informazioni sono un 
prerequisito per ogni procedura e trattamento, 
ivi compresa la partecipazione alle sperimenta-
zioni.

5. DIRITTO ALLA LIBERA SCELTA
Ogni individuo ha il diritto di scegliere libera-
mente tra differenti procedure ed erogatori di 
trattamenti sanitari sulla base di informazioni 
adeguate.

6. DIRITTO ALLA PRIVACY E ALLA CONFI-
DENZIALITA’
Ogni individuo ha il diritto alla confidenzialità 
delle informazioni di carattere personale, incluse 
quelle che riguardano il suo stato di salute e le 
possibili procedure diagnostiche o terapeutiche, 
così come ha diritto alla protezione della sua pri-
vacy durante l’attuazione di esami diagnostici, 
visite specialistiche e trattamenti medico - chi-
rurgici in generale.

7. DIRITTO AL RISPETTO DEL TEMPO DEI 
PAZIENTI
Ogni individuo ha diritto a ricevere i necessari 
trattamenti sanitari in tempi brevi e predetermi-
nati. Questo diritto si applica a ogni fase del trat-
tamento.

8. DIRITTO AL RISPETTO DI STANDARD DI 
QUALITA’
Ogni individuo ha il diritto di accedere a servizi 
sanitari di alta qualità, sulla base della definizio-
ne e del rispetto di standard ben precisi.

9. DIRITTO ALLA SICUREZZA
Ogni individuo ha il diritto di non subire danni 
derivanti dal cattivo funzionamento dei servizi 
sanitari o da errori medici e ha il diritto di acce-
dere a servizi e trattamenti sanitari che garanti-
scano elevati standard di sicurezza.

10. DIRITTO ALL’ INNOVAZIONE
Ogni individuo ha il diritto di accedere a proce-
dure innovative, incluse quelle diagnostiche, in 
linea con gli standard internazionali e indipen-
dentemente da considerazioni economiche o 
finanziarie.

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

12. DIRITTO A UN TRATTAMENTO PERSO-
NALIZZATO
Ogni individuo ha il diritto a programmi diagno-
stici o terapeutici il più possibile adatti alle sue 
esigenze personali.

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

14. DIRITTO AL RISARCIMENTO
Ogni individuo ha il diritto di ricevere un risarci-
mento adeguato, in tempi ragionevolmente bre-
vi, ogni qualvolta abbia subito un danno fisico,
morale o psicologico causato dai servizi sanitari.

ASP TRAPANI
CARTA DEI DIRITTI
Condivisa con il Comitato 
Consultivo Aziendale
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L’editoriale
del Direttore
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Come avrete avuto modo di 
vedere, dalle immagini di co-
pertina, è la primavera il tema 
centrale di questo numero. Ci 
risvegliamo dal letargo inver-
nale e come ogni buon ani-
male abitudinario stentiamo 
ad abituarci al cambio di sta-
gione. Nuovi colori, nuovi sa-
pori, giornate più lunghe è 
il corpo che ci chiede di sta-
re più all’aria aperta, di muo-
verci di più.La testa invece ci 
porta già a pensare a giorni 
di relax, i weekend di prima-
vera( il primo ce lo siamo già 
divoratoquello pasquale) e poi 
le tanto attese e desiderate va-
canze.Anche il nostro stomaco 
avverte che ci siamo risvegliati, 
più movimento vuol dire an-
che maggior bisogno calorie e 

meno grassi. In questo nume-
ro avrete notato, dando uno 
sguardo al sommario, quanta 
attenzione abbiamo dato ad 
un corretto esercizio fisico,  ad 
una alimentazione più sana.Il 
pane, le farine, la semola e il 
cus cus, per non parlare della 
dieta psicosomatica o del the 
verde.Un’attenzione particola-
re la diamo anche alla ricerca 
del benessere interiore, tornia-
mo quindi a parlare di filoso-
fie orientali e in particolare in 
questo numero di Raja yoga e 
del Prana. Mente,corpo e sana 
alimentazione per affrontare 
una stagione, la primavera, che 
ci introduce ad un’altra anco-
ra più stressante per il nostro 
equilibrio psico-fisico, l’estate!
Buona salute

Direttore 
Direttore Scientifico

Grafica 

WOLLY CAMMARERI
ANGELICA DI SCALAFANI
VITO MALTESE

Primavera... il risveglio

Per le vostre segnalazioni: 
starebeneatrapani@libero.it
Mobile: 391 3523270
Facebook: starebeneatrapani.
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chirurgia estetica: la rinoplastica
Questa nuova rubrica di Stare bene 
a Trapani è dedicata a tutte le per-
sone che non amano la forma del 
loro naso, che non respirano bene 
attraverso il naso o che hanno su-
bito un trauma al loro naso. Una 
speciale attenzione va anche a tut-
te quelle persone che hanno già 
fatto un intervento ma non sono 
soddisfatte del risultato ottenuto.
Buona lettura.

DIECI COSE IMPORTANTI 
SULLA RINOPLASTICA 

Per le persone che desiderano 
cambiare la forma del loro naso ci 
sono dieci punti veramente impor-
tanti. Eccoli:
1) La rinoplastica è l’intervento 
chirurgico estetico più difficile. 
Una tecnica chirurgica mediocre o 
aggressiva può portare a una gua-
rigione ritardata, con deformità 
permanenti. Scegli con attenzione 
il tuo chirurgo.
2) I risultati non sono perfetti in 
senso assoluto, ma un chirurgo 
specializzato nella rinoplastica più 
spesso può avvicinarsi ai desideri 
del paziente.
3) È importante che il paziente ab-

bia aspettative realistiche legate 
alle condizioni di partenza della 
sua cartilagine e della sua pelle na-
sale.
4) Spesso viene richiesto un certo 
tipo di naso, ma bisogna compren-
dere che un naso bello e proporzio-
nato in un viso potrebbe sembrare 
ridicolo in un altro.
5) Tutti i risultati buoni di una ri-
noplastica hanno una cosa in co-
mune: sembrano naturali. Il naso 
attraente è in armonia con il resto 
del viso.
6) Una grande abilità chirurgica 
da sola non garantisce un risulta-
to eccellente. La qualità dei tessu-

ti (osso, cartilagine e cute) e una 
guarigione favorevole sono fattori 
altrettanto necessari.
7) L’ottenimento di un risultato 
buono e duraturo richiede il rispet-
to e la ricostruzione delle strutture 
ossee e cartilaginee di sostegno. La 
rimozione eccessiva o la lesione di 
questi tessuti durante l’intervento 
può produrre deformità sgradevoli.
8) I fenomeni di guarigione richie-
dono tempo. Devi avere pazienza 
per vedere il tuo nuovo naso.
9) Se vuoi un risultato vicino alla 
perfezione, pensaci due volte pri-
ma di sottoporti all’intervento.
10) Oggi la rinoplastica è più ac-
curata ed efficace che in passato e, 
in mani buone, un’alta percentuale 
di pazienti è soddisfatta della loro 
scelta.
Le informazioni che troverai in 
questo articolo sono tratte dal 
blog www.nosyblog.it che è a tua 
disposizione. Se hai dei dubbi o 
delle osservazioni, se hai una sto-
ria da raccontare o un opinione da 
esprimere non aspettare ma scrivi 
a Nosy, il blog del naso.

Professore a Contratto di Chirurgia Estetica del 
Viso presso l’Università degli Studi di Padova

info@fabiomeneghini.it
www.fabiomeneghini.it

Clinica Casa Verde
Vespri, 118 – Trapani 
tel 0923-593893
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Favignana ospiterà dal 21 al 24 
maggio il  XIV Congresso di Me-
dicina Mediterranea organizzato  
dal Dott. Francesco Paolo Sieli.
Un’intera sessione di studi sarà 
dedicata alla  Posturologia. 
I lavori coordinati dal dott France-
sco Cosentino, posturologo, trat-
teranno del sistema recettoriale 
che  regola la posturologia, delle 
alterazioni della postura e del mi-
glioramento delle performances 
sportive attraverso l’analisi detta-
gliata del Sistema Tonico Postura-
le fine. 
Fra i relatori il Presidente del CIES 
ITALIA (Collegio Internazionale di 
Studi della Statica - Capitolo Ita-
liano) e  il Dott. Albino Sarchioto 
di Napoli, i quali relazioneranno 
con argomenti differenti ma uniti 
da un unico filo conduttore: la ri-
programmazione del sistema po-
sturale per migliorare la postura 
sia nell’uomo comune che nello 
sportivo, sia esso agonista che di-
lettante. 
Il corso di Posturologia,  si terrà 
Venerdì 22 Maggio con inizio alle 
ore 9.00 nella splendida cornice 
dell’ isola di Favignana C/O Hotel 
“Tempo di mare” Sala conferenze 
“Vincenzo Baiamonte”, e rivolto 
alle seguenti figure sanitarie: Me-
dici, Odontoiatri, Massofisiotera-
pisti, Laureati in Scienze Motorie, 
Infermieri, Tecnici Ortopedici, Or-
tottisti, Ottici, Optometristi, Assi-
stenti di Oftalmologia, a Studenti 
ed anche a chi volesse partecipare 
in qualità di semplice Uditore. Per 
le figure specialistiche consentirà 
a chi li volesse, di ottenere i cre-
diti formativi ECM per un numero 
totale di 6 crediti. 
Per ulteriori informazioni , in-
viare una email a: eventofavi-
gnana2015@libero.it oppure te-
lefonare al: 3397356219 oppure 
consultare il sito Web: www.stud-
iodiagnosticoposturaleemedicina-
olisticaintegratadr.f.cosentino
Si può partecipare all’intero con-
gresso di  Medicina Sportiva + 

posturologia, convegno a favignana
Corso di Posturologia, oppure al 
solo corso di Posturologia ,oppu-
re ancora al solo corso di Medi-
cina Sportiva. Nel caso si volesse 
partecipare o/al Corso di Medici-

na Sportiva, bisognerebbe rivol-
gersi al seguente sito Web: www.
smmsport.it – smmsport@libero.it 
responsabile Dott. Sieli e Dott. F. 
Masnata.

a cura della:
Redazione

Starebene
Il Magazine della Salute
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Curarsi con le erbe
a cura di:

Alberto Cardillo
Fisioterapista

Negli ultimi mesi sono sempre più 
i soggetti che per perdere peso ri-
corrono a preparati a base di caffè 
verde. Molti mi chiedono se que-
sto fa dimagrire. Partiamo dalla 
certezza che non esistono prepa-
rati miracolosi in grado di farci 
perdere peso velocemente ma non 
bisogna nemmeno demonizzare 
quei preparati che possono con-
tribuire ad aiutare il lavoro del 
medico e, il caffè verde può rien-
trare in questo come coadiuvante 
di una dieta dimagrante sana ed 
equilibrata. Bisogna però saper 
scegliere nella giungla dei fitopre-
parati senza imbattersi in bufale 
che servono solo a far dimagrire 
il vostro portafoglio.  È necessario 
quindi verificare sull’etichetta 
il contenuto in milligrammi per 
compressa e soprattutto quello del-
la titolazione del principio attivo 
che, nel caso del caffè verde è l’a-
cido clorogenico. Se sull’etichetta 
manca soprattutto la titolazione è 
meglio non comprarlo. Per “titola-
zione” si intende la concentrazio-
ne del principio attivo. Conoscere 
questo parametro serve per capire 
se l’integratore che stiamo acqui-

stando è efficace oppure se è solo 
polvere. L’acido clorogenico aiuta 
a stimolare il metabolismo basale, 
ridurre l’assorbimento di grassi e 
controllare il livello dello zucche-
ro nel sangue. Di fatto neutralizza 
alcuni enzimi epatici che rallenta-
no il rilascio di glucosio. L’orga-
nismo, avendo bisogno di energia 
è costretto a convertire il grasso 
in energia da rendere immediata-
mente disponibile facendo aumen-
tare così il metabolismo e brucian-
do più velocemente un numero 
maggiore di calorie. Riducendo 
il livello insulinico nel sangue si 
affievolisce anche il bisogno di 
introdurre zuccheri. Un buon pa-
rametro di valutazione, se inten-
dete acquistare caffè verde, è di 
non meno di 900 mg di acido clo-
rogenico in compresse da 500 mg. 
Prevedendo un dosaggio di 2 com-
presse da 500 mg cadauna per due 
volte al giorno possiamo dire che 
il caffè verde è un ottimo coadiu-
vante da unire alla dieta dimagran-
te. Non ha effetti collaterali e la 
presenza di caffeina è così minima 
che non può creare ne nervosismo 
ne altri sintomi quali l’insonnia. 

il caffè verde per dimagrire?

La presente per chiedere il Vo-
stro intervento giornalistico, ri-
guardante l’attesa (anche oltre 
12 mesi), per richiedere visite 
specialistiche ed accertamenti 
diagnostici (non prima visita)
presso l’Ospedale S. Antonio 
Abate -Erice, soprattutto per i 
pensionati che debbano effettua-
re periodicamente dei controlli 
programmati dal medico specia-
lista del settore, tramite S.S.N., 
ma possibile in pochi giorni se 
intramoenia. Interpellato l’As-
sessorato regionale alla Sanità, 
fino ad oggi non si ha avuta al-
cuna risposta, anche se sul loro 
sito, pubblicizzano la disponi-
bilità dei reclami dei cittadini-
pazienti.
Ringraziando anticipatamente, 
porgo cordiali saluti. 
G. Salerno, Trapani

Abbiamo girato all’ASP la ri-
chesta pervenutaci dal sig. Sa-
lerno e ci hanno assicurato una 
risposta nel più breve tempo 
possibile.

Lettera al Direttore
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Alimentazione consapevole 
a cura di:

Angela Serraino

L’approccio a questo tipo di ali-
mentazione è soprattutto filosofico.
La  dieta macrobiotica  è un mo-
dello alimentare ideato dal giappo-
nese George Oshawa all›inizio del 
1900.
Egli elaborò questa dieta ispiran-
dosi allo stile di vita dei monaci 
zen.
Il termine «macrobiotica” signifi-
ca letteralmente “tecnica di lunga 
vita” (dal greco makros = lungo 
e bios = vita) e pone le sua basi 
sul mantenimento dell’equilibrio 
le opposte e complementari ener-
gie  Yin  e  Yang  che governano 
l’universo e quindi anche la salute 
degli esseri viventi.

La dieta macrobiotica: 
Yin e Yang

Secondo la cucina macrobioti-
ca ogni cibo appartiene a una 
delle due energie Yin e Yang.  
Gli  alimenti Yin  sono quelli dal 
sapore acido, amaro, molto dolci o 
aromatici, e contengono una mag-
giore quantità di potassio. Gli ali-
menti Yang sono poco acidi, han-
no un sapore salato, poco dolce o 
piccante, e si caratterizzano per la 
maggiore presenza di sodio.
La  cottura  aumenta l’energia 
Yang e va regolata in base ai cicli 
stagionali: maggiore in inverno, 
media in primavera e autunno, mi-
nore in estate.
La dieta macrobiotica si basa quin-
di su cereali integrali (frumento, 
grano saraceno, mais, riso, miglio, 
avena, segale), legumi, semi oleosi 
(sesamo, girasole e zucca), frutta e 
verdura. I condimenti devono es-
sere naturali: sale marino integra-
le, olio di oliva e di semi spremuti 
a freddo, salsa di soia quelli più 
utilizzati.

Dieta Macrobiotica: 
analisi critica

La dieta macrobiotica è una vera 
e propria filosofia alimentare, as-
solutamente sconsigliabile per chi 
ricerca un modello alimentare pra-

come mangiamo? la dieta macrobiotica

tico, finalizzato al soddisfacimento 
dei fabbisogni nutrizionali dell’or-
ganismo. Dal punto di vista squisi-
tamente dietetico presenta tutte le 

caratteristiche negative delle diete 
vegane, quindi potenziale carenza 
di proteine, ferro, calcio, zinco, vi-
tamina B12, vitamina D.

Pasta a frocia

Ingredienti:
Pasta, salsa di pomodoro,
aglio, olio

Preparazione:
per questo piatto viene utiliz-
zata “a pasta arristata”, spa-
ghetti già conditi con la salsa 
di pomodoro avanzati dal pasto 
precedente.In pratica la pasta 
veniva riciclata, facendola ben 
dorare da entrambe le parti, fino ad ottenere un tortino compatto e 
croccante, dopo averla disposta, ben livellata, in una padella con olio 
caldo.Varianti più ricche prevedono l’uso di sarde salate, pangrattato 
e anche uovo sbattuto. 

Da “I sapori della memoria”di Luigi Barraco
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a cura di:
Patrizia Maiorana

Medico Chirurgo
 Specialista in Malattie Metaboliche

e Biochimica Clinica

Non ingrassiamo solo perché 
mangiamo troppo, ma anche per-
ché il metabolismo rallenta, per-
ché non riusciamo a combinare i 
cibi nel modo giusto o possiamo 
essere intolleranti. Ingrassiamo 
anche perché siamo stressati, per 
una sempre crescente mancan-
za di consapevolezza di ciò che 
“mettiamo dentro”.
Tutti siamo consapevoli della re-
ciproca influenza tra cervello e 
intestino che preferirei chiamare 
“cervello addominale”.  La tanto 
conosciuta “fame nervosa” o l’i-
nappetenza nel corso di momenti 
stressanti sono precisi segnali di 
come l’apparato digerente pos-
sa essere influenzato dal sistema 
nervoso.  La sazietà o l’appetito 
talvolta incontrollabile sono re-
golate da ormoni quali la leptina, 
l’insulina o la grelina che vengo-
no prodotte con il contributo del 
cervello. L’eptina è prodotta dal 
tessuto adiposo e indirizzata ai re-
cettori dell’ipotalamo.  Se le scor-
te lipidiche aumentano, le cellule 
adipose bianche producono più 
leptina che serve all’ipotalamo 
a comunicargli che non è neces-
sario  aumentare l’assunzione di 
cibo. Se invece le riserve di grasso 
e i tessuti producono meno lepti-
na il cervello trasmetterà all’orga-
nismo che bisogna aumentare la 
quantità di cibo da introdurre.  La 
grelina invece è il principale in-
dicatore della fame e la sua fre-
quenza aumenta prima dei pasti 
e diminuisce subito dopo regolan-
do così il senso di appetito. 
Tutto ciò, anche se in modo molto 
sintetico, ci fa comprendere che 
intestino e cervello sono in per-
fetta sintonia e si influenzano re-
ciprocamente. 
Sottoporsi ad una dieta alimen-
tare significa quindi guardare sia 
all’apporto di cibo nella sua qua-
lità e quantità ma guardare anche 
alle esigenze della nostra psiche 
ed avere quindi un approccio psi-

cosomatico. 
Dimagrire mangiando si può e 
si deve, facendo in modo che il 
nostro metabolismo riprenda la 
sua equilibrata attività stimolato 
attraverso l’uso corretto degli ali-
menti, il ritrovato piacere di non 
vedere la dieta come un fatto di 
proibizione attraverso la carestia 
di diete povere di tutto ma come 
quel percorso psicofisico che ci 
fa ritrovare il giusto equilibrio fra 
il piacerci esteticamente ed il be-
nessere interiore . 
Per farlo bisogna che il Medico 
guardi ad ogni aspetto che riguar-
da il paziente a partire da quello 
emozionale per comprendere se 
il peso in eccesso può essere le-
gato anche ad un disagio psico-
emozionale oltre che ad un regi-
me alimentare sbagliato o poco 

tollerato.   La dieta psicosomatica 
ha quindi il preciso obiettivo di ri-
solvere i problemi di sovrappeso 
in modo veloce, senza stress psi-
cofisico ma soprattutto definitivo 
proprio perché si prevede l’ap-
proccio psicosomatico col pazien-
te e facendo riscoprire il rapporto 
naturale con il cibo, con la sua 
funzione simbolica e con il piace-
re ad esso legato. 
Cibo, emozioni ed atteggiamenti 
mentali sono elementi che agisco-
no sinergicamente. Il peso “idea-
le” si raggiunge in modo definiti-
vo quando si realizza anche una 
buona qualità della vita.
Ecco che dimagrire mangiando si 
può e soprattutto senza l’uso di 
farmaci laddove ovviamente non 
vi siano malattie che ne richiedo-
no l’uso.

dimagrire mangiando si può

per informazioni telefonare allo

0923 23353

Dott.ssa
Patrizia Maiorana

Medico chirurgo
Specialista in Malattie

metaboliche e
Biochinica clinica

Tel. 320 2622978
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a cura di:
Patrizia Maiorana

Medico Chirurgo
 Specialista in Malattie Metaboliche

e Biochimica Clinica

lo sport ci aiuta a stare meglio 

Tra gli sport all’ aria aperta più 
praticati, schizza al primo po-
sto il  jogging:  la classica cor-
setta praticata da tantissimi 
sportivi, amatori, professionisti 
e cara sopratutto a tutti coloro 
che anche occasionalmete de-
siderano mantenersi in forma e 
smaltire i chili di troppo. Basta 
indossare un pantaloncino cor-
to, un paio di comode scarpe 
da ginnastica, una T-shirt e tut-
to è pronto!
Segue al secondo posto il  ci-
clismo  a livello amatoriale, o 
meglio, una bella passeggiata 
in bicicletta lungo le numerose 
piste ciclabili delle nostre città, 
o un bel giro tra sentieri di un 
parco o nelle campagne, maga-
ri in sella ad una mountain-bi-
ke. Non è necessario il comple-
to o tuta da cicilista, anche se 
facilità l’ attività regolando la 
traspirazione del corpo e la su-
dorazione. In ogni caso, se non 
trovate il tempo, provate a spo-
starvi in bici, anzicchè in mac-
china, durante la giornata, per 
andare al lavoro, da un amico o 
al bar: un buon metodo anche 
per evitare il traffico!
Praticatissima dagli over 45 

e, in continuo aumento, da-
gli over 60   è la cosiddetta 
“Walking“: camminata a passo 
sostenuto. Consigliata anche 
dai medici per favorire la cir-
colazione del sangue, evitare 
l’ atrofizzarsi di determinate 
fasce muscolari, rinforzare le 
ossa e migliorare l’ attività pol-

monare.
   Raccomandato anche Il trek-
king o “escursionismo” consiste 
nel camminare lungo strade, 
sentieri, campagne seguendo 
percorsi stabiliti o meno. È una 
pratica sportiva adatta ai più 
avventurosi e pertanto richiede 
un’ adeguata preparazione. L’ 
escursionista deve pianificare 
in anticipo le condizioni cli-
matiche, il percorso, la durata 
prevista, l’ abbigliamento e le 
scorte necessarie.
In una città di mare molto indi-
cato e facilmente praticabile è 
il  canottaggio: sport di veloci-
tà e resistenza che si basa sul-
la forza dell ‘equipaggio o del 
singolo. Si può praticare singo-
larmente o in squadra. 
Nel prossimo numero parlere-
mo del nuoto, l’esercizio fisico 
più praticato con le belle sta-
gioni.

Siamo già in primavera qualche passeggiata, una corsetta
o una passeggiata in bici ci aiutano a stare meglio
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tecniche di fecondazione assistita

a cur a di:
Salvatore Pollina

Ginecologo
Direttore sanitario 

presso la Casa di cura S. Anna

Per info:
www.ginecologo.it
ilginecologo@email.it

Tel. 0923 24888
Cell. 348 2473919

Per tecniche di riproduzione assistita 
si intende qualunque metodica che 
preveda una “manipolazione” o me-
glio un intervento sui gameti (ovulo 
e spermatozoo) al fine di indurre una 
gravidanza. Comprende un insieme di 
tecniche mediche, messe a punto ne-
gli ultimi anni,che tendono ad aiutare 
o a favorire il processo riproduttivo 
, in alcuni casi sostituendosi addirit-
tura ad esso: alcune aiutano il pro-
cesso di incontro dello spermatozoo 
con l’ovocita nelle usuali sedi fisiolo-
giche dell’organismo femminile; altre 
invece si sostituiscono al processo 
fisiologico naturale , riproducendolo 
artificialmente in vitro, almeno nelle 
prime fasi quale: l’incontro dei game-
ti maschile e femminile (spermatozoo 
e ovocita), la penetrazione dello sper-
matozoo nell’ovocita, la formazione 
dello zigote, del pre-embrione fino a 
quattro- otto cellule o alla blastocisti. 
Il termine pre-embrione è nato con 
le tecniche di procreazione assistita. 
Si è convenuto infatti di chiamare 
così l’embrione da zero a quattordi-
ci giorni dalla fecondazione. Questo 
termine nuovo troverebbe giustifica-
zione nel fatto che fino a tale epoca 
l’embrione non sarebbe una entità 
ben caratterizzata e differenziata, po-
tendosi dividere in due o più entità 
psico-fisiche (i gemelli). Inoltre fino 
al quattordicesimo giorno circa, non 
è possibile individuare in esso cellule 
o strutture nervose.
Per capire le possibilità e i limiti del-
le tecniche di riproduzione assistita 
è forse utile ricordare brevemente i 
tempi della procreazione naturale e 
le possibili patologie che interferisco-
no con il suo fisiologico svolgimen-
to. Quando il quattordicesimo giorno 
di un ciclo ideale la donna ovula, le 
fimbrie tubariche captano l’ovocita e 
lo avviano verso l’istmo tubarico. A 
livello ampollare esso incontra gli 
spermatozoi, depositati in vagina da 
alcuni minuti a qualche giorno prima, 
risaliti per tutto l’apparato genitale 
interno della donna fino all’ampol-
la tubarica e fortemente selezionati 
dalla lunghezza e dalle difficoltà del 
percorso compiuto. I più validi, che 
hanno vigorosi movimenti di latera-
lità della testa arrivano all’ovulo e 
fecondano l’ovocita. Il pronucleo del-

lo spermatozoo si gonfia e compare, 
affiancato al pronucleo dell’ovocita, 
mediamente dopo 18 ore dalla pene-
trazione (16-20 ore). I due pronuclei 
si fondono in un’unica cellula con 
corredo cromosomico uguale e que-
sta cellula si divide in due cellule, 
queste in quattro , poi in otto, sedici 
etc etc. Dopo circa 3 giorni di per-
manenza nella tuba di Falloppio , du-
rante i quali lo zigote è stato nutrito 
dai secreti tubarici e trasportato verso 
l’utero da movimenti peristaltici della 
tuba e in parte anche dal movimen-
to delle ciglia dell’interno della tuba, 
al grado di sviluppo di morula molto 
avanzata o meglio di blastocisti, l’em-
brione giunge nell’utero. Qui scivola 
sul fondo o sulla parete di esso per 
3 – 4 giorni e si approfondisce usual-
mente in un anfratto di una ghiando-
la , dove inizia il suo impianto nella 
mucosa uterina.
Poiché il processo di riproduzione 
umana , descritto qui sommariamen-
te, avvenga, è necessario che:
1.	 L’ uomo deposita del seme valido 
in vagina.
2.	 La donna ovuli un ovocita sano, 
con un corredo ormonale adeguato a 
produrre le giuste modificazioni nelle 
tube per il nutrimento e il trasporto 
dell’embrione e nell’utero per rende-
re possibile il nutrimento e l’impianto 
nella mucosa uterina dell’embrione.
3.	 Non vi sia incompatibilità tra 

muco cervicale della donna (anticor-
pi, cellule infiammatorie, scarsa flui-
dificazione) e spermatozoi dell’uomo.
Tecniche di fecondazione assistita:
Semplici: 
INSEMINAZIONE INTRAUTERINA      

(I.U.I)
E’ la tecnica di procreazione medical-
mente assistita più semplice: è indi-
cata nella sterilità da fattore cervicale, 
in caso di sterilità inspiegata e quan-
do sono presenti modeste alterazioni 
del liquido seminale. 
La tecnica può essere eseguita solo 
se è accertata la pervietà delle tube 
perché nella IUI gli spermatozoi, de-
positati all’interno dell’utero, devono 
poter raggiungere gli ovuli espulsi 
dai follicoli, stimolati precedente-
mente con farmaci adatti.   Si intro-
duce nella cavità uterina, per via va-
ginale, con un piccolo sottile catetere 
di plastica il liquido seminale del co-
niuge trattato precedentemente, tale 
trattamento si definisce capacitazione 
ed è il lavoro che fa il biologo con-
centrando gli spermatozoi migliori 
da inseminare , da quelli poco mobili 
e da tutte le sostanze che compon-
gono il liquido seminale. Tale tratta-
mento non comporta l’esecuzione di 
anestesia, è completamente indolore, 
si esegue nel periodo fecondo, dura 
in tutto un’ora e mezza circa (un’ora 
per la capacitazione e circa mezz’ora 
dopo l’inseminazione perché la don-
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Sono in costante crescita negli ul-
timi 20 anni, soprattutto in età pe-
diatrica, le malattie allergiche: si 
stima che solo in Italia soffrano di 
rinocongiuntivite allergica il 6,6% 
di bambini nella fascia 6-7 anni e 
il 17,4% nella fascia 13-14 anni. Di 
asma soffrono l’8,4% di bambini 
nella fascia di 6-7 anni e il 9,5% di 
adolescenti di 13-14 anni. Inoltre, 
la incidenza di allergia alimentare 
nel bambino è stimata tra il 5%-
8%. Lo rende noto la Società Ita-
liana di Allergologia e Immunolo-
gia Pediatrica (SIAIP).

Somministrare un allergene per 
controllare i disturbi causati da 
un’allergia è il principio su cui si 
fonda l’immunoterapia specifica - 
Its, o Ait dall’acronimo inglese di 
allergyimmunotherapy -, una stra-
tegia terapeutica che mira a indur-
re il sistema immunitario a tollera-
re la presenza di un determinato 
allergene. Di “vaccino” si sente 
sempre più spesso parlare anche 
nelle malattie allergiche: “l’immu-
noterapia specifica - spiega Ro-
berto Bernardini, Presidente della 
Società Italiana di Allergologia e 
Immunologia Pediatrica (SIAIP) e 
Direttore della UOC di Pediatria 
dell’Ospedale San Giuseppe di 
Empoli - rappresenta una opzio-
ne terapeutica idonea per inter-
venire precocemente durante le 
fasi iniziali di malattie respirato-
rie allergiche come asma e rinite”. 
Una corretta diagnosi è quindi 
fondamentale per intraprendere 
questo percorso di desensibilizza-
zione nei confronti di una sostan-
za in grado di scatenare i sintomi 
dell’allergia. “La diagnosi aller-
gologica e l’AIT - ricorda infine 
Marzia Duse, Ordinario di Clinica 
Pediatrica alla Sapienza di Roma 
e Responsabile della Commissio-
ne ITS della SIAIP - devono essere 
fatte da uno specialista esperto o 
in ambiente ospedaliero o in un 
ambulatorio attrezzato a trattare 
le emergenze”. 

na resta nel lettino per agevolare il 
percorso degli spermatozoi in cavità 
uterina). 
È il metodo meno costoso e ripetibile, 
se ne eseguono circa due ogni ciclo. 
Statisticamente dà una percentuale di 
successo del 15/20%, la gravidanza 
avviene in media al 3°/4° ciclo, ma 
se non avviene,  si continua per non  
più di 6 cicli. Condizioni necessarie 
sono: presenza di ovulazione, tube li-
bere e funzionanti, spermatozoi  nor-
mali o modicamente ipomobili.     E’ 
una tecnica di fecondazione che ha 
come vantaggio  la semplicità di ese-
cuzione.     Gli svantaggi di questo 
tipo di tecnica dipendono dal fatto 
che risulta impossibile monitorare il 
momento della fecondazione: non è 
possibile, infatti, determinare se ef-
fettivamente sia avvenuto l’incontro 
tra spermatozoo ed ovocita, se si sia 
generato uno zigote e si sia sviluppa-
to un embrione.

Complesse:
•	GIFT : Gamete Intrafallopian Tran-
sfer.
•	FIVET : Fertilizzazione in vitro 
(FIV) e trasferimento in utero (ET).

•	ICSI : Iniezione Intracitoplasmatica 
singolo spermatozoo.
•	SUZI : Spermatozoi under (sotto) 
zona intracitoplasmatica.
Esistono poi altre tecniche:
•	ZIFT : Zigote Intrafallopian Tran-
sfer.
•	TET : Tubal Embrio Transfer.
•	POST : Peritoneal Oocite e Sperm 
Transfer.
•	MESA: Aspirazione microchirurgica 
di spermatozoi dall’epididimo.
•	PESA: Aspirazione transcutanea di 
spermatozoi a livello dell’epididimo.
•	RETA: Aspirazione spermatozoi a 
livello della rete testis
•	TESA: aspirazione di spermatozoi a 
livello testicolare 
•	TESE: Estrazione testicolare di 
spermatozoi
•	IPI: Inseminazione intraperitonea-
le
•	DIPI: Inseminazione intraperitone-
ale diretta
•	PROST: Trasferimento allo stadio 
di pronucleo.
•	SIFT: Introduzione di spermatozoi 
nelle tube per via vaginale.
 
segue nel prossimo numero

BREVI DAL WEB
Allergie in aumento tra i 
bambini e gli adolescenti
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Inps 2° parte

Per l’INPS, il più immediato e tan-
gibile risvolto di questa nuova si-
tuazione, è stato il proliferare di 
contribuzione relativa a  fattispe-
cie di contratti di lavoro con una 
diversa qualificazione giuridica, 
con conseguente diverso regime 
fiscale e previdenziale: contratti 
di collaborazione, contratti a pro-
getto e forme ancora meno rego-
lamentate quali la collaborazione 
occasionale, il lavoro occasionale 
tout court e il lavoro occasionale 
accessorio, che presenta un mec-
canismo di tutela assicurativa e 
previdenziale del tutto innovativo, 
grazie al sistema dei c.d. buoni la-
voro o vouchers .
In particolare le statistiche hanno 
evidenziato l’evoluzione del mer-
cato del lavoro verso un modello 
in grado di incrementare le occa-
sioni di lavoro e garantire a tutti 
un equo accesso a un’occupazio-
ne regolare e di qualità.
A ciò non ha fatto da contralta-
re la mancata realizzazione di un 
contrappeso forte alla crescente 
precarietà del lavoro, vale a dire 
la rivisitazione del sistema degli 
ammortizzatori sociali. Primi fra 

tutti, l‘estensione del sussidio di 
disoccupazione e le politiche at-
tive in favore dei disoccupati in 
cerca di impiego, come del resto 
testimoniano i dati dell’Istituto 
relativi all’erogazione delle pre-
stazioni a sostegno del reddito, in 
costante aumento negli anni suc-
cessivi all’entrata in vigore della 
riforma.
Una decina di anni dopo si è avu-
ta una nuova riforma del mercato 
del lavoro, che prende il nome da 
Elsa  Fornero, Ministro del lavoro 
e delle politiche sociali nel Gover-
no Monti. La riforma del mercato 
del lavoro è contenuta nella legge 
numero 92/2012. 
La legge Fornero introduce modi-
fiche e novità in senso per certi 
versi antitetico rispetto alla rifor-
ma Biagi, volte a rendere meno 
“appetibile” il contratto a tempo 
determinato ed a potenziare, al-
meno indirettamente, il contratto 
a tempo indeterminato, conside-
rato nuovamente come strumento 
giuslavoristico dominante nel no-
stro sistema giuridico.
La differenza fondamentale esi-
stente fra la Riforma Fornero e 
la Riforma Biagi è sintetizzata 
dall’art. 1 della legge  Fornero che 

manifesta l’intento di “realizzare 
un mercato del lavoro inclusivo e 
dinamico, in grado di contribuire 
alla creazione di occupazione” fa-
vorendo l’instaurazione di rappor-
ti di lavoro più stabili e ribadendo 
il rilievo prioritario del lavoro su-
bordinato a tempo indetermina-
to, che torna, almeno nell’intento 
del legislatore, a rappresentare il 
contratto dominante in materia di 
lavoro.
Insomma un po’ meno flessibilità, 
un po’ si sicurezza in più per i la-
voratori in genere e per i giovani 
in particolare. 
Quali i risultati in questi tre anni 
di applicazione? 
I dati proposti ogni anno nel Bi-
lancio sociale dell’INPS – che co-
stituisce  un rendiconto formale 
dei risvolti sociali delle attività in 
cui è impegnato l’Istituto - dico-
no che l’argine posto all’uso dei 
contratti flessibili ha portato alla 
perdita di posti di lavoro o a un 
peggioramento delle condizioni 
di quelli già esistenti.
Ciò perché in primis di fatto non 
è stata agevolata in modo elasti-
co l’entrata nel mondo del lavoro 
dei giovani: infatti, se prima i con-
tratti a progetto e le altre forme 
flessibili consentivano l’ingresso 
nel mercato del lavoro, seppur da 
una porta secondaria, la riforma 
Fornero, invece, ha irrigidito i pa-
rametri di accesso e i datori di la-
voro si sono dimostrati scettici ad 
assumere tramite questi contratti, 
nel timore di incorrere  nella tra-
sformazione del contratto a tem-
po indeterminato con tutti i vinco-
li che ne conseguirebbero.
In ogni caso la situazione di crisi 
economica ha acuito i problemi e 
ha reso estremamente difficoltosa 
anche la stessa percezione delle 
positività contenute nella novella 
legislativa.

il mercato del lavoro in italia
tra stabilità e flessibilità

a cura del dott.:
Giacomo Marcellino

Direttore  vicario INPS Sicilia
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Ernesto Che Guevara

Latinoamericana
Feltrinelli 

enzo gancitano
come foglia al vento, 
sotto il cielo di mazara 

Associazione Tutela e Tradizioni Popolari Trapanesi
Fondazione Franco Di Marco
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RASSEGNA LETTERARIA 
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Non ho mai tan-
to riflettuto su 
cosa mi spin-
gesse in Agosto, 
dopo undici mesi 
di studio, ad ab-
bandonare San 
Vito Lo Capo, Le-
vanzo, Scopello, 
il mare, gli ami-
ci, la moto, per 
girare un mese 
l’Europa in tre-
no, con lo zaino 
in spalla e dor-
mire nel sacco a 
pelo; né sapevo 
dare una risposta 
(né mi interessa-
va darla) a coloro 
che mi chiedeva-

no del perché.
Alcuni anni fa vidi in TV uno speciale di Gianni 
Minà sulla realizzazione del film “I diari della 
motocicletta” tratto dal libro “Latinoamericana” 
uno dei diari del Che: un coinvolgente libro di 
viaggio che descrive le esperienze di Ernesto 
Guevara, studente in medicina e del suo ami-
co biologo, Alberto Granado, attraverso gli otto 
mesi impiegati a visitare il continente (Argen-
tina, Cile, Perù, Colombia, Venezuela) su una 
sgangherata Norton del ’39: la Poderosa.
Il libro, con una trama agile, vivace e spesso di-
vertente racconta come questa esperienza abbia 
inevitabilmente cambiato i ragazzi ponendoli a 
diretto contatto con la realtà latinoamericana 
fatta di eccezionali eredità storiche (le alture di 
Machu Picchu) e di moderne sofferenze (il leb-
brosario sulle rive del Rio delle Amazzoni). Sia 
gli incontri che la geografia dei luoghi li emo-
ziona profondamente e imprime un progressivo 
cambiamento delle loro prospettive e coinvol-
ge totalmente un protagonista acuto, sensibile e 
sognatore, rassicurandolo però, sulla sua scelta 
iniziale di “aiutare gli altri” che ancora oggi vuol 
dire “fare il medico”.
Probabilmente viaggiare ha inciso un po’ meno 
nella mia crescita personale, ma l’emozione del-
le scoperte è stata forse la stessa; ma è sicuro 
che stasera mi addormenterò sereno con la gui-
da del “Camino Real” sul comodino.

Nel corso dei 
miei dieci anni 
di pneumologo a 
Mazara ho cono-
sciuto bene Enzo 
Gancitano, medi-
co attento, dili-
gente e impegna-
to; sapevo anche 
della passione 
coltivata per la 
storia della città 
natia e dei nu-
merosi volumi: 
“Mazara prima 
dei Normanni”, 
“Mazara dopo 
i Musulmani”, 
“Mazara dopo 
il Cinquecento”. 
Ma leggendo il 

suo ultimo libro “Come foglie al vento – Sotto il 
cielo di Mazara” ho scoperto il tormento di un 
uomo innamorato della sua terra, bella e mal-
trattata, ricca e derubata. Così, impotente verso 
la negligenza degli amministratori e l’apatia dei 
concittadini, tenta, e ci riesce, di salvare dall’o-
blio fatti, opere artistiche, tradizioni, eventi, con 
un rigore storico davvero notevole. E in ventiset-
te capitoli recupera tanto del passato mazarese e 
siciliano: il quotidiano delle operaie nelle azien-
de conserviere, la vita di pescatori coraggiosi 
per necessità, opere architettoniche del passato: 
le due statue di San Vito, il Palazzo dei Cavalieri 
di Malta, i due campanili di San Francesco, ar-
tigianato, giochi di bambini, canzoncine e indo-
vinelli.
Un libro che valica i confini cittadini e diventa 
comune memoria storica siciliana. 
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a cura del dott.:
Filippo Mucaria

Nefrologo

dialisi: cosa bisogna sapere 
per vivere meglio

I nostri centri di emodialisi 
sono due strutture all’avan-
guardia, che, hanno rappresen-
tato da sempre, anche perché 
sono stati i primi nella provin-
cia di Trapani, le icone del trat-
tamento sostitutivo emodialiti-
co.
Dal 1975,  grazie all’azione 
pionieristica del Dr. Vincenzo  
Mucaria , ad oggi, viene offerto 
un servizio assolutamente gra-
tuito per il paziente, in quanto 
convenzionato col SSN, che ha 
dato la possibilità ad un innu-
merevole quantità di persone, 
affette da insufficienza renale 
cronica terminale,di poter con-
tinuare a vivere, grazie all’e-
modialisi, in un ambiente che, 
ha rappresentato e continua ad 
esserlo, un secondo nucleo fa-
miliare.
Essendo la patologia renale 
una condizione clinica cronica, 
infatti, il paziente deve trovare 
punti di riferimento, sia di tipo 
professionale che umano; solo 
queste condizioni possono de-
terminare una convivenza con 
la malattia, uno stile di vita 
dignitoso, che non isola il pa-
ziente, ma che lo integra per-
fettamente nella società.
L’emodialisi deve far parte del-
la continuità della vita e delle 
sue abitudini, mai sconvolger-
le; solo così il paziente può ri-
uscire ad accettare con serenità 
la patologia ed affrontarla, an-
che perché non si tratta di con-
dizioni cliniche che mettono 
a rischio la vita, ma che, anzi, 
spesso, possono risolversi col 
trapianto di rene.
D’altra parte, rispetto a tanti 
anni fa, i trattamenti odierni si 
avvalgono di tecniche e tera-
pie che non hanno nulla a che 
vedere col passato, anche se 

purtroppo capita di imbattersi,  
fino ad oggi, in persone bloc-
cate da paure estreme; l’inno-
vazione scientifica ha permes-
so, difatti,  l’utilizzo di farmaci 
che consentono di correggere 
al meglio ciò che prima era 
proprio impossibile, miglio-
rando enormemente la quali-
tà di vita, così come l’utilizzo 
di monitor e relative tecniche 
dialitiche,che, permettono di 
impostare un programma su 
misura per ogni persona, con 
notevole efficacia depurativa e 
riduzione dei tempi di dialisi.
I nostri Centri sono dotati di 
doppio impianto trattamento 
acque a biosmosi inversa, che 
consente di applicare tecniche 
on line, con risoluzione di tanti 
problemi clinici per cardiopati-
ci e altre comorbidità associa-
te; durante la seduta, cioè, pa-
rallelamente alla disidratazione 
impostata, una doppia pompa 
esegue una reinfusione conti-
nua di dialisato che bilancia le 
perdite, evitando crampi, ipo-
tensione, astenia marcata o a 
volte sospensione della seduta 
e conseguente recupero sup-

plementare.
Tra l’altro, l’enorme esperienza 
sviluppata nel settore, ha dato 
la possibilità di creare un equi-
pe  medica e infermieristica al-
tamente specializzata, non solo 
nel trattamento dell’emodialisi, 
ma in tutto il percorso della pa-
tologia renale, dal suo esordio 
fino al trapianto..
Nei nostri ambulatori di nefro-
patia conservativa, si garanti-
sce il controllo con Emogasa-
nalisi,  la prescrizione di tutte 
le terapie e  i presidi che ser-
vono a rallentare l’evoluzione 
della malattia, si effettua, poi, 
in concomitanza coi Centri Tra-
pianti, relativo follow.up per 
trapianto di rene da cadavere e 
da vivente; da quest’anno, oltre 
alla presenza di Nefrologi che 
curano al meglio gli aspetti già 
descritti, sarà avviata un’attività 
ambulatoriale per esterni, che 
comprenderà altre figure pro-
fessionali e tecniche diagnosti-
che che coadiuveranno al top 
il tutto.
Sarà possibile eseguire visite e 
controlli cardiologici, con mag-
giore assistenza anche per gli 
emodializzati della struttura, 
visite di chirurgia generale, che 
comprenderanno anche l’ese-
cuzione degli accessi vascola-
ri in tempo reale, ecografie ed 
ecodoppler di tutti i distretti, 
compreso il doppler del rene 
trapiantato, visite pneumologi-
che e spirometria. 
I due Centri, rispettivamente a 
Valderice e  ad Alcamo , sono 
a disposizione continua, 24 ore 
su 24, per qualsiasi informazio-
ne ed emergenza, in maniera 
gratuita, continuando ad offrire 
servizi nel territorio di Trapani, 
che vanno al di là delle sempli-
ci terapie.
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TRATTAMENTI
LABORATORIO interno per esami ematochimici inerenti alla dialisi 

con personale specializzato. Il laboratorio dispone di un emogas di 

ultima generazione con il quale si monitorizzano gli elettroliti dei 

pazienti.

TECNICHE DIALITICHE
• Hdf on line

• Emodiafiltrazione

• Biofiltrazione (dialisi ad alta effeccienza)

• Emodifiltrazione

• P.f.d. (pereid filtration dialys)

DH AMBULATORIALE  PER:
• Patologie renali acute e croniche,con elaborazione di diete 

ipoproteiche personalizzate e prescrizioni dei relativi presidi

• Ecodoppler renale e del rene trapiantato (per valutazione di 

rigetto). Ecodoppler di tutti gli altri distretti vascolari.

• Diagnosi istologica di patologie renali con biopsie

• Confezionamento accessi vascolari per emodialisi anche in 

urgenza

•  Valutazione per inserimento lista d’attesa trapianto renale 

sia da cadavere che da vivente e relativa gestione degli 

esami ematici e strumentali

DA QUARANT’ANNI 
LA DIALISI A TRAPANI
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alzheimer e demenza senile

a cura della:
redazione

In Italia, più di un milione di 
persone soffrono di demenza. 
In tutto il mondo, più di 44 mi-
lioni di persone soffrono di de-
menza, circostanza che rende 
la malattia una crisi sanitaria 
globale che deve essere affron-
tata.
 Una diagnosi del morbo di 
Alzheimer cambia la vita del-
le persone colpite da questa 
malattia e anche delle loro fa-
miglie e amici. Nessuno deve 
affrontare da solo il morbo di 
Alzheimer o un altro tipo di 
demenza.I problemi di memo-
ria, in particolare la difficoltà a 
ricordare informazioni apprese 
recentemente, rappresentano 
spesso il primo sintomo del 
morbo di Alzheimer.
Quando invecchiamo, i nostri 
cervelli cambiano, e possiamo 
avere problemi occasionali nel 
ricordare alcuni dettagli. Tut-
tavia, il morbo di Alzheimer e 
le altre demenze causano per-
dita di memoria e altri sintomi 
abbastanza gravi da interferire 

con la vita di tutti i giorni. Que-
sti sintomi non rappresentano 
una parte naturale del proces-
so di invecchiamento.
Non tutta la perdita di memoria 
è causata dal morbo di Alzhei-
mer. Se Lei o qualcuno che co-
nosce sta vivendo l’esperienza 
di problemi di memoria o altri 
sintomi di demenza, è necessa-
rio consultare un medico. Alcu-
ne cause dei sintomi, come gli 
effetti collaterali dei farmaci e 
carenze vitaminiche, sono re-
versibili.
Oltre alla perdita di memoria, 
i sintomi del morbo di Alzhei-
mer includono:
Problemi a completare le atti-
vità che una volta erano facili.
Difficoltà a risolvere i proble-
mi.
Cambiamenti di umore o del-
la personalità, l‘allontanarsi da 
amici e familiari.
Problemi di comunicazione, sia 
scritta sia verbale.
Confusione circa luoghi, perso-
ne ed eventi.

Cambiamenti visivi, quali, ad 
esempio, la difficoltà a com-
prendere immagini.
I familiari e gli amici possono 
notare i sintomi del morbo di 
Alzheimer e di altre demenze 
progressive prima che la per-
sona si accorga di questi cam-
biamenti. Se persone vicine a 
noi  manifestano possibili sin-
tomi di demenza, è importante 
chiedere una valutazione medi-
ca per trovarne la causa.
Riquadro
La Casa di cura Morana è una 
struttura sanitaria accreditata, 
per i ricoveri ordinari in Neu-
rologia e Neuropsichiatria , 
per i ricoveri in Day Hospital 
Neurologico e Neuropichiatri-
co, per ricovero in day service 
neurologico e psichiatrico, per 
esami ambulatoriali inerenti 
la branca specialistica di Neu-
rologia e di Radiologia  e per 
la Riabilitazione Neurologica 
e Psichiatrica.La struttura mo-
derna e dotata di tutti i confort, 
sorge a Marsala in C.da Dara 
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a cura di:
Wolly Cammareri

Direttore Starebene

un albero per ogni neonato
Le città italiane possono tinger-
si di verde grazie alla legge en-
trata in vigore il 16 febbraio del 
2013  e che obbliga i Comuni 
sopra i 15mila abitanti a pianta-
re un albero per ogni bambino 
registrato all’anagrafe o adotta-
to. La normativa, che punta a 
incentivare gli spazi verdi ur-
bani, esiste in realtà da oltre 
vent’anni. L’obbligo di piantare 
un albero per ogni neonato era 
stato introdotto in Italia con la 
legge Cossiga-Andreotti n.113 
del 29 gennaio 1992.
Per “assicurarne l’effettivo ri-
spetto”, tuttavia, la legge n.10 
del 14 gennaio 2013, entrata 
in vigore il 16 febbraio dello 
stesso anno, introduce modifi-
che alla precedente disposizio-
ne. L’obbligo non si applicherà 
più a tutti i comuni, ma solo 
quelli con una popolazione 
superiore ai 15mila abitanti, e 
non interesserà solo le nascite, 
ma anche i bambini adottati. 
Un altro cambiamento riguar-
da i tempi: la piantumazione 
dovrà avvenire entro sei mesi, 
e non più dodici, dalla nasci-
ta o dall’adozione. Nonostante 
il basso tasso di natalità italia-
no, la legge dovrebbe riuscire 
a contrastare, almeno in parte, 
la perdita di zone verdi nel Pa-
ese, che secondo l’Istituto su-
periore per la protezione e la 
ricerca ambientale (Ispra) è di 
otto metri quadrati al secondo. 
A vigilare sul rispetto della 
normativa è il Comitato per 
lo sviluppo del verde pubbli-
co istituito presso il ministero 
dell’Ambiente, mentre i Comu-
ni dovranno comunicare infor-
mazioni sul tipo di albero scel-
to per ogni bimbo e il luogo 
in cui è stato piantato, provve-

dendo anche a un censimento 
annuale di tutte le piantuma-
zioni. 
Noi avremmo individuato un’a-
rea da poter utilizzare per i nati 
residenti nei comuni di Erice e 
Trapani.L’area individuata di 
proprietà dell’ex Provincia Re-
gionale di Trapani è pertinente 
al giardino degli aromi, sulla 
via Cosenza fra l’ex seminario 
vescovile e la cittadella della 
salute, a pochi metri dal punto 
nascite dell’Ospedale San An-
tonio Abate, un area da oltre 
quarant’anni recintata, abban-
donata ed esposta al degrado.
Il progetto prevede il coin-
volgimento di diversi sogget-
ti pubblici e privati di cui il 
nostro giornale sarà capofila.
Chiederemo la collaborazione 
in primis dell’Ente proprietario 
dell’area, dei comuni di Erice e 
Trapani,dellAsp, della Foresta-
le, della Diocesi.Verrà chiesta 
la collaborazione a ordini pro-
fessionali, club service ecc.
Il progetto, estendibile ai co-
muni vicinori che fruiscono 
dell’ospedale pubblico o delle 
cliniche private per individuare 
nei vari territori aree da utiliz-
zare con le stesse finalità.
Il progetto va oltre la mera ac-

quisizione di nuove aree a ver-
de ma si propone di diventare 
un luogo “affettivo” dove il ne-
onato vedrà  crescere con lui 
un albero, questo potrà diven-
tare per lui il luogo della sua 
intimità, un luogo dove potrà 
muovere i primi passi in mez-
zo alla natura, crescere nel suo 
rispetto e  magari poter dotare 
il giardino di  una piccola area 
giochi attrezzata, sarà il luogo 
dove ritrovarsi magari durante 
la sua adolescenza.Ad ogni al-
bero piantumato dovrebbe es-
sere collocata una piccola targa 
che riporti il nome di battesi-
mo e la data di nascita del neo 
nato/a, se la famiglia lo riterrà 
opportuno potrebbe collocare 
una panchinetta e prendersi 
cura dello spazio.Noi riteniamo 
che il cittadino abbia l’obbligo 
di ridare seppur in minima par-
te quello che alla natura toglia-
mo.Sarà questa la battaglia che 
con l’aiuto dei nostri lettori ci 
intestiamo!!!

Una campagna promossa dal nostro giornale per la piantumazione 
di un albero per ogni bambino che nasce
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vino rosso e diabete
Vino rosso, cioccolato e frago-
le potrebbero fornire uno scu-
do contro il diabete di tipo 2. 
Un peccato di gola con inclusa 
assoluzione visto l›effetto pro-
tettivo dei flavonoidi che può 
regolare i livelli di glucosio nel 
sangue. A sostenerlo, è una ri-
cerca condotta presso la Uni-
versity of East Anglia e il King›s 
College London e pubblicata 
su Journal of Nutrition.
Grazie ai flavonoidi -  I flavo-
noidi sono composti antiossi-
danti che possono proteggere 
da un’ampia gamma di pato-
logie tra cui i problemi cardia-
ci, l’ipertensione, alcuni tipi di 
cancro e la demenza senile. Lo 
studio ha scoperto che il princi-
pale effetto di salvaguardia de-
riva dall’assunzione di alte dosi 
di antociani, presenti in frago-
le, more, mirtilli e ribes nero. 
I ricercatori hanno trovato una 
correlazione tra la loro massic-
cia presenza nella dieta e bassa 
insulinoresistenza e una miglio-
re regolazione del glucosio nel 
sangue. Inoltre, abbassano le 
infiammazioni che, se croniche, 
possono condurre a malattie.   

“Non si conoscono le dosi ne-
cessarie” - Aedin Cassidy, auto-
re principale della ricerca, ha 
detto: “Ci siamo concentrati 
sui flavonoidi che si trovano in 
erbe e vegetali come prezzemo-
lo, timo e sedano e sugli anto-
ciani che si trovano nei frutti di 
bosco, nell’uva rossa, nel vino 
e in altri vegetali di colore ros-
so o blu”. Cassidy ha aggiunto: 
“Gli studi di laboratorio hanno 
mostrato che questi alimenti 
possono modulare la regola-
zione di glucosio nel sangue 

che influenza la possibilità di 
incorrere nel diabete di tipo 2”.  
 
L’esperto precisa: “Ciò che an-
cora non sappiamo è l’esatta 
quantità necessaria perché que-
sti composti possano ridurre il 
rischio di diabete di tipo 2”.   
 
Cioccolato e vino non sono 
solo amici -  Tim Spector, tra 
gli autori della ricerca, ha ag-
giunto: “Alcuni cibi considerati 
poco salutari come cioccolato 
o vino possono contenere so-
stanze benefiche”. Gli esper-
ti, però, concludono: “Ciò che 
consigliamo per evitare la pa-
tologia è uno stile di vita sano 
e ciò significa fare attività fisica 
e avere una dieta sana. Ciò in-
clude mangiare frutti e vegetali 
alcuni dei quali, come i frutti di 
bosco, le mele e le pere, sono 
ricchi di flavonoidi. Per quanto 
riguarda vino rosso e cioccola-
to, che pure li contengono, il 
nostro consiglio è di limitare 
il consumo e attendere succes-
sive ricerche perché i benefici 
dei flavonoidi potrebbero esse-
re limitati dalle calorie del cioc-
colato e dall’alcol del vino”.

Vino, cioccolato e fragole, uno scudo contro il diabete di tipo 2?

a cur a di:
Angelica Di Sclafani

Biologa
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a cura di:
Giovanna Tranchida

Biologa - Nutrizionista

Il sostanziale fallimento di tutti 
i regimi dietologici più cono-
sciuti è sotto gli occhi di tutti. 
L’epidemia di obesità nei pa-
esi industrializzati (ma ormai 
anche in quelli emergenti) sta 
assumendo proporzioni smisu-
rate. La colpa, si sa, è di stili di 
vita sempre più sedentari e di 
alimenti sempre più raffinati e 
squilibrati. 
La dietologia classica, di fronte 
al sovrappeso, propone la re-
strizione calorica, che si è rive-
lata nel tempo fallimentare.
Ecco allora che, dal fallimento 
delle terapie ordianarie, nasce 
la “dieta magica”,  che vende 
milioni di copie facendo man-
giare solo carne piuttosto che 
solo pompelmo per un mese 
intero, o che fornisce il magi-
co rapporto tra carbo/proteine 
e grassi. Si passa poi a quella 
basata su beveroni, sondini o 
pastiglie, fino all’extrema ratio 
del taglio di pezzi di stomaco o 
di intestino. 
Inutile precisare ancora una 
volta che l’unico scopo di tali 
pratiche, mai innocue e talvol-
ta di estrema pericolosità per 
la salute, è quello di ridurre 
l’introito calorico, provocando 
dunque, né più né meno, tutti i 
danni della restrizione (il peso 
si recupera tutto) in aggiunta 
al danno diretto indotto dalla 
dieta (chetosi, demuscolazio-
ne, infertilità, danno epatico e 
renale, anoressia, bulimia, ma-
lassorbimenti, carenze nutriti-
ve, cancro).
A partire dal 1994 tuttavia un 
po’ di luce scientifica è arri-
vata anche in questo campo. 
La scoperta della leptina, in 
Pennsylvania, ha indicato una 

nuova strada che prescinde da-
gli apporti calorici maggiori o 
minori per dare invece valore 
alla regolazione delle modali-
tà di accumulo o di consumo 
dell’organismo da parte dell’i-
potalamo (un pezzo molto an-
tico del nostro cervello che già 
regola pressione, temperatu-
ra, idratazione, fertilità). In al-
tre parole: se l’ipotalamo dice 
all’organismo che può consu-
mare, consuma. Se dice che 
non può permetterselo, accu-
mula grasso.
La  dietaGift (acronimo che si-
gnifica Gradualità, Individuali-
tà, Flessibilità, Tono), ideata dai 
fratelli Attilio e Luca Speciani, 
non ha come primo obiettivo 
la perdita di peso, bensì di re-
golare la modalità ipotalamica 
verso l’accumulo o il consumo. 
Il primo e più importante se-
gnale che va ad attivare l’ipo-

talamo è un adeguato apporto 
energetico. Se c’è “benzina” il 
metabolismo lavora. Se la ben-
zina manca invece tutto si fer-
ma, e la prima caloria che arri-
va viene poi accumulata sotto 
forma di grasso. 
Numerosi lavori scientifici do-
cumentano come, a parità di 
apporto complessivo, una ricca 
colazione induca un più rapido 
dimagrimento. 
Mangiare con abbondanza tut-
tavia presuppone il fatto che 
gli alimenti utilizzati per cibar-
si siano di qualità, dove per 
qualità intendiamo simili agli 
alimenti naturali di cui l’uomo 
si è cibato negli ultimi 200.000 
anni: frutta e verdura in abbon-
danza, proteine animali e vege-
tali (carne, pesce, uova, semi 
oleosi) e un “contorno” di ce-
reali integrali, legumi, castagne 
e altri semi frutto di raccolta. 
L’alimentazione umana non 
può prevedere zucchero, farine 
raffinate, grassi fritti o idroge-
nati, dolcificanti, conservanti, e 
deve moderare l’oggi esagerato 
consumo di latticini e di cere-
ali, soprattutto se raffinati (pri-
vati della fibra e del germe) e 
monospecie (frumento). Anche 
su questo la documentazione 
scientifica è chiarissima: cibi 
zuccherati o ricchi di amidi e 
privi di fibra sono potenti in-
grassanti a causa delle reazioni 
biologiche connesse con i pic-
chi insulinici da essi prodotti. 
Altrettanti danni sono provo-
cati su altri fronti dai grassi 
idrogenati (aterosclerosi e dan-
no cardiovascolare in genere) 
dagli edulcoranti (induzione 
all’iperalimentazione) e dalle 
diete troppo monotone (ecces-

la dieta di segnale: la vera 
rivoluzione alimentare
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a cura di:
Mario Liberto

Giornalista gastronomico

so di glutine, di caseina, rispo-
ste allergiche) o prive di fibra 
(diverticolosi, stipsi, cancro al 
colon). 
DietaGift prevede poi altri im-
portanti segnali che inducono 
l’ipotalamo a consumare. Per 
esempio quello derivante dal 
movimento fisico quotidia-
no. Non importa se intenso o 
meno o se più o meno pro-
lungato. Il movimento, oltre a 
tenere controllata la glicemia 
prevenendo picchi insulinici, 
regola la pressione, il quadro 
lipidico, l’umore e infine deter-
mina secrezione di adiponecti-
na a livello di tessuto adiposo: 
una potente molecola segnale 
dimagrante che lavora in siner-
gia con la leptina.
L’attività fisica, regolare e quo-
tidiana, è dunque un altro dei 
potenti segnali che il regime 
Gift prevede per indurre tono 
e dimagrimento. L’errore più 
comune è pensare che fare 
sport significhi solo consuma-
re calorie. Fare movimento si-
gnifica invece dire al proprio 
organismo che si sta bene, che 
ci si procurerà del cibo, che si 
cercheranno nuovi partner. E 
l’ipotalamo, stimolato dall’adi-
ponectina prodotta dal tessuto 
adiposo, farà seguire a questa 
consapevolezza una serie di 
risposte attivanti a livello di 
massa muscolare (che crescerà 
in quantità e nella sua capaci-
tà di consumo), a livello sur-
renale (steroidi anabolizzanti 
e sessuali) e a livello ovarico/
testicolare (estrogeni e testo-
sterone) con un forte stimolo 
di attivazione metabolica e di 
dimagrimento.
La sedentarietà non è neutra: 
spinge nella direzione esatta-
mente opposta, verso un dram-
matico rallentamento metaboli-
co. Senza movimento si potrà 
solo deperire, seguendo una 
dieta di restrizione. Dimagrire 
in modo stabile, mai.

il cous cous:
dalle origini alle ricette

Il cuscus o cuscussù, in francese couscous, è un alimento tipico 
del nord Africa, costituito da minuscoli granuli di semola cotti a 
vapore del diametro di qualche millimetro. 
I cereali (frumento, segale, orzo, ecc.), appartengono alla nume-
rosissima famiglia delle graminacee costituita da circa 5000 spe-
cie. Vengono chiamati cereali in ricordo della dea romana Cerere. 
Da circa 4000 anni, grazie alla loro composizione equilibrata in 
proteine, zuccheri, grassi, sali minerali e vitamine, tra cui quelle 
del gruppo B (B1, B2 ecc) e PP., sono gli alimenti più rilevanti 
che hanno assicurato la vita dell’uomo sulla terra. 
La semola, ottenuta dalla macerazione della cariosside di questi 
antichi e provvidenziali cereali, fedeli accompagnatori dell’ali-
mentazione umana, è stata l’alimento che, con la sua caratteristi-
ca duplicità (contenuto proteico e plasticità lavorativa), ha saputo 
soddisfare le esigenze più recondite del genere umano: pane, 
pasta, cuscus, ecc.
Origini:
Molti studiosi sono concordi nel ritenere che il cuscus abbia avu-
to origine dall’Africa subsahariana. A tal riguardo, la prima testi-
monianza storica ci perviene da Ibn Battuta, esploratore maroc-
chino di origine berbera, il quale nei due viaggi che fece nel Mali, 
l’odierna Mauritania (il primo nel 1350 e il secondo nel 1352) ha 
raccontato di aver mangiato un cuscus di miglio e di riso. 
In quest’area, per ragioni pedoclimatiche, da sempre si sono col-
tivati cereali di qualità inferiori rispetto al grano, come il miglio, 
il sorgo, ecc., alimenti capaci, insieme a qualche ortaggio o pezzo 
di carne offerto dalla provvidenza, a dare vita a qualche piatto 
unico necessario alla sussistenza di quella popolazione, come 
per esempio il cuscus.
Il cuscus risponde inoltre a tre logiche: il suo trasporto non è 
ingombrante, non si altera ed è anche semplice da preparare.  
Insomma, il cuscus era ed è l’alimento simbolo di un’economia 
contadina e pastorale, con una forte componente di nomadismo, 
tipica dei territori sub sahariani.
In Italia la storia del cuscus è presente esclusivamente in quattro 
regioni marinare: Sicilia, Sardegna, Toscana e Liguria. La presen-
za di questo piatto non è casuale, ma è il risultato di una serie di 
interscambi culturali e commerciali tra la terra del Maghreb ed 
alcune luoghi rivieraschi della penisola.
Ma è soprattutto il condimento che caratterizza i tre tipici cuscus 
italiani: quello ebraico di Livorno vede l’impiego di verdure guar-
nite con piccole polpettine di carne e si consuma in occasione 
del Capodanno degli ebrei  (Tu Bi Shvat); in Sardegna, più in 
linea con le antiche usanze maghrebine, il cuscus si prepara con 
la carne di pecora o con sole verdure, mentre nel Trapanese è a 
base di pesce.
Nel prossimo numero vi presenteremo modi diversi per prepara-
re il couscous.
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il pane della tradizione, il pane della salute

a cura di:
Giuseppe Martinez

Maestro panificatore

Come ogni professionista anche 
il fornaio deve conoscere tutte le 
caratteristiche della materia prima 
che andrà a lavorare. Bisogna ve-
rificare la qualità del grano e co-
noscere le qualità delle farine che 
da esso si ottengono.
Peppe Martinez non si limita a pa-
nificare, ma è anche attento alle 
qualità salutistiche delle farine 
utilizzate.Martinez propone dei 
“pani della salute”, come il  pane 
di farro, il pane di farina di ka-
mut, il pane di farina d’orzo, pane 
di farina d’avena, pane di farina 
di grano saraceno, pane di farina 
di segale e pane aromatizzato alla 
curcuma. Ognuno di questi pani 
viene prodotto con farine selezio-
nate, proveniente da moliture tra-
dizionali, con grani non modificati 
geneticamente, grani più digeribi-
li che  sono una ricca fonte di vi-
tamine, minerali e proteine. Adatti 
anche a chi soffre di intolleranze 
alimentari. Il valore nutritivo rag-
giunge il suo massimo nelle farine 
integrali e ancor più se ottenute 
tramite molitura a pietra, perché 
il germe del grano rimane intatto.
I grani utilizzati  per le farine che 
noi utilizziamo, precisa Martinez, 
sono tutti lavorati in purezza e 
moliti a pietra naturale. Si tratta 
di grani autoctoni della Sicilia e 
la farina che se ne trae è senza 
coloranti e senza conservanti, as-

solutamente non corretta e senza 
ingredienti aggiunti. Fra i grani la-
vorati una menzione speciale me-
rita la tumminia. 
Grano a semina tardiva ed a ciclo 
breve di vegetazione, cosiddetto 
grano marzuolo, perché semina-
to a marzo, mietuto e raccolto a 

giugno. La tumminia ha una bassa 
resa, di circa 10 quintali per ettaro 
coltivato, caratteristica comune a 
tutti i grani di antica tradizione; 
ha un caratteristico colore scuro, 
che si ritrova nella farina, accen-
tuato dalla molitura con pietra na-
turale.
Questa farina, dall’alto valore 
proteico, è legata soprattutto alla 
produzione del cosiddetto “pane 
nero”. Tutte le farine da noi uti-
lizzate, aggiunge Martinez,  non 
contengono conservanti od enzi-
mi aggiunti, sono prive di mico-
tossine, sono non-nanizzate; pro-
dotti artigianali e naturali al 100%. 
La tumminia, inoltre, contiene i 
cosiddetti lignani, che si pensa 
abbiano proprietà antitumorali.

Incontriamo Peppe Martinez, panificatore dalla consolidata tradizione famliare

Il panificio Martinez nasce a trapani,  uf-
ficialmente intorno al 1950, ma già nel 
periodo della grande guerra operava  in 
clandestinità. Già allora i martinez erano 
una grande famiglia di fornai, tre fratelli 
una sorella : zio Giuseppe, zio Rosario, 
zio Filippo, zio Paolo ( cognato).tutti  in-
traprendono l’ attività della panificazione  
chi per conto proprio chi per altri, la-
sciando una dinastia di panettieri ancora 
presenti sul territorio trapanese.
Tra questi emergono , Rosario che si 
trasferisce  a Paceco, e Andrea  che 
continua l’attività di panificazione nel 
trapanese,fino alla fine degli anni 80.agli inizi degli anni 90 il figlio Giu-
seppe rileva  l’ azienda di famiglia e con la moglie Lalla incominciano 
questa bellissima avventura, di pane, farine  e grani. Giuseppe attento pa-
nificatore, inizia  con la scelta di materie prime di alta qualità  preferendo 
farine  e prodotti locali, lavorando in special modo il grano duro siciliano, 
studiando e avvalendosi dell’ esperienza del padre sul lievito madre e 
paste acide e sui cicli di lievitazione, improntando la sua azienda su una 
panificazione  più sana e genuina . negli ultimi anni inizia un percorso” 
I PANI DELLA SALUTE”  la riscoperta dei cereali ( farro, saraceno, avena, 
miglio, segale, orzo,mais ecc.)   e dei grani antichi siciliani,( tumminia, 
perciasacchi, russello, Sen. Cappelli, bidì, margheritoecc.)  moliti a pietra 
integri , ora la sua azienda è leader nel settore della panificazione locale e 
non solo, ha ottenuto moltissimi riconoscimenti  locali, nazionali ed inter-
nazionali, promuovendo il pane ed i prodotti del nostro territorio     

Panificio Martinez Giuseppe, artigiani del pane dal 1950 

PANIFICIO MARTINEZ, Via Salemi 45 Trapani                                                                                                               
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“Curarsi mangiando”
Si è svolto a Trapani, dall’11 al 
30 marzo 2015, il Master “Curarsi 
mangiando” organizzato dall’Ac-
cademia Italiana della Cucina, 
Delegazione di Trapani, diretta 
dal dott. Ignazio Aversa, in colla-
borazione con il Provveditorato 
agli Studi di Trapani, diretto dal 
dott. Luca Girardi, con l’Universi-
tà e con  la Presidenza del Corso 
di Laurea in Dietistica di Palermo, 
con il Dipartimento di Scienze 
dell’Alimentazione dell’Università 
di Messina e della Società Medi-
terranea di Medicina dello Sport 
di Trapani. Il Master è stato rivol-
to a trentadue insegnanti della 
IV e V elementare del Distretto 
scolastico di Trapani. Obiettivo 
principale del predetto progetto 
è stato quello di gestire un per-
corso di educazione alimentare 
e di far acquisire conoscenze sul 
cibo attraverso il riconoscimento 
del valore della dieta  mediterra-
nea nella prevenzione primaria 
e secondaria delle malattie car-
diovascolari, degenerative cere-
brali e neoplastiche nonché delle 
obesità, proponendosi, altresì, la 
valorizzazione dei prodotti del-
la cucina del nostro territorio. In 
particolare, considerato che nei 
ragazzi il comportamento alimen-
tare ha quasi abolito il consumo 
di cereali, riso, verdura, frutta e 
pesce azzurro a favore di cibi e 
bevande, ricchi di grassi e zucche-
ri, il progetto, rivolgendosi agli 
insegnanti della scuola primaria 
e attraverso una fattiva collabora-
zione tra scuola e la famiglia, si è 
proposto, altresì, di fare acquisi-
re agli alunni quelle buone  abi-
tudini alimentari che, purtroppo, 
si stanno perdendo.  L’UNESCO, il 
17 novembre 2010, ha proclamato 
la dieta  mediterranea patrimonio 
culturale intangibile dell’umani-
tà; ed è proprio per ricordare il 
quinto anniversario di tale rico-

noscimento che la Delegazione 
dell’Accademia Italiana della Cu-
cina di Trapani, unitamente agli 
Enti e alle Associazioni citate ha 
organizzato tale master.
Il programma didattico ha visto 
impegnati come relatori il prof. 
Giacomo De Leo, Pro-Rettore 
dell’Università di Palermo, il prof. 
Salvatore Verga, Presidente del 
Corso di Laurea in Dietistica, il 
prof. Giacomo Dugo, Diretto-

re del Dipartimento di Scienze 
dell’Alimentazione dell’Università 
di Messina, ed i dottori  Caloge-
ro  Puntrello (cardiologo), Arian 
Frasheri, (emodinamica cardiova-
scolare), Giorgio Saluto (igiene 
della nutrizione), Benedetto Mirto 
(pediatra), Francesco Sieli (Medi-
cina dello Sport) e lo chef Peppe 
Giuffrè testimonial del Cluster 
Biomediterraneo all’EXPO di Mi-
lano.

L’Accademia, Istituzione culturale della Repubblica Italiana, ha lo 
scopo di tutelare le tradizioni della cucina italiana, di cui promuove 
e favorisce il miglioramento in Italia e all’estero.
L’Accademia per il conseguimento del suo scopo :
studia i problemi della gastronomia e della tavola italiana; formu-
la proposte, dà pareri in materia su richiesta di pubblici uffici, di 
enti, di associazioni e di istituzioni pubbliche e private, ed opera 
affinché siano promosse iniziative idonee a favorire la migliore co-
noscenza dei valori tradizionali della cucina italiana;
promuove e favorisce tutte quelle iniziative che, dirette alla ricerca 
storica e alla sua divulgazione, possono contribuire a valorizzare 
la cucina nazionale in Italia e all’estero anche come espressione di 
costume, di civiltà, di cultura e di scienza;
promuove e favorisce la conoscenza presso la pubblica opinione di 
quegli esercizi, in Italia e all’estero, che offrono una seria garanzia 
del rispetto e della osservanza della tradizionale e caratteristica cu-
cina nazionale, regionale e locale;
istituisce e conferisce riconoscimenti a chi opera per il raggiungi-
mento degli scopi istituzionali.

L’Accademia Italiana della Cucina

a cur a di:
Angelica Di Sclafani

Biologa
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la protesi al ginocchio

a cura di:
Vito Rodriquenz

Ortopedico
Villa dei Gerani

I  sintomi  più comuni della go-
nartrosi sono:  dolore,  gonfio-
re  e  scarsa mobilità articolare. 
Se il danno all’articolazione è di 
lieve entità, la severità di que-
sti sintomi è modesta e con le 
opportune terapie di tipo con-
servativo, come la fisioterapia o 
l’uso di  antinfiammatori, si pos-
sono ottenere ottimi risultati. 
Al contrario, quando i danni sono 
così gravi da rendere impossibi-
le qualsiasi attività quotidiana, si 
deve considerare l’ipotesi di sot-
toporsi a un intervento chirurgi-
co. Tramite la protesi si rimpiazza 
la vecchia articolazione, non più 
funzionale, con una artificiale.
La protesi al ginocchio viene im-
piantata quando l’articolazione, 
che unisce femore e tibia, si dan-
neggia in modo irrimediabile. Con 
la sua applicazione, si mira a ripri-
stinare una certa mobilità articolare 
I risultati sono più che confortan-
ti: il paziente, infatti, può torna-
re a condurre una vita pressoche’ 
normale, senza particolari limita-
zioni
Quando operare?
Forte dolore e gonfiore
Rigidità articolare e ridotta mobi-

lità del ginocchio
Difficoltà a svolgere le più comu-
ni attività quotidiane
Qualità della vita compromessa
Gli obiettivi, cui mira l’intervento 
di protesi al ginocchio, sono:
Riduzione del dolore
Miglioramento della mobilità arti-
colare

Miglioramento delle capacità mo-
torie dell’individuo operato.
Miglioramento sensibile della 
qualità della vita protesi totale di 
ginocchio l’intervento dura di so-
lito 1-1,5 ore, in anestesia spinale; 
dal giorno successivo si iniziera’ 
la riabilitazione presso la stessa 
casa di cura; il carico si concede 
dopo 48 ore con girello e poi con 
stampelle (mediamente per anco-
ra uno-due mesi)
successivamente alla dimissione il 
paziente dovra’ continuare il pro-
gramma di riabilitazione 
non esiste un’eta’ ideale per la pro-
tesi, ma soltanto lo stato dell’arti-
colazione e i sintomi accusati ci 
indicheranno quando intervenire
e’ un’intervento ormai affidabile, 
con buoni risultati, ma rimane 
sempre un atto chirurgico impe-
gnativo con possibili complican-
ze (infezioni, mobilizzazioni della 
protesi, accidenti vascolari, etc), 
anche se con scarsa frequenza.
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Lo psichiatra, il pregiudizio e la vergogna

In questi giorni mi sono sofferma-
ta a riflettere sui pregiudizi che, 
sovente, accompagnano la malat-
tia mentale e conseguentemente 
chi ne soffre e chi, di tali patolo-
gie, se ne occupa per professione: 
lo psichiatra. Qualsiasi malattia, 
normalmente, suscita, nell’osser-
vatore disinteressato, compassio-
ne, ma numerosi sono i tumulti e le 
ansie del malato e dei suoi familia-
ri. A questa condizione “normale” 
si sostituiscono, nelle cosiddette 
“malattie mentali”, numerosi pre-
giudizi che sfociano in manifesta-
zioni a volte offensive (non sono 
matto!) a volte comiche (ma sono 
matto?). Tutti questi pregiudizi 
sono il frutto della non conoscenza 
e di un retaggio culturale che do-
vrebbe essere relegato, ai giorni 
nostri, alla marginalità e che inve-
ce ancora resistono prepotenti.
Essere depressi, ansiosi, stressa-
ti, non dormire durante la notte in 
seguito ad eventi di lutto, fine di 
una relazione affettiva, perdita di 

un lavoro o altro, sono sintomi co-
muni nella vita di chiunque, eppu-
re poche persone si rivolgerebbero 
allo psichiatra per valutarne i ri-
schi o i rimedi. Naturalmente non 
approfondirò le patologie proprie 
delle competenze dello psichiatra 
ma l’approccio con lo specialista 
e nei confronti delle malattie psi-
chiatriche. 
Lo psichiatra non è altro che un 
medico, con un percorso di studi 
universitari durati sei anni, che, 
per vocazione o per altri motivi 
personali, ha scelto di specializzar-
si, frequentando ulteriori quattro 
anni di università, in quella branca 
della medicina che si occupa della 
prevenzione, diagnosi e terapia dei 
disturbi mentali (quali ad es.: la 
schizofrenia, la depressione, gli at-
tacchi di panico e d’ansia, le fobie, 
gli abusi di droghe e di alcol, la di-
pendenza dal gioco d’azzardo,  lo 
shopping compulsivo, i disturbi 
comportamentali nelle demenze e 
nell’ Alzheimer, i disturbi del son-

no - dell’alimentazione - di perso-
nalità - ossessivi - bipolari, ecc.). 
Le malattie psichiatriche, invero, 
possono essere considerate alla 
stregua di qualsiasi altra malattia 
“normale” e per comprenderlo è 
sufficiente un esempio. Nessuno di 
noi penserebbe di andare dal denti-
sta o dall›urologo, per un’iperten-
sione arteriosa, poiché ci rivolge-
remmo al cardiologo. Se invece si 
avesse un disturbo d’ansia (molto 
spesso presente in alcuni periodi 
della nostra vita ed iceberg di nu-
merose patologie psichiatriche), 
la maggior parte delle persone, si 
recherebbe dai vari specialisti, evi-
tando lo psichiatra, per non essere 
additato come matto, ma giungen-
dovi, alla fine, con estremo ritardo 
ed in una fase della malattia avan-
zata.
Tuttavia l’ipertensione arteriosa e 
il disturbo d›ansia hanno, entram-
bi, origine di natura biologica, seb-
bene con l’interessamento di due 
organi differenti: in uno l’appara-
to cardiocircolatorio e nell›altro il 
sistema nervoso centrale. Invero, 
mentre l’ipertensione arteriosa è 
accettata come “ normale”, non 
così il disturbo d’ansia. Eppure, 
in entrambi casi, l’assunzione di 
un’adeguata terapia, anche per 
lungo tempo, e di un attento mo-
nitoraggio ristabilirebbe i corretti 
valori pressori, nel primo caso, e 
attenuerebbe la paura e permette-
rebbe un adeguato benessere psico 
– fisico, nel secondo.
Il motivo del ritardo nel consul-

a cura di:
Rossana Messina

Psichiatra

Dott. ssa 
Rossana Messina

Medico Psichiatra
Cell. : 349.7852182

1rossanamessina1@gmail.com



la psicologia integrata 
alla dieta ed allo shatsu

tare lo psichiatra, è da ravvisare 
nella vergogna che, ancora oggi, 
permea la cultura, in tutti gli strati 
sociali. E il cuore della questione è 
proprio quello di rompere il muro 
della vergogna e di permettere, a 
chi sta male, di accedere alle cor-
rette cure. Mi è capitato, nel corso 
della mia esperienza professiona-
le, di trovare dei familiari di talu-
ni pazienti che, vivendo male la 
condizione di malattia e l›impatto 
che questa ha nei rapporti interper-
sonali, mi hanno chiesto di entrare 
ed uscire dalla porta secondaria del 
mio studio per evitare di essere ri-
conosciuti, etichettati, stigmatizza-
ti, anche solo dagli altri pazienti in 
sala d’attesa. 
Per concludere vi dico: Non ver-
gognatevi di essere malati, perché 
molte delle persone che ci circon-
dano lo sono ma non per questo 
sono delle persone peggiori, anzi 
alle volte è vero il contrario. Non 
vergognatevi di andare dallo psi-
chiatra, perché, probabilmente, 
potrà migliorare la qualità della 
vostra vita. Non vergognatevi e 
basta! Piuttosto pensate a guarire, 
non solo dalla malattia ma anche 
dalla vergogna. La vergogna è un 
limite alla vostra persona e solo 
liberandovene potrete sentirvi pie-
namente realizzati. Non temete i 
periodi bui perché vi faranno ap-
prezzare i periodi luminosi. E come 
diceva Pasternak «Vivere significa 
lanciarsi in avanti, verso qualcosa 
di superiore, verso la perfezione, 
lanciarsi e cercare di arrivarci” ed 
è meglio aver combattuto e perso 
che non aver neanche combattuto 
(Clough).

Ancora oggi, il lavoro degli psicologi 
è associato ai cosiddetti “pazzi”, cioè 
coloro che lavorano solo con chi ha 
dei disturbi psichiatrici. In alcune oc-
casioni, l’arrivo dello psicologo nella 
formazione, nella scuola, nelle azien-
de, nelle palestre, nei nutrizionisti, in 
centri benessere o in tutti quegli am-
biti “in cui si sta bene” desta sempre 
paure e resistenze, come se il suo in-
tervento fosse “inutile visto che tutti 
stanno bene” o preoccupante «perché 
forse qualcuno sta veramente male». 
Scelgo di mettere tra virgolette que-
ste frasi perché spesso sono proprio i 
commenti che avvengono quando si 
parla di psicologia in questi ambienti. 
Credo opportuno, quindi, in quest’ar-
ticolo fare un po’ di chiarezza!!! Ini-
ziamo a dare alcune definizioni. 
Lo psicologo è un professionista che 
opera per favorire il benessere delle 
persone, dei gruppi, degli organismi 
sociali e della comunità. L�attività 
dello psicologo ha l�obiettivo di fa-
vorire il cambiamento, potenziare le 
risorse e accompagnare gli individui, 
le coppie, le famiglie, le organizza-
zioni in particolari momenti critici o 
di difficoltà. Quindi lo psicologo è un 
professionista che lavora anche nella 
saluto genesi.
Ma cosa s’intende per saluto genesi. 
Il termine salutogenesi è formato dal-
la parola latina salus, salutis = salute, 
e dalla parola greca genesi = origine, 
inizio, derivazione. La salutogenesi si 
occupa quindi delle “cause” della sa-
lute. Ricercare le cause delle malattie 
e guarirle è necessario, ma non basta. 
Occorre anche conoscere e dedicarsi 
alle fonti della salute fisica, psichica e 

spirituale. Quindi se lo psicologo, per 
ricercare le cause della salute, favo-
risce e promuove il benessere, opera 
anche nella saluto genesi.
Ma in che modo mi direte voi!!!!
Facciamo due piccoli esempi.
LA PSICO-DIETA. La psicologia 
integrata alle diete. Nessuna dieta si 
rivela efficace se non è accompagna-
ta da una forte motivazione. Diversi 
sono i motivi che spingono ad iniziare 
una dieta, alcune funzionali altri mol-
to meno, determinando quindi falli-
menti o successi. Integrare il coaching 
motivazionale alla dieta, è una scelta 
vincente per raggiungere un obiettivo, 
per mantenerlo nel tempo, poiché lo 
psicologo coacher segue la persona 
durante la sua esperienza sostenendo-
lo nelle fasi delicate in cui si rischia di 
mollare, in cui ci si trova davanti ad 
un bivio, in cui è necessario cambiare 
le proprie abitudini alimentari ed af-
frontare il cambiamento. 
LO PSICO-SHIATSU. La psicolo-
gia integrata allo shiatsu. Quando si 
sperimenta un trattamento shiatsu, in 
aggiunta alla piacevolezza della di-
gitopressione, emergono emozioni, 
pensieri, sensazioni ed energie spesso 
poco comprensibili. Integrare espe-
rienze di esplorazione del proprio 
vissuto psicologico ai trattamenti, si 
ottiene che la persona riesce a mag-
giore stato di benessere comprenden-
do ciò che gli accade, associando un 
profondo senso di consapevolezza, 
di accettazione di sé e di equilibrio 
corpo-mente. 
Ecco due modi di integrare la psico-
logia a due discipline che si occupano 
di benessere psico-fisico.

a cura di:
Alice Vulpitta

Psicologa Psicoterapeuta ad indirizzo Gestaltico Integrato
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dolce yoga, armonia corpo mente

Alla ricerca della felicità
(mens sana in corpore sano)

di Angela Serraino

saggio originale, adattandolo 
alle nostre necessità di oggi.
Per usufruire di un metodo che 
ci mantenga in salute, ci doni 
equilibrio e ci protegga dal-
lo stress quotidiano della vita 
moderna sono nate dallo yoga 
diverse tecniche diventate or-
mai di uso comune, ed elebo-
rate appositamente.
Pilates, stretching, massaggi, 
riflessologia, reiki, pranote-
rapia, la stessa agopuntura o 
digitopressione, sono alcune 
elaborazioni di questa antica 
disciplina.
La parola YOGA significa 
UNIONE.
Infatti per ottenere uno stato 
mentale positivo e una gratifi-
cazione completa sarebbe au-
spicabile armonizzare corpo 
mente anima, e unire cosi’ il 
microcosmo al macrocosmo, il 
nostro piccolo sè al grande Sè 
della Supercoscenza o Coscen-
za Cosmica, o Dio come desi-
deriamo chiamarlo.
Per la filosofia yogica tutto è 
duale a questo mondo.
Dalla opposizione di forze con-
trarie Satva- il bene e Tamas- il 
male, della MAYA nasce ogni 

DOLCE YOGA è:  
Relax fisico – Benessere – Ar-
monia interiore attraverso po-
sture di tensione e rilassamento 
dei muscoli in maniera delicata 
e gentile, che pongono il cor-
po fisico stressato e nervoso in 
uno stato di tranquillità.
Armonia interiore - La mente 
è come una scimmia impazzita 
che salta da un ramo all’altro 
fra i rami dei pensieri che ci 
fanno del male. Attraverso una 
respirazione calmante si agisce 
sui pensieri disarmonici por-
tandoli verso la quiete, la pace, 
la gioia, la felicità.
In sintesi: Autosviluppo o sco-
perta delle nostre infinite po-
tenzialità. Armonia fra corpo 
mente e anima.
Conoscenza del sè -ecologica 
nel rispetto del mondo che ci 
circonda. Valori umani etici di 
amore e comprensione. Non 
violenza. Lo Yoga è arrivato a 
noi da un antichissimo passa-
to che si perde nella notte dei 
tempi. Gradualmente dall’In-
dia e dai rishi ( yoghi e asceti 
indu’) lo YOGA è giunto fino 
a noi occidentali che a piene 
mani abbiamo attinto dal mes-

cosa visibile.
Lo scopo della esistenza con-
siste proprio nello scoprire at-
traverso la terza forza Rajas- la 
nostra azione - come riuscire a 
liberarsi da queste forze duali 
e a unire cio’ che in apparenza 
sembra diviso.
La MAYA quindi è simile ad 
un sogno illusorio da cui do-
vremmo svegliarci se vogliamo 
sfuggire alla triplice sofferenza 
del corpo della mente e dell’a-
nima.
Come possiamo farlo?
Come un falegname che vuo-
le costruire un tavolo prima lo 
pensa poi raccoglie i materiali 
e poi lo costruisce, noi siamo 
nati come idea nella culla co-
smica, del Sè che ha raccolto i 
materiali sotto forma di ener-
gia e quindi li ha forgiati nel 
prodotto finale che i nostri oc-
chi fisici sembrano solidi e re-
ali. Tale realtà non è altro un 
sogno da cui ci dovremo sve-
gliare per tornare alla nostra 
vera essenza di Beatitudine di 
Energia senza limiti.
Il corpo fisico altro non è che 
il prodotto finale di un aspetto 
energetico guidato da tre qua-
lità ( GUNA, ovvero “corda che 
lega”) I tre attributi della natu-
ra Tamas contrapposto a Satva 
e Rajas.
In ogni essere umano trovia-
mo queste tre qualità misce-
late in modo tale da influen-
zare ogni aspetto della nostra 
esistenza rendendoci gioiosi, 
positivi,arroganti o egoisti,  
passionali estroversi o vicever-
sa irragionali ingordi e distrut-
tivi. Lo Yoga è un metodo per 
superare gli stati negativi e tro-
vare interiormente quella gio-
ia e positività che rende felici. 
Attraverso lo Yoga scopriamo 
chi siamo realmente e come 
svegliarci dal sogno della sof-
ferenza.
continua nel prossimo numer
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Alla ricerca della felicità
(mens sana in corpore sano)

di Antonio Gianquinto

l’esoterismo per la 
nostra salute: il prana

Ad ogni studioso di filosofia 
esoterica è noto che l’uomo 
possiede più corpi, o veicoli, per 
mezzo dei quali può manifestar-
si sui diversi 7 piani di natura: 
fisico, emozionale (o astrale), 
mentale,intuitivo,spirituale,  
divino.
La materia fisica esiste in set-
te gradi di densità,e cioè: soli-
da, liquida,gassosa, eterica, 
super eterica, sub-atomica, 
atomica. 
Il corpo fisico è costituito da 
particelle di tutti questi gra-
di di densità; tuttavia, esso si 
divide in due parti ben defi-
niti: corpo fisico denso (di 
materia solida,liquida e gas) 
e corpo eterico o doppio ete-
rico (di materia eterica,super 
eterica,subatomica e atomica).
Ogni particella del corpo fisi-
co denso è circondata da un 
rivestimento eterico; perciò il 
doppio eterico (come il nome 
stesso indica) è un perfetto du-
plicato della forma densa. 
Il corpo eterico si estende per 
circa mezzo centimetro oltre 
la superficie del corpo fisico 

ed ha un colore viola-grigio o 
blu-grigio, debolmente lumino-
so, (dimostrato scientificamen-
te dall’effetto Kirlian);  non si 
confonda il doppio eterico con 
l’aura eterica o della salute la 
quale si estende parecchi cen-
timetri oltre la pelle.
Il doppio eterico è necessa-
rio alla vita del corpo fisico in 
quanto ha la funzione di rice-
vere la forza vitale, detta in 
sanscrito Prana, emanata dal 
Sole, distribuendola agli organi 
del corpo fisico poiché intima-
mente connesso con la salute 
fisica; inoltre sulla sua super-
ficie ci sono dei centri di forza 
(detti in sanscrito chakram che 
vuol dire “ruota”) ognuno dei 
quali ha una funzione specifi-
ca. Un’altra funzione del dop-
pio eterico è quella che fa da 
ponte tra il corpo fisico e il cor-
po astrale.
Il Prana è una delle forze ema-
nate dal sole la quale, arrivando 
al nostro pianeta,compenetra 
tutti e sette i piani della natura; 
esso è considerato come vitali-
tà, energia integrante che coor-

dina le molecole fisiche,le cellu-
le biologiche e le riunisce in un 
organismo ben definito. Senza 
il Prana,non potrebbe esistere 
alcun corpo fisico completo e 
manifestantesi come una sola 
entità ed esso sembrerebbe un 
insieme di cellule sconnesse;il 
Prana, invece, le riunisce e le 
associa in un tutto unico. Il 
Prana è assorbito da tutti gli 
organismi viventi (perché for-
niti del doppio eterico),però 
un’eccessiva o un’insufficien-
za quantità può causare delle 
malattie ed anche la morte poi-
ché, esso, influisce e controlla 
le trasformazioni chimico-fisio-
logiche del protoplasma cellu-
lare per la costruzione dei vari 
tessuti,sia vegetali che animali. 
Il Prana,assorbito, scorre pul-
sando lungo le cellule nervose 
oltre che nella rete nadiale e 
concentrandolo in certi “organi 
eterici” ( i chakra ) con pratiche 
“yoga” (il cui uso richiede mol-
ta prudenza e la guida di un 
vero Grande Maestro per evita-
re lesioni pericolose al cervello) 
sviluppa forme di “coscienza 
spirituale” fra le più elevate.
E’ importante notare 
che,sebbene i nervi siano del 
corpo fisico,esso non possiede 
le facoltà sensoriali ,ma è un ri-
cevitore di sensazioni che pro-
vengono dal corpo eterico me-
diati dal prana il quale induce 
le varie cellule nervose.
In ultimo, ma non meno im-
portante, va ricordato,come 
tutti i medici consigliano per 
una buona salute,che l’assor-
bimento e la circolazione del 
prana nel nostro corpo è for-
temente ostacolato dall’uso 
di droghe, alcool e tabacchi i 
quali causano il manifestarsi di 
malattie,allergie,ecc.
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la sala del commiato
la veglia funebre, oggi, esce dal-
le mura domestiche per entrare 
in uno spazio comune e apposita-
mente adibito. Una società civile e 
multirazziale non può non tenerne 
conto.
 “Quando, ci si pone la domanda 
su cosa sia la Sala del Commiato, 
ascoltiamo definizioni assai diver-
se. In effetti questo luogo dovreb-
be essere identificato come conte-
nitore del cordoglio per differenti 
identità. Dovremmo considerala 
un’area di frontiera, uno spazio 
neutro dove possano confluire tut-
te le fedi religiose. Parenti e amici 
lo potranno vivere secondo le pro-
prie necessità”.Negli Stati Uniti i 
Funeral House da sempre sono i 
luoghi del distacco.Il senso di ci-

viltà di un popolo si misura anche 
con questi parametri.Trapani che 
sempre occupa gli ultimi posti del-
le classifiche nazionali per la qua-
lità di vita e servizi offerti ai propri 
cittadini, proprio in quanto a ser-
vizi cimiteriali non teme confronti.
Un’area cimiteriale con vista mare  
che si affaccia su un litorale turisti-
co credo non esista in nessun altro 
luogo.Quando si avvertì l’esigen-
za di ampliare il vecchio cimitero 
monumentale gli amministratori 
non ebbero dubbi, piuttosto che 
costruirne uno  nuovo in perife-
ria, si preferì ampliare quello già  
esistente in un’area a vocazione 
turistica.L’area cimiteriale cittadi-
na non dispone di un forno perla 
cremazione, non esiste una sala 

del commiato, per chi non vuole 
un funerale in chiesa e l’unica al-
ternativa resta l’area antistante la 
vecchia “casa deposito”, all’aperto 
e senza alcun servizio.
L’alternativa  al pubblico la offre il 
privato, la ditta Occhipinti dispo-
ne di un locale  per l’ultimo salu-
to, una saletta accogliente ma con 
pochi posti.La ditta già in passato 
aveva avviato la progettazione di 
un’area da destinare proprio a que-
sti servizi, ma si è dovuta fermare 
nella palude della burocrazia. Spe-
riamo che amministratori più at-
tenti possano recepire le esigenze 
di una società che si rinnova,  con 
interventi del pubblico  o attraver-
so  concessioni più rapide, nel ri-
spetto delle norme a privati.

CONTENITORE DEL CORDOGLIO E DELLE DIVERSITÀ, SEGNO DI CIVILTA’.
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