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editoriale

Noi di Informa lo sappiamo ed è per que-
sto che, oltre a promuovere l’arte di star 
bene, attraverso le pagine della nostra ri-
vista, vogliamo incontrare il nostro lettore, 
prenderlo per mano, guardarlo negli occhi 
ed accompagnarlo a viverla quella splen-
dida sensazione che riempie corpo, cuore 
e mente di nuova linfa. 
Lo abbiamo fatto decine di volte in que-
sti anni e l’abbiamo ripetuto ancora do-
menica 15 maggio, riservando ad oltre 
settanta dei nostri lettori, un’esperienza 
indimenticabile, un’escursione di trekking 
sul “Sentiero degli Dei”, un tratto montano 
che s’inerpica da Amalfi, fino a Positano. 
Camminare a 500 mt d’altitudine, scopri-
re, anche grazie alla fatica, la funzionalità 
del proprio corpo ed apprezzarne l’effi-
cienza. Poter spaziare con lo sguardo tra le 

vette alberate e la costa che, perdendosi a 
vista d’occhio s’immerge nella sconfinata 
distesa d’acqua, dove sembrano riposare 
placide l’isola de Li Galli e di Capri con i 
suoi faraglioni, instaura una corrisponden-
za d’amorosi sensi tra l’uomo e la natura 
tanto che, ad un certo punto, è essa stessa 
a guardarlo teneramente accarezzandogli 
l’animo. Esperienze bellissime, toccanti, 
ma pensare che il buon vivere possa essere 
tutto li è un po’ come credere che l’amo-
re risieda nelle dolci, ma fugaci effusioni 
di due amanti che si incontrano sporadi-
camente. Il benessere, così come l’amo-
re, vive si di grandi vampate, ma sono le 
tante piccole attenzioni quotidiane che lo 
alimentano e lo fanno durare a lungo, bi-
sogna quindi, per vivere bene, amarsi un 
poco in più, coccolarsi più spesso, certo la 
ricetta sembra scontata, ma, guardandosi 
in giro, si scopre facilmente che, invece, 
sono davvero pochi coloro che riescono a 
metterla in pratica. 
Ma perché? 
Forse perché risulta più facile amare che 
amarsi e a volte si trascura l’importanza di 
dedicare tempo e attenzione a se stessi o 
forse, più probabilmente, non si sa come 
fare. Informa nasce per questo, vuole es-
sere una guida, una bussola che aiuti il let-
tore a trovare e mettere in pratica quelle 
piccole attenzioni verso la propria persona, 
permettendogli di essere maggiormente 
attore della propria esistenza.

Attuali e di grande interesse gli argomenti 
trattati in questo numero. Non sarà sfug-

gita ai più la campagna pubblicitaria “Ba-
sta scuse” sull’importanza della sessualità 
nella vivacità della coppia, abbiamo voluto 
approfondire l’argomento con il dott. Pe-
coraro. Con l’aiuto della dott.ssa Lo Sasso 
avremo un’arma in più per comprendere 
e contrastare l’insorgenza dei disturbi del 
comportamento alimentare (DCA). Il prof. 
Orio farà luce su come il marketing, talvol-
ta, mina la salute del consumatore. La dott.
ssa Pasanisi dell’Istituto Tumori di Milano 
rimarca l’importanza della nutrizione nel-
la prevenzione dei tumori ed il dott. Pel-
legrino, trattando il benessere aziendale, 
introduce un’altra delle attività di Infor-
ma: i percorsi di Fitness cognitivo emotivo 
per imparare a gestire al meglio le proprie 
emozioni invece di subirle passivamen-
te. La musica diventa terapia nelle dolci 
note del prof. Pantaleo e le avventure di 
Alex Bellini, il navigatore solitario, ci invi-
teranno ad abbandonare il sofà per vivere 
una vita più piena ed emozionante. Anche 
quest’anno Informa é sponsor in media 
partner di Mondofitness, l’evento annuale 
di fitness all’aperto di Roma. Prende il via 
la mediazione obbligatoria nella colpa me-
dica e a spiegarci come funziona sarà il le-
gale Danilo Ansalone. L’avvocato Aversano 
invece illustrerà le norme che regolano il 
diritto alimentare. A partire da questo nu-
mero inseriamo una novità che sarà sicu-
ramente gradita dai lettori del benessere: 
la rubrica “Corpometraggi” a cura del dott. 
Parmentola, psicoterapeuta, che offrirà 
numerosi spunti di riflessione. Da questo 
numero, oltre ai prestigiosi patrocini già 
ricevuti, a riconoscere l’efficacia del mes-
saggio di Informa, si aggiunge il patrocinio 
del Comune di Salerno e la registrazione 
della nostra rivista all’anagrafe dell’Uni-
versità di Bologna.

Continuate a prendervi cura di voi gratui-
tamente sul nostro sito
www.rivistainforma.it.

informa

Arduo parlare di benessere poiché 
è come parlare d’amore. Si possono 
scrivere centinaia di liriche, ma nulla di 
raccontato può sostituire l’emozione di 
una semplice carezza accompagnata ad 
un tenero sguardo.

[Dario Rago Editore di Informa]

L’arte
di amarsi
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[Stefano Pecoraro Andrologo]

Basta scuse!

saluteinforma

Dott. Stefano Pecoraro
Dirigente di I° livello presso 
Casa di cura Malzoni di Avellino
Responsabile Servizio di Andrologia Clinica 
Modulo di Alta Specialità Nefro, Urologia
Coordinatore responsabile della sezione 
Campano - Calabra della SIA (Società Italiana 
di Urologia)

Le patologie della sfera sessuale maschi-
le rappresentano oggi una priorità per le 
Organizzazioni Scientifiche Internazionali 
preposte alla tutela della salute pubblica.
La disfunzione erettile (D.E.) è un disturbo 
frequente nell’uomo, con una percentuale 
stimata del 10% fra gli uomini di oltre 16 
anni. Sebbene in molti casi questo distur-
bo possa essere curato e risolto, anche in 
tempi brevi, molti uomini non cercano 
aiuto perché sono convinti che non ce ne 
sia bisogno; e ciò accade sempre in mag-
gior percentuale nella fascia di età tra 20 
e 40anni.
Questo è soltanto la punta dell’iceberg 
sommerso, infatti la D.E. è sottodiagno-
sticata e sottostimata nella medicina di 
primo livello, poco dedita ad affrontare 
l’argomento “sessualità”. La D.E. è la più 
comune patologia cronica maschile sopra i 
40 anni, ciò significa che anche quando la 
sua causa non sia organica, per chi la vive 
con ansia e la ritiene  un fattore di peggio-
ramento della propria vita, è una vera pa-
tologia che a buon diritto dovrebbe essere 
ricercata.

I problemi sessuali si presentano in molte-
plici modi, indiretti o non manifesti, ed ai 
pazienti non piace affrontare la questione 
perché si sentono ridicolizzati se utilizzano 
frasi improprie, oppure temono di essere 
volgari nell’essere troppo espliciti. Così, 
spesso accade che il medico si trovi duran-

te una conversazione in cui nessuno ci ca-
pisce più niente di quello che viene detto.
Dopo aver identificato la presenza di un 
problema di carattere sessuale, è necessa-
rio capirne la severità e l’importanza che 
ne riveste nel paziente stesso, in quanto 
ciò può modificare il più idoneo approccio 
terapeutico.
In un problema sessuale, a parte le cause 
prettamente fisiche, esistono anche dei 
risvolti psicologici non solo per il pazien-
te, ma anche per l’eventuale partner. Così 
come quando la causa sembra essere solo 
psicologica, possono sempre esistere dei 
fattori organici latenti da non trascurare.
In considerazione dell’importanza della 
precocità nella diagnosi e del ruolo prima-
rio della terapia in collaborazione con la 
Direzione Generale della Società Italiana 
di Andrologia (SIA), parte anche in Cam-
pania la undicesima edizione della Setti-
mana della Prevenzione Andrologica.
La Settimana di Prevenzione Andrologica 
è un appuntamento importante   che si rin-
nova anche quest’anno dando l’opportuni-
tà ai maschi italiani di una visita gratuita 
dall’Andrologo, lo Specialista dell’uomo. 
L’opportunità è offerta a tutta la popo-
lazione maschile che desideri prevenire 
o affrontare i problemi legati alla salute 
sessuale e alla fertilità. Con l’edizione di 
quest’anno, l’Andrologo  vuole impegnarsi 
a tutto campo nella salute sessuale  supe-
rando quella riluttanza dell’uomo a parlare 
di disturbi sessuali. L’imbarazzo è la ragio-
ne principale, come emerge da una recen-
te indagine condotta da GfK Eurisko, ad 
esempio chi soffre di Eiaculazione Precoce 
(EP) pone numerose barriere ad affronta-
re il problema.

La prematura eiaculazione (o più facil-
mente detta eiaculazione precoce) è un 
altro problema frequente che affligge i 
giovani. Si ritiene che otto giovani uomini 
su dieci giungano ad una prematura eia-
culazione entro 1-5 minuti dall’inizio della 
penetrazione e che due di questi otto ab-
biano l’eiaculazione nel giro di un paio di 
minuti massimo.

Le disfunzioni sessuali maschili, 
rappresentano tutt’oggi un tabù, di cui 
non si riesce a parlare nemmeno col 
proprio medico di fiducia.
Ed il problema se non è affrontato, 
finisce per travolgere la coppia.

La difficoltà di inquadramento scientifico 
di tale patologia scaturisce anche da una 
povertà di dati epidemiologici realistici. 
Basti pensare che non vi è in campo scien-
tifico una validata definizione, mentre 
vengono altresì proposte classificazioni 
basate sulla distinzione in forme organi-
che e forme psicologiche. È indubbio che 
la “eiaculatio precox” trovi nella maggio-
ranza dei casi un movente prettamente 
psicologico, anche se è rischioso separare 
del tutto l’aspetto psicologico da quello fi-
sico in un disturbo sessuale.

In conclusione, l’eiaculazione precoce ri-
sulta essere una principale fonte di stress 
per l’uomo che tende ad allontanarsi ed 
evitare un rapporto sessuale, il quale risul-
terebbe a priori insoddisfacente.
La vergogna verso se stessi, la mortifica-
zione e l’umiliazione di essere giudicato 
dalla controparte femminile porta a mi-
sconoscere la patologia che può presen-
tarsi nelle successive fasi della vita come 
uno dei problemi sessuali comunemente 
associati all’infertilità.
Una visita gratuita durante la Settimana 
della Prevenzione Andrologica rappresen-
ta un’opportunità per iniziare a rompere 
questo tabù e avviarsi verso una soluzione 
del problema. Resta ancora molto da fare 
in Andrologia, ma è pur vero che se non 
si incomincia ad istituire una prevenzione 
pubblica maschile con protocolli terapeuti-
ci standardizzati, non avremo mai risposte 
concrete.
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Anoressia, bulimia:
il disagio dell’anima

Il rapporto con il cibo ha perso il suo carat-
tere naturale, spontaneo, privo di contrad-
dizioni, per mostrare il lato problematico, 
sfumato, irregolare ed inquietante che lo 
abita internamente. Mangiare, dunque, 
non è solo un fatto naturale. E’ questo l’in-
segnamento più elementare dell’anoressia 
e della bulimia. Si può infatti decidere di 
non mangiare più, di essere un’anima sen-
za corpo (anoressia) o di mangiare tutto, 
di mangiare fino a morire, di essere un 
corpo senza anima (bulimia). Alimentarsi 
non è  un fatto naturale né una semplice 
risposta a un bisogno fisiologico, ma è un 
atto estremamente complesso che rappre-
senta un’occasione di scambio e comuni-
cazione. In effetti Anoressia e Bulimia non 
sono patologie dell’appetito ma esprimono 
un disagio, un non stare bene nel proprio 
mondo, sono annullati il desiderio, il biso-
gno. 

Attraverso il nostro modo di mangiare o 
non mangiare esprimiamo anche la nostra 
storia personale, le nostre esperienze, il 
nostro modo di essere con gli altri. 
1	  Il rapporto con il cibo implica sempre 

per il soggetto il rapporto con l’Altro. 
Il cibo per    prima cosa soddisfa il bi-
sogno fisiologico della fame, ma rap-
presenta  anche il primo dono, il primo 
messaggio d’amore che il bambino ri-
ceve dall’altro.

2	 Il rapporto del soggetto con il cibo è 
sempre legato al “vissuto” dell’Altro 
che lo rende possibile (storia persona-
le della madre, quindi sue esperienze 
emotive, affettive, ecc.).

3	 Il soggetto quando entra in contatto 
con il cibo attraverso l’Altro, lo speri-
menta come   piacere. 

Gli aspetti di scambio e comunicazione del 
cibo sono evidenti sin dalla nascita , infatti 
l’allattamento non soddisfa solo il bisogno 
fisiologico della fame, ma rappresenta an-
che il primo rapporto con l’Altro, con la fi-
gura materna. L’assunzione del cibo si ac-
compagna a sensazioni di benessere, pia-
cere, amore e protezione. C’è uno scambio 
continuo: la madre fornisce al bambino 
cibo, informazioni, sollecitazioni, e ne ri-
ceve altre dal bambino stesso. La relazio-
ne madre – figlio non è unidirezionale, ma 
ci sono sguardi, movimenti, contatti,  che 
rendono ogni poppata un’esperienza unica. 
L’obiettivo dei nostri interventi all’ASL 
SA1  è quello di risalire alle cause dei co-
siddetti disturbi dell’alimentazione, quali 
sono l’anoressia e la bulimia, per mostrare 
come in essi sia in gioco sempre una par-
ticolare posizione del soggetto in rapporto 
all’Altro.  Il disturbo dell’alimentazione 
non ha valore di per sé, ma solo in quanto 
rivela il senso di questa posizione.  Non è 
quindi rettificando cognitivamente il rap-
porto alterato del soggetto con il cibo che 
si ottengono risultati terapeutici certi e 
duraturi. 
Anoressia-bulimia vanno curate diversa-
mente nella convinzione che il disturbo 
alimentare serva al soggetto per espri-
mere un disagio attinente ad una verità 
psicologica non ancora emersa. Questo 

presupposto orienta la cura: non si tratta 
di estirpare farmacologicamente il sinto-
mo, né di rieducare il soggetto ad una giu-
sta alimentazione ma di dare la parola al 
soggetto che soffre. Di far parlare ciò che 
nel sintomo parla senza parole. I temi del 
desiderio e del suo rifiuto, della dipenden-
za/indipendenza, dell’amore e dell’abban-
dono, del vuoto e del pieno, del controllo 
e dell’angoscia, della fame e dell’essere 
magra, della solitudine individuale e del 
valore sociale dell’immagine, definiscono 
alcuni dei punti cruciali del discorso ano-
ressico-bulimico.

[Annarita Lo Sasso
Psicologa - Psicoterapeuta]

Numeri utili 
Servizio per i Disturbi
della Condotta Alimentare  
Ex ASL SA1 -  Via Federico Ricco , 50
Nocera Inferiore (SA)
Responsabile
dr. Giuseppe d’Aquino
Psichiatra - Psicoterapeuta 
dr. Annarita Lo Sasso	  
Psicologa - Psicoterapeuta 
Tel 081 9212186, 081 9212901

Alimentarsi è un atto estremamente 
complesso che rappresenta un’occasione 
di scambio e comunicazione.  Attraverso 
il modo di mangiare o non mangiare si 
esprime la storia personale di ognuno 
di noi.  
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Diete “fai da te” e 
prodotti cosmetici che 
danneggiano la tiroide

salute

La Tiroide è una tra le principali ghiandole 
endocrine del nostro organismo. Gli ormo-
ni prodotti dalla tiroide sono T3 e T4 e sono 
necessari per diverse funzioni vitali, tra cui 
l’accrescimento, la regolazione della tem-
peratura corporea, il buon funzionamento 
del sistema nervoso e dell’apparato car-
diovascolare. Erroneamente si pensa che 
la tiroide, in generale, di per sé, in condi-
zioni fisiologiche, possa influenzare il peso 
corporeo…nulla di più errato. È solo la sua 
ipofunzione, ossia l’ipotiroidismo, che può 
avere tra le sue conseguenze il gonfiore 
e l’incremento ponderale e determinare 
quindi sovrappeso ed obesità. Viceversa la 
sua iperfunzione, cioè l’ipertiroidismo ha 
come effetto immediato, senz’altro pato-
logico, la perdita di peso, ossia il dimagri-
mento talvolta anche repentino, nonostan-
te un introito calorico normale o perfino 
aumentato. 
Alcuni tipi di flavonoidi contenuti in alcune 
piante come: fisetina, kempferolo e nari-
genina, ma principalmente quelli contenu-
ti nella soia (genisteina), sono in grado di 
inibire la produzione di T4 interagendo con 
l’enzima (tiroidoperossidasi o TPO) neces-
sario per legare lo iodio alla tireoglobuli-
na, che è una proteina contenuta all’inter-
no della tiroide dalla quale si formeranno 
poi gli ormoni tiroidei. Le persone quindi 
predisposte ad un’ipofunzione tiroidea de-
vono evitare di mangiare soia e derivati. 
Esistono alimenti, invece, che contengono 
un maggiore quantitativo di iodio e questi 
sono: il pesce, in particolare le alghe ed i 
frutti di mare, gli spinaci, lo yogurt, il latte, 
le carni magre ed anche le fibre e gli ali-
menti integrali, quali: crusca, orzo e riso. 

do come conseguenza clinica immediata 
il dimagrimento, condizione patologica e 
segno clinico incontrovertibile dell’instau-
rarsi di una patologia grave a carico della 
tiroide, ossia dell’ipertiroidismo. 
Molti, anzi, soprattutto molte donne, non 
sanno che talune creme cosmetiche, (pro-
dotti commerciali molto diffusi e che ven-
gono mal utilizzati), contengono l’ormo-
ne tiroideo T4 o Tiroxina e pertanto ciò è 
molto dannoso perché può causare svaria-
ti danni all’intero organismo, quali: sbalzi 
dell’umore, come agitazione e nervosismo 
ed anche tachicardia, cioè molti dei segni 
clinici dell’ipertiroidismo, ossia dell’ecces-
sivo funzionamento della tiroide. Un uti-
lizzo non controllato, soprattutto non pre-
scritto da specialisti, dovrebbe pertanto 
essere evitato per scongiurare l’instaurarsi 
di patologie, sempre più frequenti, provo-
cate dall’esterno, cioè iatrogene, che sono 
la causa sempre più diffusa delle disfun-
zioni della tiroide perché causate da diete 
“fai da te” errate o dall’utilizzo di creme 
cosmetiche nocive contenenti sostanze a 
base di iodio e pertanto deleterie al corpo 
ed alla mente di chi le assume.

saluteinforma

Prof. Dott. Francesco Orio
Specialista in Endocrinologia e Diabetologia, 
Professore Associato di Endocrinologia 
nell’Università “Parthenope” di Napoli, 
Responsabile Endocrinologia dell’età fertile 
Azienda Ospedaliera Integrata con l’Università
“S. Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona” di 
Salerno.

Spesso sostanze a base di iodio mal 
utilizzate associate a diete errate 
possono diventare deleterie per la 
tiroide.

[Francesco Orio
Endocrinologo - Diabetologo]

Altro aspetto molto diffuso è il cattivo uso, 
anzi l’abuso di sostanze contenenti lo iodio, 
elemento chimico principale che costitui-
sce gli ormoni tiroidei ed è interamente ed 
esclusivamente captato ed utilizzato dalla 
ghiandola tiroide, che è l’unico organo del 
nostro organismo capace di assolvere a tale 
funzione. È davvero pericoloso usare qual-
siasi sostanza iodata (contenente iodio), 

ad eccezione del sale iodato che contiene 
un quantitativo infinitamente piccolo di 
iodio ed anzi è necessario alla prevenzione 
del gozzo endemico (ingrossamento della 
ghiandola tiroide), patologia benigna mol-
to diffusa nella nostra popolazione e nella 
nostra provincia e regione. Alcuni alimenti 
possiedono naturali sostanze gozzigene 
(che provocano il gozzo) limitanti l’assor-
bimento intestinale dello iodio (tiocianati, 
tiouree) come cavolfiore, cavolo, verza, 
cappuccio rosso e cavolini di Bruxelles, 
broccoli, rape, crescione e senape. A tale 
proposito è’ doveroso ricordare che il fab-
bisogno giornaliero di iodio della donna in 
età fertile è di 150 microgrammi, che sale 
a 200 microgrammi durante la gravidanza 
e l’allattamento. Per un bambino è di 90 
microgrammi, per un adolescente è di 120, 
per un uomo adulto è di 130 microgrammi. 
Sempre più spesso, purtroppo, si assiste 
all’errato utilizzo di cocktail di farmaci, 
tra i quali si possono annoverare gli ormo-
ni tiroidei, che diventano gli artefici ed i 
protagonisti principali dell’accelerazione 
del metabolismo e quindi responsabili del 
catabolismo dell’intero organismo, aven-
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nutrizione

All’interno di Cascina Rosa, presso l’Istitu-
to Nazionale dei Tumori di Milano, lavoria-
mo per studiare i fattori nutrizionali e di 
stile di vita che si associano all’insorgenza 
dei tumori. Inoltre, per quanto riguarda il 
tumore della mammella, conduciamo dei 
trial di intervento nutrizionale per ridurre, 
attraverso una modifica complessiva della 
dieta, i fattori di rischio ormonali e meta-
bolici per questo tipo di tumore.

Uno dei principali obiettivi dell’alimen-
tazione che proponiamo, mira a ridurre 
la produzione dell’insulina. Se si mangia-
no tanti zuccheri semplici (prodotti in-
dustrialmente raffinati, spesso ricchi di 
zuccheri aggiunti, come prodotti da forno 
o pasticceria, merendine, fiocchi di mais 
ma anche pane bianco, farina 00, patate) 
e zuccheri aggiunti (a succhi di frutta, a 
bevande gassate o ad altre bevande), si 
verifica un rapido aumento della glicemia. 
Ciò determina un’immediata iperprodu-
zione di insulina da parte del pancreas, che 
a sua volta, fa abbassare la glicemia; que-
sto abbassamento causa un senso di fame, 
che spinge ad introdurre nuovamente zuc-
cheri. Spiegate così le cause, per esempio, 
dello spuntino dolce di metà mattina, che 
determina un picco glicemico e quindi la 
conseguente produzione d’insulina, una 
nuova fase di ipoglicemia (si arriva a pran-
zo con il buco nello stomaco) e cosi via, in 
un circolo vizioso, che alla lunga può con-
durre all’obesità. Con il tempo, infatti, le 
cellule periferiche rispondono meno all’in-
sulina, accettano meno zucchero al loro 
interno e diventano resistenti all’insulina 
stessa. Questa resistenza, si associa ad una 

Le 10 raccomandazioni , da seguire, 
per migliorare la qualità della propria 
vita. Alcune informazioni fondamentali 
che, se inserite nel quotidiano,  possono 
aiutarci a prevenire l’insorgenza di 
tumori.

informa

lazione tra alimentazione e tumori. Il volu-
me, disponibile s
www.dietandcancerreport.org
contiene poi 10 raccomandazioni sulle 
quali vi invitiamo a riflettere:
1	 Mantenersi in forma per tutta la vita. 
2	 Mantenersi fisicamente attivi tutti i 

giorni. 
3	 Limitare il consumo di alimenti ad alta 

densità calorica ed evitare il consumo 
di bevande zuccherate. 

4	 Basare la propria alimentazione, 
prevalentemente su cibi di 
provenienza vegetale, con cereali non 
industrialmente raffinati e legumi 
in ogni pasto e un’ampia varietà di 
verdure non amidacee e di frutta. 

5	 Limitare il consumo di carni rosse ed 
evitare il consumo di carni conservate. 

6	 Limitare il consumo di bevande 
alcoliche. 

7	 Limitare il consumo di sale e di cibi 
conservati sotto sale. Evitare cibi 
contaminati da muffe. 

8	 Assicurarsi un apporto sufficiente di 
tutti i nutrienti essenziali attraverso 
il cibo. 

9	 Allattare i bambini al seno per almeno 
sei mesi.

e comunque...

10	Non fare uso di tabacco.

Una dieta prevalentemente vegetale dun-
que, ricca di cereali integrali e legumi, 
verdura e frutta di stagione, con associati 
pochi prodotti di origine animale, è rac-
comandata per la prevenzione dei tumori, 
ma è certamente essenziale anche per la 
prevenzione delle patologie cronico-dege-
nerative che caratterizzano i nostri paesi 
industrializzati. 

iperglicemia e ad una cronica iperinsuli-
nemia, che predispone all’insorgenza di 
numerose patologie cronico-degenerati-
ve, tra cui i tumori. 
Le donne, con l’insulina più elevata e più 
ormoni sessuali circolanti, spesso sof-
frono della sindrome metabolica. Studi 
scientifici hanno mostrato, che le donne 
con più estrogeni e androgeni e con sin-
drome metabolica, si ammalano di più di 
tumore della mammella. Inoltre, quando 
è più elevata l’insulina nel sangue, ven-
gono prodotte in minore quantità alcu-
ne delle proteine, che legano il fattore di 
crescita insulino-simile di tipo 1 (l’IGF1), 
lasciando l’ IGF1 più libero di agire sui 
tessuti bersaglio. L’IGF1 è associato alla 
proliferazione cellulare, al tumore del-
la mammella, ma anche all’insorgenza 
di altri tumori. Un ulteriore obiettivo 
dell’alimentazione, che proponiamo, è di 
ridurre i prodotti di origine animale (con 
l’eccezione del pesce), che sono ricchi di 
grassi saturi, che peggiorano la resistenza 
all’insulina e di proteine, che aumentano i 
fattori di crescita tra cui l’IGF1. 

Certamente, una lieve restrizione calo-
rica, ottenuta attraverso il consumo di 
alimenti altamente sazianti, come i ce-
reali integrali, preferibilmente in chicco, 
i vegetali ed i legumi, ed attraverso la ri-
duzione dei grassi animali, è altrettanto 
indispensabile per il controllo dei fattori 
metabolici ed ormonali di rischio. Tutte 
queste indicazioni, si basano sul lavoro 
scientifico e sui risultati degli ultimi 40 
anni di ricerca. Il Fondo Mondiale per la 
Ricerca sul Cancro (WCRF), il cui compi-
to è di favorire la prevenzione dei tumori, 
attraverso la ricerca, ha recentemente 
concluso un lavoro di revisione di tutti gli 
studi scientifici, che hanno studiato la re- Dott.ssa Patrizia Pasanisi

Medico nutrizionista, edidemiologo, 
specialista in medicina preventiva.
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori 
di Milano

Tumori: la prevenzione 
comincia a tavola

[Patrizia Pasanisi Nutrizionista]
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Che il lavoro sia fonte di stress e che lo 
stress comporti conseguenze negative per 
l’individuo lo sappiamo da tempo; lo stress 
lavorativo è presente in ogni attività pro-
fessionale in cui lo si va a cercare. Molto 
poco si fa sul versante della prevenzione 
e c’è molta incertezza su come delinea-
re programmi di prevenzione dello stress 
lavorativo, la cui presenza si riflette inevi-
tabilmente sulla crescita umana e profes-
sionale degli individui. Lo stress (nella sua 
veste negativa, il distress) è insidioso, ini-
bisce e riduce la performance lavorativa, 
condiziona lo sviluppo di una sana motiva-
zione, paralizza l’individuo in ogni sua pos-
sibilità di sviluppo, riducendo la sua quali-
tà di vita, lo esaspera e lo disarma, lo rende 
irritabile, lamentoso, ostile, lo induce a 
cercare una difesa accorta e sterile, spesso 
cinica: una persona stressata è un errore o 
un incidente probabile, ma è anche motivo 
di minore professionalità e mancanza di 
propulsione allo sviluppo. 

Per questo motivo, la gestione delle risor-
se umane, deve essere una prerogativa 
indispensabile per lo sviluppo di qualsiasi 
azienda. Queste premesse rendono possi-
bile un lavoro nuovo, l’implementazione e 
lo sviluppo delle potenzialità umane dove 
lo stress (nella sua veste positiva, l’eu-
stress) diventa un fattore motivante, capa-
ce di aprire orizzonti nuovi e inesplorati. La 
prevenzione dello stress lavorativo diventa 

così promozione di ben-essere. Le Aziende 
lo sanno, cominciano però solo ora a inve-
stire risorse nella formazione del persona-
le, a credere nelle potenzialità espressive 
delle risorse umane, ma è ancora presto 
per poter essere soddisfatti degli investi-
menti realizzati e dei risultati conseguiti. 
Azienda e individuo lavorano insieme per 
soddisfare le esigenze del cliente che, al 
di là delle sue aspettative, rappresenta lo 
scopo principale di un’organizzazione che 
mira al successo. In quest’ottica azienda 
ed individuo collaborano attivamente e 
congiuntamente per il raggiungimento 
dei rispettivi obiettivi: il vero senso di ap-
partenenza all’azienda non può che con-
cretizzarsi nel riconoscimento congiunto 
delle difficoltà operative e nell’impegno 
comune per la realizzazione degli obiettivi 
aziendali, nel rispetto dell’individuo.
La gestione delle risorse umane, deve es-
sere trasparente e realmente diretta alla 

valorizzazione dell’individuo, indipenden-
temente dal ruolo che occupa all’interno 
dell’azienda; scelte contraddittorie posso-
no creare danni irreparabili, essere efficaci 
nel breve termine ma mostrarsi estrema-
mente dannose nel lungo periodo. 
Diventa pertanto indispensabile imple-
mentare la competenza professionale e 
valorizzare il capitale umano. “Tutti noi, 
per guadagnarci da vivere, usiamo il pen-
siero” e le aziende fondano la propria ef-

informa

Il ben-essere
in azienda

formazione

[Ferdinando Pellegrino
Psichiatra - Psicoterapeuta]

ficacia sui knowledge worker, i lavoratori 
della conoscenza. I kw si guadagnano da 
vivere con il proprio pensiero. Vivono del 
proprio impegno: qualsiasi impegno lavo-
rativo oneroso è intellettuale, non fisico. 
Risolvono i problemi, capiscono e soddi-
sfano i bisogni dei clienti, prendono deci-
sioni, collaborano e comunicano con altre 
persone nel corso dello svolgimento della 
propria attività. 

È piuttosto facile indicare esempi di kw: in-
segnanti, medici, manager, fisioterapisti, 
assistenti sociali, avvocati, giudici, biologi, 
informatici, matematici, ingegneri, farma-
cisti.
In tale contesto, risulta fondamentale la 
valorizzazione di percorsi formativi, che 
favoriscano la consapevolezza delle pro-
prie potenzialità e la necessità di imple-
mentarle in modo costante. 
In quest’ottica, il fitness cognitivo-emo-
tivo si propone come uno strumento ef-
ficace per migliorare le performance dei 
knowledge worker.

La prevenzione dello stress lavorativo 
intesa come promozione di ben-essere. 
L’importanza della  gestione delle 
risorse umane  e  del fitness cognitivo-
emotivo,   per l’accrescimento aziendale
e personale.

dott. Ferdinando Pellegrino
Psichiatra, psicoterapeuta
autore di “Personalità ed autoefficacia” - 
Springer 2010

 www.ferdinandopellegrino.com

Imparare a gestire al meglio le 
proprie emozioni aiuta a vivere 
bene con se e con gli alti.
Il dott. F. Pellegrino ed Informa - 
Ecologia del Benessere organizzano 
periodicamente percorsi di fitness 
cognitivo - emotivo per insegnarvi a farlo.
Contattaci per conoscere le nuove date.
redazione@rivistainforma.it
Tel 089 5680019 discutiamone su
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I benefici fisici 
e sociali del 
movimento

alcuna competenza, in quanto si realizzano 
eventi creativi basati sull’improvvisazione 
informale. Ovviamente, la linea guida è 
data dai parametri del suono, ovvero altez-
za, intensità, timbro e scansione ritmica.

La musicoterapia recettiva si basa su 
somministrazioni musicali predefinite nel 
processo di anamnesi sonoro musicale 
del paziente. La musica, in tale modalità, 
può avere effetto diretto sul paziente, sti-
molando risposte fisiche e psicologiche, o 
indiretto, attivando processi di revisione 
del sé. È opportuno precisare che sia la 
musicoterapia attiva che quella passiva 
vengono utilizzate secondo diversi mo-
delli, a seconda del percorso formativo 
dello specialista. Alcuni interventi preve-
dono l’esclusivo utilizzo della musica nel 
corso della seduta, altri una alternanza di 
momenti verbali e non verbali. Nel primo 
caso, si definisce la musica come terapia, 
mentre nel secondo è opportuno sottoline-
are l’utilizzo della musica in terapia. 

La musicoterapia clinica è utilizzata sia in 
ambito psichiatrico che neurologico. Di al-
tro si occupa la musicoterapia didattica o 
pedagogica. È opportuno sottolinearne i ri-
sultati nel disturbo autistico, possibili gra-
zie all’ utilizzo dei parametri del suono per 
l’ individuazione di una modalità di costru-
zione di eventi simbolici basati sulla sinto-
nizzazione. Ma è altresì possibile utilizzare 
la musicoterapia nelle psicosi, nell’approc-
cio alle patologie neurosensomotorie, nei 
ritardi mentali, nel trattamento delle de-
pressioni e sindromi da stress, nei disturbi 
dell’ alimentazione, nei malfunzionamenti 
con espressioni compulsive, etc. Recenti 
studi ne sottolineano anche la rilevanza 
nell’ applicazione in campi cardiologici 
(contenimento degli scompensi), nelle 
cure palliative e nella cura della cronicità 
del dolore.   

dott. Renato Pantaleo
musicoterapeuta, responsabile 
servizio musicoterapia presso l’equipe 
plurispecialistica dell’ Istituto dei Ciechi 
“Florio Salamone” di Palermo, responsabile 
del servizio di musicoterapia per l’unità di 
neuropsichiatria infantile dell’ Ospedale di 
Pantelleria (Tp), esperto A.S.P. Palermo per 
musicoterapia in psichiatria.

versi spunti di riflessione. Innanzitutto, vi 
si fa riferimento alla sistematicità dell’in-
tervento. In collaborazione con le figure 
cliniche e professionali che operano nel 
progetto riabilitativo, viene costantemen-
te mantenuta collaborazione nell’accerta-
mento, trattamento e valutazione tra gli 
specialisti, prevedendo anche monitoraggi 
congiunti. Il trattamento non può essere 
considerato singolo o sporadico, ma inse-
rito in un percorso che preveda un numero 
congruo di interventi. Quindi, è opportuno 
sottolineare l’ organizzazione del percorso, 
oltre alla necessità di seguire un processo 
finalizzato al raggiungimento di precise 
tappe nel cambiamento della persona. 

Si parla di musicoterapia attiva quando il 
trattamento prevede la creatività musi-
cale, ossia l’utilizzo di strumenti conven-
zionali o non, voce, corpo. “Fare musica” 
entro una relazione terapeutica, implica 
la messa in atto di processi di sintonizza-
zione, ovvero corrispondenza tra mondo 
interno e mondo esterno, nei quali il tera-
peuta supporta e indirizza il paziente ver-
so la modulabilità del sé.  Non è necessaria 

informa

Le recenti evoluzioni della ricerca, 
nell’ambito delle neuroscienze, pongono 
all’attenzione della comunità scientifica 
figure professionali definite “nuove”, quali 
specialisti in musicoterapia, arteterapia, 
danzaterapia, etc. In realtà la novità è sem-
plicemente nella legittimità che la ricerca 
offre a quanto da tempo è nel patrimonio 
riabilitativo e terapeutico, presentando fi-
nalmente dati statistici inconfutabili. L’ap-
proccio integrato mette in collaborazione 
ormai da decenni figure cliniche tradizio-
nali con specialisti delle nuove professioni. 
Solo di recente, tuttavia, e non senza dif-
ficoltà e contraddizioni, in Italia si preve-
dono protocolli di cura e riabilitazione che 
tengono conto delle opportunità offerte 
dalle terapie cosiddette non convenzionali. 
Inoltre, la clinica cosiddetta tradizionale, 
guarda talvolta con diffidenza alle apertu-
re olistiche nell’ approccio terapeutico, sal-
vo poi ricorrere, nelle urgenze, a precipito-
se prese di coscienza. La musicoterapia, in 
tal senso, si pone come possibilità di cura 
in molteplici ambiti patologici e disfunzio-
nali. La professionalità dello specialista è 
frutto di un approfondito percorso forma-
tivo, codificato da recenti normative, che 
fornisce requisiti ben definiti, soggetti a 
un protocollo di verifica ed aggiornamen-
to.

Tra le molte definizioni poste all’ attenzio-
ne, prendiamo spunto dalla seguente: “La 
musicoterapia è un processo sistematico di 
intervento ove il terapeuta aiuta il cliente a 
migliorare il proprio stato di salute, utiliz-
zando le esperienze musicali ed i rapporti 
che si sviluppano attraverso di esse come 
forze dinamiche del cambiamento” (K. 
Bruscia). È una definizione che offre di-

La musicoterapia,  come possibilità di 
cura in molteplici ambiti patologici e 
disfunzionali,  per migliorare il proprio 
stato di salute, utilizzando le esperienze 
musicali.

La terapia musicale

[Renato Pantaleo
musicista e musicoterapeuta]
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Il vero viaggio di 
scoperta non è 
vedere nuovi mondi 
ma cambiare occhi.                  

Proust

ascetica, perché dopo tanto viaggiare, 
gli occhi, stanchi di mescolarsi al nul-
la, smettono di guardare davanti ai miei 
passi, per concentrarsi su ciò che c’è den-
tro me ed è lì, nel profondo del mio ani-
mo, che percorro le distanze maggiori. 
Viaggiando non rimango mai lo stesso.  
Prendo la forma dell’ambiente che mi 
ospita, delle emozioni che vivo e nel mare, 
vedo riflesso la persona che sono, con le 
mie convinzioni, i miei sogni e tutte le mie 
paure.
 
Conosco bene la paura, ho imparato a 
conviverci e me ne servo perché è l’unica 
mia alleata. Non la rifuggo, anzi la accol-
go come un dono,  ma presto o tardi arriva 
sempre il momento, in cui la mia sete di 
viaggiare per le vie sconosciute del mon-
do, si scontra con la più struggente no-
stalgia di casa. Non c’è luogo più bello al 
mondo di quel pensiero, di quella voglia 
di casa, che mi prende ogni volta che ne 
sono lontano. Il sapore di sicurezza che 
trasuda dalle pareti, il calore e l’amore 
della mia famiglia che mi attende ansiosa. 
La mia casa è il luogo più bello al mondo.  

Alex è nato in Valtellina nel 1978. 
Lo sport, in tutte le sue forme è sempre stato 
un punto fisso nella sua vita. Tra le sue varie 
imprese ed avventure estreme nel 2005 
Alex diventa il primo uomo ad attraversare 
in solitaria a remi il mare Mediterraneo e 
l’oceano Atlantico, traversata di 226 giorni e 
6000 miglia da Genova a Fortaleza (Brasile), 
su una barca di 7,5 metri.  
Il 21 febbraio 2008, con la stessa 
imbarcazione, Alex parte da Lima (Perù) 
per raggiungere l’Australia. Concluderà con 
successo la traversata dell’oceano Pacifico 
il 13 dicembre 2008 dopo 18.000 chilometri 
di navigazione e 294 giorni in mare aperto, 
da solo. Alex entra così nella storia della 
navigazione e segna il nuovo record di 
traversata a remi, con esito positivo, più lunga 
mai compiuta prima. Il 19 giugno 2011, è 
in procinto di partire per la più incredibile 
impresa che si sia mai disputata al mondo: 
attraversare gli Stati Uniti di corsa. 5.000 km 
da Los Angeles a New York in 70 tappe, 70 
giorni e 74 km al giorno. Una vera prova di 
resistenza, fisica e mentale. Determinazione, 
tolleranza alla fatica, capacità di mantenere 
focalizzato l’obiettivo, abilità nel superare stati 
di crisi, sono tutte doti che contraddistinguono 
Alex Bellini e contribuiranno al 
raggiungimento di alti obiettivi.

Puoi continuare a seguire le avventure di Alex 
Bellini su www.alexbellini.it  

[Alex Bellini Atleta]

esperienzeinforma

Esplorare il globo terrestre e scoprire 
alla fine che la propria casa è il luogo 
più bello al mondo.

Provo sempre una strana emozione, mi-
sta a terrore, quando comincio un nuovo 
viaggio. Ovunque esso mi porti, attraverso 
le lande gelate del Nord o lungo le rotte 
oceaniche, arriva sempre il momento, in 
cui avverto lo “strappo”, quell’attimo che 
segna l’allontanamento dalla mia zona 
di comfort e dalle mie certezze. Credo, 
che il vero viaggio cominci proprio lì, ol-
trepassando il limite di ciò che conoscia-
mo e cominciando a calpestare i luoghi 
dell’ignoto, dove tutto appare differente, 
perfino la concezione di se stessi. Per-
dersi per ritrovarsi, magari un po’ miglio-
ri di prima, ecco la mia ragion d’essere! 
La natura selvaggia è ostile, è feroce e solo 
raramente, è amica di chi ha l’ardire di 
esplorarla. 

Ogni onda, potrebbe nascondere il mio 
ultimo secondo di vita, dietro ogni calare 
del sole una notte da cui non riemergere, 
ma in quella profonda e totale incertez-
za, intollerabile per qualcuno, io trovo 
ossigeno, passione e quel romanticismo 
che mi spinge a dire “Andiamo avanti!”.
Un viaggio in solitaria, è un’esperienza 
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Un progetto unico in Europa che, con stra-
ordinario successo, dall’8 giugno al 7 set-
tembre 2011, giunge alla sua XII edizione. 
Mondofitness è una delle manifestazioni 
sportive più lunghe (quasi 100 giorni!) e 
originali, diventata un fenomeno metro-
politano ineguagliabile. Immerso nel ver-
de del Parco Tor di Quinto, rappresenta un 
evento di alto profilo al quale partecipano 
i migliori presenter nazionali e internazio-
nali e dove le aziende leader del settore 
propongono al pubblico le principali inno-
vazioni del fitness. Centinaia di migliaia di 
presenze attive ogni anno, 300 ISTRUT-
TORI, 105 attività sportive suddivise in 20 
AREE, Master Classes giornaliere, Conve-
gni, Campus Estivi, spettacoli, intratte-
nimento e aree Relax: un’ emozione che 
coinvolge sempre più persone di qualsiasi 
età, un’ esperienza totale. 

C’è solo l’imbarazzo della scelta tra le at-
tività classiche che ormai rappresentano 
un cult del fitness e le nuove tecniche e 
discipline che fanno tendenza. Tutte le le-
zioni e le master class sono tenute da uno 
staff che non necessita di presentazioni. 
Dai big dello step coreografico all’aerobi-
ca, dall’ Indoor Cycling all’Hip Hop. E an-
cora Striding, Rowing, Arti Marziali e le 
attività più dolci come il Pilates, lo Yoga o 
la Macumba. E per chi non può rinunciare, 

d’estate, alla sabbia sotto i piedi tutta l’A-
REA BEACH con 4 campi polifunzionali e 
uno regolamentare da beach soccer. Mon-
dofitness ha, inoltre, la notevole capacità 
di rinnovarsi ogni anno, inserendo nel suo 
programma le novità che rappresentano 
evoluzioni delle discipline già conosciu-
te o vere e proprie innovazioni tecniche e 
strumentali. Per il 2011, grande spazio al 
programma di allenamento con il T-Bow, 
firmato David Stauffer, e all’innovativa 
struttura Queenax, il cui unico limite di 
utilizzo è l’immaginazione. Un’intera area 
del Villaggio sarà, inoltre, dedicata agli 
street sport, con lezioni di Parkour e uno 
Skatepark. Mondofitness apre il suo spa-
zio anche alla sospensione in verticale con 
una parete per il Free Climbing. Sulla scia, 
invece, delle discipline che sono divenute 
veri e propri cult, arriva la POLEXGYM® e il 
Body Fit®. Se è vero, poi, che per condurre 
una vita sana l’attività fisica è fondamen-
tale, ancora più importante è educare i 
bambini a una corretta attività sportiva. 
Grande novità di quest’anno saranno, in-
fatti, i Campus Estivi Ciapà, dedicati a 
bambini e ragazzi dai 3 ai 15 anni. 
A Mondofitness non poteva mancare l’area 
dedicata al Fitness in ACQUA... L’acqua, si 
sa, fa bene dentro il corpo e fa bene an-
che fuori, intorno, sopra e sotto... L’acqua 
permette di allenare flessibilità, mobilità 
articolare, forza e resistenza muscolare: 
una ginnastica efficace e dolce allo stesso 
tempo. Tutti i giorni, durante tutto il gior-
no, presso la Water Area, si svolgono le le-
zioni bagnate di: aquagym, idrobike, aqua-
pilates, soft water, aquafitness, aquastep, 

Mondofitness, il villaggio del Fitness 
e del Benessere nel cuore della 
capitale romana. 30.000 metri 
quadrati di palestra a cielo aperto: un 
appuntamento imperdibile per tutti 
coloro i quali lo sport e il benessere 
sono elementi fondamentali del proprio 
lifestyle. 

aquaboxe. 
Allenarsi in acqua è più divertente ma 
sarà anche possibile divertirsi senza do-
versi per forza allenare. Novità esclusiva 
di quest’anno due ulteriori piscine dedica-
te alla balneazione, al relax e al gioco per 
tutti. 

Mondofitness 2011 propone inoltre un nu-
trito programma di eventi a completare 
quella che già così può definirsi un’espe-
rienza totale. Un ricco  mix di incontri de-
dicati all’ approfondimento di temi attuali, 
problematiche dello sport e il suo rapporto 
con il contesto esterno. Verranno organiz-
zati convegni dalle principali aziende e as-
sociazioni attive nel settore sportivo, che, 
con un rinnovato impegno, si dedicano a 
un aggiornamento costante di una grande 
varietà di temi. 
Mondofitness è dunque molto più di un 
villaggio sportivo, è anche un momento di 
aggregazione e scambio da non perdere… 
ce n’è veramente per tutti!
E allora… Lasciamoci emozionare!

Il Villaggio si trova all’interno del

PARCO TOR DI QUINTO, ROMA

Viale di Tor di Quinto altezza civico 55/57 

Aperto tutti i giorni
Dalle 10,00 alle 24,00

Ingresso al villaggio gratuito 

Prevendita abbonamenti con sconti 
speciali 

Abbonamento 60 days
(dall’ 8 giugno all’8 agosto) 

Abbonamento full
(dall’8 giugno al 7 settembre) 

Prenota subito il tuo abbonamento
a MondoFitness, visita la pagina
sul nostro sito
www.rivistainforma.it/eventi/event/
mondofitness-abbonamenti/  

PRIMA PRENOTI MENO PAGHI

100 giorni di sport, 
sotto il cielo di Roma

[Delia Milioni Giornalista]
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diritto alla saluteinformainforma

La mediazione 
obbligatoria nella
colpa medica

[Danilo Ansalone Avvocato ]

Danilo Ansalone
Avvocato specializzato nel diritto alla salute.
È responsabile dell’Associazione Utente 
Sapiens, che ha come scopo quello di rendere 
i consumatori consapevoli dei propri diritti. 
Per avere assistenza gratuita visita il sito 
internet  www.utentesapiens.it  o chiama il 
numero verde 800 14 96 60, un pool di esperti 
avvocati e professionisti si prenderanno cura 
del tuo caso.

stipulato una convenzione con un primario 
Organismo di conciliazione, con l’intento di 
garantire ai nostri lettori la possibilità di 
rivolgersi a professionisti specializzati nel 
settore della colpa medica. Non si può cor-
rere il rischio che il nostro problema venga 
affrontato da un ottimo conciliatore che, 
però, nell’arco della sua carriera profes-
sionale ha affrontato solo problematiche 
condominiali (pericolo a cui si va incontro 
quando ci si rivolge ad Organismi genera-
listi). È necessario contemperare, con la 
massima competenza, la posizione del me-
dico - professionista che, nell’arco di pochi 
minuti e con la responsabilità di avere in 
mano la vita di una persona, deve pren-
dere importanti ed indifferibili decisioni 
- con quella del paziente che, per “colpa” 
del medico, ha subito un grave danno alla 
sua salute. Vi assicuriamo che non è facile. 
Poiché l’argomento è molto complesso e 
non può essere affrontato in poche righe, 
invitiamo chiunque sia interessato ad ap-
profondirlo a visitare il nostro sito internet, 
www.rivistainforma.it, dove nei prossimi 
giorni troverete ulteriore materiale sulla 
procedura conciliativa e su come avviarla, 
nonché  maggiori informazioni sulla colpa 
medica.

È da un po’ di tempo che si sente parla-
re della media-conciliazione, di questa 
procedura che dovrà mettere “informa” 
la giustizia civile ed assicurare una defi-
nizione veloce delle liti. Ma cosa è questa 
media-conciliazione? Presto detto: dal 21 
marzo 2011 in poi chiunque vorrà pro-
muovere una causa civile sarà obbligato a 
tentare una mediazione con la contropar-
te, grazie all’ausilio di un professionista, il 
conciliatore.  

In buona sostanza, se Tizio – ad esempio 
– vuole fare causa al medico Caio per una 
questione di colpa medica1, prima di ci-
tarlo in Tribunale, dovrà rivolgersi ad un 
conciliatore. Questi, nel tempo massimo 
di quattro mesi, dovrà provare a far sì che 
tra i due venga raggiunto un accordo che 
scongiuri il ricorso al processo. Se la me-
diazione fallisce allora Tizio potrà trasci-
nare Caio in Tribunale. Se, al contrario, la 
mediazione va a buon fine, la conciliazione 
raggiunta tra le parti verrà omologata dal 
giudice e diventerà esecutiva.
È bene precisare che non solo le contro-
versie riguardanti la colpa medica dovran-
no essere affrontate mediante il previo 
ricorso alla conciliazione obbligatoria. Fin 

1  Per colpa medica s’intende l’ipotesi in cui il 
paziente subisce un danno alla salute a causa della 
negligenza, dell’ imprudenza o dell’imperizia del 
medico che lo ha curato.

da adesso, infatti, è obbligatorio adottare 
tale procedura anche per le questioni atti-
nenti i diritti reali, i contratti di locazione 
e quelli bancari ed assicurativi, i rapporti 
successori e per il risarcimento dei dan-
ni cagionati dalla diffamazione a mezzo 
stampa. Dal 20 marzo 2012, poi, la media-
conciliatore obbligatoria verrà estesa an-
che alla materia condominiale ed all’infor-
tunistica stradale.

Le procedure di conciliazione possono es-
sere gestite solo da Organismi accreditati 
presso il Ministero della Giustizia. Un elen-
co completo lo si può trovare sul sito inter-
net del predetto Ministero, raggiungibile 
all’indirizzo www.giustizia.it.
Ogni Organismo, nel rispetto dei parametri 
fissati dalla Legge, adotta un proprio rego-
lamento di conciliazione, in cui  vengono, 
per l’appunto, regolamentate le varie fasi 
in cui si articola la procedura. È opportuno, 
quindi, prima di scegliere l’Organismo a 
cui rivolgersi per la mediazione, verifica-
re che sia dotato di una struttura in grado 
di assicurarci un’adeguata assistenza, in 
relazione allo specifico problema da af-
frontare. Alcuni organismi, infatti, si stan-
no specializzando nei vari settori in cui è 
obbligatoria la conciliazione, formando 
professionisti altamente specializzati nelle 
singole materie.
Ma allora cosa fare ed a chi rivolgersi se si 
ritiene di aver subito un danno derivante 
da colpa medica? Semplicissimo, potete 
contattare la nostra redazione. Abbiamo 

Dal 21 marzo 2011 chiunque 
vorrà promuovere una causa civile 
sarà obbligato a tentare una mediazione 
con la controparte, grazie all’ausilio di 
un professionista, il conciliatore. A chi 
rivolgersi se si ritiene di aver subito un 
danno derivante da colpa medica?
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b	 se sono “inadatti” al consumo umano 
(in tal caso occorrerà prendere in 
considerazione se l’alimento sia 
inaccettabile per il consumo umano 
secondo l’uso previsto, in seguito a 
contaminazione dovuta a materiale 
estraneo o ad altri motivi, o in seguito 
a putrefazione, deterioramento o 
decomposizione).

Per determinare se un alimento sia “a ri-
schio” bisognerà prendere in considera-
zione:
1	 le condizioni d’uso normali 

dell’alimento da parte del 
consumatore in ciascuna fase della 
produzione, della trasformazione e 
della distribuzione;

2	 le informazioni messe a disposizione 
del consumatore, comprese quelle 
riportate sull’etichetta o altre 
informazioni generalmente accessibili 
al consumatore “sul modo di evitare 
specifici effetti nocivi per la salute 
provocati da un alimento o categoria 
di alimenti”.

È opportuno evidenziare che al reg. Ce n. 
178/02 si affianca una copiosa normativa 
anche verticale (es. sui singoli prodotti), 
per buona parte composta anche dai pro-
fili sanzionatori che investono la materia 
alimentare. 
Come è stato in sintesi espresso dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità (OMS), 
la sicurezza degli alimenti è una respon-
sabilità “condivisa”: la qualità e l’igiene 
dei prodotti alimentari non riguardano 
esclusivamente l’industria alimentare, ma 
dipendono dallo sforzo congiunto di tutti 
gli attori della complessa catena di pro-
duzione, lavorazione, trasporto e vendita 
al dettaglio degli alimenti, e nondimeno 
dagli stessi consumatori.

La tutela della persona umana si pone 
quale finalità primaria della legislazione 
alimentare - a livello nazionale e comuni-
tario - e condiziona, quale fondamento del 
sistema, tutta la produzione normativa del 
settore; l’attenzione ai profili salutistici, 
per gli effetti, sarà il perno sul quale fon-
dare l’attività di vigilanza ufficiale devolu-
ta alla prevenzione dei rischi e alla repres-
sione degli illeciti. 
L’obiettivo principale della politica di sicu-
rezza alimentare della Commissione eu-
ropea è proprio quello di garantire un alto 
livello di protezione della salute umana e 
degli interessi dei consumatori riguardo 
agli alimenti, tenendo conto della diversi-
tà, e garantendo al tempo stesso l’efficace 
funzionamento del mercato interno.
Il principio guida della Commissione, sta-
bilito in primo luogo nel Libro bianco sulla 
sicurezza alimentare, consiste nell’appli-
care una strategia integrata “dalla fattoria 
alla tavola”, che copra tutti i settori della 
catena alimentare. Un livello elevato di 
sicurezza degli alimenti e dei prodotti ali-
mentari commercializzati nell’Unione vie-
ne così garantito in tutte le fasi della cate-
na di produzione e distribuzione.
Il reg. Ce 178/02 costituisce la “base 
giuridica” per garantire la più ampia sal-
vaguardia della salute umana e degli in-
teressi dei consumatori in relazione agli 
alimenti. Esso introduce il principio fonda-
mentale di un approccio integrato di filiera 

diritto alla salute

La salute della persona 
nelle leggi alimentari

 [Francesco Aversano Avvocato]

ed evolve fino all’entrata in vigore del co-
siddetto “Pacchetto Igiene” il 1° gennaio 
2006 con cui cambiano definitivamente le 
regole comunitarie sull’igiene e il controllo 
ufficiale degli alimenti. 

Attraverso il “pacchetto igiene” tutti gli 
Stati Membri hanno gli stessi criteri ri-
guardo l’igiene della produzione degli ali-
menti e quindi i controlli di natura sanita-
ria vengono effettuati secondo i medesimi 
standard su tutto il territorio della Comu-
nità Europea.
 
Precedentemente esistevano notevoli 
differenze tra le legislazioni dei vari pa-
esi riguardo ai concetti, ai principi e alle 
procedure in materia alimentare. Unifor-
mando le norme sanitarie, si rende così 
possibile la libera circolazione di alimenti 
sicuri contribuendo in maniera signifi-
cativa al benessere dei cittadini nonché 
ai loro interessi sociali ed economici. 

L’art. 14 del reg. Ce n. 178/02, in materia 
di “requisiti di sicurezza”, stabilisce altresì 
che gli alimenti “a rischio” non potranno 
essere immessi sul mercato. Gli alimenti 
sono considerati “a rischio” nei casi se-
guenti: 
a	 se sono “dannosi” per la salute (in 

tal caso bisognerà tenere conto 
non soltanto dei probabili effetti 
immediati e/o a breve termine, e/o 
a lungo termine dell’alimento sulla 
salute di una persona che lo consuma, 
ma anche su quella dei discendenti; 
inoltre, dei probabili effetti tossici 
cumulativi di un alimento e della 
particolare sensibilità, sotto il profilo 
della salute, di una specifica categoria 
di consumatori, nel caso in cui 
l’alimento sia destinato ad essa);

informa

La libera circolazione di alimenti sicuri 
e sani è un aspetto fondamentale del 
mercato interno e contribuisce in 
maniera significativa alla salute e al 
benessere dei cittadini, nonché ai loro 
interessi sociali ed economici.

Francesco Aversano 
Docente ed esperto in diritto alimentare 
www.avvocatoaversano.it 
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Corpometraggi informainforma

A proposito di uomini, 
poltruomini e corpi
in disuso	

La mediazione tecnologica che ha portato 
tanti vantaggi all’uomo contemporaneo e 
gli fa guadagnare tanto tempo, non ha for-
se fatto tanto bene al suo corpo: lo ha reso 
meno indispensabile, ne ha consentito una 
certa elusione. La tecnologia mentre ci 
collega agli altri e al mondo, nello stesso 
tempo ce ne isola. Avendo infatti tutto a 
casa, non c’è più bisogno di andare fisica-
mente nel mondo. Sullo schermo del com-
puter abbiamo il cinema e la sala-giochi, la 
musica, ogni tipo di consulenza, ogni tipo 
di incontro, professionale, amicale, sen-
timentale, semplicemente tutto. Non c’è 
più bisogno di uscire: che ne è della nostra 
fisicità, del nostro corpo? I mitici luoghi 
d’incontro reale, la piazzetta, il muretto, lo 
struscio, le vasche sono sempre più sosti-
tuiti dai loro corrispettivi virtuali. Non c’è 
più bisogno del nostro corpo per andare 
agli incontri, il nostro corpo non va più ad 
abitare il mondo. Si tratta ormai di un cor-
po stabilmente in poltrona: ci stiamo tutti 

trasformando in personaggi mitologici, 
metà uomini e metà poltrone, i poltruo-
mini.
I poltruomini sempre più avranno teste 
grandi (non grandi teste) e corpi sempre 
più minuti, atrofizzati dal disuso. Siamo 
sempre connessi all’Altro, ma anche l’Altro 
è un altro mediato dalla tecnologia, sen-
za corpo .Ci stiamo così disabituando alla 
persona fisica dell’altro reale che, se per 
caso ci capitasse, lo considereremmo un 
imprevisto, un incidente: una citofonata 
ci fa sobbalzare, chi mai sarà a quest’o-
ra? Ci stiamo disabituando all’incontro 
reale, oramai sappiamo comunicare solo 
mediante. Se tendiamo ad avere sempre 
meno corpo, diventerà meno importante 
anche rispondere alle Domande (politi-
che?) del Corpo, edificare una realtà attor-
no a misura del corpo, rispettosa del corpo. 
Avranno facile gioco quegli amministratori 
che sempre più tolgono spazio al corpo, 
al movimento, all’esercizio fisico: ci sarà 
sempre meno verde, i marciapiedi saran-
no sempre più stretti, le case avranno sof-
fitti sempre più bassi. Finirà che il Corpo 
ed il Movimento saranno relegati in luoghi 
e tempi speciali, riservati a pochi profes-
sionisti, e noi potremo al massimo essere 
spettatori paganti del loro Corpo e del loro 
movimento. Fuori di lì, il Corpo non sarà 
consentito, sarà un’istanza insurrezionale, 
da reprimere. 
Si tratta di estremizzazioni e paradossi, 
ma è certo che l’elusione, la negazione 
del corpo, il suo confinamento, prepara-
no sempre il campo a scenari in qualche 
modo  disumani. La nostra vita si fa quin-
di maleducata, in una barriera che separa 
e isola gli individui, rendendoli incapaci 
di cogliere il senso dell’esistenza e della 
presenza degli altri. È come una relazione 
interrotta, un’amputazione sinistra di nor-

mali sentimenti e legami, una sospensione 
del patto di convivenza. Con tanti ‘piccoli’ 
gesti espliciti di barbarie, partecipiamo 
tutti attivamente all’inselvaggimento del-
la vita sociale, al deliberato atto di separa-
zione degli esseri umani, a ‘piccole’ quo-
tidiane manifestazioni di disumanità che 
riguardano e degradano tutti. La tecnica 
ha trasformato il mondo in un fazzoletto 
di terra, e ciononostante, in questo picco-
lo fazzoletto di terra, ci smarriamo come 
mai ci siamo smarriti nella nostra storia. 
Ci crediamo più intelligenti, ed invece 
siamo solo più “impressionati”, come una 
pellicola fotografica, con una tempesta di 
informazioni–merce, che annulla ogni ri-
servatezza e ogni preziosità di spazio e di 
tempo, insidia tradizioni e distrugge diffe-
renze, impedisce sedimentazione di verità 
ad ogni esperienza, e sottrae rivelazione e 
magia ad ogni sguardo. 

Catello Parmentola 
Psicologo-Psicoterapeuta, è 
Dirigente Psicologo presso 
l’ASL di Salerno. 
Docente presso l’Istituto 
Italiano di Psicoterapia 
Relazionale, è membro 
dell’Osservatorio Deontologico 
del Consiglio Nazionale 
dell’Ordine degli Psicologi.  
Autore di molte pubblicazioni, 
dirige dal 1997 la Collana di 
Scienze Umane della Plectica 
Editrice.

[Catello Parmentola]

Quando mi metto seduto a scrivere, 
sono uscito dal circuito. Non sono più 
nello schema dell’assuefazione, sono 
semplicemente lì, in questa gelida notte 
senza luna, da solo ma non mi sento solo. 
C’è il silenzio, appena il leggero rumore 
del pennino. Non sono sparpagliato 
qua e là per la rete, non sono in 
collegamento ma in raccoglimento. Non 
rispondo direttamente, ma pondero 
indirettamente e generando, da anima 
ad anima, l’immagine del destinatario.

 (James Hillman) 
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