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EDITORIALE
POLITICA E NO-PROFIT A PALERMO

Riguardo a ci0, sarebbe utile (per non dire
necessario) che il comune garantisse il trasporto
pubblico per i disabili verso strutture ospedaliere,
case di cura, ecc., prestando per es. ladovuta atten-
zione all’accessibilita (attraverso la dotazione di
impianti semaforici di avvisatori acustici per i non
vedenti, comandi manuali accessibili per consenti-
re |’attraversamento pedonale a persone che s
muovono lentamente) o, ancora, dotando i marcia-
piedi di pedane Loges in aiuto di ipovedenti e non
vedenti.

egli ultimi anni, & cresciuta sempre piu
ladistanzatrai cittadini e il sindaco, tra
i disasbili e I’Amministrazione, tra il L€ proposte sono tante ma per attuarle oltre

volontariato e lapoliticadi questacitta. ~ chedi una Politica attenta ¢’ & anche bisogno
Per il bene di tutti & necessaria un’inversione di . . . . N
di giovani volontari ai quali, pero,

rotta, con la speranza che la nuova giunta comunale
prenda atto della grave carenza dei servizi e lanci  devono essere trasferite le giuste competenze

cosl, forti segnali di ripresadel dialogo conil mondo ; SSAN0 essere i ;
del no-profit, in maniera continuativa rispetto a efarein modo che po ° e integrati

quella cui siamo abituati. nei servizi e nelle attivita comunali
Attualmente, |a nuova classe politica dirigente, per una possibile occupazione futura.

che s propone alla guida della citta di Palermo, Il rischi non s intervi esto fron
sembra avere con il no-profit un rapporto di discon- SChio, senon 3 Interviene sU quexo fron-

tinuitd, basato su promesse di aiuto e finanziamenti  te, sara quello di far diventareil volontariato
astrutture € persone ma, ancoraad oggi, purtroppo, |’ occupazione degli anziani.
sono rimaste tali.

Negli ultimi anni, |'azione amministrativa €
stata poco attenta alla grande disponibilita di chi
puod erogare servizi a costo zero, in sostituzione di
una macchina costosa, lenta e spesso poco sensibi- Alla luce di cio, ci s augura almeno che la
le come quella della Politica; quest’ ultima dovreb- Regione Siciliana, che all’inizio del governo
be, invece, mandare un messaggio di disponibilitaa Lombardo voleva azzerare la“ TabellaH”, evitando
chi non chiede nullae achi, per venti anni di attivi-  privilegi e critiche della Corte dei Conti, possa met-
ta, haricevuto solo qualche patrocinio gratuito. tere in pratica principi di maggiore trasparenza,

A causa di una burocrazia troppo lenta i tempi  assicurando i contributi in funzione del merito e
d’ attesa, sia da parte dei cittadini sia da parte delle  delle reali attivita svolte.
associazioni, sono molto lunghi; dovrebbero invece Al riguardo, il Cardinale Romeo della Citta di
essere pill brevi e per fare cio potrebbe essere utile  Palermo ha affermato: “Servono programmi, non
programmare sistematicamente le attivita, affinché, candidature, come si evince dal dibattito politico”.

le associazioni possano raggiungere i medesimi [l binomio Politica-No profit dovra sviluppars in
scopi attraverso una selezione dei servizi essenziali  questa citta migliorando la qualita dell’intervento,
per realizzare attivita sempre piu efficienti. intensificando la Rete associativa, coinvolgendo i gio-

Il Comune dovrebbe farsi carico di accettare i  vani e aiutando le fasce pit deboli della popolazione.
Livelli Essenziali di Assistenza (Lea), che si artico- Riteniamo, dunque, che le Associazioni, le

lano principalmente su tre livelli: Prevenzione col-  Fondazioni e le Cooperative Sociali debbano stare
lettiva e sanita pubblica, assistenza distrettuale e in Rete, qualificando le loro azioni e le loro attivita
assistenza ospedaliera. anche senzai contributi della famosa“ TabellaH”.
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POLITICA
IL MALESSERE DI UNO STATO IMPOPOLARE

di Rossella Catalano - giornalista

«L'Italia & una Repubblica democratica fon-

data sul lavoro». Era il 22 marzo dd 1947
guando |’ assemblea cogtituente approvo il primo arti-
colo ddla Codtituzione, uno dei vaori fondamentali
che sa alabase della nostra societa civile.

Sessant’anni dopo il concetto di “lavoro”, cosi
come hanno voluto intenderlo i nostri padri costi-
tuenti, sembra svuotarsi del suo contenuto giuridico
e sociae. Sessant’anni dopo il concetto di “lavoro”
non puo piu essere annoverato trai diritti e i doveri
di ciascun cittadino perché spoglio, ormai, del suo
significato originario.

Questo concetto, oggi, S traducein disoccupazione,
povertd, incertezza, precarieta. Un drammacheinveste
milioni di persone e penalizza soprattutto i giovani.

«E compito della Repubblicarimuovere gli ostaco-
li di ordine economico e socide, che, limitando, di
fatto, I’ eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno
sviluppo della persona umana e |’ effettiva partecipa
zione di tutti i lavoratori al’ organizzazione poalitica,
economicae sociaedel paese». Cosli recitail comma?2
dell’art. 3 della Cogtituzione e questo €il principio sul
quae una “Repubblica democratica fondata sul lavo-
ro” dovrebbe fondars.

Peccato perod che sessant’ anni dopo larealta appaia
diversa

Se osserviamo, infatti, I’ operato dei governi che s
sono susseguiti dal dopoguerra ad oggi, quel principi
fondamentali potrebbero, piu redisticamente, essere
interpretati cosi: «L'ltalia € una Repubblica poco
democratica fondata sul fisco» (art. 1); « E compito
della Repubblica rimuovere i lavoratori dal proprio
posto di lavoro e impedire cosi il pieno sviluppo della
persona umana, privando anche il piu diligente tra i
pedri di famiglia della possibilita di assicurars un’esi-
gtenza libera e dignitosa» (art. 3).

Lanostra carta cogtituzionale ha, o meglio, dovreb-
be avere un atissmo significato. In essa s affermano
diritti e doveri del cittadini; in essas esprimono i vao-
ri fondamentai di una societa civile; in essa viene pit
volte sottolineata I'importanza ddl lavoro inteso come
diritto e dovere di ciascun cittadino.

Seévero cheil lavoro permette aciascun individuo
di affermare la propria libertd, la propria persondita,
vaorizzandone |a ricchezza individuale e rendendolo
uguale agli dtri, nasce spontaneo chieders: come s
puo parlare di eguaglianza quando qualcuno agognaun
diritto elementare comeil lavoro mentre ¢’ chi non fa
altro che accumulare patrimoni, in certi cas anche di

I "art.1 della Costituzione italiana recita

dubbia provenienza? E come s pud parlare di egua
glianzaquando il diritto alo studio & ancoraunaprero-
gativa di pochi? Come s pud parlare di eguaglianza
quando un cittadino ha la possibilita di curars e un
atro no? Come s puo parlare di eguaglianza quando
un buon padre di famiglia viene ridotto in poverta da
un governo che, per colmare le lacune di una cattiva
amministrazione, non esitaa stangare i suoi cittadini?

Come s pud parlare di eguaglianza quando a pari-
ta di lavoro, esstono ancora differenze retributive tra
uomo e donna o tra vecchi e giovani?

Un Governo che non riesce garantire ai propri
cittadini anchei diritti piu elementari come
I’eguaglianza, la liberta, la legalitd; un governo
cheprivail cittadino della dignita di

sentirs lavoratore e dunque Uomo in mezzo agli
altri, @un Governo dichiaratamente “ fallito”.

Se évero cheil lavoro permette a ciascun individuo
di affermarelapropriapersondita, vaorizzandonelaric-
chezzaindividude e se é vero chelo Stato hail compito
di tutdlareil lavoro in tutte le sue forme, alorapossamo
certamente affermare che questo Stato “non stabene’.

Un'’ economia basata sulla meralogica di mercato €
un’ economia “depressa’ che pendizzai ceti pit debo-
li efavoriscei piu forti.

Unasocietavessatadal fisco € unasocietasenz’ ani-
ma, rassegnata a una palitica priva di socidita, di giu-
dtizia, di bene comune.

In definitiva, la domanda che dobbiamo porci &
vogliamo rassegnarci aquesto Paese malato o vogliamo
riprenderci la nogtra identita, la nostra autonomia, la
nostra partecipazione (non pitl passiva) al’ organizza-
zione politicaeconomicae sociae del Paese? Vogliamo
rassegnarci dla “politica dell’indifferenzal’ del potenti
che giurano eterna feddta ai loro esclusivi interess o
vogliamo riprenderci latitolarita del nostro destino?

Se non proviamo a riempire quell’ abisso di silen-
zZio, di vuoto e di disinteresse, di cui ormai il nostro
Paese € colmo, il tragico destino della Grecianon sara
I’unico acui assisteremo.

Chesadi destrao di sinistra, che siatecnico o poli-
tico, Governo si quindi, maun Governo che Saespres-
sione e strumento della sovranita popolare, cosi come
recita il chiaro ed ininterpretabile art.1 della
Codtituzione: «La sovranita appartiene ad popolo, che
laesarcitandleforme e ne limiti della Cogtituzione».
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SOCIETA
LAPOLEMICAINITALIASULLE COPPIE DI FATTO

di Vincenzo Borruso - medico e giornalista

Come e noto, gli Stati Uniti continuano
ad essere un Paese nel quale hanno
avuto particolare rilevanza le lotte per
un riconoscimento delle coppie di fatto e delle
nozze fra soggetti dello stesso sesso. Tuttavia,
ancora oggi, in quaranta Stati su cinquanta non
sono permessi e la notizia ultima é rappresentata
da una recente sentenza delle Corte d’ Appello di
San Francisco che ha invalidato unalegge, vara-
tanel 2008 che ha messo fine alle nozze gay. Cio
significhera il rimando del problema alla Corte
Suprema degli Stati Uniti che dovra pronunciar-
si sulla costituzionalita del matrimonio fra sog-
getti dello stesso sesso.

Anchein Italia, come succede dall’inizio degli
anni '90, s erinnovata in questi giorni

la polemica fra quanti aspirano ad una legge
chericonosca diritti civili alle coppie di fatto,
e alle famiglie che ne derivano, e quanti
considerano immodificabile I’articolo 29
della Costituzione cherecita “La Repubblica
riconoscei diritti della famiglia come societa
naturale fondata sul matrimonio”.

Dal 1986 il Parlamento non riesce a modifica-
re, o a completare, |'articolo 29 in aderenza alle
mutate condizioni di fatto dellafamigliaitaliana
Questo ha provocato a livello regionale e comu-
nale la nascita di movimenti che avrebbero volu-
to, in qualche modo, con leggi regionali o rego-
lamenti comunali, venire incontro alle necessita
di unioni di fatto fra individui dello stesso o di
diverso sesso. |l problema nel nostro paese ha
orizzonti piu larghi e rivendica la necessita di
una regolamentazione delle unioni di fatto e del
godimento di alcuni diritti frale coppie, indipen-
dentemente dalla possibilita di celebrare nozze
alla stregua delle coppie eterosessuali.

In Italia, secondo dati Istat, sono circa 560
mila le unioni libere, un numero che é raddop-
piato negli ultimi dieci anni, e sono quasi un
milione e mezzo le famiglie i cui conviventi

appartengono allo stesso sesso, non necessaria-
mente e non sempre uniti davincoli affettivi-ses-
suali (donne anziane, ad esempio).

La spinta maggiore ad una pitu completa defi-
nizione di famiglia viene soprattutto dall’ Unione
Europea il cui Parlamento invita da anni i paesi
che non |”hanno fatto a riconoscere con legge le
mutate condizioni dell’istituzione “famiglia’.

Nel nostro paese le iniziative degli enti locali
Si sono caratterizzate per laistituzione, frequente-
mente bocciata dai Coreco, di registri comunali
delle unioni civili: Empoli é stato nel 1993 il
primo comune atentarlo, seguito da Pisa, Firenze,
Arezzo, etc.

La Toscana, nel
dibattito sulle con-
vivenze alternati-
ve, probabilmente
e stata la prima
regione che nel
suo Statuto, con
I’art. 4, persegue
“la tutela e la
valorizzazione
della famiglia fon-
data sul matrimo-
nio” e “il ricono-

scimento delle
altre forme di con-
vivenza”. Con la

sola eccezione di
una regione meri-
dionale, nel 2004,
Calabria, Toscana,
Umbria ed Emilia
Romagna hanno
cercato di adegua-
re i propri Statuti
alla Carta della
Comunita europea.
Regioni, le ultime
tre, che hanno
visto impugnate le
loro decisioni dal
Governo di centro
destra della XIV
legislatura.




Pit di 30 comuni italiani hanno istituito registri
delle unioni civili efra ess solo Bagheriain Sicilia
eAtzarain Sardegnarappresentano finoral’intero
meridione. Come spesso e accaduto in questi ultimi
anni, lanostra Sicilia per tante conquiste civili
remain coda all’intero paese e non € strano

cheil dibattito s Sia riacceso in questi giorni.

E’ sparita la “fuitina’, quasi un istituto fra
le coppie che volevano vivere more uxorio
superando le vere o presunte opposizioni fami-
liari e, in ogni caso, la porta di una convivenza
rapidamente sanata da un matrimonio fatto
all’alba nelle sagrestie parrocchiali. Oggi esi-
stono migliaia di coppie anche nella nostra
Sicilia, non rile-

vate dalle statisti-
che ufficiali, che
convivono con il
tacito o I’aperto
consenso  delle
famiglie di origi-
ne in abitazioni
autonome 0 nel
seno di una delle
famiglie di origi-
ne. Un costume
che spiega la con-
tinua diminuzione
in ltalia del
numero dei matri-
moni religiosi e il
crescere, nel con-
tempo, di quelli
civili, chein alcu-
ni  comuni del
nord rappresenta-
no il 70 e 1’80%
del totale. Dal
novanta ad oggi,
sebbene con
importanti diffe-
renze territoriali,
Si é assistito, inol-
tre, ad un aumen-
to dell’eta media
al primo matrimo-
nio, cresciuta per
maschi e femmine

di almeno quattro anni.

Cio che animadi piu il dibattito (o larissa, in
certi casi) nella nostra popolazione € la possibi-
lita che esista una normativa che garantisca ai
conviventi alcune prerogative tipiche del matri-
monio, religioso o civile. Con un solo preceden-
te che (sic) riguarda i nostri parlamentari che
possono adottare figli, da conviventi, 0 possono
trasmettere la loro pensione di reversibilita al
partner sopravvissuto. E la rissa € maggiore
guando si parla di unioni fra soggetti dello stes-
SO Sesso.

Che coppie cosi formate possano essere
garantite sul piano della reciproca assistenza,
sulla possibilita che aspirino ad avere una casa
popolare, che possano godere della reversibilita
della pensione o adottare figli, provoca reazioni
violente da parte di chi vive queste proposte
come un attentato alla integrita della famiglia
tradizionale. Non a caso la recente proposta di
un deputato regionale siciliano del PD ha provo-
cato la pubblica condanna di alti prelati della
Chiesa siciliana. Ai quali bisognerebbe fare
osservare che la famiglia, anche in Sicilia, & in
profonda trasformazione. Ed esistono cittadini
che, per le loro scelte di vita, per le loro condi-
zioni socio-economiche, per la difficolta di
seguire vie di rispettabili ma non eterne tradizio-
ni, per la loro diversita sessuale, non possono
essere spinti ad abbandonare una societa o una
religione che non li vuole capire. Ci sono doveri
che una societa fondata sulla solidarieta e una
religione fondata sull’ amore non possono misco-
noscere. Tra |’ atro, la Chiesa non puo dimenti-
care il problema posto dal fatto che nel nostro
paese esiste il divorzio che sul piano civile &
assimilabile alla dichiarazione di nullita della
Chiesa cattolica, ma sul piano religioso rappre-
senta una uscita di fatto dalla comunita ecclesia-
le. Specie se alla disciolta unione segue altra
convivenza che, aimeno sino ad oggi, priva dei
sacramenti quanti, pur nel falimento del loro
matrimonio religioso, volessero continuare ad
essere praticanti. Anche questo contribuisce nel
nostro paese all’aumento delle coppie di fatto e
alla creazione di nuclei familiari con figli prove-
nienti da disciolte o da incipienti unioni, con
situazioni patrimoniali complesse. E’ probabile
che la Chiesa, a parte le pubbliche condanne, si
stia rendendo conto della necessita di recuperare
fedeli ai quali si impedisce di trovare confortoin
una fede alla quale ancora crede, pur avendo
dovuto dichiarare fallito un loro progetto, anche
religioso, di vita coniugale.
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SOCIETA
L'ITALIA DElI MIGRANTI

di Leonardo Antonio Mesa Suero
Architetto, Mediatore transculturale

Linda Pasta - Dirigente Medico di Presidio “V. Cervello” - Palermo

Lampedusa 1955, alcuni passeggeri partivano per continuare il viaggio di emigrazione verso gli Usa.
(cortesia della famiglia Denaro)

imenticando la storia, la migrazione

D Spesso si associa soltanto agli arrivi degli

stranieri ma L’ Italia & un paese siad’im-

migrazione sia d’ emigrazione. Nei suoi 150 anni ha

registrato quasi 30 milioni di partenze, per un saldo
migratorio di oltre 10 milioni verso altri paesi.

Oggi gli iscritti volontariamente al’ Anagrafe degli
Itdiani Residenti al’Estero sono 4,1 milioni, cifra
moltovicinaal 4,9 milioni di Stranieri resdenti regolar-
mente in Itdia. Attenendoci gia a queste cifre parzidi,
I Italia avrebbe tanti immigrati quanto emigrati. Poi, la
popolazione di ceppo itdiano nel mondo s simain 60
milioni, ossiatanti quanto i residenti in patria

Rispetto agli immigranti, I’ [talia occupail 12°
posto mondiale eil 5° europeo per quantitad’ immi-
grati; non di meno una distinzione e obbligatorio
farla: piu di 50 stati hanno una maggiore percentua-
le rispetto alla popolazione nativa. Nonostante cio,
non é trascurabile che nell’ultimo decennio gli
immigranti in Italia si siano triplicati; segnando il
secondo maggiore incremento in Europa.

Gli stranieri in Italia rappresentano I'8,0% della
popolazione, pur non includendo irregolari,
temporanei o naturalizzati. Circa 1 matrimonio su 10
avviene fraitaliani e stranieri, 1 famiglia su 32

ha almeno uno straniero, 2 bimbi su 11 hanno almeno
un genitore straniero; nelle scuole, fino alla
secondaria, 1 studente su 19 é straniero. Nei lavori
dell’agricoltura viene impegnato 1 straniero ogni 9
italiani; nell’ edilizia, 1 ogni 4; mentre, nei servizi alle
famiglie, addirittura ci sono 3 stranieri ogni 2 italiani!
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Contrariamente a quel che spesso si sostiene, gli
emigranti in Italia non sono in maggioranza africa-
ni o asiatici, il 53% sono europei. L'immigrazione
in Sicilia incide soltanto del 2,8%. Probabilmente
cio hacontribuito acheil fenomeno sia stato trascu-
rato cosi come alcune peculiarita: negli ultimi anni,
rispetto alla media nazionale, si € registrata una
maggiore crescita degli stranieri; trai paes signifi-
cativamente piu rappresentati: Sri Lanka, Tunisia,
Eritrea e Bangladesh. In alcuni comuni come quelli
di Acate e Santa Croce Camerina si registrala pre-
senza di pit di 1 straniero ogni 5 italiani; Palermo
occupa, per presenza di stranieri, il 7° posto frale
provincied'ltaliaeil 17° frai comuni; in 4 provin-
ce, Palermo, Catania, Messina e Ragusa, si concen-
trail 70% degli immigrati nellaregione Sicilia.

Come risultato della crisi, a Nord la disoccupa-
zione degli stranieri € cresciuta di piu, soprattutto
per le donne, mentre nel Mezzogiorno, si é registra-
ta una maggiore partecipazione a mercato del lavo-
ro. Non sarebbe inverosimile che avvenga un
discreto spostamento dal Nord, cosi come che i
nuovi immigrati abbiano una maggiore preferenza
nello scegliere la Sicilia rispetto a passato.

L e prospettive sono chiare. Gli invecchiati paesi
ricchi abbondano in sviluppo e qualita dellavitama
scarseggiano di mano d’ opera, i giovani paesi pove-
ri abbondano di mano di opera ma scarseggiano di
sviluppo e speranza di vita.

Oggi in circaunanazione su otto |’ aspettativa di
vitaeinferiore ai 55 anni e’ analfabetismo colpisce
oltre il 40% della popolazione; in 2 paes su 5 non
s vaoltre I'insegnamento elementare; in pit di 1/3
dei paesi la mortalitainfantile supera di 1050 volte

guella dei paesi sviluppati. Cio spiega perché



ogni anno ¢i sono almeno 10 milioni di bimbi che
non riescono a spegnere le candeline — oltre a non
avere la torta — perché loro si sono spenti prima.
Sono morti!

Con tale drammatica situazione non c'é d' aspet-
tars atro che un aumento della migrazione stessa. E
assol utamente errato — sennonché perfido —ignorarlo.

A volte lamigrazione é consideratafra gli estre-
mi: bloccarla o incoraggiarla. Quelli che hanno la
possibilitadi decidereimpongono restrizioni in fun-
zione dei propri interessi, mentre ogni migrante
tentadi aggirarle.

Come s possono chiudere le porte ai disperati
della cui disperazione in gran parte siamo stati — o
siamo — responsabili o complici?

Ban Ki-moon, segretario generale dell’Onu, ha
affermato: «Le leggende e le credenze prive di fon-
damenti sull’ emigrazione portano al’adozione di
politiche inapplicabili e perfino pericolose».

Gli stranieri in Italiae gli italiani all’ estero, cosi
come gli immigrati dovungue si trovino, implicano
tanti problemi ma anche — e soprattutto — tanto di
opportunita e arricchimento.

Come precisato dal Programma di Sviluppo
Umano dell’ Onu:

La migrazione puo migliorare lo sviluppo
umano per le persone migranti, per le comuni-
ta di accoglienza e per quelle di partenza.

Eubsiche

L’ associazione Eupsiche ha organizzato |la conferenza
“Multiculturdita: di necessitavirtu”, che g e tenutail
15 marzo nella Sda Rossa di Palazzo dei Normanni
ale ore 9,00.

L'impegno di Eupsiche ne confronti dei . ’!
cittadini migranti nasce nd 2000, quando
il “Progetto Solarium” mette in campo la
sperimentazione di uno sportello di orien-
tamento formativo professonde - job
club —rivolto anche a cittadini stranieri.
Con i Fondi Comunitari (FSE 2000
2006) davitad progetto “Pluriverso”, in
seno a quale coordina attivita di ricerca,
formazione, work esperienze e orienta-
mento a lavoro. Nasce lo sportello
Multifunzionale, uno spazio “dedica-
to”, in cui il cittadino immigrato frui-
sce di percorsi formativi e professio-

Presidente
Francesca Cerami

Convegno
“Multiculturalita: di necessita virtu”
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Lampedusa 2011, emigranti appena sbarcati

getto Siris (Sistema Informativo Regionale Integrato
Sociosantario), che permette di mappare le strutture ed
i servizi delle Regione Sicilig, da vita a un’ attivita di
ricerca e di documentazione e crea un “Comitato di
Partenariato” coordinando il tavolo di
™ concertazione che mette in rete gli atori
del territorio che s occupano avario tito-
lo di migranti.
Eupsiche continua la sua attivita con la
partecipazione d tavolo tematico della
328/2000 della Citta di Pdermo, dla
-,1 commissione per laredazione dellalegge
“ﬂ quadro sull’'immigrazione in Sicilia e
con I’ organizzazione di convegni, semi-
nari e workshop tematici. Forte della sua
esperienza s occupadi coordinare attivi-
tadi progettazione partecipata e integra-
tarivoltaagli stranieri per conto di diver-
— Seorganizzazioni pubbliche e private tra

nalizzanti, sperimenta le competenze
acquisite tramite la work experience aziendale e s
confronta con gli esperti in materia di lavoro, lega-
le, psicologica, amministrativo/finanziaria.

L’ esperienzasull’immigrazione s consolidaconil pro-

cui I Istituto per lapromozione e ladiffu-
sione della Dieta del Mediterraneo (Idimed), I’ Unione
delle Associazioni no profit — societa e salute onlus
(Unanpss-Onlus) el’ Associazione Sviluppo, Territorio
e Politica (Step).
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SALUTE
DIRITTI AL CUORE

di

S 10

Gabriele Di Gesaro - Medico-Chirurgo

al’aiuto fornito dall’As
Dsoci azione Aspir (As
sociazione Siciliana Pazienti
Insufficienza Respiratoria) - nell’ ambi-
to dell’A.PQ. Giovani protagonisti di
Sé e del Territorio, Azione 7, Sviluppo
di idee innovative - ha svolto il proget-
to “Diritti a cuore”.

A porre le bas del progetto € stato
proprio il concetto di “salute’, inteso sia
come bene essenziale per lo sviluppo
personale, sociale ed economico di ogni
individuo e quindi dell’intera comunita,
sia come aspetto fondamentale della
gualitadellavitadi ognuno di noi. Come
Ci suggerisce I’ Organizzazione
Mondiale dellaSaute (Oms) “lasalutee
uno stato di completo benessere fisico,
psichico e sociale e non semplice assen-
za di malattia” . E un diritto che sta alla
base di tutti gli atri diritti fondamentali
dell’individuo. Bisogna, pertanto, trova
re strategie per promuoverla, soprattutto in termini di
prevenzione, educando i minori a stili di vita atti a
garantirne la qualita. E se questo, in dcuni cas,
(soprattutto nei quartieri pit disagiati dellacitta) non
puo partire dalle famiglie, sarala Scuolaafarlo attra-
verso una specifica attenzione rivolta a questo tema;
ativando al suo interno processi educativi volti a
favorire negli aunni I’assunzione consapevole di
decisioni utili a mantenimento e a miglioramento
della propria salute.

Il progetto “ Diritti a cuore’, s configura, comeun
input concreto volto a sollecitare, nel minori e negli
adulti, delleriflessioni sul complesso concetto di salu-
te, fornendo un punto di vista ampio che configurala
sdute come un perfetto equilibrio tra il corpo, la
mente e |’ambiente che ci circonda. L' ideadi un equi-
librio traqueste dimensioni, sovverte laconcezione di
un immaginario collettivo che tende in modo ridutti-
vo aidentificare il concetto di salute con il benessere
fisco individuale. Incentivarei minori, specie quelli
deprivati dal punto di vistasocio-culturale e affettivo-
relazionde, ariflettere sulla complessita intersistemi-
ca di tale concetto. Appare, dunque, indispensabile
muovere delle considerazioni sul peso che la salute
dell’ ambiente ha sulla quadita del nostro ecosistema.

Per queste ragioni, € nata I'idea del progetto
“Diritti a cuore’; un intervento mirato a promuove-

Gli operatori durante uno degli incontri avvenuto in una scuola

re ladiagnos precoce e la prevenzione primaria nei
bambini, attraverso le attivita di screening cardiolo-
gico e, a contempo, a promuovere la formazione
degli insegnanti, dei genitori e dei minori stess sul
tema dell’ educazione ala saute, attraverso attivita
ludico-laboratoriali che stimolano un pensiero meta-
cognitivo sul proprio modo di essere e di pensare in
rapporto ai temi della qualita della vita legata anche
aquelladell’ambiente. Tutto questo ¢i ha consentito
di sottoporre a screening cardiologico alcune class
della scuola elementare Direzione Didattica “F.
Ferrara’ (plesso Ferrara e Vaverde), individuate dal
Dirigente Scolastico, permettendo |’eventuale dia-
gnos precoce di disturbi aritmici cardiaci (per la
maggior parte silenti nella popolazione generae),
offrendo uno screening gratuito ai bambini che fre-
quentano le scuole di quartieri “disagiati” della citta
di Palermo, ed eventualmente facilitandone il primo
contatto con le strutture di riferimento del territorio
per la cura. Il presupposto, infatti, & stato quello di
rivolgere I'attivita di screening a minori che fre-
guentano scuole “a rischio”, con un ato tasso di
bimbi “stranieri” e di famiglie in situazioni socio
economiche disagiate, che hanno difficoltaad avvici-
narsi ai Servizi Territoriai e che in acuni cas non
hanno particolarmente sviluppato la cultura per la
prevenzione.



Nello specifico, abbiamo voluto svolgere in
modo innovativo e“ alternativo” tale attivita di scree-
ning cardiologico per i bambini (presumibilmente
sani) nel loro Ambiente-Scuola“sano”, (adifferenza
dell’ Ospedale che & I’ ambiente per eccellenza legato
a concetto di “malattia e sofferenza’) garantendo
uguamente la stessa potenzialita diagnostica. In
sostanza, i bambini hanno potuto godere del tempo
desiderato per appropriarsi
degli strumenti specialistici,
collaborando con i medici
nelle visite e sentendos “atto-
r” enon “vittime” di tale tipo
di intervento. Tutto cio, ha
reso meno traumatico I’incon-
tro con il medico, il quae é
stato percepito dai bambini
come un volto noto perché pit
volte incontrato nelle attivita
laboratoriai preparatorie alo
screening. Lo strumento di
screening, in molti casi, risulta
fondamentale per ridurre il
rischio di aritmie fatali.
Esistono, infatti, cardiopatie
compatibili con un modello di
vita “normale” del tutto asin-
tomatiche ma che mostrano

dellaloro richiesta e volto afarli confrontare su temi
importanti quali: Salute, Benessere, Prevenzione,
Educazione e Ambiente attraverso I’ ausilio di profes-
sionisti e specidisti del settore per una migliore
acquisizione delle conoscenze e delle competenze in
merito atali temi di attualita.

Le attivita progettuali s sono concluse con un
monitoraggio finale duranteil quale gli attori del per-

una vulnerabilita elettrica in Nelja foto un momento dello screening nelle scuole: i tracciati ECG

grado di condurre il soggetto
all’ arresto cardiaco.

Contemporaneamente all’attivita di screening,
sono stati avviati dei laboratori di “Educazione ala
Salute’, rivolti ai minori, per promuovere una corret-
taaimentazione e una sana attivita sportivaa fine di
sviluppare una coscienza etica a percorso di infor-
mazione nei confronti dell’ambiente e dell’atro.
Questi laboratori di tipo Ludico-Ricreativo di
Educazione alimentare, Educazione a movimento ed
Educazione alla Salute Ambientale, s sono sviluppa-
ti attraverso 'ausilio di filmati video, contribuiti
didattico-musicali, narrazione e giochi di gruppo psi-
cologici.

Un'dtra attivita, sullo stesso tema, € stata poi
rivolta ai genitori degli allievi coinvolti, per contri-
buire ad innalzare il tasso di adesione ale campagne
informative di prevenzione alla salute e a favorire
I’ approccio ala prevenzione secondaria. Cio e risul-
tato efficace ai fini della promozione dello sviluppo
di capacita personali quali: I’autonomia, il senso di
responsabilita, lo spirito di iniziativa (decisionalita),
la collaborazione e la solidarieta.

A tutto questo, € stato inoltre affiancato un corso
di formazione per i docenti, inizialmente aperto solo
agli insegnanti delle class coinvolte e poi esteso
anche a tutti gli atri interessati, in considerazione

COrso sono stati invitati a compilare un questionario
di valutazione sull’intera esperienza. Tutte le attivita
hanno riscosso interesse ricevendo va utazioni posi-
tivea questionari di gradimento.

Hanno collaborato alareaizzazione del proget-
to: il Dr. Giovanni Fazio eil Dr. Gabriele Di Gesaro
(medici specidisti in cardiologia), la Dott.ssa Stella
Marina Gentile e la Dott.ssa Francesca Ferro (psico-
loghe), la Dott.ssa Simona Spagnolo eil Dr. Luca
Di Gesaro..

Hanno collaborato
alaredizzazione del progetto:

il Dr. Giovanni Fazio
il Dr. Gabriele Di Gesaro
(medici specialisti in cardiologia)
la Dott.ssa Stella Marina Gentile
la Dott.ssa Francesca Ferro
(psicologhe)

la Dott.ssa Simona Spagnolo
eil Dr. Luca Di Gesaro.
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SALUTE

IL DIABETE NEL MONDO CRESCE
ARITMO ELEVATO

di

Francesco Sanfilippo - Giornalista
"International Diabetes Federation, (Idf)
L stima che il numero di persone colpite
dallamalattia nel mondo cresceradai 171
milioni del 2000 ai 366 milioni nel 2030. L’ attuale
incidenza del diabete nella popolazione italiana é
pari a 5,8%, mentre il numero dei casi & cresciuto
del 13% dal 2008.

Ci sarebbero, quindi, piti di 4 milioni di connazio-
nai colpiti, se s considera anche quell’1-2% di
Italiani che & con diabete senza saperlo. Di pari passo,
crescono i codti, giacché, nel 1998, il diabete pesava
sulle casse ddllo stato per circa 5 miliardi di euro, pari
a 6,7% della spesatotale per la sanita.

Nel 2006, a fronte di un quasi raddoppio, dal 3 a
5%, del numero di persone con diabete, S € passati a
oltre 8 miliardi, circal’ 8% dedlla spesa sanitaria, men-
tre, per il 2011, é previsto un costo che supererai 10
miliardi di euro.

Un paziente con diabete, infatti, costa 2.756 euro
I’anno alla Sanita nazionale rispetto ai 1545 euro

spesi

per chi non hail diabete.
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Di questi 2.756, ben 1.600 sono impegnéti nelle
degenze, seguiti dale spese per i farmaci, di cui la
tergpia insulinica fa la parte del leone. Inoltre, nuove
class di farmaci usati per il diabete di tipo 2 richiedo-
no maggiori finanziamenti, anche se i medicindi per
laprevenzione cardiovascolare incidono di piu.

Infatti, secondo uno studio condotto dal professor
Antonio Nicolucci, del dipartimento di farmacologia
clinicadel consorzio Mario Negri Sud, il diabete costa
1 milionedi euro adl’oraa Servizio sanitario naziona-
le (Ssn). Il vaore annuo sarebbe di 9,22 miliardi di
euro, di cui solo il 7% rappresenterebbe la quota per il
farmaco antidiabete, il resto sarebbe codtituito dal peso
dd ricovero ospeddiero e delle cure ambulatoriali
(68%), e de trattamenti per le complicanze (25%).
Inoltre, il 90% dei pazienti esegue almeno una presta-
Zione specidlistica rigpetto a chi non ha questa patolo-
gia, mentre solo il 64% dei pazienti controlla I'emo-
globina glicosilata una volta I'anno. Non ultimo, il
diabete e diffusissmo tra gli immigrati che, secondo
I’ Osservatorio ARNO, sarebbero gia 10 milai pazien-
ti, in maggioranza giovani, la cui spesa sanitaria, per
ora, incide meno rispetto ai pazienti itdiani. In realta,
I"aumento delle patologie croniche e favorito, spesso,
dastili di vitadisordinati e poco salutari.

A questo proposito, lo studio Bupa Hedth Pulse
2010Iu, che ha coinvolto oltre 12.000 persone in tutto
il mondo epiudi millein Itdia, haandizzato gli atteg-

giamenti e le percezioni delle malattie croniche in 12
nazioni tracui | Italia

Da questo studio, € risultato che la maggioranza
degli italiani conduce uno stile di vita scorretto e oltre
la meta degli italiani (54%) ammette di fare ativita
fisica solo per un’ora 0 meno la settimana. Non solo,
ma 7 itaiani su 10 (71%) bevono dcoalici, quas un
terzo fuma (30%), mentre I’ 86% & preoccupato di svi-
luppare in futuro una malattia cronica. La Sicilia,
oltretutto, fa registrare uno dei piu dti tass di preva
lenza di cas dd tipo 2 della patologia nd Paese. |l
dato s attesta sul 6.25% rispetto a 4.2% della media
nazionae, mentre il tasso di mortalita s attesterebbe
nellaregione a 4,3 ogni 10.000 abitanti per gli uomi-
ni e a 3,8 ogni 10.000 abitanti per le donne, contro
una media nazionale di 2,4 cas ogni 10.000 abitanti.

Si stima che, oltre ai 300 mila casi diagnosticati
di diabete di tipo 2 in Sicilia, vi siano altrettante

personein fase di pre-diabete o diabete
non consapevoli di esserlo.

[ 'numeri dimostrano come I'invecchiamento della
popolazionevadadi pari passo con I’ aumento dellapre-
vaenzade cas di diabetedi tipo 2; § stima, infatti, che
e dl’'incirca il 12% degli over 65 a soffrire di questa
condizione. Inoltre, secondo la dott.ssa Francesca
Cardella, responsabile del servizio di diabetologia
pediatrica presso |'Ospedale dei Bambini “G. Di
Crigina’ di Pdermo, il Diabete di tipo 1 auto-immune
presentaunamediadi 12 cas ogni 100 mila abitanti.

Tuttavia, varie aree geografiche mostrerebbero
percentuai anche piu eevate; come Paermo, la cui
diffusione arrivaa 18 cas per 100 mila

Di fronte a questi dati, il consigliere nazionae e
coordinatore regionde Fand (Associazione Italiana
Diabetici), Benedetto Alabastro, ha commentato:
<<Occorre intervenire a piu livelli cosi da affrontare
tutti gli aspetti patologici e socidi inerenti al diabete.
Se il diabete in tutte le sue forme continuera a questi
ritmi, i costi socio-economici per la Societa diverran-
no insostenibili. Le associazioni diabetiche siciliane
danno precise indicazioni attraverso la collaborazione
con le Istituzioni e con le altre associazioni coinvolte
dd diabete. Tuttavia & necessario ampliare la rete di
rapporti con le associazioni che s occupano di anzia
ni e minori. Infatti, prima che pazienti, le persone con
diabete sono individui che non sfuggono dle difficol-
taea problemi quotidiani delle persone senza diabe-
te. Affrontare il solo aspetto patologico e riduttivo e
controproducente>>.



GIORNATA MALATTIE RARE:
NASCE ORGANISMO INTERNAZIONALE
PER LA RICERCA

Quest’anno, in occasione della “Giornata sulle
malattie rare’, i pazienti ei loro familiari hanno un
motivo in piu per essere ottimisti: la nascita del-
I'iniziativa internazionale di ricerca sulle malattie
rare (International Rare Diseases Research
Consortium, Irdirc).

L'iniziativa & stata lanciata ad aprile 2011 da
Commissione Europea e National Institute of
Health americano. Questo Consorzio riunisce enti
governativi, ricercatori, associazioni dei malati,
membri dell’ industria farmaceutica e professionisti
del settore sanitario. Ad oggi ne fanno parte, anche
quei soggetti che, come la Fondazione Telethon,
vantano una solida tradizione per quanto riguardail
finanziamento della ricerca su queste patologie.

Tale progetto permettera di attuare politiche
coordinate al livello mondiale, per il finanziamento
dellaricerca sulle malattie rare.

L’ obiettivo principale e quello di disporre,
entro il 2020, di 200 nuove terapie

per le malattie rare e di rendere fruibili i test dia-
gnostici per la maggior parte delle oltre settemi-
la patologie note. Nell’ambito della ricerca sulle
malattie rare, quindi il coordinamento delle ini-
ziative diventa la chiave del successo e consente
di massimizzare |le scarse risorse messe a dispo-
sizione dai grandi investimenti pubblici e privati.

La governance dell’iniziativa prevede un ruolo
importante della comunita scientifica nel processo
strategico e decisionale con il coinvolgimento di
scienziati di riconosciuta eccellenza nell’ambito
delle malattie rare. Proprio in questa direzione
vanno le nomine di Andrea Ballabio, direttore
dell’ Istituto Telethon di Napoli (Tigem) nel comita-
to dedicato alla diagnosi e a temi correlati, in pri-
mislagenomica, e, per quello focalizzato sulletera
pie, di Luigi Naldini, direttore dell’ I stituto Telethon
di Milano (Tiget).

«Considero positivi i principi ispiratori dell’ini-
ziativa Irdirc. — commenta Francesca Pasindli,
direttore generale della Fondazione Telethon -
Nell’ambito delle malattie rare € cruciae unire le
forze ed evitare di disperdere risorse che sono da
sempre limitate rispetto a quelle mobilitate per le
patologie pit diffuse. E incoraggiante che il
Comitato Esecutivo abbia ritenuto fondamentale il
coinvolgimento di figure con una statura universal-

elelhon
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mente riconosciuta nella comunitainternazional e di
scienziati dedicati allaricercasu queste malattie. La
nomina di Andrea Ballabio e Luigi Naldini & una
conferma che Irdirc sta procedendo in questa dire-
zione e che la nostraricerca svolge un ruolo prima-
rio internaziona mente.»

Telethon partecipa ala Giornata delle malattie
rare, giunta ala sua quinta edizione, a iniziative
locali, coni suoi volontari, sparse su tutto il territo-
rio nazionale organizzate e volute dalle associazio-
ni dei malati.

Inoltre Francesca Pasinelli, direttore generale
Telethon, ha parlato dei temi dellaricercanellatra-
smissione tv Uno Mattina del 29 febbraio dedicata
ala promozione presso gli italiani di una cultura
condivisa sulle malattie genetiche rare.

La giornata promossa in tutta Europa da
Eurordis e coordinata in Italia da Uniamo
Federazione italiana malattie rare onlus, € il piu
importante appuntamento nel mondo per lacomuni-
tadei malati rari, delleloro famiglie e dellaricerca
La solidarieta € stata scelta come tema per la cam-
pagna del 2012 per concentrarsi sulla necessita di
collaborazione e sostegno reciproco tra le malattie,
i soggetti interessati di tutti i Paesi.

Per maggiori infor mazioni

Ufficio stampa Telethon: Marco Piazza,
mpiazza@tel ethon.it — 3492864824

Matteo Marchese, mmarchese@tel ethon.it —
3382638448

Anna Maria Zaccheddu, azaccheddu@telethon.it —
06 44015402
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PERCHE UNA GIORNATA SULLE
MALATTIE RARE

di Bartolo Antonio Maniscalco
Presidente Associazione Nuova Era aViso Aperto - Onlus (Neava - Onlus)

Il 29 Febbraio 2012 viene celebrata anche in
Italia la*5? Giornata Europea delle Malattie Rare”.
Le malattie rare sono croniche, progressive, dege-
nerative e spesso fatali. Ad oggi hon ci sono cure
per circa seimila malattie rare, il 75% delle quali
colpisce i bambini. Dopo anni di sensibilizzazione,
svolta da associazioni di pazienti quali A.A.E.E.
(Ass. volontaria per la lotta, 1o studio e la terapia
dell’ angioedema ereditario) e Uniamo (Federazione
Italiana Malattie Rare Onlus), oggi le malattie rare
sono una priorita per la Sanita pubblicadell’ Unione
Europea e per la Ricerca scientifica. In Italia le
malattie rare colpiscono oltre 1 milione di persone.
Negli ultimi anni si é rafforzata |’ attenzione delle
Istituzioni, della classe medica e della ricerca pub-
blica e privata per non lasciare «orfane» di farmaci
gueste patologie. Per questo Eurordis (Rare
Diseases Europe), in Europa, e Uniamo, in Italia,
intendono con la Giornata del 29 febbraio, richia-
mare la necessita di unire le forze per dare speran-
zaa malati e ai familiari che sono loro accanto. La
quasi totale mancanza di cure, a cui S aggiunge il
senso di isolamento e di disperazione profonda,
dovuto alla mancanza di informazioni, di medici
esperti che possano riconoscere e diagnosticare in
tempo arginando i danni che acune malattie provo-
cano, hanno spinto le associazioni, come NuovaEra
a Viso Aperto - Onlus a reclamare e difendere quel
diritto alla salute che perfino la Costituzione
Italiana sancisce, ma che troppo spesso rimane

Via Trabucco, 180 - 091 6802546 www.neava.org - neava@libero.it

59 Giornata delle malattie rare
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“Sala Magna - Palazzo Steri”
Piazza Marina - Palermo

Apsvaiansed 3 pebruge srvwerl) of Iniabes

AAEE Ags. volontaria pes i lotia, 1o studio @ ln ternpia deilanguoderma eneditar

ANG Associanons Reliana Ghcogenos

AM Associarione llalana per in lotia contro la Miastenia

AMF Associarone Neurolibratosi - Sezione Sicilia

ARIS & dei Siciliani

WIS Asscciarione Schana Malate Emdiana Wolabolche

Kiinafelter Associazions di volontanalo per i maschi affetti da Sindrome di Kineleiter - Sarione Palarma
UILDM Unicre Italiang Loita alia Distrolia Muscolane

CONVEGNO REGIONALE

MALATTIE RARE:

cura alla persona e sostegno alle famuglie

disatteso. Di fatto le associazioni di pazienti e di
familiari sono i risultati dell’ esperienza acquisitada
loro in prima persona, per essere stati spesso esclu-
s dai sistemi sanitari ed essersi dovuti fare carico
dasoli della propria malattia.

MALATTIE RARE: CURAALLA PERSONA E
SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE

L’Associazione Nuova Era a Viso Aperto -
Onlus ha organizzato per il 29 Febbraio alle ore
9,00 presso la Sala Magna di “Palazzo Steri” a
Palermo un Convegno regionale dal titolo “Malattie
rare: cura alla persona e sostegno alle famiglie”.

Il convegno haavuto lo scopo di informare ope-
ratori sanitari, assistenti sociali, psicologi, volonta-
ri, studenti universitari e di sensibilizzarei cittadini
eleistituzioni, affinché le persone con malattie rare
e i loro familiari ricevano dovuta attenzione e le

Rocco Di Lorenzo, Presidente UnANPSS - Onlus e Aris,
Agata Polizzi, medico ISS, Bartolo Antonio Maniscal co,
Presidente Neava

cure di cui hanno diritto.
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SANITA
SICUREZZA IN SALA OPERATORIA

di Tommaso Mannone- Risk Manager
Ospedali Riuniti Villa Sofia— Cervello di Palermo

a sicurezza dei pazienti al’interno del
percorso diagnostico-assistenziale rap-
presenta uno dei fondamentali obiettivi
dell’ organizzazione ospedaliera. In questo ambito,
I"approccio chirurgico costituisce sicuramente uno
dei momenti piu complessi, anche per lapresenzadi
piu operatori che, in tempi e modi diversi, prestano
assistenza a paziente.
Al fine di garantire elevati standard di sicurezza,
e quindi di prevenire ogni evitabile errore nel susse-
guirsi di complesse operazioni, nel 2008
I’ Organizzazione Mondiale della Sanita ha pubblica-
to e diffuso le Guidelines for Safe Surgery, linee-
guida per lasicurezzain sala operatoria. Esse si pon-
gono |'ohiettivo di migliorare la sicurezza degli
interventi chirurgici attraverso I’ utilizzo di vari stru-
menti, il pit importante dei quali pud essere conside-
ratala Checklist per la sicurezza in sala operatoria.

La checklist per la sicurezza in sala operatoria

I Ministero della Salute, continuando il percorso
delle Guidelines for Safe Surgery, nell’ ottobre del
2009 ha pubblicato il Manuale per la Scurezza in
sala operatoria: Raccomandazioni e Checklist. I
testo, oltre ad una serie di raccomandazioni per gli
operatori, comprende una versione della checklist
contestualizzata per la redta italiana. Tale checklist
earticolatain 20 item che rappresentano dei control-

li di sicurezza da effettuare in tre precis momenti:

- sign in: sette controlli da effettuare prima del-
I"induzione dell’ anestesia;

- time out: sette controlli da effettuare prima del-
I"incisione della cute;

- sign out: sei controlli da effettuare primacheil
paziente lasci |a sala operatoria.

L’ applicazione di una checklist di controllo
prende spunto da alcune procedure proprie dell’ ae-
ronautica, dove i piloti dispongono di un elenco di
controlli da effettuare prima del decollo. In aero-
nautica, infatti, basare i controlli esclusivamente
sulla propria memoria sarebbe impossibile ed oltre-
modo rischioso. In ambito sanitario, sSimilmente, in
determinati momenti del percorso chirurgico, gli
operatori sono tenuti ad eseguire verifiche specifi-
che prima di procedere alle fasi successive.

L’incremento della sicurezza, indotto dall’ uso
della checklist riduce drasticamente
gli errori evitabili.

Di questa efficacia s trova puntuale riscontro
nellaletteratura scientifica (HaynesAB, Weiser TG,
Gawande AA et a A Surgical Safety Checklist to
Reduce Morbidity and Mortality in a Global
Population. New England Journal of Medicine.
2009; 360(5):491-9).

Checklist per la sicurezza in sala operatoria

Sign In
1 sette controlli da effettuare prima dell induzione
dell’anestesia

Time Out
1 sette controlli da effettuare prima
dell’incisione della cute

Sign Out
1 sei controlli da effettuare prima che il paziente
abbandoni la sala operatoria

1) 1l paziente ha confermato
- identita
- sede di intervento

1) tutti i componenti dell’équipe si sono presentati
con il proprio nome e funzione

L’infermiere conferma verbalmente insieme ai
componenti dell’équipe :

1) nome della procedura registrata (Quale

- procedura
- consensi (anestesiologico, chirurgico, emocomponenti)

2) Il sito di intervento ¢ stato marcato/non applicabile

2) 1l chirurgo, I’anestesista e I’infermiere hanno
confermato: identita del paziente, sede d’intervento,
procedura, il corretto posizionamento

procedura ¢ stata eseguita?)

2) il conteggio finale di garze, bisturi, aghi e altro
strumentario chirurgico, ¢ risultato corretto

3) Controlli per la sicurezza dell’anestesia completati

di sangue, altro?

si
6) Difficolta di gestione delle vie aeree o rischio di
aspirazione?

Anticipazione di eventuali criticita o preoccupazioni:

3) chirurgo: durata dell’intervento, rischio di perdita

4) Posizi del Pul! ro sul pazi e 4) eventualita di problemi relativamente all’uso di
Rernicaldellcorrettoln 4) anestesista: specificita riguardanti il paziente, dispositivi medici

Identi i dei rischi del pazi scala ASA. altro?

5) Allergie: 5) infermiere: ¢ stata verificata la sterilita (compresi

no i risultati degli indicatori) e ci sono eventuali problemi 5) chirurgo, istalelinfermictelreyisi gli

relativi ai dispositivi e/o altre preoccupazioni?

3) il campione chirurgico con relativo contenitore e
richiesta ¢ stato etichettato (compreso I’identificativo
del paziente e descrizione del campione)

aspetti importanti e gli elementi critici per la gestione
dell’assistenza post operatoria

6) Piano per la profilassi del tromboembolismo

. . ultimi 60 minuti?
si, e la strumentazione/assistenza disponibile

no 6) La profilassi antibiotica ¢ stata eseguita negli

post-operatorio

Dati del paziente
Nome e
C

7) Rischio di perdita ematica > 500 ml (7ml/kg nei si

bambini)? non applicabile
no 7)Lei

si, l'accesso endovenoso ¢ adeguato e i fluidi sono s1

disponibili non applicabile

iche sono state visuali %

Data di nascita _/ /

Procedura
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Il progetto “ Sala operatoria sicura”

Il progetto “Patient safety”, sviluppato
dall’ Assessorato della Salute dellaregione Siciliain
collaborazione con Joint Commission |nternational,
prevede |’ adesione delle aziende ospedaliere sicilia-
ne ad una serie di standard internazionali per la
sicurezza del paziente. Uno di questi € lo standard
Ipsg (International patient safety goal) n. 4, relati-
vo proprio alla sicurezzain sala operatoria.

L’adesione a tale standard ed il recepimento
delle raccomandazioni contenute nel Manuale per
la Scurezza in sala operatoria, hanno indotto
I"accelerazione dei processi di implementazione
dell’uso della checklist in tutte le unita operative
ad indirizzo chirurgico della nostra azienda ospe-
daliera. In tale ottica, oltre a quanto previsto nel
Piano Qualita e Rischio Clinico 2011, ¢ stato atti-
vato il progetto “ Sala operatoria sicura’. Tale pro-
getto, delladurata di un anno (giugno 2011 — mag-
gio 2012), ideato dal Risk Manager e sponsorizza-
to dalla ditta Gen.E.Ray, halo scopo di ottimizza-
re il processo di adeguamento agli standard di
sicurezza stabiliti dal Ministero della Salute e
dallaregione Sicilia.

Il progetto contempla I'attivita di un medico
specialista in branca chirurgica per facilitare il cor-

retto utilizzo dello strumento checklist al’interno
delle sale operatorie. Cio agevola il processo di
miglioramento e consente di intervenire in maniera
efficace supportando on site gli operatori.

Al fine di contestualizzare a meglio lachecklist,
alla scheda conforme a modello ministeriale sono
stati aggiunti appositi spazi per le sigle degli opera-
tori. La vidimazione individuale, favorisce la
responsabilizzazione di ogni soggetto, migliora la
tracciabilita e rappresenta un mezzo di ulteriore
controllo.

Attualmente sono in corso di definizione délle
checklist da utilizzare per interventi chirurgici

minori, quali, ad esempio, le manovre endoscopiche,
ambiti in cui la checklist ministeriale presenta item

non necessari. Restano tuttavia imprescindibili
i controlli di Scurezza elatracciabilita

| risultati ottenuti ad oggi sono estremamente
positivi e attestano esplicitamente la professionalita
degli operatori, disponibili amodificare le modalita
di lavoro per il raggiungimento di superiori livelli
di qualita

Musica, danza e cabaret per raccogliere fondi per lalotta alla leucemia
Al Teatro Orione raccolti 6.500 euro per Casa Ail

o » o
i’

CONTRO LE LEUCEMIE-LINFOMI E MIELOMA
SEZIONE DI PALERMO

Ladanzatravolgente dei bambini
e del ragazzi, I’entusiasmo del gio-
vani karateki, il divertimento del
cabaret e il fascino della musica
popolare e lirica. Tutti questi ingre-
dienti hanno costruito il successo
della serata“Insieme per Ail”, cheil
23 febbraio 2012 ha riempito il
Teatro Orione di Palermo, permet-
tendo di raccogliere 6.500 euro.

Tale somma verra destinata a

Federica Minia, Pino Toro, Francesco Panasci € Marco Giordano

CasaAll, I’ appartamento che accoglie i familiari dei malati fuorisede in cura all’ ospedale Cervello e
gli stessi pazienti durante la terapia e che & un aiuto concreto per il miglioramento dell’ assistenza ai
malati oncoematologici. Affermail presidente di Ail Palermo, Pino Toro “il nostro obiettivo & quel-
lodi riuscire araddoppiare i 12 posti |etto che attualmente sono a disposizione di chi ha piu bisogno”.

Una seratadi arte e solidarieta, organizzata da Marco Giordano e condotta da Francesco Panasci
e Federica Minia, in cui hanno dato il meglio di sé gli artisti Caterina Lipari, Paolo Levantino,
Sanam Ighani, Giuseppe Rossi in arie d’ opera e classici, i ragazzi e le ragazze di Elvira Benincasa
nella danza, Massimo Spata nel cabaret, Al Madina con Costanza Licata in musiche popolari, i gio-
vani di Enrica Ferrara nell’ hip hop e quelli di Rocco Fersini nel karate.



LA RIABILITAZIONE VISIVA

L’Aris (Associazione dei Retinopatici e
Ipovedenti Siciliani), attraverso il lavoro del-
I”’équipe multidisciplinare che opera presso il
“Centro di Ipovisione e Riabilitazione visiva’ di
Palermo, ha prodotto un opuscolo sugli ausili,
nell’ ottica di fornire strumenti aggiornati e com-
pleti, finalizzati ad un’adeguata formazione dei
professionisti che si occupano di riabilitazione
visiva. Al "u m LN m.

La finalita di questo lavoro & quella di dif-
fondere e sistematizzare le conoscenze attuali
relative agli ausili ed all’ipovisione.

Tale opuscolo, che si inquadra all’interno
degli obiettivi previsti dalla L. 284/97, nasce
come strumento di informazione per i pazienti ed
i loro familiari e come modesto strumento di
aggiornamento e approfondimento per tutti col-
oro che intendano accostarsi e orientarsi nel
vasto mondo dell’ ipovisione.

Vuoi continuare a leggere e mantenere la tua autonomia?
Serve la riabilitazione visival

Presso il Centro di Ipovisione e Riabilitazione gestito dall’ Aris (Associazione dei Retinopatici ed
Ipovedenti Siciliani) sito all’ interno dell’ Az. Osp. “V.Cervello” a Palermo, viene effettuato, a segui-
to di convenzione con I’ Assessorato Regionale alla Salute, un trattamento GRATUITO di riabilita
zionefinalizzato al miglioramento generale delle condizioni di vitae, nello specifico, rivolto alalet-
tura, scrittura, orientamento e mobilita

La riabilitazione é realizzata da un’ équipe multidisciplinare (oculista, ortottista, psicologo ed assi-
stente sociale) ed e rivolta a disabili della vista, in particolare agli ipovedenti, affetti da patologie
quali: maculopatie, glaucoma, retinopatia diabetica, retinite pigmentosa etc.

@ Centro di ipovisione e riabilitazione ARIS % ‘
c/o Ospedale “V. Cervello” Via Trabucco n° 180 Palermo e Pael

centroipovisionearis@gmail.com
Tel 091- 6802535 / 6802034
Fax 091-6886148
Il Servizio & aperto a pubblico dal Lunedi a Venerdi dalle 9:00 alle 13:00
Per accedere al Centro di Ipovisione e Riabilitazione Aris € NECESSARIA LA PRENOTAZIONE
telefonica oppure on-line attraverso il sito www.ipovisione.org nella sezione “ prenota la tua visita’.
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NEAVA: LE PRESTAZIONI ED | NUMERI

di Bartolo Antonio Maniscalco - Presidente A ssociazione Nuova Eraa Viso Aperto - Onlus

L assistenza domiciliare ai pazienti disabili in
terapia anticoagulante orale, realizzata da Nuova
Era a Viso Aperto, in collaborazione con I’Unita
Operativa di Patologia Clinica dell’ ospedale “V.
Cervello”, ha avuto inizio nel 2003. Ad oggi, il
numero dei pazienti assititi, a rotazione, € di circa
68. Gli interventi adomicilio sono stati circa 818, di
cui 589 a livello sanitario, 24 riabilitativi, 73 per
assistenza dietistica, 75 per sostegno psicologico e
57 per sostegno sociale. Si tratta, nello lo specifico,
di prestazioni gratuite di cure globai con I’interven-
to di un’equipe multidisciplinare costituita da medi-
ci infermieri, psicologi e assistenti sociali.

Il servizio di comunicazione fax ed e-mail per i
pazienti TAO, iniziato nel 2006 e svolto dai volon-
tari dell’ Associazione, ha raggiunto, oggi, un
numero di 2.100 trasmissioni.

L’ assistenza domiciliare ai bambini affetti da

mal attie oncologiche e a nucleo familiare, realizza-
ta dall’ Associazione Neava in collaborazione con
I’Unita Operativa di Oncoematologia Pediatrica
dell’Ospedale dei Bambini, ha coinvolto, dal 27
luglio 2004, oltre 110 bambini e adolescenti nel-
I"area metropolitana di Palermo. Gli interventi
effettuati sono stati 3.773, di cui 1.209 per il soste-
gno psico-sociale educativo, 1.238 per il sostegno
medico-infermieristico e 1.326 per |’assistenza
domiciliare e accompagnamento.

L’ Associazione Neava svolge attivita di volonta
riato negli ospedali palermitani, a partire dal 2000.
E presente a Palermo in quattro strutture sanitarie,
in nove unita operative ed ha registrato, complessi-
vamente, oltre 15.000 presenze.

Parte degli interventi effettuati, sono stati soste-
nuti grazie a cinque per mille destinato
all’ Associazione Nuova EraaViso Aperto — Onlus.

PRESENTAZIONE DEL VOLUME TUTTI INS EME.
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E dato presentato a Palermo il 16 giugno
2011, presso |'Oratorio “Sant’'Elena e
Costantino”, storica chiesa sconsacrata del ‘600,
il volume Tutti Insieme “ Assistenza globale al
bambino oncologico” dalle cure ospedaliere
all’ assistenza domiciliare”, realizzato
dall’ Associazione Nuova Era a Viso Aperto.

Il libro, come altri volumi precedentemente
prodotti da Nuova Era a Viso Aperto, s sofferma
su temi particolarmente cari al’ Associazione
come |’ assistenza globale alle persone con gravi
patologie.

Questo perché riteniamo che la saute sa il
bene pitl prezioso di ciascun individuo: senza di
essa ogni atra opportunita e preclusa e la quaita
della vita e destinata a peggiorare.

Assistenza glohale al hamhino oncologico:
.- Halle cure ospedaliere all:assistenza domiciliare
= Liesperienzadel progetto. dnsieme pervincere).
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RUBRICA LEGALE
IL DECRETO LEGGE “SEMPLIFICAZIONI”
IN FAVORE DEI DISABILI

Decreto legge 9 febbraio 2012 n. 5 (G.U. n. 33 del 9-2-2012 - Suppl. Ordinario n. 27)

Avv. Loris Di Lorenzo

on|’entratain vigore del Decreto legge 9

‘ febbraio 2012 n. 5, denominato

“Disposizioni urgenti in materia di sem-
plificazione e di sviluppo”, il Governo haintrodot-
to alcune novita per le persone con disabilita.

Le disposizioni adottate dall’ esecutivo rivelano
il tentativo di comporre parte delle problematiche
legate ai sovraccarichi amministrativi che incombo-
no sui disabili per il riconoscimento dei propri dirit-
ti e status. Cio nonostante, il decreto in esame haun
impatto assai limitato sulla normativa di settore.

L'art. 4 del testo prevede “Semplificazioni in
materia di documentazione per e persone con disa
bilitd e partecipazione ai giochi paralimpici“ ed
incide segnatamente nell’ambito delle disomoge-
neita definitorie presenti tutt'oggi nel diritto dei
disabili.

Al primo comma del citato articolo, il Governo
ha stahilito chei verbali delle commissioni mediche
integrate di cui al articolo 20, del D.l. 1° luglio
2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla
legge 3 agosto 2009, n. 102, devono riportare anche
I’esistenza dei requisiti sanitari necessari per la
richiestadi rilascio del contrassegno invalidi (di cui
a 2 comma dell’art. 381 Dpr 16 dicembre 1992 n.
495 e successive modificazioni), nonché per le age-
volazioni fiscali relative ai veicoli previsti per le
persone con disabilita.

Il secondo comma prevede, a seguire, che le
attestazioni medico legali richieste per I’ accesso al
benefici di cui a primo comma possono essere
sodtituite dal verbale della commissione medica
integrata. A tal proposito, il verbale dev’ essere pre-
sentato in copia con dichiarazione sostitutiva del-
I'atto di notorieta sulla conformita al’originale,
resa dall’istante ai sensi dell’articolo 19 del T.U.
delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa di cui a
Dpr 28 dicembre 2000, n. 445.

Tra |'dtro, la novella normativa prevede anche
una misura antielusiva, ovvero quando si presenta
un verbaledi invalidita o di handicap ai fini dell’ ac-
cesso a benefici 0 agevolazioni, s dovra dichiarare
che il verbae e conforme al’ originale, ma soprat-
tutto che non e stato revocato o rivisto successiva-
mente al primo rilascio.

Per cid che riguarda il primo ed il secondo

comma, la norma presenta senz’altro delle novita
positive, soprattutto in relazione alla redazione dei
verbali di invaidita o di handicap, normamente
rilasciati dall’Inps, dopo gli accertamenti sanitari
effettuati presso le Ad, e le verifiche di rito ad
opera dello stesso Istituto.

| relativi verbali sono essenziali non solo per
ottenere le eventuali pensioni o indennita, ma anche
per poter accedere ad alcuni benefici fiscali e per
acquisire il cosiddetto “contrassegno invalidi”
necessario per la circolazione e la sosta agevolata.

Tuttavia, accade spesso che questi verbali non
rechino, in aggiunta ale indicazioni di invalidita o
di handicap, i riferimenti espliciti ad ulteriori condi-
zioni richieste invece per I" accesso a benefici e age-
volazioni.

Ad esempio, I'ambito delle agevolazioni fiscali
sui veicoli, frutto di successive e disorganiche
sovrapposizioni normative, impone il possesso ora
del certificato di invalidita, ora del verbale di han-
dicap (Legge 104/1992) in cui siano indicate anche
le tipologie di menomazione ed il loro grado di gra-
vita (es. grave limitazione della capacita di deam-
bulazione; persona con ridotte o impedite capacita
motorie; persona con disabilita mentale o psichica).

Molto spesso, tali indicazioni non sono presenti
nei verbali, il che comporta un disagio per il cittadi-
no e un secondo “passaggio” in Commissione. La
nuova disposizione normativa prevede invece che
nei nuovi verbali siano obbligatoriamente riportate
anche queste voci. La novita normativa € molto
apprezzabile da questo punto di vista e rappresenta
un buon passo avanti rispetto a passato.

Nonostante cio, secondo il modesto parere di chi
Vi scrive, la strada verso il “Certificato unico per i
disabili” appare, @ momento, ancora lontana. La
Pubblica Amministrazione continuerd ancora a
richiedere i verbali di invalidita, cecita e sordita
civile, come pure quello di handicap (legge
104/1992) o quello per I'iscrizione alle liste di col-
locamento (legge 68/1999). || Governo, a momen-
to, ha solo opportunamente rilevato un paradosso
ovvero che i verbali che stabiliscono a vario titolo
I'invaliditadi una persona sono spesso incompleti e
costringono il cittadino ad ulteriori accertamenti.
Conseguentemente, I’ esecutivo ha sanato il para-
dosso sul versante delle agevolazioni fiscali sui vei-
coli e su quello del contrassegno invalidi.

Rispetto a quest’ ultimo versante, |’ articolo 381
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del DPR 16 dicembre 1992, n. 495 (Regolamento
del Codice della Strada) prevede che, per il rilascio
di quel contrassegno, I'interessato “ deve presentare
la certificazione medica rilasciata dall’ ufficio medi-
co-legale dell’Unita Sanitaria Locale di apparte-
nenza, dalla quale risulta che nella visita medica
stato espressamente accertato che la persona per la
guale viene chiesta I'autorizzazione ha effettiva
capacita di deambulazone sensibilmente ridotta” .

Il Regolamento prevede, quindi, una specifica cer-
tificazione e non prevede equipollenze nemmeno
con un eventuale verbae di invaidita totale con
indennitad di accompagnamento a persona non in
grado di deambulare autonomamente.

La nuova disposizione opportunamente attribuisce
alla Commissione medica di accertamento (dell’in-
validita o di handicap) il compito di annotare nei
verbali anche la sussistenza della condizionerichie-
sta dal Regolamento di attuazione del Codice della
Strada. In tal modo si evitano inutili duplicazioni di
visite di accertamento.

Il terzo comma dell’ art. 4 prevede, invece, la possi-
bilita per il Governo di “emanare uno o piu regola-
menti ai sensi dell’articolo 17, comma 2, della
legge 23 agosto 1988, n. 400, volti ad individuare
gli ulteriori benefici per |’accesso ai quali i verbali
delle commissioni mediche integrate di cui al’ arti-
colo 20 del citato decreto-legge 1° luglio 2009, n.
78 attestano |’ esistenza del requisiti sanitari, non-
ché le modalita per I’ aggiornamento delle procedu-

re informatiche e per lo scambio del dati per via
telematica’. La previsione citata € senza dubbio
positiva, anche se le procedure parlamentari non
lasciano prevedere tempi brevi.

Infine, I'art.4 prevede, al quinto comma, la spesa di
6 milioni di euro in favore del Comitato italiano
paralimpico in vista della partecipazione ai giochi
paralimpici di Londra 2012. La relativa copertura
finanziaria deriva dalla corrispondente riduzione
dell’ autorizzazione di cui all’articolo 7-quinquies,
comma 1, del decreto-legge 10 febbraio 2009, n. 5,
convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile
2009, n. 33, relativa al Fondo per interventi urgenti
ed indifferibili, come rifinanziata dall’ articolo 33,
comma 1, dellalegge 12 novembre 2011, n. 183. In
conclusione appare opportuno precisare quanto
segue.

Nonostante dal decreto in commento emerga chiara
lavolontadel Governo di semplificare lalegislazio-
ne dei disabili, s puo ragionevolmente ritenere che
gli interventi di revisone normativa da porre in
essere non possano limitarsi solo ai verbali ed ai
certificati, ma debbano riguardare anche i criteri e
le condizioni che permettono ai disabili di accedere
ai diritti e al benefici loro riconosciuti dalla legge.

Anche a questo proposito, sarebbe auspicabile una
profonda riforma e riorganizzazione dell’ intero set-
tore normativo che consenta un piu incisivo impat-
to sulla riduzione della spesa pubblica e sugli enor-
mi sprechi prodotti dalla Pubblica amministrazione.

PRONTO? CHI...AMA RISPONDE...L’AIUTO TELEFONICO
UN NUOVO CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI SULL’APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE ALLA PREVENZIONE DEI DISTURBI DELL'UMORE, E DEL SUICIDIO

E un bisogno comune, per i volontari che si approcciano a persone che vivono nel disagio, quello di migliorare le
proprie competenze di ascolto e di sostegno psico-sociale.

Finalita principale del Corso, rivolto a chi s impegna nell’ operadi volontariato, ad aspiranti volontari ed operato-
ri impegnati nelle progettualita con il Cesvop, € la conoscenza delle dinamiche della comunicazione efficace e la
riflessione sugli strumenti per facilitare le relazioni nel rapporto con gli utenti, nella prospettiva di offrire un soste-
gho psico-sociale adeguato.

Obiettivo del corso e far acquisire la coscienzadel valore dell'azione volontaria, fornire strumenti alternativi di inter-
pretazione dellarealta, stimolare la cultura del volontariato, fornire nozioni, informazioni e strumenti e coinvolgere
attivamente i volontari ed i futuri volontari nellarealizzazione di un progetto concreto.

Cosli sara possibile promuovere il volontariato come possibilita di miglioramento della qualita della propria vita e
del mondo che ci circonda

Il piano didattico prevede una durata complessiva di 40 ore didattiche. Gli incontri inizieranno il 30 Marzo 2012 e
termineranno il 04 Maggio 2012. Seguira lo Stage formativo della durata di 20 ore. Si terranno con cadenza setti-
manale il venerdi pomeriggio e il sabato talvolta per I'intera giornata.

Le attivita previste si svolgeranno presso la Sede operativa di A.F.I.Pre.S. Marco Saurain Via G.Besio 33-43
(traversa di Via Brunelleschi zona Viale Michelangelo) - 90100 Palermo.

La partecipazione al Corso € gratuita per i soci delle Associazioni di volontariato.
Ciascun partecipante dovra compilare una scheda di iscrizione scaricabile dal sito www.cesvop.org

Per informazioni e iscrizioni rivolgersi a CE.S.VO.P, via Magueda, 334 — Palermo.
tel. 840. 702999, E-mail: formazione @cesvop.org
Tutor: Viviana Cutaia, E-mail: vivianacutaia@virgilio.it

Avvio 30 marzo 2012 - ore 14.30



LABORATORIO DI VOLONTARIATO:
Accoglienza - Ascolto - Afflancamento

All'interno del progetto “Tutti in Rete!” pro-
mosso dall’ Unione Associazioni no Profit-Societa e
Salute—Onlus, a partire dal mese di aprile, sara atti-
vato il Laboratorio di Volontariato.

La creazione del Laboratorio di Volontariato,
€OoN uno spiccato carattere sperimentale, avra come
scopo quello di diffondere e promuovere una cultu-
ra del volontariato attraverso |’ erogazione di speci-
fiche attivita e la predisposizione di specifici servi-
zi.

Verranno realizzate azioni di intervento per stimola-
re la partecipazione di cittadini, operatori sociali,
associazioni, enti, ecc. Si configurera uno spazio in
cui promuovere opportunita di socializzazione, di
collaborazione e di crescita maanche di ideazione e
progettazione. In particolare, saranno incoraggiate
azioni quali corsi di orientamento a volontariato,
seminari tematici sul terzo settore, sulle politiche
per la cittadinanza attiva e per la condivisione e 1o
scambio delle buone prassi. Verrd, inoltre, alestito
uno spazio che fungera sia come Laboratorio di
Volontariato sia come Punto di Ascolto e di
Orientamento.

Il Laboratorio di Volontariato s proporra come
luogo d’incontro tra associazioni che sostengono la
capacita di fare rete. L’ obiettivo sara quello di qua
lificare e promuovere il mondo del volontariato
attraverso la sensibilizzazione della comunita loca
le eil sostegno di specifiche iniziative aventi come
finalita, la diffusione e I’ educazione ai valori della
solidarieta e della cittadinanza attiva. |l laboratorio
prevede: attivita formative, consulenze, supervisio-
ni, accompagnamenti e valutazioni dei servizi alo
scopo di sviluppare e migliorare le capacita orga
nizzative, gestionali e progettuali delle associazio-
ni. In particolare, si effettueranno: attivita formati-
ve, giornate studio, con particolare riferimento alle
tematiche affrontate dalle varie associazioni della
rete, consulenze, supervisioni dei volontari che
afferiscono alle associazioni, accompagnamenti,
affiancamento e sostegno ai nuovi volontari e ale
nuove associazioni aderenti ala rete. Verranno,
inoltre, erogati servizi di: consulenza statutaria per
|a costituzione di nuove associazioni, consulenza
sulla progettazione, formazione sull’analisi orga-
nizzativa e dei bisogni, accompagnamento all’idea
zione, attivazione, progettazione e realizzazione,
valutazione delle attivita istituzionali o formative e
accompagnamento alla creazione di progetti inno-

vativi e di partnership sociali.

Lo Sportello di Ascolto e di Orientamento sara
aperto alla cittadinanza con particolare riferimento
afamiglie disagiate, soggetti a rischio e immigrati,
i quali troveranno un punto di ascolto e consulenza
ai loro bisogni. La collaborazione con i servizi
sociali ei centri di ascolto permettera di accogliere
guei soggetti che spesso sono esclusi dai sistemi di
partecipazione sociale.

Lo scopo sara quello di offrire sostegno, informare
e orientare i cittadini verso le strutture pubbliche e
le associazioni di volontariato che possono acco-
glierei loro bisogni, fornendo: accoglienza, ascolto
e accompagnamento per dare adeguate risposte sui
temi della salute e della sanita

| cittadini, sia giovani che adulti, verranno, inoltre,
sensibilizzati al mondo del volontariato e attraverso
colloqui personalizzati di orientamento si mirera a
individuare I’ organizzazione adatta alle esigenze
dell’ aspirante volontario.

| servizi saranno attivi due giorni a settimana pres-
so il padiglione “A” (6° piano) dell’Az. Osp.
Riuniti “-Villa Sofia- Cervello, via Trabucco, 180-
Palermo. Le giornate di apertura e gli orari verran-
no pubblicati sul sito www.unionenoprofit.it dal
mese di aprile.

Laredazione di Unione News vuole dar voce ai
propri lettori e per questo vi invita ad inviarci
articoli o testimonianze in merito alle vostre
esperienze in ambito socio-sanitario ed associa-
zionistico.

Chi volesse usufruire di questa possibilita puo farlo
inviando una e-mail al’indirizzo:

uni oneassoci azi onipa@gmail.com oppure

uni oneassoci azionipa@gmail.com

specificando “collaborazione unione news’ nel-
I’oggetto della mail, oppure scrivendo a
“Redazione Unione News c/o ARIS, via
Ammiraglio Gravina 53, 90139 Palermo”.
Allamail andra allegata sia la proposta di artico-
lo (max 4000 battute) ed un curriculum. Si ricor-
da che & necessario specificareil consenso al trat-
tamento dei dati personali a sensi del D.Lgs
196/03.
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PROGETTO “TUTTI IN RETE!"
NUOVE ASSOCIAZIONI NELL'UNIONE

I 22

L’ assemblea del presidenti dell’ unione Associazioni no profit, nell’ ultimo incontro ha deliberato |’ ade-
attivita delle suddette associazioni vanno ad arricchire il panorama delle attivita e degli interessi statutari
delle altre associazioni.

Inoltre, il progetto “Tutti in retel” hatrai suoi obiettivi I’ allargamento della rete, le nuove adesioni e la
costituzione di ulteriori strutture e servizi che operano principalmente in ambito socio-sanitario.

L’ assembleadei presidenti dail benvenuto alle nuove associazioni e, con I’ occasione, anticipiamo che altre
strutture importanti hanno gia chiesto di aderire.

Di seguito la descrizione delle nuove associazioni:

3 Eupsiche: L’ Associazione, nata nel 1998, mira arealizzare attivitainerenti il benessere
Eu‘p psico-sociae degli individui, a promuovere attivita di prevenzione primaria a divers
livelli erivolti adivers target: adolescenti, donne, immigrati, disabili. Si occupa oggi,
prevalantemente, di supporto alla progettazione partecipata e management di interventi integrati sul terri-
torio.
Presidente: Francesca Rita Cerami
Sede: Via Tramontana, 28 — 90144 Palermo - E-mail: eupsiche@libero.it

Medi.Azione ADR: & un'associazione senza scopo di lucro orientata a diffondere,
divulgare, promuovere una cultura della risoluzione alternativa dei conflitti, dispute,
A controversie, nota anche come ADR (Alternative Dispute Resolution). Il suo scopo é
intraprendere e sostenere ogni tipo di iniziativa, siaformale cheinformale, tesa afavo-
rire 0 consentire I’ apprendimento, laformazione, laricerca, lapratica, I’ applicazione di sistemi e/o proces-
si di composizione delle controversie e/o di facilitazione e sostegno allarelazionalita per ridurre gli effet-
ti indesiderabili che una condizione conflittuale latente o evidente comporta. Essa opera ovungque si riscon-
tri o venga richiesto o ricercato un orientamento o soluzione riconducibile ad aternative, in via preventi-
vao risolutiva, diverse daquelle giudiziali o violente, quindi su ogni aspetto della Mediazione e della con-
ciliazione con particolare attenzione a tema della Mediazione Sociae.
Sede: Via Campolo, 40 — 90145 Palermo
Tel: 0917480800 - cell. 3208899078 - 3397320334 - E-mail: medi.azione.adr@gmail.com

Angologiro: L'Associazione ha come obiettivo di valutare - sul piano dell’ Accessibilita
Universale - tutte le Risorse (pubbliche e private) suscettibili di essere fruite da tutte le
Persone, e di garantirne, laddove ne fossero in possesso, le caratteristiche di totale e reale
Accessibilita. Pubblichera entro pochi mesi il Catalogo Ragionato delle Risorse accessibili.
Vuole porsi come mediatore tra Istituzioni e Cittadino, favorendo I’ Accessibilita Universale quale mezzo
per una crescita umana e per I'interscambio culturale senza frontiere. Presidente: Paolo Allegra
Sede legale: Viae Piemonte, 32 — 90144 Palermo; Sede operativa: Via G. Sciuti, n° 54.
Tel: 331.31.78.783 E-mail: angologiro.italia@libero.it

Comitato regionale siciliano per la lotta contro la miastenia e le malattie neuromuscolari. Nasce il 4
febbraio 2003 come un’ organizzazione senza scopo di lucro ed regolarmente iscritto al Registro del
Volontariato che ha come obiettivi:incoraggiare e sostenere laricerca delle cause della Miastenia per lasua
prevenzione e curadiffondere tra gli operatori sanitari informazioni concernenti i risultati di tale
ricercaaiutare e assistere i pazienti affetti da Miastenia.

Presidente: Santoro Francesco

Sede: Via Buzzanca 34, 90145 Palermo

Tel. 091 204270 cell. 3339462366 / 3493967428

Email neurofranz@libero.it



Le Associazioni DELL'UnANPSS - onlus

o _ A.A.E.E. (Ass. volontaria per lalotta, lo studio e la terapia dell’ angioedema ereditario)
( }E Hrmsm————" - Vja Trabucco n. 180, 90146 Palermo

AAE
E-mail: patologiaclinica@ospedal ecervello.it Sito web: www.angioedemaereditario.org

ADMO SICILIA ONLUS (Ass. Donatori Midollo Osseo)
om Azienda Osp. Ospedali Riuniti Villa Sofia— Cervello, Centro Medicina Trasfusionale Via Trabucco, 180- 90146 Palermo.
S E-mail: info@admosicilia.it; sito web: www.admosiciliait
5 1 AFIPreS (Ass. Italiana Famiglie per la Prevenzione del Suicidio)
‘-& l ViaBesio 33/35, Paermo.
- E-mail: afipresl@afipres.org Sito web: www.afipres.org
AIL Palermo (Ass. Italiana contro le Leucemie- Linfomi e Mieloma)
___f___ Ospedale V. Cervello, via Trabucco 180, Palermo.
S i E-mail: ailpalermo@uvirgilio.it Sito web: www.ailpalermo.it
ARIS (Associazione dei Retinopatici ed |povedenti Siciliani)
@ Az. Osp. Riuniti “Villa Sofia-Cervello” via Trabucco 180 Palermo - ViaAmm. Gravina, 53 Palermo.
E-mail: aris@ipovisione.org, segreteriaari spa ermo@gmail.com; centroipovis onearis@gmail.com; Sito web: www.ipovisone.org
ASISBI (Associazione Siciliana Spina Bifida e Idrocefal o)
E ViaAmm. Rizzo, 61 Palermo e Via Sacro Cuore, 7 Caltanissetta.
E-mail: carlocampione@libero.it; Sito web: www.asishi.it

- § ASPIR (Associazione Siciliana Pazienti | nsufficienza Respiratoria)
e e ViaVolontari Italiani del Sangue, 3 — 90128 Palermo e ARNAS “Civico/ Di Cristina/M. Ascoli” —UO di Pneumologia.
E-mail: aspir_onlus@yahoo.it sito web: http://aspironlus.interfree.it

ASSOCIAZIONE “SOCIAL...MENTE"
ViaF. Crispi, 274 - 90146 Palermo.
E-mail: socialmente@alice.it

ASSOCIAZIONE TALASSEMICI SICILIANI
Via Trabucco 180, 90146 (Pa).
E-mail: info@atesonlus.it; Sito web: www.atesonlus.it

ASSOCIAZIONE VILLA LETIZIA ONLUS
’ g ViaMadonna del Riposo n.151, Alcamo.
Villa Letizia E-mail: villaletizia@libero.it

TaaF A.STra.Fe (Ass. Siciliana per il Trapianto di Fegato)
Q ASTraFe ViaE. Tricomi n°1 - 90127 e presso “ISME.TT.
E-mail: astrafe@libero.it Sito web: www.astrafe.sicilia.it

ATTA ONLUS (Associazione per lalottaa tumore tiroideo ed affini)
Dip. di EndocrinologiaAz.Osp. “V. Cervello”, Viatrabucco 180, 90146 Palermo.
E-mail: siciatta@tin.it

3 BONE HOPE ONLUS
% SbEE s Via Trabucco, 180 — 90146 Palermo.
E-mail bonehopeonlus@libero.it

FRATERNITA DI MISERICORDIA “SM.Kolbe’
ViaPaermo 4, Regabuto (EN).
E-mail: misericordiaregal @hotmail.it; Sito web: www.misericordie.org

NEAVA (Nuova EraA Viso Aperto)

Ospedale Cervello 2° piano Ed. A - Ospedale dei Bambini

La Casa della Gioia, Corso Tukory, 260- Palermo - La Casa della Solidarietd, via G. Ugdulena, 10- Palermo.
E-mail: neava@libero.it Sito web: www.neava.org
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SOCIETAE Il progetto “Tutti in rete!”

mm Programma di sostegno alla reti di volontariato
ﬁ"- G che operano nel settore socio- sanitario.
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