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. Facciamo finalmente chiarezza sulle potenzialita vere

delle cellule staminali. Tanti approfondimenti sul tema
dell'alimentazione e della sostenibilita globale

a ricchezza di questo numero di “Prevenzione Oggi” ¢ rappresentata da
una serte di articoli e approfondimenti che spaziano su un’ampia gamma di
argomenti. L'onere dell’apertura ¢ affidato alla interessante intervista con
il dott. Martino Introna, responsabile del laboratorio Lanzani dell’Ospe-
ale Papa Grovanni XXIII di Bergamo. Con il dott. Introna, scienziato di
Jama riconosctuta, ricercatore serio e apprezzato nel mondo, abbiamo affrontato un
tema tanto di moda oggi quanto poco conosciuto e quindi fonte di equivoci se non di
vere e proprie speculazioni. Per quanto sembri paradossale, infatti, sulle cellule sta-
minali e sulle loro potenzialita attuali e future, sono stati versati fiumi di inchiostro,
cosi come sono state fatti lunghi e articolati dibattiti terminati con gli spettatori so-
litamente prw confiust di quanto non fossero all’inizio. C’e troppa gente che attorno alle
staminali ha cercato — a volte riuscendoci — di costruire un proprio spazio specula-
, trvo, vendendo letteralmente illusioni. S1 tratta evidentemente di un atteggiamento in-
In copertina: crvile, delinquenziale, se pensiamo che certe cure comportano infusiont di materiale
E}O a ‘ potenzialmente nocrvo in bambini o comunque in persone gravemente malate. Stamo
igi Ferri - Fotoclub Airuno (Lc)
arrivati a cure prive di ogni protocollo, di ogni controllo, di ogni valore scientifico.
E costosissime, a volte pagate da famiglie che st indebitano per in-
seguire 1l sogno di dare un futuro al proprio caro. Un sogno che
amaramente poi si rivelera privo di possibilita realizzative. Ep-
pure, & successo e forse sta succedendo ancora nella pur crvile e avan-
zata Italia. Il prof. Martino Introna, incalzato dalle nostre
domande, non si é mai tirato indietro denunciando il malcostume
e Uassurdita di atteggiamenti che hanno intaccato il mondo poli-
tico e anche quello sanitario. Pero la conclusione non é negativa
perché sulle staminali possiamo contare per migliorare 1l nostro fi-
turo. Dobbiamo solo saper stare con 1 piedi per terra e cercare gl
onesti distinguendoli dai disonestt.

Un altro tema particolarmente attuale é rappresentato dalla par-
tectpazione della nostra rrvista all’avventura epocale dell’ Expo di
Milano. “Prevenzione Oggi” ¢ infatti presente sul sito che Expo ha
dedicato alle ricette nel mondo, dove ne sono state raccolte oltre 70
mila. Abbiamo inoltre partecipato ad un concorso video indetto an-
cora da Expo e qui abbiamo avuto I"onore di essere riconosciuti tra i finalisti della
nostra sexione, la Food & Wellness, per la qualita del messaggio. Sul tema dell’ali-
mentazione, della sostenibilita planetaria delle nostre abitudini alimentari, sulla ne-
cessitd di un rapido cambio di rotta per fare in modo che il mondo sappia cancellare
la vergogna della fame dei Paest pii povert, pubblichiamo due distinti e interessan-
tissimi servizi curali da Fernanda Snaiderbaur e Clelia Epis. A seguito della prima

“donazione samaritana” avvenuta in Italia nei giorni scorsi, ct soffermiamo, con una
riflessione e una netta presa di posizione da parte mia in qualita di presidente del
Consiglio Regionale Aido Lombardia, su un argomento che meritera ulteriori ap-
profondimenti perché, pur rappresentando a tutta evidenza un progresso scientifico e
medico-chirurgico, rimane da affrontare l'assurdild di una situazione per cui si uli-
lizzano organi di persone viventi (quindi inducendo una mutilazione) perché non
siamo capact di raccogliere quanto sarebbe necessario prelevandolo dalle persone de-
cedute. Questo ¢ grave e interpella seriamente la nostra coscienza di cittadini.

Un ultimo accenno lo voglio dedicare alle Sexioni Aido capillarmente diffuse in
tutta la Lombardia e allo spazio su “Prevenzione Oggi” dedicato alle notizie che
guungono dalle drverse articolazioni dell’ Associazione. Finalmente sembra che qual-
cosa in questo senso st muova e che Gruppi e Sexioni abbiamo capito di avere una im-
portante opportunita per comunicare e dialogare con gl altri. Proseguiamo su questa
strada perché il confronto ¢ la base di tutto e puo migliorare la vita dell’Associazione.

Leonida Pozzi
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[fermare che il tema delle cel-
lule staminali ¢ oggt al cen-
tro delle speranze (a volte dei
sogni) di tante famiglie di
ogni Paese del mondo, colpi-

11 dalle malattie piu devastanti e doloro-
se, ¢ sicuramente affermare una ovvieta.
Ma dire staminali, come vedremo, ¢
come dire niente. Eppure stampa, tv,
talk show e via dicendo, con grande leg-
gerezza e spesso totale inconsapevolezza
(se non incoscienza) det danni che si pos-
sono produrre, continuano a parlarne come
della panacea del nostro tempo e del fu-
turo. Cosi si diffonde I'inganno, la spe-
ranza che st sa in partenza verrd delu-
sa. Le “staminali” - lo scopriremo anche
con queste pagine - non sono la_fonte mi-
racolosa alla quale abbeverarci tutti per
una vita finalmente libera da vincoli, ma-
lattie, sofferenze, mutilazioni. Consape-
voli che il nostro dovere, oltre a dare dif-
Susione alle notizie positive, é quello di
dare diffusione alle cose vere, abbiamo

CALLIONI E P0zzI A COLLOQUIO CON IL PROF. MIARTINO INTRONA, RESPONSABILE DEL CENTRO LANZANI DI BERGAMO

Martino Introna: «Possiamo aspettarci molto
dalle cellule staminali. Ci sono enormi progressi.
Ma c'e confusione e troppa gente che ¢l specula

chiesto un nuovo incontro con il prof: Mar-
tino Introna, responsabile del Centro
Lanzani di Bergamo, uno det piw im-
portanti centri di raccolta, trattamento,
conservazione e distribuzione di cellule
staminali in Italia e in Europa. Ne é sor-
tito un colloquio interessante ma anche, per
certi aspetti, inquietante. Introna, infat-
12, non.fa sconti a nessuno e “va git duro”
come st dice con 1l linguaggio moderno det
giornalisti alla moda.
Non si nasconde alla responsabilita di dire
come stanno esattamente le cose, qual ¢ la
situazione della ricerca scientifica e del-
lapplicazione nelle cure possibilr. Quel-
le cure, insomma, che danno certezze a chi
le riceve. Certezze compatibili con la si-
tuazione attuale della medicina e delle ri-
cerche scientifiche: ma comunque la cer-
texza della sertetd e della correttezza di
tutte le procedure, nel rispetto innanzi tut-
to proprio delle persone malate e delle loro
Jamiglie. Come sempre, la prima domanda
é del direttore editoriale Leonida Pozzi:



Pozzi: Vorremo fare il punto della si-
tuazione ad alcuni anni dalla nostra pri-
ma intervista (peraltro molto apprez-
zata dai nostri lettori). Da allora ad oggi
¢ passato del tempo che ha modificato
la situazione della ricerca e della me-
dicina applicata alle cellule staminali. Si
sente sempre piu parlare di queste
cellule, come una possibilita miracolo-
sa, di una soluzione per tutte le malat-
tie e le sofferenze. Come lei sa in atte-
sa di trapianto abbiamo ancora ad
oggi circa novemila persone, delle qua-
li circa seicento muoiono, oghi anno, pri-
ma di arrivare all'intervento. Purtrop-
po si parla tanto di cellule staminali, in
contesti diversi, anche da parte di per-
sone non professionali né competenti,
con il risultato che il tema ¢ pit lega-
to ad aspettative miracolistiche, quasi
magiche, piuttosto che ai dati scienti-
fici.

Introna: Intanto mi permetta una pre-
messa di ordine generale ma che puo
essere molto importante per il grande
pubblico. Negli ultimi dieci anni, per I'in-
crocio di molti diversi interessi, anche
di responsabilita di parte del mondo del-
la scienza, ¢ stato diffuso un messaggio
in sostanza sbagliato. Cellula stamina-
le non identifica soltanto un tipo cel-
lulare, una cellula. E’ un aggettivo
che qualifica molti tipi di cellule, che
hanno delle caratteristiche funzionali
comuni. Sono cellule in grado di rige-
nerare un certo tipo di altre cellule e di
tessuti. Prendiamo I'esempio del fega-
to: abbiamo delle cellule staminali nel-
I'adulto, che in certe condizioni posso-
no rifare, sostituire, rimpiazzare, rige-
nerare un fegato. Ma non c¢’¢ una sta-
minale unica, isolabile da qualche par-
te, che faccia il fegato in laboratorio.
Questo ¢ un obiettivo che al momen-
to mi sembra molto lontano. Prendia-
mo un embrione nelle prime fasi dello
sviluppo, quando é fatto da qualche cen-
tinaia di cellule. Quelle sono cellule for-
temente indifferenziate, capaci di fare
tutto I'organismo. E via via si specia-
lizzano. Sono ondate di tante cellule sta-
minali che via via imparano a far cose
diverse. Prendiamo ancora I'embrione.
Questo ¢ fatto da cellule staminali di-

sposte come su tre foglietti: uno ester-
no, uno medio e uno interno. Quello
medio é formato da staminali che fan-
no tutti gli organi interni. Queste sta-
minali embrionali possono fare il fegato,
I'intestino, il polmone, e via dicendo. Ma
da qui a dire che abbiamo la possibili-
ta di prendere una di queste cellule e far-
ne un pancreas ce ne passa. Non siamo
a questo. Queste cellule staminali fan-
no gli organi durante lo sviluppo, poi
si nasce, si diventa adulti ecc. L orga-
no adulto mantiene staminali dedica-
te a rifare il “suo” organo: prendiamo
per esempio la pelle. Ogni giorno pro-
duciamo alcuni miliardi di cellule che
vengono perse perché la pelle si de-
squama continuamente. Queste ven-
gono sostituite con la stessa continui-
ta dalle staminali della pelle che in-
stancabilmente rifanno pelle. Per que-
sto, quando parliamo di staminali,
dobbiamo imparare ad essere piu pre-
cisl. Staminali € un conto, staminali del-
la pelle ¢ un altro. L'occhio ha le sta-
minali dell’occhio, il cuore le stamina-
li del cuore. Si ¢ scoperto, con sorpre-
sa straordinaria, che addirittura il cer-
vello ha cellule staminali cerebrali,
perché anche il cervello continuamen-
te € sottoposto a rinnovamento. Quin-
di ha una straordinaria plasticita, che
ha implicazioni anche forti se solo si im-
magina cosa vuol dire che il cervello
continuamente si rinnova. E ci sono sta-
minali cerebrali che hanno questo
compito. Questa ¢ una cosa molto bel-
la. Quindi, di fronte alla domanda:
quale ¢ il futuro delle cellule stamina-
li? io devo per forza chiedere: Ma di qua-
li staminali? I nostri trapianti per gli
ammalati che hanno leucemie o che
hanno linfomi sono stati fatti con cel-
lule staminali che fanno sangue. Quel-
lo lo sappiamo gia fare. Raccogliere le
cellule staminali emopoietiche (cioe
staminali che fanno sangue) gia lo
sappiamo fare. Le raccogliamo, le pu-
rifichiamo (qui al Lanzani ce ne sono de-
positate almeno cinquemila sacche per
cinquemila pazienti) e trattiamo con
quelle i pazienti con leucemie o con lin-
fomi o con mielomi. A questi pazienti
distruggiamo il sistema del sangue, gli




distruggiamo il midollo, e lo sostituia-
mo con le cellule ematopoietiche. Ma
se 1o prendessi una cellula staminale
embrionale non sarei capace da i di ri-
tfare queste ematopoietiche. Quindi
staminali dice tante cose ma non dice
ovviamente tutto. Su questo é stata fat-
ta una confusione terribile sul grande
pubblico da parte dell'informazione, da
parte della ricerca scientifica, da parte
di tanti interessi diversi. A questo
punto la gente si aspetta una cura con
le staminali. Ma quali staminali? Ecco
che torniamo alla domanda di base. Una
cura delle leucemie con le staminali
ematopoietiche c’¢ gia. Lo facciamo gia;
si chiama trapianto. Una cura delle
grandi ustioni, con le staminali della
pelle ¢’e gia. Si chiamano staminali cu-
tanee. Funzionano. E 1 miel amici di
Modena (Proft” De Luca e Pellegrini)
con la ricostruzione di grandi lembi di
pelle permettono la cura di persone an-
che gravemente ustionate. Le ripara-
zioni delle cornee distrutte per incidente
meccanico, o chimico o fisico ci sono gia.
Con le staminali marginali della cornea
si riescono a fare cornee in laboratorio.
E questo si fa gia. Le staminali del cuo-
re sono dietro I'angolo. Credo che nei
prossimi tre/cinque anni qualcuno
riuscira ad isolare da biopsie con sta-
minali del cuore e fare piccoli pezzi di
tessuto cardiaco che potranno essere
reimpiantati in un infartuato, in un sog-
getto che abbia avuto un danno e ri-
parare piccole lesioni. Non é ancora re-
alta clinica ma la si intravede. Le sta-
minali cerebrali mi sembrano molto pit
lontane. Qui parliamo di progressi, di
certezze, di piccoli passi o grandi pas-
si concreti. Non si giustificano 1 salti.
Quando qualcuno dice: “Ti prometto la
cura di tutta una serie di malattie con
le staminali”. Allora chiedo: quali? Per
quali malattie? " qui che dobbiamo fer-
marci a fare una riflessione. Come tut-
ti noi sappiamo abbiamo vissuto anni
drammatici in Italia a causa di offerte
e promesse che erano totalmente false,
di gentaglia, di banditi. Hanno pro-
messo una cosa che non esiste. Non pos-
so promettere di curare il Parkinson, la
sclerosi laterale amiotrofica, le malat-

tie piu devastanti con staminali delle
quali non dico la specificita, né da
dove vengono, né come vengono pre-
parate. Purtroppo continuamente si ti-
rano in ballo le staminali che hanno
questo richiamo, fascino, idea, mito, che
¢l sono staminali miracolose. Ma, al di
la di quanto scientificamente provato,
di cui ho appena parlato, il resto non ¢
vero. E questo inquina il grande mo-
mento che, grazie alle staminali, stia-
mo vivendo. Oggi ci sono esperimen-
ti meravigliosi e ve ne cito uno fanta-
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stico: ¢ possibile prendere cellule del-
la pelle, “mandarle indietro” facendo-
le tornare cellule dell’embrione quasi,
e rimandarle avanti in una direzione da
scegliere. Per esempio della retina, fa-
cendole cio¢ diventare cellule della
retina. Questo ¢ un esperimento che
possiamo sognare si avveri perché
qualcuno ha dimostrato che si puo fare.
Posso quindi prendere una cellula di pel-
le, mandarla indietro e farla diventare
embrionale e rimandarla avanti verso
la retina. Se io reimpianto questa reti-
na in me che ho fatto questo esperi-
mento ho il vantaggio che non la ri-
getto. Il fascino di questa tecnica ¢ di
essere autologa. lo prendo la mia pel-



le, la mando indietro, faccio una mia cel-
lula embrionale, sono sempre io, lo ri-
mando a retina e lo metto nella mia re-
tina, ¢ chiaro che non rigetto perché
sono ancora io. Attenzione, questo & sta-
to fatto! Per alcuni bambini con malattia
retinica che da cecita grave, ¢ stato mo-
strato da un gruppo di ricercatori in-
glesi che ¢ fattibile. Si tratta di una for-
ma di deprogammazione e ripro-
grammazione per riparare un tipo di ce-
cita. Questo esperimento ¢ stato pub-
blicato un paio di mesi fa. Qui siamo alle
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frontiere ultra-avanzate della medici-
na. Un domani potremo rifare un pan-
creas? Non lo so. Un conto € uno stra-
terello di cellule come ¢é la retina, un
conto ¢ un organo, che ¢ fatto da tan-
te cellule diverse, collocate in modo or-
ganizzato e ordinato, che ha i vasi, i ner-
v1, le strutture. Riusciremo a farlo in la-
boratorio? Non lo so. Oggi pero devo
dire che non si puo fare. Quindi, que-
sta promessa che “la staminale ci cura
di tutto”, &€ una promessa proprio fal-
sa. La staminale oggi cura alcune ma-
lattie. Leucemie e linfomi con la sta-
minale ematopoietica; ustioni con la sta-
minale della pelle; cornea con la sta-
minale della cornea. Forse tra un po’ la

staminale riprogrammata per la retina.
I1 cuore lo vedo come un esperimento
possibile (intendo pezzi di cuore), per-
ché qualcuno ha mostrato che si puo
tare. Ma bisogna dirlo che siamo a que-
sto punto, e non illudere le persone.
Pensiamo solo al problema della fun-
zionalita: dobbiamo essere certi che que-
sto “pezzetto” di cuore che reimpian-
to deve poi sincronizzarsi con il resto
e battere insieme, perché non basta ri-
cucire il buco. Quello poi deve rein-
nervarsi e battere in sincrono con il re-
sto del cuore. Ma a questo stiamo ar-
rivando. Il resto ¢ lontanissimo.
Callioni: Da quali cellule si parte per fare
le staminali che riparano il cuore?
Introna: Si possono prendere o da biop-
sie di cuore, per separare le staminali
cardiache che ciascuno di noi ha nel cuo-
re, o con il tipo di esperimento di cui
parlavo prima: prendendo cellule di pel-
le, che faccio “arretrare” e che poi
“mando avanti” facendole diventare
cardiomiocita. Quindi dalla pelle ho ri-
cavato cellule di cuore. E, ripeto, stia-
mo parlando di piccole parti di tessu-
to cardiaco. Ma & comunque una stra-
da che sta diventando importante.
Fuori da questo tipo di sperimentazioni
non c¢’¢ nulla. Quindi se qualcuno offre
su un sito delle staminali da cordone
ombelicale per curare trenta malattie,
¢ pura delinquenza. Non ha alcun sen-
so. Non sapremmo da dove comincia-
re perché nel sangue del cordone om-
belicale circolano soprattutto cellule sta-
minali ematopoietiche, capaci soprat-
tutto di sangue, non di tessuto cerebrale.
E se pure facessero tessuto cerebrale
riuscirebbero poi a riparare tutti i dan-
ni prodotti sul cervello dal Parkinson?
Non credo e non c’¢ nessuna solida evi-
denza di cio. Purtroppo la rete pullu-
la di siti dove si offre di tutto e si spe-
cula con crudelta sulla sofferenza di tan-
ta gente, che pur di avere una speran-
za non rinuncia anche a spese enormi
o addirittura a indebitarsi per il resto
della vita. Questo mi fa paura. Questo
speculare su chi soffre ¢ gravissimo; non
dovrebbe essere permesso. Allo stesso
modo mi fa paura questo mito collet-
tivo che si € creato e che porta chi vi é




coinvolto alla drammatica disillusione.
Pozzi: Credo sia un fenomeno dovuto al-
I'incontro fra la sete di guadagno di una
parte della societa senza regole, falsa-
mente scientifica, e la disperazione di
tanta gente, di tante famiglie.

Introna: Vero. La gente pero deve farsi
aiutare da chi ha un vissuto scientifico
riconosciuto dalla comunita. Perché un
buon medico, un buon ricercatore, non
neghera mai un aiuto nella ricerca di
una possibile soluzione, se questa da
qualche parte esiste. Ma i miracoli non
li fa nessuno e chili “vende” ¢ un ban-
dito.

Pozzi: A volte la capacita di gestire la co-
municazione porta fuori strada le fa-
miglie. Spacciare un qualsiasi movi-
mento per un miglioramento indotto

gente che non permette la vaccinazio-
ne dei bambini. Se penso alla gravita di
queste scelte: & spaventosa.

Callioni: Purtroppo solo in un secondo
tempo € emerso chiaramente che i
due “scienziati” ai quali si doveva la sco-
perta che il vaccino poteva essere al-
l'origine dell’autismo, in realta aveva-
no falsato i dati. Erano dei truffatori. Ma
prima, agli occhi della gente e della stes-
sa comunita sclentifica, erano risulta-
ti meritevoli di encomio.

Introna: Certo. Ma poi si € saputo che
non ¢ vero. Oggi sappiamo che il
vaccino non ¢ la causa dell’autismo. E£
forse ¢ il caso di introdurre un ragio-
namento sulla comunicazione; nel
senso che dovremmo farla bene, in-
sieme, aiutandoci. E aiutando soprat-
tutto a tutelare chi ha meno difeso per-
ché ha meno possibilita di informar-

..perché non miglioriamo 1l registro donatori
delle cellule staminali ematopoietiche? Perché
la politica non si preoccupa di sensibilizzare
2 grovani invogliandoli a drventare donatort
di staminali di midollo e di sangue?

si e di capire. Il crollo del 10 per cen-
to della vaccinazione contro il morbillo,
per esempio, ¢ un danno grave che fac-
ciamo ai nostri figli e alla nostra gen-
te. Di cose cosl, purtroppo, siamo

dalla nuova cura (non riconosciuta) e
vendere questo su tv, giornali, social,
ecc. ¢ diventato un modo per radicare
la convinzione che le soluzioni ci siano
ma la medicina ufficiale non le permette.
Quindi si capovolge la realta e si fan-
no apparire speculatori gli ospedali, 1 ri-
cercatori, 1 medici piti seri. Se poi qual-
che ospedale o qualche funzionario
istituzionale o ancora qualche politico
spingono per avallare queste modalita,
allora siamo alla crisi del sistema.
Intorna: Purtroppo é cosi. Ma non vi
pare che saremmo tutti felici se una de-
terminata cura fosse davvero possibi-
le? Invece siamo vittime di queste
grandi illusioni, di questi miti.
Callioni: Particolarmente in Italia?
Introna: Purtroppo mi sembra di dover
dire che siamo particolarmente espo-
stl. Se penso a tutto quello che ¢ acca-
duto negli ultimi quindici anni, ho di
fronte a me un quadro davvero deso-
lante. Dal siero Bonifacio, alla cura D1
Bella, alla vicenda Vannoni. Adesso ¢’e

pieni. Peraltro, se vogliamo tornare ad
una logica di donazione, uno si chie-
de: perché non miglioriamo intanto il
nostro registro donatori delle cellule
staminali ematopoietiche che nor-
malmente potremmo raccogliere?
Perché la politica non si preoccupa di
sensibilizzare 1 giovani invogliandoli
a diventare donatori di staminali di mi-
dollo e di sangue? Perché il registro
tedesco fa dieci o venti volte quello che
tacciamo noi? Perché dobbiamo per i
nostri malati continuamente importare
le staminali dalla Germania o dagli
Stati Uniti? Perché nessuno va nelle
scuole a spiegare ai ragazzi che pos-
sono diventare donatori senza so-
gnare in televisione di fare le staminali
in Israele o in Russia? Intanto po-
tremmo donare il midollo; un’azione
che non costa niente. Dai 18 ai 85 anni,
una goccia di sangue e poi se mi
chiamano vado a fare una donazione
di cellule staminali e posso salvare
qualcuno. In questo settore noi ab-
biamo un totale di 400 mila donatori.
La Germania recluta ogni anno 400
mila nuovi donatori giovani. Sono



diventati il piti grande registro mon-
diale perché hanno fatto una politica
di sensibilizzazione. Cosl, con poche ri-
sorse investite si ottengono risultati in-
credibili. E non dimentichiamo che
Bergamo non ha piti il record dei do-
natori di sangue (che ha detenuto per
tanto tempo), né quello di donatori di
midollo. Questo per il fatto che ¢ in-
vecchiata la popolazione di riferi-
mento e quindi anno dopo anno sono
in tanti ad uscire dal registro dei do-
natori.

Pozzi: Come facciamo a sopportare che
in Italia, su una popolazione di 60 mi-
lioni di persone, solo 1 milione e 340
mila ha dichiarato la sua volonta di do-
nare gli organi dopo la morte? Anche
questo é un dato che dovrebbe far ri-
flettere chi ha responsabilita di guida
della comunita.

Pozzi: Perod quando la malattia ci colpi-
sce o colpisce un nostro caro, siamo tut-
ti pronti ad imprecare contro I'impo-
tenza della medicina o I'incapacita di
trovarci la cura per stare meglio.

Introna: In questo possiamo e dobbia-
mo aiutarci. £ mi rivolgo a voi proprio
come esponenti della comunicazione at-
finché facciate il possibile per informare
correttamente la gente. Manchiamo, in
[talia, di una seria politica della cultu-
ra informativa. Percio da parte nostra
sappiate che siamo sempre disponibili
a collaborare, ad aprirvi le porte, a spie-
gare la serieta e la correttezza con cui
lavoriamo. Siamo assolutamente tra-
sparenti e pronti a spiegare tutto in ogni
momento. La gente pero deve sapere
come stanno le cose. Altrimenti non

Come facciamo a ignorare che 0oggi possiamo
contare decine di migliaia di vite umane
salvate, grazie al trapranto? I come non
renderci conto che questa chirurgia e passata
dalla sperimentazione su animali?

Introna: Su questo dobbiamo lavorare!
Pur nella speranza che un giorno le cel-
lule staminali ci diano un fegato. Que-
sto potra un giorno accadere, ma in-
tanto possiamo donare quando, morti,

non ne facciamo pitt niente.

Pozzi: Anche per rispetto di quelle per-
sone che ogni anno muoiono in lista
d’attesa. E nel frattempo abbiamo
riempito tv e giornali di proteste con-
tro T'utilizzo degli animali per la spe-
rimentazione.

Introna: Altro delirio. Ma perché non ci
si rende conto che abbiamo devastato
interi istituti di ricerca con danni di mi-
lioni? Ma perché? Ma tutte a noi capi-
tano?

Come facciamo a ignorare che oggi pos-
siamo contare decine di migliaia di vite
umane salvate, di famiglie strappate alla
disperazione, grazie al trapianto? E
come non renderci conto che questa chi-
rurgia ¢ passata dalla sperimentazione
su animali? Si rende conto certa gen-
te di quanta sofferenza umana é stata
risparmiata, senza per questo infierire
crudelmente sulle bestie, che peraltro
intanto vengono tranquillamente usa-
te per allevamenti e per macellazione?
Attenzione che ci stiamo facendo del
male, e ne pagheranno le conseguen-
ze le persone piti deboli, insieme con le
loro famiglie.

tornera pit ad avere fiducia della scien-
za. Le stesse campagne contro le in-
dustrie del farmaco, colpevoli di cercare
il vantaggio economico. Ma non ¢
normale che un’azienda cerchi di fare
'utile necessario per proseguire la
propria attivita ed ampliarsi? Cosa sa-
remmo oggi senza la ricerca farma-
ceutica? Come si fa a non capire che I'in-
teresse primario per una di queste so-
cieta ¢ quello di produrre un farmaco
che funziona? Va bene cercare “cosa c’e
dietro” una realta industriale, ma in-
sieme valutiamo anche quello che c’¢ da-
vanti, quello che fa concretamente.
Pozzi: La gravita massima pero € quan-
do certe persone che non esito a defi-
nire “venditori di fumo” vengono ospi-
tate 0 hanno comunque spazio in gran-
di realta pubbliche o addirittura ospe-
daliere. Quello ¢ veramente intollera-
bile.

Introna: Concordo totalmente con lei.
E mi riferisco anche alle ultime vicen-
de che hanno avuto luogo purtroppo



nella nostra civile e avanzatissima
Lombardia con il caso Stamina. Una
cosa vergognosa. Per fortuna che il mi-
nistro Lorenzin ha tenuto la barra drit-
ta e ha saputo riportare la situazione
sotto controllo.

Pozzi: Lei ha parlato di cure serie, pos-
sibili, scientificamente dimostrate. E ha
parlato di alcune patologie curabili
nelle Ematologie. Ma tutte le Emato-
logie possono fare uso di cellule sta-
minali ematopoietiche?

Introna: No perché l'attivita ¢ sogget-
ta a specifiche autorizzazioni. Pensi solo
al percorso che le cellule staminali de-
vono fare dalla raccolta all'innesto.
Dobbiamo essere certi della qualita e
della professionalita di chi fa il prelie-
vo, di chi fa la conservazione, di chi tra-
sporta e di chi fa I'intervento. Noi qui
abbiamo un’allarmistica sul sistema di
congelamento che ¢ fantastica. Ma
deve essere cosl. Ci sono normative e
procedure che devono essere rispetta-
te. Esiste un’organizzazione interna-
zionale, la Jacie, che ha dettato gli stan-
dard per fare trapianto di staminali ema-
topoietiche. Si tratta di volumi, ma non
di carta inutile, perché danno le indi-
cazioni di come deve essere organizzata
I'unita che fa il trapianto, come deve es-
sere svolta la procedura di processa-
zione e di conservazione delle cellule
staminali e di raccolta delle cellule stes-
se. Tutto questo va fatto seguendo le
regole. Noi impieghiamo anni per ade-
guare tutta la struttura per essere
pronti a ricevere I'ispezione Jacie e per
avere l'accreditamento. Faccio un esem-
pio: il numero di trapianti effettuati ogni
anno ¢ fondamentale. Se tu ne fai
meno di dieci, Jacie non ti accredita, ed
¢ giusto che sia cosl. Per essere accre-
ditati bisogna rispondere a tanti re-
quisiti che non sono burocrazia, ma ele-
menti di valutazione della qualita di chi
interviene (sia strutture che profes-
sionisti), e il tutto a beneficio delle per-
sone che ricevono il trapianto. Dal-
I'inizio dell’atto donativo, fino alla
somministrazione curativa, e dopo il
trapianto attecchito nel paziente che ri-
ceve le cellule staminali. Si tratta di un
percorso lungo e laboriosissimo. Im-

magini che se il donatore geneticamente
simile a me risiedesse in Australia, io sa-
rei certo che il centro di Melbourne che
ha prelevato, ha seguito gli standard e
quindi appena mi arriva la sacca in Ita-
lia io posso gestirla al meglio. La con-
servo, ne faccio altre sacche, e poi
quando 'ammalato ha bisogno la man-
do in reparto dove, seguendo gli stan-
dard, fanno il trapianto. Il percorso é
tracciato ed é sicuro. E noi siamo la pri-
ma ematologia italiana come numero di
trapianti effettuati all’'anno da donato-
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re non famigliare. Ma essere parte di
una organizzazione internazionale con
standard comuni e accettati con ispet-
tori che si incrociano continuamente ¢
garanzia di qualita per il cittadino che
riceve questo tipo di cura. Al di fuori di
questo non so che cosa sta succedendo.
Pozzi: Sono diffuse in Italia strutture
come la nostra?

Introna: Le ematologie sono molte.
Sono circa una quarantina in Italia le
strutture che hanno raggiunto questo
tipo di standard.

Pozzi: Esiste un coordinamento di que-
ste Ematologie?

Introna: Si. A Roma esiste il Centro na-
zionale sangue (Cns) che fa parte del
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Centro nazionale trapianti (Cnt), che a
sua volta fa parte dell'Istituto superio-
re di sanita (Iss). Anche questi centri
sono tenuti a fare ispezioni e verifiche,
ma poiché sono sugli standard della Ja-
cie, quando sei in regola con un uno sei
in regola con tutti. Non solo, ma ogni
trapianto di questi centri che sono co-
ordinati, viene registrato in ogni det-
taglio in un registro intoccabile, inal-
terabile, in cui abbiamo la registrazio-
ne di tutti i trapianti. Un Centro che
non registra i suoi dati viene cancella-
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to. La gente lo deve sapere. Se una per-
sona si reca in un centro che non ha
queste caratteristiche e, dopo il tra-
pianto, sparisce ogni traccia, ¢'¢ qual-
cosa che non va. Per quello esistono gli
standard, i registri, i controlli. Perché
noi dobbiamo sapere quali sono gli esi-
t1 di un intervento, di una cura.

Pozzi: Quindi seguite 'ammalato e ne
monitorate la situazione,

Introna: Tutti assolutamente. Per esem-
pio 1 report degli eventi avversi non
sono una sciocchezza, ma un dato im-
portante. Se io faccio un trapianto e ho
un evento avverso grave, immediata-
mente mando una segnalazione ad
Aifa (Agenzia centrale), a Roma e al re-

gistro, perché magari ¢ un evento legato
con un lotto di farmaci, con un tratta-
mento sbagliato, con altri elementi
della cura che non vanno bene. E
quindi devo immediatamente segnala-
re. Il controllo di qualita come moda-
lita di lavoro ¢ importante.

Pozzi: Cosl come peraltro ¢ per il tra-
pianto di organi solidi.

Introna: Proprio cosi. Adesso ¢’é I'in-
tenzione di introdurre un codice uni-
voco della donazione che sia un nu-
mero unico che unifichi sia la dona-
zione di organo solido che quella di sta-
minali midollo sangue. Si punta ad un
modo di tracciare univoco, con un hu-
mero fatto di quaranta cifre, in modo
che ogni donazione abbia un numero
proprio, e sia tracciabile dall'inizio alla
fine, unendo i due mondi del trapian-
to dell'organo solido con quello dei tes-
suti e delle cellule. Ci sara un unico co-
dice e sara certamente complicato at-
tivarlo. Pero ci stiamo lavorando: c’e
una commissione nazionale che lavo-
ra su questo proprio perché ogni do-
nazione abbia un suo codice dall'inizio
alla fine. E sia sempre tracciabile. Ma
ci vuole la volonta di farlo: partecipa-
zione di persone, computer, disponi-
bilita di giovani che collaborano. Non
& semplice produrre un codice di 40 ci-
fre e poi riportarlo su tutte le sacche
che vengono utilizzate nel mondo. Ri-
peto: nel mondo. I1 codice dovra iden-
tificare tutti ovunque con evidenti ed
enormi benefici rispetto alla traccia-
bilita, alla trasparenza e alla sicurez-
za del trattamenti. Si vuole arrivare alla
tracciabilita completa e universale di
tutti gli organi, tessuti e cellule. Tut-
to. Questo ¢ il senso politico mondia-
le di questo sforzo, che richiede pero
di essere tutti a norma. Se in un uffi-
cio ¢’é un computer che non va e non
stampa l'etichetta, quella struttura ¢
tuori dal sistema perché perde la trac-
ciabilita. E’ in atto un controllo di qua-
lita straordinario. A mio avviso dob-
biamo lavorare con i giovani e far ri-
partire la fiducia nella medicina, nel-
la ricerca, nella scienza, nei laborato-
ri, negli esperimenti. Non possiamo
sempre essere negativi andando a
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cercare problemi dietrologici che ma-
gari non esistono. Questo ci distrug-
ge. Anche a scuola, quando mi con-
fronto con le scolaresche, mi spiace ve-
dere cosl poco interesse degli studenti
e degli insegnanti stessi, che invece
avrebbero tutto I'interesse a collabo-
rare.

Pozzi: Va ripensata complessivamente la
formazione, ed é un problema che
coinvolge direttamente il ministero
dell'Istruzione.

Introna: Abbiamo qui a portata di mano
I'esempio della Germania che in pochi
anni ¢ diventata il primo registro di do-
natori mondiale. Vediamo di copiare
qualche prassi positiva applicandola alla
nostra realta. Bisogna muoversi pero.
Ho visto comunita anche piccole, che
attorno al tema della donazione si or-
ganizzano e fanno addirittura delle fe-
ste popolari. E’ una questione di sen-
sibilita politica e di sensibilita della co-
munita.

Callioni: Sono riflessioni interessanti, che
magari dovremo riprendere con i re-
sponsabili delle istituzioni. Mi permetta
di tornare con una domanda al tema
della cura con le cellule staminali. £ mi
riferisco in particolare ai problemi le-
gati alle diverse forme di sofferenza
mentale. Pensa che sia possibile arrivare
a forme di intervento quasi preventivo?
O quanto meno appena la malattia si
manifesta? Perché in questo caso la de-
vastazione dell’attivita mentale € pil
contenuta.

Introna: Mi fa una domanda troppo spe-
cifica e di competenza dei neurologi.
Immagino pero che siccome anche il
cervello si & verificato che ¢ plastico, ci
sara spazio per interventi precoci che
permettano di contenere o addirittu-
ra ridurre il cammino della malattia. Mi
spiego: ho la fortuna di fare il segre-
tario di Bergamo Scienza, che ¢ 'oc-
casione per me di sentire conferenze su
argomenti bellissimi. Sono convinto
che abbiamo tanto spazio per prevenire
la devastazione del cervello. Possiamo
e dobbiamo fare qualcosa in questo sen-
so, per migliorare la nostra capacita di
intervento. Consapevoli che ad un
certo punto comunque arriva il limi-

te della nostra vita. La nostra specie &
programmata per vivere, per quanto a
lungo, non oltre un certo limite. E que-
sto non dobbiamo mai dimenticarlo.
Pozzi: Cosa possiamo dire al comune cit-
tadino: quali sono le prospettive (o, se
vogliamo usare un concetto pili impe-
gnativo, le speranze) a breve?
Introna: A breve possiamo ragione-
volmente pensare che avremo pro-
gressi su cuore e retina. Mantenendo
pero I'eccezionale livello di cura rag-
giunto nei settori del sangue e della
pelle. Mi soffermerei sulla possibilita
di ricostruire la retina, partendo da cel-
lule della persona stessa, perché apre
prospettive meravigliose a persone che
per diversi motivi (dall'incidente alla
degenerazione maculare) possono
aver perso la vista. Mi sembra davvero
una grande cosa. Potremmo softer-
marci sulle possibilita di curare il
rene, il fegato, il cuore. Ma poi il ra-
gionamento torna alla donazione di or-
gani: perché non utilizziamo i fegati,
ireni, i cuori che gia ci sono oggi? Per-
ché questa poca sensibilita, purtrop-
po e ancora, sul tema della donazione
e del trapianto di organi? Ci sono an-
cora enormi spazi di operativita nel-
la ricerca, se perd cambiera un po’ il
vento che di questi tempi ha portato
a devastare addirittura i laboratori di
ricerca scientifica. Robe da pazzi. Sia-
mo una nazione con una fortissima
economia alimentare che comporta an-
che T'utilizzo di animali (come bovini,
maiali, pecore, ecc.) ma se un maiale
viene utilizzato, con tutti 1 criteri di ri-
spetto nell’ambito delle normative
internazionali, per fare ricerca, per
esempio sulle diverse forme di ane-
stesia, allora quello non lo permet-
tiamo. Ma che Paese siamo diventati?
Dove ¢ finito il buon senso? Cosa stan-
no facendo i responsabili della comu-
nicazione? Che cultura stiamo soste-
nendo? Ma ci rendiamo conto che la
cura delle malattie piti devastanti e do-
lorose (tumori compresi) passa dalla
ricerca?
Testi a cura di Leonio Callioni
Ha collaborato Leonida Pozzi
Fotogratie di Paolo Seminati
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Unzversita, ricerca, comunita inszeme per monitorare
gli effetti dell’tnquinamento atmosferico sui bambini

niversita, ricerca e co-

munita insieme per guar-

dare al futuro: questo in

sintesi il nucleo del pro-

getto MAPEC-LIFE
(www.mapec-life.eu) volto ad indaga-
re gli effetti nocivi dell'inquinamento
atmosferico sulla salute dei bambini.
“Nel 2013, I'Organizzazione Mon-
diale della Sanita, basandosi sui nu-
merosi studi presenti in letteratura che
ne hanno valutato e documentato gli
effetti, ha dichiarato I'inquinamento
dell’aria agente cancerogeno per 'uo-
mo, spiega il prof. Umberto Gelatti
dell'Universita degli Studi di Bre-
scia, coordinatore del progetto. I no-
stro interesse si € pero concentrato sui
bambini, pitt vulnerabili degli adulti
agli effetti degli agenti nocivi disper-
si nell’aria per molte ragioni: i bambini
svolgono maggiore attivita fisica,
stanno pit tempo all’aperto e inalano
una maggiore quantita di aria per uni-
ta di peso; inoltre, alcuni loro organi,
tra cui i polmoni, sono ancora imma-
turi, cosl come 1 meccanismi di ripa-
razione cellulare”.

PROGETTO

Lo studio MAPEC-LIFE ¢ stato ap-
provato nell'anno 2013 dalla Com-
missione Europea e finanziato dal
programma LIFE+, il fondo per I'am-
biente dell'Unione Europea. Il pro-
getto triennale, partito a gennaio
2014, & coordinato dall'Universita
degli Studi di Brescia in rete con
I'Universita degli Studi di Pisa, I'Uni-
versita degli Studi di Perugia, I'Uni-
versita degli Studi di Torino, I'Uni-
versita del Salento con sede a Lecce.

Della rete fanno parte anche il Comune
di Brescia e il Centro Servizi Multi-

settoriale e Tecnologico di Brescia
(CSMT Gestione Scarl). £ un progetto
di spessore e importanza internazio-
nale, ma tutto italiano, dall'ideazione
alla progettazione e realizzazione.
Riconoscendo il valore dell'iniziativa,
I'UE ha deciso di finanziare lo studio
con un contributo pari al 50% del bud-
get totale (2.328.832 euro). Il restan-
te 50% € coperto dai partner del pro-
getto in termini di risorse umane,
strutture e attrezzature.
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SCIENZA = BAMBIN

"ABC: aria, bimbi, citta” € un flash game in cui Vito e Mina,
protagonisti del gioco-cartoon guidano i bambini alla scoperta degi
agenti inquinanti e dei corretti stili di vita. Il gioco fa parte del
pacchetto didattico creato dal progetto MAPEC-LIFE, una serie di
strumenti didattici che aiutano ad affrontare con i bambini i temi
principali del progetto (inquinamento atmosferico, effetti sulla salute e
stili di vita sani). Lintero pacchetto e scaricabile gratuitamente dal sito
del progetto, http://www.mapec-life.eu/,previa registrazione.

PROGETTO

Nellambito delle attivita di dissemination, la didattica ha rappresentato
un aspetto strategico del progetto MAPEC-LIFE, seguito e sviluppato
dai ricercatori dell” Unita di Pisa, come spiega la professoressa
Annalaura Carducci, esperta in comunicazione Sanitaria e docente
al'Universita di Pisa: “Il nostro gruppo si & dedicato al lavoro di
ideazione e progettazione del pacchetto didattico, mentre per la
realizzazione ci siamo appoggiati a IT'Ssne, agenzia di informatica e
comunicazione di Brescia. E stato un lavoro stimolante che ha messo
in rete molte competenze”,

OFFERTA

“Il pacchetto didattico & costituito da 3 componenti - spiega ancora
Carducci -: le schede didattiche per supportare insegnanti e genitori
nella spiegazione e nellapprofondimento dei temi ambientali propost;
un cartone animato di 3" che presenta ai bambini i concetti principali,
quali la presenza di inquinanti nelfambiente, mportanza di una
corretta alimentazione, le strategie che i bambini possono mettere in
atto per difendersi dagli agenti nocivi; re videogiochi molto semplici
che, attraverso il gioco, vogliono trasmettere ai bambini alcuni punt
fondamentali della prevenzione e degli effetti dellinquinamento
atmosferico. Il primo gioco insegna mportanza del movimento in
zone verdi, I secondo indica quali alimenti rientrano in un corretto stile
alimentare, invitando a raccogliere i prodotti sani e ad evitare quell
nocivi, il terzo mostra come alcuni elementi (quali le vitaming)
POSSoNo aiutarci a contrastare gl effetti negativi dellinquinamento.

GIOCARE = IMPARARE

“Mediante la compilazione di un breve questionario prima e dopo
intervento educativo, abbiamo valutato I'efficacia degli strumenti
didattici propost, riscontrando un maggiore aumento delle
conoscenze laddove, oltre alla lezione teorica, sono stati utilizati
anche i videogiochi, a dimostrazione di come, attraverso il gioco, |
messaggi vengano assimilati in modo pit efficace”.

IMPARARE = COMUNICARE

“Educare i bambini sulle tematiche ambientali € insegnare loro sl di vita
salutari & un tema fondamentale della prevenzione, non solo perché i
bambini sono gli adulti di domani, ma perché possono influenzare
forlemente il pensiero e le azioni anche degli adulti di oggi”.

12

OBIETTIVI

MAPEC-LIFE intende studiare gli ef-
fetti biologici precoci da esposizione a
inquinanti atmosferici nelle cellule
della mucosa orale e i fattori che pos-
sono influenzare tali danni, nei bam-
bini in eta scolare. Obiettivo della ri-
cerca ¢, inoltre, costruire un modello
globale di stima del rischio per I'ela-
borazione di strategie e politiche am-
bientali per la tutela della salute.
“Prevenzione e tutela sono le parole
chiave del nostro lavoro. Scopo del pro-
getto - continua il prof. Umberto
Gelatti - & raccogliere dati che possa-
no essere di supporto ai decisori pub-
blici nella promozione di nuove e mi-
gliori politiche ambientali. Lo studio
non si concentra sul processo di cura,
bensi su quello di prevenzione”.

Con MAPEC-LIFE, la ricerca vuole
uscire dai laboratori e mettere i suoi
risultati al servizio del territorio, del-
le istituzioni e dei loro rappresentan-
ti, delle famiglie, delle scuole.

Lo studio valuta I'inquinamento at-
mosterico e i suoi effetti nocivi sulla sa-
lute, prendendo in esame il contesto di
vita dei bambini coinvolti nell'indagi-
ne. “L’ambiente di vita - continua
Gelatti - va studiato e considerato nel-
la sua dimensione globale perche
quella é la realta. Alcuni fattori pos-
sono influenzare gli effetti dell'inqui-
namento atmosferico, modulando la ri-
posta dell'organismo, sia in termini di
aggravamento che di attenuazione
del danno; tra questi ricordiamo I'ali-
mentazione, I'attivita fisica e 'esposi-
zione ad altri inquinanti come quelli
ad esempio presenti nelle abitazioni
(fumo di sigaretta, prodotti per la pu-
lizia, sistemi di riscaldamento, ecc.)”.
“Esporre continuamente il DNA del-
le cellule ad una serie di danni — in-
terviene la dr.ssa Elisabetta Ceretti,
project manager di MAPEC-LIFE -
puo portare allo sviluppo di patologie
quali cancro, malattie degenerative e
molto altro. La nostra ricerca vuole in-
dagare la relazione tra I'esposizione a
uno dei pit diffusi fattori di rischio, I'in-
quinamento atmosferico, e la presen-
za di danni precoci nelle cellule dei



Nell'tmmagine si possono vedere dei camproni di cellule.

11 progetto prevede di campionare le cellule della mucosa orale det bambini nel
corso di due campagne successtve, in due diverse stagioni (1 campagna: ottobre
2014 - marzo 2015, 2° campagna: aprile - grugno 2015). Negli stesst periodi,
nelle aree adiacenti alle scuole cotnvolte, vengono raccolti campioni di aria,
analizzati per valutare la composizione chimica, la tossicita

e la genotossicita del particolato atmosferico a cui 1 bambini sono esposti.

bambini. In laboratorio, infatti - con-
tinua Ceretti - valutiamo il numero di
micronuclei e la quantita di rotture del
filamento di DNA presenti nelle cel-
lule campionate. Queste modificazio-
ni rappresentano una situazione ancora
“In potenza”. Il nostro corpo, infatti, ha
validi sistemi di difesa e di riparazio-
ne, ma la continua esposizione a ele-
menti di danno puo rendere insufti-
cienti gli interventi che il nostro cor-
po ¢ in grado di compiere e aumenta-
re la possibilita che questi danni evol-
vano in patologie”.

LA STORIA

“L’idea — spiega il prof. Umberto Ge-
latti — € nata in Italia nel 2011- 20138,
proprio qui a Brescia, con il progetto
RESPIRA (Rischio ESPosizione In-
quinamento aRia Atmosferica), un
vero e proprio progetto pilota. L'in-
dagine ha preso in esame 180 bambi-
ni nel solo territorio bresciano, ma ¢
stata utile per testare la metodologia
che ¢ stata poi estesa al progetto
MAPEC-LIFE. 1l progetto RESPIRA
ha dato risultati molto interessanti
(pubblicati nel 2014 sulla rivista Plo-
sOne), ma condizionati da alcuni limiti,
tra cui il numero relativamente basso
di soggetti reclutati, 'analisi di un’uni-

ca situazione di inquinamento (Brescia)
e la valutazione del danno biologico
una sola volta in ogni soggetto. Per-
cheé questi risultati potessero acquisi-
re una maggiore validita era necessa-
rio estendere I'indagine ad un territorio
e ad una popolazione pitt ampi. Da qui
nasce l'idea di formare un network tut-
to italiano che potesse presentare il
progetto all'UE".

PRIMO PASSO IL DIALOGO
CON IL TERRITORIO

Dopo essere stato approvato dall'UE,
il progetto ¢ stato sottoposto all’ap-
provazione dei Comitati Etici delle cin-
que citta coinvolte. In seguito, I'atti-
vita di reclutamento dei bambini ha
previsto il coinvolgimento prima de-
gli uffici scolastici provinciali, che
hanno aiutato nella selezione delle
scuole dove attuare la ricerca, poi dei
dirigenti scolastici di ciascuna scuola,
degli insegnanti, dei genitori e dei
bambini stessi, per i quali é stato pre-
visto un apposito modulo di assenso
volto a stimolarne il senso di parteci-
pazione all'iniziativa.“Il reclutamento
— spiega ancora Gelatti — ¢ avvenuto
presso le scuole primarie, nelle classi
1°, 2° e 3°, previo consenso dei geni-
tori e dei bambini stessi”.
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METODOLOGIA

I1 progetto prevede di campionare le
cellule della mucosa orale dei bambi-
ni nel corso di due campagne succes-
sive, in due diverse stagioni (1° cam-
pagna: ottobre 2014 - marzo 2015, 2°
campagna: aprile - giugno 2015). Ne-
gli stessi periodi, nelle aree adiacenti
alle scuole coinvolte, vengono raccol-
ti campioni di aria, analizzati per va-
lutare la composizione chimica, la
tossicita e la genotossicita del parti-
colato atmosferico a cui i bambini
sono esposti. “I campioni di aria e i
campioni biologici - interviene Ceretti
- sono stati raccolti nella stagione in-
vernale e lo saranno ancora anche in
tarda primavera (prima della chiusu-
ra delle scuole e dopo lo spegnimen-
to dei riscaldamenti) per confrontare
la risposta biologica a livelli di inqui-
nanti molto diversi. Inoltre, a Brescia
¢ in programma un ulteriore campio-
namento invernale (ottobre 2015 —
marzo 2016) per valutare la variabili-
ta intra-soggetto, ovvero la risposta
biologica allo stesso livello di esposi-
zione a distanza di un anno”. Al ter-
mine della prima campagna di cam-
pionamento, 1315 bambini di eta com-
presa trai6 e gli 8 anni, residenti nel-
le cinque citta italiane coinvolte nel
progetto (Brescia, Torino, Perugia,
Pisa, Lecce) sono stati coinvolti nel
progetto, donando le loro cellule.

ANALISI DEI DATI

Per valutare I'associazione tra espo-
sizione a inquinamento atmostferico e
effetti biologici precoci, i risultati dei
test sulle cellule dei bambini verran-
no analizzati insieme ai risultati dei test
sui campioni d’aria e ai dati sui livelli
di inquinamento raccolti quotidiana-
mente dall’ARPA. “L’ananlisi — con-
tinua Ceretti — terra conto anche dei
dati raccolti tramite questionario e re-
lativi allo stile alimentare dei bambi-
ni, alle eventuali esposizioni domesti-
che (come per esempio il fumo passi-
vo) e ad altri fattori che possono essere
confondenti nell'interpretazione dei ri-
sultati”. I dati raccolti saranno caricati
in un unico database informatizzato e

si procedera, in ultima analisi, alla co-
struzione di modello globale del rischio
che includa non solo le variabili am-
bientali, ma anche gli altri fattori
presi in considerazione dalla ricerca.
Per seguire al meglio un progetto cosi
articolato, ¢ stata necessaria una sud-
divisione in gruppi di lavoro: “Tutti i
partner della rete MAPEC-LIFE han-
no lavorato in sinergia - spiega Ceret-
ti - suddividendosi i compiti relativi alle
attivita di laboratorio, agli aspetti fi-
nanziari e alla dissemination”.

RISULTATI ATTESI

La ricerca presenta dunque aspetti in-
novativi e originali rispetto alle attuali
conoscenze e se gli indicatori di effet-
to biologico mostreranno una buona
assoclazione con i parametri di inqui-
namento atmosferico, questi potreb-
bero diventare test semplici ed eco-
nomici per valutare situazioni am-
bientali e interventi atti a contrasta-
re gli effetti dell'inquinamento.

IMPATTO PREVISTO
MAPEC-LIFE consentira dunque di
approfondire le conoscenze scientifi-
che sull’effetto degli inquinanti, af-
frontare le tematiche ambientali con i
bambini delle scuole, fornire infor-
mazioni per orientare decisioni poli-
tiche per la tutela della salute pubbli-
ca dagli effetti dell'inquinamento at-
mosferico.

DISSEMINATION

Come tutti i progetti finanziati dal pro-
gramma LIFE dell' UE, anche il pro-
getto MAPEC-LIFE promuove for-
temente le attivita di disseminazione
del progetto e di diffusione dei suoi ri-
sultati. In questo ambito, grande ri-
levanza viene data alla ricaduta in ter-
mini formativi ed educativi che il pro-
getto riesce a concretizzare entro la co-
munita. Per questo motivo,una parte
significativa delle risorse economiche
e creative é stata dedicata al coinvol-
gimento attivo dei bambini, dei geni-
tori e delle scuole. “L’Universita di Pisa
ha avuto il compito di progettare e svi-
luppare gli strumenti didattici - spie-



ga Gelatti —ricorrendo al concetto di
eduntainment (intrattenimento edu-
cativo), abbiamo studiato un approc-
cio diverso per parlare di temi com-
plessi, come I'inquinamento atmoste-
rico e 1 suol effetti, ed educare a stili

di vita sani. Abbiamo capito che la ri-
cerca da sola non bastava, bisognava
investire anche nell’enjoy, nel diverti-
mento e nel godimento quali strumenti
di conoscenza”.

Clelia Epis

DONO E RICERCA

Verso un traguardo
oer la comunita

Intervista a Umberto Gelatti ed Elisabetta Cereltt rispettrvamente
Coordinatore Nazionale e Progec Manager di MAPEC-LIFE

mberto Gelattr, Coordinatore Na-

zionale del Progetto MAPLEC-

LIFE, risponde alle domande di
Prevenzione Oggu.
Quale il suo ruolo?
Il mio compito ¢ quello di coordinare
1 membri del partenariato, promuove-
re la collaborazione e fare da interlo-
cutore con I'Unione Europea.
Cosa le piace di MAPEC-LIFE?
Che ¢ un vero progetto di sanita pub-
blica - risponde con energia e chiarez-
za, trasmettendo la fiducia che lo per-
vade pensando a questo lavoro e dan-
do interessanti quanto inaspettate
aperture sociali - il cui unico scopo ¢ la
tutela della salute pubblica, attraverso
la proposta di uno strumento utile al de-
cisore pubblico per proteggere i suoi cit-
tadini. Credo molto in questo proget-
to e il mio entusiasmo viene anche dai
riscontri che abbiamo avuto sul terri-
torio; dialogando con la societa civile,
infatti, ho riscontrato interesse e so-
stegno nei confronti di una nuova vi-
sione per il futuro, in cui tutti gli atto-
ri sono chiamati a interagire: istituzio-
ni, associazioni di categoria, associazioni
dei consumatori, ma anche gruppi in-
dustriali e imprenditoriali. Ho una
bimba di 6 anni e penso con un po’ di

preoccupazione al mondo che le sto la-
sciando. Ho scoperto, pero, che nella so-
cieta civile ci sono molte persone che
pensano ai loro figli e hanno raggiun-
to consapevolezza attorno ai temi del-
la salute e della prevenzione. Come ri-
cercatori nell'ambito della sanita pub-
blica, dobbiamo fornire dati concreti e
informazioni utili alle istituzioni che
possono cosi cercare di migliorare la si-
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| LUJOGH
DELLA RICERCA

Laboratorio dove si effettuano i test

In questa stanza si effettuano i due test sulle cellule dei bambini:
cellule della guancia prelevate con uno spazzolino e cellule della
saliva. Le cellule della bocca sono state scelte in quanto
direttamente esposte al passaggio dell'aria e degli inquinanti in
essa presenti e perché sono facilmente ottenute tramite un
prelievo non invasivo, come lo spazzolamento della guancia e la
raccolta della saliva.

Il primo test, fatto sulle cellule esfoliate dalla guancia, € il test del
micronucleo, un test di mutagenesi che valuta la presenza di
micronuclei, piccoli nuclei aggiuntivi, derivanti da rotture o
perdite di cromosomi dal nucleo principale della cellula.

Il secondo test, fatto sulle cellule della saliva, e detto Comettest
perche 'immagine che si osserva al microscopio a fluorescenza
e simile a una cometa. Il test rileva la presenza di rotture della
molecola del DNA.

La lettura dei risultati di entrambi questi test richiede molte ore
di lavoro e una buona esperienza. “E stato deciso - spiega
Elisabetta Ceretti - che, per garantire 'omogeneita dei risultati, vi
fosse un unico centro di lettura per ogni test. Il reclutamento e
avvenuto quindi in cinque citta e i vetrini sono stati inviati in due
centri di lettura, selezionati in base all'esperienza; per |
micronuclei I'Universita di Perugia, partner del progetto, mentre
per il Comettest I'Universita di Parma, ente terzo reclutato
mediante contratto esterno”

TEST SUGLIESTRATT
DELLE VEVBRANE

Negli stessi giomni in cui vengono effettuati | campionamenti biologici,
il progetto ha previsto quelli dell'aria nelle vicinanze delle scuole
frequentate dai bambini (per 72 ore):migliaia di metri cubi di aria
sono stati raccolti mediante un campionatore apposito e fiftrati su
membrane che trattengono il particolato atmosferico. “Abbiamo
deciso di studiare il particolato atmosferico piti fine - spiega Ceretti —
quello con diametro inferiore a 0,5 micrometri, perché proprio per le
sue piccole dimensioni € molto pit pericoloso per la salute. Il nostro
obiettivo & stato quello di misurare la qualita e le proprieta tossiche
del PMO,5 su linee cellulari polmonari. Abbiamo voluto studiare la
relazione tra concentrazione degli inquinanti atmosferici, la
genotossicita dell'aria e gli effetti biologici precoci nei bambini”.

16

tuazione. Credo che ci siano le condi-
zioni per farlo. Nel progetto MAPEC-
LIFE, a dimostrarcelo sono stati per
primi i genitori e ancor piu 1 bambini
che hanno aderito con entusiasmo alle
campagne di campionamento: hanno
compreso che 1 test effettuati non
avrebbero dato alcun risultato utile al
singolo soggetto, ma che la loro im-
portanza stava nel significato epide-
miologico per l'intera popolazione.
Hanno aderito in virtu di un obiettivo
piu alto dell'interesse personale, han-
no davvero compreso il senso della par-
tecipazione gratuita, il senso del dono.
Prevenzione Oggi ha sentito anche il pa-
rere di Elisabetta Ceretti, Project Mana-
ger.
Quale il suo ruolo?
Gestisco e coordino tutti gli aspetti con-
creti della ricerca: contatto gli altri par-
tner di progetto per tenere una linea co-
mune, coordino gli aspetti tecnici del-
lattivita di laboratorio (stesura del
protocollo, verifica delle procedure
nelle diverse realta, valutazione delle
eventuali modifiche), supporto i grup-
pi dedicati alla dissemination, alle atti-
vita di laboratorio, agli aspetti finanziari.
Gestisco, inoltre, i rapporti con il Mo-
nitor esterno del progetto, una figura
chiave con cui interloquire per rag-
giungere gli obiettivi fissati dall'U.E.
Cosa Le piace di MAPEC-LIFE?
Mi piace I'idea che sia partito da Bre-
scia, dalla mia citta, e da un piccolo
gruppo di ricercatori con il progetto
RESPIRAe che poi abbia saputo cre-
scere. - Puntuale e completa, risponde
lasciando emerge una profonda con-
vinzione e determinazione. - Mi piace
che sia realizzato per 1 bambini e con i
bambini: dobbiamo partire da loro per
creare la cultura della prevenzione e di-
segnare una visione diversa del futuro.
MAPEC-LIFE ¢, inoltre, un progetto
in relazione con il territorio: come
biologa, vengo dall’esperienza di labo-
ratorio, in cui molto spesso 1 risultati ri-
mango confinati al mondo scientifico.
Questa volta ¢ diverso e ho la straor-
dinaria sensazione di lavorare davvero
per qualcosa di concreto.

CE.



ecentemente il ministero
della Salute e il Centro na-
zionale trapianti hanno
dato ampio risalto alla
“prima donazione samari-
tana in Italia” con la quale é stata in-
nescata una catena cross-over di tra-
pianti di rene da vivente.
“Questo caso ¢ di particolare rilevan-
za — si afferma nel comunicato con-
giunto ministero-Cnt — perché grazie
alla donazione da vivente cross-over
¢ stato possibile incrociare in succes-
sione tutti i donatori e i riceventi del-
le coppie (idonei al trapianto da vivente
ma incompatibili tra di loro a livello
immunologico o per gruppo sangui-
gno) creando una catena di donazio-
ni e di trapianti”.
Come ¢ avvenuto? Il primo anello di
questa catena di solidarieta é rappre-
sentato da un donatore samaritano
(quindi vivente), nel nostro caso un sin-
golo donatore, che “senza alcun lega-

In aprile Ia prima donazione samaritana in Italia
Leonida Pozzi: «Grande successo, ma perche
ancora cosi poche donazioni da cadavere?»

me affettivo con i riceventi — precisa
ancora il comunicato ministero-Cnt —
ha deciso di donare un proprio rene a
scopo di trapianto per salvare la vita
di un paziente. Un gesto altruistico che
in [talia ¢ ammesso solo per il rene, e
segue gli indirizzi espressi dal Comi-
tato nazionale di Bioetica del 23 apri-
le 2010 e dal Consiglio superiore di sa-
nita del 4 maggio 2010, nel rispetto
della legge n. 458/67 e del suo rego-
lamento attuativo. Il donatore sama-
ritano € stato inserito in un pro-
gramma di carattere nazionale gesti-
to dal Centro nazionale trapianti che
prevede un iter specifico e scrupoloso
per la valutazione clinica del donato-
re, la valutazione psicologico/psi-
chiatrica e una valutazione di parte ter-
za che, per la donazione samaritana,
viene compiuta da una commissione
nazionale. Superate queste tre fasi il
donatore samaritano ¢ stato conside-
rato idoneo e ha seguito il protocollo
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gestionale che prevede I'allocazione
dell'organo donato nel programma
cross-over”.

Nel concreto martedi 7 aprile il primo
donatore di rene samaritano d’Italia ha
donato il proprio rene in un centro del-
la Lombardia e da quel momento &
partita una organizzazione comples-
sa che ha riguardato sei donatori (un
maschio e cinque femmine), sottopo-
sti ad una operazione chirurgica la-
paroscopica per il prelievo del rene, e
sei pazienti (cinque maschi e una fem-
mina) che hanno ricevuto il trapianto.
Questa procedura, durata 72 ore, ha
coinvolto il Coordina-
mento nazionale (Cnt) e il
Coordinamento operativo
(Cnto) nella gestione del-
le procedure di prelievo e

...con altrettanta forza
e con profondo sdegno
mi sento in dovere di

fatto che nessuno glielo aveva chiesto
e peraltro la moglie aveva avuto il rene
di cui aveva bisogno. Invece il primo
donatore ha insistito per donare co-
munque un suo rene — quindi muti-
landosi - ad uno sconosciuto perché or-
mai nella piena consapevolezza del va-
lore della donazione di organi. Sicu-
ramente pensiamo lo abbia fatto anche
la riconoscenza verso un prossimo
sconosciuto, come sono in realta tut-
ti 1 donatori di organo.

Dobbiamo percio inchinarci di fronte
a un grande gesto di generosa soli-
darieta. Altrettanto rilievo va ovvia-
mente dato al successo
scientifico, chirurgico e or-
ganizzativo di questo grup-
po di interventi, ma con al-
trettanta forza e con pro-

trapianto. “Mentre da una sottolineare che ogni  fondo sdegno mi sento in

parte non possiamo che

glorno vengono

dovere di sottolineare che

telicitarci per il successo di “sprggatz"’ mz'glz'az'a ¢ ogni giorno vengono
questa delicata ma utile ml'gh'az'a di organi che. “sprecati” migliaia e mi-
b

procedura per salvare la
vita delle persone, dal-
I'altra abbiamo il dovere,

se_fossero invece
prelevati da persone

gliaia di organi che, se fos-
sero invece prelevati da
persone morte, potrebbero

come esponenti dell’As- mortg, pOtrebber_o dar'e dare la vita alle decine di
sociazione Italiana Do- [a vita alle decine di migliaia di persone che in-
natori Organi tessuti e migliaia di persone... veceattendono un dono in

cellule di sottolineare con

forza che siamo al para-

dosso - afferma deciso il presidente del
Consiglio Regionale Aido Lombardia,
cav. Leonida Pozzi -. Siamo arrivati a
chiedere ad una persona sana di mu-
tilarsi, di affrontare un intervento
chirurgico che ha le sue piccole o gran-
di complicazioni, per attivare una ca-
tena di solidarieta e di donazioni che
porta altri a donare (e a mutilarsi) e un
numero equivalente di persone a ri-
cevere finalmente I'organo che li ri-
porta alla vita. E evidente che dob-
biamo esprimere tutto il nostro ap-
prezzamento umano e istituzionale al
primo donatore. Il quale, da quanto ab-
biamo saputo, ha donato il suo rene
perché non si era resa possibile la do-
nazione alla moglie, come lui avrebbe
desiderato. Purtroppo non era com-
patibile (la signora ha ricevuto un rene
da cadavere). Il grande valore mora-
le del gesto del primo donatore sta nel

lista d’attesa. Quella stes-
sa lista d’attesa che vede
ogni anno 600-700 persone morire
perché I'organo salvavita non arriva in
tempo. E civilta questa? A mio modo
di vedere no. E le istituzioni, affiancate
da Associazioni di volontariato attive
nella comunita, come appunto I’Aido,
devono moltiplicare gli sforzi per far
si che torni a crescere giorno dopo
giorno la disponibilita a donare gli or-
gani dopo la morte. Allora potremo
dire che non ¢ pit necessario chiede-
re a persone sane e generose, di mu-
tilarsi per consentire di salvare la vita
a persone care o a sconosciuti. Inter-
roghiamoci — conclude con forza il pre-
sidente Pozzi - se meno di un milione
e quattrocento mila donatori in Italia
(dei quali la stragrande maggioranza
e diiscritti all’Aido) non sia una cifra
indecorosa in una nazione di 60 milioni
di abitanti”.

L.C.



revenzione oggi

Cos’e lo pneumotorace” s

nostri polmoni sono contenuti cia-
scuno in due sacche, le pleure, una
viscerale perfettamente attaccata al
tessuto polmonare, la seconda, la pa-
rietale, alla parete della cassa tora-
cica. Tra le due esiste uno minimo spa-
zio, il cavo pleurico, che normalmen-
te € occupato da un velo di liquido “lu-
brificante”, che permette lo scorrimento
dei due foglietti a seguito della espan-
sione dei polmoni durante la inspira-
zione di aria e della successiva riduzione
di volume nella espirazione. E questo
un meccanismo per un verso assai sem-
plice ma nello stesso tempo sofistica-
to che favorisce la corretta respirazione
e quindi gli scambi respiratori tra
I'aria introdotta ed il sangue.
I polmoni sono a contatto con I'ester-
no solo attraverso le vie respiratorie
(vie aeree), mentre sono a tenuta sta-
gna nei riguardi della cassa toracica.
Inoltre la pressione esistente all'interno
dello spazio pleurico ¢ minore (nega-
tiva) rispetto all'esterno del nostro cor-
po. Tale negativita, insieme all’azione
dei muscoli respiratori, favorisce in un
certo modo l'introduzione dell’aria
nei polmoni, che, nella inspirazione, si
espandono grazie alla loro elasticita, ri-

tornando quindi nella espirazione al vo-
lume di riposo.

Potremmo quindi paragonare il com-
plesso pleure-polmoni ad un grosso
pallone che viene gonfiato a forza at-
traverso le vie respiratorie e che una
volta cessata tale forza tendono a ri-
tornare al volume di partenza.

Ogni qual volta dell’aria si accumula
nello spazio della cavita pleurica, que-
sta perde la sua “virtualita”, il polmo-
ne in parte o totalmente viene impe-
dito ad espandersi con una importan-
te riduzione della sua capacita di ac-
cumulo di aria e quindi con una perdita
della capacita respiratoria: questo ¢ lo
pneumotorace (PNX).

Lo pneumotorace non ¢ infrequente e
trova numerose cause scatenanti.
Uno pneumotorace aperto lo si osserva
abbastanza frequentemente per una fe-
rita penetrante nel torace che, inte-
ressando il solo foglietto parietale,
permette all’aria di essere risucchiata
nel cavo pleurico, determinando il
collasso del polmone sottostante. £
questa un’evenienza relativamente fre-
quente in caso di incidente stradale, ma
puo osservarsi anche per la penetra-
zione di una ferita da arma da taglio.

19



20

Anche una costola fratturata per un
qualsiasi trauma toracico puo, lace-
rando il foglietto pleurico, essere la cau-
sa di pneumotorace.

Lo pneumotorace puo essere procurato
a scopo terapeutico, come in caso di tu-
bercolosi polmonare, oppure puo essere
una complicanza di alcune manovre
diagnostiche quali introduzione di
aghi per toracentesi se la tenuta del-
I'ago e della siringa non ¢ perfetta o I'in-
troduzione di cateteri percutaneo per
una vena centrale attraverso le vene
succlavie.

Non sempre pero lo pneumotorace €
causato da un trauma. In molti casi av-
viene in maniera spontanea ed impre-
vista: si parla quindi di pneumotorace
spontaneo. Nel giovane soprattutto la
causa ¢ da ricercare nella presenza di
piccole bolle sottopleuriche viscerali
che rompendosi favoriscono la fuoru-
scita di aria nello spazio pleurico. Ne-
gli adulti ed anziani uno pneumotorace
puo essere causato da altre patologie
polmonari quali I'enfisema polmonare,
la broncopatia cronica ostruttiva ed in
molte altre patologie polmonari.

La forma spontanea giovanile non
complicata si puo manifestare all'im-
provviso senza che sia evidente una
causa scatenante, quale ad esempio uno
storzo fisico. I tuffi, 1 voli di alta quo-
ta sembrano in qualche modo favori-
re la sua espressione.

Di regola lo pneumotorace giovanile
spontaneo e non complicato non rap-
presenta un rischio per la vita, so-
prattutto se vi & il collasso solo di una
piccola parte del polmone. Pitt impor-
tante ¢ il caso dello pneumotorace to-
tale collasso di uno dei polmoni ed an-
cor piu se trattasi di Pnx sotto tensione.
In quest'ultima evenienza la “ferita”
polmonare verso la pleura permette al-
I'aria di entrare nello spazio pleurico
durante l'inspirazione, ma, per un
meccanismo a valvola unidirezionale,
ne impedisce I'espulsione durante la
espirazione. In questi casi ¢ relativa-
mente urgente una diagnosi precoce ed
un trattamento rapido ed efficace.

La sintomatologia ¢ assai varia anche
in relazione alla estensione dello pneu-

motorace. Puo essere minima e sfumata
nei casi circoscritti e drammatica nei
casi di collasso totale del polmone, in
modo particolare se aggravato dalla
coesistenza di una patologia respira-
toria come l'enfisema polmonare e la
bronchite cronica. Sintomo principa-
le ¢ la comparsa di un dolore come di
una pugnalata, acuto, improvviso, nel-
la parte toracica ove si € verificata la
rottura pleurico-polmonare, accom-
pagnato da sensazione di fiato corto (di-
spnea), da affaticamento, pallore, talo-
ra tosse stizzosa. In casl acuti e gravi
puo verificarsi una dispnea grave, una
insufficienza respiratoria severa fino ad
uno stato di shock.

Al presentarsi di una sintomatologia
sospetta ¢ sempre bene recarsi d'ur-
genza ad un pronto soccorso per ac-
certare la natura, 'entita della raccol-
ta aerea nella pleura e la gravita del
quadro clinico. La diagnosi non ¢ dif-
ficile nei casi conclamati gia all’esame
obiettivo polmonare del paziente in
quanto I'emitorace colpito presenta una
ridotta espansione inspiratoria, una par-
ticolare sonorita alla percussione e so-
prattutto I'assenza assoluta del rumo-
re tipico della respirazione.

Ma & sempre necessario eseguire una
radiografia del torace, che, nei casi cir-
coscritti e non di collasso totale pol-
monare, permette una rapida diagno-
Si.

Una TAC polmonare talora e oppor-
tuna soprattutto per valutare I'origi-
ne delle “perdite d’aria”.

La prognosi di uno Pnx ¢ assoluta-
mente benigna nei casi lievi, mentre nel
caso di un Pnx sotto tensione se non
sl interviene prontamente puo essere
assai pericoloso per il paziente, anche
con la perdita della vita.

La terapia ha come primo obiettivo
quello di alleviare la pressione sul
polmone colpito e consentirne cosi la
riespansione completa, anche se nelle
forme lievi e circoscritte e non sotto
tensione il riassorbimento dell’aria
avviene spontaneamente. In questi
casl 1l paziente viene tenuto solo in os-
servazione e eventuali interventi “ri-
parativi del buco pleuropolmonare”
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possono essere rimandati. Nei casi
importanti si provvede ad un dre-
naggio toracico, inserendo un tubici-
no attraverso uno spazio intercostale
sovrastante il Pnx, collegato ad un si-
stema di aspirazione a bassa pressio-
ne. Nei casi di pneumotorace po-
straumatico la terapia é rapportata al-
I'entita del danno toracico ed ¢ chia-
ramente chirurgica.

Nel caso il drenaggio non basti, nei casi
di Pnx iperteso o recidivante si prov-
vede un piccolo intervento chirurgico
con una “cicatrizzazione” delle due
pleure nella zona in cui € presente la
lesione in modo da chiudere definiti-
vamente lo spazio pleurico, ma limi-
tatamente alla zona interessata, inter-
vento che puo in un certo grado limi-
tare la capacita polmonare, ma mai tale
da rappresentare una ridotta capacita
di lavoro del soggetto.

Uno pneumotorace ricorrente puo
compromettere anche in modo rile-

vante la qualita di vita del paziente e
causare anche un notevole grado di in-
validita, in questi casi 'unica soluzio-
ne ¢ I'intervento chirurgico con aper-
tura toracica o, ultimamente per via en-
doscopica, per asportare eventuali bol-
le enfisematose polmonari.
E sempre bene che per alcuni mesi
dopo uno Pnx spontaneo il paziente
faccia una vita riguardata, evitando
ogni atteggiamento che possa favori-
re le recidive e favorendo invece una piti
completa cicatrizzazione della ferita
pleurico-polmonare. Se si ¢ fumatori &
bene smettere totalmente, ancor piti se
sl € in presenza di istiocitosi polmonare,
ma anche per evitare, per quanto pos-
sibile, episodi di bronchite acuta. An-
che se non ben accertato ¢ utile non
praticare nuoto subacqueo e tuffi e tut-
te le condizioni che determinano va-
riazioni brusche di pressione ambien-
tale.

Dott. Gaetano Bianchi

Polmone normale

Cavita pleurica
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NUr la tua salute

1l primo Maggio, Expo Milano 2015 ha aperto le sue porte al pubblico: nel Padiglione Zero

il Digital Wall brilla con 820 video che hanno partecipato al progetto «Short Food Movie».
Tra questi anche 1l video «Nutri la tua salute» realizzato da Prevenzione Oggi che ha ottenuto
pru di 2000 visualizzazioni ed é arrivato tra i finalisti nella categoria «Food&Wellness»

ono 800 i filmati sull’ali-

mentazione ininterrotta-

mente trasmessi sul muro

multimediale del padiglio-

ne Zero a EXPO 2015: su
quel muro ci siamo anche noi. “Nutri la
tua salute - Feed your health” ¢ il tito-
lo del filmato di “Prevenzione oggi”, de-
clinato anche in inglese, per i numero-
sissimi ospiti stranieri dell’ EXPO
ma... iniziamo tutto dall’'inizio...

LEXPO 2015

In Italia se ne parla ormai da anni ma
pochi immaginano davvero cosa sia
I'EXPO, anche adesso che é stato fi-
nalmente aperto.

Alcuni pensano allEXPO come a una
grande fiera ma non ¢ cosl. LEXPO ¢
I'esposizione universale delle arti e
dei saperi, un evento unico che si svol-
ge solo ogni 5 anni, ogni volta in una
diversa citta del mondo e serve a dif-
fondere nel mondo le conoscenze su un
determinato argomento.

Le citta scelte per 'EXPO si rifanno il
look per 'occasione e iniziano a pre-
pararsi anni prima perché sanno che le
tracce dell'evento possono segnare per
sempre la vita e I'aspetto cittadino. E’
il caso della Torre Eiffel, costruita per
I'EXPO del 1889 e diventata simbolo

di Parigi e di tutta la Francia.
Quest’'anno l'argomento scelto per
EXPO e l'alimentazione e la citta ¢ Mi-
lano. Dopo piu’ di 100 anni I'Expo é tor-
nato a Milano.

IL TEMA

Si dice, genericamente, che il tema del-
I'EXPO di quest’anno sia il cibo. Si pen-
sa che sia stato giusto pensare a que-
sto argomento per I'Italia che ¢é rico-
nosciuta universalmente come la patria
degli alimenti di ottima qualita, della
buona cucina, del saper mangiare e del
gusto, ma non ¢ esatto. I tema esatto
dell’EXPO 2015 ¢ “Nutrire il pianeta,
Energia per la vita” visto in tutte le sue
declinazioni che comprendono sia il
buon cibo e la buona cucina ma anche
I'educazione alimentare, il rapporto
con il territorio, il consumo di cibo pit
sano e di prodotti stagionali della zona
in cui si vive. EXPO si occupera anche
dell'importanza dell'alimentazione sul-
la salute, fino ad arrivare ai temi della
solidarieta e alla ricerca di nuovi modi
per aiutare le popolazioni con scarso ac-
cesso al cibo.

L EXPO vuol promuovere anche una
distribuzione e sfruttamento delle ri-
sorse, non solo alimentari ma anche
energetiche del pianeta, piti equo e ri-



spettoso dell’ambiente e anche la ne-
cessita sociale di uno sviluppo soste-
nibile ed egualitario.

I PAESI PARTECIPANTI

I1 primo EXPO si tenne a Londra nel
1851 e 'argomento fu il progresso del-
le scienze, gli sviluppi della tecnologia
e all'interpretazione delle sfide collet-
tive della societa di allora. Da allora
EXPO ha viaggiato in tutto il mondo
e nel 1928 venne creato il Bureau In-
ternational des Expositions (BIE) per
regolarne gli svolgimenti. Attualmen-
te aderiscono al BIE 157 Stati e a Mi-
lano sono presenti quasi tutti.

[ PROGETTI DELLEXPO
Oltre all'organizzazione vera e propria
del sito a Rho Fiera che ospita TEXPO
e tutti 1 paesi del mondo venuti a Mi-
lano a rappresentare la loro cultura e
le loro innovazioni sull’argomento
cibo, sono state promosse numerosis-
sime altre iniziative legate al tema
dellEXPO 2015. 11 sito internet di
EXPO pubblicizza i progetti piti im-
portanti organizzati nel suo ambito e
ha anche lanciato alcuni concorsi come
le iniziative per le scuole, quelle centrate
sul tema della donna e dei bambini e un
concorso per video brevi, caricabili on
line su un portale, collegato al sito uf-
ficiale dellEXPO: http://shortfood-
movie.expo2015.org/it/.

SHORT FOOD MOVIE:

Nutri la tua Mente,

filma il tuo Pianeta

Short Food Movie - Feed your Mind,
Film your Planet, organizzata da Fon-
dazione Cinema per Roma e Centro
Sperimentale di Cinematografia nel-
I'ambito di EXPO Milano 2015, ha lan-
ciato I'invito a pubblicare sul portale
Short Food Movie filmati della durata
minima 30 secondi e massima un mi-
nuto di tempo. I filmati, girati con smar-
tphone, tablet o videocamera sui temi
della nutrizione e caricati sul sito entro
la fine di marzo 2015 e fino alla fine di

- FEED YOUR HEALTH -

Non mangiare alimenti
troppo grassi e troppo salati,
MANGIA PIU VERDURA

Avoid eating
too fat and salty food,

EAT MORE VEGETABLES

NUTRI LA TUA SALUTE
- FEED YOUR HEALTH -

Bevi sano
BEVI ACQUA

Drink healthy
DRINK WATER

NUTRILA TUA SALUTE
- FEED YOUR HEALTH -

Scegli
uno spuntino sano,
MANGIA LA FRUTTA

Choose

a more healthy snack,
EAT FRUIT

aprile per la sola categoria “sfida fame 1l video girato per Prevenzione Oggi «Feed your health»
zero”, hanno contribuito alla costru- ¢ stato ideato da Cristina Grande ed ¢ visibile per tutta la
zione del video-mosaico globale che ha durata di Expo nel Padiglione Zero.

23



24

Jacopo si prepara a mettere in pratica la sua idea della

| Y |

Francesca e Paola mentre assistono alle riprese

\._—A

g
mela chercade dal cielo

aperto Expo 2015.

Cibo & vita, cibo & natura, cibo & so-
stenibilita, cibo & cultura, cibo & pro-
duzione, cibo & persone, sfida fame zero
e food & wellness, sono le categorie nel-
la quali i filmati potevano essere iscrit-
ti 1 filmati.

L'iniziativa ¢ stata un vero successo e
sono arrivati video dall’ Europa, dal Sud
America e dall’Asia, girati da persone
di tutte le etd, che esprimevano il loro
messaggio per EXPO.

I VIDEO VINCITORI

Trai 15 video piti votati dagli utenti del
web tra il 10 Novembre 2014 e il 10
Marzo 2015 una giuria di qualita di
Short Food Movie ha selezionato i tre
vincitori:

- Back to the Food, di Michael Dona-
tone, dall’Italia

- Col cibo non si scherza, di Francesco
Fanuele e Gianluca Santoni, dall’Italia
- My promise di Alfonso Orioste Jr, dal-
le Filippine.

Per la categoria “Food&Wellness” il vin-
citore ¢ stato “MELA” di Federica
Tantardini, dalla Svizzera. Mentre per
la categoria “Sfida Fame Zero™ il video
vincitore sara premiato dallONU di-
rettamente a EXPO 1l 16 ottobre
2015, In occasione della Giornata
Mondiale dell’Alimentazione.

IL NOSTRO VIDEO

Tra1pit di 800 video in concorso, pro-
venienti da 62 paesi del mondo, il video
girato per Prevenzione Oggi “Feed your
health” ha ricevuto 192 voti e piu di
2000 visualizzazioni arrivando trai 5
finalisti della categoria Food & Wel-
Iness.

Il nostro video, meravigliosamente
montato dal nostro Paolo Seminati, &
stato girato, un pomeriggio di febbra-
10, nel mio salotto di casa, da un grup-
po di trentenni che hanno quasi di-
strutto il mio divano e si sono molto di-
vertiti.

Ecco i protagonisti: Nicola, insegnan-
te - attore protagonista; Alessio, stu-
dente - attore invisibile (la mano che
nel video sostituisce bevande e ali-
menti); Jacopo, manager del benesse-



re - regista; IFabio, avvocato - tecnico
delle luci; Simona, insegnante - cura-
trice dei testi; Francesca, designer - sce-
nografa; Paola, insegnante - aiuto re-
gista

L'idea del video era spiegare in pochi
secondi quanto la sedentarieta sia
poco salutare per il corpo e per la men-
te. Nel video si vede come una perso-
na quasi ipnotizzata dalle immagini del-
la televisione compia gesti automati-
ci e dimostra che mangiare davanti al
video annulla la consapevolezza di
quanto e cosa si consumi.

Davanti al video ¢ importante solo ma-
sticare o bere qualcosa. E allora? be-
viamo acqua, se vogliamo bere, e so-
stituiamo una verdura fresca e croc-
cante alle patatine fritte, croccanti si ma
con troppo grassi e sale e con molte
meno vitamine e sali minerali delle ver-
dure. Altro messaggio ¢ quello di sce-
gliere il dolce naturale della frutta al
posto del gusto artificiale di uno snack
dolce e soprattutto quello di trascor-
rere meno tempo immobili davanti a un
video: la mano che appare nel video &
I'aiuto che le istituzione e gli enti
pubblici e privati che si occupano di sa-
lute, nutrizione e sport porgono al con-
sumatore perché cambi il suo stile di
vita. Ci sarebbe piaciuto terminare il fil-
mato con la mano che aiutava il pro-
tagonista del video ad alzarsi dal di-
vano. La mano avrebbe aperto la por-
ta e lo avrebbe invitato a uscire e cam-
minare ma 60 secondi erano troppo po-
chi. Abbiamo preferito mostrare la se-
dentarieta peggiore che ¢ una seden-
tarieta anche della mente e abbiamo vo-
luto mostrare come sia facile accetta-
re le proposte di piccoli cambiamenti
quotidiani che ci aiutino a costruire la
nostra salute.

I1 nostro video ¢ visionabile sul sito:
http://shorttoodmovie.expo2015.org/it
/contest/expo-short-food-
movie/video/2l4Lfvt)/ 17642/ title/nu-
tri-la-tua-salute-feed-your-health-
17642

VIDEO E RICETTE

Prevenzione oggi ha partecipato ad

EXPO pubblicando sul sito http://wor-

-.2?2ia_6

Trova ricette g

Prevenzione Oggi di Aido

Lombardia
i = . ‘ Risotto alle fragole con la
e e, ™

*

(YO T r Lo
Dessert di yogurt, mirtilli e
Zenzero

Prevenzione oggi ha partecipato ad EXPO pubblicando
sul sito hitp://worldrecipes.expo2015.0rg/1t/le sue ricette.

LE FRAGOLI

ILNOSTRO VIDED PER £XP0 2015

MAGGIO

CONTRIBUTOR

SCARICA L CALERDARIO 2015 1N PDF

e &
Pl b TR O AN

| s

Le nostre ricette sono anche consultabili dal nostro sito
hitps://prevenzioneoggiaido.wordpress.com, dove é pubblicato
anche il link al nostro video “Feed yuour health”.

ldrecipes.expo2015.org/it/le sue ri-
cette.
I1 sito ha gia raccolto circa di 70.000 ri-
cette da 86 paesi del mondo ed & pos-
sibile cercare le ricette per ingredien-
te e per ordine alfabetico. Le nostre ri-
cette sono anche consultabili dal nostro
sito https://prevenzioneoggiaido.wor-
dpress.com, dove ¢ pubblicato anche il
link al nostro video “Feed yuour health”.
Cristina Grande
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Cambiano le abitudini alimentari

e forse non solo quelle.

Viaggio nelle nuove

tendenze alimentari italiane

26

«Niente aumentera le possibilita

di sopravvivenza di vita sulla terra
quanto l'evoluzione verso
un’alimentazione vegetariana»
Albert Eistein

uando ci si trova tra
amici il tema del cosa
mangiare, dove e quan-
do acquistarlo e consu-
marlo, fa da sempre par-
te dei riti di socializzazione ma ulti-
mamente non é raro che le scelte ali-
mentari siano diventate tema di di-
stinguo e confronto, piu che di co-
munanza e scambio reciproco.
Siamo nel 2015, I'anno dell’Expo a
Milano. L’anno dell’attenzione per il
cibo e l'alimentazione. A chi si sof-
ferma ad osservare i cambiamenti ne-
gli stili di vita, le mode ma anche le
tendenze meno passeggere, non sara
stuggito che il 2015 rappresenta an-
che I'anno in cui I'alimentazione, in-
tesa come decisione di vita e scelta pil
o meno consapevole, sembra aver
trovato finalmente media disposti a
darle voce, portando allo scoperto pen-
sieri e movimenti che da tempo ser-
peggiavano sotto la pelle della socie-
ta e che ora, grazie ad Expo, sono ve-
nuti definitivamente alla luce.
In America, dopo oltre 30 anni di lot-
ta al grasso di origine animale, bur-
ro e carne in primis, in nome della lot-
ta all'obesita ed alle malattie cardio-

vascolari si dichiara la fine del-
I'equazione distorta “meno gras-
so=meno calorie” e, oltre ad una
maggior attenzione alla dieta medi-
terranea a base di carne, pesce e olio
di oliva, si fanno strada le nuove ri-
cette di quella che é stata chiamata “
la paleodieta” , ovvero il regime ali-
mentare basato su cibi che erano re-
peribili prima dello sviluppo delle tec-
niche agricole. Ambasciatore di que-
sto stile alimentare é il brodo di
0ssa, ricetta gia nota alle nostre civilta
contadine ma che in California ¢ in
cima alle richieste dei clienti nei lo-
cali piu alla moda. In generale la pa-
leodieta prevede il via libera per car-
ne e frattaglie, meglio se di animali
selvatici o allevati allo stato brado
senza l'utilizzo di granaglie, pesce,
molluschi, uova, frutta e verdure di
ogni tipo, scelte tra i prodotti di sta-
gione. Le proteine rappresentano
dal 20% al 35% delle calorie, i gras-
si dal 80% al 60% mentre 1 carboidrati
dal 20% al 35% del totale delle calo-
rie della dieta. Evitato con cautela in-
fatti, tutto quanto non era disponibile
nel Paleolitico, ovvero i cereali e 1 loro
derivati, 1 legumi, soia compresa,
latte e derivati. Tra le bevande infi-
ne sono da eliminare tutte quelle con-
tenenti zuccheri aggiunti, coloranti e
additivi, mentre sono utilizzabili il té,
gli infusi in genere e 1 frullati e cen-
trifugati di frutta e verdura.



In Italia queste abitudini alimentari
non sembrano essere ancora attecchite
in maniera statisticamente rilevante,
differentemente da altre che, caratte-
rizzate dal consumo di alimenti op-
posti a quelli base per la dieta paleo,
stanno coinvolgendo sempre pit cit-
tadini del Belpaese. Parliamo del ve-
getarianesimo e del veganesimo, di cui
il primo novembre ¢ stata istituita la
giornata mondiale e lo scorso anno si
¢ festeggiato il settantesimo anni-
versario di fondazione della Vegan So-
ciety.

Secondo un rapporto Eurispes 2014
in Italia ci sono 4,2 milioni tra vege-
tariani e vegani (questi ultimi sono cir-
ca 400 mila) che rappresentano il 7,1%
della popolazione, in forte crescita, vi-
sto che solo nel 2013 erano 3,7 milioni.
Gia nel 2011 le ragioni dei vegetariani
erano state esposte da un testimonial
di eccezione , Umberto Veronesi, che
nel testo “Verso una scelta vegeta-
riana” ripercorreva le tappe storiche
e culturali del vegetarianesimo e le
motivazioni che lo avevano portato a
preferire una dieta a base di frutta e
verdura. “Esiste un’etica del cibo che
va al di la del saporito o non sapori-
to” spiegava dalle pagine del suo te-
sto il professor Veronesi “ perché il
modo in cui ci alimentiamo ha un im-
patto sulla natura tutta, animali com-
presi, che anzi ne sono un’espressio-
ne straordinaria”. La scelta vegeta-

riana viene introdotta al lettore da Ve-
ronesi partendo da una impostazione
valoriale, etica, prima ancora che me-
dica. Il dottore parla delle sofferenze
inflitte agli animali in allevamento, alle
pratiche cruente perpetrare durante
il processo per il loro abbattimento e
richiamando il diritto alla vita di
ogni essere vivente parla dell'uccisione
degli animali per I'alimentazione o per
sport come di “un atto di violenza ed
un segno di arretratezza”. Solo al ter-
mine della sua trattazione Veronesi in-
troduce il tema dell’alimentazione
come prevenzione al cancro e, ripor-
tando i dati del World Cancer Rese-
arch Found, dichiara che 1l 30% dei tu-
mori € dovuto ad una alimentazione
troppo ricca di grassi di origine ani-
male, concludendo che la domanda da
porsi oggi non ¢ “perché essere ve-
getariani ma perche non esserlo”.

Recentemente, in occasione del-
I'apertura di Expo a Milano, il pro-
fessore ¢ tornato sull’argomento dal-
le pagine del Corriere della Sera!
evidenziando maggiormente I'aspet-
to sostenibile della scelta vegetaria-
na. “La carne é un cibo non sosteni-
bile, oltre che dannoso per la salute”
ha detto “IE stato calcolato che per pro-
durre un chilo di carne sono necessari
20mila litri di acqua, mentre per ot-
tenere un chilo di cereali ne bastano
1000”. Considerando che nel 2050 la
popolazione mondiale sara di 9 mi-
liardi, per cui cibo e acqua saranno cer-
tamente insufficienti, secondo Vero-
nesi non basteranno le scoperte di
scienza e tecnica per salvarci da ca-
restie e guerre se anche noi tutti non
penseremo seriamente di diminuire in
modo drastico il consumo di carne
concludendo ottimisticamente che
“I1 principio del consumismo esaspe-
rato, nei confronti del cibo cosi come
delle altre risorse naturali, &€ ormai al
tramonto per lasciare spazio a una
sensibilita speciale alla protezione
del Pianeta”. Alla voce di Veronesi fa
quindi eco quella di Vincenzo Siani,
presidente della Societa [taliana di Nu-
trizione Vegetariana (Sinve) che spie-
ga come “I'impatto ambientale di una

1 Corriere della sera

1 maggio 2015
"Malnutrizione e obesita.
Il paradosso da eliminare”
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dieta onnivora sia 8 volte superiore a
quello di una dieta vegana (ovvero ba-
sata sulla totale assenza di alimenti di
derivazione animale, compreso latte
e uova ndr.)”.

I1 tema del rispetto dell’ambiente, del-
la sostenibilita delle proprie scelte
quotidiane, dai mezzi di trasporto al-
I'abbigliamento fino al cibo appunto,
¢ ormai uscito dalle aule accademiche
e dai laboratori e coinvolge molta par-
te della societa civile che spesso quan-
do abbraccia la scelta vegetariana lo
fa partendo proprio da questi pre-
supporti.

L'entita delle persone coinvolte in que-
sti stili alimentari ha portato anche il
mercato a muoversi in questa dire-
zione. In Italia ci sono oltre 2000 lo-
cali vegan-friendly, a Milano ha aper-

chi vive vegetariano, ma anche e soprattutto vegano,
non si puo improvvisare tale ma deve prima
informarsi bene sugli aliment, le loro proprieta e
provenienza e quindi seguire regole precise, per non
cadere itn problemi di sotto o mal nutrizione.

to il primo ristorante vegano e cru-
dista insieme, ovvero con piatti ve-
getariani che non hanno subito alcu-
na cottura, e Finale Ligure ¢ diventato
il primo comune “Vegan friendly”
d’Italia con tutti i ristoranti, bar ed ali-
mentari in grado di offrire almeno un
piatto completamente compatibile
con la dieta vegana, secondo la volonta
palese di gettare un ponte tra le di-
verse culture, alimentari e non solo.
“E poi chissa, la vicinanza e I'accet-
tazione di un diverso punto di vista in
fatto di alimentazione potrebbe apri-
re la strada alla consapevolezza...” ha
detto la responsabile del progetto, la
vegana Michela Berdini. Gia la con-
sapevolezza, perché chi vive vegeta-
riano, ma anche e soprattutto vegano,
non si puod improvvisare tale ma deve
prima informarsi bene sugli alimen-
ti, le loro proprieta e provenienza e
quindi seguire regole precise, per
non cadere in problemi di sotto o mal
nutrizione. Per questo, ad esempio,
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sono nati molti gruppi social in in-
ternet e applicazioni per smart pho-
ne, come Open food facts, che danno
informazioni sui prodotti adatti ai ve-
gani. Tra i protagonisti di questa scel-
ta 1 pareri sono pero meno uniformi
del previsto. C'¢ chi non tornerebbe
mai indietro e chi indietro invece c’¢
tornato. Il rigore imposto da questo
stile alimentare ¢ stato per qualcuno
fonte di troppo ulteriore stress in una
vita gia molto impegnata o motivo di
isolamento sociale quando, a furia di
rinunciare a cene al ristorante o in
trattoria per non cadere in tentazio-
ne, alcuni vegani si sono ritrovati a
casa, soli pit di quanto potessero
sopportare.
I un fatto del resto che la conviven-
za con amici e partner spesso viene
messa a dura prova dalle scelte dei ve-
gani che in alcuni casi sono arrivati an-
che ad obbligare il proprio partner,
magari figlio di generazioni di cac-
clatori, a proporre per le proprie
nozze un ment a stretta osservanza
vegana. Per non parlare di notizie, for-
se anche fuori controllo, di padroni di
cani e gatti che applicano la loro die-
ta vegana anche agli amici a quattro
zampe.
Senza arrivare a questi eccessi, per chi
vive a contatto con un vegetariano la
vita cambia e non sempre I'incontro
tra vegetariani, vegani ed onnivori ¢
pacifico. Non sono rare le voci di per-
sone non vegetariane che denuncia-
no comportamenti molto disinvolti,
quasi sfacciati, del vegetariani nei
confronti degli onnivori, nell’espres-
sione di giudizi negativi e censori nei
confronti dei loro compagni di desco
che di fronte a loro addentano una bi-
stecca o si fanno un paio di uova al ba-
con.
Per capire qualcosa di piu di questi
universi, alla ricerca di un quadro di
sintesi che fosse il piu sfaccettato
possibile, abbiamo chiesto lumi alla
nostra nutrizionista, Cristina Gran-
de, al professor Veronesi ed ad un pro-
tessore di scuola superiore che da anni
segue la dieta vegana.

Fernanda Snaiderbaur



INTERVISTA A CRISTINA GRANDE

\Vegetariana, ma non troppo.
| a dieta non ostacoll una vita serena

utrizionista, Cristina
Grande ha deciso di sot-
toporsi ad un regime ali-
mentare vegano per un
mese. Iniziata I'esperien-
za per curiosita personale e scientifica,
Grande ha condiviso con noi le sue im-
pressioni al termine di questo periodo.

Come mai questa decisione?

Ero gia arrivata a una scelta semi-vege-
lariana percheé una dieta sana privilegia gli
alimenti di origine vegetale: frutta, verdu-
re, legumi e cereali integrali sono alla base
di un’alimentazione equilibrata. A questa
motrvazione salutistica si aggiungeva l'idea
della sostenibilita det consumi e del rispet-
to degli animali e la curiosita di provare gl
effetts di una dieta vegana su me stessa.
Che differenza c’é tra vegetariano e
vegano?

I vegetariani, in genere, si astengono dal
consumo di carne, pesce e i loro dertvati ma
mangiano 1 prodotti di origine animale
come miele, lalte, pesce e uova. Alcuni ve-
getariani, in realta seguono solo una die-
ta acarnea, perché mangiano latte e deri-
valz, uova, miele e anche il pesce ed evita-
no solo carni e salumi.

I vegani non mangiano nessun animale e
nessun prodotto di dertvazione animale, ne-
anche latte e miele.

E facile seguire una dieta di questo
tipo? Quanta volonta si deve avere?
All'inizio non ¢ stato facile, anche perche
molti prodotti contengono latte e uova tra
gli ingredientr. Per rispettare una dieta to-
talmente vegana ¢ necessario leggere con at-
lenzione tutte le etichette. Dopo diventa pril
semplice individuare 1 prodotts giusti e le
zone det supermercati dedicate agli alimenti
esclusrvamente vegetali.

La volonta st trova perche ci si sente in ar-
monia con il mondo e perche chi fa questa

scelta ha delle motrvazioni morali ed eti-

che molto forti.

Costa molto?

Le linee alimentari e i negozt per vegani
sono piit costosi det prodotti normali e an-
che nei supermercati normali prodotti al-
ternatrvi al latte come 1l latte di soia o di
cerealt sono pitt economicamente impegnativr
del latte di mucca.Per fare un esempio, un
litro d1 latte costa circa 1,5 euro, mentre un
litro di latte vegetale, tipo latte di soua, lat-
te di mandorla o di cereali vari, supera fa-
ctlmente il prezzo di 2,5 euro al litro. An-
che 1 biscotts a base di soli alimenti vege-
tali costano quast il doppro, rispetto a quel-
li comunz. L'uso di integratori dietetici in-
Jine, come la vitamina B12 spesso consi-
gliata ai vegani, aumenta la spesa di 10-
150 euro al mese. Se pot ct si trova nella con-
dizione di dover ricorrere all’uso di altr
integratori di nutrient, la spesa aumenta
ancora. Mangiare porzioni meno abbon-
danti mitiga solo in parte I'aumento del-
Uesborso menstle.

Quali sue idee hanno trovato con-
ferma dopo questa esperienza?
L’idea che la dieta vegana non ¢ solo un
modo di mangiare, ¢ una filosofia, una vi-
stone del mondo, un modo di pensare, é per
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questo che moltz la seguono per sempre: € una
fede. Ho inoltre notato su me stessa quan-
to in effetti avevo gia intuito, ed anche ri-
scontrato grazie al mio lavoro, ovvero che
una dieta vegetale influisce positrvamente
sulla funzionalita dell’apparato digeren-
te di una persona sana: niente piu pesan-
lezza, digestione facile, nessun reflusso e per-
fetta regolarita dell’intestino.

Quali sono state invece le scoperte

LA DIETA
DEL MONACO BUDDISTA

“Quando arriva il momento di decidere di cambiare lo stile di via, basta
fare piccoli passi per volta; non & una questione di tutto o niente (.. .)
Bisogna imparare a essere indulgenti con sé stessi, prevedere i momenti
negativi e riprendere il programma non appena ci si sente meglio.”

In queste parole si riassume il senso di un libello edito da Giunti, piccolo
ma denso di preziosi consigli, con cui gli autori propongono un approceio
alla dieta che nulla sembra aver a che fare con la normativita rigida di certi
regimi dietetici dove sbagliare equivale a distruggere tutto il lavoro fatto.
Scritto a quattro mani dalla dietista Cristina Grande, che non a ¢aso i
definisce una “vegetariana flessibile”, insieme con Federico Vignati,
medico endocrinologo, “La dieta del monaco buddista” & un viaggio
attraverso I'alimentazione che affronta tabelle nutrizionali e singoli cibi, che
concorrono a creare una dieta equilibrata, in maniera atipica e per questo
stimolante. A chi voglia provare a cambiare abitudini alimentari, passando
ad una dieta vegetariana, gli autori consigliano come prima cosa la
tolleranza. Verso sé stessi ma anche verso chi, nel caso, ci ospita per un
pranzo conviviale, “Non tormentate la padrona di casa con richieste di
dettagliata descrizione di ogni ricetta” ammoniscono “se una persona non
e responsabile della morte dell'animale, pud anche mangiare la carne che
gli viene offerta. Buddha ed i suoi seguaci vivevano di elemosine e, con
umilta, mangiavano tutto quello che veniva loro offerto”. Il buddismo
rappresenta in questo testo una delle principali chiavi di accesso ad una
dieta sana, povera di proteine animali ma non esente da ingredienti che
derivano da essi, come latte, burro e miele. Vengono elargiti consigli,
come non mangiare troppo tardi la sera e non cercare cibo fuori pasto,
presentate tabelle con i fabbisogni giornalieri per uomini e donne di
diversa eta, ma non ci sono ricette vere e proprie. L'obiettivo esplicitato
dagli autori & il benessere di chi legge il libro, la liberta di scelta attraverso
I'informazione ed infing, in ultima analisi, la declinazione personale di
quello che universalmente si definisce come lo “star bene con se stessi”.

inaspettate piu interessanti?
11 fatto che mangiare solo vegetariano in-
Sluisca non solo sul fisico, come mi aspettavo,
ma anche sul carattere e sul modo di pen-
sare: st diventa piu serent e puit sensibili ver-
so tutta la natura. Mi sono resa conto pero
anche di quanto sia difficile pianificare una
dieta equalibrata nei nutrienti che soddisfi
pienamente le esigenze nutrizionali di
una persona e sconsiglio le diete vegane fai-
da- te. Per evitare carenze nutrizionals, so-

prattutto di aminoacidi essenzaaly, vitamina
D e vitamina B12 che sono contenuti ne-
gli alimenti di origine animale, ¢ racco-
mandato utilizzare legumi, frutta secca e
prodotti della soia, e utilizzare alimenti for-
lificati in vitamina D e vitamina B12. An-
che lo iodio puo essere carente per i vega-
ni che abitano nelle zone lontane dal mare
e supplementare con le alghe puo essere dan-
noso per la salute se non si ¢ adeguatamente
imformati: per esempio, un solo grammo di
alga  kombu, apporta 4 volte la dose mas-
stma indicate per lo iodio nella popolazione
ttaliana. Sebbene una tipica porzione di alga
secca sia intorno agli 8 g e per il Kombu al-
cunt produttort diano raccomandazioni spe-
cifiche di uso saltuario e inferiore al gram-
mo, 1o consiglio di fare estrema attenzio-
ne al consumo delle alghe e di chiedere un
parere al proprio medico prima di inizia-
re a_farne uso.

E cambiato qualcosa nel suo be-
nessere generale durante la dieta?
Sz, sono dimagrita, digerrvo meglio, non mi
succedeva prit di sentirmi gonfia e mi sen-
trvo puit serena e piena di energia

Com’¢ stato tornare a mangiare da
onnivora?

Non sono piu ritornata come prima. Ho
scelto una dieta semivegetariana, ispirata
al buddismo. Una dieta a base di vegeta-
li che comprenda pero latte e derivati e le
wova e occasionalmente carne e pesce. EE una
scelta che mi permette di conciliare le mie
tradizioni e abitudini mediterranee con 1l
rispetto per Uambiente e gli animali.
Percheé non ¢ diventata vegana dopo
questa esperienza?

Perche in una dieta vegana é molto diffi-
ctle assicurare la copertura di tutti gli ap-
porti di nutrienti necessart all’organi-
smo. lo ho dovuto calcolare tutti i nutrien-
11 degli alimenti che manguiavo per far qua-
drare 1 conti e non sempre ct riuscrvo, per
cut, ho dovuto acquistare, per esempio, ali-
menti arricchiti di vitamina D e vitami-
na B12, per riequilibrare la dieta. Una die-
ta sana deve essere equalibrata e coprire gl
apporti di tutti i nutrienti senza ricorrere
ad integratorz. Se la natura ha deciso che
la vitamina B12 ¢ essenziale al mio cor-
o, evidentemente, la mia natura ¢ quella
di non rinunciare completamente agli ali-
menti di origine animale. (FS)



INTERVISTA A UMBERTO VERONESI

\Vegetariani.

E |2 moda non c'entra

Nel 2011 lei ha scritto, ne Del-
I'amore e del dolore delle donne
che “Da antesignano del vegeta-
rianesimo, posso garantire che
fino a non molti anni fa, quando
parlavo della mia scelta venivo
guardato come un visionario, una
sorta di asceta. Oggi invece le
persone mi fermano per strada
per stringermi la mano”.
Guardando la velocita con cui si
sta diffondendo il vegetarianesimo,
non teme che questa scelta, da con-
sapevole decisione di un manipo-
lo di persone educate, sensibili e
culturalmente preparate, possa ri-
solversi in una nuova moda, ca-
valcata da ristoranti e market bio,
destinata a passare come tutte le
mode?

Vedo solo benefici e nessun rischio nella
diffusione del vegetarianesimo e nel suo
diventare popolare. La scelta vegetaria-
na non ¢ un trend che puo diventare moda,
ma una necessita per la vita dell’'wvomo
sulla Terra. Albert Einstein ¢ stato fra i
primi a sottolineare questo punto di-
chiarando che “Niente aumentera le
possibilita di sopravvivenza di vita sul-
la Terra quanto l'evoluzione verso un’ali-
mentazione vegetariana”.

Quando ha deciso di diventare ve-
getariano e perche? Le ¢ costato
sforzo rinunciare alla carne, visto
che non ¢ nato da genitori vegeta-
riani e quindi per anni ha cono-
sciuto il sapore di questo alimento?
Sono diventato vegetariano perché amo
gli animali e quindi non li uccido e non
li mangio. E una scelta che ho fatto ap-
pena ho potuto decidere la mia alimen-
tazione ed ¢ senz’altro legata alla mia in-
Janzia trascorsa in una cascina lombar-
da. In campagna gli animali erano i miet

compagni di gioco e ho imparato che non
esistono quelli di serie A e di serie B : un
cucciolo di wvitello o un agnellino non e
troppo diverso da un cucciolo di cane ed
entrambe hanno sentimenti stmili a quel-
Iz umani. Per questo ancora 0oggi non ca-
pisco perché la gente si scandalizza alla
sola idea di manguare il proprio cane, ma
mangia con gioia una bistecca e una co-
stoletta di agnello. Abbandonare la car-
ne non mi é costato per niente e il suo sa-
pore non mi manca. Anzi oggi vedere
pexzi di animali serviti a tavola, a
volte mi ripugna. Frutta e verdura of-
_frono una gamma di gusti straordinaria
che mi piacciono molto di prie di qualsiast
tipo di carne e mi mettono allegria.
Lei sostiene che “una dieta vege-
tariana appaia oggi come una ne-
cessita di sopravvivenza e convi-
venza pacifica per tutti”. Puo spie-
garci cosa intende?
La carne non ¢ sostentbile, oltre che es-
sere dannosa per la salute. E stato cal-
colato che per produrre un chilo di car-
ne sono necessari 20 mila litri di acqua,
mentre ce ne vogliono 1000 per ottene-
re un chilo di cerealt. Gli animali da ma-
cello trasformano in carne da consuma-

Umberto Veronesi
Umberto Veronesi (1925),
attraverso una lunga carriera
di impegno e importanti
traguardi conseguiti, €’ oggi
un riferimento internazionale
per la lotta contro il cancro ed
in particolare per i progressi
nella ricerca e la cura dei
tumori del seno.

Oncologo di fama mondiale, &
Direttore scientifico emerito
dell’lstituto Europeo di
Oncologia (IEQ) che ha
fondato nel 1994, creando un
nuovo modello di sanita.
Autore di oltre ottocento
pubblicazioni scientifiche, ha
ricevuto 14 lauree honoris
causa e prestigiosi
riconoscimenti mondiali. Nel
2003 ha dato vita alla
“Fondazione Umberto
Veronesi per il Progresso
delle Scienze”, dedicata allo
sviluppo della cultura
scientifica in Italia.
Presidente dei maggiori
organismi internazionali di
lotta al cancro, € stato anche
Ministro della Sanita durante
il governo tecnico guidato da
Giuliano Amato, dall’aprile
2000 al giugno 2001, e
Senatore della Repubblica
nella XVI Legislatura. (FS)

31




32

re non piu del 10% del cibo che ricevo-
no, e che potrebbe essere impregato diret-
tamente nell’alimentazione umana. Il
50% det cereali e il 75% della soia pro-
dotti nel mondo servono per nutrire 4 mi-
lzardi di animali da trasformare in cibo
per un miliardo di persone sovralimen-
tate, invece che per sfamare gli 805 mi-
l1oni di persone che soffrono di fame e di
sete. I un’assurdita che il Pianeta non puo
reggere in_futuro. Sta accadendo infat-
17 che in questo quadro gid critico 1 Pae-
st emergenti stanno acquisendo le abitu-
dini alimentari dell’occidente, e prima fra
tutte il consumo di carne. St prospetta
dunque Utncubo di un Pianeta in cui
avremo pit animali d'allevamento che uo-

zionale, altrimenti seguiremmo solo i no-
stri istinti perdendo la nostra identita di
uomini. I la ragione ct dice che la scel-
ta vegetariana ¢ quella giusta per pre-
servare gli equilibri del Pianeta.
Come pensa che scienza e tecno-
logia possono aiutare ad ottenere
una alimentazione vegetariana mi-
gliore?

La scienza ct puo aiutare a produrre ve-
getali di qualita migliore in quantita suf-
Sfictentt per tutti, indirizzando l'agri-
coltura verso_forme di sviluppo che pos-
sano conctliare produttrvita e rispetto del-
Uambiente. La via da percorrere é ap-
plicare la genetica in agricoltura, cosa che
spesso induce falsi allarmismi, generati

«I1 50% dei cereali e il 75% della soia
prodotti nel mondo servono per nutrire

4 miliardi di animali da trasformare in cibo
per un miliardo di persone sovralimentate,

mini, infrangendo ogni tipo di equilibrio
dell’ecosistema terrestre.

Quando parla di desiderio di car-
ne lei definisce questo sentire
come “illogico e dannoso”. Ra-
gionando per eccessi, il vegeta-
rianesimo ¢ allora destinato ad es-
sere un atto in cui il piacere &
solo“cerebrale”? Ci puo essere un
piacere analogo a quello onnivoro
nel mangiare vegetariano o la scel-
ta non puo che essere caratteriz-
zata da una qualche forma di sa-
crificio?

Come ho gua spiegato, é vero il contrario
e mangiare vegetariano e un piacere. Pot
¢ ovvio che in ogni scelta c’e una parte ra-

invece che per stamare
gli 805 milioni di persone che
soffrono di fame e di sete».

da pregiudizi diffusi. Uno di questi é l'er-
rata convinzione che la scienza e la tec-
nologia costituiscano un pericolo per la
sicurezza degli alimenti e che prit un ali-
mento ¢ “naturale” piu e salutare. Qua-
st sempre non e cosi. Tramite la geneti-
ca possiamo evitare gravi intossicazio-
ni alimentari, come ¢ successo pochi anni
Ja ad esempio nel caso delle aflatossine.
Queste sostanze sono potenti canceroge-
nt, rinvenute nel Nord Italia nel latte pro-
dotto da mucche che avevano mangiato
mais attaccato da un fungo pericoloso,
UAdspergillus Flavus. Con una modifi-
cazione genetica 1l mazs é stato reso inat-
taccabile dal questo fungo e la situazio-
ne si ¢ normalizzata. (FS)



INTERVISTA A PAOLO TREGLIA
\egano. Perché la vita
va rispettata, in ogni sua forma

aolo Treglia, professore delle
scuole superiori, ha deciso di
non mangiare piti la carne alla
fine della propria adolescenza, di-
ventando poi vegano. Parlando del-
la sua scelta il professor Treglia ha
dichiarato “Per me é importante di-
scutere della questione. Dietro alla
scelta vegan c’¢ infatti un principio ba-
silare della vita: “Non fare agli altri
cio che non vuoi venga fatto a te”. La
sensibilita verso forme di vita diver-
se da noi determina il fenomeno del-
I'inclusivita, spingendoci a capire chi
vive diversamente da noi”.
Cosa significa vivere da vegani?
“Il vegan é secondo me uno stile di vita che
st basa sul rispetto di tutti gli essert vivent:
senzienti ad iniziare da sé stessi.. Man-
gtando cose che_fanno bene al nostro or-
ganismo st sta meglio fisicamente e quin-
du st rispetta sé stesst; non si uccide per man-
gtare e quindi si vive secondo un atteg-
giamento antipredatorio. St consumano ali-
menti che possono essere prodotti in gros-
se quantita con un impatto ambientale in-
Jertore a quello prodotto per il consumo di
carne e quindt si rispetta 'ambiente, sen-
za considerare poi che questo ctbo costerebbe
di meno per U'intera umanita e quindi si ri-
spetterebbero anche 1 nostri simili umani che
per vicende storiche st ritrovano oggi a vi-
vere in modo diverso dal mondo occiden-
tale perché sono esclusi da un processo eco-
nomaco in cut l'offerta é inferiore alla do-
manda. Essere vegan vuol dire dunque
comprere un’azione di “solidarieta globa-
le”, indipendentemente dalla motivazione
per cui si sceglie di esserlo.”
Quando e perché ha deciso di di-
ventarlo?
All’tnizio non ho fatto una scelta ali-
mentare prectsa, quando ho dectso di non
mangiare piit carne avevo 18 anni e I’ho

Jatto per un desiderio di giustizia. Dal-
Ueta di dieci anni era diventato incon-
cepibile per me 'idea che gli animali fos-
sero stati creati da Dio per nutrire ['uo-
mo. Nella mia ottica era impensabile che
un Dio tanto giusto avesse potuto crea-
re un sistema cosi imperfetto in cui un es-
sere vivente aveva pii valore di un altro.
Col tempo poi ho approfondito la que-
stione ed ho iniziato a scegliere 1 cibi in
base a quelli piu adatti all’organismo
umano e documentandomi ho scoperto che
una parte del mondo scientifico ritiene che
Uessere umano sia “frugrvoro” (destinato
a nutrirst solo di frutta ndr.) e che il mon-
do vegetale aveva tutto quello di cui ab-
biamo bisogno. Questa teoria si incontrava
con il principio etico del “vivere cercan-
do di non uccidere”. Anche se nel nostro
mondo industrializzato ¢ difficile vive-
re senza_far soffrire “le piante” di cui do-
vremmo mangiare i frutti, perché anche
in quel caso 1 processi produttivi non lo
consentono. Ma che gli animali abbiamo
un cervello e soffrano lo sappiano, per le
prante stamo ancora incertt’.
Quali i punti fondamentali da ri-
spettare e perché? Ha mai avuto dei
cedimenti davanti ad un piatto?

Paolo Treglia

e nato a Napoli nel 1979,
residente nella provincia di
Bergamo attualmente &
insegnante d’inglese presso
Ilstituto “D. Maria Turoldo” di
Z0gno.

Nel 2002 viene nominato
Responsabile Settore Studi
Randagismo dalla Lega
Antivivisezionista Campana
(L.A.C.), costituita con il
compito di formulare strategie
per la lotta al randagismo, e
ne diviene vicepresidente dal
2005 al 2009 periodo in cui i
occupa di promuovere
campagne per prevenire il
fenomeno del randagismo con
interventi educativi nelle
scuole e fornendo consulenza
ai GComuni della provincia di
Napoli, relativamente alla
gestione del randagismo e
fenomeni connessi.

Ha collaborato con Animals
Asia Foundation contro lo
sfruttamento degli orsi da cui
viene estratta la bile,
organizzando eventi
informativi.

Ha frequentato un vegan
training nel 2005 promosso
dalla societa scientifica
nutrizione vegetariana tenuto
dalla dottoressa Baioni.
Attualmente & responsabile
per il territorio di Bergamo per
il CEDA ONLUS - Comitato
Europeo Difesa Animali. (FS)

33




\ SE NIENTE IMPORTA
PERCHE MANGIAMO GLI ANIMALI?

EDIZIONI GUANDA

Citato anche da Veronesi nei suoi scritti, “Se nulla importa” & considerato uno dei
punti di riferimento per coloro che aderiscono al vegetarianesimo ma anche per
chi voglia conoscere alcune delle idee che spingono a diventarlo, un scelta che
secondo I'autore,nasce da una presa di coscienza che impedisce poi di torare

indietro. Anche se “la nostra vita & caratterizzata dalla ricerca di eccezioni e
scappatoie”. Scritto da Jonathan Safran Foer, il testo ¢ frutto di una indagine
durata quasi fre anni durante i quali I'autore ha cercato di capire come
funzionasse I'industria alimentare americana, dall'allevamento alla macellazione,
partendo da una vicenda assolutamente personale per arrivare a formulare una
riflessione generale sul tema del perché non si dovrebbe mai pit mangiare gli
animali. Quando e nato suo figlio, racconta Foer, per la prima volta da giovane
padre I'autore si & domandato come funzionasse I'industria dell'alimentazione per
cercare di prendere decisioni corrette sul cibo da somministrare al proprio
bambino. La narrazione parte dal ricordo della nonna di Safran Foer, una donna
ebrea cresciuta durante in nazismo, per spiegare come mai, anche guando
sembra che non ci sia possibilita di scelta, se si tiene a qualcosa la scelta esista
sempre. Sul punto di rischiare la morte per malnutrizione, la nonna dell'autore
rifiuta infatti di mangiare del maiale perché non Kosher, cioé non corretto
secondo la tradizione ebraica, fornendo come spiegazione la frase che da il titolo
all'edizione italiana del testo: “Se nulla importa, non ¢'e niente da salvare”.

Da questo ricordo inizia cosf un viaggio, anche fisico, che porta Foer a entrare nei

macelli di manzi e maiali e negli allevamenti avicoli intensivi parlando con i diversi
attori che lavorano in questi contesti, che li gestiscono o, come nel caso di “C”,
che vi entrano di notte per cercare di alleviare le sofferenze delle bestiole che ivi

vi sono rinchiuse. I tutto con una narrazione in prima persona che cerca di
essere il pitl possibile accurata e il meno possibile soggettiva perche, come
ammette lo stesso autore, manipolare i dati & cosa assai facile.

VERSO LA SCELTA VEGETARIANA.
IL TUMORE SI' PREVIENE ANCHE A TAVOLA

EDIZIONI GIUNTI

Si muore anche di troppo cibo. Nel testo che ha reso famoso il vegetarianesimo
ad una cerchia pit ampia di quella dei soli medici ed estimatori della materia,
Umberto Veronesi ammonisce i lettori riferendo come in Italia circa 52000
persone ogni anno muoiano per cause direttamente o indirettamente legate ad
una alimentazione eccessiva o sbagliata. “Ci froviamo nella situazione
paradossale per cui in questo stesso istante ¢'& chi muore per poco cibo e chi
muore per troppo cibo” ha recentemente ribadito. Nel testo edito da Giunt,
\eronesi propone quindi la sua via verso una vita pit sana: il vegetarianesimo.
“Verso la scelta vegetariana” si apre con un primo capitolo ad opera dello stesso
medico, una riflessione che parte dalla storia e dalla filosofia del vegetarianesimo
nella civita umana da che se ne ha testimonianza fino ai giorni nostri, con gl
esempi di vegetariani illustri come Leonardo da Vinci, Benjamin Franklin e Ganghi
fino a Bob Dylan, Prince e Michael Jackson. Segue un approfondimento sul
legame cucina-tumore del professor Mario Pappagallo, sulla prevenzione del
tumore a tavola, ed infine si propongono 200 ricette culinarie, tra primi, secondi
e dolci, realizzate dalla chef Carla Marchetti secondo i dettami esposti
precedentemente.
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“Se parliamo di adattamento sociale, puo
capitare a tutti di mangiare cibo derivato
da animali e questo puo accadere anche
per disinformazione sul prodotto stesso.
Non credo che il problema sia l'ortodos-
sta del non mangiare questo o quello, ma
di aver fatto una scelta consapevole e di
sapere che net limiti del possibile si fan-
no scelte di “etica globale”.
Molti dicono che il veganesimo sia
una moda, ma anche che chi é ve-
gano tenda a far proseliti come in
una religione, sfiorando eccessi di
zelo fino all’ortodossia piu ol-
tranzista. Colpevolizzando per
esempio chi mangia, in sua pre-
senza, pietanze a base di animali.
Che ne pensa?
“Riteniamo che uccidere, rubare, fare
scienza a danni di popolazioni povere e
tante altre cose siano sbagliate. S1 cerca
di farlo capire ma non sempre ci si rie-
sce. Credo che 1l problema non si risolva
attaccando le persone ma comunicando
con loro. Solo uno scambio di punti di vi-
sta puo far capire come, di fronte alle te-
matiche ambientalr, soctali ed etico-ani-
maliste, fare scelte di “solidarieta globale”
non sta una scelta eticamente libera,
bensi eticamente obbligata.”
Essere vegano le ha creato dei pro-
blemi? Pensiamo al non poter usci-
re a cena, quando invitato in luoghi
dove non fanno cibo vegano.
“Se una scelta eticamente obbligata ¢ fat-
ta con consapevolezza e sensibilita non
la vivi come un problema. Nel momen-
to in cui assumi degli atteggiamenti devi
essere consapevole anche delle conse-
guenze. Nel caso dell’alimentazione,
puot uscire con amict e mangiare una fet-
ta di carne, sapendo pero che in quel mo-
mento stai contravvenendo al principio
di una scelta “eticamente obbligata”.
Inoltre, di solito non tendo a pubbliciz-
zare questa cosa a meno che non siano le
persone a mostrarst interessate e questo se-
condo 1l principio che “non c’e peggior
sordo di chi non vuol sentire”. Infine non
mi ritengo migliore degli altri solo per-
ché rientro in uno stile di vita attualmente
molto discusso, mi interessa solo fare la
scelta giusta per me e per gli altri”.
Fernanda Snaiderbaur



Notiyie dalle Seyioni

LE SEZIONI PROVINCIALI E | GRUPPI
PROTAGONIST
IN PREVENZIONE OGGI

Da qualche tempo la redazione di “Prevenzione Oggi” sta cercando di dare maggiore visibilita e dignita alle
notizie che provengono dalle Sezioni di tutta la regione Lombardia. Cio ¢ dovuto a valutazioni associative e a
considerazioni editoriali. Nel primo caso pensiamo che sia indispensabile aprire e consolidare, giorno dopo

giorno, un intenso dialogo con 1 responsabili delle Sexioni e quindi, direttamente, con il territorio che ¢ la forza
decistva della nostra Assoctazione. Nel secondo caso avvertiamo sempre piu pressante il destderio, che e anche
una necessitd, di far parlare il territorio, la gente, i responsabili delle tante anime dell’ Aido sparse in
Lombardia, perché le loro parole, le loro iniziative, la loro spinta alla diffusione di una pit capillare cultura
della donazione, sono la parte fondamentale del cammino dell’Aido nella storia della nostra societa civile.
Aspettiamo quindi 1 contributi delle Sexioni, che ci auguriamo siano sempre redatti con la sensibilita e lottica

redazionale che si puo trovare nelle pagine che qui pubblichiamo. I contributi vanno indirizzati a

lombardia(@aido.1t

specificando la destinazione alla pubblicazione su Prevenzione Oggi.

Sulle strade della Val Camonica
con la Marcia della solidarieta

E stata programmata per il prossimo mese di agosto, nei
giornifrail 13 eil 16 compresi, la Marcia della solidarieta che
vede in prima fila l'Aido, insieme con atri enti ed associazioni,
come le Sezioni Avis, le Amministrazioni comunali, le Par-
rocchie, le associazioni sportive e di volontariato toccate
dalla manifestazione. Il tracciato della marcia si sviluppa tra
Pisogne ed Edolo, su di un territorio ricco di volontariato e di
solidarieta. Promotore della manifestazione, il Gruppo spor-
tivo“Vita per la vita’, nato nel 1975 da Avis e Aido di Cocca-
glio. Tra i patrocinatori, oltre alla Sezione Aido bresciana
intitolata a Laura Astori, anche la Sezione provinciale del-
I'Avis, il consiglio regionale dell’Associazione nazionale tra-
pianto organi, il Comitato camuno del Csi e il Centro servizi
per il volontariato di Brescia.

Gemmazione della marcia“Coccaglio-Roma’; che ha festeg-
giato lo scorso anno la sua quarantesima edizione, quellain
programma quest'anno “vuol essere la prosecuzione tutta
camuna di un'esperienza leggermente diversa rispetto a
quelle passate - affermaiil presidente provinciale Aido di Bre-
scia, Lino Lovo — ma costante nel suo spirito di promozione
della cultura della vita"

Marcia della Solidarieta

In cammino per la Vita
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Seduti da sinistra: Everardo Cividini (Presidente Gruppo Comunale AIDO Grassobbio), Natalina Monzani, Cav. Leonida Pozzi (Presidente Consiglio Regionale
AIDO Lombardia), Prof. Giacomo Anfuso (Componente Probiviri AIDO Provinciale Bergamo). In Piedi da sinistra: Lorenzo Del Prato (Cassiere AIDO ciclisti Grassobbio),

Antonio Dormienti (Ex Presidente), Walter Pansa (Ex Presidente), Silvio Corna (Consigliere), Romano Milani (Ex Presidente), Alberto Bacis (Consigliere),
Andrea Gusmini (Presidente AIDO Ciclismo), Domenico Magri (Ex Presidente), Andrea Gurioni (Consigliere), Gianbattista Pansa (Consigliere).

Trentacinque intensi anni di attivita
per il Gruppo ciclistico Aido Grassobbio

In occasione della presentazione del nuovo anno so-
ciale, sul finire del 2014, il Gruppo ciclistico Aido di
Grassobbio ha riunito in agape fraterna tanti amici, so-
stenitori e persone attive nel gruppo che tanta pubbli-
cita positiva sta facendo all’Aido in provincia di
Bergamo e in tutta ltalia.

Nell'occasione il presidente del gruppo, geom. Gu-
smini, ha ringraziato i prtecipanti ad uno degli appun-
tamenti piu importanti dell'anno, ma ancora piu
significativo poiché si tratta del 35° anno di fondazione
del Gruppo ciclistico Aido Grassobbio.

Il presidente Gusmini ha ringraziato i suoi consiglieri
Domenico Magri (vice presidente), Fabio Gurioni, Al-
berto Bacis, Gianbattista Pansa e Silvio Corna. Un gra-
zie particolare anche a Walter Pansa, generoso
collaboratore.

A rendere onore alla cerimonia erano presenti il sin-
daco di Grassobbio, Ermenegildo Epis, il presidente del
Gruppo comunale Aido di Grassobbio, Everardo Civi-
dini, la presidente della Sezione comunale Avis di Gras-
sobbio, Mariangela Rottoli, il presidente del Consiglio
regionale Aido Lombardia, cav. Leonida Pozzi, il presi-
dente del Comitato provinciale Acsi (ex Udace) cav.
Gianfranco Fanton, il prof. Giacomo Anfuso (ex sindaco
di Grassobbio e proboviro dell’Aido) e il dott. Pietro
Mosca (proboviro Aido). Erano presenti anche Tino
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Pozzi, sponsor per la gara “Trofeo Ferdinando Pozzi
a.m.”e Francesco Baronchelli (che garantisce sempre la
presenza della ambulanze)

Accennando alle attivita svolte il presidente Gusmini
ha ricordato i precedenti presidenti: Luigi Caglioni, Eve-
rardo Cividini, Romano Milani, Domenico Magri, Valter
Panza e Antoio Dormienti. Uno speciale ringrazia-
mento per I'enorme lavoro offerto é stato riservato al
consigliere Lorenzo Del Prato.

Il Gruppo Ciclistico Aido Grassobbio in questi anni si e
occupato dell'organizzazione e ha apportato il proprio
contributo in occasione di importanti manifestazioni:
Campionati Italiani, Regionali e Provinciali a cronome-
tro. Anche un Campionato Europeo a cronometro, in
supporto all'organizzatore U.C. Bergamasca 1902 e
Gruppo Comunale Aido e collaborato a 3 Granfondo
Gianni Motta per sostenere I'Associazione Paolo Belli.
2004, 2006 Campionati Italiani Lui & Lei cronometro
con Udace BG. Per tanti anni ha organizzato alcune
delle tappe del “Giro Ciclistico della Padana Superiore”
e numerosi dei nostri iscritti hanno partecipato a di-
verse edizioni all'intera competizione, con 6 vittorie
nelle classifiche generali o di specialita e tantissime vit-
torie di tappa sia in volata che in salita, che a crono-
metro. Dopo l'esperienza nel Giro Ciclistico della
Padana Superiore c'e stata quella nella gara a tappe
“Giro in giro’, che si svolgeva in Provincia di Milano.
Anche li il nostro Gruppo ha lasciato la sua impronta
vincente. Ci sono state le tante Gite Sociali, riservate ai
nostri iscritti, che in verita si trasformavano in vere e
proprie competizioni con partenza da Grassobbio a:



Gerosa, Borno, Roncola, Passo dello Stelvio, Altino,
Monte di Nese, Madonna del Ghisallo, Esmate, Zambla
Alta, Carenno, Aprica, Schilpario, Ponte di Legno, Co-
lico, Salo, Bellagio, Sirmione, Desenzano del Garda,
Foppolo, Vilminore di Scalve, Mantova. Quest’anno ab-
biamo il nostro calendario dei principali appuntamenti
ha contemplato:

- 16 Febbraio: benedizione dei ciclisti;

- 11 Maggio: organizzazione della gara in linea “2° Tro-
feo Ferdinando Pozzi alla Memoria”;

- 22 Giugno: escursione attorno al gruppo dolomitico
del Sella, con il transito sui passi Pordoi, Sella, Gardena
e Campolongo;

- 19 e 20 Luglio: gita sociale con trasferimento in auto
ad Andora, dalla quale siamo partiti Sabato 19 per
un’escursione in bici verso l'interno montagnoso e Do-
menica 20 per percorrere I'ultimo tratto della classica di
coppa del mondo “Milano Sanremo”;

- 14 Settembre: organizzazione della gara in linea “2°
Trofeo Aido”; La programmazione della competizione &
stata possibile grazie alla sponsorizzazione che ci &
stata garantita dal nostro fratello maggiore, il Gruppo
Comunale Aido;

- 21 Settembre: Giornata del Donatore a Vilminore di
Scalve, con la partecipazione di una rappresentanza dei
nostri iscritti con andata e ritorno in bici;

- 28 Settembre: Manifestazione non competitiva riser-
vata ai nostri iscritti con un bel percorso panoramico

Incontro all'Ospedale San Paclo (M)
con gl studenti di medicina

Il giorno 12 marzo, nel pomeriggio, si & svolto un in-
contro organizzato dagli studenti di medicina distac-
camento presso 'Ospedale San Paolo di Milano. Ado,
Admo e Aido erano stati invitati a questo appunta-
mento. In circa due ore e mezzo abbiamo presentato
le nostre attivita ed il nostro essere nella societa della
solidarieta.

Come Aido il Presidente provinciale ha spiegato i con-
tenuti della legge 91/99 mentre il dott. Vesconi, coor-
dinatore dei prelievi e dei trapianti della Regione
Lombardia, ha approfondito i temi della morte cere-
brale. Una sessantina tra studentesse e studenti hanno
seguito con attenzione l'evento. Alla fine dell'incontro
ci sono state fatte richieste di approfondimento sulle
liste di attesa, su quale era la metodologia per scegliere
I'ammalato da trapiantare, sulla possibilita di un tra-
piantato di poter donare. Raccolte una ventina di di-
chiarazioni di volonta con Iimpegno di poter fare un
incontro specifico sul tema per meglio approfondire.

in Valle Seriana, conrisalita della Valle Rossa e ritorno a
Bergamo, dove abbiamo fatto tappa alla sede Provin-
ciale dell’Aido, che ci ha anche offerto I'aperitivo!
Infine sono state consegnate le medaglie celebrative
agli ex presidenti, ai sostenitori, e ai ciclisti. Di geusti
erano presenti: Bacis Alberto, Bettoni Francesco, Cade
Angelo, Caglioni Santino, Carotenuto Gianfranco, Cat-
taneo Gianluigi, Cattaneo Renato, Corna Silvio, De Ago-
stini Giuseppe, Del Prato Lorenzo, Donadoni Giuseppe,
Facchi Egidio, Gherardi Luciano, Gurioni Fabio, Lazza-
rini Francesco, Leidi Alessandro alla memoria (ha riti-
rato la moglie signora Francesca), Lorenzi Renata,
Mascheretti Gian Sandro, Pandolfi Luigi, Pansa Giam-
battista, Passetti Ambrogio, Spreafico Tiziano, Valtulina
Giulio.
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Celebrazione per il 59° anniversario
della morte di Don Gnocchi

Nel Santuario del Beato Don Gnocchi € stata celebrata una
S. Messa presieduta dal cardinale Dionigi Tettamanzi (Arci-
vescovo Emerito della Diocesi di Milano) con la concelebra-
zione di mons. Angelo Bazzarri e don Maurizio Rivolta
(presidente e rettore del Santuario). In un‘atmosfera com-
movente, con la chiesa gremita, alla presenza di alcuni disa-
bili ospiti della Fondazione, il card. Tettamanzi ha ricordato
il Beato Don Gnocchi raccontando aneddoti riguardanti
I'ultimo stadio della sua vita, quando ormai la sua“baracca”
era diventata grande ma sempre troppo piccola per acco-
gliere tanti bisognosi di cure dello spirito e del corpo. Ha rin-
graziato la Fondazione per gli sforzi nel mantenere fede al
sogno di Don Gnocchi, per Iimpegno nella ricerca dei mac-
chinari e attrezzature atte a migliorare le condizioni di vita
dei disabili. Ha poi ringraziato i volontari ed i gruppi presenti.
A chiusura della Santa Messa mons. Bazzarri ha salutato gl
Alpini ed i gruppi Aido. I nostri labari rappresentavanoil Re-
gionale, il Provinciale di Milano, il Gruppo di Gorgonzola, il
Gruppo di Melzo ed i Gruppo di Besana Brianza e Villa
d’Adda.

Incontro fra | Aido e gli studenti
della facolta di Medicina e Chirurgia

Giovedi 5 marzo 2015 alle ore 21.00 presso l'aula
magna dell’Universita di Pavia si & svolta una serata di
incontro tra I'Aido e gli studenti della Facolta di Medi-
cina e Chirurgia.

La serata ha rappresentato il primo di cinque incontri di
un ciclo di conferenze dal titolo “I trapianti e la dona-
zione” organizzato dal Sism Pavia (Segretariato Italiano
Studenti in Medicina) ed accreditato come Attivita Di-
dattica Elettiva dalla stessa Facolta, finalizzato a sensi-
bilizzare i giovani futuri medici sul tema e a diffondere
la cultura della donazione.

Nella stessa serata sono intervenuti anche rappresen-
tanti di Admo Lombardia per parlare della donazione
di midollo. Alla conferenza hanno partecipato in qua-
lita di relatori il dott. Paolo Geraci, coordinatore dei pre-
lievi e dei trapianti del Policlinico S. Matteo di Pavia, la
sig.ra Luisa Andreis, vicepresidente della Sezione pro-
vinciale di Pavia, ed una volontaria Aido.

La stessa e stata presentata del Presidente del Sism,
Marco Bormetti e dalla Lpo (Local Public Health Offi-
cer) del Sism Elisa Abate, la quale si & incaricata di rac-
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cogliere eventuali adesioni ad Aido da parte degli stu-
denti. La signora Luisa Andreis ha parlato dell’Aido in
generale (storia, finalita e scopi associativi); successi-
vamente é stato proiettato il cortometraggio “E la vita
continua”.

Dopo la visione del filmato il dottor Paolo Geraci ha af-
frontato la parte medica e harisposto alle domande dei
presenti, mentre una volontaria ha portato testimo-
nianza della propria esperienza,rendendo i presenti
commossi e partecipi. Alla serata erano presenti un
centinaio di ragazzi, dipendenti della Facolta di Medi-
cina, ed alcuni rappresentanti dei gruppi Aido. Lincon-
tro ha avuto un esito molto positivo, e alla fine diversi
ragazzi si sono iscritti.



Tante manifestazioni di qualita per i 40
anni di vita del Gruppo Aido di Vigevano

Il Gruppo Comunale Aido di Vigevano “Mario Bosetti” ha fe-
steggiato i 40 anni di vita e di attivita con una lunga serie di
manifestazioni. Particolarmente rilevante, fra queste la par-
tecipazione all'udienza papale di mercoledi 4 marzo scorso
in Piazza San Pietro. | partecipanti all'udienza erano 56, tutti
provenienti dalla citta ducale, insieme al presidente del
Gruppo Aido Siziano e alla presidente del Gruppo Aido di
Garlasco, che hanno aderito all'iniziativa.

E’ stata una bellissima esperienza ed un momento molto
emozionante, quando il Santo Padre, nel corso dell'udienza,
ha citato il Gruppo. Il Pontefice ha ricordato Iimportanza del
rispetto e dell'amore per gli anziani.“Eppure - ha detto il
Santo Padre — questa cultura del profitto insiste nel far ap-
parire i vecchi come un peso, una“zavorra”. Non solo non
producono, pensa questa cultura, ma sono un onere: in-
somma, qual ¢ il risultato di pensare cosi? Vanno scartati”.
Un argomento particolarmente sensibile per un'associa-
zione che invita a donare la vita nel momento apparente-
mente pil lontano da essa, quello della morte. Sentire le
parole del Santo Padre e vederlo da vicino ha dato ai rap-
presentanti una carica e uno stimolo ulteriori per continuare
nel cammino della nostra associazione. Al Santo Padre il
Gruppo diVigevano, in ricordo della giornata, ha donato una
pergamena e una targa raffigurante la Piazza Ducale.

| festeggiamenti per celebrare il 40° di Fondazione sono con-
tinuati domenica 19 aprile presso la sede dellAido di Vige-
vano di Corso Genova presso I'Associazione Gi-Fra, alla
presenza dei gruppi provinciali Aido di Pavia (Garlasco, San-
nazzaro, Siziano, San Genesio, Pavia comunale e provinciale,
Voghera). La Sezione Provinciale di Pavia era rappresentata

dalla presidente Enrica Negroni, dal vice presidente vicario
Luisa Andreis e da Gian Francesco Peloso, addetto stampa.
La Sezione provinciale di Milano era rappresentata dal pre-
sidente Felice Riva che riveste anche il ruolo di Consigliere
Nazionale, il quale nel suo intervento ha ribadito I'impor-
tanza della donazione. Era presente anche il Gruppo di
Melzo e il vice presidente regionale Duilio Villa in rappre-
sentanza di Aido Regionale. Villa ha portato anche i saluti e
il caloroso sostegno per limportante traguardo raggiunto,
del nostro presidente regionale, Leonida Pozzi. Sono inter-
venuti il Sindaco di Vigevano prof. Andra Sala, il quale ha ri-
cordato l'importanza della nostra associazione ed il valore
della donazione; il presidente di Avis Gruppo comunale di Vi-
gevano dott. Alessandro Ramponi, il quale ha ribadito I'im-
portanza del lavoro comune delle due associazioni ed il prof.
Albino Rossi che ha ricordato i valori di Aido. Sono arrivati i
saluti del Sindaco di Cassolnovo, del dottor Paolo Geraci, co-
ordinatore dei prelievi e dei trapianti del Policlinico San Mat-
teo di Pavia e di S.E. Monsignor Maurizio Gervasoni, Vescovo
della citta di Vigevano.

Nel corso della mattinata sono stati premiati i soci fondatori
che il 23/04/1975 hanno costituito a Vigevano il gruppo
Aido: Padre Emilio“Ringo”Perego, Padre Giovanni“John”Pe-
rego, Franco De Marziani, Angela Tommasini Chiesa, Ci-
priana Gandolfi, Giuseppe Bolesina e Roberto Campari. Oltre
ai fondatori sono stati premiati i presidenti del gruppo dal
1975 ad oggi. Sono stati ricordati i donatori degli ultimi anni,
Cavagnaro Alberta, Veronese Albertina; Pozzi Aristide; Galli
Nadia, Paolo Acerbi, Marotta Giuseppe , il piccolo Daniele ,
Chiari Germano, Luca Zandi e tanti altri di cui non cono-
sciamo i nomi.

Momento di grande emozione durante la Santa Messa,
quando il Presidente del Gruppo di Vigevano Carla Cova ed
il vice presidente Enrica Negroni hanno premiato lamamma
di Paolo Acerbi, un ragazzo che ha donato gli organi.
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MONDO
FELICITA: SOSTANTIVO FEMMINILE,
MONDIALE, PLURALE.

STATIUNITI
«COME STAI, DAVVERO?
CAMPAGNA USA PER SENSIBILIZZARE

E stato presentato recentemente l'indice di felici-
ta, I'Happiness Index. Una ricerca sul grado di fe-
licita delle donne nel mondo realizzata dalle 46 edi-
zioni della rivista Elle. 46 paesi, dall'Italia alla Rus-
sia, dalla Cina al Brasile, dal Sudafrica al Canada,
passando per Medio Oriente, Indonesia e Austra-
lia. Un vero e proprio giro del mondo visto attra-
verso gli occhi delle donne.

Dall'indagine risulta che il 70% delle donne nel
mondo si dichiara felice, ed il dato prescinde dal-
l'eta ma si rivelano piu felici di 13 punti le donne
che vivono in coppia. Le pit felici sono quelle che
vivono dove il welfare assicura una ottima qualita
della vita a chi lavora: come Canada, Australia, pae-
si del Nord Europa, oppure nei paesi emergenti del-
1'Asia, dove il pieno boom porta con sé positivita e
ottimismo. Le donne italiane purtroppo pare sia-
no invece le pit infelici: solo il 35% si dichiara tale.
Si denuncia una totale sfiducia nel proprio paese,
afflitto da difficolta economiche, la mancanza di la-
voro, non raggiunta parita con gli uomini, I'assen-
za di sostegno alla famiglia. Per fortuna pero pare
siamo bravissime a supplire a questa carenza con una
innata capacita di contare su noi stesse e sulla rete
di relazioni familiare, capacita in cui, risulta dal-
I'indagine, eccelliamo nel mondo. (FS)

SUI PROBLEMI MENTALI
“La nostra salute mentale ¢ importante tanto
quanto quella fisica. Iniziamo ad agire di conse-
guenza” . Con queste parole Michelle Obama ha in-
vitato tutti gli americani a seguire il sito
http://www.changedirection.org dove vengono
spiegati i 5 sintomi da monitorare per capire se un
amico, vicino o conoscente pud avere problemi men-
tali.
Dai dati ufficiali del governo americano, il 19% dei
suoi cittadini lo scorso anno ha sofferto per una ma-
lattia mentale. Per sensibilizzare sull'argomento dal
4 marzo ¢ stata lanciata una campagna pubblica,
“Change Direction”, in cui si spiegano al grande pub-
blico i principali segnali per cui una persona potrebbe
stare male mentalmente.
“Di solito non abbiamo I'abitudine di conversare sul-
la salute mentale ma forse questo ¢’il momento giu-
sto per iniziare a farlo” ha dichiarato la responsa-
bile della campagna Barbara Van Dahlen. (FS)
fonte www.whitehouse.gov
e http://www.changedirection.org

ITALIA

CONTRO LO STRESS DA LAVORO 1 13 ANTIDOTI
DEL PROGETTO-LABORATORIO

SUL “BENESSERE ORGANIZZATIVO»

STATTUNITI
GRUPPO SANGUIGNO “SVELA»
COME INVECCHIERA LA MENTE

Carico di lavoro, problemi di conciliazione lavoro-
famiglia e trasferimento o cambio di mansione. Sono

Anche nel gruppo sanguigno potrebbe essere scrit-
to come invecchiera il nostro cervello e il rischio di
declino cognitivo e demenza senile: sembrano
maggiormente protetti da perdita di funzionalita
mentali e memoria individui di gruppo zero, men-
tre sono pitt a rischio di declino cognitivo e demenza
senile gli individui del gruppo AB. Lo rivela uno stu-
dio pubblicato sulla rivista Neurology e condotto
presso la University of Vermont dallematologa
Mary Cushman. Lesperta ha analizzato nel tempo
il declino cognitivo di oltre 30 mila persone, e vi-
sto che nello stesso arco di tempo e a parita di alte
condizioni (come eta, sesso, e altri fattori che pos-
sono influire sull'invecchiamento cerebrale) individui
di gruppo sanguigno AB (che pero & un gruppo piut-
tosto raro) presentano declino cognitivo doppio ri-
spetto a individui di gruppo zero. Insomma ¢ come
se nel gruppo sanguigno AB si nascondesse qual-

che insidia per la salute del cervello. (CE)
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questi i tre principali fattori scatenanti dello stress
lavoro-correlato, che in Italia colpisce un lavorato-
re su 4 per un totale di trenta milioni di giornate
lavorative perse per malattia e tre miliardi di costi.
Ad evidenziarlo sono i risultati del Progetto-La-
boratorio sul “Benessere organizzativo” promosso
dalla Federazione delle aziende sanitarie e ospe-
daliere (Fiaso) in 19 Asl italiane.

Le 13 ‘condizioni del benessere’ per scala di im-
portanza in un range da 1 a 5 punti sono: abilita
(4,26); capacita di utilizzo delle proprie risorse (4,20);
soddisfazione lavorativa (3,92); capacita di fron-
teggiare gli eventi avversi (3,92); chiarezza di ruo-
lo (3,95); condivisione degli obiettivi (3,77); sen-
so di comunita (3,58); autodeterminazione (3,55);
identificazione organizzativa (3,49); influenza del-
l'azienda sulle motivazioni rispetto agli obiettivi
(3,42); riconoscimento professionale (3,33); capa-
cita di conciliare vita lavorativa e privata (3,27); ten-

denza ad evitare le criticita (2,56). (CE)
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