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LA NOSTRA RESILIENZA

Ci lasciamo alle spalle un anno doloroso. Ma siamo pronti a ripartire

L'ANNO CHE CI SIAMO LASCIATI ALLE SPALLE & stato
molto complicato, per alcuni terribile. Solo nelle
ultime settimane, 1’avvio della campagna di vac-
cinazione ci ha fatto intravedere la Iuce in fondo a
questo angosciante tunnel della pandemia da Co-
vid 19. Torneremo presto alla normalita, questo
finalmente possiamo dirlo con certezza. Ma ci tor-
neremo feriti, colpiti da un numero di lutti che ha
tramortito le nostre comunita, le relazioni che le
animano, gli affetti che vi sono custoditi. Il primo
pensiero voglio rivolgerlo quindi a tutte le perso-
ne care che abbiamo perso, spesso in una condi-
zione di solitudine straziante, e a quelle che ora le
piangono. A tutte loro va il mio abbraccio.

Nelle acque agitate di questo folle anno, 1’Isti-
tuto Ramazzini ha resistito: con le sue strutture
cliniche, il poliambulatorio di via Libia e il cen-
tro clinico di Ozzano dell’Emilia, che hanno im-
plementato, accanto alle consuete prestazioni, gli
esami sierologici per il Covid-19. E che hanno
rappresentato un presidio di prossimita fonda-
mentale, in un contesto in cui la sanita pubblica !
era chiamata (ed € ancora chiamata) a mettere in
campo ogni mezzo per contenere una pandemia.
Ha resistito anche il nostro centro di ricerca, nel

Presidente Simone Gamberini

quale si sta svolgendo I’esperimento  ............ccoecviiiiiininn.. . del governo alle attivita di socializ-

sul glifosato, I’erbicida pil utilizzato Simone Gamberini zazione, non hanno fatto venir meno

al mondo; e hanno resistito le nostre il sostegno alle nostre attivita. In un
Presidente

sezioni, che pur dovendo rinunciare ) - unico “grazie” voglio riunire quindi
. L . . Istituto Ramazzini o -
per via delle restrizioni dei decreti ..............ccocoiiiii.e. . tutte le persone che, nei diversi am-

REVISIONE LEGACOOP

Il documento qui accanto attesta I'avvenuta revisione
svolta in data 27 ottobre 2020. L'Istituto Ramazzini,
in quanto cooperativa sociale, opera in un quadro di
utilita sociale (art. 2 del D. Lgs 155/2006) cosi da rea-
lizzare finalita al contempo mutualistiche (per i soci)
e solidaristiche (per la collettivita) ed & oggetto di
specifica revisione, al fine di verificare, oltre I'anda-
mento economico, finanziario e patrimoniale, anche
il rispetto di quei principi mutualistici che ispirano
I'attivita sociale della nostra cooperativa.
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biti e in diversi ruoli, si sono adoperate in questa
nostra resilienza.

112021 si apre con la ricorrenza, il 22 gennaio, del
20° anniversario della morte del nostro fondatore,
il professor Cesare Maltoni. Non solo: il prossimo
luglio saranno trascorsi 50 anni da quando il pro-
fessor Maltoni diede il via all’esperimento sul clo-
ruro di vinile, inaugurando il centro di ricerca al
castello di Bentivoglio. Il mezzo secolo del “no-
stro” castello ¢ protagonista del calendario 2021,
con gli scatti di Michele Lapini, che abbiamo re-
alizzato e che trovate descritto in queste pagine.
Ma entrambe le ricorrenze saranno protagoniste
di un cartellone di eventi che andremo ad annun-

ciare non appena sara pil chiara 1’uscita dalle re-
strizioni dovute alla pandemia.

11 2021 sara anche I’anno del rinnovo delle cari-
che sociali della nostra cooperativa: nel 2020, no-
nostante la pandemia, siamo riusciti ad onorare,
seppur in forma telematica, gli adempimenti e
le scadenze statutarie, prendendoci pero 1’impe-
gno di procedere entro il 2021 al concreto rinno-
vamento dei nostri organi. Lo faremo attraverso
un percorso nuovo, che vuole rendere ancora piu
protagoniste le sezioni dei soci e delle socie e che
vuole moltiplicare le occasioni di incontro, di
confronto e di dibattito. Anche di questo riparle-
remo molto presto.

ISTITUTO RAMAZZINI ACCREDITATO NELLA RETE ALTA TECNOLOGIA

La Regione Emilia-Romagna ha riconosciuto
all’Istituto Ramazzini I’accreditamento come La-
boratorio della Rete Alta Tecnologia dell’Emilia-
Romagna per le importanti ricadute del lavoro di
ricerca e sviluppo svolto dal Centro di Ricerca sul
Cancro Cesare Maltoni e dal GLP Life Test (De-
termina Dirigenziale n. 13559 del 04/08/2020).
L’accreditamento rappresenta un ulteriore ricono-
scimento da parte della Regione Emilia-Romagna
dell’eccellenza del lavoro svolto presso i laboratori
dell’Istituto Ramazzini. L’ingresso dell’Istituto Ra-
mazzini nella Rete ad Alta Tecnologia permettera lo
sviluppo di progetti e sinergie sempre piu forti con
le altre realta di ricerca e produttive del territorio
emiliano-romagnolo.

La Rete Alta Tecnologia dell’Emilia-Romagna at-
tualmente include 78 laboratori e 11 centri, che
nel 2019 hanno gestito oltre 123 milioni di euro
di contratti e progetti. Inoltre la Rete Alta Tecno-
logia riveste un ruolo di primo piano nella Smart
Specialisation Strategy (S3) ¢ lo strumento che dal
2014 le Regioni ed i paesi membri devono adottare
per individuare obiettivi, priorita, azioni in grado di
massimizzare gli effetti degli investimenti europei
in ricerca e innovazione, puntando a concentrare
le risorse sugli ambiti di specializzazione caratte-
ristici di ogni territorio. In vista dell’avvio della

programmazione 2021-27, anche la S3 2014-2020
deve essere aggiornata, tenendo conto dei risulta-
ti del precedente settennato, dell’evoluzione della
tecnologia, dei sistemi produttivi, dell’ecosistema
regionale della ricerca, ma in particolare tenendo
conto delle nuove sfide di carattere globale, cosi
come evidenziato in particolare dagli obiettivi della
nuova politica di coesione e da Agenda 2030.

Siti:
https://www.art-er.it/
https://Www.r al

nologia.i
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e per Ia tua famiglia?
Aiutaci a finanziare la ricerca piil grande che sia mai

stata fatta sull’erbicida piil usato al mondo

Facclamo ricerca insieme

L’Istituto Ramazzini, con il supporto di altre istituzioni e universita indipendenti in Europa e negli
Stati Uniti, sta lanciando il piu sistematico e integrato studio sul glifosato e i suoi formulati
commerciali mai eseguito al mondo. Lo scopo € quello di produrre evidenze scientifiche
indipendenti e solide: proprio per questo I'Istituto ha scelto di non accettare fondi né dall'industria
che produce glifosato e/o erbicidi basati su questo principio attivo, né dal settore agroalimentare
bio, cosi da evitare qualsiasi conflitto di interesse.

Vuoi sapere se il glifosato é sicuro per te e per la tua famiglia?
se @ cosi, ecco come puoi aiutarci a realizzare la nostra ricerca:

* Collegati al sito www.glyphosatestudy.org e versa il tuo contributo tramite
carta di credito o conto Paypal

e Passa questa informazione ai tuoi amici e ai tuoi familiari e chiedi loro di
donare.

RICORDA, QUESTO STUDIO E IL TUO STUDIO!
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IL CALENDARIO DEL CINQUANTESIMO

Gli scatti di Michele Lapini celebrano il centro di ricerca di Bentivoglio

NEL LUGLIO DEL 1971 AL CASTELLO DI BENTIVO-
GLIO, nella pianura bolognese, il professor Ce-
sare Maltoni diede il via a un grande progetto
sperimentale sulla cancerogenicita del cloruro
di vinile, un composto utilizzato soprattutto per
la produzione di polimeri plastici. Erano altri
tempi: le fotografie ci raccontano quegli anni in
bianco e nero, con le strade piene di utilitarie
Fiat, mentre nelle fabbriche gli operai comin-
ciavano a esplorare le tutele del neonato statuto
dei lavoratori. Molti di quegli operai, quelli che
producevano e lavoravano le plastiche, erano
esposti proprio al cloruro di vinile. Nell’agosto
del 1972 lo staff del professor Maltoni osservo i
primi casi di angiosarcoma del fegato: i risulta-
ti furono pubblicati nell’aprile del 1973. Pochi
mesi pil tardi, venne segnalato il primo caso

di angiosarcoma del fegato in un lavoratore di
una fabbrica di PVC negli USA. I risultati de-
¢gli studi di Maltoni dimostrarono per la prima
volta che i saggi di cancerogenicita potevano
essere predittivi dei rischi per ’'uomo. Quegli
esperimenti, insomma, potevano salvare delle
vite. Dopo il cloruro di vinile, fu la volta di os-
servare gli additivi delle benzine, poi i farmaci,
i pesticidi, le radiazioni ionizzanti e quelle non
ionizzanti, gli zuccheri artificiali.

Nel 2021, il Centro di ricerca dell’Istituto Ra-
mazzini, intitolato al nostro fondatore, il pro-
fessor Cesare Maltoni, compira 50 anni: per
celebrare questa ricorrenza abbiamo realizzato
un oggetto speciale, un calendario che attraverso
gli scatti di Michele Lapini racconta il lavoro
dei ricercatori nel Castello di Bentivoglio.




Il calendario ¢ disponibile in due for-
mati: da tavolo (21x15 cm) o da pa-
rete (42x30 cm). Il primo ha un costo
di 8 euro, il secondo 15 euro. I calen-
dari sono disponibili presso le sezioni
soci o le nostre strutture cliniche, in
via Libia a Bologna e a Ozzano. Inol-
tre, & possibile riceverlo direttamente a
casa effettuando un versamento attra-
verso la pagina PayPal del nostro sito
(basta cliccare “dona subito” sull’ho-
mepage del sito www.ramazzini.org)
pari al costo del calendario a cui van-
no sommate le pese di spedizione, che
ammontano a 2 euro per il calendario
piccolo e a 6 euro per quello grande
(totale: 10 euro per il piccolo, 21 euro
per il grande). La ricevuta del versa-
mento va poi inviata alla mail comu-
nicazione@ramazzini.it specificando
il destinatario e 1’indirizzo a cui re-
capitarlo. Tutti proventi andranno a
sostenere le attivita di ricerca e pre-
venzione dell’Istituto Ramazzini.

NOTIZIE ISTITUZIONALI
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NOTIZIE SCIENTIFICHE

COVID 19: INQUINAMENTO ALLA SBARRA

Lo studio del professor Lucchini indaga sulla pandemia in Lombardia

IL PROFESSOR ROBERTO LUCCHINI & uno dei fel-
low del Collegium Ramazzini, 1’accademia in-
ternazionale fondata da Cesare Maltoni. La sua
specialita ¢ la Medicina del Lavoro, che esercita
in Italia presso 1’Universita di Brescia ma anche
dall’altra parte dell’Oceano, a New York, dove
dal 2012 ¢ Direttore del dipartimento di Medi-
cina Ambientale e del Lavoro alla Mount Sinai
School of Medicine. Lucchini firma uno studio
dell’Universita di Brescia, in corso di pubbli-
cazione, sull’impatto del Coronavirus in Lom-
bardia. Intercettiamo il professore via zoom: si
trova a Brasilia, dove & medico competente per
la sorveglianza sanitaria presso I’ambasciata ita-
liana in Brasile. Li svolge attivita di prevenzione
per il Coronavirus.

Professor Lucchini, lei firma un interessante studio
epidemiologico che indaga sui fattori che hanno de-
terminato I'incidenza della pandemia da Covid 19 in
Lombardia. In letteratura si parla di
uno studio “ecologico”: ci spiega che
significa?

Uno studio ecologico si avvale di
dati gia disponibili. Stiamo parlan-

secsecesesscscsescsscscscseses o

Vincenzo Brana

Responsabile Comunicazione
Istituto Ramazzini

secsecesesscscsescsscscscseses o

do innanzitutto di studi epidemiologici, quindi
né in vivo (come quelli dell’Istituto Ramazzi-
ni) né in vitro. Ci sono diversi tipi di studi epi-
demiologici: c¢’¢ lo studio trasversale, in cui si
confrontano all’interno di una popolazione il
gruppo di esposti a un fenomeno o a un agente
con quello dei non esposti, focalizzando su al-
cuni parametri che descrivono lo stato di salute;
poi lo studio retrospettivo caso/controllo, in cui
si confrontano i casi patologici con quelli sani, e
si va indietro nel tempo a verificare quale espo-
sizione ha caratterizzato il gruppo di patologici
rispetto ai sani; oppure il follow-up prospettico,
in cui si confrontano esposti e non esposti e li si
osserva nel procedere del tempo, per veder chi
sviluppa malattie e chi no. Lo studio ecologi-
co non fa nulla di tutto questo perché prende in
considerazione dati gia disponibili. Uno studio
ecologico generalmente & georeferenziato, cio¢
si riferisce a un particolare territorio, nel nostro
caso la Lombardia. Lo studio cerca
le interrelazioni tra i dati disponibi-
li: in particolare noi abbiamo cerca-
to le interrelazioni tra le patologie
le mortalita da Covid 19, i dati sulle




esposizioni alle pm2,5 ¢ pm10 e vari altri fat-
tori, che secondo noi potevano essere importan-
ti nel contesto della pandemia. Lavorando su un
particolare territorio, i dati disponibili non sono
riferiti all’individuo, come negli altri studi epide-
miologici, ma sono aggregati per unita territoria-
le, ad esempio per comune. Tra I vantaggi di uno
studio ecologico ¢’¢ innanzitutto la possibilita di
effettuare subito un’analisi, senza attendere che i
dati vengano prodotti e raccolti. Di conseguenza
- e questo ¢ un altro importante vantaggio- sono
studi molto pill economici rispetto agli altri tipi
di studi epidemiologici, in cui il co-
sto & solo quello delle ore di lavo-
ro degli analisti. Il limite principale
¢ invece, come ho detto, quello di
avere dati aggregati e non riuscire
percido a focalizzarsi sugli indivi-
dui: inevitabilmente ¢ uno studio
meno preciso. Nella nostra ricerca
ad esempio non ¢ stato possibile
considerare i dati delle comorbidi-
ta, molto importanti nelle patologie
da Coronavirus. E manca anche il
dato sulle esposizioni lavorative:
abbiamo quello sulle esposizioni
ambientali - pm2,5 e pm10 - determinate prin-
cipalmente dal traffico veicolare e dalle emissio-
ni industriali, e registrate dalla centraline Arpa.
Ma I’esposizione lavorativa ¢ un’altra cosa: io
sono nato e cresciuto a Brescia e conosco per-
fettamente il tessuto industriale storico bresciano
e bergamasco. Li ci sono persone, oggi anziane,
che nella loro vita lavorativa sono state in minie-
ra e che nel passato avevano sviluppato silicosi
o malattie respiratorie croniche, o persone che
sono state esposte a polveri nel settore siderurgi-
co. Questo purtroppo non siamo riusciti ad ana-
lizzarlo perché non sono disponibili facilmente
dati aggregati su questi aspetti.

Lo studio, come ci ha spiegato, focalizza I'atten-
zione sulla Lombardia, una delle regioni pil colpite
dalla pandemia. Oltre alle esposizioni, quali sono i
fattori che avete ritenuto importante osservare?

Prof. Roberto Lucchini

Oltre a sesso ed eta, abbiamo tenuto in consi-
derazione ad esempio il numero di case di ripo-
so sul territorio comunale, oppure il numero di
persone per comune impiegate nella ristorazio-
ne o nell’intrattenimento. Questi fattori si sono
mostrati essere significativi, lo abbiamo visto
anche nella cronaca, ad esempio con la vicenda
delle discoteche in Sardegna. Abbiamo osser-
vato anche fattori socio-economici, vale a dire
la ricchezza, o 1a mobilita: comuni con alto uso
di mezzi pubblici rispetto all’auto privata han-
no avuto un impatto maggiore della pandemia.

Roberto Lucchini @ uno

dei fellow del Collegium
Ramazzini, I'accademia
internazionale fondata

da Cesare Maltoni. La sua
specialita & la Medicina

del Lavoro, che esercita

in Italia ma anche dall'altra
partedell'Oceano,

a New York

v

C'e un'ampia letteratura scientifica che osserva la
relazione tra I'esposizione ai particolati pm2,5 e
pm10 e una certa vulnerabilita a virus come quelli
della pandemia in corso, con incidenze crescenti ed
esiti pit gravi. Cosa ha visto nel suo studio?

11 nostro studio ha curato in maniera molto pre-
cisa la fase dell’impostazione. Abbiamo preso
atto della letteratura esistente ma soprattutto
delle critiche che a quegli studi vengono mos-
se. Ad esempio molti detrattori sostengono che
confrontare semplicemente le esposizioni con
la mortalita o le patologie, senza includere al-
tri co-fattori, produce risultati incompleti. Il no-
stro sforzo & stato proprio quello di aggiungere
un sacco di altre variabili: facendo un’analisi
univariata, cio¢ confrontando solo esposizioni
e malattia o mortalita, ¢ emersa una corrispon-
denza. Passando poi all’analisi multivariata,
cio¢ aggiungendo altri cofattori, quella corri-
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spondenza rimaneva in maniera significativa. E
d’altronde io da bresciano quando seppi dell’inci-
denza del virus in quella zona, tutt’altro che pove-
ra e con un buon sistema sanitario, pensai subito
al tema delle esposizioni. Ce lo aveva gia fatto ve-
dere la tubercolosi: se un minatore sviluppa la si-
licosi & pill vulnerabile alla Tbc. La tubercolosi ¢
un batterio, il covid € un virus, ma il meccanismo
potrebbe essere simile.

Da scienziato, ascoltando il dibattito pubblico sulla
pandemia in Italia, che idea si & fatto dei cosiddetti
comportamenti a rischio?

E facile intuire che tutta la questione della socia-
lizzazione, specie quella dei giovani, ¢ stato un
fattore pesante nel determinare il contagio, mol-
to rapido tra 1’altro perché spesso in quei luoghi
manca il distanziamento. E bisogna sottolineare
che si tratta di contagio per via aerea ma anche




per contatto: tutti si concentrano sulla mascherina
dimenticandosi che il virus si deposita su carta, le-
gno, plastica. Le cito in ordine: sulla carta il virus
resiste meno, su legno e metallo di piu, sulla pla-
stica addirittura per giorni. Pensiamo per esempio
ai mouse o alle tastiere dei computer. La masche-
rina da sola non basta, serve anche il lavaggio
delle mani, che pero non puo essere continuo. Bi-
sogna entrare nel merito della detersione dei luo-
ghi e delle superfici, del prodotto che si usa, del

tempo di applicazione: i prodotti hanno bisogno
di un tempo di azione per essere efficaci contro il
virus. Di solito attendiamo questo tempo?

All'interno della popolazione, siamo abituati a pensare
agli anziani e agli operatori sanitari come le categorie
piu colpite dal virus. Alla luce delle sue osservazioni,
come possiamo raffinare I'analisi delle categorie “vul-
nerabili"?

Dal punto di vista della vulnerabilita un discor-
so importante ¢ ad esempio quello della patologie
croniche preesisitenti: Il CDC (Centers for Dise-
ase Control and Prevention) di Atlanta pubblica
una lista delle patologie croniche per le quali i
soggetti sono piu a rischio con il coronavirus, che
viene costantemente aggiornata sulla base delle
correlazioni che emergono negli studi. Di recen-
te, ad esempio, ¢ stata aggiunta I’obesita. E poi
ci sono le esposizioni, come quelle al particolato,
che a differenza delle patologie sono modificabili,
cio¢ si possono ridurre. Infine, studi recentissimi
evidenziano I’'importanza dei fattori sociali.

Infine, ci permetta una domanda off topic: lo scorso 11
settembre, in occasione dellanniversario dell'attenta-
to alle Torri Gemelle, la stampa italiana ha ricordato il
suo studio, al quale collaboro anche ['lstituto Ramazzi-
ni, sugli effetti delle polveri prodotte da quella esplo-
sione. Ci spiega in poche parole quel lavoro?

Io ho diretto il data center del programma per
la sorveglianza sanitaria dei lavoratori coinvolti
nell’11 settembre, che soffrono di patologie re-
spiratorie per la nube tossica che hanno respirato
per mesi, poi di patologie mentali (sindrome post
traumatica da stress, ansia, depressione) e ades-
so anche tumori. E stata un’esperienza molto for-
te, di otto anni di sorveglianza epidemiologica:
parliamo di pit di 30mila persone seguite perio-
dicamente su un totale di 70mila persone iscritte
a questi programmi. Un lavoro molto importante,
perché rappresenta un campo di applicazione del-
la medicina del lavoro particolare, che riguarda le
emergenze, tutti i disastri, ambientali, terroristici
o industriali che richiedono una preparazione par-
ticolare, anche dei lavoratori..

-
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LA PANDEMIA DA COVID 19

Ecco perche tutti dobbiamo collaborare

PANDEMIE E CONTAGI HANNO CARATTERIZZATO e
spesso cambiato la storia dell’umanita.

Da quando gli esseri umani hanno iniziato a orga-
nizzarsi in societa e a convivere insieme in spazi
comuni le malattie contagiose hanno assunto una
particolare importanza. Alcune pandemie hanno
veramente tenuto in scacco e condizionato la storia
degli uomini: la peste oscurd il potere dell’impero
bizantino, decimo la citta di Bisanzio che contava
quasi 800.000 abitanti e si estese all’impero cau-
sando 4 milioni di morti. Nel XIV secolo la “peste
nera” porto la popolazione europea da 80 a 40 mi-
lioni di persone. Il vaiolo decimo la popolazione
mondiale, in particolare le popolazioni del “nuovo
mondo” quando i conquistatori cominciarono ad
attraversare 1’oceano. Nel 1918 verso la fine del-
la prima guerra mondiale la influenza “spagnola”
si diffuse in tutto il mondo seguendo le truppe ed
il ritorno alle loro case dei soldati. Si stima che la
pandemia abbia avuto un tasso di mortalita fra il
10 e il 20% causando 100 milioni di morti in tutto
il mondo.

La piu grande e letale pandemia di questo secolo ini-
zia a meta novembre 2019 in un mercato alimentare
di Wuhan in Cina dove venivano trattati, macellati e
venduti animali vivi: nel novembre/dicembre 2019
Wauhan diventa il centro di una epidemia di polmo-
niti di causa ignota. I primi giorni di gennaio viene
isolato un nuovo corona virus (SARS —CoV-2 pre-
cedentemente noto come 2019-nCoV) da pazienti
con polmonite e la malattia verra chiamata Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19) dalla Organiz-
zazione Mondiale della Sanita (WHO) nel febbraio
2020. Anche se la malattia fu all’inizio trasmessa da
animali fu subito chiaro che era possibile la trasmis-
sione da uomo a uomo. Lo spettro clinico dell’in-
fezione sembro subito essere ampio comprendendo
infezioni asintomatiche, malattia delle vie aeree su-
periori e medie e severe polmoniti con insufficien-
za respiratoria ed elevata mortalita. Attualmente nel
mondo si contano pit di 50 milioni di casi e oltre 1
milione e 200.000 morti, numeri pur-
troppo in crescita quotidiana.

Il mondo scientifico ha prodotto in
questi pochi mesi un immenso numero
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di studi con molte informazioni sulla malattia e sul-
la terapia (senza per ora trovare terapie specifiche).
1l tempo di incubazione della malattia varia da 3-4
a 10 giorni anche se sono stati documentati casi in-
sorti a 14 giorni. Secondo Fauci, famoso virologo
statunitense noto anche per le sue reprimende alle
“fack” di Trump, oltre la meta dei contagiati puod
rimanere asintomatico, anche se studi recenti ridu-
cono notevolmente questi numeri al 30% perché
molti potrebbero essere classificati come presinto-
matici o con sintomi talmente leggeri da non es-
sere stati classificati come malati. Comunque studi
recenti hanno ritrovato nei tamponi nasofaringei
degli asintomatici cariche virali sovrapponibili a
quelle dei pazienti sintomatici e questo puo confer-
mare che gli asintomatici possono essere diffusori
di malattia come i pazienti sintomatici. I sintomi
della malattia non rendono possibile una diagnosi
differenziale certa dall’influenza, a meno che non
siano presenti perdita del gusto e dell’olfatto. Il Co-
vid 19 ¢ una malattia complessa, non solo una ma-
lattia del sistema respiratorio.

I sintomi piu frequenti riportati gia nei primi lavori
scientifici cinesi sono febbre (88% dei casi) e tosse
(57% dei casi). Il sintomo respiratorio pill grave ¢
la fatica di respiro, la dispnea (45% dei casi). Feb-
bre e tosse non consentono di distinguere fra casi
lievi e gravi, mentre la presenza di dispnea ¢ as-
sociata a maggiore probabilita di malattia critica. I
dati delle casistiche europee sono sostanzialmente
sovrapponibili ma va considerato che
tutti provengono da casistiche su pa-
zienti ricoverati in Ospedale e quindi
piu gravi. I sintomi muscoloscheletri-



ci quali dolori muscolari, articolari, mal di testa e
affaticamento sono frequenti e ciascuno si verifica
in circa il 15-40% dei casi. Il mal di testa insorge
di solito improvvisamente ed ha una scarsa rispo-
sta alla terapia analgesica. Sintomi gastrointestinali
quali diarrea, nausea e vomito possono essere pre-
senti in circa il 20% dei casi: possono essere dovuti
ad una localizzazione intestinale del virus che fre-
quentemente si ritrova nelle feci di questi pazien-
ti. Sintomi delle vie aeree superiori come rinorrea,
congestione nasale, starnuti ¢ mal di gola non sono
molto frequenti ma 1’anosmia pud essere un sinto-
mo molto precoce e molto frequente (fino al 70% in
alcune casistiche: “Sindrome influenzale piu perdi-
ta dell’olfatto significa COVID19”.

I sintomi cardiovascolari possono essere provoca-
ti da effetti diretti o indiretti del SARS-CoV-2 sul
cuore, soprattutto nei pazienti con preesistenti car-
diopatie: lesioni miocardiche dirette, eccesso di
mediatori chimici dell’infiammazione (citochine),
infezione diretta delle cellule dell’endotelio dei
vasi con inflammazione endoteliale diffusa sono i
meccanismi patogenetici piu studiati. Clinicamente
la COVID-19 puod manifestarsi con una Sindrome
cardiovascolare acuta (definita ACovCS). Le ano-
malie di coagulazione sono frequentemente asso-

ciate alla COVID-19 e ne complicano la gestione
clinica. Nei casi gravi ¢ frequente una tromboem-
bolia venosa con elevazione dei D-Dimeri nel san-
gue periferico (esame ora fatto routinariamente in
questi pazienti). La incidenza di tromboembolia
venosa in pazienti gravi & stata del 20-40% in nu-
merosi studi. In casi autoptici sono state evidenzia-
te trombosi diffuse dei vasi polmonari.

La tendenza neuroinvasiva € una caratteristica co-
mune dei coronavirus umani. Sono stati descrit-
ti sintomi specifici come perdita dell’olfatto e del
gusto, miopatie e ictus, e sintomi aspecifici come
cefalea, sonnolenza, vertigini e convulsioni. Sono
stati descritti sintomi dermatologici originali come
i COVID toes, lesioni simili ai geloni in sedi perife-
riche, secondari a inflammazione o microtrombosi
vascolare periferica. Sono state riportate lesioni cu-
tanee di vario tipo (papule, petecchie) ma non ¢ an-
cora chiaro se siano virali o secondarie alle terapie.
Coinvolgimento epatico e renale ¢ stato riportato in
molti pazienti. Evidentemente queste localizzazio-
ni rendono pill problematiche le terapia per i casi
pit gravi. Comune la presenza di congiuntivite,
con incidenza del 30% in casi gravi come riportato
in casistiche cinesi.

Al sospetto clinico o anamnestico (contatto con
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persona contagiata o ammalata) ¢ indicata la ese-
cuzione di un tampone nasofaringeo per la ricer-
ca dell’RNA virale. Come detto in precedenza la
malattia si manifesta il pit delle volte con pochi
sintomi, tali da non richiedere terapie specifiche o
ricoveri ospedalieri.

In base ai sintomi la malattia & stata classificata
(Wang 2020)

e (asi lievi: i sintomi clinici lievi senza manifesta-

zione di polmonite ad esami di diagnostica per
immagini

Casi normali: presenza di febbre e altri sintomi re-
spiratori con manifestazione di polmonite ad esa-
mi di diagnostica per immagini

e Casi gravi: presenza di una delle seguenti con-

dizioni: difficolta respiratoria, ipossia (SpO2 <
93%), analisi anormale dei gas ematici: (PaO2
<60mmHg, PaCO2 >50mmHg)

TEST SIEROLOGICI E RAPIDI AL CENTRO CLINICO DI 0ZZANO

Prof. Luciana Giardino - Fondazione IRET ONLUS

Fondazione IRET, in risposta all'emergenza determinata
dalla pandemia da SARS-CoV-2, ha sviluppato un servizio
di diagnostica che comprende la diagnosi sierologica ra-
pida (IgG e IgM) e la diagnosi sierologica quantitativa (IgG
e IgM). Il servizio, sviluppato in collaborazione con la divi-
sione clinica dell'Istituto Ramazzini presso il Centro clinico
di Ozzano dell'Emilia, ha l'obiettivo di offrire un servizio
di elevata qualita, rapido, certificato e a prezzo solidale.
Il servizio e offerto alla cittadinanza, alle comunita pro-
tette, alle aziende. IRET e il Centro clinico del Ramazzini
forniscono inoltre un'informazione puntuale, uniformata
e aqggiornata con le indicazioni delle autorita sanitarie
preposte. Il servizio dei test sierologici fornisce una dia-
gnosi indiretta mediante la ricerca degli anticorpi specifici
(IgG e IgM) nel siero (test sierologico), su base qualitativa
(“pungidito”) e quantitativa (CLIA). La diagnosi diretta &
fornita esclusivamente dalla ricerca del'RNA virale (tam-
pone molecolare).

Il nostro servizio & stato sviluppato in collaborazione con
il Sindaco e la municipalita di 0zzano Emilia ed & stato ero-
gato ad oltre 1500 cittadini, dei comuni di 0zzano, Bologna,
San Lazzaro, Imola e limitrofi. Il servizio si contraddistin-
gue per la rapidita nella consegna dei risultati (massimo
48 ore), la flessibilita degli orari dei prelievi, ed & accom-
pagnato da una attivita informativa, sempre attenta a
restituire agli utenti le indicazioni delle autorita sanitarie.
|l test sierologico & un esame che si eseque sul sangue e
permette di capire se il nostro corpo & stato a contatto
col virus, da poco o da molto tempo.Prima di tutto ven-

gono prodotti gli anticorpi chiamati IgM, poi gli anticorpi
che vengono chiamati IgG. Gli anticorpi IgG sono quelli
che tengono la memoria del virus e nello sfortunato caso
in cui si riprenda il virus una seconda volta sono quelli
che ci permettono di combatterlo velocemente.

| test sierologici ci permettono di verificare la presenza
di questi anticorpi. Ne esistono di 2 tipi:

o test rapidi: si fanno sul sangue che esce dopo una pic-

cola puntura sul dito, sono in grado di distinguere i
due tipi di anticorpi, ma non possono MAI dirci quanti
anticorpi ci sono;

o test ELISA/CLIA: si fanno sul sangue dopo un prelievo

venoso, sono in grado di distinguere i due tipi di anti-
corpi, alcuni sono in grado di dirci QUANTI ANTICORPI
ci sono (ma non tuttil).

T
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e Casi critici: presenza di una delle seguenti con-
dizioni: Insufficienza respiratoria che richiede
ventilazione meccanica, shock, con altra insuffi-
cienza d’organo che necessita di monitoraggio e
trattamento in terapia intensiva.

Tra vari esami fondamentale ¢ la esecuzione di

una TAC del torace per escludere o confermare la

presenza di una polmonite interstiziale con carat-

teristiche ormai tristemente familiari: presenza di

multipli tenui infiltrati polmonari bilaterali, perife-

rici, con aspetto cosi detto a “vetro smerigliato”,
alterazioni presenti anche in altre patologie polmo-

nari ma patognomoniche in relazione ai sintomi e

alla distribuzione polmonare.

I pazienti sintomatici che necessitano di ricovero

ospedaliero sono poco piu del 5% ed il rapporto

tra pazienti in ricovero ordinario e pazienti che ri-

chiedono un ricovero in terapia intensiva & di 10 a

1. I dati disponibili riportano attualmente in Italia

560.000 pazienti in isolamento domiciliare, qua-

si 30.000 in regime di ricovero ordinario e 3.000

in terapia intensiva. Il rischio di malattia critica,

grave, e quindi di morte ¢ elevato in eta avanza-
ta. Maggiore di 75 anni (e sappiamo che I’Italia

¢ un paese con un alta percentuale di anziani e,

fino al COVID, con una delle piu alte aspettative

di vita alla nascita). E maggiore negli uomini e in

presenza di altre patologie croniche quali malattie

respiratorie croniche, ipertensione arteriosa, car-
diopatia ischemica, alterazioni del ritmo cardiaco

(ad es fibrillazione atriale), scompenso cardiaco,

ictus, insufficienza renale cronica. Anche diabete
e obesita possono condizionare sfavorevolmente
la evoluzione della malattia. La mortalita ¢ elevata
nei pazienti con almeno tre comorbidita. In Italia
la mortalita ¢ attualmente al 4,2% dei casi; tutti ri-
corderanno che in primavera era del 13% ma nel
corso della prima ondata erano diagnosticati solo
casi gravi e critici e, per I’ingorgo negli ospedali e
soprattutto per la carenza di tamponi, non venivano
diagnosticati i casi asintomatici, paucisintomatici e
lievi. Attualmente queste diagnosi vengono fatte e
si sta riducendo I’indice di mortalita. Inoltre, anche
in assenza di una terapia specifica, nelle forme gra-
vi e critiche si associano farmaci anticoagulanti e
antiinflammatori steroidei che si sono dimostrati in
grado di ridurre la mortalita.

La WHO ha definito in febbraio il coronavirus di
‘Wauhan la “prima emergenza sanitaria globale” della
nuova era geopolitica per I'importanza che la Cina
aveva raggiunto in campo industriale, commercia-
le, turistico e di comunicazioni con il resto del mon-
do. In Cina I’epidemia sembra ora sotto controllo:
la grande forza della Cina nella lotta contro il CO-
VID-19 ¢ stato I'uso dei dati: identificazione dei
primi contagiati, pedinamento informatico con la
collaborazione delle compagnie telefoniche, crea-
zione di banche dati per mappare il virus partendo
dai singoli portatori, miliardi di messaggi telefoni-
ci agli utenti delle compagnie telefoniche per dare
istruzione per il sospetto di malattia e suggerimenti
sui comportamenti. In altre parole la collaborazio-
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ne tra gli apparati governativi per la sicurezza di un
regime totalitario e I'impiego di tutte le tecnologie
disponibili hanno consentito di “rintracciare i movi-
menti di chiunque™: nelle citta, sui mezzi pubblici,
in altre province, con la violazione della privacy dei
cittadini in nome della salute pubblica.

In Italia la pandemia ¢ esplosa a fine febbraio ed in
Europa qualche settimana piu tardi.

Ma certamente i primi casi risalivano a un paio di
mesi prima tanto che molti medici, soprattutto ra-
diologi e pneumologi, prendendo visione delle TAC
del torace dei pazienti con polmonite da COVID 19
dissero di avere gia visto nei mesi precedenti quelle
strane polmoniti spesso diagnosticate come influen-
zali. L'Italia e gran parte dell’Europa erano impre-
parate ad una pandemia di tale portata: carenza di
Dispositivi di Protezione Individuale (DPI: Masche-
rine, guanti, camici), organizzazione di un pure buon
Sistema Sanitario (medicina territoriale, terapie in-
tensive) non in grado pero di affrontare una pande-
mia di queste proporzioni, scarsa conoscenza della
malattia e dei possibili trattamenti, accessi di eleva-
ti numeri di pazienti nei pronto soccorsi con rapido
ingorgo dei reparti di degenza e delle rianimazioni,
alta diffusione di contagi anche fra il personale sani-
tario hanno portato alla necessaria decisione di chiu-
dere il paese, nel sensi di chiudere tutti in casa per
evitare rapporti fra le persone. Questa prima rovi-
nosa ondata ha causato in Italia 35000 morti e oltre
250000 malati: numero in grande difetto per la ca-
renza di tamponi.

11 lockdown durato un paio di mesi ha prodotto gli
effetti sperati con drastica riduzione dei contagi e
ritorno ad una quasi normalita delle attivita degli
Ospedali. Ma una “estate da cicale” (“liberi tutti”,
vacanze ovunque, discoteche, happy hours, il tutto
dimenticando nella maggior parte dei casi I’'uso del-
le mascherine) accompagnata da alcune estempora-

nee ¢ avventate dichiarazioni di alcuni medici (sulla
cui infondatezza ora abbiamo avuto, purtroppo, il ri-
scontro) quando in tutto il resto del mondo la pande-
mia stava provocando milioni di casi e di morti ha
reso inevitabile una seconda ondata violenta che ha
travolto I'Italia e I’Europa. Falliti la sorveglianza e i
tracciamenti dei positivi e dei contatti i casi di conta-
gio hanno ricominciato a salire in maniera esponen-
ziale (con raddoppiamento dei casi ogni settimana)
questa volta non solo al Nord ma in tutta I’Ttalia ini-
ziando a mettere nuovamente in crisi i nostri Sistemi
sanitari. Attualmente contiamo quasi un milione di
casi con un rapporto contagiati/popolazione di 1,6 e
piti di 42.000 morti.

Ora pero le misure di contenimento devono consi-
derare tre necessita: la salute della popolazione, so-
prattutto delle fasce pill anziane, la protezione del
Sistema sanitario da un nuovo collasso dopo quello
della prima ondata e la continuita delle attivita eco-
nomiche e scolastiche. Questo sara possibile solo
con la collaborazione e la partecipazione di tutti, an-
ziani e soprattutto giovani, per i quali pochi sono i
rischi di malattia grave ma alta la probabilita di di-
ventare fonte di contagio. Il dato scientifico che gui-
da i provvedimenti ¢ 1’ormai famoso Rt: composto
da 21 indici questo dato numerico esprime il numero
di persone che ogni contagiato pud contagiare: at-
tualmente in Italia siamo fra 1,5 e 2 e, per vedere
un miglioramento nei numeri del contagio, 'Rt deve
essere inferiore a 1.

Quindi oltre a cercare di assecondare le indicazioni
del Ministero della Sanita e delle Regioni dovremo
tutti impegnarci affinché in tutte le occasioni venga-
no osservati i tre semplici principi base per ridurre
i contagi: usare le mascherine (sempre a contatto
con altre persone e coprendo anche il naso!), non
assembrarsi, cioe rimanere a distanza di sicurezza,
e lavarsi o disinfettare spesso le mani: il virus vie-
ne diffuso con le secrezioni delle alte vie respirato-
rie (goccioline di saliva, secrezioni nasali, lacrime)
e le mani di un contagiato possono essere veicolo di
ulteriore contagio anche attraverso gli oggetti. Que-
ste banali attenzioni sono tutto cio che tutti insieme
possiamo fare per contribuire a ridurre il numero di
malati e di morti.



LA COMPASSION FATIGUE

Superare la stanchezza del professionista sanitario

Nino non aver paura di sbagliare un calcio di
rigore, non é mica da questi particolari che si giu-
dica un giocatore. Un giocatore lo vedi dal corag-
gio, dall’altruismo e dalla fantasia.

(F. De Gregori: La leva calcistica della classe *68)

L'OPERATORE SANITARIO, nei diversi campi d’in-
tervento, mantiene una relazione di aiuto col
proprio cliente. Spesso una delle conseguenze di
questa attivita in questa relazione di aiuto, &€ uno
stato di stress, disagio fisico ed emotivo dello
stesso professionista. Questo per diverse ragioni
collegate alle condizioni di lavoro, alla collabo-
razione o meno dei pazienti e delle patologie che
vengono trattate (a volte dolorose e gravi).

Tale stato viene definito Compassion Fatigue, e si
puod manifestare con:

e Sensi di colpa

* Isolamento sociale

* Abuso di medicinali

e Disturbi gastrointestinali

* Difficolta a godere di momenti piacevoli

* Sintomi di ansia.

Alcune semplici abitudini, spesso trascurate, ven-

gono in soccorso in tali situazioni:

* Essere piu gentili con se stessi,
non perseverare in forme di auto-
accusa e critica, non serve!
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dott. Vincenzo Marolla

Psicoterapeuta
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* Migliorare la propria consapevolezza emotiva,
¢ un ottimo rimedio all’ansia.

e Chiarire i confini personali sia a lavoro come
nella vita. Se serve, anche in modo deciso e ri-
soluto;

e Scambiare informazioni e sentimenti con perso-
ne vicine e disposte ad ascoltare.

» Agire per cambiare il proprio ambiente, modifi-
cando cio che non piace. Cio che rende una si-
tuazione particolarmente critica non ¢ 1’evento
ma I’incapacita di reagire.

Queste indicazioni sono una parte di cio che si
puo fare per sostenersi nell’importante impe-
gno professionale di cui si ¢ protagonista.A vol-
te, nonostante questi accorgimenti, aspetti della
propria vita e della propria storia possono ecces-
sivamente incastrarci in dinamiche da cui ¢ dif-
ficile uscire, tra cui la Compassion Fatigue. La
possibilita di riconoscere anche eventuali perso-
nali sofferenze del passato, ha il potere sbloccare
questo stato di fatica e vivere e lavorare in mi-
gliori condizioni.

In conclusione: Nella relazione di aiuto ¢ im-
portante conoscere le proprie emozioni e rea-
zioni ai pazienti, anche collegate alla storia e
alla vita del professionista. La consapevolezza
dell’operatore sanitario ¢ il primo
strumento utile a proteggersi, lavo-
rare meglio e quindi essere ancora
piu utile al paziente.
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PARLIAMO DI LINFEDEMA

Cos’e, come si riconosce, come si cura

CHE COS'E
In medicina viene definito edema un accumulo di li-
quidi nei tessuti che determina un aumento del volu-
me di un arto o di una parte di esso. Quando questo
accumulo di liquidi ¢ provocato da una malattia del
sistema linfatico si parla di LINFEDEMA. 11 sistema
linfatico ¢ costituito da piccoli condotti, i vasi linfa-
tici, che hanno la funzione di recuperare i fluidi dai
tessuti e di trasportarlo fino ai linfonodi, complesse
strutture all’interno delle quali vengono riconosciu-
ti eventuali agenti patogeni (batteri, virus ma anche
cellule tumorali) e vengono attivate nei loro con-
fronti le difese immunitarie del nostro organismo.
Se, per un qualunque motivo, il sistema linfatico &
danneggiato e non funziona in maniera adeguata, i
liquidi che si formano continuamente nei tessuti non
vengono rimossi e si accumulano, determinando la
comparsa del linfedema.

Questa condizione, definita di insufficienza linfati-
ca meccanica, puo essere presente in due situazioni:
e se ¢ presente un danno del sistema linfatico di tipo
costituzionale, talora su base genetica. (es. vasi lin-
fatici o linfonodi piccoli o ridotti di numero); si parla
allora di linfedema primario, oggi riconosciuto tra le
Malattie Rare;

* se invece ¢ presente un danno del sistema lin-
fatico indotto da qualunque condizione, come in-
terventi chirurgici, infezioni, traumi ecc., si parla
di linfedema secondario. Tra questi, quello piu
frequente ¢ il linfedema post-oncologico, conse-
guente al danno alle strutture linfatiche secon-
dario all’intervento di linfadenectomia ossia di
asportazione di linfonodi, spesso necessario nella
cura di alcune malattie neoplastiche.

11 linfedema oncologico pill noto ¢ quello dell’arto
superiore, secondario ad interventi di linfadenecto-
mia ascellare che accompagnano le cure chirurgiche
(mastectomia radicale, quadrantectomia) per il tu-
more alla mammella; pud comparire nel 5-25% dei
casi. Lo stesso tipo di linfedema pud pero presentarsi
anche come conseguenza di interventi per altre ma-
lattie neoplastiche che determinano un
danno o che richiedono I’asportazione
di linfonodi: linfomi, tumori del capo
e del collo; nella donna, oltre alle ne-
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dott. Daniele Aloisi

Angiologo
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Daniele Aloisi & stato
per 11 anni Direttore
dell’Unita Operativa
di Angiologia
dell’Ausl di Bologna

Dott. Daniele Aloisi

oplasie della mammella, anche tumori ginecologici
o delle vie urinarie, melanomi, sarcomi; nell’'uomo,
tumori della prostata, della vescica o melanomi. I
linfedema pud comparire in tutte queste condizioni
in una percentuale variabile dal 5 al 45% dei pazienti
a seconda della sede e del tipo di trattamento.

COME SI PRESENTA

11 linfedema primario pud comparire sin dalla nasci-
ta (forma congenita), ma nella maggior parte dei casi
1 primi segni compaiono in eta giovanile, intorno ai
16-20 anni o comunque prima dei 35 anni (forma
precoce); talora pud esordire anche in eta pili avan-
zata (forma tardiva). Tende a colpire maggiormente
il sesso femminile e coinvolge pit di frequente gli
arti inferiori. Talora il linfedema primario compare
nell’ambito di patologia sindromiche complesse. 11
linfedema post-oncologico rappresenta la compli-
canza tardiva pil frequente degli interventi oncolo-
gici, dai quali pud comparire anche dopo anni: solo
in pochi casi & precoce e compare subito dopo i trat-
tamenti; insorge soprattutto nel corso dei primi 3-5
anni dall’intervento ma in diversi casi pud comparire
anche oltre.

L’edema non interessa necessariamente 1’intero arto
ma pud coinvolgerne anche solo una parte: inizial-
mente infatti tende a comparire, per I’arto superiore
nell’area del gomito o alla mano, per I’arto inferiore
alla coscia; spesso pero, se non viene trattato in ma-
niera adeguata, si estende gradualmente fino a coin-
volgere l’intero arto. Non raramente
viene interessato anche il torace (linfe-
dema della mammella operata) o la re-
gione genitale e sovrapubica.
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Nella prima fase, il gonfiore va e viene, presentan-
dosi magari solo in occasione di sforzi eccessivi o
alla sera dopo una giornata di lavoro, per scompa-
rire poi completamente al mattino. Se questi se-
gnali vengono sottovalutati e non si instaura una
cura adeguata e precoce, lentamente il linfedema
si estende e diviene cronico.

La caratteristica del linfedema ¢ quella di essere
una patologia evolutiva (peggiora progressivamen-
te nel tempo), non solo in termini di aumento del
volume dell’arto ma anche di cambiamento delle
caratteristiche dei tessuti: gradualmente infatti il
liquido presente nei tessuti subisce una trasforma-
zione, dapprima in una sorta di gel poi in un tessu-
to piu duro definito fibrotico. L’arto a poco a poco
si trasforma da un arto EDEMATOSO (ossia con
molti liquidi nei tessuti) ad un arto GROSSO (ossia
in cui ’aumento di volume non & piu dovuto alla
presenza di liquidi in eccesso ma di un tessuto in-
durito). Questa fase ¢ purtroppo irreversibile.
Poiché la sua insorgenza €&, come detto, gradua-
le, per questa ragione viene spesso sottovaluta-
ta e viene considerato come una conseguenza
inevitabile dei trattamenti oncologici, sulla qua-

le non & possibile intervenire se non con tratta-
menti poco efficaci e con benefici solo transitori.
Ancora oggi una visita specialistica viene spesso
prescritta soltanto quando il linfedema ¢ gia in
uno stadio non pil iniziale.

Le complicanze del linfedema sono legate so-
prattutto alla riduzione delle difese immunitarie
dell’arto colpito, secondaria al danno linfatico; i
tessuti dell’arto sono piu esposti al rischio di infe-
zione in occasione di piccole ferite, ustioni o puntu-
re di insetto. Negli stadi pil avanzati, la presenza di
un tessuto indurito coinvolgente le regioni articola-
ri puo indurre difficolta alla flessione del gomito o
della mano o del ginocchio e della caviglia.

In alcuni casi, il volume molto aumentato
dell’arto (puo arrivare anche a 2-3 volte le di-
mensioni dell’arto sano) puo portare a difficolta
di movimento anche gravi. Il linfedema quin-
di, se non precocemente individuato ed adegua-
tamente trattato, prosegue con una evoluzione
lenta ma inesorabile verso forme croniche, con
conseguenze talora invalidanti, soprattutto da un
punto di vista fisico ma anche psicologico, fami-
liare, lavorativo e sociale.




COME SI RICONOSCE

Le cause della comparsa di un edema ad un arto,
oltre che alle alterazioni linfatiche, possono essere
molteplici: malattie venose (varici o trombosi ve-
nose), cardiache (scompenso cardiaco), renali (in-
sufficienza renale), epatiche (insufficienza epatica),
polmonari (broncopneumopatia cronica ostruttiva),
gastroenteriche (gastroenteropatie), endocrine (tiroi-
dee), alterazioni metaboliche ed altre ancora. Queste
situazioni non sono definibili come linfedema e la
terapia da instaurare ¢ strettamente legata alla causa
dell’edema, per cui ¢ assolutamente necessario por-
re una diagnosi precisa. Il medico linfologo sapra ri-
conoscere alcuni classici segni clinici del linfedema
e delle altre malattie che possono indurre edema e
prescrivera, nei casi dubbi, delle indagini di appro-
fondimento. Tra queste le pit importanti sono: 1’e-
co-color Doppler venoso e I’ecografia dei tessuti, la
linfoscintigrafia, la linfofluoroscopia, la bioimpe-
denziometria, esami di laboratorio fino ad esami di
linfangiorisonanza magnetica.

E inoltre essenziale escludere la coesistenza di con-
dizioni patologiche (come arteriopatie periferiche,
cardiopatie, ipertensione ecc.), che possono influen-
zare o ostacolare 1’esecuzione di alcune terapie spe-
cifiche per il linfedema

COME SI CURA

Va sottolineato che, per le sue caratteristiche di evo-
Iutivita verso forme croniche ed irreversibili, che
sono state descritte, pill ¢ precoce la diagnosi, pri-
ma si iniziano i trattamenti, migliori saranno i risul-

tati conseguiti. Il trattamento deve essere adeguato
allo stadio clinico della patologia, per cui se & vero
che negli stadi iniziali sono sufficienti terapie legge-
re, negli stadi pill avanzati il trattamento diviene piu
complesso e lungo.

Tutte le terapie devono essere prescritte dallo spe-
cialista, sulla base della diagnosi, ed applicate da
operatori adeguatamente formati e con esperienza,
utilizzando tecniche ed apparecchiature specifiche.
La terapia deve avere finalita differenti a seconda del-
lo stadio della malattia: nelle fasi iniziali in cui pre-
vale nei tessuti la componente fluida la terapia ha
finalita decongestive ossia di rimuovere i liquidi dai
tessuti. Negli stadi avanzati invece, in cui prevale la
componente fibrotica la terapia deve avere la finali-
ta principale di evitare I’insorgenza di complicanze
come le infezioni e di ridurre la consistenza dei tessu-
ti per favorire il mantenimento di una buona mobilita.
La terapia a scopo decongestivo si basa su 2 fasi:
una fase intensiva (di breve durata, eseguita da un
operatore sanitario) ed una fase di mantenimento
(permanente). Trattandosi di una patologia croni-
ca, questa seconda fase ¢ quella assolutamente pilt
importante ma, molto spesso, quella meno proposta
ed applicata.

La tecnica basilare del trattamento del linfede-
ma ¢ il bendaggio linfologico multicomponente a
cui vengono associati specifici esercizi isotonici;
a questo possono essere abbinate altre tecniche
come il linfodrenaggio manuale o la pressotera-
pia pneumatica.

In alcuni casi selezionati refrattari ai trattamen-
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ti intensivi ¢ possibile prendere in considerazione
specifici interventi di Microchirurgia Linfatica
(anastomosi linfatico-venulari o trapianti linfono-
dali), la cui indicazione deve tuttavia essere data
solo dopo una attenta valutazione dei rischi e be-
nefici dallo specialista linfologo.

Nella fase di mantenimento invece la terapia
principale & rappresentata dall’'uso quotidiano di
un tutore elastocompressivo (un bracciale o una
calza) prescritto dallo specialista, abbinato dove
necessario e possibile a specifiche tecniche di au-
to-cura, da eseguire a casa, da parte del paziente
stesso o di un familiare, come ’auto-bendaggio
notturno, 1’autodrenaggio, la pressoterapia do-
miciliare. L’apprendimento di queste tecniche &
possibile partecipando a specifici corsi pratici o a
sedute individuali di addestramento.

Visite periodiche con il linfologo permetteranno
di verificare la necessita di ripetere cure intensive
periodiche o di modulare i trattamenti domiciliari.

COME SI PUO PREVENIRE
L’insorgenza del linfedema post-oncologico si
puod prevenire adottando da subito dopo 1’inter-

vento dei corretti stili di vita e delle specifiche in-
dicazioni di comportamento, che possono essere
appresi attraverso incontri di Educazione Tera-
peutica in gruppo o individuali.

In questi incontri oltre a spiegare cosa sia il linfe-
dema, perché pud comparire e come riconoscere
in maniera autonoma i primissimi segni di allar-
me, si possono apprendere pochi ma importanti
consigli per la vita quotidiana per ridurre il rischio
della sua comparsa, ma anche specifici comporta-
menti corretti da adottare durante il lavoro, quali
attivita motorie e sportive siano pit indicate, quali
attenzioni alimentari siano da seguire ecc.

Tutte queste azioni di prevenzione dovrebbero es-
sere mirate soprattutto ai pazienti che presentano
un rischio elevato di sviluppare il linfedema nel
tempo (sulla base delle caratteristiche dell’inter-
vento subito) o a coloro che presentano segni di
una alterazione della funzione linfatica prima an-
cora che il linfedema compaia. Cid oggi ¢ possi-
bile attuando dei percorsi di sorveglianza clinica e
strumentale con specifiche indagini come la bio-
impedenziometria segmentaria e la linfofluoro-
scopia con verde indocianina.
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LALFABETO DEI PESTICIDI

Tutto quello che dobbiamo sapere... dalla A alla Z

GROECOLOGIA PER AIUTARE IL PIANETA - La

FAO afferma che I’agricoltura biologica ¢ un
sistema che si basa sulla gestione olistica dell’e-
cosistema piuttosto che su scelte che derivino da
esigenze esterne all’ecosistema stesso. L’agricoltu-
ra biologica considera i potenziali impatti negativi
sull’ambiente e la societa che le pratiche agricole
potrebbero avere eliminando 1’utilizzo di prodotti
di sintesi quali i fertilizzanti chimici, i pesticidi, i
farmaci veterinari, le sementi geneticamente modi-
ficate, conservanti, additivi e le radiazioni ionizzan-
ti. Nell’agricoltura biologica tutto questi interventi
“artificiali” vengono sostituiti da pratiche agricole
specifiche per ogni coltivazione che aumentano la
fertilitd del suolo e prevengono I’infestazione e le
malattie delle piante

I0LOGICO - L agricoltura biologica viene defini-

ta come “ un sistema olistico di gestione della
produzione agricola, che promuove e aumenta la
salute dell’agro-ecosistema, cioe la biodiversita, i
cicli biologici delle coltivazioni e la naturale atti-
vita dei suoli coltivati. L’agricoltura biologica si
concentra sull’uso delle pratiche agricole piuttosto
che sull’uso di interventi artificiali esterni all’agri-
coltura, tenendo conto che ogni regione del glo-
bo richiede sistemi di coltivazione che si adattino
alle condizioni locali. Questo approccio si avvale,
quando possibile, di metodi agronomici, biologici
e meccanici per andare incontro ad ogni specifica
esigenza all’interno del sistema” (FAO/WHO Co-
dex Alimentarius Commission, 1999).

APACITA DI PRODURRE CIBO SANO per tutti - La

sicurezza alimentare non ¢ solo una questio-
ne di capacita di produrre cibo, ma soprattutto di
rendere accessibile il cibo. La produzione di cibo
globale ¢ pil che sufficiente per alimentare la po-
polazione del globo, il problema ¢ quello di farlo
pervenire a coloro che ne hanno bisogno. (http://
www.fao.org/organicag/oa-fag/oa-
fagl/en/)

AL CAMPO ALLA TAVOLA - 1l recen-
te documento della FAO sull’a-

Ramazzini - Bologna
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Fiorella Belpoggi

Direttrice scientifica Istituto

gricoltura, di fronte alle sfide del nuovo millennio,
ci riporta alla tradizione, all’agricoltura su picco-
la scala, agli orti dietro casa, ci invita a recupera-
re modalita e usi di un mondo agricolo che, oltre
ad essere parte della nostra storia, pud costituire la
scelta sostenibile per garantirci un futuro.

" POSSIBILE UN CAMBIAMENTO? - In Italia, con

un decreto legge approvato dalla Camera nel
dicembre 2018, ¢ stato fatto un importante passo
avanti per incentivare I’agricoltura biologica. Quel-
lo che ci colpisce ¢ la contrarieta di oltre 400 esper-
ti di diverse discipline, firmatari della lettera che il
9 gennaio scorso ¢ stata indirizzata a tutti i senatori
della Repubblica chiedendone il ritiro. Nella lette-
ra degli esperti 1’agricoltura biologica e soprattutto
quella biodinamica vengono etichettate come pra-
tiche antiscientifiche. Anche la senatrice Elena Cat-
taneo, firmataria della lettera, ha dichiarato che “Il
documento - che continua a raccogliere adesioni
(sono quasi 400) - per la prima volta demolisce la
“bella ma impossibile” narrazione del biologico
spiegando, dati alla mano, le falle di una comu-
nicazione a senso unico e, a mio parere, inganne-
vole.” Evidentemente gli esperti non conoscono
I’enorme mole di dati scientifici peer-reviewed
attualmente disponibili che mettono in evidenza
come 1’uso di pesticidi, cosi come 1’uso smodato di
farmaci negli allevamenti intensivi, rappresentino
un rischio grave per la salute degli esseri viventi,
ed in particolare dell’uomo, a livello globale, oltre
che una minaccia per la sostenibilita della vita sul
pianeta.

AO E | DATI - Quello che noi oggi sappiamo & che

in un ettaro di agricoltura convenzionale vengo-
no usati in Italia circa 100 chilogrammi di pestici-
di e fertilizzanti di sintesi all’anno, pari a circa 1,3
miliardi di chili I’anno sul territorio agricolo nazio-
nale, circa 14 Kg per abitante. Il consumo totale di
prodotti di sintesi per 1’agricoltura a
livello mondiale nel 2017 & stato di
6.052.563.338 Kg/anno pari a circa
80 Kg a testa, comprendendo anche
coloro che non hanno nulla da man-



giare. Questi sono i numeri che conosciamo e ba-
stano a farci comprendere che 1’uso della chimica
in agricoltura ¢ un problema enorme, che riguarda
tutto il pianeta (FAOSTAT 2017; http:/www.fao.

org/faostat/en/#data, sezione inputs).

UARDIAMO | NUMERI - In 50 anni sono stati mes-

si sul mercato circa 10 milioni di formulati di
pesticidi diversi; ogni volta che si procedeva alla
registrazione di un nuovo prodotto, gli altri, gia
sul mercato con le stesse caratteristiche e le stes-
se indicazioni, non venivano ritirati, anzi, se era-
no piu pericolosi del nuovo formulato, venivano
semplicemente esportati nei paesi in via di svilup-
po. Continuando con I’attuale sistema, nel 2050 si
saranno accumulati sul mercato ulteriori milioni
di formulati obsoleti e pericolosi. Inoltre, se per i
principi attivi & necessaria la registrazione (in Eu-
ropa il regolamento REACH), la composizione dei
formulati fa parte del segreto industriale, quindi
non ¢ possibile sapere cosa contengono: non sap-
piamo a cosa siamo realmente esposti ed ¢ stato
dimostrato che gli effetti avversi dei formulati ri-
spetto al principio attivo sono piu gravi. Intanto in
Italia il rapporto predisposto dall’ISPRA nel 2018
ha messo in evidenza una situazione estremamen-
te preoccupante: sono state trovate ben 259 sostan-
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ze diverse appartenenti alla categoria dei pesticidi.
Gli erbicidi sono ancora le sostanze piu rinvenu-
te, soprattutto a causa dell’utilizzo diretto sul suo-
lo, spesso concomitante con i periodi di maggiore
piovosita di inizio primavera, che ne determinano
un trasporto pill rapido nei corpi idrici superficiali
e sotterranei. Rispetto al passato & aumentata note-
volmente la presenza di fungicidi e insetticidi. Le
vendite di prodotti fitosanitari nel 2015 sono state
pari 136.055 tonnellate (63.322 ton. i principi atti-
vi). Si vendono meno prodotti fitosanitari rispetto
al massimo del 2002, ma nel periodo 2014-2015
si registra un’inversione di tendenza significativa.
Importante ¢ la diminuzione (-36,7%) della vendita
di prodotti molto tossici e tossici. Rispetto alla me-
dia nazionale delle vendite rispetto alla Superficie
Agricola Utilizzata (SAU), pari a 4,6 kg/ha, net-
tamente al di sopra sono: Veneto con oltre 10 kg/
ha, Provincia di Trento, Campania ed Emilia-Ro-
magna superano gli 8 kg/ha e Friuli-Venezia Giulia
7,6 kg/ha. I dati del biennio evidenziano pill che in
passato, la presenza di miscele di contaminanti nel-
le acque, con un numero medio di circa 5 sostanze
e un massimo di 55 sostanze in un singolo campio-
ne. La contaminazione da pesticidi ¢ un fenomeno
complesso e difficile da prevedere, sia per il grande
numero di sostanze impiegate, sia per la molteplici-
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ta dei percorsi che possono seguire nell’ambiente.
Si deve, pertanto, tenere conto che 1’'uomo e gli altri
organismi sono spesso esposti a miscele di sostan-
ze chimiche, di cui a priori non si conosce la com-
posizione, e che lo schema di valutazione basato
sulla singola sostanza non & adeguato. E necessario
prendere atto di queste evidenze, confermate a li-
vello mondiale, con un approccio pil cautelativo
in fase di autorizzazione. http://www.isprambien-
te.gov.it/files2018/pubblicazioni/rapporti/Rappor-
to_282 2018.pdf

AZARD E RISK ASSESSMENT: come viene sta-

bilita la pericolosita - Gli studi di tossicita su
animali di laboratorio, oggi come nel passato, ven-
gono eseguiti senza tenere conto delle dosi reali a
cui i cittadini sono esposti, quasi sempre la som-
ministrazione avviene solo in eta adulta, ignorando
la fase prenatale e neonatale della vita, in cui vi &
una maggiore suscettibilita; sono state cosi ignora-
te gravi conseguenze di esposizioni precoci, come
molte malattie degenerative, compreso il cancro,
che possono svilupparsi in seguito ad esposizioni
nelle prime fasi della vita e svilupparsi solo in tar-
da eta. Gli studi sui pesticidi, cosi come concepiti
finora, sono poco sensibili. Non tengono conto del
fatto che oggi siamo passati dalle esposizioni ad
alte dosi nel mondo del lavoro, fra gli addetti alla
produzione e all’utilizzo, ad esposizioni ambientali
con bassissime dosi dovute a residui oppure a con-
taminazione, che coinvolgono pero tutta la popola-
zione del pianeta. Le linee guida dell’OECD oggi
in vigore devono essere sottoposte a un aggior-
namento sulla base delle piu recenti conoscenze
scientifiche, poiché oggi ¢ certo che danni neuro-
tossici ed interferenza con il sistema endocrino da
parte dei pesticidi si esplicano proprio a dosi molto
basse, spesso al di sotto di quelle ritenute sicure e
regolate da limiti di legge. E proprio la richiama-
ta Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) ha recentemente pubblicato
sulla sua Library un rapporto esaustivo sullo sta-
to dell’arte della diffusione e dell’'uso di pesticidi
e fertilizzanti nei territori coltivati dei Paesi di per-
tinenza. In particolare OECD ci dice che, in termi-

ni economici, I’inquinamento da azoto da solo, per
esempio, ha avuto un costo per 1’'Unione Europea
fra 70 e 320 miliardi di Euro I’anno in termini di
interventi per la salute ambientale e della popola-

zione. https://doi.org/10.1787/63942249-en.

RISCHI - Possiamo con ragionevole certezza af-

fermare che la relazione fra i pesticidi e la salute
umana ¢ stata ampiamente indagata e che ¢ stato
riscontrato un nesso causale certo fra i danni neu-
rologici per I’infanzia e i rischi cancerogeni (in
particolare tumori ematologici) nella popolazione
esposta per motivi occupazionali. Anche in Italia,
in relazione a tutte le cause di decesso, si sono ri-
scontrati livelli di rischio generalmente piu elevati
per i lavoratori e le lavoratrici del settore agricolo
rispetto agli altri settori, e le cause degli aumenti
di rischio sono da ricercare nei profondi cambia-
menti che negli ultimi decenni hanno mutato il vol-
to dell’agricoltura, vale a dire I’'impiego massiccio
e sistematico di sostanze chimiche di sintesi (fun-
gicidi, diserbanti, insetticidi e concimi). E difficil-
mente credibile che anche le esposizioni ambientali
di chi vive nelle aree agricole possano essere sce-
vre da rischi: le molecole dei pesticidi sono ormai
entrate stabilmente nel nostro habitat, contaminano
le acque, i terreni, gli alimenti e si ritrovano nel cor-
done ombelicale e nello stesso latte materno. Esse
agiscono a dosi infinitesimali, sono presenti ormai
in veri cocktail di principi attivi ed interferiscono
con funzioni importanti e delicatissime quali quelle
ormonali, riproduttive, metaboliche. L’allarme che
tutto cid comporta, almeno nella parte pit respon-
sabile del mondo scientifico, € crescente.

IMITI SICURI? - Come esempio del fatto che i

limiti ritenuti sicuri in verita il pit delle volte
non siano mai stati studiati, ma determinati a ta-
volino, voglio portare I’esempio del nostro studio
sugli erbicidi a base di glifosato (Glyphosate Based
Pesticides = GBH). L’istituto Ramazzini ha esegui-
to uno studio pilota sul glifosato e il suo formulato
Roundup. La dose utilizzata & stata la dose gior-
naliera equivalente a quella ammessa negli Stati
Uniti per I’'uomo, e cio¢ 1’Acceptable Daily Inta-



ke (ADI) di 1,75 mg/kg p.c./giorno, mai studiata
prima su organismi viventi. Teniamo conto del fat-
to che le agenzie regolatorie ci dicono che I’ADI ¢
una stima della “quantita di una sostanza in cibo
0 acqua da bere, espressa in base alla massa cor-
porea, che si stabilisce possa essere ingerita quo-
tidianamente per tutta la vita da parte degli esseri
umani senza rischi rilevabili per la salute”. Cio¢
I’ ADI utilizzata nel nostro studio & il limite giorna-
liero ritenuto sicuro per 1’'uomo negli USA. I risul-
tati dello studio hanno dimostrato che il trattamento
con GBH, alla dose ADI citata e dopo un perio-
do relativamente breve di esposizione (equivalente
nell’'uomo ad un’esposizione dalla vita embrionale
fino ai 18 anni), comporta un effetto di bioaccumu-
lo del glifosato nei tessuti, proporzionale al tempo
di trattamento, e 1’alterazione di alcuni importanti
parametri biologici, in particolare relativi allo svi-
luppo sessuale, alla genotossicita e al microbioma
intestinale. Quindi il limite ADI non ¢ affatto si-
curo.

ANCA UNA SERIA STRATEGIA DI PREVENZIONE -

Di fronte a queste considerazioni appare sem-
pre pil urgente imboccare 1’unica strada che fino
ad ora non ¢ mai stata percorsa, né per vincere la
guerra contro il cancro, né per evitare 1’insorgenza
di altre patologie, ovvero la strada della Prevenzio-
ne Primaria, cioé I’identificazione delle sostanze
che comportano un rischio, il bando o almeno una
drastica riduzione dell’esposizione a tutti quegli
agenti chimici e fisici gia ampiamente noti per la
loro tossicita e cancerogenicita.

ON SI TRATTA DI PAROLE, MA DI AZIONI CONCRETE

- Il tema dell’agricoltura biologica si inserisce
proprio in una strategia di prevenzione primaria
delle malattie, ma anche di sostenibilita ambientale
ed economica per garantire la vita all’uomo e agli
altri esseri viventi della terra.

RA PIU CHE MAI la questione & urgente e ci coin-
volge a livello globale. L’Ordine Nazionale dei
Biologi ¢ fortemente coinvolto attraverso 1’opera
dei propri professionisti che accolgono con favore

un cambiamento epocale della nostra agricoltura e
delle politiche di sicurezza alimentare.

ER LA SENATRICE Cattaneo, invece, il nuovo de-

creto 988 “promuove una visione di sviluppo
arretrata, basata sull’ideologia quando non sulla
magia, avulsa dalla realta”. Noi ricordiamo che
nel 2015, secondo il Lancet Report, nel mondo si
sono registrate 9.000.000 milioni di morti prema-
ture per cause ambientali (tre volte di piu di AIDS,
tubercolosi e malaria messe insieme), che 1’agricol-
tura convenzionale, soprattutto nei Paesi in via di
sviluppo, ¢ una delle maggiori fonti di inquinamen-
to, che il sistema regolatorio internazionale non ci
garantisce la sicurezza dei prodotti destinati all’a-
gricoltura convenzionale, che finiscono nel nostro
cibo, che produzione di CO2 e inquinamento del-
le acque superficiali e di falda correlati alla produ-
zione agricola mettono in pericolo 1’ecosistema.
Questi sono dati di fatto riconosciuti da scienziati
di autorevoli Universita, dall’organizzazione Mon-
diale della Sanita, dalla FAO, ecc. Forse proprio la
senatrice Cattaneo e i suoi colleghi firmatari soffro-
no di ideologia arretrata rispetto ai cambiamenti ri-
chiesti a livello globale per un modello di sviluppo
sostenibile, cio¢ per un Bene Comune.
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UESTO DIZIONARIO si ferma ora a poche parole
decisive per un nuovo approccio nella produ-
zione agricola:

ESILIENZA: capacita di affrontare e superare
un periodo di difficolta, come quello attuale.

OSTENIBILITA DELLA PRODUZIONE AGRICOLA:
I’agricoltura sostenibile, oltre a produrre ali-
menti e altri prodotti agricoli, ¢ anche eco-
nomicamente vantaggiosa per gli agricoltori,
rispettosa dell’ambiente, socialmente giusta,
contribuendo a migliorare la qualita della vita
sia degli agricoltori che dell’intera societa,
nata fin da quando le prime pratiche agrico-
le del Neolitico trasformarono 1’'uvomo da oc-
casionale raccoglitore a coltivatore stanziale.

RANSIZIONE: di fronte ad un’evidente incapa-
cita del modello agricolo convenzionale di
sopravvivere senza cambiamenti e innova-
zioni orientate ad una maggiore sostenibilita
ambientale e sociale, ¢ necessario e urgente
costituire alternative promettenti e credibili.
Chi soffre maggiormente di questa necessita
di cambiamento ¢ I’agricoltore convenzio-
nale, che non deve diventare la vittima del-
la transizione, ma il maggiore beneficiario, in
termini di remunerazione e di salute. Per fare
cio, lagricoltore deve essere culturalmente
preparato e assistito, per trasformare in tempi
accettabili il proprio modello agricolo in un
modello sostenibile per sé e per gli altri.

NIONE: da un punto di vista culturale & ne-
cessaria una forte alleanza, direi piuttosto
complicita, fra coloro che, come i biologi e
altri esperti, conoscono il problema, e i gio-
vani agricoltori oggi impegnati nel processo
di transizione. Non dobbiamo apparire come
nemici, noi del “biologico”, ma come alleati
imprescindibili del cambiamento.

ISIONE COMUNE di un mondo sostenibile, que-
sto & I’obiettivo di una societa che € costretta
a cambiare in fretta per gli enormi errori del
passato. Oggi sappiamo dove abbiamo sba-
gliato e gli stessi errori, cio¢ pensare che tutto
cio che & nuovo ¢ buono, non possiamo per-
metterceli pil.

COME ZIZZANIA: non lasciamo che questo
necessario cambiamento diventi materia di
scontro nel mondo scientifico: la scienza deve
contribuire al cambiamento, alla cosiddetta
innovazione sociale, attraverso la propria in-
dipendenza nel definire il futuro della nostra
societa, del nostro pianeta, dell’'umanita. Non
Servono azioni, ma opere, per questo cambia-
mento epocale, e mi permetto questa citazio-
ne: “La differenza essenziale tra le azioni e
le opere sta nel fatto che le azioni hanno vita
effimera, mentre le opere restano. Le opere
infatti sono di qualita ben superiore in quan-
to frutti dell’intelligenza pura e innocente che
esala come profumo dal mondo della volon-
ta”. Arthur Schopenauer.” 1788-1860.
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La nuova tecnologia
avanza, l'opinione
pubblica é divisa e

i Comuni ricevono
dalle compagnie
telefoniche le richieste

per installare nuove
antenne

a6, IL RUOLO DEI COMUNI

Come applicare il principio di precauzione nelle comunita locali

IN TANTI COMUNI ITALIANI stanno arrivando richie-
ste di gestori telefonici per installare nuove anten-
ne che serviranno per la tecnologia 5g. Innanzitutto
proviamo a capire, per sommi capi, di cosa si tratta:
il 5G lavora su nuove “bande pioniere” dedicate,
cio¢ 700 MHz, 3.5 GHz and 26 GHz, e promet-
te una efficienza di trasmissione maggiore del-
le tecnologie precedenti, una reattivita pill spinta
(minore latenza) e una capacita superiore di gesti-
re decine di migliaia di dispositivi (internet delle
cose) per km quadrato. Le prime due frequenze
sono paragonabili a quelle gia in uso, la frequenza
26 GHz ¢ una frequenza ad onde millimetriche, gia
diffusa da tempo come mezzo di trasmissione so-
prattutto a scopi militari.

Riconosciuto il grande beneficio che questa tecno-
logia portera in vari ambiti (dalla chirurgia all’a-
gricoltura) e ammesso che 1’Internet
delle cose sia utile per i cittadini co-
muni (utile, ma non certo indispen-
sabile, quindi si tratterebbe di un
bisogno indotto) sorgono perd mol-
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ti interrogativi sugli effetti avversi di questo nuo-
vo sistema, le cui onde elettromagnetiche vanno
a sommarsi a quelle delle reti esistenti. Infatti, gli
aspetti sanitari legati alle onde elettromagnetiche
delle reti radiomobili (precedenti al 5G) sono stati
oggetto di numerosi studi, che hanno messo in evi-
denza come le onde radio non si limitino al solo
riscaldamento dei tessuti, ma che possano essere
anche causa di effetti non termici, probabilmente
fino a procurare il cancro nei forti utilizzatori di te-
lefono cellulare. L’ Agenzia internazionale per la ri-
cerca sul cancro dell’OMS (IARC= International
Agency for Research on Cancer) ha classificato le
onde a radiofrequenza tra i “possibili carcinogeni
per I'uvomo”. Il Parlamento Europeo ha piu volte
chiesto alla Commissione Europea di predisporre
nuovi studi indipendenti e la revisione della lettera-
tura ad oggi disponibile. Se i cittadi-
ni hanno paura ¢ innanzitutto perché
non c’¢ chiarezza nell’informazio-
ne. Non solo: in questo contesto gia
poco nitido, nessun ente istituzionale,



nemmeno I’Istituto Superiore di Sanita e I’OMS,
garantisce che non verranno innalzati i limiti di
esposizione ai campi elettromagnetici attualmente
in uso in Italia, fra i pit bassi al mondo, che al mo-
mento ci permettono di considerare sostenibili an-
che a lungo termine le frequenze gia in uso e quelle
5G a 700 e 3600 MHZ, se mantenute nei limiti di
campo elettromagnetico attuale, ciod 6 V/m. E il
campo elettromagnetico che induce effetti sui siste-
mi biologici, non la frequenza delle onde. Infatti,
anche nello studio dell’Istituto Ramazzini su ani-
mali da laboratorio, il pitl grande mai eseguito sulle
onde emesse dalle antenne delle stazioni radiobase,
si ¢ visto che i tumori correlati al sistema nervo-
so centrale e periferico osservati ad esposizioni di
50 V/m, non subivano invece incrementi significa-
tivia 5 V/m e 25 V/m. Pertanto, i 6 V/m permessi
in Italia rappresentano una giusta cautela, che po-
trebbe essere ancora pil efficace se le rilevazioni
si basassero su misurazioni puntiformi (cio¢ se in
nessun momento della giornata fosse consentito
di oltrepassare quel limite) e non sulla media delle
emissioni nell’arco delle 24 ore, come avviene pur-
troppo dal 2011 a causa di una modifica del Gover-
no Monti alla legge originale, n. 22/2001.

Gli stessi tipi di tumore rilevati dallo studio del
Ramazzini - rarissimi nella letteratura scientifica -
sono stati osservati sia nel laboratorio del National
Toxicology Program americano sia negli studi epi-

demiologici, cioe quelli effettuati sulla popolazione
umana che faceva un pesante uso del telefono cel-
lulare. In tutti questi casi bisogna leggere con molta
attenzione i numeri: seppure gli studi quantifichino
I’incidenza dei tumori a un livello basso, compre-
so tra 1’1 e il 2 per cento, occorre tenere presente
che la popolazione esposta corrisponde alla quasi
totalita della popolazione mondiale, pertanto anche
una percentuale bassa puo tradursi, in numero as-
soluto, in centinaia di migliaia di persone colpite.
Nell’attesa di maggiori evidenze scientifiche sulle
nuove frequenze del 5G, cioe quelle a 27.000 MHz
o onde millimetriche, pur volendo riconoscere i
potenziali vantaggi tecnologici, 1’approccio al lan-
cio della nuova tecnologia, da sovrapporre alle reti
mobili preesistenti, non puo che essere affrontato
con grande precauzione, chiedendo alle autorita di
frenare il dispiego rapido e omogeneo sul territorio
di questa tecnologia. I tecnici delle compagnie di-
cono che la tipologia di trasmissione beamforming
del 5G e la capacita di penetrazione nel corpo, che
dovrebbe limitarsi al solo strato cutaneo, diminu-
iscono 1’esposizione, ma ricordo che il 5G non
sostituisce le antenne 2G-4G, quindi sicuramente
i campi elettromagnetici generati da tutti i tipi di
antenne si sommeranno € aumenteranno 1’esposi-
zione totale, difficile da controllare in una situa-
zione in cui la densita delle antenne non permette
per “saturazione” di aggiungerne altre e rimanere
nei limiti di legge. Diverso sarebbe se si trattasse
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di una mera sostituzione delle frequenze e non di
un’aggiunta. Non esistono studi adeguati per de-
finire i pericoli delle onde millimetriche utilizzate
per il 5G, le alte frequenze, ma esistono studi che
evidenziano pericoli di cancerogenicita nelle ban-
de dell’ordine di grandezza dai 700 MHz e 3600
MHz, che comprendono bande utilizzate dal 5G.
Quindi, al momento, non si puo né escludere (man-
canza di dati non significa mancanza di pericolo)
né affermare che le onde millimetriche del 5G sia-
no cancerogene. Quello che ¢ stato evidenziato fi-
nora negli studi sperimentali ed epidemiologici sul
2G-4G ¢ un pericolo a carico delle cellule nervose,
che riguarda miliardi di persone esposte e che per-
cio rappresenta senza dubbio un evidente proble-
ma di salute pubblica. Come avviene per I’industria
chimica o del farmaco, prima di immettere una tec-
nologia nuova e pervasiva sul mercato, bisogne-
rebbe sottoporla a prove sulla sua innocuita per la
salute umana. Nel mondo della chimica in Europa
il motto ¢ “no data = no market”, cio¢ il produttore
deve dimostrare I’innocuita di un prodotto per po-
terlo registrare. Mi chiedo perché questo non debba
avvenire per tutti i tipi di innovazione tecnologi-
ca e perché le tecnologie delle telecomunicazioni

vengano imposte all’intera popolazione del globo
senza nessuna garanzia sulla sicurezza e senza in-
formazione adeguata.

L’invito alla cautela trova i sindaci con pochissi-
mi strumenti: seguendo i normali procedimen-
ti amministrativi, un sindaco non puo impedire
I’installazione di nuove antenne, perché in base al
Decreto Legislativo n.259/2003 (Codice delle Co-
municazioni) le infrastrutture di reti pubbliche di
comunicazione sono assimilate ad ogni effetto alle
opere di urbanizzazione primaria. L’installazione
di infrastrutture per impianti radioelettrici viene
autorizzata dagli Enti locali, nel rispetto delle nor-
me urbanistiche e previo accertamento da parte di
Arpa della compatibilita del progetto con i limiti
di esposizione (che per la telefonia mobile sono di
20 volt/m), i valori di attenzione e gli obiettivi di
qualita (6 volt/m), stabiliti uniformemente a livello
nazionale. Non ci sono elementi per cui una richie-
sta di installazione possa essere respinta in caso di
parere favorevole di ARPA. Le ordinanze di dinie-
go emesse da alcuni sindaci rappresentano effetti
tampone, per altro di durata limitata con rischio di
impugnazione. Cosa diversa ¢ la possibilita di re-




dazione di un regolamento comunale, attualmente
previsto come possibilita all’art.8§ comma 6 della
L.Q.n.36del 2001 in virth del quale i comuni pos-
sono assicurare il corretto insediamento urbanisti-
co degli impianti e minimizzare I’esposizione della
popolazione ai campi elettromagnetici.

Cosa consiglierei ai tanti Sindaci che oggi si ritro-
vano a gestire un tema cosi spigoloso, presi dalla
contrapposizione fra sviluppo tecnologico e salute
dei cittadini? Consiglierei loro di rispettare e far ri-
spettare la legge con le seguenti azioni:

1) Mantenere come imprescindibile la condizione
della legge 22/2001 n 36 che identifica come obiet-
tivo di attenzione per il campo elettrico generato
dalle radiofrequenze (RF) 6 V/m 2) Riportare la
misurazione del campo elettrico per i controlli a
medie sui 6 minuti € non nelle 24 ore come mo-
dificato dal governo Monti nel 2011, evitando cosi
picchi di valori eccedenti durante gli orari di gran-
de traffico di dati.

3) Chiedere la delega del monitoraggio dei campi
elettrici generati dalle RF ai Comuni, con centra-
line predisposte a misurare in continuo nei luo-
ghi sensibili, come scuole, palestre, parchi giochi,
campi sportivi ecc. Le misurazioni dovrebbero poi
essere messe a disposizione delle ARPA per gestire

le informazioni sanzionando eventuali sforamenti;
le ARPA non hanno risorse umane sufficienti per
un monitoraggio capillare del territorio.

4) Cablare tutti gli edifici pubblici o di nuova co-
struzione attraverso collegamenti diretti alla fibra
ottica.

5) Predisporre spazi WiFi free (come per il fumo di
sigaretta) per evitare esposizioni passive di chi non
utilizza tecnologie di teletrasmissione e ha proble-
mi di elettrosensibilita.

6) Inserire nei programmi scolastici a tutti i livelli
lezioni sull’uso dei telefoni cellulari.

7) Chiedere alle compagnie di produrre telefonini
piu sicuri (abbassare 1’energia emessa), con 1’in-
troduzione di auricolare incorporato affinche il te-
lefono funzioni solo quando lontano dal corpo e
soprattutto lontano dalla testa.

8) Informare i cittadini sull’attuale stato delle co-
noscenze sui rischi per la salute, ma anche sulle
opportunita di sviluppo digitale e sulle eventuali
alternative infrastrutturali alle antenne per la tra-
smissione in 5G

9) Costituire un tavolo semipermanente che tenga
aggiornato il Comune e le parti sociali sulle pos-
sibilita e le modalita di intervenire a tutela della
salute.
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GREEN DEAL: UN'ENORME FAKE NEWS?

Belpoggi e Armaroli rispondono agli oppositori della rivoluzione verde

Quando mi & stato segnalato ’articolo: ““La gran-
de eresia: la rivoluzione verde e un’enorme fake
news? “Pubblicato online su Econopoly — il Sole
24 ore - 1’11 Novembre 2020, e scritto da Enrico
Mariutti, ricercatore e analista in ambito econo-
mico ed energetico, sono rimasta davvero colpita.
Infatti, data la serieta della testata giornalistica e
il livello dell’autore, e data la mia personale sen-
sibilita ai temi dell’ambiente e della salute, i dati
riportati hanno confuso la mia visione sulla so-
stenibilita. L articolo mette in dubbio, anzi demo-
lisce, molte delle convinzioni accumulate negli
ultimi decenni, quelle convinzioni che mi hanno
portata all’accoglimento entusiasta delle politiche
Europee denominate Green Deal, proprio perché
consone con la mia visione. In particolare il Green
Deal europeo prevede un piano d’azione volto a
promuovere 1’uso efficiente delle risorse passan-
do a un’economia pulita e circolare, al ripristino
della biodiversita e alla riduzione 1’inquinamento.
E, per raggiungere questi obiettivi, la transizio-
ne energetica verso fonti rinnovabili rappresen-
ta una delle scelte fondamentali. Per basarmi su
un parere scientificamente fondato e verificare la
plausibilita dell’ipotesi di Mariutti, ho voluto con-
frontarmi con il collega Nicola Armaroli, conside-
rato uno dei maggiori esperti in Italia e all’estero
proprio sul tema della transizione energetica. Nei
miei 40 anni di attivita di laboratorio, dedicata so-
prattutto all’identificazione di agenti chimici o fi-
sici dannosi per la salute, quello che ho appreso
dagli studi che ho condotto ¢ che tutti i carburanti
di origine fossile esaminati, benzina, nafta, kero-
sene, i loro i singoli costituenti come aromatici,
additivi ossigenati antidetonanti, e i loro prodot-
ti di combustione, sono cancerogeni nell’anima-
le sperimentale. Gli stessi risultati

me una priorita in termini di salute pubblica, oltre
che per la bonifica dell’ambiente in generale, na-
turalmente compresa la riduzione di CO,.
Questo articolo ¢ il frutto di un aperto confronto
fra due scienziati di formazione diversa, ma con
uguale attenzione alla sostenibilita dello svilup-
po sul nostro pianeta; siamo coautori delle con-
siderazioni riportate di seguito.
Intanto I’articolo di Mariutti ¢ basato su un du-
plice infondato ragionamento:
1) La transizione energetica devastera il pianeta;
2) La strada da percorrere ¢ continuare a usare
i fossili e stoccare la CO, nel sottosuolo, un ap-
proccio facile e poco costoso. Cio¢ non preve-
nire...ma curare! Dove la cura potrebbe essere
peggiore del male.
Per il punto 1, Mariutti scrive: ”In definitiva, die-
tro a quella che chiamiamo “rivoluzione verde”
si nasconde in realta un programma per accre-
scere rapidamente e drasticamente il prelievo di
risorse naturali. Con tutto quello che consegue
per la salute degli ecosistemi e anche degli es-
seri umani: per estrarre miliardi tonnellate di
ghiaia, argilla, ferro, bauxite e rame in piu, di-
struggeremo altre foreste incontaminate, inqui-
neremo ulteriormente aria e acqua, spingeremo
verso D’estinzione decine di migliaia di specie
animali.” Secondo Mariutti, il passaggio alle
energie rinnovabili comportera la devastazio-
ne ambientale del pianeta, a causa dell’aumento
smisurato del consumo materiale. Abbiamo ar-
gomentato altrove su questi temi.'?
In questa sede, per illustrare il nostro pensiero,
ci soffermiamo su un esempio, quello dell’au-
to elettrica, un dispositivo che ¢ particolarmen-
te adatto per commentare il primo punto.®* Uno
di noi due possiede un’auto elet-
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sono stati in seguito spesso confer-
mati nell’uomo, purtroppo andan-
do a contare gli ammalati o i morti,
lavoratori e popolazione generale,
compresi i bambini, esposti agli
stessi carburanti o ai loro prodotti
di combustione. Quindi, 1’abban-
dono dei combustibili fossili ¢ per

Fiorella Belpoggi
Direttrice scientifica Istituto
Ramazzini, Bologna
Nicola Armaroli
Dirigente di Ricerca, Consiglio

Nazionale delle Ricerche, Bologna
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trica con una batteria da 40 kWh.
La batteria, che include il guscio
protettivo e 1’elettronica, pesa 209
kg. Di questi, si pud stimare che
circa 100 kg sono i materiali di
pregio contenuti nelle celle: 10 kg
di Litio, 25 di Nichel, 8 di Man-
ganese, 9 di cobalto e 48 di grafi-



te. Sono oggettivamente un bel po’ di “materia”.
Pero questi 100 kg seguono sempre il proprieta-
rio nei suoi viaggi: ’auto elettrica ¢ un sistema
chiuso che non necessita mai di rifornimento di
nuovo materiale. L’unico ingresso ¢ 1’elettricita.
Il proprietario pud produrre questa elettricita a
km zero sul tetto di casa con un impianto foto-
voltaico o, ove questo non sia possibile, puo sti-
pulare un contratto di fornitura di sola elettricita
rinnovabile con un operatore del mercato. Se non
¢ cosi scrupoloso, utilizzera il mix elettrico ita-
liano che, essendo al 35% rinnovabile, garanti-
sce comunque di rimanere largamente al di sotto
delle emissioni di CO, di un’auto tradizionale,
come ampiamente assodato in letteratura.*

Vediamo invece il caso dell’auto termica. Dopo
250.000 km, un’auto diesel che ha un consumo
di 18 km/1, ha bruciato 13900 litri di carburan-
te, ovvero oltre 10 tonnellate di combustibile
corrispondenti a circa 8 volte il peso dell’inte-
ra vettura e oltre 40 volte il peso di una batteria
come quella descritta pil sopra. Passando al flus-
so in uscita, un’automobile diesel Euro 6, dopo
250.000 km ha emesso 35 tonnellate di CO2, cir-

ca 25 volte il suo peso. Non ce ne curiamo piu di
tanto perché la CO, € un gas incolore, inodore e
totalmente impercettibile ai nostri sensi: per noi
quello scarto non esiste. Utilizziamo 1’atmosfe-
ra come discarica incontrollata per i rifiuti della
nostra auto. L’auto tradizionale ¢ un esempio da
manuale di economia lineare: consuma quanti-
ta esorbitanti di materiali e produce una quantita
addirittura superiore di rifiuti (purtroppo il car-
bonio si lega all’ossigeno dell’aria quando bru-
cia ...) che scarica direttamente nell’ambiente.
L’auto elettrica non consuma nulla di materia-
le durante tutto il suo periodo di funzionamento
(neanche I’olio lubrificante). La batteria esausta
di un’auto puo funzionare per anni per altri scopi
(utilizzo di seconda vita, tipicamente come ac-
cumulo per impianti di produzione elettrica rin-
novabile); quando ¢ totalmente fuori uso, pud
essere integralmente riciclata. In altre parole, i
suoi materiali preziosi saranno recuperati ed uti-
lizzati da altre persone. L’auto elettrica ¢ quindi
un esempio di economia circolare, dove le risor-
se, dopo essere state utilizzate, possono essere
reintegrate nel ciclo economico.
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E assolutamente vero che la transizione ener-
getica richiede enormi quantita di materiali, ma
questo puo essere un problema insormontabile
solo se ragioniamo secondo i canoni consolidati,
che sono quelli che utilizza Mariutti. E invece
dobbiamo cambiarli. Facciamo un esempio nu-
merico. L’attuale produzione mondiale annuale
di litio sarebbe sufficiente a coprire solo il 10%
delle auto che fabbrichiamo. Possiamo decupli-
care la produzione di litio? Certamente, ma que-
sto non possiamo farlo molto a lungo e le nostre
future miniere di litio dovranno essere le batterie
stesse, che andranno sempre piul progettate non
solo per essere efficienti e veloci da caricare, ma
anche per essere facilmente disassemblabili e ri-
ciclabili. Questo ¢ il progresso tecnologico di cui
abbiamo bisogno e questo accade gia oggi. Quin-
di ¢ auspicabile che si investa in questo settore.
Bisogna poi sottolineare che il progresso non &
richiesto solo in ambito tecnologico. Dobbiamo
cambiare tutto. Sarebbe insensato replicare pari
pari ’attuale sistema dei trasporti converten-
do semplicemente auto termiche in auto elettri-
che. L’auto elettrica ¢ solo parte della soluzione,
il resto lo faranno car sharing, piste ciclabili e
trasporti pubblici. Le citta vanno reinventate: se
pensiamo di progettare il futuro con le idee che
abbiamo scolpite in testa non andremo da nes-
suna parte.

Un sistema dei trasporti materialmente sosteni-
bile deve contemplare 1’auto elettrica perché (a)
consuma 4 volte meno energia dell’auto termi-
ca, (b) ¢ possibile alimentare al 100% un’auto
elettrica con energie rinnovabili che sono gia
oggi disponibili (non come il CCS!) e che sono

gia oggi le pil competitive sul mercato, come
il fotovoltaico e I’eolico. Ma questo non basta.
Oggi ogni auto ¢ ferma per il 97% del suo tem-
po di vita. Questo non ha senso: domani dovre-
mo avere meno auto, utilizzate molto di piu.
Questo ci permettera di consumare meno risor-
se, perché fabbricheremo e utilizzeremo meno
auto, contribuendo a restituire alle nostre citta
la loro bellezza.

Le considerazioni che abbiamo fatto sul traspor-
to si applicano ad ogni settore industriale ed eco-
nomico. La Terra ¢ una sorta di astronave con
risorse limitate: progresso tecnologico, rinnova-
mento dei cicli industriali, ripensamento radicale
dei paradigmi economici con un approccio circo-
lare e sobrieta (individuale e collettiva) sono le
armi che abbiamo a disposizione. Possiamo usar-
le, se solo lo vogliamo fare.

Programmare invece il futuro coi vecchi para-
digmi, come quelli che sottendono alle argomen-
tazioni di Mariutti, non ci porta da alcuna parte.
C’¢ un esempio molto calzante che riguarda i
carburanti fossili e modalita simili a quelle pro-
poste da Mariutti, cio¢ dove la cura ¢ risultata
peggiore del male. Si tratta delle cosiddette ben-
zine verdi e delle marmitte catalitiche. Negli anni
Ottanta, per far fronte al problema dell’inquina-
mento, si penso di eliminare il piombo dalle ben-
zine (si era scoperto che il piombo, neurotossico,
provocava un calo di QI nei bambini); i carbu-
ranti vennero privati del piombo, che funziona-
va come ottimizzatore di ottani, € questo venne
sostituito da antidetonanti organici (additivi os-
sigenati) di sintesi, come 1’etanolo, il metanolo,
I’MTBE e I’'ETBE. Nel contempo venivano in-
stallate nel nuovo parco macchine le marmitte
catalitiche, che non sarebbero state compatibili
con la benzina al piombo. Grandi vantaggi per
I’industria del petrolio e per quella delle auto-
mobili, che in pochi anni ebbero un nuovo par-
co macchine sul mercato, ma non dal punto di
vista dell’inquinamento dell’aria perché le mar-
mitte catalitiche entrano in funzione solo quan-
do riscaldate dalla combustione, quindi vanno a
regime in mezz’ora (tempo casa-ufficio), e nel



frattempo rilasciano come prodotto di combu-
stione le aldeidi (formaldeide, acetaldeide) en-
trambe classificate come cancerogene, e altro.
Quindi, procrastinare 1’utilizzo dei combustibili
fossili significa continuare a minacciare la nostra
salute. Evidentemente questo concetto non & an-
cora abbastanza chiaro per la politica: oggi il set-
tore dei combustibili fossili riceve annualmente
quasi 5 mila miliardi di sussidi pubblici diretti e
indiretti (fonte FMI). I fossili assorbono il 70%
dei sussidi diretti, contro un 20% destinato alle
rinnovabili. Basta con la bugia sulle rinnovabi-
li che ricevono fiumi di sussidi e sui fossili che
invece si sostengono sul mercato. E una falsita
conclamata.

Per il punto 2, a prima vista le argomentazioni
proposte da Mariutti possono apparire fondate
sotto ’aspetto scientifico. Una delle afferma-
zioni pil forti dell’intervento ¢ il seguente: “Un
caso esemplare: la cattura diretta in atmosfera
(della CO, nd.r.). La cattura diretta é una tec-
nologia dall’apparenza pionieristica, ma in re-
alta molto semplice, che permette di separare
I’anidride carbonica dall’aria. Niente di fan-
tascientifico, esistono decine di impianti pilota
perfettamente funzionanti in tutto il mondo.”

11 fatto che esistano impianti pilota, non signi-
fica nulla di concreto, né a breve né a lungo
termine. Estrarre CO, dall’aria € un processo
tecnicamente complesso. La sua realizzazione
su vasta scala a costi accettabili ¢ lontana de-
cenni dall’essere fattibile, se mai lo sara. La ra-
gione & semplice: la CO, in atmosfera ¢ molto,
molto diluita. Preso un campione di 1.000.000
di molecole che compongono 1’aria (ossigeno,

NOTE

1. N. Armaroli, “Emergenza Energia. Non Abbiamo pili Tempo", Edizioni
Dedalo, 2020, ISBN 8822016033.

2. N. Armaroli, V. Balzani, “Energia per I'astronave Terra. Terza Edizione
- L'Era delle Rinnovabili” Zanichelli, 2017, ISBN 978-88-08-52087-6.
3. F. Monti, A. Barbieri, N. Armaroli, “Battery Electric Vehicles:
tives and Challenges”, Substantia 2019, 3(2), 75-89

azoto, argon, CO2, ecc.) solo 415 sono mole-
cole di CO,. E facile quindi intuire che si tratta
anche di un processo che richiede, tra le altre
cose, un notevole consumo energetico. In pra-
tica si consuma energia per limitare i danni del
consumo di energia: un’operazione intrinseca-
mente illogica. Resta poi irrisolto il punto chia-
ve, che dovrebbe stare particolarmente a cuore
a chi scrive su un blog del Sole 24 Ore: quel-
lo economico. Attualmente 1’umanita consuma
circa 5 miliardi di tonnellate di petrolio 1’an-
no, un liquido eccezionale da cui si ricavano in-
numerevoli prodotti utili. Il valore annuale del
mercato globale del petrolio greggio ammonta
a circa 1500 miliardi di dollari, assumendo il
prezzo attuale di 40 dollari al barile. E un mer-
cato immenso e radicato nel sistema economico
mondiale; sono stati necessari decenni per met-
terlo in piedi. Bene, la domanda &: quale sareb-
be la prospettiva e il senso economico di creare
un’infrastruttura complessa per catturare un gas
che non serve a nulla e che deve essere semplice-
mente sotterrato? Chi costruisce questa gigante-
sca infrastruttura e chi la paga? Non bisogna poi
dimenticare che (a) la quantita di CO, che pro-
duciamo annualmente (36 miliardi di tonnellate)
¢ oltre 7 volte (!) la quantita di petrolio; (b) una
tecnologia per la cattura della CO, dall’atmosfe-
ra o da grandi impianti di emissione (es. centrali
termoelettriche) non ¢ disponibile sul mercato.
In pratica, si parla di nulla.

Esiste un solo modo per risolvere il problema
delle emissioni di CO,: lasciare la maggior par-
te dei combustibili fossili 1a dove sono e corre-
re velocemente lungo il cammino di una epocale
transizione energetica.

4. (a) A Moro, L Lonza, Electricity carbon intensity in European member
states: Impacts on GHG emissions of electric vehicles, Transp. Res.
D 2018, 64, 5.
(b) European Environment Agency, Electric vehicles from life cycle
and circular economy perspectives, 2018.
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E 7 MARZ0 > UNA DOMENICA A PARMA (Sez. San Lazzaro)
21 MARZ0 > BANCARELLA VERDE CON PIANTE ANTISMOG, (Sez. Crotta D'adda)
a Sospiro (Cr)
28 MARZO > AMACERATA ALLA SCOPERTA (Sez. San Lazzaro)
DELLA CITTA SOMMERSA

A R e

data da definire > BANCARELLA VERDE CON PIANTE ANTISMOG, (Sez. Crotta D'adda)
in collaborazione con Legambiente,
a Cremona

30 APRILE /5 MAGGIO >  ALLA SCOPERTA DELLA SARDEGNA (Sez. San Lazzaro)
DEL NORD

in breve |
UN’AMBULANZA PER LA FAMIGLIA SANTI §  DUE LUTTI A

o o . SALA BOLOGNESE
Ci & giunta dalla Croce Verde I'immagine di una nuova ambulanza, in memo-
ria della famiglia Santi/Simoni. Volentieri la pubblichiamo per ricordare degli ¢ Purtroppo, nel grande numero di
arpicj e sosten.itori deII’Istit.uto Ramazzini. A noi, cgme a.IIa Croce Verd.e, Ia.fa- © perdite che negli ultimi mesi regi-
miglia ha destinato un lascito testamentario, che ricordiamo con gratitudine. = striamo nel nostro territorio a cau-

sa della pandemia, ci sono anche
tanti amici e amiche dell'lstituto
: Ramazzini. In particolare, vogliamo
k. :*ll« ot A 7o trasmettere la nostra vicinanza a
F ) g i due famiglie, entrambe di Sala Bo-
lognese, da anni soci del Ramazzini,
che frequentavano i nostri merca-
tini e le nostre attivita di raccolta
fondi e che sono state colpite da un
lutto, una la scorsa estate e l'altra in
autunno. Rivolgiamo quindi il nostro
abbraccio ai familiari dell'amico
Rosario Sarta e a quelli dell'amica
Dolores Bizzari e a tutte le persone
che oggi li piangono.
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BANCARELLA VERDE CON PIANTE ANTISMOG,

a Castelnuovo Bocca d’Adda (Lo)

ARG WF A &S

(Sez. Crotta D'adda)

2° COMPLEANNO SEZ.ONDE NEL GERUNDO
con Dr.ssa Belpoggi

30 MAGGIO / 2 GIUGNO

data da definire

3/16 AGOSTO

SULLE VETTE DEL FRIULI

GIROPIZZA IN COMPAGNIA
a Cremona

AGOSTO CON NoI

(Sez. Crotta D'adda)

AL W d B

(Sez. 0zzano Dell'emilia)
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