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Editoriale

In copertina:
foto di 
Alfredo Meregalli - Fotoclub Airuno (Lc)

A
volte la pubblica opinione dà grande importanza a settori della sanità che sono
caratterizzati dal forte impatto sulla comune sensibilità. Ed è giusto, sia chiaro.
Ma non è giusto che altri settori vengano poco considerati, se non addirittura
snobbati. Con “Prevenzione Oggi”  siamo però sempre alla ricerca delle novità,
delle notizie positive che possono dare speranza e non abbiamo mai seguito le

mode ma piuttosto rispettato un impegno ad accompagnare i lettori nel mondo della sanità,
affinché questa conoscenza divenga consapevolezza di quanto avviene attorno a noi.

Così l’incontro con la Banca della cute del Niguarda, attraverso l’intervista con il dott.
Mario Marazzi, si è trasformato nell’ennesima scoperta di un mondo sconosciuto che siamo
felici di poter proporre ai nostri lettori-sostenitori. Chi avrà la pazienza di leggere questa
intervista scoprirà quanto è articolata e minuziosa l’organizzazione della Banca della cute
e potrà al contempo farsi un’idea più precisa di quali tecniche siano state elaborate negli
anni per rispondere al bisogno di cura delle persone che, per sfortuna, si trovino a soffrire a

causa di ustioni. Un dato emerge subito con la sua intrinseca forza: un
tempo si moriva quando le ustioni interessavano una parte del corpo, a
volte anche sotto il 50 per cento. Oggi si salvano e tornano alla vita
normale, pur dopo un percorso non facile ma comunque sicuro, anche
persone ustionate al 90 per cento. Basterebbe questo per chiudere ogni di-
scorso e riaffermare la bontà della scelta scientifico-organizzativa at-
tuata anni fa, su iniziativa del prof. Donati, e oggi professionalmente
continuata dal dott. Marazzi. Il tutto dentro un contesto di grandi sof-
ferenze dei pazienti, mitigate con significativi interventi anestetici. Se
ancora queste informazioni non bastassero per chiarire quanto sia im-
portante la Banca della pelle, aggiungo l’eccellenza della tecnica che
ha inventato di quei letti speciali che tengono i pazienti ustionati come
“sollevati”  su un lenzuolo d’aria. In realtà si tratta di microsfere in pe-
renne, velocissimo, movimento così che la persona non “pesi”  su parti do-

lenti del proprio corpo.
Grazie agli approfondimenti chiari e sintetici del dott. Bianchi illustriamo poi, in que-

sto numero di “Prevenzione Oggi”, le caratteristiche del sistema circolatorio e le possibili pa-
tologie linfatiche. 

Chi invece volesse inoltrarsi in un breve ma suggestivo viaggio tra arte e scienza ha la pos-
sibilità di leggere l’interessante articolo di Fernanda Snaiderbaur: scrive della Biennale
della fotografia industriale di Bologna per arrivare alla macchina fotografica come stru-
mento di descrizione medica del cancro. 

Una riflessione a parte la voglio dedicare alle notizie dalle Sezioni e dai Gruppi. Per
tanto, troppo tempo, ho raccolto lamentele di una presunta sottovalutazione, da parte della
nostra rivista, della vita associativa ai livelli territoriali. Dopo l’ennesimo richiamo a Se-
zioni e Gruppi a mandare gli articoli, e dopo che finalmente abbiamo cominciato a ricevere
un po’  di documentazione sia scritta che fotografica, le pagine dedicate alla vita dell’Aido
in Lombardia sono aumentate e si sono arricchite. Segno che, con un po’  di buona volontà,
si può ottenere l’importante risultato di essere presenti su “Prevenzione Oggi”  per uno scam-
bio di esperienze che può essere utile e arricchente per tutti.

Concludo con uno struggente ricordo che, a distanza di un anno, ancora addolora e rat-
trista: la morte di Ester Milani, per tanti anni segretaria dell’Aido Regionale Lombardia
e colonna significativa di “Prevenzione Oggi”.

Leonida Pozzi

Si fa in fretta a dire «trapianto di pelle», 
ma quanta professionalità e quante attenzioni  

per curare gli ustionati grazie alla Banca della cute
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Figina, frazione di Galbiate
Villaggio agricolo sec. XIX
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C
hi ci ha seguito in questi
anni nel nostro instancabi-
le viaggio nella sanità lom-
barda, fra grandi e piccoli
ospedali, sempre alla ri-

cerca delle notizie positive che possano rap-
presentare fonte di speranza le persone af-
fette dalle molteplici forme della malattia
dei nostri tempi, forse troverà un po’  ri-
duttivo che ci si soffermi sulla “Banca del-
la cute”. La pelle per tanta gente è, in ter-
mini sanitari, una banalità. Si cura fa-
cilmente e facilmente si guarisce. Invece la
salute della pelle è vitale per ogni persona.
Ne abbiamo avuto una conferma dialo-
gando con il dott. Mario Marazzi (vedi
curriculum a parte), direttore della Ban-
ca dei Tessuti della regione Lombardia,
presso l’Ospedale Niguarda di Milano.
Siamo certi che anche i nostri lettori
avranno modo di stupirsi per la vastità e
la profondità degli interventi possibili
grazie alla tecnica sanitaria del trapian-
to di pelle. Ecco l’intervista.

Pozzi: Quando, come e perché nasce la
Banca dei Tessuti?
Marazzi: Nasce per iniziativa del prof.
Donati (che è stato il mio maestro) ne-
gli anni Settanta, quando un’ustione su-
periore al 50% portava spesso alla mor-
te. In quegli anni, grazie ai progressi
in campo chirurgico e scientifico, ini-
ziava a prendere forma l’idea di utiliz-
zare i tessuti nei trapianti, con conse-
guente sviluppo della medicina rige-
nerativa, e il prof. Donati, ha fortemente
voluto a Milano una Banca dei Tessuti,
con particolare attenzione alle grandi
ustioni e, in seguito, anche per  altre pa-
tologie a carico della cute.  L’obietti-
vo era duplice, da una parte si punta-
va ad utilizzare la cute da donatore e
dall’altra a produrre pelle artificiale,
cioè ottenuta in laboratorio.  Ed è quel-
lo che abbiamo fatto, nel 1989 la Re-
gione Lombardia ha istituito il Centro
di Riferimento Regionale, che ha poi af-
fidato al prof. Donati e a me: da quel-

SI COMBATTONO CON LA BANCA DELLA CUTE
LE ATROCI SOFFERENZE DELLE USTIONI
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la data stiamo quindi trattando le
ustioni sia con la cute da donatore mul-
tiorgano – e oggi anche multitessuto
– che con la pelle artificiale, riuscendo
a salvare la vita anche in caso di ustio-
ni del 90%, oltre a migliore notevol-
mente la qualità della vita del pazien-
te ustionato. Da sottolineare che il trat-
tamento del paziente ustionato si con-
figura come un intervento salvavita. 
Ma non ci siamo fermati qui e col tem-
po siamo passati ad altre importanti pa-
tologie: pazienti scuoiati, pazienti con
ulcere e con lesioni cutanee; a partire
dal 2010, con la collaborazione del prof.
Camillo Ricordi del DRI di Miami, la
Banca si occupa anche di isolamento di
isole pancreatiche da pancreas di do-
natori multiorgano per il trapianto in
diabetici di tipo 1.
Pozzi: Come siete arrivati alla ripro-
duzione della cute?
Marazzi: Prima abbiamo fatto un’in-
dagine a livello internazionale. Era il
1986. Qui al Niguarda c’era il prof. Do-
nati mentre io ero al Policlinico dove
facevo il chirurgo. Sempre su iniziati-
va del prof. Donati, ci siamo accorda-
ti con il chirurgo John F. Burke – il pio-
niere della pelle ingegnerizzata - che
operava a Boston, negli Stati Uniti, dal
quale abbiamo avuto le indicazioni
per la sua produzione in laboratorio. In
Italia abbiamo trovato la collaborazione
del prof. Andreacci di Siena e faceva-
mo la spola Milano-Siena perché non
avevamo ancora il laboratorio e in que-
sto modo, in quegli anni, è nata la pri-
ma produzione di pelle in Lombardia.
Abbiamo coinvolto perfino Cossiga, al-
lora presidente della Repubblica, che in
una occasione ha messo a disposizio-
ne un aereo per il trasporto della pel-
le da trapiantare. Così abbiamo fatto il
primo trapianto; il prof. Donati ha poi
passato il testimone a me e, da allora,
abbiamo sviluppato ulteriormente il
settore, producendo con le più moderne
tecniche di ingegneria tissutale il der-
ma, l’epidermide (i due strati che co-
stituiscono la pelle) e la cartilagine. 
A partire dal 1986, sono stati esegui-
ti più di 3.000 trapianti di pelle artifi-
ciale. Invece, per quanto riguarda la

Mario Marazzi
Nato il 1 Febbraio 1951 a Lodi (LO). 
Responsabile Struttura Semplice di Terapia Tessutale Centro di Riferimento
Regionale per la Coltura di epidermide Umana in Vitro e Banca per la
Crioconservazione dei Tessuti. UNITA’ DI PROCESSAZIONE DI ISOLE
PANCREATICHE da donatore multiorgano dal 2009 ad oggi.
Direttore dell’Ambulatorio dell’Ambulatorio Ferite Difficili dal 1991 al 2007.
Direttore dell’Ambulatorio di Terapie Tissutali Avanzate dal 2007 ad oggi.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Maturità Scientifica e Laurea in Medicina e Chirurgia

ESPERIENZA PROFESSIONALE/LAVORATIVA
- Dal 1982 al 1990 volontario e borsa di studio presso per la III° Clinica
Chirurgica e Centro per la cicatrizzazione E.Trabucchi (diretta dal Prof. Walter
Montorsi), Università degli Studi di Milano.
- Dal 1987 al 1992 Responsabile del Servizio di Medicina del Lavoro per la
grande distribuzione 
- Dal 1991 ad oggi in servizio presso l’A.O.Niguarda Ca’ Granda come
Responsabile del Centro di Riferimento Regionale per la coltura di epidermide
umana in vitro e Banca per la crioconservazione dei tessuti.
- Dal 31/10/1989 al 15/01/1991 Medico Volontario presso la Divisione di
Chirurgia Plastica e Centro ustioni collaborando alla costituzione della Banca
dei tessuti e del Laboratorio per la coltura dei cheratinociti.
- Dal 2001 è responsabile della Struttura Semplice di Terapia Tissutale.
- E’ stato Professore a contratto in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva presso
l’Università Politecnica delle Marche
- E’ Professore a contratto in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva presso
l’Università degli Studi di Milano 

ATTIVITÀ FUNZIONALE PRESSO LA STRUTTURA SEMPLICE 
DI TERAPIA TISSUTALE
Responsabile della S.S. di Terapia Tissutale, Responsabile del Centro di
Riferimento Regionale per la coltura di epidermide umana in vitro e Banca per
la crioconservazione dei tessuti, dove coordina le attività: di laboratorio per la
realizzazione di lamine di cheratinociti, derma artificiale, sospensioni di
condrociti e fibroblasti; coordina l’attività dei medici prelevatori, dello staff
medico e tecnico laboratoristico. 
Responsabile dell’Unità di Processazione di Isole Pancreatiche da donatore
multiorgano dal 2009, dove esegue e coordina le seguenti attività di
laboratorio: preparazione del Pancreas dopo il prelievo, per la lavorazione ed
estrazione delle isole pancreatiche, valutazione della morfologia e vitalità delle
isole, trapianto presso delle isole nel paziente con Diabete di Tipo 1. 
Questa attività è iniziata nell’anno 2000 prima con il Prof. Giuseppe Remuzzi
ed il Prof. Andrea Remuzzi dell’Istituto Mario Negri di Bergamo per quanto
riguarda l’Isolamento ed il Trapianto delle Insule Pancreatiche da Donatore
Multiorgano a paziente Diabetico, poi dal 2004 con il Prof. Camillo Ricordi per
quanto riguarda l’isolamento ed il trapianto di isole pancreatiche: Direttore
Scientifico e Chief Academic Officer, Diabetes Research Institute, Division of
cellular Transplantation, Departement Of Surgery, Miller School of
Medicine,University of Miami, U.S.A..
Inoltre svolge la sua attività come medico presso: l’ambulatorio di Terapie
Tissutali Avanzate e presso tutti i reparti che fanno richieste di visite a parere.
Segue di persona la compilazione delle procedure interne alla struttura e la
formazione iniziale di ogni componente dello staff della struttura.
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cute da donatore multiorgano/multi-
tessuto, tutto è cambiato dopo la leg-
ge sui trapianti del 1999 e, da quella
data, abbiamo avuto più di 800 dona-
tori, per un totale di circa 1,5 milioni
di cm2 di cute prelevata; nello stesso
periodo sono stati, invece, eseguiti
più di 1000 trapianti per un totale su-
periore agli 800.000 cm2. 
Pozzi: Per la pelle artificiale a che pun-
to siete?
Marazzi: La pelle è costituita da due
strati, ciascuno formato da cellule di-
verse; il più esterno – l’epidermide – è
dato da cellule chiamate cheratinociti,
mentre lo strato sottostante è il der-
ma costituito dai fibroblasti. Grazie a
tecniche di coltura cellulare, siamo in
grado di far crescere in laboratorio –

che deve essere autorizzato dall’AIFA
- un elevato numero di entrambe le ti-
pologie cellulari a partire da campio-
ni di pelle molto piccoli (circa 2-3 cm2).
Le cellule sono poi messe su supporti
biocompatibili di acido ialuronico e, a
seconda si tratti di cheratinociti o fi-
broblasti, si ottiene rispettivamente
l’epidermide o il derma ingegnerizza-
to. 
In questo modo,da 2-3 cm2 si posso-
no ricavare venti metri quadrati di pel-
le artificiale che vengono congelati a -
196°C, in attesa dei risultati dei con-
trolli di qualità. Questi prodotti pos-
sono essere utilizzati per il paziente
stesso, e parliamo di autoinnesto, op-
pure essere utilizzati, soprattutto come
salvavita, per altri pazienti  - come
ustionati o affetti da altre patologie cu-
tanee - e parliamo quindi di alloinne-
sto. 
Pozzi: Quindi c’è una produzione di pel-
le artificiale con la pelle naturale uma-
na, ottenendo strati importanti di pel-
le da trapiantare. Ma questo non po-

trebbe indurre a non cercare più pel-
le da donatore?
Marazzi: No, prima di tutto perché il
bisogno è elevato ed inoltre vi sono dif-
ferenze nell’applicazione della cute da
donatore rispetto all’artificiale. La
cute da donatore multiorgano e mul-
titessuto è utilizzata principalmente
come medicazione “d’emergenza”: ap-
pena arriva l’ustionato, dopo un fase di
pulizia del paziente, essa viene appli-
cata per evitare la pericolosa perdita di
liquidi e diminuire il rischio di infezioni
– le principali cause di morte per que-
sti pazienti. Inoltre il suo utilizzo ser-
ve a diminuire il dolore e a stimolare
la guarigione dei tessuti del paziente. 
La cute da donatore (che dopo il pre-
lievo e la lavorazione viene conserva-
ta a -80°C ) ha uno spessore elevato (0,8
mm) e, quando viene portata in sala
operatoria per essere utilizzata, è pas-
sata attraverso un mesher, cioè uno
strumento in grado di creare dei pic-
coli fori sulla superficie, più o meno di-
stanti tra loro. In questo modo, quan-
do si trapianta sul paziente, si può ot-
tenere un tessuto ampio da tre a sei vol-
te il tessuto di partenza: questo perché
la pelle è naturalmente molto elastica
e la si può tirare, distendere. 
La pelle artificiale è invece più delica-
ta e si deve applicare con un’altra pro-
cedura. Come dicevo prima, siamo in
grado di produrre in laboratorio der-
ma ed epidermide separati. Inizial-
mente viene applicato il derma e dopo
un’attesa di circa 5-7 giorni, periodo in
cui questo attecchisce e rilascia i fattori
di crescita, si passa all’applicazione del-
l’epidermide. Abbiamo quindi un dop-
pio/triplo passaggio, con costi molto
elevati e risultati inferiori a quelli ot-
tenuti con la da cute da donatore.  Que-
sta tipologia di prodotti si utilizzano per
ustioni poco profonde o, nei casi più
gravi, dopo il trattamento con la cute
da donatore, sono inoltre molto utili in
caso di ferite croniche.
Faccio l’esempio di una ragazza che ab-
biamo curato: una ventenne con ustio-
ni su tutto il braccio e una coscia; non
è stato eseguito nessun intervento
chirurgico, in sala operatoria è stata pu-

La cute da donatore multiorgano e multitessuto 
è utilizzata principalmente come medicazione

“d’emergenza”: appena arriva l’ustionato, 
dopo un fase di pulizia del paziente, 

essa viene applicata per evitare la pericolosa perdita 
di liquidi e diminuire il rischio di infezioni.
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lita la parte ustionata, poi è stata ap-
plicata la pelle da donatore multiorgano
e dieci giorni dopo era completamen-
te guarita e quindi dimessa. Senza ci-
catrici. Ormai si sta facendo così a li-
vello internazionale. Infatti lavoriamo
sia con Boston, con Miami, Tel Aviv.
Pozzi: Esistono forme di rigetto della
pelle umana?
Marazzi: La cute è di per se fortemente
immunogena, perché costituisce la
prima barriera di difesa del nostro cor-
po dalle aggressioni esterne; questo ri-
guarda soprattutto l’epidermide dove
sono presenti in abbondanza un par-
ticolare tipo di cellule immunitarie (cel-
lule di Langerhans), mentre il derma
è poco cellularizzato con i fibroblasti
e le scarse cellule immunitarie di-
sperse in un’abbondante matrice di fi-
bre elastiche e collagene. Ciononostante
l’applicazione di alloinnesti di pelle ar-
tificiale (per gli autoinnesti chiaramente
la questione non sussiste) o di quella
da donatore non si traduce in un vero
e proprio rigetto e non è assolutamente
richiesta, come per i trapianti d’orga-
no, l’assunzione di farmaci immuno-
soppressori. Questo perché, per la
cute ingegnerizzata, le fasi di coltura
in laboratorio eliminano le cellule im-
munitarie e, una volta applicata sul pa-
ziente, si assiste solamente ad una di-
sgregazione dei cheratinociti o fibro-
blasti, i quali rilasciano elevate quan-
tità di fattori di crescita che stimolano
la riparazione del tessuto del pazien-
te.
Per la cute da donatore il discorso è si-
mile e, per essere più chiaro, mi spie-
go con un esempio. In seguito alla se-
gnalazione di un donatore, la nostra
equipe si reca all’ospedale ed esegue il
prelievo; da un donatore si possono ot-
tenere dai cinquecento a seimila cen-
timetri quadrati, vengono prese so-
prattutto parti dal dorso, dalle coscie
e dagli avambracci, mentre altre zone
non si toccano per nessun motivo. Il
prelievo viene poi portato in Banca,
dove è lavato, decontaminato, misura-
to e congelato: è con il congelamento
che si distruggono le cellule di Lan-
gherans che indurrebbero il rigetto.

Quando si applica la cute, le cellule ini-
ziano a rilasciare fattori di crescita sti-
molanti la riparazione, l’epidermide si
distacca dopo 5-7 giorni, mentre il der-
ma viene completamente inglobato nel
tessuto della persona trapiantata, fun-
gendo da “trama” per la guarigione del
tessuto sottostante del paziente. In al-
cuni casi, quelli più gravi, sono neces-
sari ulteriori trapianti di cute, oppure
si procede con l’applicazione di pelle ar-
tificiale, autoinnesti di cute o il paziente
guarisce da solo. 
È importante sottolineare che questa
pelle è “salvavita” e rilascia fattori di
crescita. Anche i tempi di guarigione
sono relativamente brevi. Una picco-
la paziente che abbiamo curato e che
aveva avuto ustioni sul 50 per cento del

corpo, in un mese è guarita.
Pozzi: Quindi il derma è del donatore
e ha il compito di aiutare la crescita del-
l’epidermide nel paziente. Le chiedo:
quando faccio un trapianto di pelle, cre-
sce sempre l’epidermide?
Marazzi: La ricrescita avviene dai bor-
di, piano piano se la parte da recupe-
rare non è profonda. Altrimenti biso-
gna aiutare il naturale processo me-
diante un autoinnesto molto sottile. 
Callioni: Sono tempi relativamente
brevi per una guarigione che ha dello
straordinario, considerato il fatto che
stiamo parlando di ustioni.
Marazzi: Sì. Forse la gente non cono-
sce le enormi potenzialità del tratta-
mento delle ustioni attraverso l’uso del-
la pelle, sia da autotrapianto che da in-
nesto da donatore. Faccio un altro
esempio concreto. Una ragazza sui ven-
t’anni che arriva in pronto soccorso
perché ustionata. Viene immediata-
mente inviata al Centro Ustioni. Qui
le viene messa la pelle da donatore.
Dopo sette giorni si “spela”, viene via

L’applicazione di alloinnesti di pelle artificiale 
(per gli autoinnesti chiaramente la questione 
non sussiste) o di quella da donatore non si traduce 
in un vero e proprio rigetto e non è assolutamente
richiesta, come per i trapianti d’organo, 
l’assunzione di farmaci immunosoppressori.



l’epidermide e sotto è perfettamente
guarita. Perché dovrei fare un auto-
trapianto, cioè un prelievo della sua
stessa pelle, su una ragazza di vent’anni
sapendo che lascia delle cicatrici? Con
tutte le sofferenze psicologiche che ne
seguiranno? Questa ragazza non avrà
nessuna cicatrice nonostante abbia
avuto delle ustioni non indifferenti.
Questo non è solamente salvavita ma
presenta anche enormi benefici in ter-
mini di qualità della vita. Qui trattia-
mo anche pazienti con ulcerazioni
della pelle o che non possono essere
trattati con altri strumenti. A un pa-
ziente con la sclerodermia non posso
prelevare un pezzo di cute dalla coscia
e metterlo sulla zona malata perché
provocherebbe un’altra lesione. Inve-
ce con l’innesto da donatore la situa-
zione si risolve. 
Callioni: Una valutazione superficiale
mi porterebbe a pensare che sia più fa-
cile avere la disponibilità della pelle che
non di un organo importante, come il
fegato, il cuore, il polmone. Perché al-
lora non c’è pelle a sufficienza?
Marazzi: Vi sono sulla cute microrga-
nismi che la colonizzano e che costi-
tuiscono la flora microbica residente.
Sia nel momento in cui viene effet-
tuato un prelievo, sia durante la lavo-
razione del tessuto, vengono adottate
delle procedure per l’abbattimento
della carica microbica. Se alla fine
della preparazione del tessuto, la cute
dovesse risultare ancora contaminata,
essa verrebbe inevitabilmente eliminata
in quanto non idonea al trapianto. Dob-
biamo avere una particolare attenzio-
ne per i nostri pazienti ustionati per-
ché sono immunodepressi e quindi più
esposti alle infezioni.
Ci sono donatori da cui possiamo pre-
levare anche 6 mila centimetri quadrati,
ma a causa delle contaminazioni resi-
due non si ha a disposizione per tra-
pianto tutto il tessuto. Inoltre, se in un
momento successivo al prelievo, do-
vessero emergere informazioni relati-
ve al donatore che rientrano nei crite-
ri di esclusione all’utilizzo del tessuto,
esso verrebbe eliminato nella sua to-
talità. Posso citare per esempio la dia-

gnosi, in sede autoptica, di neoplasie op-
pure una sepsi del donatore non rile-
vata al momento del prelievo. Per
questi motivi non abbiamo sempre a di-
sposizione tutto il tessuto prelevato.
Noi però, quando c’è un donatore, pro-
prio per il rispetto che dobbiamo al ge-
sto del dono, interveniamo. Anche se
poi dovesse risultare inutile ai fini
pratici della possibilità di usare la pel-
le. In questo modo pensiamo di ri-
spettare e valorizzare la disponibilità
espressa a donare. Inoltre teniamo fre-

quentemente corsi in tutti gli ospeda-
li della regione, rendiamo partecipi gli
operatori sanitari dell’importanza del
gesto del dono dopo la morte, con la
possibilità di incentivare la donazione
ed aumentare la disponibilità di tessuti
per i pazienti.
Callioni: Siete quindi tenuti a scarta-
re la pelle anche quando il donatore ri-
sultasse affetto da patologie non del-
la pelle?
Marazzi: Sì. Questo nel rispetto delle
linee internazionali su donazione e pre-
lievo, perché nessuno ci può garanti-
re che nella pelle non ci siano cellule
maligne che possano poi dare luogo a
problemi legati per esempio al tumo-
re. Questo in accordo anche con le Li-
nee Guida del Centro Nazionale Tra-
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pianti. I pazienti oncologici, per esem-
pio, non possono essere donatori, per-
ché rientrano nei criteri di esclusione.
Anche quelli affetti da psoriasi, da scle-
rodermia, e patologie del collagene per
quanto riguarda la cute. Diverso, e da
valutare, il caso del paziente malato di
diabete. I vasi potrebbero risultare non
idonei, ma potrebbe essere prelevata la
pelle. Dentro i nostri parametri d’età:
dai 14 ai 78 anni. 
Pozzi: È interessante il comporta-
mento della pelle che produce conti-

nuamente la propria “pellicola rico-
prende”, chiamiamola così. Ma in
quanto tempo avviene un ricambio to-
tale? 
Marazzi: In condizioni normali il rin-
novamento dell’epidermide avviene
in 21 giorni  e questa attività non è ri-
levabile se non in casi particolari.
Quando parliamo di forfora, per esem-
pio, siamo di fronte ad un fenomeno
anomalo di desquamazione dell’epi-
dermide. Invece non esistono tempi
prestabiliti per il fisiologico ricambio
dei componenti del derma. 
Pozzi: Questo processo si conferma an-
che con la pelle trapiantata?
Marazzi: I meccanismi di guargione in
caso di lesioni sono diversi rispetto a
ciò che avviene per un naturale ri-
cambio e lo scopo della cute da dona-
tore e di quella artificiale è quello di ve-
locizzare il più possibile il processo di
riparazione messo in atto dal corpo. 
Pozzi: Riprende un processo normale
come se fosse la propria pelle.
Marazzi: Prendiamo per esempio il pa-
ziente sopravvissuto alla tragedia, av-
venuta alcuni anni fa, con l’incidente di
Linate. Questa persona era stata rico-
verata con ustioni sul 90 per cento del
corpo. Aveva sana soltanto la parte dal-
la metà gamba in giù. È stato rico-
struito tutto con la pelle di donatori.
Oggi ha la sua pelle e dopo sette o otto
anni (se non ricordo male), ha fatto il
primo bagno al mare. E questo a in-
dicare un ritorno alla vita quasi nor-
male. Le terminazioni nervose sono si-
stemate. La pelle da donatore è servi-
ta per salvarlo, per evitargli infezioni,
sofferenze e tanto altro. La pelle arti-
ficiale è stata usata anche per facciali
viso, con particolare cura e attenzione
nelle parti dove cresce la barba. Stan-
no crescendo lentamente anche i ca-
pelli. Non tutti, ma insomma, qualco-
sa c’è. Dopo l’intervento con la pelle da
donatore, siamo stati in grado di co-
minciare a fare innesti utilizzando
volta per volta parti di pelle dello stes-
so paziente, prelevate dalle gambe.
Quindi un bilancio complessivamente
positivo grazie all’utilizzo sia di cute da
donatore che di quella artificiale. Gra-P
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Equipe Banca dei Tessuti. Da sx dr.
Mario Marazzi (Direttore), Dott.ssa

Barbara Antonioli (biologa), dr. Federico
Bertuzzi (diabetologo, responsabile isole

pancreatiche), Dott.ssa Marta Cecilia
Tosca (biotecnologa), Dott.ssa Marta

Galuzzi (chimico e tecnologo
farmaceutico); assenti nella foto i

chirurghi plastici Dr. Arturo Sgrò, Dr.
Benedetto Manasseri e Dr. Andrea Scotti.



zie al perfezionamento delle tecniche
attualmente possiamo permetterci di
salvare anche persone che arrivano in
ospedale con ustioni sul 90 per cento
del corpo. Mi sembrano risultati si-
gnificativi. Spesso al pubblico sfugge
una particolarità delle persone che su-
biscono ustioni, esse perdono fre-
quentemente la funzionalità delle ar-
ticolazioni. Non ci si pensa, ma diven-
ta impossibile muovere le mani, le brac-
cia, e fare quasi ogni altro movimen-
to. Oggi, grazie al livello raggiunto dal-
la tecniche di trapianto di pelle, si può
porre rimedio anche a questi gravissimi
disagi.
Pozzi: C’è poca consapevolezza delle si-
tuazioni legate di particolare gravità le-
gate alle ustioni. Il momento del rico-

vero, per esempio, come avviene? Qua-
li sono le prime cure?
Marazzi: Il paziente ustionato viene su-
bito portato in Terapia Intensiva dove
però, non potendo essere adagiato su
un letto normale per evidenti ragioni
di sofferenza, gli viene fornito un let-
to speciale che permette una specie di
galleggiamento, grazie ad una parti-
colare tecnica ingegneristica.
Callioni: Questo particolare merita
una illustrazione perché difficilmente
si parla di questi letti e la gente non ne
sa nulla.
Marazzi: Si tratta di letti “fluidizzati”,
sui quali i pazienti rimangono sospe-
si. Sotto c’è uno strato di micro-biglie
in silicio che, attraverso una tecnica spe-
ciale, mantiene sollevato il paziente.
Proprio come se fosse sospeso nell’aria.
Inoltre il paziente è mantenuto ad una
temperatura di 32 gradi e in questo
modo si può incominciare la cura per
la ricostruzione della pelle. I ricoveri
possono durare da poche settimane a
diversi mesi. 

Pozzi: È difficile immaginare che una
persona possa rimanere sollevata su un
materasso come se lievitasse.
Marazzi: Ma è proprio così. C’è una spe-
ciale tecnologia che, grazie alla pres-
sione esercitata su queste micro-biglie,
dall’alto verso il basso, con movimen-
ti microscopici ma veloci e continui,
porta a questo risultato. Il letto in re-
altà non è dell’ospedale ma di una dit-
ta specializzata che lo fornisce entro po-
chi minuti dalla richiesta. Si tratta di
un letto che pesa 800 chili. Quindi im-
maginate quanti quintali di micro-bi-
glie, che vengono mosse soprattutto
dall’aria che c’è all’interno, con tem-
peratura stabile a 32 gradi. Stiamo par-
lando di una soluzione inventata negli
anni ’80. Oggi sono utilizzati anche per
pazienti paraplegici e tetraplegici, che
presentano piaghe da decubito. An-
ch’essi vengono curati con innesti di
pelle e ricoverati su questi letti flui-
dizzati. Per certi aspetti è come se fos-
sero adagiati sull’acqua. E non hanno
più neppure necessità di girarsi sul fian-
co (anche se questo non è impedito)
perché trovano confortevole la posi-
zione sdraiata sulla schiena. Non di-
mentichiamo che in caso di ustioni di
un certo livello (dal 60-70 per cento in
su) i pazienti possono essere sedati an-
che per diversi mesi. Sono tenuti in
coma farmacologico, altrimenti soffri-
rebbero di dolori incredibili. Bisogna
poi considerare altri aspetti: un bam-
bino ustionato al 15 per cento è da con-
siderare grave; un adulto no. 
Pozzi: Qual è il percorso in ospedale di
una persona ustionata, poniamo, all’80
per cento?
Marazzi: I primi interventi di un pa-
ziente, portato quasi sempre all’ospe-
dale con un’ambulanza, sono quelli del
pronto soccorso: lavaggio, valutazio-
ne della situazione e intanto noi chia-
miamo il letto sospeso. Durante le pri-
me ore di valutazione, si interviene solo
per contenimento del dolore e stabi-
lizzare il più possibile i parametri vi-
tali. Nel frattempo l’ustione si è de-
marcata e ciò permette di portare il pa-
ziente in sala operatoria. Si fa la prima
pulizia dell’ustione e si applica la cute
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Il paziente ustionato viene subito portato 
in Terapia Intensiva dove però, non potendo essere
adagiato su un letto normale per evidenti ragioni 

di sofferenza, gli viene fornito un letto speciale 
che permette una specie di galleggiamento, 

grazie ad una particolare tecnica ingegneristica.



del donatore (la parte ustionata cam-
bia di colore, dal bianco al giallo al
nero). Già quando siamo allo stadio
bianco si fa una escarectomia (toglie-
re la cute ustionata con il bisturi), si pu-
lisce bene e si mette la cute da dona-
tore. La funzione della cute da dona-
tore è quella di preservare tutta la par-
te sottostante, di ridurre la perdita di
liquidi, di coprire le terminazioni ner-
vose scoperte - e così concorrere alla
diminuzione del dolore , di protegge-
re dalle infezioni e di rilasciare fatto-
ri di crescita descritti prima. È grazie
a questo che possiamo salvare i pazienti.
Va ricordato che le procedure di in-
tervento sulle ustioni alcuni anni fa era-
no molto diverse. In tutto il mondo, si
aspettavano 8-10 giorni e poi si valu-
tava. Intanto però le ustioni si faceva-
no più profonde e si allargavano.
Quando si interveniva per la pulizia del-
l’escara si toglieva tessuto magari fino
alla fascia muscolare. E a questo pun-
to la situazione era grave. Oggi la tec-
nica è molto migliorata, con enormi be-
nefici per i pazienti che recuperano più
in fretta e con molto meno dolore. 
Pozzi: Come si tiene sotto controllo
l’ustione?
Marazzi: Si deve innanzitutto valuta-
re il tipo di ustione: l’ustione chimica
è diversa da quella da fiamma. Que-
st’ultima è circoscritta ed è ferma.
Un’ustione chimica è invece comple-
tamente diversa perché le sostanze chi-
miche penetrano e il processo proce-
de. L’ustione causata da determinate so-
stanze chimiche diventa sempre più
profonda. Si tratta di una profondità che
lascia il segno anche a distanza di anni
perché lì viene distrutto il tessuto ma
rimangono sostanze all’interno. Magari
si rende necessario, a distanza di sei-
sette mesi, un nuovo intervento per fare
una pulizia sotto. Bisogna però sempre
distinguere. Faccio un esempio: se si
tratta di bruciatura da acido solforico,
prendo l’acqua e pulisco dall’acido. Se
la bruciatura è prodotta da una so-
stanza chimica in polvere a volte basta
una spazzolata. Ma certamente se uso
l’acqua finisco per innescare un pro-
cesso chimico e faccio diventare anco-P
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Alcune diapositive per illustrare l’andamento 
delle attività della banca della pelle. 
Nelle due fotografie il Dott. Marazzi illustra
al Cav. Pozzi il funzionamento dei laboratori
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ra più profonda l’ustione iniziale. Per
questo motivo quando un paziente
ustionato arriva al pronto soccorso noi
ci raccordiamo con il Centro antivele-
ni per stabilire come dobbiamo muo-
verci.
Le ustioni sono di diversi tipi: da fuo-
co, da corrente elettrica ad altissimo
voltaggio, da sostanze chimiche... A vol-
te ci troviamo a fare vere e proprie in-
dagini per capire quale tipo di cura dob-
biamo attivare. Quando l’ustione è da
corrente elettrica, per fare un altro
esempio, dobbiamo considerare il coin-
volgimento di altri organi. Un’ustione
di quel tipo attraversa a volte tutto il
corpo. Allora dobbiamo fare altri esa-
mi (come l’elettroencefalogramma e
l’elettrocardiogramma), e la persona va

tenuta sotto controllo, perché spesso
le peggiori lesioni sono a carico degli
organi vitali e poco visibili all’esterno. 
Pozzi: Mi rendo conto che a ogni pas-
saggio del nostro dialogo si aprono
nuovi filoni di approfondimento inte-
ressanti ma che non possiamo appro-
fondire in questa sede. Torno con una
domanda alla pelle, oggetto della no-
stra intervista. Le chiedo: perché non
c’è abbondanza di pelle donata visto che
si tratta di un prelievo da fare su ca-
davere a cuore fermo e quindi assai
meno problematico di altri prelievi?
Marazzi: Noi non trascuriamo nulla pur
di favorire la donazione. Siamo ri-
spettosi dei sentimenti di pietà e di af-
fetto dei famigliari, interveniamo con
una delicatezza totale di modo che la
vista del donatore dopo il prelievo sia
comunque dignitosa. Non tocchiamo
il viso, le mani, i piedi. Preleviamo dal
dorso, dalle cosce e dagli avambracci.
Utilizziamo il dermatomo, uno stru-
mento moderno che permette di rica-
vare facilmente delle strisce di pelle di

40-60 cm di lunghezza, larghezza 5-
10 cm per una profondità di 0,8 cm. Dal
donatore non esce sangue, non esco-
no liquidi. Nulla. 
Come dicevo prima, il consumo di cute
da donatore è elevato – mediamente si
utilizzano 1000 cm2 per trapianto - e
il principale motivo di scarto del tes-
suto sono le contaminazioni microbi-
che, che non sempre riusciamo ad eli-
minare con la pulizia del donatore e le
procedure di decontaminazione. 
Pozzi: Come possiamo migliorare il
dato relativo al numero dei prelievi, vi-
sto che abbiamo a che fare con un tes-
suto e non con un organo e quindi ab-
biamo margini operativi molto più
ampi?
Marazzi: Con una buona formazione e
una buona informazione potremmo ar-
rivare a disporre del 5 per cento dei de-
ceduti negli ospedali. Se, poniamo, a
Bergamo, al Papa Giovanni, i decessi
sono circa 800 l’anno, il conto è presto
fatto: 40 persone donatrici. Sarebbe un
dato ottimale. Dal Niguarda potrem-
mo avere circa una settantina di do-
natori. Considerato che noi dobbiamo
avere disponibili, in banca, dai 25 ai 40
mila centimetri quadrati di cute, per po-
ter intervenire in caso di incidenti gra-
vi, o eventi straordinari che speriamo
non avvengano mai. Per essere pron-
ti, insomma, a curare anche cinque o
sei pazienti contemporaneamente. 
Pozzi: Considerato che in Lombardia
abbiamo solo il Centro grandi ustionati
qui del Niguarda, e che i posti letto
sono una decina, direi che la situazio-
ne è ottimale per coprire le necessità
del territorio regionale. Va detto però
che, data l’esperienza clinica e chirur-
gica maturata dalla Banca della cute del
Niguarda gli spazi per crescere ci
sono tutti. Soprattutto per offrire ai pa-
zienti di una patologia terribilmente do-
lorosa, come è quella delle ustioni, tan-
te possibilità di cura. Tutte quelle, in-
somma, che servono per salvare le per-
sone evitando al contempo inutili e pe-
santi sofferenze.

Testi a cura di Leonio Callioni
Ha collaborato Leonida Pozzi

...dobbiamo avere disponibili, in banca, 
dai 25 ai 40 mila centimetri quadrati di cute, 

per poter intervenire in caso di incidenti gravi, 
o eventi straordinari che speriamo non avvengano mai.

Per essere pronti, insomma, a curare 
anche cinque o sei pazienti contemporaneamente. 
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solo un’ora da Milano,
prendendo uno qualsiasi
dei treni rapidi che colle-
gano il capoluogo lom-
bardo con Bologna, se-

gnaliamo per tutti gli amanti della fo-
tografia documentaristica, industriale
e di reportage la ricca rassegna
“Foto/Industria”. La biennale bolo-
gnese dedicata alla fotografia indu-
striale è giunta alla sua seconda edi-
zione sotto la direzione artistica di
François Hebel e punta a ritagliarsi

un posto tra le molte manifestazioni
legate all’arte del far foto centrando
la sua indagine sul tema del produr-
re a livello industriale ed indagandone
tutti gli ambiti possibili dalla crea-
zione al riciclaggio dello scarto. “Pro-
durre, una parola che accomuna tut-
to il mondo del lavoro, che si appli-
ca tanto alla sfera materiale quanto a
quella immateriale.” racconta il di-
rettore artistico Hebel che spiega “ In
questa edizione troveremo di fianco
ad artisti di grande fama, reporter, ri-

FOTO/INDUSTRIA
La biennale della fotografia industriale di Bologna 

come occasione per riflettere 
sul tema della produttività nel XXI secolo 

David LaChapelle, Land Scape, Castle Rock, 2013
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trattisti, fotografi d’industria, giova-
ni professionisti o fotografi non fo-
tografi che attraverso il prisma del-
la fotografia hanno infuso un tocco di
umanità alle loro professioni.” E
continua “L’ambito del lavoro e del-
la produzione richiama immediata-
mente la vita quotidiana e la società.
Un terreno fertile per la fotografia, fin
dalla sua nascita luogo di sfide, di sim-
boli, dove la realtà viene raccontata,
ma anche trasformata. Dall’infinite-
simale al gigantesco al raggio di
sole sulla moquette al treno che
sfreccia nella notte a tutta velocità,
dalla ricostruzione artificiale che
sembra più vera della stessa realtà, i
fotografi invitati hanno tutti scelto
punti di vista e modi di operare for-
ti, inattesi e soprattutto significativi.”
Produttori, produzione, post-produ-
zione, pausa e prodotti: queste le cin-
que macro aree scelte da François He-
bel per scandagliare il tema del pro-
durre visto attraverso quattordici
fotografi ed altrettante mostre alle-
stite in dodici luoghi tra i piu’ belli
della citta’ di Bologna che per questa
occasione, per tutto il mese di otto-
bre, resteranno aperti al pubblico in
maniera gratuita.
Il forte iato che contraddistingue
molte delle presentazioni, con stan-
ze raffinatissime che accolgono  im-
magini di uomini consunti dalla fati-
ca o paesaggi usurati da un consumo
inopinato delle loro risorse, restitui-
sce il carattere di una manifestazio-
ne che vuole essere, anche per il
pubblico dei non esperti del settore,
un’occasione per conoscere l’arte
della fotografia di reportage ed arti-
stica mentre si gode della bellezza di
luoghi davvero inaspettati. Soprat-
tutto  per chi non è cittadino di Bo-
logna. 
Tra le proposte del Foto/Industria vi
segnaliamo la personale di David Le-
Chapelle presso la Pinacoteca Na-
zionale. Con Land Scape il talento del-
la fotografia scoperto e lanciato da
Andy Warhol indaga con il suo tim-
bro espressivo sempre un po’ so-
gnante ed eccessivo sull’impatto am-

bientale che alcune infrastrutture
del produrre, dalle raffinerie alle
pompe di benzina agli stabilimenti
chimici, hanno sulla nostra società
moderna. Di forte carattere emotivo
sono invece sia le immagini di lavo-
ratori nei capannoni industriali di Be-
rengo Gardin che gli scatti Edward
Brutynsky. In particolare quest’ulti-
mo propone all’interno di Palazzo Pe-
poli Campogrande una serie di foto-
grafie realizzate presso le cave di mar-
mo di Carrara, nel Vermont ed in
Cina, dove il fotografo canadese ci re-
gala scorci, grandiosi e preoccupan-
ti insieme, delle dighe sul fiume Az-
zurro e sul fiume Giallo. Altra mostra
molto interessante è quella a firma di
Leon Gimpel, che documenta con le
sue diapositive, qui proposte in light
box retroilluminati, i primi esperi-
menti di illuminazione notturna di
Parigi ad opera dell’ingegnere fio-
rentino della luce Jacopozzi. Istalla-
zioni luminose che avrebbero porta-
to la capitale francese ad essere so-
prannominata la Ville Lumiere. No-
tevoli infine le prove del tedesco
Hein Gorny, specializzato in foto di
prodotti industriali come piccola
cancelleria, biscotti e calze di nylon
e dello statunitense Winston Link, di
cui qui si propone il suo ciclo di fo-
tografie piu’ noto, ovvero quello del-
le locomotive a vapore. A completa-
re la proposta bolognese una bella
raccolta di 120 volumi realizzati ne-
gli ultimi 50 anni dalle nostre imprese
industriali piu’ grandi e importanti,
dalla Fiat alla Dalmine, per far co-
noscere le proprie attività o comme-
morare date storiche della loro vita
aziendale. Le quattordici mostre, tut-
te ad ingresso gratuito, sono visita-
bili anche con la guida dei curatori e
degli artisti durante particolari gior-
nate dedicate e per il 31 ottobre si se-
gnala la Notte Bianca di Foto/Indu-
stria con tutte le sedi delle mostre che
resteranno aperte fino alle 24 animate
da momenti musicali. Il programma
completo è consultabile sul sito
www.fotoindustria.it 

Fernanda Snaiderbaur
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«N
el 2008 circa otto
milioni di perso-
ne sono morte di
cancro in tutto il
mondo. Parten-

do dalla riflessione su questi nume-
ri mi sono dedicato al lavoro Bio-
graphy of  Cancer [Biografia del
cancro] che tratta di una delle più
complesse malattie con cui l’uomo si
sia mai trovato a dover convivere.”
Con queste parole l’oncologo Jason
Sangik Noh descrive la nascita della
raccolta di scatti che hanno dato
forma all’esposizione fotografica Bio-
grafia del Cancro, visibile per tutto il
mese di ottobre a Bologna nell’ambito
della manifestazione Foto/Industria,

la biennale di fotografia dedicata alla
foto industriale che quest’anno ha de-
ciso di indagare il mondo della pro-
duzione. La mostra Biografia del
Cancro, presentata in Europa per la
prima volta ed allestita presso Villa
delle Rose, è frutto del lavoro di un
medico chirurgo, Noh, che opera a
Seul, nella Corea del Sud, e spesso
presta la sua attività anche in Viet-
nam. Da non professionista della fo-
tografia quale egli stesso sa di esse-
re, Noh decide di cimentarsi nella do-
cumentazione di momenti di vita
propri e dei propri pazienti affetti da
cancro. 
Biografia di un Cancro “Parla del-
l’incontro con il cancro, di cure e trat-

FOTO/INDUSTRIA
Quando il medico prende in mano

la macchina fotografica. E descrive il cancro

Jason Sangik No, Biografia del Cancro - Seoul, Corea del Sud
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tamenti drammatici, successi eufori-
ci, tragici fallimenti, di morti, e del-
la battaglia incessante combattuta da
medici, ricercatori, pazienti e da chi
sta loro accanto. È anche una medi-
tazione sulla malattia, sull’etica del-
la scienza medica, e sulle vite com-
plesse, e tra loro intrecciate, delle per-
sone coinvolte.”
Usare le immagini fotografiche come
un linguaggio per esprimere e con-
dividere quanto si prova, quando si
vive, e non si riesce a comunicare in
altro modo è forse uno dei modi più
efficaci per dare senso agli scatti che
si realizzano ed in questo senso la mo-
stra di Noh centra sicuramente
l’obiettivo. “Nel dare ordine alla
struttura di questo lavoro” ha spie-
gato il medico “ho scelto di seguire il
metodo di un articolo medico scien-
tifico. Il risultato finale è un lavoro che
si compone di cinque parti, Introdu-
zione Materiali e Metodi/Risulta-
ti/Conclusioni/Discussione».
Come spiegato dai curatori della mo-

stra “La violenza della malattia non
è in alcun modo attenuata, ma accanto
ad essa si percepisce acutamente la vi-
cinanza affettiva e la solidarietà ver-
so l’essere umano del medico che si
occupa del caso. Il lavoro compren-
de referti scritti a mano, risultati di
analisi, grafici e fotografie, e coniu-
ga l’approccio scientifico al paziente
con una considerazione per l’aspetto
umano attraverso uno sguardo at-
tento alla sua vita quotidiana e alle
sue passioni. L’insieme prende forma
in composizioni visive di un genere
assolutamente inedito, un autentico
diario medico in cui la freddezza e il
rigore scientifico si mescolano al-
l’empatia e alla sensibilità nei con-
fronti del malato.”
Data l’accuratezza del progetto e la
qualità degli scatti Biografia del
Cancro è stato recentemente premiato
in Corea dalla Ilwoo Foundation e
presto sarà oggetto di pubblicazione
di un libro a cura di Hatje Kantz. 

F. S.

Il lavoro comprende referti scritti a mano, risultati di analisi, grafici e fotografie, e coniuga
l’approccio scientifico al paziente con una considerazione per l’aspetto umano attraverso uno

sguardo attento alla sua vita quotidiana e alle sue passioni. L’insieme prende forma in
composizioni visive di un genere assolutamente inedito, un autentico diario medico in cui la

freddezza e il rigore scientifico si mescolano all’empatia e alla sensibilità nei confronti del malato.
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U
n anno fa, nella notte del
7 ottobre, Ester veniva
accolta nell’abbraccio del
Padre. Ormai vinta dal
tumore, ha accolto la vo-

lontà di Dio con l’estremo gesto del-
la sua fede concreta e forte, quasi rude
eppure dolcissima. Spesso con Dio lei
amava chiacchierare, e idealmente lo
contestava pure, ma sempre per amo-
re del vero e del giusto. Valori per i
quali Ester ha speso la vita, metten-
doli alla base della sua attività nel vo-
lontariato e nella solidarietà. 
Un anno e non mi sembra vero. An-
cora ho impresso nella mia memoria,
come fosse ieri, il suo volto, il suo sbri-
gativo muoversi negli uffici, il suo de-
ciso “guidare” le ore di ufficio. Ancora
sento la sua voce che sottolinea le rac-

comandazioni e i suggerimenti che al
telefono faceva attraverso lunghe te-
lefonate a Paolo per il completamen-
to di “Prevenzione Oggi”, la rivista
che tanto ha amato.
Ogni qualvolta, dopo il suo addio,
quando firmo le cianografie, prima di
andare in stampa con il nuovo numero
della rivista, la sento che mi guida lo
sguardo sui titoli, sugli occhielli,
sulle fotografie. Poi rivedo il suo
sorriso a conferma che tutto è a po-
sto per cui si dà il via alla stampa.
Venti anni di lavoro trascorsi assie-
me, venti anni di autentico “pelle-
grinaggio” tra le Sezioni Aido lom-
barde, fra assemblee, riunioni in Re-
gione, interviste negli ospedali pro-
vinciali lombardi, incontri con i grup-
pi e così via. Venti anni nella vita del-

e|vÉÜwÉ w| XáàxÜ

Nella fotografia di archivio
Ester Milani riceve 
un omaggio floreale 
dal cav. Leonida Pozzi. 
Era il 18 aprile del 1998 
in occasione della 
23ª Assemblea Provinciale
Ordinaria Elettiva
della Sezione 
Aido di Bergamo



l’uomo sono tanti, eppure sono pas-
sati veloci. Sembra un paradosso:
sono volati perché intensi, ricchi
come sono stati di molteplici avve-
nimenti che ci hanno assorbito to-
talmente, rubandoci questi venti anni
di vita e nel contempo regalandoci im-
mense gioie per il lavoro svolto.
La sede dell’Aido, a Bergamo, con-
serva il ricordo di una presenza così
forte, una presenza che non verrà mai
meno e che riemerge ogni volta più
vitale di prima, popolando lo spazio
dei ricordi che si confondono con la
realtà. E così lei è presente quando ri-
prendo in mano e leggo un docu-
mento tratto dall’archivio, così ac-
curatamente da lei costruito, giorno
dopo giorno, esperienza dopo espe-
rienza, ordinando e schedando quel-
la enorme massa di documentazione
che rappresenta la storia del Consi-
glio Regionale Aido Lombardia. Lì,
mi sorprendo a pensare, ci sono i ven-
tisei anni del mio mandato alla gui-
da dell’Aido in Lombardia; un pezzo
importante di vita.

La sua foto (una foto molto bella, in
cui Ester è sorridente), è stata posta
in presidenza, accanto a quelle dei
“grandi” dell’Associazione: il nostro
fondatore Giorgio Brumat, l’avv. Pier
Gaetano Bellan, indimenticabile pre-
sidente nazionale, con il nostro “papà
Ugo Buelli”, primo presidente pro-
vinciale a Bergamo ed il primo dei
consiglieri nazionali lombardi. E in-
fine di nuovo accanto il suo amico Be-
niamino Penzani, con il quale intrat-
teneva lunghi dialoghi.
Cara Ester, so che il Paradiso è una
elaborazione della cultura cristiana
per rendere concreta l’idea di un
“dopo” fatto di felicità, serenità, gio-
ia infinita. Vuol dire essere al cospetto
di un Dio che dona felicità totale, av-
volgente.Tu sei in questo Paradiso in-
sieme con tutti i nostri cari. Mi pia-
ce pensare che hai ricominciato subito
a chiacchierare con loro, non disde-
gnando di bacchettarli sulle cose che
non condividi, sulle manchevolezze,
sui compromessi (che hanno pun-
teggiato a volte anche il cammino del-
l’Aido) e che tanto detestavi. Hai ama-
to l’Aido perché hai amato gli altri, so-
prattutto le persone sofferenti. Lo hai
fatto per tutta la vita terrena e ora il
Dio in cui crediamo, che è Amore in-
finito, ti ricambia accogliendoti nel
suo Regno. A noi manchi tanto. Ti ri-
cordiamo con l’affetto di sempre,
con la stima di sempre, ricordiamo la
tua sorprendente intelligenza, la tua
cultura (non ti si trovava mai impre-
parata, qualsiasi argomento fosse
trattato); ti ricordiamo per la tua di-
sponibilità ad aiutare tutti con spiri-
to di servizio.
A nome di tutti gli amici dell’Aido, ag-
giungo che ti ricordiamo per il tuo pe-
renne pessimismo mitigato da un
dolce sorriso.
Ma ti ricordiamo anche, cara Ester,
per la dignità con cui hai affrontato
il tuo lungo calvario pieno di immenso
dolore e sofferenza. Anche in quel mo-
mento hai saputo darci una lezione in-
dimenticabile. 

Il tuo presidente 
Leonida Pozzi

U
n

an
no

do
po

16

P
revenzione

O
g

g
i

Il 18 settembre 2009 
in compagnia del 

dott. Gianmario Marchesi 
in occasione dei festeggiamenti

per il 25º anniversario 
del Gruppo Aido di Airuno



Il 25 ottobre 2009 in Piazza Duomo a Milano per la Beatificazione di Don Carlo Gnocchi
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Le circostanze mi hanno portato a co-
noscere Ester come paziente, prima
ancora che per la sua attività in

AIDO, nel 1999. 
All’epoca cioè della prima diagnosi della

malattia contro la quale ha poi combattuto
nei due decenni successivi.

In realtà non sono mai stato direttamente
coinvolto nella gestione clinica del suo pro-
blema ma a quell’epoca l’attività chirurgica
della senologia, del tutto autonoma, era

“ospitata”  presso il reparto che io dirigevo.
La conoscenza allora era quindi stata direi superficiale, la semplice

accoglienza da “padrone di casa”, nei confronti di una delle tante pa-
zienti che soggiornavano nel reparto per essere sottoposte ad inter-
vento chirurgico e che, incidentalmente, lavorava presso una
associazione di volontariato connessa alla mia attività.

A partire dal 2003, quando ho assunto direttamente la responsabi-
lità di alcuni programmi di trapianto degli allora Ospedali Riuniti,
il mio rapporto con AIDO è diventato più profondo e costante, come
pure, di conseguenza, i miei contatti con Ester, che ho imparato rapi-

dal prof. Michele Colledan
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damente a conoscere. Una donna dedicata a qualcosa che andava ben
oltre l’impegno professionale.

Ad ogni occasione le chiedevo e mi aggiornava circa il suo stato di
salute e così negli anni mi ha informato della recidiva, delle metastasi,
della risposta più o meno significativa alle terapie, dei problemi car-
diaci…

Sono sempre stato impressionato dalla lucidità e oserei dire quasi
dal distacco con i quali Ester parlava della evoluzione della sua ma-
lattia. Raccontava solo ciò che riteneva necessario. Gestiva in prima
persona, da sola, senza alcuna mediazione e con grandissimo corag-
gio, tutte le informazioni e le scelte, compresa quella di cambiare la
istituzione presso la quale essere curata.

Io ascoltavo i suoi racconti asciutti, con l’imbarazzo di chi può solo
tentare di immaginare gli stati d’animo, le emozioni ed i pensieri che
attraversano la mente dell’interlocutore, negli occhi del quale legge la
consapevolezza di un futuro circoscritto.

Tutti noi sappiamo di dovere un giorno morire. Tuttavia, chi ha già
appreso che nome avrà la sua morte e qual è l’orizzonte temporale ap-
prossimativo che gli rimane ha sicuramente un rapporto più profondo
con questa consapevolezza, che risulta misterioso per le altre persone
e genera in loro disagio.

Più recentemente mi sono trovato, nella mia funzione istituzionale,
a mediare un incontro tra Ester e chi la aveva curata nei primi anni.
Prima e dopo questa occasione, ho avuto con lei dei colloqui, a questo
punto più lunghi, nel corso dei quali ha voluto raccontarmi cose per-
sonali, la sua vita, i suoi pensieri. Pensieri , fatti e situazioni riservati,
che desidero custodire come mi sono stati affidati. 

Credo però sia giusto ricordarla per come la ho conosciuta. Ester
non era coniugata e non aveva figli. Aveva però la sua famiglia di
origine per la quale lei era di supporto. La famiglia e AIDO erano la
sua vita, in una dedizione assoluta e totale. In nessun momento mi ha
mai citato una sua esigenza personale che fosse diversa dal prendersi
cura di qualcuno o di qualcosa. 

Si lamentava, poco e di rado, della sua malattia ma sempre e solo
perché questa costituiva un limite concreto, ed un giorno avrebbe posto
definitivamente fine, alla sua possibilità di esprimere questa dedizione.
Questo -e solo questo- era per lei, talvolta, motivo di angoscia.

Una donna coraggiosissima e forte, che non voleva rassegnarsi e
che provava persino una certa forma di risentimento nei confronti della
medicina e dei medici che non avevano potuto fermare la malattia per-
mettendole di dedicarsi agli altri ancora meglio e più a lungo.

Michele Colledan 
Direttore del Dipartimento di Chirurgia 

e dei programmi di trapianto di fegato, polmone, pancreas ed intestino 
Ospedale Giovanni XXIII - Bergamo
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Q
uando si pensa al siste-
ma circolatorio ci si ri-
ferisce solitamente alla
circolazione arteriosa
attraverso cui il sangue

ossigenato e ricco di nutrienti viene
indirizzato fino alle più piccole par-
ti periferiche del nostro organismo, e
al sistema circolatorio venoso che rac-

cogliendo il sangue poco ossigenato
e ricco di scorie dalla periferia lo tra-
sporta ai polmoni per essere riossi-
genato e infine al cuore sinistro per
essere di nuovo pompato a tutti gli or-
gani e tessuti. Ma non tutto il sangue
refluo (venoso) ritorna al cuore at-
traverso le vene. Infatti il 10% dei li-
quidi penetrati negli spazi intercel-

SISTEMA CIRCOLATORIO
LINFATICO 

normalità e patologia
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lulari ed intertissutali (liquido inter-
stiziale) viene raccolto e drenato
come linfa attraverso un particolare
sistema circolatorio: il linfatico. 
Il liquido interstiziale viene quindi
riassorbito assai lentamente (2-4 li-
tri in 24 ore) attraverso una fitta rete
di minuscoli vasi (capillari linfatici)
formando la cosiddetta linfa. È que-
sta un fluido ricco di proteine, di li-
pidi, specialmente nei linfatici che dre-
nano l’intestino, prodotti di “scarto”
delle cellule (catabolismo cellulare),
ormoni, antigeni e molte altre so-
stanze.
La linfa si raccoglie in vasi linfatici
sempre più grandi: vasi precolletto-
ri-collettori pre e post-linfonodali
che confluiscono poi in due dotti
principali (il dotto toracico e linfati-
co destro) fino a riversare la linfa nel
circolo venoso a livello del punto di
giunzione tra la vena giugulare e ca-
rotide di sinistra .I grossi vasi linfa-
tici sono dotati di un sistema valvo-
lare (nidi di rondine) che favoriscono
lo scorrimento della linfa solo in
senso centripeto ed un sistema di fil-
tri (linfonodi) che svolgono impor-
tanti funzioni di filtraggio del liqui-
do linfatico ,ma anche immuno-
logico, funzione importante nel-
la difesa contro le malattie in-
fettive.
Non tutti gli organi sono dotati di
una circolazione linfatica: in par-
ticolare il sistema nervoso centrale,
le ossa il midollo osseo ed alcuni al-
tri non ne sono dotati.
I vasi linfatici hanno una grande
importanza per il trasporto di ele-
menti nutritivi come nel caso dei vasi
linfatici che drenano dal distretto in-
testinale in quanto a questo livello la
linfa si arricchisce soprattutto di li-
pidi che una volta versati nel circolo
venoso raggiungono gli organi de-
putati alla loro trasformazione (me-
tabolismo) ed utilizzazione .Un’altra
importante funzione è rappresenta-
ta dalla capacità filtrante ad opera dei
linfonodi, che hanno lo scopo di trat-
tenere scorie, eventuali organismi
(virus, batteri ecc) infettivi che agi-

s co -
no come
antigeni. Questi
vengono ivi trattenu-
ti in modo da eliminarli ed
innescare risposte difensive contro
questi agenti aggressori:risposta im-
munitaria adattativa. Pur non es-
sendo la sede di produzione dei glo-
buli bianchi (leucociti) prima difesa
immunitaria, il sistema linfatico ne è
ricco ed inoltre svolge un ruolo de-
terminante nella riposta difensiva
contro le infezioni permettendo l’ar-
rivo degli antigeni nei linfonodi e in-
nescando le varie tappe immunolo-

APERTURA

TESSUTO 
CELLULARE

LIQUIDO TISSUTALE

CAPILLARE LINFATICO
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giche specifiche. Una facile osserva-
zione di questa manifestazione di-
fensiva da parte di ciascuno di noi è
l’aumento di volume dei linfonodi su-
perficiali sottomandibolari in corso di
infiammazione e infezione da asces-
so dentario.
Un modesto ingrossamento dei lin-
fonodi distrettuali che si accompagna
ad altri segni di reazione infiamma-
toria ed infettiva non desta partico-
lare allarme. La presenza invece di un
aumento di volume (gonfiore) di uno
o più linfonodi, non dolenti, partico-
larmente evidenti nelle stazioni più
superficiali quali quelli a livello del
collo, ascelle, inguini, deve indurre a
un atteggiamento di prudenza. Po-
trebbero essere espressione di una pa-
tologia tumorale relativamente fre-
quente: i linfomi. Questa patologia
rappresenta un terzo delle malattie
tumorali a carico del sangue e in Ita-
lia si valutano in 13 mila i nuovi casi
ogni anno. È una patologia impor-
tante che se prontamente diagnosti-
cata può essere validamente con-

trollata dalla terapia. Non sempre
però la malattia si manifesta nei

distretti linfo-
nodali su-
perf ic ial i ,
ma colpisce
quelli più
profondi so-
prattutto i

toracici e ad-
dominali. In que-

sto caso i sintomi
che possono far so-

spettare la diagnosi
sono più tardivi e asso-
ciati a febbre apparente-
mente immotivata, di-
magramento, malesse-
re. In alcuni casi sono

presenti alcuni disturbi
particolari quali il prurito e la sudo-
razione diffusi (Morbo di Hodgkin).
I linfomi pur essendo tumori del si-
stema linfatico, rappresentano un
gruppo di malattie assai vario, con ca-
ratteristiche diverse, più o meno ag-
gressive che richiedono quindi anche

una condotta diagnostica e curativa
mirate ai singoli casi.
Si vogliono distinguere i linfomi in
due categorie: il linfoma di Hodgkin
che rappresenta il 15% dei casi, col-
pisce principalmente giovani al di sot-
to dei 40 anni, con interessamento a
carico prevalentemente dei soli lin-
fonodi. La terapia attualmente per-
mette la guarigione definitivamente
nell’80% dei casi prontamente dia-
gnosticati e i linfomi non Hodgkin, in
cui si raccolgono l’85% degli altri casi.
La patologia è tipica di una età adul-
to-senile, dopo i 50 anni, può esten-
dersi a ogni parte del corpo e dalla
quale la guarigione è più limitata, cir-
ca il 50-70% dei casi, soprattutto con
l’introduzione di schemi terapeutici
più mirati al singolo caso.
Non è ancora chiaro quali siano le
cause responsabili della malattia, an-
che se una maggiore incidenza è sta-
ta riscontrata in pazienti con difese
immunitarie ridotte, come nel caso
dell’AIDS e dei trapiantati in terapia
immunosoppressiva, in lavoratori a
contatto con agenti tossici, fertiliz-
zanti, pesticidi, solventi. Si è inoltre
ipotizzata una genesi virale (retrovirs
tipo C).
Vista l’incertezza riguardante le cau-
se scatenanti queste forme tumorali,
la prevenzione è di difficile attuazio-
ne. Ciò che invece assume particola-
re importanza è la diagnosi precoce.
In presenza di un ingrossamento
apparentemente inspiegabile di sta-
zioni linfonodali superficiali, oppure
in presenza di una febbre persisten-
te che non sembra giustificata dalla
coesistenza di altri segni di infiam-
mazione acuta, di prurito, di dima-
gramento, di astenia è bene attivar-
si inizialmente con esami ematici, una
visita ematologica per stabilire la
opportunità di eventuale biopsia di
linfonodi sospetti superficiali, e altri
esami diagnostici più complessi qua-
li le molecolari, la TAC associata a
PET, prelievo di midollo osseo e
quanto lo specialista interpellato ri-
tenga più utile ed opportuno.

Dott. Gaetano Bianchi
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T
utti sappiamo che l’obesità è
un importante fattore di ri-
schio per numerose malattie
non trasmissibili, come le
malattie cardiovascolari, il

diabete, i disturbi muscoloscheletrici e
alcuni tipi di cancro, ma forse non sap-
piamo che l’obesità , aumentando il ca-
rico di lavoro di tutti gli organi e ap-
parati dell’organismo, rallenta anche la
circolazione linfatica e può peggiorare
o predisporre all’accumulo di linfa nei
tessuti.

IL LINFEDEMA
Il linfedema non deve essere confuso
con il gonfiore temporaneo che si os-
serva, in genere, dopo un trauma o un
intervento chirurgico. Il linfedema,
dovuto ad un deposito di linfa nei tes-
suti, può interessare un braccio o una
gamba dopo interventi chirurgici che
ne asportino i linfonodi o dopo ra-
dioterapia e/o chemioterapia o,
talvolta, anche altre parti del
corpo, se in quella regione i linfonodi
sono ostruiti, compressi da un tumore
adiacente o trattati con chemio e/o ra-
dioterapia. Per prevenire e controllare
il linfedema è importante avere cura del-
la cute, mantenendo la pelle pulita, idra-
tata e disinfettando subito le piccole le-
sioni. Massaggi specifici, bendaggi ela-
stici-compressivi e piccoli esercizi, sug-
geriti, secondo i casi, dal fisioterapista,
aiutano a ripristinare la funzionalità de-
gli arti, a favorire il drenaggio della lin-
fa e a ridurre il rischio di linfedema. An-
che il sovrappeso però costituisce un fat-
tore di rischio per il linfedema e man-
tenere il peso corporeo nella norma è
importante per non peggiorare la cir-
colazione linfatica.

SOVRAPPESO E OBESITÀ
Sovrappeso e obesità sono definiti dal-
l’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità come accumulo anomalo o ec-
cessivo di grasso dannoso per la sa-
lute.
L’indice di massa corporea (IMC) è un
semplice indice di peso per l’altezza che
viene comunemente utilizzato per
classificare sovrappeso e obesità negli
adulti ed è definito come il peso di una
persona in chilogrammi diviso per il
quadrato della sua altezza in metri (kg
/ m2).
La definizione dell’OMS è: un IMC
maggiore o uguale a 25 corrisponde al
sovrappeso un IMC maggiore o ugua-
le a 30 corrisponde all’obesità.

Sovrappeso
e linfedema
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LE CAUSE DELL’OBESITÀ
E DEL SOVRAPPESO
La causa dell’aumento di peso è uno
squilibrio energetico tra calorie spese e
calorie introdotte con gli alimenti. 
Una maggiore assunzione di alimenti ad
alta densità energetica, ricchi di gras-
si e zuccheri semplici e poveri di fibre
e/o una scarsa attività fisica, dovuta allo
stile di vita sempre piu’ sedentario
sono alla base del sovrappeso e del-
l’obesità. Non è facile mantenere il
giusto peso e cercare di non aumenta-
re i chili di troppo e, ancora più diffici-
le, è riuscire a perdere il peso in ecces-
so. Seguire una dieta bilanciata, con una
quantità limitata di grassi, sale e zuccheri

semplici e ricca di
frutta, legumi e verdura è
il primo passo per mantenere il con-
trollo del bilancio energetico ma, al-
trettanto importante è aumentare
l’attività fisica che fa aumentare il
consumo di calorie.

L’ALLARME DELL’OMS
Tutte le società scientifiche che si oc-
cupano di salute e nutrizione, pun-
tano il dito sullo stile di vita seden-
tario come importantissimo fattore
di rischio per l’obesità. Secondo il do-

cumento “Strategia attività fisica per
la regione europea dell’OMS 2016-
2025” presentato alla sessantacinque-
sima sessione del Comitato Regionale
per l’Europa, tenutasi a Vilnius, Litua-
nia, il 14-17 settembre 2015, 1 milione
di decessi all’anno (circa il 10% del to-
tale) nella regione europea dell’OMS
sono imputabili alla mancanza di atti-
vità fisica e in un anno vengono persi 8,3
milioni anni di vita per disabilità o mor-
te prematura. Si stima che l’inattività fi-
sica causi il 5% del carico di malattia co-
ronarica, il 7% del diabete di tipo 2, il 9%
del cancro al seno e il 10% del tumore
del colon. In 46 paesi (che rappresen-
tano l’87% della Regione), oltre il 50%
degli adulti è in sovrappeso o obeso; in
molti di questi paesi il tasso è quasi pari
al 70% della popolazione adulta. Per una
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popolazione di 10 milioni di persone,
dove la metà della popolazione non è suf-
ficientemente attiva, il costo comples-
sivo è stimato essere 910 milioni di € al-
l’anno. Collettivamente, l’inattività fisica
non solo ha conseguenze notevoli per
i costi diretti sanitari ma causa anche ele-
vati costi indiretti dovuti all’aumento di
periodi di assenze per malattia, disabi-
lità e morti premature. 

PER COMBATTERE L’OBESITÀ
È NECESSARIO FARE SPORT?
L’attività fisica è definita dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità come
qualsiasi movimento corporeo prodot-
to da muscoli scheletrici che richiede di-
spendio di energia, comprese le attivi-

tà svolte durante il lavoro, il gioco, i la-
vori domestici, gli spostamenti e le at-
tività ricreative. Il termine “attività fi-
sica” non deve essere confuso con “eser-
cizio”, che è una sottocategoria di atti-
vità fisica che è pianificata, strutturata
e ripetitiva, che mira a migliorare o man-
tenere la forma fisica. Entrambi porta-
no benefici per la salute. Non è neces-
sario praticare sport per restare in sa-
lute, basta avere uno stile di vita attivo.
Una regolare e moderata attività fisica
- come camminare, andare in biciclet-
ta, salire le scale, o lo sport - ha bene-
fici significativi per la salute. Ad esem-
pio, si può ridurre il rischio di malattie
cardiovascolari, diabete, cancro del co-
lon e della mammella, e la depressione.
Inoltre adeguati livelli di attività fisica
diminuiscono il rischio di fratture e aiu-

tano a controllare il peso. 
L’OMS raccomanda agli adulti di età tra
i 18-64 anni di fare almeno 150 minu-
ti di moderata attività fisica per tutta la
settimana, o fare almeno 75 minuti di
attività fisica di intensità più alta per tut-
ta la settimana, o combinare attività fi-
sica moderata e più intensa.
Fare attività fisica sul posto di lavoro e
durante il trasporto da un luogo all’al-
tro, camminare, andare in bicicletta, o
fare sport ha benefici significativi per la
salute. A tutte le età, i vantaggi di es-
sere fisicamente attivi superano poten-
ziali danni, ad esempio a causa degli in-
cidenti. Poca attività fisica è meglio che
non fare nulla. Diventando più attive per
tutta la giornata, le persone possono fa-
cilmente raggiungere i livelli di attivi-
tà raccomandati.

I CONSIGLI DELL’OBESITY DAY 2015
E LE INIZIATIVE PER COMBATTERE
LA SEDENTARIETÀ
Attività fisica è stata la parola d’ordine
dell’Obesity day di quest’anno: uno
stile di vita attivo come elemento indi-
spensabile per ottenere e mantenere un
buono stato di salute. 
L’ADI - Associazione Italiana di Die-
tetica e Nutrizione clinica tramite la sua
Fondazione organizza ogni anno, ad ot-
tobre la giornata dedicata all’obesità e
quest’anno il messaggio è stato “Cam-
miniamo insieme” - attività fisica e
uno stile di vita attivo come elemento
indispensabile per ottenere e mantene-
re un buono stato di salute.
L’ADI ribadisce la raccomandazione
dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità “ Bastano 150 minuti di attività
fisica a settimana per Mantenersi in for-
ma” e aggiunge che “è importante che
ci sia equilibrio nel movimento così come
nell’alimentazione per ottenere benefi-
ci e non creare forme di dipendenza”.
In adesione al progetto di favorire
un’educazione e una cultura del movi-
mento, a ottobre, in occasione del-
l’Obesity day, i numerosi centri aderenti
all’iniziativa di tutta Italia, hanno or-
ganizzato una giornata per diffondere
tra la popolazione l’invito a controlla-
re il peso corporeo con una buona ali-

Non è necessario
praticare sport per restare
in salute, basta avere uno

stile di vita attivo.
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mentazione e con l’attività fisica. A Mi-
lano, la Struttura Complessa di Diete-
tica e Nutrizione Clinica dell’Azienda
Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’
Granda, struttura tra le più importan-
ti tra quelle presenti sul territorio na-
zionale, ha dato il via a una campagna
di educazione al movimento con lo
scopo di combattere sovrappeso e obe-
sità tra i professionisti sanitari per
dare l’esempio a tutta la popolazione in
generale.
Per incoraggiare i colleghi all’attività fi-
sica, lo Staff  del Dr. Ettore Corradi - Di-
rettore della S.C. di Dietetica e N.C., ha
deciso di dare il buon esempio, met-
tendoci la faccia.

Cristina Grande

MUOVIAMOCI DI PIÙ: 
METTIAMOCI

LA FACCIA!
“Muoviamoci di più: mettiamoci la faccia!” è il nome che
il personale del Dr. Corradi ha dato all’iniziativa. Un in-
tervento di educazione alla salute simile a un gioco che
coinvolge sempre più persone. Il concetto “movimento =
salute” illustrato con immagini e frasi semplici che pos-
sano diventare strumenti potenti per veicolare un mes-
saggio importantissimo. 
Medici, dietisti, infermieri ed Oss
della S.C. di Dietetica e Nutri-
zione, si sono impegnati per pri-
mi a dare il buon esempio per
aumentare l’attività fisica gior-
naliera anche mentre lavora-
no e ci hanno messo la faccia
apparendo personalmente
in foto con il nome e la
qualifica. 
Attraverso la intranet
aziendale tutti i colleghi
sono stati invitati a fare lo
stesso e a farsi un selfie
mentre salgono le scale
o camminano o vengono
in bici in ospedale, così
da diventare tutti te-
stimonial di questa ini-
ziativa. (C.G.)

L’INIZIATIVA
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N
ell’Occidente civile e col-
to del XXI secolo ha sen-
so chiedersi ancora cosa
voglia dire essere liberi?
Percorrendo le sale della

bella mostra “Gradi di Libertà. Dove e
come nasce la nostra possibilità di es-
sere liberi”, visibile a Bologna fino al 22
novembre, la risposta non può che es-
sere affermativa. 
Libertà, capacità di scegliere e qualità
della vita sono il centro dell’interessante
esposizione organizzata al Mambo,
Museo di arte moderna di Bologna, dal-
la Fondazione Golinelli. Un viaggio cri-
tico che vuole portare il visitatore ad in-
terrogarsi sul senso dell’espressione,
pure così familiare, con cui definiamo noi
stessi quando ci dichiariamo “esseri uma-
ni liberi”. 
Giustapponendo video di carattere sto-
rico-scientifico ad opere d’arte con-
temporanea, insieme con oggetti di
uso comune, l’allestimento non banale
di Giovanni Carrada, responsabile
scientifico, e Cristina Perrella, respon-
sabile artistica, fa interagire insieme
scienza ed arte per indagare, o meglio
spingere il visitatore a ragionarvi sopra,
sul senso di alcune domande che solo ap-
parentemente possono essere percepi-
te come semplici.  
Liberi si nasce o si diventa? La libertà
finisce dove iniziano i diritti degli altri
o dove decide il nostro cervello? Qua-
li sono i limiti della nostra libertà? Sia-
mo sempre noi a decidere? Di che libertà
avremo bisogno tra cento anni?

Per rispondere a questi quesiti, lascia-
ti volutamente senza una risposta defi-
nitiva dai curatori, si dipana un percorso
diviso in sei sezioni, ciascuna con un pro-
prio tema e ciascuna illustrata attraverso
un video di carattere scientifico divul-
gativo e alcune opere d’arte contem-
poranea, dove appare chiaramente il ca-
rattere solo apparentemente naturale ed
ovvio di alcune nostre libertà odierne
quali sono quelle offerte dalle moder-
ne democrazie occidentali. 
Dalle canzoni presentate nell’opera di
Susan Hiller, Die Gedanken sind frei,
(ovvero i pensieri sono liberi ndr.), con
oltre cento canzoni popolari che ricor-
dano importanti battaglie civili per la li-
bertà personale, contro la schiavitù e per
l’autodeterminazione sociale e politica,
alle fotografie di Vanessa Beecroft e
Ryan McGinley fino ad arrivare ai vi-
deo di Halil Altindere e le performan-
ce di Nasan Tur, con i suoi Backpacks,
kit completi per cucinare, protestare e
parlare in pubblico, alcuni tra i più in-
teressanti esponenti dell’arte contem-
poranea vengono interpellati con le loro

TRA SCIENZA ED ARTE 
INDAGINE SUL SENSO 

DELL’ESSERE LIBERI
Va in scena “Gradi di libertà”, la mostra 

della Fondazione Golinelli che indaga 
sulla nostra possibilità di essere persone libere

McGinley - Dakota
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opere per commentare i grandi temi re-
lati alla libertà individuale. Come nasce
e come si modifica nel tempo il concet-
to di libertà, grazie anche alle nuove tec-
nologie digitali, e poi un lungo focus di
ricerca a partire dallo sviluppo del cer-
vello umano, sede del ragionamento e
delle scelte, per arrivare alla libertà che
regna nel campo della ricerca scientifi-
ca come di quella artistica.
Il dialogo tra arte e scienza inizia, nel-
la prima sezione, con una domanda : “E
se la libertà fosse un’illusione?”, andando
a sterrare le influenze sociali che con-
dizionano le nostre scelte ed i nostri
comportamenti. Si prosegue quindi
con un video che dimostra come la men-
te umana sia il prodotto dell’attività di
due sistemi cerebrali, come due distin-
ti cervelli. Uno involontario, veloce ed
intuitivo ed uno più lento e consapevo-
le, sede naturale della nostra possibili-
tà di essere davvero persone libere. Con
immagini veloci, video gradevoli, sem-
plici ma non semplicistici, ci si chiede se
le nuove tecnologie portino davvero a
nuovi “gradi di libertà”, riprendendo il

titolo della mostra, oppure siano po-
tenziali trappole che portano all’impi-
grimento del nostro cervello. Dopo aver
spiegato infine, ancora una volta, il ruo-
lo essenziale della scienza con il suo pen-
siero scettico, le sue continue verifiche
e la sua forza deduttiva, la mostra illu-
mina il ruolo essenziale delle esperien-
ze nella vita di tutti noi.  Allargare le no-
stre conoscenze grazie a studio ed
esperienze di vita lontane dalla routine
quotidiana, come viene infatti ben illu-
strato dall’esposizione, ci consente nel
tempo di acquisire un cervello in gra-
do di rispondere agli stimoli della real-
tà più velocemente e facilmente con azio-
ni originali e fuori dagli schemi usi alla
maggioranza. Una risorsa che, oltre a
trarci di impiccio nelle più svariate si-
tuazioni, contribuisce a fare di noi uo-
mini e donne liberi. “Solo una mente ric-
ca di risorse può scegliere e realizzare
i suoi progetti, ed essere quindi davve-
ro libera”, spiegano nella premessa alla
mostra “ Che cosa sono queste risorse?
Esperienza e cultura, in una parola: co-
noscenza”. 
A completare la mostra l’esposizione
sono in esposizione, in altrettante teche,
50 oggetti che hanno la forza di cam-
biare i nostri gradi di libertà. Dai bi-
glietti aerei, che ci consentono di con-
frontarci con altre culture mentre fac-
ciamo viaggi, al rotolo di carta igieni-
ca, che ci ricorda come il bagno in casa
e le fognature abbiano contribuito in ma-
niera sostanziale, insieme al progresso
della medicina  moderna, a liberarci da
malattie infettive che in passato erano
la prima causa di morte. Dagli antido-
lorifici ai giornali, dai vaccini alle chia-
vi dell’automobile sfilano qui alcune del-
le invenzioni umane che hanno contri-
buito a permetterci di essere più liberi
e vivere più pienamente la nostra uma-
nità, facendo esperienze altrimenti im-
possibili o molto più improbabili e dif-
ficili da attuare nella nostra esistenza.
Atti di vita che vanno vissuti spesso e
in maniera costante fin da giovani se,
come concludono i curatori della mostra,
“Se non impariamo a essere liberi da gio-
vani, non lo saremo forse mai”. 

Fernanda Snaiderbaur

Fondazione 
Golinelli
La Fondazione Golinelli
nasce a Bologna nel 1988
per volontà
dell’imprenditore e
filantropo Marino
Golinelli. E’ una
fondazione privata che si
occupa di educazione,
formazione e cultura. Come
si legge nel suo statuto “Tra
i suoi scopi strategici più
importanti vi è quello di
fornire ai ragazzi
(soprattutto in età scolare,
partendo anche dai
bambini), i futuri cittadini
del domani, indirizzi e
strumenti che consentano
loro di crescere
responsabilmente, civilmente
e socialmente, favorendo il
sorgere di comportamenti
etici, per una società più
coesa. Giovani in grado di
svilupparsi in maniera
innovativa e competitiva in
un mondo sempre più
globalizzato, complesso,
multiculturale e
imprevedibile.”
Dal 2015 la Fondazione si
e’  dotata di una nuova sede,
l’Opificio Golinelli, di
9.000 mq per accogliere le
attività di formazione,
aggiornamento e
divulgazione scientifica
messe in atto dalla stessa
organizzazione. (F. S.)
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A
nche se l’opinione pubblica
tende a credere che la princi-
pale causa di morte oggi sia il
tumore, probabilmente per la
forte esposizione mediatica di

questa malattia che viene quasi quotidia-
namente menzionata in articoli e servizi
giornalistici, sono le malattie cardiovascolari
a detenere il triste primato. In particolare
negli Stati Uniti d’America, dove
ogni anno si spendono 444 miliar-
di di dollari per malattie
cardiache, uno uomo su quat-
tro muore per cause diret-
tamente collegabili a di-
sfunzionalità cardiache ed
indipendentemente dalla
sua età anagrafica. Con-
sci di questa situazione,
gli scienziati americani
da anni studiano le cau-
se di queste problemati-
che e cercano soluzioni uti-
li a prevenirle. Dalla ginna-
stica alla dieta fino all’uso pre-
cauzionale di aspirina, negli anni la co-
munità medica ha analizzato i modi di com-
portarsi delle persone e recentemente i ri-
sultati più interessanti sono stati pubblicati
sull’American Journal of  Preventive Me-
dicine mostrando come anche alcuni sem-
plici gesti possono migliorare la salute del
cuore degli uomini. Tra questi, particola-
re rilevanza è stata data a sei comportamenti
che si sono rivelati premianti nella pre-
venzione delle malattie cardiovascolari e che
sono stati suffragati da recenti studi effet-
tuati tra il 2011 ed il 2015. Li elenchiamo
qui di seguito: 
1. Limitare la televisione a due o tre ore al
giorno, per esempio, permette di evitare un
rischio di malattie cardiovascolari para-
gonabile a chi ha il diabete di tipo 2. Più in
generale, prendersi del tempo, cammina-
re,  e “staccare la spina” può migliorare sen-

sibilmente la qualità della vita per il cuo-
re. Uno studio del 2013 ha dimostrato che
anche un cellulare che suona può alzare la
pressione sanguigna. 
2. Da Harvard fanno sapere che chi vive
solo è più esposto a rischio di ictus, attac-
chi di cuore ed altri problemi cardiaci ri-
spetto a chi vive con altri. È stato rilevato

infatti che una buona capacità di so-
cializzare è strettamente legata alla
longevità e ad un cuore più sano. Se

non si è molto amanti della
compagnia dei propri simili,
pare che anche un animale do-
mestico possa aiutare, in que-
sto senso. 
3. Ascoltare musica per al-
meno 30 minuti al giorno,
che sia musica classica o
rock pare che non sia ri-
levante, contribuisce a
facilitare il lavoro del
cuore come pompa per
spingere il sangue nel-
le arterie.

4. Il russare, oltre ad es-
sere una attività fastidio-

sa per chi ci dorme accanto, si è rivelata un
segnale di allarme per possibili problemi
ben più gravi. Il russare può segnalare pro-
blemi alla carotide, che porta ossigeno al
cervello, ed è collegabile anche ai fenome-
ni di apnea notturna che può per sua na-
tura portare all’aumento del rischio di pres-
sione alta, attacchi di cuore e ictus.
5. Barbabietole e patate, ricche di potassio,
contribuiscono al controllo della pressio-
ne sanguigna cosí come le arachidi sono ot-
time alleate contro gli attacchi di cuore.
6. Rilassarsi con yoga o meditazione, cosí
come con una bella sauna, aiuta a mante-
nersi sani. L’86% delle persone che prati-
cano normalmente una di queste attività
è risultata con livelli di salute del cuore più
alti della media. (F. S.)

COME MANTENERE UN CUORE 
SANO ED EFFICIENTE 

Istruzioni per l’uso dedicate agli uomini. Ma non solo
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Il Gruppo Aido di  Berbenno ha festeggiato lo scorso
28 giugno il 25° anniversario dalla fondazione; un tra-
guardo davvero importante raggiunto grazie alla pre-
ziosa eredità culturale lasciata dalla fondatrice la sig.ra
Edwige Moretti e al gruppo di volontari e associati che
nel corso degli anni ha creduto e continua a credere
fermamente nel valore della donazione. 
Alcuni dei momenti salienti della giornata sono stati
caratterizzati dall’omaggio al monumento al Donatore
a cui hanno presenziato anche alcuni rappresentanti
della Zona 11, oltre che Aido regionale Lombardia e
Aido provinciale Bergamo.
Successivamente è stato formato il corteo che ha at-
traversato le vie del paese accompagnato dalla banda
di San Pellegrino. È seguita la Santa Messa, presieduta
da don Luca Gattoni, nella chiesa parrocchiale di Ber-
benno.
I partecipanti hanno poi visitato il museo e il Santuario
dedicato alla Madonna della Cornabusa. La celebra-
zione si è conclusa in amicizia, pranzo tutti insieme,

presso il ristorante adiacente il Santuario.
Da sottolineare che Aido Berbenno, in collaborazione
delle consorelle della Zona 11, è parte attiva nella cam-
pagna di informazione, sensibilizzazione e divulga-
zione della cultura della donazione: dai progetti nelle
scuole all’organizzazione di giornate-evento il  tema
centrale è AIDO e il valore della donazione.
Aido Berbenno rivolge un doveroso e sentito ringra-
ziamento al presidente del Consiglio regionale Aido
Lombardia, cav. Leonida Pozzi che con la sua presenza,
la sua testimonianza personale ed il proprio operato la-
scia ogni volta un segno tangibile nel cuore e nelle co-
scienze di ognuno di noi.

«In cammino per la vita»

Si è svolta dal 13 al 16 agosto con partenza da Pisogne ed ar-
rivo ad Edolo, la 40ma Marcia della solidarietà organizzata
dal G.S. “Vita per la Vita” di Coccaglio con il patrocinio di Aido,
Avis, Anto, Provincia di Brescia, Csv di Brescia, Comitato della
Valle Camonica, Consorzio Comuni della Valle Camonica,
Consorzio Comuni Bim di Valle Camonica, Comunità Mon-
tana di Valle Camonica, Museo della guerra bianca , Ammi-
nistrazioni comunali, Parrocchie, società sportive,
associazioni di volontariato della Valle Camonica. Come le
precedenti edizioni la marcia si prefiggeva di diffondere la
cultura della donazione di sangue, di tessuti e di organi al-
l’interno di un orizzonte di solidarietà, insieme con il propo-
sito di incontrare tutte le Amministrazioni comunali della
valle poiché l’Aido bresciana ha fatto proprio il progetto della
regione Lombardia ”Cittadini solidali per una scelta in Co-
mune” aggiungendovi lo slogan “Mettiamoci dalla loro
parte”. È un progetto di grande rilevanza e di notevole im-
patto comunicativo: l’istituzione più prossima al cittadino si
impegna ad informare i propri cittadini sul tema della do-
nazione degli organi a scopo di trapianto e raccogliere la
loro volontà in merito. Calorosissima è stata l’accoglienza di

tutti i Comuni della valle; la “Fiaccola” simbolo della marcia
portata dai marciatori e dalle signore del cammino è stata
salutata ufficialmente nelle diverse piazze e in presenza di
numerose persone, dalle autorità, dai rappresentanti delle
Amministrazioni comunali e delle associazioni di volonta-

Notizie dalle Sezioni

25º anniversario di fondazione
del Gruppo Aido di Berbenno

COCCAGLIO (BS)

BERBENNO (BG)
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La penna non sa scrivere i sentimenti di amicizia, soli-
darietà, lavoro condiviso e tutte le cose migliori che si
possano immaginare che nascono dalla collaborazione
per la realizzazione di “Cammina con noi”. È così per noi
Avis e Aido che, in collaborazione con Admo che “cam-
mina sempre insieme a noi” per portare il messaggio
di aiuto agli ammalati e coinvolgere il maggior numero
di persone. Il messaggio è l’invito a donare il proprio
sangue, o midollo e alla fine dei nostri giorni essere an-
cora utili e generosi, quindi donare i propri organi.
Da soli non ce la possiamo fare: sono importanti, anzi,
essenziali, gli apporti delle associazioni collaboratrici.
Ogni anno è diverso, ognuno ci aiuta con la sua dispo-
nibilità e con il proprio grande cuore. Motore della ma-
nifestazione sono le associazioni d’arma Anc Carlo
Albero Dalla Chiesa, i nostri carabinieri, Anmi, i nostri
marinai, e Ana, i nostri alpini. Ci  permettiamo di rite-
nere tutti “nostri” perché aiutano in vario modo la no-
stra città. Grande apporto della Protezione civile e del
Vos,  sempre “nostri” come pure ci permettiamo di dire
oggi a cuore aperto.
Il personale della Casa di Riposo e l’animatrice signora
Marinella, i volontari di Farsi Prossimo sono accanto
agli anziani nelle loro esigenze ed il gruppo  Cordata
con il nostro Lorenzo sempre impegnato a donare gioia
avrebbero dovuto, per chi  poteva uscire s’intende, fare
il breve percorso “verde” in città con un giretto nel
parco cittadino. Purtroppo il tempo non lo ha per-
messo; non è sensato far rischiare qualche malanno
agli anziani per un’uscita, per quanto desiderata, peri-
colosa.
Sono partiti i percorsi “blu” e “rosso”, terminati senza
pioggia. Al ritorno i partecipanti non hanno trovato gli
anziani in giardino ma sono stati invitati a salire nel sa-
lone del secondo piano e lì accolti con simpatia. Alcuni
ragazzi dell’Accademia Formativa hanno potuto aiu-
tato (ascoltando anche i consigli dei “veterani” della
preparazione rinfreschi…).
I doni dei negozi sponsor che qui ringraziamo, sono

riato. Particolarmente significativa si è palesata la presenza,
nei vari paesi dove la fiaccola è transitata, dei diciottenni ai
quali è stata consegnata copia della Costituzione italiana,
accompagnandola con materiale informativo sulla dona-
zione di organi, tessuti e sangue. Numerosi i momenti si-
gnificativi, impossibile elencarli tutti, arduo sceglierne alcuni;
vogliamo almeno menzionare la presenza accanto al suo
sindaco del “vicesindaco dei ragazzi “ di Malonno. 

Non è ovviamente possibile dare spazio alle parole pro-
nunciate dai sindaci per esprimere la loro adesione ed il loro
sostegno ai valori promossi della marcia. Riportiamo però, a
mo’ di conclusione, questo breve stralcio da uno degli in-
terventi: “Se sorridiamo insegniamo a sorridere, se aiutiamo
insegniamo ad aiutare, se doniamo insegneremo a donare;
passiamo la fiaccola dell’amore e della solidarietà e rende-
remo il nostro mondo sicuramente migliore”.

stati estratti dagli anziani; la nostra gentile Ines passava
simpaticamente da loro.
È stato premiato il gruppo più numeroso “Aiutiamoli a
vivere”, la bimba più piccola (11 mesi) e le due persone
più anziane. 
Ringraziamo il consiglio direttivo del  Gruppo podistico
Gpg che, lontano per impegni sociali, ci è stato virtual-
mente vicino iscrivendosi alla camminata.
Francamente rispetto all’anno scorso i partecipanti
sono stati meno numerosi; purtroppo le previsioni
meteo avverse hanno fatto la loro parte. In città si sono
svolte contemporaneamente altre importanti manife-
stazioni come ad esempio l’arrivo dei “bergamini”  e i
festeggiamenti di saluto per il nostro caro don Emi  che,
ci teniamo a ripetere, è socio Avis, Aido e Admo.
Vi preghiamo di riflettere sul messaggio che portiamo
avanti seriamente e con impegno da sempre, c’è qual-
cuno che ha “bisogno” del nostro aiuto, non dimenti-
chiamolo.

Notizie dalle Sezioni

Terza edizione della
«Cammina con noi»

GORGONZOLA (MI)
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La FiammaMonza veste i colori dell’Aido di Monza e Brianza. 
Il Club calcistico femminile monzese, nato nel 1970 grazie
all’indimenticabile presidente, nonché fondatore del soda-
lizio, professor Reno Ceraso, ha sposato in pieno il messag-
gio dell’Aido e lo farà trasmettere direttamente dalle atlete
biancorosse. 
Infatti, le ragazze della Fiamma, Club che vanta anche uno

scudetto nella stagione 2005-2006, per tutto il campionato
di serie C indosseranno le felpe con il logo dell’Aido provin-
ciale di M&B, trasmettendo così su tutti i campi il messag-
gio in favore della donazione degli organi, tessuti e cellule al
fine di trapianto. 
La consegna ufficiale delle felpe, alla presenza dei giornali-
sti e degli addetti ai lavori, si è svolta nella storica e affasci-
nante cornice dello stadio Gino Alfonso Sada di Via Guarenti
(nella piazza dietro al Binario 7) venerdì 25 settembre.
Erano presenti per la FiammaMonza il direttore generale
Gaetano Galbiati e per l’Aido Provinciale la presidente sig.ra
Enrica Colzani ed il consigliere nazionale Lucio D’Atri.

Notizie dalle Sezioni

FiammaMonza ed Aido Provinciale
insieme per i trapianti

MONZA & BRIANZA

«Passi di danza per la vita»
a Graffignana

Poco meno di un centinaio di persone hanno parteci-
pato, il 16 ottobre scorso, alla manifestazione “Passi di
danza per la vita” che si svolge a Graffignana, vicino a
Sant’Angelo Lodigiano.
Erano presenti rappresentanti di alcuni Gruppi e l’in-
tero Consiglio Provinciale di Lodi, con il presidente
Abbà che ha aperto l’incontro con un breve ma signifi-
cativo discoso nel quale ha ricordato le finalità dell’Aido
e lo scopo della manifestazione. È poi intervenuto, per
il Consiglio Regionale Aido Lombardia, il vice presi-
dente regionale, Duilio Villa, il quale, dopo aver portato
il saluto del presidente del Consiglio Regionale, cav.
Leonida Pozzi, e di tutto il Consiglio stesso, ha illustrato
le iniziative in corso. In particolare Villa ha ricordato
“Una scelta in Comune”, per l’espressione di volontà che

si può attuare quando ci si reca in Comune per prati-
che anagrafiche, e poi la parlato della Carta Enjoy Ubi-
Aido. Infine Villa ha sostenuto la divulgazione della
rivista dell’Aido Regionale della Lombardia, “Preven-
zione Oggi”. È seguita la parte più squisitamente ocon-
viviale, con diverse iniziative per raccogliere fondi da
destinare al sostegno delle attività dell’Aido. La serata
è stata allietata dal duo Davide Grimaldi e Massimiliano
Fontana, due giovani chitarristi di buon livello.

GRAFFIGNANA (LO)
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NOTIZIE DAL MONDO

ITALIA - MILANO
LE LINEE GUIDA SUL CIBO
NEI PRIMI 1000 GIORNI DI VITA

No al latte vaccino prima del compimento dell’anno,
limitare gli spuntini fuori pasto e fornire una quanti-
tà adeguata di proteine, ricordando che il bambino non
va trattato come un piccolo adulto, ma va alimentato
facendo attenzione a non eccedere con zuccheri e sale:
sono queste alcune delle indicazioni contenute nelle Li-
nee guida sui primi 1000 giorni di vita del bambino,
in corso di sviluppo presso il ministero della Salute, con
la collaborazione dei pediatri. L’equilibrio nutriziona-
le è fondamentale non solo per costruire e protegge-
re la salute del bambino, ma anche quella dell’adulto.
Ecco dunque le principali regole:

1. SVEZZAMENTO: non può essere affidato solo
alla gestione familiare, ma deve essere il pediatra a iden-
tificare le esigenze nutrizionali specifiche del bambi-
no. Serve dunque una gestione medica, coordinata e di-
retta dal pediatra. 
2. LATTE: Una volta iniziato lo svezzamento, con-
tinuare con il latte materno (o in polvere se questo non
c’è). No a proteine, zuccheri e succhi di frutta invece.
Il latte materno garantisce le esigenze nutrizionali an-
che dopo il primo anno. Dopo l’anno non eccedere con
il latte vaccino, perchè si rischia un eccesso di protei-
ne, fattore di rischio per obesità e sovrappeso. 
3. PROTEINE: Serve una quantità adeguata e devono
essere di alto valore biologico, dunque di origine ani-
male, magari da uovo, formaggi e latte, o dai legumi. 
4. SPUNTINI: Dopo l’anno è importante dare un rit-
mo di alimentazione salutare, e quindi limitare al mi-
nimo i fuori pasto e i cibi industriali. La prima cola-
zione deve invece assicurare il 25-30% delle calorie di
tutta la giornata. 
5. SICUREZZA: Attenzione al cibo di strada, perchè
a rischio di contaminazione.
6. ZUCCHERI: Vanno assunti tramite i cereali, evi-
tare quelli aggiunti dei cibi industriali, soprattutto se
non sono formulati per i bambini fino a 3 anni. 
7. SALE: Non può essere usato nel primo anno di vita,
e dopo va adoperato con moderazione. 
8. BABY FOOD: È sottoposto ad una legislazione spe-
cifica che li regolamenta in modo preciso dal punto di
vista nutrizionale e della sicurezza, che regola il livel-
lo o l’assenza di pesticidi, ormoni, contaminanti e fi-
tofarmaci. (C.E.)

USA
IL SANGUE ANALIZZATO CON UN CEROTTO

Nel 2014 le prime interviste sui media internaziona-
li e quest’anno la consacrazione del Time che la pone

tra le 100 persone più influenti al mondo nel 2015. Stia-
mo parlando di Elisabeth Holmes e della sua Thera-
nos, una società di analisi del sangue che si basa su un
innovativo metodo di analisi che, usando i dati del DNA
contenuti nelle cellule di una sola goccia di sangue, sa-
rebbe in grado di fare esami in maniera più veloce e fino
a 40 volte più economica del metodo tradizionale con
ago e siringa a cui tutti noi siamo abituati. Nel consi-
glio di  amministrazione della Theranos siede anche
Henry Kissinger, ex segretario di Stato Usa che sul Time
tesse gli elogi di questa giovane donna di soli 31 anni
che sta stringendo accordi con alcune delle principa-
li catene di farmacie americane ed europee (si tratta del-
la inglese Alliance Boots) per diffondere il suo meto-
do di analisi del sangue. Come spiega Kissinger, il vet-
tore per l’analisi del sangue, una sorta di cerotto che pre-
leva una sola goccia di sangue, questo il quantitativo suf-
ficiente per l’analisi, è economico e facilmente appli-
cabile anche in Paesi sottosviluppati. Per ora Forbes ha
incoronato Holmes primo miliardario donna della Si-
licon Valley e la finanza ha investito svariate centina-
ia di milioni nella Theranos. “Altri giudicheranno gli
aspetti tecnici di Theranos” conclude Kissinger “ ma le
implicazioni sociali sono vaste”. (F.S.)

ITALIA
FUMO: PER GLI ITALIANI SONO OK
LE ALTERNATIVE ALLE SIGARETTE SE TESTATE

I prodotti alternativi alle sigarette che potrebbero ri-
durre il danno da fumo sono accettati dagli italiani, a
patto che ci sia una dimostrazione scientifica della loro
efficacia, oltre a controlli rigorosi sulla sicurezza. Lo af-
ferma un sondaggio condotto da Ipsos Italia per Phi-
lip Morris Italia, i cui risultati sono stati presentati a giu-
gno 2015. Il 64% dei 3 mila intervistati sostiene che è
importante offrire ai consumatori prodotti meno ri-
schiosi rispetto alle sigarette, e il consenso sale al 75%
tra i fumatori stessi. Più di un italiano su due (il 58%)
e del 69% dei fumatori chiede quindi alle industrie di
introdurre nuovi prodotti, che però devono essere sot-
toposti a standard scientifici rigorosi e a test di verifi-
ca: l’86% degli italiani ritiene che la potenziale ridu-
zione del rischio debba essere dimostrata. Sette inter-
vistati su dieci (72%) ritengono poi che il Governo deb-
ba introdurre norme adeguate per regolare la com-
mercializzazione dei prodotti a potenziale rischio ri-
dotto, compresa, per il 90% del campione, la possibi-
lità di comunicare il minor rischio. Il Governo dovrebbe
poi prodigarsi per incoraggiare i fumatori ad abban-
donare i prodotti tradizionali anche favorendo quelli
alternativi tramite aliquote fiscali agevolate: il 69% de-
gli italiani è di questo parere come pure il 77% dei fu-
matori. (C.E.)
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