
Entro pochi mesi verrà realizzato il 
nuovo reparto del Servizio Psichia-
trico di Diagnosi e Cura (SPDC). 
Lo hanno annunciato nei giorni 
scorsi, nel corso di un incontro con 
la stampa che ha visto anche la pre-
senza di numerosi rappresentanti 
delle associazioni dei familiari, il di-
rettore generale dell'Azienda Ospe-
daliera "Santa Maria" di Terni Gianni 
Giovannini e della Asl 4 provinciale 
Imolo Fiaschini. Il reparto gestito 
dall'Azienda Sanitaria Locale, che 
accoglie i pazienti con problemi psi-
chiatrici, si trasferirà in una palazzi-
na esterna alla struttura ospedalie-
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NUOVA SEDE PER IL 
SERVIZIO PSICHIATRICO
DI DIAGNOSI E CURA

NUOVE REGOLE PER
L’ACCESSO DEI VISITA-
TORI IN OSPEDALE

IL FUMO DELLE 
SIGARETTE AUMENTA 
L’INCIDENZA DEI 
TUMORI COLORETTALI

LA ASL INVESTE SUL 
SISTEMA VOIP:
LA VOCE CORRE SU 
INTERNET

ra di Terni (presso l'ex day hospital 
oncologico).  Una struttura dotata 
di ampi spazi per garantire ad utenti 
e familiari una maggiore privacy e 
una migliore accoglienza.
L'Azienda Ospedaliera ha previsto 
tre passaggi, per ridurre i tempi di 
realizzazione del nuovo reparto e 
procedere rapidamente al trasferi-
mento dei pazienti dall'attuale cor-
sia, ubicata all'inter-no della struttu-
ra ospedaliera e decisamente ina-
deguata a garantire elevati stan-
dard qualitativi di cura e di assisten-
za, alla nuova sede che ospiterà 10-
12 posti letto.

Conferenza stampa del direttore generale dell'Azienda Ospedaliera di 
Terni Gianni Giovannini e del direttore generale dell'Asl 4 provinciale 
Imolo Fiaschini per presentare il progetto. Stanziato oltre un milione 
di euro dalla Regione dell'Umbria. Le associazioni dei familiari: “Per 
noi è una giornata storica” .
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PERUGIA VOLA CON RYANAIR
DA PERUGIA A BARCELLONA

Ryanair vola anche a Londra Stansted da Ancona,
e da Ancona a Dusseldorf (Weeze)

Barcellona, la capitale della Catalunya é uno dei piú affermati
centri culturali europei, una meta perfetta per coniugare
arte e divertimento. Rimani affascinato dalle fantastiche
architetture di Gaudí, rivivi le emozionanti opere realizzate
per le Olimpiadi del 1992, festeggia fino all`alba negli
innumerevoli locali che questa cittá all`avanguardia
offre agli amanti della nightlife!

GIOCA E
VINCI VOLI

RYANAIR
con

Ospedale
Magazine

I primi 3 lettori che
invieranno una mail
dal 13 al 15/02/2009

ad info@globalmediasnc.com
specificando di essere lettore

di Ospedale Magazine
riceveranno un Voucher*

valido per 2 persone
per un volo andata e ritorno

Perugia - Barcellona
(tasse aeroportuali escluse).

Buona fortuna e
Buone vacanze con RYAN AIR!

*Valido fino al 30/03/2009
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Relax
Poltrone relax e shiatsu - Poltrone con messa in piedi
Poltrone di varie tipologie a partire da euro 498,00
Agevolazioni fiscali per portatori di handicap
Promozioni mensili
Vasto assortimento di modelli e tessuti

Terni - V ia C. Dentato, 38
Tel. 0744.431834 - Fax 408314

Numero V erde

?840.501.154

Nella prima fase si procederà alla si-
stemazione interna delle stanze di 
degenza, degli ambulatori, dei ser-
vizi, degli studi medici; la fase due 
prevede invece la sistemazione de-
gli ambienti esterni, dei parcheggi, 
della rampa di accesso e del gran-
de giardino che circonda l'edificio. I 
lavori termineranno con la costru-
zione di una passerella che colle-
gherà il reparto ed altri servizi del 
"Santa Maria" con la struttura ospe-
daliera, ma per questa realizzazio-
ne si prevedono tempi più lunghi.

Grazie all'impegno congiunto della 
Regione dell'Umbria, assessorato 
alla sanità, che ha stanziato oltre un 
milione di euro per il nuovo reparto, 
dell'Azienda Ospedaliera "Santa 
Maria" di Terni e della Asl 4 provin-
ciale e alla collaborazione delle as-
sociazioni dei familiari si porta quin-
di a soluzione un progetto atteso da 
anni, di grande impatto sociale per 
il territorio provinciale. Basti pensa-
re che attualmente la Asl 4 è co-
stretta a ricorrere, in alcuni casi, a 
trasferire i pazienti in cliniche di al-

tre regioni per garantire le cure ne-
cessarie. "E' una giornata importan-
te per le due aziende, ma soprattut-
to per gli utenti, per i loro familiari e 
per le associazioni che da anni so-
no in prima linea per sollecitare la 
massima attenzione delle istituzioni 
per garantire servizi migliori, effica-
ci e di qualità a pazienti con gravi pa-
tologie" - hanno dichiarato i due ma-
nager sanitari presentando il pro-
getto. "Con il nuovo reparto e la 
prossima assunzione, da parte del-
la Asl 4, di due psichiatri che proba-
bilmente affiancheranno i profes-
sionisti del Servizio psichiatrico di 
diagnosi e cura - ha spiegato Alber-
to Antonini, direttore del diparti-
mento di salute mentale della Asl - 
saremo in grado di assicurare un 
notevole salto di qualità nelle pre-
stazioni". Si sono infine dichiarati 
molto soddisfatti i rappresentanti 
delle associazioni dei familiari, Ste-
fano Notari della Diapsigra e Gian-
franco Colasanti dell'Unmil che, in-
sieme ai direttori generali e ai diret-
tori sanitari dell'Azienda Ospedalie-
ra Roberto Ruscica e della Asl di Ter-
ni Luciano Lorenzoni, hanno effet-
tuato un sopralluogo nella nuova se-
de Spdc. Da sx: il direttore generale della ASL 4 dr. Imolo Fiaschini e il direttore generale del “Santa Maria” Gianni Giovannini

Sede legale ed operativa:
C.so Cornelio Tacito, 101

05100 Terni
Tel. e Fax +39 0744 448077

Web site: www.globalmediasnc.com
E-mail: info@globalmediasnc.com

Comunicazione
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La direzione del “Santa Maria” di 
Terni ha redatto un nuovo regola-
mento per l'ingresso dei visitatori 
all'interno dell'Azienda Ospedaliera 
e per la concessione delle autoriz-
zazioni al di fuori delle fasce di ora-
rio consentito.
Questo provvedimento permetterà 
una mig liore organizzazione 
all'interno dell'ospedale e non con-
sentirà, a chi non è autorizzato, di 
poter assistere i malati.
Fasce orarie specifiche per 
l'accesso, quindi, da rispettare, an-
che perché sono previsti controlli 
nelle ventiquattro ore della giorna-
ta. Nei giorni feriali l'ingresso è con-
sentito dalle ore 12 alle 15 e dalle 19 
alle 21. La situazione cambia nei 
giorni festivi: si accede al reparto 
dalle 11 alle 13 e dalle 16 alle 21. 
L'orario di chiusura, invece, è fissa-
to dalle ore 22 fino alle 7 del giorno 
successivo. Presso la portineria 
centrale e negli ingressi di tutti i re-
parti saranno affissi cartelli con tut-
te le informazioni.
Nelle strutture di degenza intensiva 
e sub-intensiva l'ingresso dei visita-
tori è consentito ad una persona al-
la volta per ciascun ricoverato 
esclusivamente negli orari stabiliti 
dai responsabili delle rispettive 
strutture. Ovviamente l'attività assi-
stenziale continuerà ad essere ga-
rantita esclusivamente dal perso-

nale infermieristico e ostetrico, men-
tre per il cosiddetto “sostegno alla 
persona” la direzione ha previsto il 
rilascio un pass per i familiari. I vo-
lontari e coloro che assicurano il so-
stegno dietro corrispettivo econo-
mico dovranno invece presentare 
le domande che verranno vagliate 
da una apposita commissione fa-
cente capo alla direzione medica di 
presidio che rilascerà due diversi 
cartellini, giallo per le associazioni 
di volontariato e rosso per chi fa so-
stegno alla persona dietro un corri-
spettivo.
“Ospedale Magazine” pubblica il 
nuovo regolamento che sin dai 
prossimi giorni può essere consul-
tato, con le annesse richieste, nel 
portale dell'Azienda Ospedaliera 
“Santa Maria” di Terni: www.ao-
spterni.it.

REGOLAMENTO PER L'ACCES-
SO DEI VISITATORI E PER LE 
AUTORIZZAZIONI ALL'INGRES-
SO AL DI FUORI DELLE FASCE DI 
ORARIO  CONSENTITO

Art 1
FINALITÀ
1. L'Azienda Ospedaliera “S. Ma-

ria” con il presente regolamento 
intende:
a. disciplinare l'accesso dei vi-

sitatori all'interno delle aree 
di degenza, definendo:
• gli orari di accesso in 

ospedale per i visitatori;
• le modalità di accesso e 

di permanenza in ospe-
dale, al di fuori degli  ora-
ri  ordinari, per i  “visita-
tori” ovvero “soggetti ter-
zi” la cui presenza è spe-

cificamente richiesta  
per svolgere “sostegno  
alla  persona” o  “altre”  
attività di  supporto;

b. definire le funzioni assisten-
ziali, distinguendo:
• le attività direttamente ri-

conducibili alla sfera assi-
stenziale “ infermieristi-
co/ostetrica”, garantite 
ed erogate esclusiva-
mente dal personale in-
fermieristico/ostetrico ed 
OSS;

• le  attività di tipo logistico 
alberghiere che vengo-
no assicurate da perso-
nale dipendente od ope-
rante ad altro titolo in for-
za di convenzioni e/o 
contratti con questa 
Azienda;

• le  attività eventualmente 
effettuate  da soggetti di-
versi dalle  figure profes-
sionali specificamente in-
caricate, poste in essere  
nei confronti delle perso-
ne ricoverate al fine di 
rendere meno traumati-
co il periodo di perma-
nenza in Ospedale;

c. garantire la tranquillità e la ri-
servatezza dei degenti;

d. limitare la presenza di ester-
ni nell'ambito delle aree assi-
stenziali ai casi in cui effetti-
vamente ricorre questa op-
portunità.

Art. 2
DEFINIZIONI
1. “L'attività assistenziale” propria-

mente detta, è una funzione isti-
tuzionale costituita dall'insieme 

NUOVE REGOLE PER L’ACCESSO
DEI VISITATORI IN OSPEDALE
Nuovo regolamento per l'ingresso dei visitatori nell'Azienda Ospedaliera “Santa Maria” di Terni e per una migliore organizza-
zione all'interno della stessa. Gli orari di visita nei giorni feriali dalle 12 alle 15 e dalle 19 alle 21. Nei giorni festivi si accede al 
reparto dalle 11 alle 13 e dalle 16 alle 21. Per le persone che svolgono attività di sostegno ai pazienti è previsto il rilascio di un 
cartellino con la foto. Il nuovo regolamento, secondo la direzione, porterà ad una drastica riduzione della presenza di persone 
non autorizzate alla permanenza all'interno dei reparti. 
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PUBBLICITÀ

VIPAL SpA:

INNOVAZIONE E TECNOLOGIA
AL CENTRO DEL BUSINESS

È una delle aziende fiore all’occhiello del 
nostro territorio, impegnata in campo 
nazionale ed internazionale nel settore 
della carpenteria leggera ed oggi anche in 
quello dell’elevazione/ascensoristico.
Stiamo parlando di VIPAL SpA, nata nel 
1983 ed operativa in uno degli scenari più 
suggestivi dell’Umbria: la Valnerina.
Con uno staff di quaranta dipendenti, arti-
colato in molteplici professionalità, 
l’azienda segue ambiziose commesse 
legate all’edilizia e all’industria proponen-
do sul mercato prodotti e soluzioni di alta 
qualità nonchè servizi in grado di modular-
si in base alle diverse esigenze dei proget-
ti. In particolare per il settore ascensoristi-
co - che negli ultimi anni ha registrato una 
continua evoluzione e l’affermazione di 
nuove richieste grazie anche ad una nor-
mativa sempre più attenta all’abbatti-
mento delle barriere architettoniche - un 
team di ingegneri e di informatici lavora 
per mettere a punto prodotti innovativi e 
sicuri.
Dal quartier generale di Ferentillo alla nuo-
va sede milanese - aperta proprio nei mesi 
scorsi - VIPAL SpA ha un duplice obiettivo: 
rispondere con le migliori tecnologie alle 
aspettative della clientela e posizionarsi 
sul mercato con prodotti propri.
L’idea è di promuovere le differenti soluzio-
ni dei sistemi di elevazione anche nel set-
tore dell’edilizia privata e in tal senso sono 
stati realizzati prodotti ad hoc, con caratte-
ristiche tecniche adatte ad un uso più “do-
mestico” di tali sistemi.
Proprio quest’ultimo obiettivo consente a 
VIPAL SpA di assumere un ruolo di rilievo 
nell’ambito del mercato locale, favorendo 
una preziosa movimentazione e vivacizza-
zione, in una fase economica non certo 
esaltante.

affettivo, piccolo aiuto persona-
le, piccole commissioni, etc.), di-
verse da quelle definite  al pun-
to  1 del presente articolo. Tale 
attività, se svolta entro i limiti fis-
sati dal presente regolamento, 
può rappresentare una coeren-
te integrazione al soddisfaci-
mento dei bisogni relazionali, 
può favorire l'umanizzazione e 
può risultare utile anche ai fini 
del successo delle stesse tera-
pie mediche e/o chirurgiche.

3. Il controllo e la supervisione del-
le azioni connesse al “sostegno 
alla persona” è prerogativa     
ed obbligo del personale di cui 
al precedente punto 1 e deve es-
sere svolto in sintonia con le atti-
vità programmate dal personale 
dell'Azienda.
I  soggetti  che svolgono “so-
stegno alla persona” non  pos-
sono  assumere in modo auto-
n o m o  a l c u n a   a z i o n e ,  
nell'ambito delle attività definite 
al precedente punto 2,  se non 
preventivamente autorizzate 
d a l  p erso n a le  d ep u ta to  
all'assistenza.

4. Sono ammessi a svolgere “so-
stegno alla persona”:
a. componenti del “nucleo fa-

miliare”, ovvero della “cer-
chia parentale” od “amica-
le”;

b. “soggetti terzi volontari” , 
c io è ap p ar tenen t i  ad  
un'associazione di volonta-
riato, esterno alle fattispecie 
definite alla precedente let-
tera a.:

c. “soggetti terzi privati”, sin-
goli o associati, esterni alle 

di attività ed azioni rivolte alle 
persone ricoverate,  è erogata  
da personale  in possesso dei 
requisiti di legge ed è posta in 
essere per soddisfare: 
a. i bisogni riconducibili alle at-

tività di “base” (Activity Daily 
Life, cioè l'alimentazione, 
l'eliminazione, la mobilizza-
zione e la cura della  perso-
na e della sua igiene);

b. i bisogni riconducibili alla 
sfera “tecnica” (la sommini-
strazione della terapia orale, 
intramuscolare ed endove-
nosa, le medicazioni, il con-
trollo dei parametri vitali, 
l'applicazione, il controllo e 
la gestione di cateteri e/o 
sonde, il controllo e la  ge-
stione di drenaggi chirurgi-
ci, la sorveglianza sulle con-
dizioni cliniche generali, 
etc.);

c. i bisogni riconducibili alla 
sfera “relazionale” (il rap-
porto diretto con il degente, 
azioni tese a garantire un suf-
ficiente livello di privacy,  un 
proficuo rapporto con le per-
sone appartenenti alla cer-
chia parentale ed amicale, 
etc.).

L'attività assistenziale, è garantita 
ed erogata esclusivamente dal per-
sonale infermieristico/ ostetrico ed 
OSS e tali funzioni non sono dele-
gabili.
2. Il “sostegno alla persona” è rap-

presentato da altre e comple-
mentari forme di sostegno alle 
persone ricoverate (assistenza 
familiare, socio-relazionale, vici-
nanza, supporto psicologico-

Via Luigi Einaudi 1,
05034 Ferentillo (TR) - ITALIA
Tel.:+39(0)744780727 l Fax: +39(0)744780838
Sito internet: www.vipalspa.com
E-mail: info@vipalspa.com M I N I A S C E N S O R I



fattispecie definite alle pre-
cedenti lettere a. e b.;

d. “badanti”  personali del rico-
verato.

5. Sono da considerare:
- come “membri del  nucleo  

familiare” le  persone rico-
nosciute  come tali dal  rico-
verato  o dai suoi  congiunti;

- come “appartenenti  alla cer-
chia parentale” le persone ri-
conosciute come tali dal rico-
verato  o  da un  membro 
del nucleo familiare;

- come “appartenenti  alla cer-
chia amicale” le persone ri-
conosciute come tali dal rico-
verato o da un  membro del 
nucleo familiare o della cer-
chia parentale;

- come “visitatori” le persone 
appartenenti al “nucleo fami-
liare”, alla “cerchia parenta-
le” ed alla “cerchia amica-
le”;

- come “soggetti terzi”  le per-
sone che rientrano nelle fat-
tispecie sotto indicate:

a. membri di un'Associazione 
di Volontariato riconosciuta 
ed accreditata dalla Direzio-
ne Aziendale;

b. soggetti singoli od associati, 
riconosciuti ed accreditati 
dalla Direzione Aziendale.

6. Le “badanti” personali, indicati 
dal ricoverato o da membri della 
cerchia familiare,  parentale ed 
amicale,  possono svolgere fun-
zioni di sostegno alla persona 
sotto la responsabilità del ri-
chiedente che ne dichiara e ga-
rantisce sia il ruolo che il pos-
sesso dei requisiti vigenti in ma-
teria di cittadinanza e soggior-
no. 

Le “altre”  attività di supporto 
all'assistenza, di norma svolte da 
personale volontario appartenente 

ad associazioni non lucrative, sono 
prevalentemente rappresentate da 
orientamento ed accoglienza 
dell'utenza, da attività di animazio-
ne e socializzazione (in particolare 
nel settore pediatrico) e da attività 
di supporto organizzativo e logisti-
co nello svolgimento dei percorsi 
diagnostico-terapeutici ed assi-
stenziali.

Art. 3
CAMPO DI APPLICAZIONE
1. Il presente regolamento si ap-

plica nei confronti dei soggetti 
esterni all'Azienda appresso in-
dicati, esclusivamente per il tem-
po della loro permanenza 
all'interno delle strutture ospe-
daliere:
a. nei confronti dei “visitatori”;
b. nei confronti degli “soggetti 

terzi” volontari o privati, la 
cui presenza viene richiesta 
per svolgere “sostegno alla 
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persona” od altra tipologia 
di supporto.

2. Il presente regolamento si ap-
plica altresì a tutto il personale 
istituzionalmente preposto a ga-
rantire e svolgere “l'attività assi-
stenziale”. 

Art. 4
ORARI DI ACCES SO IN  
OSPEDALE
1. Nelle strutture di degenza di ti-

po intensivo e sub-intensivo 
l'ingresso dei visitatori è con-
sentito ad una persona alla vol-
ta per ciascun ricoverato, esclu-
sivamente negli orari stabiliti dai 
responsabili delle strutture.

2. Nelle  altre strutture di degenza  
l'accesso ai visitatori è consenti-
to, salvo limitate deroghe auto-
rizzate dalla Direzione Medica 
di Presidio,  nelle seguenti fa-
sce orarie:

GIORNI  FERIALI
  dalle ore 12,00 alle ore 15,00
  dalle ore 19,00 alle ore 21,00

GIORNI  FESTIVI
  dalle ore 11,00 alle ore 13,00
  dalle ore 16,00 alle ore 21,00

3. L'orario di chiusura notturna è 
fissato dalle ore 22,00 fino alle 7,00 
del giorno successivo. 
4. Presso la portineria centrale e 

all'ingresso di ogni reparto sa-
ranno affissi cartelli con gli orari 
di ingresso.

Art. 5
ACCESSO E PERMANENZA AL 
DI FUORI DEGLI ORARI DI IN-

GRESSO PER FORNIRE “SO-
STEGNO  ALLA PERSONA”
1. E' consentito l'accesso e la per-

manenza, al di fuori degli orari 
stabiliti al precedente art. 4, pun-
to 2, lettere a., b. e punto 3, solo 
ai soggetti previsti nelle fattispe-
cie definite   all'art. 2, punto 5, 
lettere a., b., c, d,.

2. I soggetti di cui al precedente 
punto possono accedere ovve-
ro rimanere all'interno delle 
strutture ospedaliere solo se au-
torizzati dal personale prepo-
sto.

3. Il personale di turno, cui compe-
te l'attività assistenziale, è tenu-
to:
a) a  far rispettare gli orari e ad 

invitare i soggetti privi 
dell'autorizzazione ad allon-
tanarsi;

b) a provvedere alla chiusura 
delle porte del reparto alle 
ore 22,00;

c) a  comunicare  alla  portine-
ria  centrale  la  eventuale  
presenza  di  soggetti  non  
autorizzati all'interno del re-
parto, per l'eventuale allon-
tanamento.

4. Il personale cui compete 
l'attività assistenziale può dero-

gare all'osservanza  degli  orari  
solo per i casi appresso specifi-
cati:
a) soggetti presenti nel reparto 

a  seguito  di  un  evento  ac-
cidentale ovvero  traumati-
co occorso  ad  una  perso-
na della  cerchia  parentale 
od amicale e conclusosi con 
un ricovero;

  b) soggetti presenti nel reparto 
per accompagnare una per-
sona della cerchia parentale 
od  amicale il cui ricovero è 
effettuato in concomitanza  
degli orari di uscita;

c) soggetti presenti nel reparto 
in relazione ad una immi-
nente nascita od all' “exitus” 
di una  persona ricoverata 
appartenente alla cerchia  
parentale od amicale.

Art. 6
CRITERI PER IL RILASCIO  
DELL'AUTORIZZAZIONE
1. L'autorizzazione all'ingresso ov-

vero alla permanenza all'interno 
delle strutture ospedaliere in de-
roga all'orario ordinario, stabili-
to all'art 4, punto 2, lettere a., b. 
e punto 3, è finalizzata a con-
sentire la presenza in reparto di 
persone specificamente incari-
cate dello svolgimento del “so-
stegno alla persona”, così co-
me previsto all'art.2, commi 4,5, 
e 6.

2. L'autorizzazione è concessa so-
lo dopo la verifica della sussi-
stenza di elementi di opportuni-
tà quali, a titolo di esempio,  con-
dizioni di “disorientamento spa-
zio-temporale”, di “alterata per-

Rinostil Gocce
flacone 30 ml

Decongestionante del rinofaringe
Disinfettante
Post operatorio
Emolliente

Laboratorio Chimico Deca - Dott . Capuani s.r.l.
Via Balzaretti, 17 - 20133 Milano
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ATTUALITÀ DIAGNOSTICHE
GASTROPANEL: NUOVO STRUMENTO 
DIAGNOSTICO PER AIUTARTI A COM-
PRENDERE IL “MAL DI STOMACO”

La dispepsia (spesso indicata come “mal di sto-
maco”) rappresenta un disturbo comune nella 
popolazione generale.
Nei paesi occidentali infatti il 7-10% delle visite 
dei medici di famiglia sono motivate da questo 
sintomo.
Spesso dietro al continuo manifestarsi del “mal 
di stomaco” si nasconde la presenza di un bat-
terio chiamato Helycobacter pylori (HBP), il 
quale si infiltra a livello della mucosa gastrica e 
in molti casi sviluppa una condizione di gastrite 
cronica. 
Il test consente di determinare me-
diante un semplice esame del sangue se il pa-
ziente è affetto da gastrite causata da Helyco-
bacter pylori, se la gastrite è atrofica e in quale 
parte dello stomaco (antro, corpo-fondo o en-
trambi) le alterazioni sono localizzate. 

Ad ogni età quando sono presenti disturbi ga-
strici, come test di screening a soggetti che 
hanno superato i 45 anni di età, ai bambini con 
disturbi delle prime vie digestive, ai soggetti 
con familiarità al cancro gastrico (salvo diversa 
indicazione del gastroenterologo), agli anziani, 
ai pazienti che assumono la cardioaspirina o al-
tri farmaci gastrolesivi.

Il prelievo di sangue si basa sulla determinazio-
ne di un pannello di quattro test: Pepsinogeno I 
e II, Gastrina 17 e ricerca degli anticorpi anti-
Helycobacter pylori nel campione di sangue.
Il Pepsinogeno I viene prodotto dalle cellule del-
la zona “alta” dello stomaco (corpo - fondo) e 
la diminuzione del suo valore indica  che la mu-
cosa del corpo ha una moderata o severa ga-
strite atrofica.
Il Pepsinogeno II è prodotto dall'intero stomaco 
e dal duodeno.
Vista la diversa localizzazione delle cellule che 
producono i due pepsinogeni il rapporto tra PGI 
e PGII permette di stabilire la zona dello stoma-
co affetta dalla patologia.
La gastrina 17 è un ormone prodotto dalla par-
te bassa dello stomaco (antro) un livello basso 
di gastrina è indice di danno gastrico antrale 
mentre un suo incremento riflette il tentativo di 
stimolare la produzione di HCL (acido cloridri-
co) in caso di gastrite atrofica.

Il metodo è semplice e indolore, non invasivo, è 
un efficace screening di prevenzione, l' inter-
pretazione dei dati è facile e sicura, fornisce in-
dicazioni per eventuale gastroscopia che rima-
ne il gold standard per la diagnosi di patologie 
gastroduodenali, e riduce l'impiego dei farmaci 
ed eventuali problemi correlati.

A cura del settore di Immunologia e Allergo-
logia; Laboratorio Patologia Clinica Salvati

 Gastropanel 

A chi è consigliato l'esame?

Quali benefici?

Come funziona il test?

P.zza del Mercato Nuov o, 61

05100 TERNI 

Tel 0744.409341

Settore Alimenti

Tel. 0744.406722

www.salvatidiagnostica.it

Dir. Dr . Roberto Salv ati

Settore Medicina di laboratorio: Unità Operative (U.O.)

Settore AcquAriAlimenti: Unità Operative (U.O.)

U.O. di Patologia Clinica (Ematologia, Chimico - Clinica, Immunochimica, 
Coagulazione) - U.O. Microbiologia e Parassitologia Clinica - U.O. per la riproduzione 
(dosaggi ormonali, valutazione fertilità maschile)  U.O. Infettivologia - U.O. Allergologia - 
U.O. Biologia Molecolare - U.O. Tossicologica umana e ambientale - U.O. Intolleranze 
alimentari - U.O. Citologia - U.O. Malattie Autoimmuni.
 

U.O. microbiologica e chimica degli alimenti e delle acque - U.O. consulenza ed 
assistenza tecnico - legislativa in aziende alimentari - U.O. valutazione, progettazione, 
implementazione piani HACCP - U.O. corsi di formazione ed aggiornamento.

presenza nell'elenco delle per-
sone autorizzate dalla Direzione 
Aziendale.

Art. 7
FORMULAZIONE E CONSERVA-
ZIONE DEGLI ELENCHI DI SOG-
GETTI ACCREDITATI A SVOLGE-
RE “SOSTEGNO ALLA PERSO-
NA” OD ALTRA ATTIVITÀ DI SUP-
PORTO
1. Al fine di garantire la massima 

trasparenza e sicurezza, gli ope-
ratori aderenti ad un'associazio-
ne di volontariato e/o gli opera-
tori privati singoli e/o associati, 
per svolgere “sostegno alla per-
sona” all'interno delle strutture 
ospedaliere, devono essere in-
serite in un elenco di soggetti ac-
creditati ed autorizzati.

2. L'istruttoria formale delle do-
mande, la formulazione e 
l'aggiornamento degli elenchi 
degli accreditati ed il rilascio dei 
cartellini di riconoscimento ven-
gono assicurati dalla Direzione 
Medica di Presidio che si avvale 
del personale addetto all'otti-
mizzazione assistenziale.
Le domande vengono esamina-
te da apposita Commissione 
che verifica la sussistenza dei re-
quisiti previsti dal presente rego-
lamento; l'iter procedurale com-
plessivo (dalla domanda al rila-
scio dei cartellini) dovrà essere 

cezione del sè”, di “debolezza 
em o t i va ” ,  d i  “ i n c ap ac i-
tà/impossibilità a svolgere attivi-
tà della vita quotidiana”, ecc..

3. La verifica prevista al preceden-
te punto 2 del presente articolo 
è effettuata congiuntamente dal 
personale medico ed infermieri-
stico/ostetrico nell'ambito della 
individuazione dei bisogni clini-
ci ed assistenziali della persona 
ricoverata.

4. Tutti i soggetti autorizzati a svol-
gere funzioni di sostegno alla 
persona, devono essere in pos-
sesso di un “pass” che riporta 
sia il nominativo del degente 
che quello/quelli delle persone 
indicate.

5. Il coordinatore dell'attività assi-
stenziale, ovvero l'infermie-
re/ostetrica di turno, sussisten-
do gli elementi che consigliano 
un“sostegno alla persona” con-
segnano, alla persona espres-
samente e direttamente indica-
ta, il “pass” specifico e nomina-
tivo che consente la permanen-
za all'interno del reparto in dero-
ga all'orario vigente attraverso 
la compilazione dell'apposito 
modello.

6. Prima della consegna del 
“ pass”  i l  coord inatore o  
l'infermiere/ostetrica di turno, se 
trattasi di persona definita “sog-
getto terzo“, dovrà verificarne la 
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 Ipert ermia
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completato entro un massimo 
di novanta gg.

3. I cartellini nominativi di ricono-
scimento saranno rilasciati, in 
unico esemplare, dalla Direzio-
n e  Med ic a d i  Pres id io ;  
l'intestatario del cartellino è re-
sponsabile della sua custodia e 
non può cederlo ad altri.

4. I cartellini nominativi sono di-
stinguibili in base al colore: 
• giallo per il  “soggetto  ter-

zo”  iscritto  ad  associazioni  
di  volontariato  che  svolgo-
no “sostegno alla persona” 
ed altre attività di supporto  
a titolo gratuito;

• rosso per il “soggetto terzo” 
privato libero e/o associato 
che svolge “sostegno alla 
persona” dietro compenso 
economico.

5. Coloro  che  svolgono soste-
gno alla  singola persona in qua-
lità di  “soggetti terzi”,  per  po-
ter permanere al l 'in terno 
dell'ospedale, debbono posse-
dere sia il cartellino che il 
“pass”. 

Art. 8
RICHIESTA DI ACCREDITA-
MENTO PER SVOLGERE “SO-
STEGNO ALLA PERSONA”  A 
TITOLO NON GRATUITO
1. I “soggetti terzi “ privati, singoli 

o associati, che intendono pre-
stare a titolo non gratuito “so-
stegno alla persona”, debbono 
presentare domanda al Diretto-
re Generale dell'Azienda Ospe-
daliera  nella quale dovranno es-
sere indicati:

PUBBLICITÀ

a. i dati anagrafici del soggetto 
fisico e/o giuridico;

b. il codice fiscale e/o partita 
IVA;

c. le tariffe orarie applicate per 
l'attività svolta.

2. Alla domanda dovrà essere alle-
gata:
a. la copia di una polizza assi-

curativa per infortuni propri  
e per responsabilità civile 
verso terzi (massimale mini-
mo € 1.000.000,00); nel ca-
so in cui la scadenza della 
polizza cada entro l'anno, sa-
rà cura del diretto interessa-
to provvedere al rinnovo e 
fornire all'Azienda copia del-
lo stesso;

b. copia autenticata di docu-
mento di identità in corso di 
validità;

c. certificato di buona salute;
d. certificato penale e carichi 

pendenti del cittadino priva-
to o del legale rappresen-
tante  della cooperativa;

e. n. 2 foto formato tessera per 
predisporre il cartellino. 

3. Nel caso di “soggetti terzi” asso-
ciati a vario titolo la domanda e 
la relativa documentazione ver-
rà prodotta dal legale rappre-
sentante dell'associazione per 
tutti i soggetti di cui si richiede 
l'accreditamento.

4. Tra i “soggetti terzi” privati, sin-
goli o associati, e l'Azienda 
Ospedaliera non intercorre al-
cun rapporto di natura econo-
mica. L'Azienda non è respon-
sabile delle relazioni economi-
che intercorrenti tra gli operatori 
privati e le singole persone rico-

Il Sistema a Vibrazione Sonora VISS, è un 
dispositivo assolutamente innovativo che 
utilizza le onde acustiche per la stimolazione 
dei muscoli.  Il rivoluzionario apparecchio 
certificato e coperto da due brevetti interna-
zionali, è stato progettato per l'applicazione 
di una terapia totalmente indolore, che non 
prevede l'uso di alcun farmaco o integratore, 
ed è applicabile in qualsiasi situazione.
Le afferenze attivate dal ViSS portano 
l'informazione del segnale meccanico appli-
cato al muscolo a circuiti nervosi midollari 
dove si miscelano con il comando di origine 
corticale generato dal paziente. Il risultato di 
tale sovrapposizione di segnali è una ripro-
grammazione degli “engram” motori, segui-
ta, nel tempo, da una ricircuitazione neuro-
nale vera e propria. 
Il ViSS è un presidio riabilitativo assoluta-
mente inedito in quanto agisce sulle termina-
zioni nervose dei fusi muscolari per ottenere 
in distretti muscolari selezionati: ottimizza-
zione del tono muscolare, aumento della 
forza muscolare, aumento della resistenza 
all'esercizio ripetuto e della coordinazio-
ne. Tali effetti, sono molto rapidi con cambio 
di qualità di vita del soggetto: compaiono a 
24/48 ore dall'inizio del trattamento e au-
mentano nei 15 giorni successivi alla fine 
della terapia per perdurare nel tempo. Le pos-
sibili applicazioni interessano diversi settori, 
quali la fisioterapia di riabilitazione musco-
lare dopo traumi od interventi chirurgici, la 
terapia del dolore, la geriatria, la medicina 
dello sport, la neurologia, l'urologia.
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genza della persona ricove-
rata che esuli dalle funzioni 
connesse con il “sostegno 
alla persona”;

d. a rispettare scrupolosamen-
te le regole ospedaliere e 
l'organizzazione di reparto; 

e. a non assistere contempo-
raneamente più di una per-
sona;

f. ad indossare un camice, di 
colore concordato con il Ser-
vizio Professioni Sanitarie, 
che sia facilmente distingui-
bile da quello delle divise del 
personale dipendente;

g. a non fare opera di propa-
ganda  della propria attività 
né di attività altrui presso i de-
genti ed il personale ospe-
daliero;

h. a rispettare scrupolosamen-
te le norme igieniche;

i. a rispettare quanto previsto 
dalla normativa vigente in 
materia di protezione dei da-
ti personali;

j. ad apporre il “cartellino” sul 
camice e a possedere il 
“pass”, da esibire se richie-
sto dal personale;

k. a gestire i rapporti di natura 
economica direttamente 
con i richiedenti.

2. L'inadempienza a quanto previ-
sto dal presente regolamento, 
da parte dei soggetti accredita-
ti, comporta l'applicazione di 
sanzioni.

Art. 10
AUTORIZZAZIONI PER SVOLGE-
RE ATTIVITÀ DI “SOSTEGNO AL-
LA PERSONA” O ALTRA ATTIVI-

verate che ne hanno richiesto la 
presenza.

5. L'elenco è istituito presso la Dire-
zione Medica di Presidio e viene 
aggiornato periodicamente.  
Copia dell'elenco va trasmessa 
all'Ufficio Relazioni con il Pub-
blico, al Servizio Assistenti So-
ciali ed al Servizio Professioni 
Sanitarie.

6. I coordinatori dell'attività assi-
stenziale conservano l'elenco in 
reparto e lo mettono a disposi-
zione del ricoverato ovvero dei 
suoi congiunti che intendono av-
valersi di tale opportunità. 

7. È vietato al personale dipen-
dente indicare, suggerire, ovve-
ro  fungere da intermediario nel 
reperimento di “soggetti terzi”, 
non operanti a titolo gratuito.
L' inadempienza a quanto previ-
sto dal presente regolamento, 
comporterà il ricorso a provve-
dimenti disciplinari.

Art. 9
OBBLIGHI PER I SOGGETTI  
ACCREDITATI A SVOLGERE  
“SOSTEGNO ALLA PERSONA” A  
TITOLO NON GRATUITO
1. I soggetti accreditati ed inseriti 

nel relativo elenco si impegna-
no:
a. a rispettare le norme conte-

nute nel presente regola-
mento;

b. a non interferire nelle man-
sioni  del personale dipen-
dente, né sostituirsi ad esso;

c. a richiedere l'intervento del 
personale di reparto, cui 
compete erogare l'attività as-
sistenziale, per qualsiasi esi-

TÀ DI “SUPPORTO” A TITOLO 
GRATUITO
1. Le associazioni di volontariato 

che intendono prestare a titolo 
gratuito “sostegno alla persona 
singola o a gruppi di degenti” 
vengono accreditate attraverso 
la stipula di specifiche conven-
zioni tra il Direttore Generale 
dell'Azienda Ospedaliera ed il le-
gale rappresentante delle asso-
ciazioni, conformi ai principi 
contenuti nel presente regola-
mento. 

2. Le associazioni di volontariato, 
sulla base di specifici accordi 
convenzionali, possono altresì 
svolgere attività di orientamento 
ed accoglienza dell'utenza, atti-
vità di animazione nel settore pe-
diatrico ed attività di supporto or-
ganizzativo nello svolgimento 
dei percorsi diagnostico-tera-
peutici ed assistenziali o altre at-
tività specificamente concorda-
te con la Direzione Aziendale.

3. I l  leg ale rap p resen tan te 
dell'associazione fornisce ed ag-
giorna l'elenco delle persone in-
caricate e ne garantisce re-
sponsabilmente il possesso dei 
requisiti di legge in materia di cit-
tadinanza, soggiorno, buona 
condotta, al fine del rilascio dei 
cartellini da parte della Direzio-
ne Medica di Presidio.

4. Le convenzioni in essere do-
vranno essere rinnovate sulla 
base del presente regolamento 
alla loro scadenza e comunque 
entro il tempo massimo di un an-
no dall'entrata in vigore. 

5. Il personale volontario apparte-
nente ad associazioni non lu-
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In un ambiente accogliente e confortevole, vengono dedicati tempo e risorse da parte di tutto il personale, per aiutare 
l'Ospite autosufficiente e non, a combattere la solitudine e l'isolamento dovuto all'età avanzata ed a vincere il disagio 
che alcune limitazioni psicofisiche possono creare nella gestione della vita quotidiana.
La Residenza Protetta è convenzionata con ASL e Comuni ed ha una ricettività di 24 posti letto per Ospiti autosuffi-
cienti o non, alloggiati in 12 camere doppie con bagno per disabili completi di vasca o doccia ed attrezzati da solleva-
tori ed ausili che ne rendono l'uso agevole anche per chi ha difficoltà di movimento.

b. il responsabile del Servizio 
Professioni Sanitarie;

c. un coordinatore addetto 
all'ottimizzazione assisten-
ziale;

d. un funzionario amministrati-
vo.

3. La Commissione è inoltre incari-
cata di esaminare sia le segna-
lazioni di disservizi ed inadem-
pienze che le richieste di so-
spensione dell'accreditamento, 
esprimendo in merito parere ob-
bligatorio in termini di sospen-
sione temporanea, di revoca, di 
segnalazione alla Direzione, di 
archiviazione. 

Art. 12
FUNZIONI DI CONTROLLO E  VI-
GILANZA
1. Il rispetto del presente regola-

mento e la sorveglianza sulla 
sua applicazione sono affidati ai 
responsabili di struttura com-
plessa e semplice di degenza, 
ai coordinatori infermieristi-
co/ostetrici delle unità di degen-
za, alla Direzione Medica di Pre-
sidio ed ai coordinatori addetti 
all'ottimizzazione dell'assisten-
za ed al Servizio Professioni Sa-
nitarie. Il controllo relativo al rap-
porto economico tra le parti (fa-
miliari e persone autorizzate al 
“sostegno alla persona” esple-

tata non a titolo gratuito)  e gli ac-
certamenti sugli adempimenti fi-
scali, previdenziali o quanto al-
tro disciplinati da Leggi dello 
Stato, non rientrano nella sorve-
glianza suddetta.

2. Il personale della Direzione Me-
dica di Presidio e del Servizio 
Professioni Sanitarie, nell'esple-
tamento delle funzioni di vigi-
lanza, è abilitato, in qualità di in-
caricato di pubblico servizio, a 
verificare la corrispondenza tra 
identità personale e cartellino di 
autorizzazione/riconoscimento.

3. Il personale di portineria, al di fu-
ori dell'orario previsto per 
l'accesso ai visitatori, dovrà con-
sentire l'accesso all'interno del 
presidio ospedaliero solo dopo 
presentazione del regolare 
“pass”.

Art. 13
SANZIONI
1. Qualsiasi inadempienza di 

quanto previsto nel presente re-
golamento, ovvero l'assunzione 
di comportamenti non consoni 
all'ambiente ospedaliero com-
porterà l'allontanamento del 
soggetto (“visitatore” o “opera-
tore”) autorizzato a svolgere “so-
stegno alla persona”. 

2. L'allontanamento del soggetto 
inadempiente, con l'eventuale 

crative, nel momento in cui ope-
ra all'interno dell'ospedale, è suf-
ficiente che esponga il cartelli-
no; il “pass” è necessario solo al-
lorquando svolge sostegno alla 
persona ad un singolo ricovera-
to.

Art. 11
COMMIS SIONE PER LA VALUTA-
ZIONE DELLE DOMANDE DI 
ACCREDITAMENTO
1. Presso la Direzione Medica di 

Presidio è istituita apposita 
Commissione avente il compi-
to:
a. di valutare tutte le domande;
b. di esprimere parere obbliga-

torio (positivo o negativo);
c. di formulare l'elenco dei sog-

getti da accreditare in sede 
di prima  applicazione del  
presente regolamento;

d. di valutare, in caso di pre-
sentazione di nuove doman-
de, il possesso dei requisiti  
previsti dal presente regola-
mento, entro trenta gg. dalla 
richiesta della Direzione Me-
dica di Presidio; 

2. Sono membri della Commissio-
ne,  nominata dal Direttore Sani-
tario:
a. un dirigente medico della Di-

rezione Medica di Presidio;

05100 TERNI
Strada di Recentino, 41
Tel. 0744.817713
Fax 0744.817397
www.morphema.it
info@morphema.it
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NUMERI UTILI
Terni

Comune 07445491

Servizio 118 118

Vigili Urbani 0744426000

Provincia 07444831

Afm 0744432640

Atc 0744492711

Guasti Luce 0744300535

Guasti Idrici 0744300868

Gas 800903976

Taxi 074428130

Taxi P. Dante 0744425994

Carabinieri 0744406441

Questura 07444801

Stradale 0744300181

Polfer 0744404967

Stazione 0744597471

FCU 074424930

Asl 07442041

Ospedale 07442051

Alcolisti anonimi 3317329976

Croce rossa 0744275000

P. Assistenza 0744428150

Guardia medica 0744275888

Vigili del Fuoco 115

Guardia di Finanza 0744300181

Corpo Forestale 0744282511

COMUNALE 1
L. go Ezio Ottaviani, 43 - Terni

Tel. 0744.409019

COMUNALE 2
Via Piana dei Greci, 5 - Terni

Tel. 0744.273936

COMUNALE 3
Via Montesi, 74 - Marmore (TR)

Tel. 0744.67175

COMUNALE 4
Via del Rivo, 299 - Terni

Tel. 0744.300506

COMUNALE 5
Via Mola di Bernardo, 18 - Terni

Tel. 0744.285126

COMUNALE 6
Via Montefiorino, 12 - Terni

C.C. Cospea
Tel. 0744.277767

DISPENSARIO
Voc. Giuncano Scalo, 49 - Terni

Tel. 0744.238272

FALCHI
Via Roma, 39 - Terni

Tel. 0744.405240

OSPEDALE 1
C.so Tacito, 81 - Terni

Tel. 0744.400227

OSPEDALE 2
Viale Trento, 33 - Terni

Tel. 0744.278674

COMUNALE NARNI
P.zza Cavour, 3 - Narni (TR)

Tel. 0744.715651

Azienda speciale
Farmacie Municipali
Terni

Piazza Falchi, 3 - Tern
Tel. 0744.400240 - cityplex@cinemateatrilucioli.it

TURNI FARMACIE

DIURNI DAL LUNEDÍ AL VENERDÍ DALLE ORE 13 ALLE 16

SABATO DALLE 13 ALLE 20 DALLE 16 ALLE 20

DOMENICA E FESTE INFRASETTIMANALI DALLE 9 ALLE 20

DAL LUN. 8.30 AL LUN. SUCC. 8.30 - SABATO 16.30/19.30

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCC. ORE 9

DA LUNEDÍ ORE 9 AL LUNEDÍ SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 20 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 20

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

DA SABATO ORE 9 AL SABATO SUCCESSIVO ORE 9

LE FARMACIE EFFETTUANO REPERIBILITÀ DIURNA E NOTTURNA
DURANTE TUTTO IL SEMESTRE AD ECCEZIONE DEL TURNO 

DIURNO DOMENICALE E FESTIVO CHE È ASSICURATO DALLA 
FARMACIA IN TURNO A NARNI

LE FARMACIE EFFETTUANO REPERIBILITÀ DIURNA E NOTTURNA
DURANTE TUTTO IL SEMESTRE

TERNI

(SERVIZIO NOTTURNO DALLE 20 ALLE 9)

NARNI

AMELIA

COLLESCIPOLI - STRONCONE - VASCIGLIANO

ARRONE - COLLESTATTE - FERENTILLO - PAPIGNO - MARMORE 
MONTEFRANCO - PIEDILUCO

AVIGLIANO UMBRO - ACQUASPARTA - SANGEMINI
CASTEL DELL'AQUILA - CASTELTODINO - MONTECASTRILLI

BASCHI - MORRE - GUARDEA
CIVITELLA DEL LAGO MONTECCHIO

ALVIANO - ATTIGLIANO - GIOVE
LUGNANO IN TEVERINA - PENNA IN TEVERINA

ORVIETO

FABRO SCALO - FICULLE - MONTEGABBIONE
MONTELEONE D'ORVIETO - PARRANO

ALLERONA - CASTELGIORGIO - CASTELVISCARDO

PORANO

CALVI E OTRICOLI

FORNOLE E NERA MONTORO

02/02 - 06/02 COMUNALE 1 MODERNA
09/02 - 13/02 AITA COMUNALE 6
16/02 - 20/02 OSPEDALE 1 OSPEDALE 2
23/02 - 27/02 LANA NADALINI
02/03 - 06/03 FALCHI MONICCHI

07/02 COMUN. 1/MODERNAAITA/COMUNALE 6
21/02 OSPED.1/OSPED. 2 LANA/NADALINI
28/02 LANA/NADALINI FALCHI/MONICCHI
07/03 FALCHI/MONICCHI BETTI/GRILLI
14/03 BETTI/GRILLI MORGANTI/COMUN. 5

08/02 COMUNALE 1 MODERNA
14/02 COMUNALE 1 COMUNALE 5
15/02 AITA COMUNALE 6
22/02 OSPEDALE 1 OSPEDALE 2
01/03 LANA NADALINI

COMUNALE 1

02/02 - 09/02 CARDUCCI 07/02 PALLOTTA
09/02 - 16/02 PALLOTTA 14/02 ALBERTI
16/02 - 23/02 ALBERTI 21/02 COMUNALE
23/02 - 02/03 COMUNALE 28/02 CARDUCCI
02/03 - 09/03 CARDUCCI 07/03 PALLOTTA

07/02 - 14/02 ALTA 14/02 - 21/02 BONANNI
21/02 - 28/02 ALTA 28/02 - 07/03 BONANNI
07/03 - 14/03 ALTA 14/03 - 21/03 BONANNI

02/02 - 09/02 COLLESCIPOLI 09/02 - 16/02 VASCIGLIANO
16/02 - 23/02 STRONCONE 23/02 - 02/03 COLLESCIPOLI
02/03 - 09/03 VASCIGLIANO 09/03 - 16/03 STRONCONE

07/02 - 14/02 ARRONE 14/02 - 21/02 COLLESTATTE
21/02 - 28/02 PAPIGNO 28/02 - 07/03 MARMORE
07/03 - 14/03 PIEDILUCO 14/03 - 21/03 COLLESTATTE

07/02 - 14/02 MONTECASTR. 14/02 - 21/02 AVIGLIANO
21/02 - 28/02 ACQUASPARTA 28/02 - 07/03 CAST. AQUILA
07/03 - 14/03 CAST. TODINO 14/03 - 21/03 SANGEMINI

07/02 - 14/02 MONTECCHIO 14/02 - 21/02 CIV. DEL LAGO
21/02 - 28/02 GUARDEA 28/02 - 07/03 BASCHI
07/03 - 14/03 MORRE 14/03 - 21/03 MONTECCHIO

07/02 - 14/02 ALVIANO 14/02 - 21/02 GIOVE
21/02 - 28/02 ATTIGLIANO 28/02 - 07/03 LUGNANO TEV.
07/03 - 14/03 PENNA IN TEV. 14/03 - 21/03 ALVIANO

07/02 - 14/02 CAMILLI 14/02 - 21/02 GAMMAROTA
21/02 - 28/02 OLIVIERI 28/02 - 07/03 COMUNALE

07/02 - 14/02 MONT. D'ORV. 14/02 - 21/02 FICULLE
21/02 - 28/02 MONTEGAB. 28/02 - 07/03 FABRO SCALO

07/02 - 14/02 BONADUCE (ALLERONA SCALO)
14/02 - 21/02 BETTACCINI (CASTELGIORGIO)
21/02 - 28/02 GIANFERMO (CASTELVISCARDO)
28/02 - 07/03 BONADUCE (ALLERONA SCALO)

21/02 - 28/02  PORANO 11/04 - 18/04 PORANO
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IL FUMO DELLE SIGARETTE AUMENTA
L’INCIDENZA DEI TUMORI COLONRETTALI
Dopo il cancro al polmone, 
all'invecchiamento della pelle, 
all'impotenza sessuale, recente-
mente arriva la notizia che il fumo di 
sigaretta favorisce anche il cancro 
al collo dell'utero, essendo stato ac-
certato che in presenza di alte con-
centrazioni di benzopirene, l'Hpv 
nel muco cervicale cresce di dieci 
volte, favorendo il tumore della cer-
vice. Lo scorso mese un'altra noti-
zia, sempre in tema di tumori cau-
sati dal fumo, questa volta riguarda 
l'intestino. Il fumo di sigaretta sa-
rebbe infatti significativamente cor-
relato sia all'incidenza che alla mor-
talità dei tumori colorettali, anche 
con un significativo rapporto dose-
risposta in base al numero di anni in 
cui il paziente ha fumato ed al nume-
ro di sigarette fumate al giorno. La ri-
cerca scientifica è stata pubblicata 
su JAMA. 2008 (300: 2765-78). 
Come prevenire e scoprire in fase 
iniziale questi tumori? Con la Co-
lonscopia. 
La colonscopia effettuata come da 
normale pratica è associata ad una 
diminuzione dei decessi da tumori 
colorettali, derivante in massima 
parte dalla diminuzione dei decessi 
dovuti a tumori sviluppati nel lato si-
nistro del colon. E' quanto è stato di-
mostrato anche in uno studio pub-
blicato su Ann Intern Med online 
2008 di fine dicembre. 
La colonscopia è indicata per lo 
screening e la prevenzione dei tu-

mori colorettali, ma i benefici di que-
sta pratica non erano stati finora di-
mostrati da alcuno studio rando-
mizzato e inoltre l'accuratezza delle 
colonscopie effettuate nella pratica 
clinica quotidiana è ignota, ma po-
trebbe essere sostanzialmente infe-
riore a quella che si legge negli stu-
di pubblicati. L'efficacia della colon-
scopia nella prevenzione della mor-
talità da tumori del colon sinistro è 
stata comunque dimostrata, ma 
non così per i tumori del colon de-
stro. L'unico problema è che si trat-
ta comunque di un esame invasivo 
anche se con un tasso di complica-
zioni gravi molto basso.

In Italia un esercito di giovani fu-
matori da aiutare
La buona notizia è che in Italia si fu-
ma meno rispetto al 2007: i dipen-
denti dal tabacco sono 560 mila in 
meno. E se i fumatori incalliti sono 
11,2 milioni, quelli che riescono a 
non accendere più la sigaretta do-
po il caffé, ossia gli ex-fumatori, so-
no già 9,3. Ma la sorpresa la riserva-
no i giovani tra i 15 e i 24 anni: pare 
infatti che ragazzi e ragazze non rie-
scano a resistere alla tentazione. E 
remando contro la tendenza gene-
rale, dal 2007 al 2008, in questa fa-
scia d'età si è registrato un preoccu-
pante aumento di nuovi fumatori. 
Nella maggior parte dei casi, si ini-
zia a fumare prima dei 18 anni. 
L'indagine.  Sono questi alcuni dei 

dati emersi dalla ricerca Eurispes 
sulla diffusione delle malattie respi-
ratorie nel nostro Paese. 
I fumatori forti, quelli che non scen-
dono sotto le 20 sigarette al giorno, 
ma anzi spesso vanno oltre, sono 
ancora tantissimi. Il dato è preoccu-
pante per i rischi derivanti per la loro 
salute: sono il 7,48% in media, con 
un picco del 9,86% nelle isole e un 
minimo del 5,72% nel nord-ovest. 
Il fumo rappresenta la prima causa 
mondiale di malattia e provoca ogni 
anno 5,4 milioni di morti nel mondo 
(secondo i dati Ossfad, 2008). Il 
90% dei tumori polmonari si svilup-
pa, infatti, tra i fumatori.
Secondo i dati dell'Istituto Superio-
re di Sanità fumano circa 12 milioni 
di italiani, di cui un milione e 200 mi-
la giovani tra i 15 e i 20 anni, più di 
130 mila ragazzi tra i 15 e i 17 anni e 
il 17,9% delle donne, cioè oltre 3 mi-
lioni e mezzo. La prima sigaretta vie-
ne accesa prima dei 15 anni, e più 
della metà dei fumatori ha “iniziato” 
tra i 15 e i 17 anni (58,2%). Tra i gio-
vani purtroppo solo una piccola per-

ausilio del personale di vigilan-
za, può essere effettuato con-
giuntamente o singolarmente:
a. dal  coordinatore delle attivi-

tà infermieristico/ostetriche;
b. dal personale infermieristi-

co/ostetrico.
3. Nel caso in cui si tratti di perso-

na terza accreditata, il coordina-
tore delle attività infermieristi-
co/ostetriche dell'unità di de-
genza dovrà immediatamente 
inviare alla Direzione Medica di 

Presidio ed al Servizio Profes-
sioni Sanitarie una relazione su 
quanto accaduto; pari obbligo 
sussiste qualora si verifichino 
fatti ritenuti rilevanti pur non es-
sendosi verificato un allontana-
mento.

4. La Direzione Medica di Presidio 
avvia, entro dieci giorni, le pro-
cedure per l'attivazione della 
Commissione, che fornirà il pro-
prio parere entro i successivi 
venti giorni. L’eventuale propo-

sta di sospensione/revoca  
dell'accreditamento verrà tra-
smessa al Direttore Generale.

5. Il provvedimento di sospensio-
ne/revoca, disposto dal Diretto-
re Generale potrà riguardare sia 
il singolo che l'associazio-
ne/cooperativa/società e verrà 
notificato al/ai soggetto/i inte-
ressato/i. La durata della so-
spensione potrà variare da un 
minimo di tre mesi ad un massi-
mo di un anno. 
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Tanti provano a smettere ma è dif-
ficile riuscirvi
Sempre in base ai dati dell'Istituto 
Superiore di Sanità, gli ex fumatori, 
cioè le persone che hanno provato 
a smettere e ci sono riuscite, sono 
solo il 17,5%.
Molti hanno fatto almeno un tentati-
vo, senza però ottenere risultati sod-
disfacenti o duraturi, magari smet-
tendo per una settimana, un mese 
o qualche anno.
Tra quelli che hanno provato ad ab-
bandonare le sigarette, l'85% lo ha 
fatto senza alcun tipo di supporto, il 
10% aiutandosi con farmaci e meno 
del 2% ha avuto un supporto psico-
logico. 
Le motivazioni per smettere di fuma-
re sono principalmente la salute, la 
consapevolezza dei danni provo-
cati dal tabacco, seguiti da gravi-
danza e imposizione in famiglia. 

centuale (10%) pensa di abbando-
nare definitivamente il vizio.
La classe con il maggior numero di 
fumatori è quella tra i 25 e i 44 anni, 
sia per gli uomini che per le donne, 
con percentuali rispettivamente del 
36,5% e del 29,3%. Come detto, ol-
tre 5 milioni di persone nel mondo 
sono morte a causa del fumo, un mi-
lione e 200 mila sono, in Europa, i 
decessi attribuibili al tabacco. Il 
20% di tutte le morti è attribuibile al-
le sigarette, dai tumori (35%), alle 
malattie cardiovascolari e respira-
torie (56%). In Italia ogni anno si re-
gistrano circa 80 mila decessi ri-
conducibili a questo vizio. Secondo 
l'Organizzazione Mondiale della Sa-
nità, il tabacco uccide più dell'AIDS 
e della droga e nel 2015, se non si 
adotteranno misure efficaci di pre-
venzione e cura, le morti dovute al 
fumo saranno il 10% del totale.

ca e per il cablaggio, solo per citar-
ne alcuni. “Con questo nuovo siste-
ma - spiega il direttore amministrati-
vo dell’Asl 4 di Terni Roberto Filista-
uri - la voce correrà su internet: le 
chiamate inter-sede si faranno tran-
sitare sulla rete IP anziché sulla rete 
pubblica mentre le chiamate inte-
rurbane potranno essere redirette 
sul voice gateway della sede a tarif-
fazione più conveniente, general-
mente verso le sedi più vicine al nu-
mero chiamato per ottenere la tarif-
fazione urbana”. In termini econo-
mici la direzione dell'Asl 4 di Terni sti-
ma un risparmio superiore al 30% ri-
spetto agli attuali costi che si realiz-
za attraverso una infrastruttura di re-
te unica per dati, voce, video. 
Va sottolineato inoltre che questo 
nuovo sistema non ha comportato 
la dismissione delle tecnologie già 
in uso nella Asl bensì una imple-
mentazione, una integrazione con 
le stesse per garantire maggiori po-
tenzialità e vantaggi. 

Si chiama VoIP, voce tramite proto-
collo internet, la nuova tecnologia 
utilizzata dall'Asl 4 di Terni per il si-
stema di telefonia e sarà in grado di 
garantire, allo stesso tempo, un mi-
glior servizio a dipendenti, profes-
sionisti, operatori ed utenti e un ri-
sp arm io  consid erevo le p er  
l'azienda. Tra le primissime aziende 
sanitarie pubbliche del Paese, nei 
giorni scorsi l'Asl 4 di Terni - Unità 
Operativa Sistema Informativo e Te-
lefonia coordinata da Luca Calvi, ha 
siglato un accordo con Telecom Ita-
lia per trasferire, sin dalle prossime 
settimane, su tecnologia VoIP il si-
stema interno di interconnessione 
fra le proprie sedi. Pur mantenen-
do, come detto, lo stesso range di 
qualità nella comunicazione, sono 
numerosi i benefici per l'Asl 4: ridu-
zione dei costi per le apparecchia-
ture, per le comunicazioni inter-
sede (i servizi Asl coprono tutto il ter-
ritorio della provincia di Terni), per 
la manutenzione della rete telefoni-

LA ASL INVESTE SUL SISTEMA VOIP:
LA VOCE CORRE SU INTERNET
Risparmio superiore al 30% rispetto agli attuali costi



 

Biograph CT, la prima molecular CT che realizza lo stato dell'arte presente
e futuro della diagnostica per immagini integrata PET/CT.

m

Biograph mCT integra il primo sistema PET dotato di tecnologia Ultra HD (HD+TOF)
per il recupero uniforme della risoluzione spaziale (2 mm) e del rapporto
segnale rumore (4 volte superiore) e la prima Adaptive Spiral CT. Tutto integrato in un gantry
compatto dotato di ampio foro di ingresso (78 cm), tunnel corto e dimensioni contenute.
Biograph mCT è il primo sistema molecolare integrato a poter acquisire di routine studi
Whole- Body  PET/CT in soli 5 min, grazie alla efficientissima elettronica di rivelazione
Pico 3D ed alla possibilità di estensione assiale del FOV TrueV. Biograph mCT,
per accedere al futuro dell'imaging integrato.
www.siemens.com/mi




