
D
IS

TR
IB

U
ZI

O
N

E
 G

R
AT

U
IT

A

Anno 3 - n.3
Luglio/Ottobre 2007

Periodico dellôAzienda Unit¨ Sanitaria Locale n. 9 di Trapani

UNA SANITë  
ORGANIZZATA 
ALLõINSEGNA 

DELLE ECONOMIE

www.asltrapani.it

Prevenzione 
del cancro allõutero

Prevenzione
del sovrappeso 
e dellõobesit¨

Lõunit¨ operativa 
di Medicina Legale

La formazione 
manageriale
nellõA.S.L.  n.9





IN QUESTO NUMERO 

04 Una sanit¨ organizzata allôinsegna delle economie
 di Gaetano Dôantoni

05 Comunicazione: uno strumento di responsabilit¨
 di Giuseppe Cangemi

06 La medicina sostenibile
 di Davide Carbonaro

08 Prevenzione del cancro allôutero
 di Gaspare Canzoneri

11 Il presidio sanitario di Valderice

12 ñSpazio associazioniò : LôUnione Italiana Ciechi ed Ipovedenti
 di Vincenzo Sciacca

13 Cibo e salute
 di Bartolomeo Gisone

15 Lôunit¨ operativa di Medicina Legale
 di Antonino Passavanti

19 Nuovo servizio di assistenza sanitaria per gli extracomunitari

20 Il piano regionale per la prevenzione del sovrappeso e dellôobesit¨
 di Giorgio Saluto

24 La formazione manageriale nella ASL 9 di Trapani
 di Giuseppe Giacalone

26 ñSpazio U.R.P. e Qualit¨ò : A cosa serve lôU.R.P.?
 di Ben³ Polisano

27 Conferme e novit¨ negli ospedali di Alcamo, Castelvetrano e Pantelleria

28 Trapani: i lavori del nuovo distretto socio sanitario
 di Francesco Costa

29 Gli scacchi contro il disagio mentale

30 òLôangolo della postaò
 

Periodico delõAusl n. 9 di Trapani
Re. Trib. Trapani n. 293 del 27/02/2004

DIRETTORE EDITORIALE
Gaetano DôAntoni

DIRETTORE RESPONSABILE
Franco Cammarasana

SEGRETERIA DI REDAZIONE
Annamaria Turrio Baldassarri

GRAFICA ED IMPAGINAZIONE
Mariella Oddo per Pubblicitt¨

COORDINAMENTO SCIENTIFICO
Ninni De Santis
Resp. Uffici Staff Direttore Generale

REDAZIONE
Ufficio Stampa dellôAusl n. 9
Tel. 0923.805274/805217
Via Mazzini, 1 - Trapani
ufficio.stampa@asltrapani.it

RESPONSABILE PUBBLICITAô
Francesca Saladino
Tel. 0923.534577 - peraino@tin.it

HANNO COLLABORATO A QUESTO NUMERO:
Gaspare Canzoneri, Francesco Costa, 
Giuseppe Giacalone, Bartolomeo Gisone, 
Giuseppe Milana, Antonino Passavanti, 
Vincenzo Piccich¯, Ben³ Polisano, 
Antonino Profera, Giorgio Saluto, 
Vincenzo Sciacca. 

di Salvatore Peraino
Via G. Marconi, 122 - TP

Tel./Fax 0923.534577 - info@pubblicitta.it
STAMPA  Arti Graýche Corrao - Trapani



Sanit¨ oggi e domani 4 Sanit¨ oggi e domani 5

UNA SANITë 
ORGANIZZATA 

ALLõINSEGNA DELLE 
ECONOMIE

di Gaetano DôAntoni

  Una attivit¨ 
politica fre-
netica in que-
stôultimo pe-
riodo, che ha 
visto lôAsses-
sorato Regio-
nale alla Sanit¨ 
impegnato ad 

avviare processi che hanno lôobiet-
tivo di ridurre la spesa sanitaria 
nella regione. Eô stato infatti sigla-
to un accordo tra Stato e Regione 
per rientrare economicamente ne-
gli standards nazionali di spesa per 
la sanit¨. Ci¸ si traduce, in termini 
operativi, in tagli alla spesa sani-
taria che compromettono i diversi 
aspetti della organizzazione delle 
ASL siciliane. 
  Cô¯ bisogno di rivedere le orga-
nizzazioni nelle diverse sfaccet-
tature: strutture, personale, Unit¨ 
Operative, organizzazione ospeda-
liera, nel tentativo di risparmiare 
da un lato e, dallôaltro, continuare 
a offrire servizi senza creare disagi 
agli utenti. Condizione oltremodo 
difýcile da realizzare se si tiene 
nella dovuta considerazione quel-
lôaspetto che attiene ai bisogni di 
salute dei cittadini i quali non pos-
sono essere ñtraditiò nelle loro le-
gittime aspettative.

Che fare? I Direttori Generali del-
le Aziende Sanitarie Siciliane  si 
sono riuniti spesso negli ultimi 
tempi nel tentativo di affrontare 
collegialmente il problema e pro-
porre possibili soluzione allôinter-
locutore pi½ eminente: lôAssessore 
Regionale alla Sanit¨.

Lõaccordo sui tagli alla 
spesa sanitaria, stipu-
lato tra Stato e Regio-

ne, per rientrare 
negli standards

 nazionali. 

  Le ipotesi poste in essere sono 
state le pi½ svariate, qualcuna tem-
pestivamente realizzata anche al-
lôinterno della nostra ASL ( come 
per esempio lôaccorpamento dei 
reparti di Ostetricia e Ginecologia 
e di Pediatria del Presidio Ospe-
daliero di Salemi con relativo tra-
sferimento del personale presso 
il vicino Presidio Ospedaliero di 
Castelvetrano), qualche altra rima-
sta come proposta per opportunit¨ 
legata alla logistica territoriale ma 
tenuta nella dovuta considerazione 
qualora lôAssessorato desse il via, 
con proprie indicazioni di massi-
ma, al piano di riordino di cui si 

sta parlando.
  LôAzienda che ho lôonore di di-
rigere ha gi¨ pronte diverse ipo-
tesi, anche abbastanza þessibili,  
che attengono al riordino sia della 
rete ospedaliera che del territorio, 
attraverso un progetto che risale a 
qualche anno fa, studiato nei det-
tagli e che tiene conto delle risor-
se esistenti: professionali, struttu-
rali, strumentali, territoriali, con 
lôobiettivo di ridurre drasticamen-
te la spesa  evitando, allo stesso 
tempo,  di sconvolgere in toto gli 
attuali assetti organizzativi.
   Inoltre, tra le incertezze del mo-
mento, una certezza che perseguo 
con convinzione ¯ quella di incre-
mentare e mettere in sicurezza i 
servizi, curando nella fattispecie 
tutti i dettami stabiliti dal Decreto 
Assessoriale n. 890 del giugno del 
2002 che stabilisce i criteri minimi 
per tenere in sicurezza e pertanto 
accreditare i servizi.
   Non ci resta quindi che attendere, 
nella speranza che lôorgano depu-
tato alle scelte continui a coniuga-
re nella giusta misura la riduzione 
della spesa con i bisogni di salute 
dei cittadini. 

Dott. Gaetano DôAntoni
Direttore Generale dellôA.U.S.L. nÁ 9
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Di estrema attualit¨ la necessit¨ di un corretto processo di comunicazione tra coloro che operano 
per la tutela della salute dei cittadini 

COMUNICAZIONE: 
UNO STRUMENTO DI RESPONSABILITë

di Giuseppe Cangemi

  Il piano di 
contenimento 
della spesa e 
di riqualiýca-
zione del Si-
stema Sanita-
rio Regionale, 
esitato dal-
lôAssessorato 

Regionale alla Sanit¨, apre un 
forte spunto di riþessione sulla 
comunicazione tra gli operatori e 
gli utenti del pianeta sanit¨, tenu-
to conto che la programmazione 
delle risorse dovr¨ prevedere non 
solo il controllo della spesa sani-
taria, ma anche la rimozione delle 
cause strutturali di inadeguatezza 
che condizionano pesantemen-
te il sistema sanitario regionale, 
unitamente ad una serie di eventi 
variabili, che incidono anchôessi 
sullo squilibrio economico. 
   Lôinterazione che deve realiz-
zarsi con le forze sociali e poli-
tiche, chiamate  a sostenere un 
processo di riequilibrio nel con-
testo dellôattuale sistema sanita-
rio, rende di estrema attualit¨ la 
necessit¨ di un corretto processo 
di comunicazione tra tutti coloro 
che quotidianamente operano per 
la tutela della salute dei cittadini. 
In tale ottica la presa in carico e la 

cura di un paziente sono funzioni 
che vanno condivise tra i profes-
sionisti della salute e quanti diret-
tamente o indirettamente parteci-
pano alle dinamiche del processo 
di assistenza sanitaria.

Eõ necessaria una
 corretta 

comunicazione 
tra forze sociali 

e politiche che operano 
insieme per la tutela 

della salute 
dei cittadini 

  Le difýcolt¨ nelle modalit¨ e 
negli strumenti  della comunica-
zione creano uno scenario spesso 
frammentato  dal quale emerge 
lôimportanza della competenza 
comunicativa. Comunicazione 
come strumento di responsabilit¨ 
in cui i diversi soggetti considera-
ti partecipano coralmente allôindi-
viduazione ed alla costruzione di 
un concetto, la salute, bene comu-
ne, chiamato a conciliare aspetti 
individuali e sociali, esigenze del 
singolo e responsabilit¨ della col-
lettivit¨. 

   Agli operatori della nostra 
Azienda gi¨ da qualche anno ¯ 
stata offerta la possibilit¨ di av-
viare un percorso formativo in tal 
senso, con particolare riferimen-
to alle dinamiche di gruppo nel 
contesto delle Unit¨ Operative. 
Si ritiene doveroso in questo mo-
mento di transizione e di attesa 
delle nuove indicazioni inerenti 
la rimodulazione dellôassistenza 
ospedaliera nella Regione Sicilia 
e nella provincia di Trapani utiliz-
zare questo giornale per porgere 
un sentito ringraziamento a tutti 
gli operatori della Sanit¨ della 
nostra Azienda che, a vario titolo, 
e ciascuno per la propria profes-
sionalit¨, hanno offerto ed offro-
no un contributo determinante, 
anche in condizioni di sottodi-
mensionamento delle dotazioni 
organiche, per il mantenimento di 
decorosi standards di assistenza 
sia nellôambito ospedaliero che 
in quello territoriale. 

Dott. Giuseppe Cangemi
Direttore Sanitario Azienda U.S.L. nÁ 9
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LA MEDICINA 
SOSTENIBILE

di Davide Carbonaro

  Nel preceden-
te numero del 
nostro giornale 
mi ero soffer-
mato sul con-
cetto dei costi 
in sanit¨ e che 
il diritto alla 
salute ha un 

costo a carico della collettivit¨.
Balza agli occhi di tutti che la spe-
sa sanitaria cresce sempre di pi½ 
perch® la popolazione invecchia, 
la vita media si allunga  e cresce 
pure lôattesa di vita.
  Si offrono agli utenti,utilizzando 
collaudate metodiche di marke-
ting, le ultimissime tecnologie per  
effettuare accertamenti sanitari, 
farmaci di ultima generazione e 
soýsticate indagini strumentali,  
perch®, come affermato, ricevere 
cure ¯ un diritto ed assicurare le 
cure ¯ la mission del nostro Ser-
vizio Sanitario Nazionale e ci¸, al 
contrario di quanto avviene negli 
altri Paesi, dove al Pronto Soccor-
so, al medico specialista o al far-
macista ci si deve presentare con 
la carta di credito personale op-
pure con lôattestazione di essere 
assicurato. Purtroppo, dobbiamo 
constatare che i bilanci ed i conti 
delle Aziende sanitarie non qua-
drano  mai. In Italia la spesa sa-
nitaria ¯ prossima al 7% del P.I.L. 
nazionale, mentre in Sicilia ha su-
perato il 50% di tutto il bilancio 
della regione. 
  Il trend di spesa rimane negativo 
nonostante gli sforzi del Governo 
Nazionale e  Regionale. Troppi 
servizi garantiti, troppi reparti 

ospedalieri, troppe esternalizza-
zioni. 
  Eô storia di questi giorni la po-
lemica insorta per la chiusura di 
diverse postazioni di guardia me-
dica  in Sicilia, per le difýcolt¨ di 
acquisto di alcuni farmaci costo-
sissimi necessari per curare ma-
lattie rare o malattie ad esito in-
fausto oppure per la fornitura  a 
tutti di prodotti dietetici e protesi-
ci e cos³ via.
  In nome del diritto alla salute, 
si ¯ diffusa una certa cultura, con 
connotazioni demagogiche, che 
autorizza lo spreco sfrenato, cau-
sando  lôeffetto di avere un siste-
ma sanitario ñingessatoò e lôisola-
mento dei direttori generali delle 
aziende  sanitarie.
  In verit¨ il problema ¯ molto 
pi½ complesso di quello che pos-
sa sembrare. Lo spreco di risorse 
economiche ̄  spesso correlato alla 

mancanza di controlli sulla spesa 
pubblica e allôassenza di veriýche 
sui risultati ottenuti.
  A questo punto desidero richia-
mare lôaffermazione fatta dal Di-
rettore  del Cergas dellôUniversit¨ 

Bocconi di Milano il quale cos³ si 
esprimeva: òNon abbiamo pi½ il 
senso del bene pubblico.   Il SSN 
offre gratis tutto ci¸ che ¯ salva-
vita, ma ha  difýcolt¨  a far ac-
cedere i cittadini alle prestazioni 
pi½ sempliciò. Quanta verit¨ si ri-
scontra in queste parole!! 

òNonostante 
il progresso raggiunto 

la medicina si 
¯ rivelata al di sotto 
delle aspettativeó         

  Ma cô¯ una soluzione al proble-
ma? Si pu¸ ancora far qualcosa 
per ricondurre il SSN in un siste-
ma virtuoso? Un autorevole eco-
nomista americano, Callahan, ha 
voluto introdurre nel mondo della 

sanit¨ lôapproccio ambientalista 
della ñsostenibilit¨ò.
  La medicina sostenibile a cui 
pensa Callahan presuppone una 
condizione di stabilit¨ rapporta-
ta ad un livello economicamente 
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sopportabile,equamente accessibi-
le e psicologicamente sostenibile, 
tale da poter soddisfare  gran parte 
dei bisogni e delle aspettative ra-
gionevoli concernenti la salute.
Lôautore suggerisce di operare un 
cambiamento sul terreno degli 
ideali e delle speranze della me-
dicina e non solo su quello del-
lôorganizzazione e dellôassistenza 
sanitaria ai malati.
   La medicina di oggi ha affrontato 
problematiche molto complesse, 
ha avuto una fortissima espansio-
ne, ýnendo cos³ per essere asser-
vita ad un sogno che Callahan 
chiama ñIl sogno della medicinaò 
ovvero il sogno del progresso sen-
za limiti.
   Nonostante il progresso rag-
giunto, la medicina si ¯ rivelata al 
di sotto delle aspettative. Infatti, 
anche se la durata della vita ¯ au-
mentata nei paesi ricchi, la morta-
lit¨ infantile ¯ ancora molto eleva-
ta; se si ̄  riusciti a debellare molte 
malattie, ne sono subentrate altre 
a carattere letale.
   In altri termini, anche se dispo-
nessimo ad esempio di risorse 
economiche illimitate, la medici-
na moderna non sarebbe in grado 

di mantenere le sue promesse. 
Ed allora ci¸ che lôautore
propone  ¯ un tipo di medicina
 che fa del razionamento e dei pro-
pri limiti un punto di forza ovvero  
un modello di medicina che non 
aspira alla perfezione n® allôeccel-
lenza. 

Dupuytren:
òNella medicina si 

passa met¨ della vita 
a salvar la gente per 
niente, e lõaltra met¨ 

ad ammazzarla a caro 
prezzoó

 La medicina sostenibile ¯ limitata 
e prudente nelle proprie aspirazio-
ni, lenta nella crescita e disposta 
a rinunciare ad alcuni potenziali 
progressi, per¸ sarebbe in grado 
di fornire pi½ risorse e pi½ spazio 
al perseguimento di altri beni so-
ciali, in nome della stabilit¨ eco-
nomica e sociale.
Finisco questo mio intervento ci-
tando, comô¯ diventata mia abitu-
dine, un aneddoto che sintetizza il
concetto.

  

   Il Dr. Guillaume Dupuytren, me-
dico francese tanto bravo quanto 
spiritoso, faceva talvolta dellôiro-
nia anche contro la sua stessa pro-
fessione.
    ñCerto che -dicevano fra loro al-
cuni suoi colleghi-, la nostra car-
riera inizia con entusiasmo e via 
via, con la vecchiaia, ci si abban-
dona alla negligenzaé.ò.
ñCari amici ïosserv¸ Dupuytren- 
nella medicina si passa met¨ della 
vita a salvar la gente per niente, e 
lôaltra met¨ ad ammazzarla a caro 
prezzo!!ò.

Dott. Davide Carbonaro
Direttore Amministrativo  AUSL n.9 Trapani



Al via la campagna di vaccinazione anti HPV 

PREVENZIONE  
DEL CANCRO ALLõUTERO 

Sottoposte a vaccinazione tutte le dodicenni
di Gaspare Canzoneri

   Da questôanno la Regione 
Siciliana ha inserito la vacci-
nazione anti HPV (cancro del 
collo dellôutero) tra quelle pre-
viste nel calendario vaccinale 
dellôinfanzia e la AUSL nÁ 9 lo 
offrir¨ attivamente e gratuita-
mente in tutti i centri vaccinali 
provinciali ai soggetti di sesso 
femminile nel corso del 12Á 
anno di vita (dal compimento 
degli 11 anni fino al compimen-
to dei 12 anni). Eô  un vaccino 
specifico contro alcuni ceppi di 
papillomavirus ad alto rischio 
tumorale, in particolare i ceppi 
16 e 18 che sono ñi pi½ colpe-
voliò. Si tratta di una iniezione 
intramuscolare che prevede il 
richiamo dopo due e sei mesi. 
Il vaccino ha rivelato una buo-
na efficacia e una buona tolle-
rabilit¨. Viene raccomandato 
nelle ragazze durante il periodo 
puberale.
   E bene ricordare che la vac-
cinazione rimane raccomanda-
ta nelle et¨ successive, almeno 
nella fascia tra i 13 e i 26 anni. 
In questo caso, la vaccinazione 
potr¨ essere somministrata su ri-

chiesta e previo pagamento del-
la quota stabilita dal tariffario 
regionale, al prezzo definitoòex 
factoryò pari al costo di acqui-
sto da parte dellôAzienda USL 
incrementato di una quota pari 
a 9 Euro per le spese connesse. 
   Prescindendo da questo pro-
gramma di prevenzione prima-
ria (cio¯, la vaccinazione) ri-
mane lôindicazione per tutte le 
donne ad aderire al programma 

di prevenzione secondaria, ov-
vero di diagnosi precoce trami-
te lo screening con pap-test in 
quanto la copertura non ¯ assi-
curata al 100%.
   Lôinfezione da Papilloma Vi-
rus Umano (PVU) ¯ la pi½ co-
mune infezione sessualmente 
trasmessa nelle donne. Tale in-
fezione risulta la causa princi-

pale del tumore del collo del-
lôutero (o cervice uterina) che 
risulta essere la seconda cau-
sa pi½ frequente di morte da 
neoplasia nel sesso femminile 
dopo il tumore alla mammella. 
Tra gli oltre 100 tipi di PVU, vi 
sono ñgenotipiò che presentano 
un alto rischio di stimolare lo 
sviluppo del cancro alla cervi-
ce uterina. Altri tipi sono cau-
sa dei condilomi anogenitali 
ovvero di escrescenze cutanee 
fastidiose ma benigne.
   La maggior parte delle pa-
tologie causate da questo vi-
rus sono transitorie in quanto 
lôorganismo lo elimina prima 
che stimoli lôinsorgenza di le-
sioni precancerose. In media ci 
vogliono cinque anni tra lôin-
fezione e lôinizio della lesione 
precancerosa e decenni prima 
dellôevoluzione in tumore. Ol-
tre alla presenza del virus, sono 
descritti molti fattori favo-
renti lôinsorgenza del tumore: 
un precoce inizio dellôattivit¨ 
sessuale, il numero dei partner 
sessuali, il fumo di tabacco, lo 
stress, lôuso prolungato di con-
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DISTRETTO INDIRIZZO NUMERO
TELEFONICO

ORARIO DI
RICEVIMENTO

NÁ1 Trapani - Erice Viale Delle Provincie, 2 tel.  0923 472289 9.00-11.45 dal lun. al ven. 
15.30-16.45 mart. e gio. 

Buseto Palizzolo Piazza G. Umberto IÁ,17 tel.  0923 851280 9.00-11.00 il ven.

Custonaci Via U. Foscolo, 2 tel.  0923 971355 10.00-12.00 mart. ogni 15 giorni

Favignana Via Dante, 2 tel.  0923 925403 9.30-12.00 mart. ogni 15 giorni

Paceco Via Francesco Crispi, 83 tel.  0923 881097 10.00-12.00 lun. e ven.

S.  Vito Lo Capo Via Savoia, 223 tel.  0923 972247 10.00-12.00 mart. ogni 15 giorni 

Valderice Via Lazio tel.  0923 836388 9.00-11.00 mart.

NÁ2 Pantelleria Piazza Almanza tel.  0923 910264 9.00-11.00 il gio.

NÁ3 Marsala Piazza Marconi, 1 tel.  0923 714911 8.30-12.30 dal lun.al ven.- 
15.00-17.00 mart.e gio.

Petrosino Via Caýso tel.  0923 986437 9.00 - 12.30 mart. gio.

NÁ4 Mazara del Vallo Via Furia Tranquillina, 1 tel. 0923 901529 8.30-13.00    dal lun.al ven. 
15.30-17.30 mart.e gio.

Gibellina Via Gemmelaro, 1 tel. 0924 67125 9.00-12.00 dal lun.al ven. 
15.30-17.30 mart.e gio.

Salemi Via La Rocca, 1 tel. 0924 982246 9.30-12.00 il lun.mart. gio.
il ven. 9.30-10.30 

Vita Viale Europa tel. 0924 955042 9.30-11.30 il merc.
11.00 -12.30 il ven.

NÁ5 Castelvetrano Piazza Martiri DôUnghe-
ria

tel. 0924 906069 9.00-12.00 dal lun. al ven. 
16.00-17.00 mart. e gio.

C/Bello Di Mazara Piazza Nino Buffa, 1 tel. 0924 47536 10.00-12.00  lun. merc. ven 
16.00-17.00 mart.e gio.

Partanna Via Della Resistenza tel. 0924 921399 9.30-11.30 lun.merc.ven.

Poggioreale Piazza G. XXIII tel. 0924 75522 8.30-10.00 dal lun.al ven.

Salaparuta Via Palermo tel .0924 75499 10.30-12.00 dal lun.al ven. 

Santa Ninfa Piazza Fleming 1 tel. 0924  61538 9.00-12.00 dal lun.al ven.- 
16.00-17.00 mart. e gio.

NÁ6 Alcamo Viale Europa, 60 tel. 0924 599614  9.00-12.00 dal lun.al ven. 
(tranne il mart.)
15.30-17.30 mar. e gio.

Calataými Via De Gasperi, 101 tel. 0924 950366 9.00-12.00 il mart.

C/mmare del Golfo Via Donizetti, 1 tel. 0924 30130 9.00-12.00 mart.e giov.

I CENTRI VACCINALI DELLõ A.U.S.L. NÁ9

traccettivi orali, infezioni con-
comitanti (come herpesvirus e 
clamidia), lôimmunodepressione 
e lo stato nutrizionale. Viene con-
siderato effetto protettivo lôalto 

consumo di frutta e verdura. La 
prevenzione del cancro allôute-
ro pu¸ essere attuata riducendo 
i fattori di rischio e sottoponen-
dosi a diagnosi precoce delle 

lesioni precancerose grazie allo 
screening speciýco (pap test). 
  

Dott. Gaspare Canzoneri
Resp. Servizio Epidiemologia e 

Medicina Preventiva dellôA.U.S.L. 9 
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IL PRESIDIO SANITARIO 
DI VALDERICE

LE STRUTTURE PERIFERICHE DELLõAZIENDA U.S.L. NÁ9

Il Presidio sanitario di Valderice, del Distret-
to nÁ1 di Trapani diretto dal Dott. Osvaldo 
Ernadez, ¯ allocato nella Via Lazio (s.n.) 
della contrada Cavaliere del comune pede-
montano.
  Questa sistemazione, avvenuta nellôanno 
1986, ¯ scaturita in seguito allôadozione del-
la legge sulla distribuzione dei beni immobi-
li tra gli Enti locali e le costituende UU.SS.
LL.
  La struttura, oltre gli ufýci sanitari, ospita 
un Poliambulatorio ( tel. 0923.836388 ), il 
Consultorio Familiare (tel. 0923.891386), la 
Guardia Medica (tel. 0923.836388) e la po-
stazione del 118.
  I servizi offerti, il cui dettaglio si pu¸ tro-
vare nella tabella, lôinterazione con le altre 
strutture sanitarie viciniori, il radicamento 
nel tessuto sociale delle comunit¨ dellôAgro 
Ericino e le versatilit¨ e competenze degli 
operatori impegnati ne forma un efýciente 
avamposto dellôofferta assistenziale dispen-
sata dal capoluogo.

Lôingresso del presidio sanitario di Valderice dellôA.U.S.L. n. 9

La postazione del 118 a Valderice
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SPAZIO ASSOCIAZIONI

LõUnione Italiana Ciechi ed Ipovedenti in Provincia di Trapani

UN SERVIZIO DI ASSISTENZA E PROMOZIONE SOCIALE
di Vincenzo Sciacca

  La sezione provinciale dellôUnio-
ne Italiana dei Ciechi e degli Ipo-
vedenti nasce a Trapani nel lonta-
no 1959 e conta, oggi, pi½ di mille 
iscritti su tutto il territorio. Quasi 
mezzo secolo di storia per un or-
ganismo che ¯ cresciuto e che da 
anni assicura quotidianamente ser-
vizi di consulenza ed assistenza a 
tutti coloro che ne fanno richiesta. 
Attivit¨ di rappresentanza e di tute-
la degli interessi morali e materiali 
dei non vedenti nei confronti delle 
pubbliche amministrazioni, di enti 
o istituzioni in genere, ma anche 
proposte e progettualit¨, volte al-
lôintegrazione dei minorati della vi-
sta nella societ¨. 

   Alla Sezione UICI di Tra-
pani, infatti, ci si pu¸ rivol-
gere per chiedere informa-

zioni su tutti i servizi e 
le disposizioni di legge 

che prevedono agevo-
lazioni a favore dei 

ciechi o degli ipo-
vedenti; essere 

aiutati o consigliati sullôintegrazio-
ne scolastica; svolgere le pratiche 
necessarie per la concessione di 
ogni tipo di provvidenza economica 
(pratiche pensionistiche, esenzioni 
ticket, richieste ausili e presidi sa-
nitari ecc.); accedere gratuitamente 
agli ausili tiþotecnici (orologi par-
lanti, bilance parlanti, calcolatrici 
parlanti ecc.); richiedere la stampa 
braille e large print di testi ad uso 
didattico, culturale e documentale 
o la registrazione presso i centri del 
libro parlato di testi su audiocasset-
ta; gestire i contatti con lôUfýcio 
Provinciale del Lavoro per il collo-
camento di centralinisti telefonici e 
massoýsioterapisti o terapisti della 
riabilitazione; accedere alle con-
venzioni legali, oculistiche, CRAL 
Regione Siciliana, Ufýcio delle En-
trate, Tim; e tanto altro ancora. 
  Oltre ai servizi, rimangono, co-
munque, obiettivi fondamentali la 
promozione, il supporto e lôattua-
zione di attivit¨ ricreative, culturali 
e sportive, soprattutto, in favore di 
anziani, giovani e bambini non ve-
denti ed ipovedenti. Creare sempre 
nuove opportunit¨ di crescita e di 
visibilit¨ signiýca lanciare un mes-
saggio forte alla societ¨ civile ed 

alle istituzioni. Rendere protagoni-
sti i nostri giovani di eventi spesso 
eccezionali, citiamo ad esempio la 
traversata a nuoto compiuta da Favi-
gnana a Trapani dal nostro socio ed 
atleta ipovedente, Maurizio Romeo, 
dimostra che continuare a vivere si 
pu¸, oltre le barriere e pur nella dif-
ýcolt¨ di una minorazione ýsica che 
¯ certamente limitante, ma che non 
attenua lôimpegno, lôoperosit¨, il 
dinamismo di chi coltiva le proprie 
inclinazioni e perfeziona le proprie 
capacit¨. 
Chi pu¸ aderire allôUICI di Trapa-
ni? Tutte le persone totalmente pri-
ve della vista, gli ipovedenti gravi e 
medio gravi (articoli 2, 3, 4 e 5 della 
legge 3.4.2001, n. 138), ma anche 
chi vuole espletare attivit¨ di puro 
volontariato. 

Avv. Vincenzo Sciacca
presidente dellôUICI di Trapani

Per ogni informazione o chia-
rimento potete contattarci 
presso la nostra sede in:

via Orti, n. 5 a Trapani, 
al numero 0923873232 

o allõindirizzo e-mail 
uictp@uiciechi.it
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Lõimportanza di una buona alimentazione

CIBO E SALUTE
 

di Bartolomeo Gisone

  Gli alimenti a secondo della qua-
lit¨ igienica, della composizione 
in elementi nutrizionali e dellôuso 
possono avere un ambivalente si-
gniýcato, cio¯ essere sia fattore di 
rischio che fattore di protezione.

   Il regime alimentare inþui-
sce sulla salute degli individui 
e delle comunit¨:

Å pu¸ comportare carenza acuta 
o cronica di nutrienti essenziali
Å ¯ associato con la presenza dif-
fusa di malattie metaboliche e 
degenerative che risultano dalla 
complessa interazione tra geneti-
ca, ambiente e stili di vita
Å a causa del lungo periodo di la-
tenza tra esposizione a rischio ¯ 
talvolta difýcile stabilire un colle-
gamento netto tra fattori alimentari 
e condizioni di salute.
Å allergie ed altre intolleranze ali-

mentari interessano limitati gruppi 
di popolazione.
   Nei paesi occidentali cinque del-
le dieci priincipali cause di morte 
(malattie cardiovascolari, tumori, 
ictus, diabete, aterosclerosi) sono 
costituite da malattie croniche che 
hanno tra i fattori di 

rischio regimi alimentari con ele-
vate quantit¨ di calorie, grassi, co-
lesterolo, sale.
   La dieta ha un ruolo signiýcativo 
nella patogenesi di malattie quali; 
cardiopatie ischemiche, malattie 

cerebrovascolari, diabete mellito 
non insulino-dipendente, alcuni 
tumori, anemia per carenza di fer-
ro, gozzo, obesit¨, carie dentarie e 
calcolosi renale.
   In Europa pi½ della met¨ dei de-
cessi ¯ dovuta a malattie in parte 
attribuibili alla dieta, come pato-
logie cardiovascolari e cerebrova-
scolari, cancro e malattie del ap-

parato digerente.
   Uno studio effettuato su un 
campionamento rappresentati-
vo della popolazione italiana 

ha stimato che il 35% dellôin-
cidenza di tumori sia dovuto alla 

dieta e che inoltre un 3% sia dovu-
to allôalcool.
   Una stima di simile ampiezza 
¯ stata fatta anche per le malattie 
cardiovascolari per le quali, sulla 
base della concordanza dei risul-
tati di numerose ricerche ¯ sicura-
mente incontrovertibile il rapporto 
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con lôassunzione di grassi, ed in 
particolare di quelli saturi.

   Prevenzione delle malattie 
cardiovascolari:

Å  recenti studi dimostrano una con-
sistente diminuzione (25-30% nel-
la popolazione di anni 55-64) nel 
rischio di cardiopatie ischemiche 
dopo cinque anni di riduzione del 
colesterolo nel siero di 0,6 mmol/l 
(circa 10% per il colesterolo tota-
le e 15% per il colesterolo a bassa 
densit¨ di lipoproteine LDL).
Å a tale scopo modesti cambiamenti 
dellôalimentazione dovrebbero es-
sere sufýcienti (grasso totale nella 
dieta dal 42 al 35% circa o grassi 
saturi dal 20 al 13% circa).

Riduzione dellôipertensione:

Å una modesta riduzione nellôas-
sunzione giornaliera di sodio di 
circa 3 g. di sale, porterebbe a una 
diminuzione di 5 mm Hg della 
pressione media sistolica.
Å  tale riduzione indurrebbe un de-
cremento del 22% nellôincidenza 
dellôictus e del 16% nellôincidenza 
di malattie coronariche.
Se lôetiologia di molte malattie 
croniche ¯ legata alla 

non corretta nutrizione, quella di 
molte patologie acute ¯ legata al-
lôuso accidentale e involontario di 
cibi contaminati.
   Pi½ che nel 
passato, oggi 
esistono le con-
dizioni per la 
comparsa di epi-
sodi di grande 
ampiezza delle 
malattie da ali-
menti, dovuti 
alla crescente 
propensione ad 
una produzione 
e lavorazione 
degli stessi centralizzata e massiva, 
combinata con una ampia distribu-
zione e allôuso sempre maggiore 
della ristorazione collettiva.
   Quando i cibi erano preparati per 
lo pi½ a casa e il pasto si consuma-
va prevalentemente in famiglia, i 
soggetti esposti erano sicuramen-
te pochi; oggi, invece, i soggetti 
esposti possono essere migliaia o 
possono abitare anche a centinaia 
di chilometri lôuno dallôaltro e a 
centinaia di chilometri dal luogo 
di produzione dellôalimento. La 
tecnologia industriale ha liberato 
le casalinghe dal ñperdere tempoò 

in cucina, ma purtroppo non 
¯ sempre stata in grado di 
dare una risposta sufýcien-

te per la sicurezza dei cibi, in 
rapporto allôattuale moltipli-
cazione dei rischi.
   La stima dei costi diret-
ti e indiretti delle malat-

tie legate allôalimentazione ¯ di 
estrema importanza per le scelte 
da effettuare in termini di sanit¨ 
pubblica.

   I costi diretti sono quelli associati 
alla cura delle malattie e dovreb-
bero includere lôospedalizzazione, 
le visite mediche, le medicine, le 
analisi di laboratorio, ecc. In Italia 
non sono disponibili valutazioni 
complete e dettagliate dei costi 
diretti, ma lôoccupazione dei po-
sti letto ospedalieri pu¸ utilmente 
consentire una stima indiretta del-
lôimpatto delle varie malattie sui 
costi diretti. Questa stima si ottie-
ne cumulando il numero di giorni 
di permanenza in ospedale di tutti 
i soggetti ricoverati per una data 
malattia.
   Si calcola che un maggior con-
trollo porterebbe ad una diminu-
zione di almeno un 20% delle pa-
tologie legate al cibo.

 Dott. Bartolomeo Gisone
Direttore del Laboratorio

di Sanit¨ Pubblica  A.U.S.L. 9
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LõUNITAõ OPERATIVA 
DI MEDICINA LEGALE 

La sede del servizio trasferita di recente 
presso la òCittadella della Saluteó.

di Antonino Passavanti

 LôUnit¨ Operativa di 
Medicina Legale si ̄  tra-
sferita di recente presso 
la Cittadella della Salu-
te, provvedimento reso 
necessario a causa del-
lôangustia dei locali di 
Via Ammiraglio Staiti a 
Trapani. Il trasferimento 
si ¯ reso possibile grazie allôinte-
ressamento della Direzione Gene-
rale e dellôUfýcio di staff con cui 
si ¯ concordata la ristrutturazione 
di  una palazzina della ñCittadellaò,  
resasi disponibile a seguito della 
chiusura di una RSA. 
  La nuova sede si trova in 
una struttura immersa nel verde, 
nel lato nord-est della Cittadella 
della Salute; ¯ dotata di ampie sale 
di attesa e dispone di una vasta area 
di parcheggio delle auto. Sono state 

inoltre eliminate le barriere archi-
tettoniche per i disabili, vi ¯ stato 
realizzato W.C. per portatori di 
handicap ed ¯ stata predisposta la 
connessione di rete fra tutte le stan-
ze per favorire lôinformatizzazione 
degli ufýci.
Si ̄  provveduto inýne alla climatiz-
zazione delle sale visite e lo stesso 
si sta facendo per le sale di attesa. 
In futuro si  attiver¨ la climatizza-
zione centralizzata di tutti i locali, 
riutilizzando il precedente impian-

to, per una migliore  ac-
coglienza dellôutenza. 
Considerata  lôampia di-
sponibilit¨ dei locali si 
cercher¨  adesso di  incre-
mentare anche il numero  
delle visite in modo da 
ridurre le liste di attesa  
dei diversamente abili ai 

ýni del riconoscimento dei beneýci  
dellôinvalidit¨ civile. 
Le attivit¨ dellôUnit¨ Operativa 
sono molteplici e di notevole rilie-
vo. Nella tabella che segue elenche-
remo le competenze e le prestazioni 
erogate e la disclocazione delle sue 
strutture sul territorio provinciale.

Dott. Antonino Passavanti
Responsabile U.O. di Medicina Legale 

dellôA.S.L.  nÁ9

 COMPRENDE I SEGUENTI DISTRETTI:
N. 1 DI TRAPANI ï N. 2 DI PANTELLERIA ï N. 3 DI 
MARSALA ï N. 4 DI MAZARA DEL VALLO ï N. 5 DI 
CASTELVETRANO ï N. 6 DI ALCAMO
Le  presenti note si preýggono di  rendere pi½ semplice ed 
agevole lôaccesso ai servizi di Medicina Legale offerti dal-
lôAzienda U.S.L. n. 9 di Trapani, riportando  tutta una serie di 
informazioni utili allôutenza ed in particolare:  
Å  Elenco delle prestazioni erogate;
Å  Organizzazione dei servizi;
Å  Strumenti messi a disposizione dei cittadini e degli enti pub-
blici e privati per ottenere sedi, indirizzi, recapiti telefonici ed 
orari di ricevimento delle Segreterie del servizio di Medicina 
Legale, dislocate nella Provincia di Trapani; 

ELENCO DELLE PRESTAZIONI A LIVELLO PROVIN-
CIALE 
UBICAZIONE: Cittadella della Salute ï V.le della Provincia, 
2 - Erice
1.  Commissione Medica Locale  Patenti di Guida;
2.  Adempimenti della legge  210/92 (indennizzo agli emotra-

sfusi e complicanze vaccinali);
3.  Collegio  Provinciale  di  ricorso per certiýcati dôidoneit¨ 
al porto dôarmi; 
4.  Ricorsi visite ýscali;
5.  Pareri  su dipendenza cause di servizio;
6.  Coordinamento Commissioni Invalidi Civili.
7.  Visite collegiali per idoneit¨  dei dipendenti della Pubblica 
Amministrazione
8.  Visita collegiali per idoneit¨  alle mansioni dei dipendenti 
di Enti privati

COMMISSIONE MEDICA LOCALE
PATENTI DI GUIDA
UBICAZIONE: Cittadella della Salute ï V.le della Provincia, 
2 - Erice
Telefono: 0923 472441 ï 0923 472439  Fax: 0923472441
Orario di apertura al pubblico: 
da Luned³ a Venerd³  dalle ore 09.00 alle 12.00
Gioved³                      dalle ore 15.30 alle 17.00.
Å  La Commissione   ¯ competente allôaccertamento sanitario 

LôUNITAô OPERATIVA ñMEDICINA LEGALEò  DELLôA.U.S.L. N. 9 
Le attivit¨  e la sua articolazione sul territorio della provincia

La nuova sede  dellôUnit¨ Operativa allôinterno della Cittadella della Salute.



per il  rilascio  o la  conferma di patenti  a  soggetti disabili 
o affetti  da particolari patologie (Diabete mellito,  epilessia,  
dipendenze patologiche, ipoacusie, patologie oculari, renali, 
endocrine, psichiche, cardiovascolari, etc)  e provvede  alle 
revisioni disposte dalla Motorizzazione Civile.

ELENCO DELLE PRESTAZIONI 
EROGATE PER DISTRETTO

Å  Visite Fiscali Domiciliari richieste da Enti Pubblici e Privati
Å  Visite Fiscali Ambulatoriali richieste da Enti Pubblici e Privati
Å  Visite di controllo per inabilit¨ temporanea a residenti allôestero
Å  Accertamenti e Certiýcazioni ex legge 1204/71 (Tutela delle 
lavoratrici madri)
Å  Attivit¨ esterna a richiesta di Enti Privati riguardanti perizie, 
consulenze tecniche, arbitrati e pareri valutativi
Å  Attivit¨ esterna a richiesta di Enti Pubblici riguardanti Peri-
zie, Consulenze tecniche, arbitrati e pareri valutativi
Å  Visite preliminari introduttive per esenzione dal servizio di 
leva ed altre certiýcazioni ad uso militare
Å  Certiýcati di idoneit¨ ai ýni dellôiscrizione nelle liste di col-
locamento degli invalidi civili ed assimilati
Å  Certiýcati di idoneit¨ speciýca parziale per invalidi
Å  Certiýcati di idoneit¨ speciýca
Å  Certiýcato di idoneit¨ alle funzioni di Giudice di pace
Å  Certiýcati per cessione del VÁ dello stipendio
Å  Giudizio di idoneit¨ alla conduzione di caldaie a vapore
Å  Giudizio  di idoneit¨ a prestare particolari ufýci (perito, giu-
rato, testimone etc.)
Å  Giudizio di idoneit¨ allôutilizzo di Gas Tossici
Å  Giudizio per impedimento ýsico dellôelettore
Å  Giudizio di idoneit¨ alla frequenza di Comunit¨ e di Scuole 
a carattere professionale
Å  Certiýcazioni per lôesenzione dallôuso delle cinture di sicu-
rezza
Å Certiýcazioni per il rilascio di contrassegni di libera circola-
zione e parcheggio per disabili
Å  Visite per idoneit¨ allôuso delle armi
Å  Giudizio di idoneit¨  alla guida di veicoli e natanti
Å  Esecuzione tempi di reazione a stimoli semplici e complessi
Å  Visite necroscopiche 
Å  Certiýcazioni per uso cremazione
Å  Certiýcazione per riammissione al lavoro
Å  Attestazioni per esecuzione di  terapie salvavita  e/o tempo-
raneamente invalidanti
Å  Certiýcati per lôanticipazione del trattamento di ýne rapporto

Å  Accertamento dei requisiti psico-ýsici minimi per il rilascio 
ed il rinnovo dellôautorizzazione al porto di fucile per uso cac-
cia, tiro al volo e al porto dôarmi per difesa personale e alla 
detenzione di armi 

Altre certiýcazioni medico-legali
U. O.  DISTRETTUALE DI TRAPANI
(Comprendente i comuni di: Trapani, Valderice, Paceco, Erice, 
Custonaci, Buseto Palizzolo, San Vito Lo Capo, Favignana.)

1.  Ufýcio di Trapani

Medicina Legale e Fiscale
UBICAZIONE: Cittadella della Salute ï V.le della Provincia, 
2 - Erice
Telefono: 0923 472444/445    Fax: 0923472446 
Orario di apertura al pubblico: 
dal luned³ al venerd³ dalle ore 09.00 alle ore 12.00 
marted³ e gioved³      dalle ore 15.30 alle ore 17.00.

Segreteria Collegi Medico-Legali:
UBICAZIONE: Cittadella della Salute ï V.le della Provincia, 
2 - Erice
Telefono: 0923 472447/4    Fax: 0923472446 
Å  Collegio  Provinciale  di  ricorso per certiýcati dôidoneit¨ al 
porto dôarmi; 
Å  Ricorsi visite ýscali;
Å  Pareri  su dipendenza cause di servizio;
Å  Coordinamento Commissioni Invalidi Civili.
Å Visite collegiali per idoneit¨  dei dipendenti della Pubblica  
Amministrazione
Å Visita collegiali per idoneit¨  alle mansioni dei dipendenti di 
Enti privati

Adempimenti di cui alla Legge 210/92
(Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze  
di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, tra-
sfusioni e somministrazioni di emoderivati)
UBICAZIONE: Cittadella della Salute ï V.le della Provincia, 
2 - Erice
Telefono: 0923 472273 Fax: 0923472446.
Orario di apertura al pubblico:
marted³   dalle ore 09.00 alle 12.00
marted³ e gioved³ dalle ore 15.30 alle 16.30.
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PRESIDIO SANITARIO COMUNE DI VALDERICE
Å Telefono-Fax: 0923/836388   
Å UBICAZIONE: C.da Cavaliere, Via Lazio
Å Orario di apertura al pubblico:
Luned³ e Venerd³ dalle ore 08.30 alle ore 10.00
PRESIDIO SANITARIO COMUNE DI PACECO
Telefono: 0923/881309 Fax: 0923/526084 ï 1Á piano
Å UBICAZIONE: Via F.sco Crispi
Å Orario di apertura al pubblico:
Marted³ e Gioved³ dalle ore 9,00 alle ore 10.00
PRESIDIO SANITARIO COMUNE DI CUSTONACI
Å Telefono-Fax: 0923/971355
Å UBICAZIONE: Via Ugo Foscolo, 2 
Å Orario di apertura al pubblico:
Marted³ dalle ore 10.30 alle ore 12.00 
Gioved³ dalle ore 12.00 alle ore 13.00
PRESDIO SANITARIO -  COMUNE DI B. PALIZZOLO
Å Telefono-Fax: 0923/851280
Å UBICAZIONE: Via Umberto
Å Orario di apertura al pubblico:
Luned³ dalle ore 10.30 alle ore 12.00
Gioved³ dalle ore 10.30 alle ore 11.30
PRESIDIO SAN. COMUNE DI SAN VITO LO CAPO
Å Telefono: 0923/972247 Fax: 0923972091 ï Pres. Terr.le 
Emer.za
Å UBICAZIONE: Via  Savoia, 223 
Orario di apertura al pubblico:
Luned³-Marted³-Gioved³ dalle ore 08.30 alle ore 09.30
Mercoled³ e Venerd³ dalle ore 09.00 alle ore 12.00
Marted³ e Gioved³ dalle ore 15.30 alle ore 17.30
PRESIDIO SANITARIO COMUNE DI FAVIGNANA
Å Telefono e Fax: 0923/925403    
Å UBICAZIONE: Via  Dante
Orario di apertura al pubblico:
Luned³ e Mercoled³ dalle ore 10.00 alle ore 11.00

2.   U.O.  Distrettuale di Pantelleria
Å Telefono: 0923 910257 ï Fax: 0923 910288
Å UBICAZIONE: P.zzale N. Almanza  c/o Ospedale ñB. Nagarò 
Å Orario di apertura al pubblico: 
Dal Luned³ al Venerd³ dalle ore 09.00 alle ore 12.00 
Marted³ e Gioved³ dalle ore 15.30 alle ore 17.00.

3.   U.O.  Distrettuale di Marsala
Comprendente i comuni di: Marsala e  Petrosino
Ufýcio Distrettuale Di Marsala:
Å Telefono: 0923 782355/6 - Fax: 0923 715854 
Å UBICAZIONE: Via Grignani / angolo Via Colocasio 
Å Orario di apertura al pubblico: 
Dal Luned³ al Venerd³ dalle ore 08.30 alle 10.00 e dalle 12.30 alle 13.00 

il Marted³ e Gioved³ dalle ore 15.30 alle ore 17.30.

Presidio Sanitario Comune Di Petrosino
Å Telefono: 0923 986437
Å UBICAZIONE: Via Capiso, s.n.
Å Orario di apertura al pubblico: 
Dal Luned³ al Venerd³ dalle ore 08.30 alle 13.00; 
il Marted³ e Gioved³ dalle ore 15.00 alle ore 17.30.

4.   U. O.  Distrettuale di Mazara del Vallo  
Comprendente i comuni di: Mazara del Vallo, Salemi, Vita, 
Gibellina.
Å UBICAZIONE: Via C.vetrano nr. 28   -  Mazara del Vallo
Å Telefono: 0923 901619- Fax: 0923 901620
Å Orario di apertura al pubblico: 
Dal Luned³ al Venerd³ dalle ore 08.30 alle ore 12.30
ed il Marted³ e Gioved³ dalle ore 15,00 alle 17,00

5.  U. O. Distrettuale di Castelvetrano
Comprendente i comuni di: Castelvetrano, Partanna, Campo-
bello di Mazara, Santa Ninfa, Poggioreale, Salaparuta.
Å Telefono: 0924 907380 - Fax: 0924 905814 
Å UBICAZIONE: Piazza Martiri dôUngheria n. 2 Castelvetrano 
Å Orario di apertura al pubblico:
Da Luned³ a  Venerd³ dalle ore 09.00 alle ore 12.00 
ed il Marted³ e Gioved³ dalle ore 15.30 alle ore 17.00.

6. U. O.  Distrettuale di Alcamo
Comprendente i comuni di: Alcamo, Castellammare del Gol-
fo, Calataými.
Å Telefono: 0924 599517- Fax: 0924 599541 
Å UBICAZIONE: Viale Europa n. 41- Alcamo
Å  Orario di apertura al pubblico:
Dal Luned³ al Venerd³ dalle ore 08.30 alle ore 12.30 ed il Lu-
ned³ e Marted³  15,15 alle 16,30;

Presidio Sanitario Calataými : 
Å Telefono  0924 950366 - Fax 0924 951179
Å UBICAZIONE: Via Alcide De Gasperi s.n.
Å Orario di apertura al pubblico:
Luned³ e Mercoled³ dalle ore 8,30 alle ore 12,30

Presidio Sanitario di Castellammare del Golfo: 
Å Telefono:. 0924. 30130 Fax 0924 35000
Å UBICAZIONE: Via F.sco Crispi n. 130
Å Orario di apertura al pubblico:
Marted³, Gioved³ e Venerd³ dalle ore 8,30 alle 12.30
Gioved³ dalle 0re 15,15 alle 16,30
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   A seguito di un protocollo dôintesa 
siglato tra il Direttore Generale del-
lôAzienda U.S.L. nÁ 9, Dott. Gaetano 
DôAntoni, e lôassociazione ñMedici 
Senza Frontiereò(MSF), ® stato atti-
vato presso i Distretti Sanitari di Al-
camo e Castelvetrano un Servizio di 
assistenza sanitaria in favore dei cit-
tadini extracomunitari irregolari che 
gravitano nellôambito provinciale . 
 
 
 

  Lôorganizzazione del servizio ® stata 
afýdata al Dr. Vincenzo Piccich¯, coor-
dinatore dellôAzienda U.S.L. nÁ 9 per 

lôassistenza agli extracomunitari, che 
ha operato di concerto con i direttori dei 
Distretti Sanitari di Alcamo e Castelve-
trano, Calogero Minore e Andrea Fari-
na, e con la Dott.ssa Francesca Zuccaro, 
Coordinatrice del Progetto Sicilia di 
Medici Senza Frontiere.
  Il nuovo servizio viene espletato dalle 
ore 16.00 alle ore 19.00 presso i seguen-
ti presidi sanitari e nelle giornate a ýan-
co di ciascuno segnati:
ALCAMO: Guardia Medica di Viale 
Europa nÁ 41, marted³ , gioved³ e ve-
nerdi.
CASTELVETRANO: Guardia Medi-
ca ubicata presso lôOspedale ñVittorio 
Emanuele IIÁ, mercoled³.
CAMPOBELLO DI MAZARA: 
Guardia Medica di Piazza Nino Buffa 

nÁ 1, venerdi.
PARTANNA: Guardia Medica di Viale 
della Resistenza nÁ 1, lunedi.
  Il servizio di assistenza sanitaria in fa-
vore degli extracomunitari verr¨ assicu-
rato, salvo ulteriori proroghe, ýno al 30 
Dicembre 2007  ed ® espletato da alcuni 
medici di guardia medica, che nel primo 
periodo verranno afýancati da un me-
dico dellôassociazione ñMedici Senza 
Frontiere ñ e da un mediatore culturale. 
   Nel contempo si sta organizzando 
uno speciýco corso di formazione, pre-
visto dal suddetto protocollo, che sar¨ 
realizzato prima della ýne dellôanno a 
Trapani, nei locali dellôArea di Forma-
zione dellôAUSL, grazie alla preziosa 
collaborazione del responsabile Dott. 
Giuseppe Giacalone.

Protocollo di intesa tra lõAzienda U.S.L. nÁ 9 e òMedici Senza Frontiereó

NUOVO SERVIZIO DI ASSISTENZA SANITARIA 
PER GLI EXTRACOMUNITARI



   Secondo lôOrganizzazio-
ne Mondiale Sanit¨ (O.M.S.)  
lôinattivit¨ fisica, la scorretta 
alimentazione, il sovrappeso e/
o lôobesit¨, lôipercolesterolemia 
ed il tabagismo rappresentano i 
principali fattori di rischio per 
lo sviluppo di malattie cronico-
degenerative (malattie cardiova-
scolari, accidenti cerebrovasco-
lari, diabete di tipo 2, neoplasie, 
osteoporosi, ecc.).
  Una corretta alimentazione e 
lôaumento del livello di attivit¨ 
fisica rappresentano, pertanto, 
un obiettivo prioritario di Sani-
t¨ Pubblica, in quanto strumento 
fondamentale di prevenzione e 
gestione di numerose patologie.
   Il sovrappeso e lôobesit¨ stanno 
assumendo i caratteri di una vera 
emergenza sanitaria in quasi tutti 
i paesi occidentali. In Italia, 4-5 
abitanti su 10 soffrono di sovrap-
peso o sono obesi, con tassi pi½ 

elevati nelle 
regioni me-
ridionali e 
con una ten-

denza al-
lôaumen-

to negli 
ultimi 
anni. 
N e l 

periodo compreso dal 1994 al 
1999, lôISTAT ha registrato un 
incremento del numero dei sog-
getti in soprappeso (16 milioni 
in tutta Italia) con un drastico au-
mento dellôobesit¨ pari al 25%.
Il problema assume notevole ri-
lievo in Sicilia dove la prevalenza 
sale al 23% per gli uomini (dato 
nazionale 18%) e al 34% per le 
donne (dato nazionale 22%). 
   Si evidenzia un aumento del 
sovrappeso e dellôobesit¨ anche 
tra i bambini e gli adolescenti. 

Una corretta 
alimentazione 

e un buon livello 
di attivit¨ fisica sono 
obiettivo prioritario 

della sanitaõ pubblica

   LôEurispes, nellôanno 2003, ha 
calcolato che il 34% dei bambini 
¯ in sovrappeso, con particolare 
riferimento alla fascia dôet¨ 6 ï 9 
anni. In Italia, secondo lôIstitu-
to Superiore di Sanit¨ (I.S.S.) e 
lôISTAT, circa il 4% dei bambini 
¯ obeso e il 20% in sovrappeso.    
   LôOMS e il Ministero della 
Salute con il ñProgetto Guada-
gnare Saluteò hanno sviluppato 
una strategia globale su dieta, 
attivit¨ fisica e salute, con una 
serie di raccomandazioni. Nel-
lo specifico, consigliano un ap-
proccio multisettoriale per far 
si che si aumenti il consumo 
di frutta e verdura, diminuisca 
lôapporto di grassi animali sa-

turi in favore di quelli vegeta-
li insaturi, si riduca la quanti-
t¨ e la proporzione di grassi, 
sale e zuccheri, si faccia attivi

t¨ fisica giornaliera e si manten-
ga lôindice di massa corporea 
(BMI) entro limiti accettabili.
  In Italia, con lôIntesa tra Stato, 
Regioni e Province autonome del 
23 marzo 2005, ¯ stato deciso di 
attuare il Piano Nazionale della 
Prevenzione 2005-2007, che in-
dividua lôobesit¨ tra i problemi 
di salute prioritari.
    Su questa base la Regione Si-
ciliana ha predisposto il Piano 
per la Prevenzione Attiva del 
Sovrappeso e dellôObesit¨, sot-
tolineando in particolare il ruolo 
integrato della strategia indivi-
duale e di popolazione.
   Nella strategia individuale  
verranno coinvolti i Pediatri di 
libera scelta. Nella strategia di 
popolazione il Servizio Igiene 
degli Alimenti e della Nutrizione 
(SIAN) dei Dipartimenti di Pre-
venzione delle ASL collaborer¨ 
con le strutture preposte allôEdu-
cazione alla Salute.
   Per la realizzazione di tale 
piano la Regione Siciliana, tra-
mite il Dipartimento Osservato-
rio Epidemiologico Regionale, 
ha coinvolto le nove AA.SS.LL. 
siciliane, con lôindividuazione 

IL PIANO REGIONALE 
PER LA PREVENZIONE 

DEL SOVRAPPESO E DELLõ OBESITA`
Avviato nellõAzienda U.S.L. n. 9 di Trapani

di  Giorgio Saluto
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