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Cfs una malattia in cerca d’autore
di Rita Ghiringhelli



3

..... Hanno contato tutte le mie ossa

..... e non hanno trovato niente

 perchè il corpo è un al di là

 che attende verità.
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Cfs una malattia in cerca d’autore

A come Aviano

A come Ampligen

La nostra storia, la storia di ciascuno di noi implicate in una vicenda tragica e 
drammatica, riparte quasi per scherzo dalla prima lettera dell’alfabeto, che ci riporta 
ad Aviano, dove ci siamo conosciute ed abbiamo iniziato a sperare insieme di portare 
la nave in porto, con l’arrivo dell’Ampligen che ci attracchi alla vita di cui abbiamo 
perso traccia tanto tempo fa.
Aviano è per noi simbolo di salvezza: basta un semplice biglietto che arrivi dal Cro, 
per farci partire in una sorta di viaggio simbolico della speranza, che credavamo 
persa per sempre.
Aviano santuario della scienza che ha dato un nome al nostro soffrire, trasformandolo 
da lettera scarlatta a lettera di redenzione: la Cfs.

Un nome improprio, nemmeno troppo italiano, poco significativo, eppure un nome 
che ci ha abilitato al ruolo di malati, anzi di malate perchè siamo più che altro donne.
Nell’abc del nostro alfabeto la Cfs ha un posto privilegiato perchè ci ha sollevato 
dall’indigenza di elemosinare una diagnosi che nessuno sapeva fare.
Malate perse, malate mentali, quasi mai malate reali: un destino è il nostro segnato 
dall’ignoranza che viene da quel mondo dal quale ci aspetteremmo solo conoscenza.
Nei nostri viaggi della speranza non sapevamo mai se il viaggio fosse solo virtuale 
piuttosto che reale, poichè nella mancata diagnosi il tempo si fermava inesorabilmente.
Abbiamo così dentro le cicatrici di quei “viaggi a vuoto”, che sentiamo così forte il 
fatto di dare senso a questa malattia: non può essere capitata per caso.
E d’altra parte: perchè è capitata proprio a noi?
Siamo così ancorate a quella sigla -Cfs- che ci sembra quasi di guarire per il solo fatto 
che è stata diagnosticata.
Cfs tre lettere che salvano da un destino annientato, da un punto di domanda che ci 
separa dalla nostra stessa vita.
Cfs una malattia non riconosciuta, dalla quale verrebbe quasi voglia di non separarsi 
più, proprio per il destino che accomuna malati e malattia in una sorta di struggimento 
nel farsi riconoscere.
Cfs vento d’America che quando soffia porta novità e capacità di capovolgere il 
mondo e le sue ottusità.
Come l’inconscio scoperto da Freud (pensiero) anche la Cfs ha un alone di mistero 
ed un fascino struggente: avremmo voluto conoscerla prima.
Cfs venuta fuori dall’alchimia di chi sa dare lezioni di scienza ad una scienza che 
sembra fallita.
Cfs infine sono sono tre lettere dell’alfabeto, che ci suscitano un profondo 
ringraziamento a chi recuperandole ci ha donato la speranza di guarire.

2/7/1999

Dal Piemonte alla Lombardia

Un modo tutto nostro per dirLe grazie!
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CFS e Fibromialgia

R. Ghiringhelli

Associazione per conto ammalati di CFS e Fibromialgia

Questo intervento è l’esperienza di chi non può raccontare perché la vita è soffocata 
da un grido di dolore che non gode di benefici terapeutici. È un grido di dolore 
lasciato vivere nella solitudine della propria casa, diventata una sorte di ospedale 
invisibile.
Molto semplice le coordinate dei fatti: dal 1981 al 1998.....in cerca di diagnosi.
Nel 1998 diagnosi di CFS con sperimentazioni di farmaco costosissimo ed inutile.
Nel 2003 complicazione di carattere oncologico con relativo intervento chirurgico, 
ma nessuna terapia di sollievo per una malattia il cui enigma si chiama CFS - 
Fibromialgia.
In questa occasione dai contorni formali vorrei chiedere alle autorità competenti, 
a nome mio e di tutti gli ammalati, che sono tanti, troppi, di intervenire là dove 
nessuno ha mai osato per scoprire perché tante vite (ancor troppo giovani per morire) 
vengono sacrificate sull’altare dell’indifferenza.
Chiedo alle autorità competenti, alle quali mi sono rivolta già troppe volte, di osare, 
di essere coraggiosi nell’intraprendere la strada della verità di cui noi ammalati siamo 
inconsapevolmente portatori.
Proposte: codifica della malattia, con conseguente coordinamento delle ricerche 
in atto anche a livello internazionale, alfine di poter adottare una metodologia di 
intervento terapeutico che renda sostenibile la vita agli ammalati. Grazie.
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È anche essenziale mantenere la calma e 
la mitezza, visto che lo stress psicologico o 
emotivo può portare a una ricaduta al pari 
degli sforzi fisici eccessivi. Perciò, un valido 
suggerimento è: “Non sprecate le vostre 
energie per difendervi”. Sì, non cercate di 
spiegare come vi sentite a chi è scettico e non 
capisce.
 Se siete malati di CFS, ricordate che ciò 
che conta non è quello che gli altri possono 
pensare di voi, ma quello che pensa il nostro 
Creatore, Geova Dio. Egli comprende la vostra 
situazione e vi ama davvero per qualsiasi cosa 
facciate per servirlo. Potete star certi che 
Geova e gli angeli non guardano la vostra 
produttività bensì come nel caso di Giobbe, il 
vostro atteggiamento, la vostra perseveranza e 
la vostra fedeltà.
 Susan, che è stata costretta a letto dalla 
CFS per quasi due anni, ha detto che una 
delle caratteristiche più negative della CFS 
è che può far pensare che la vita non abbia 
alcun senso. Perciò raccomanda: “Trovate 
cose che vi diano gioia e soddisfazione. Io ho 
tre piante di violette d’Africa, e ogni giorno 
guardo se ci sono nuovi boccioli”. Ma la cosa 
più importante, dice, è confìdare in Geova 
pregando e dare la precedenza alla propria 
spiritualità”.
 Molti malati dicono che trovano utile 
ascoltare le registrazioni su cassetta della 
Bibbia e delle riviste Torre di Guardia e 

Svegliatevi! È significativo il commento che 
ha fatto Priscilla, menzionata nel secondo 
articolo, quando ha detto che una volta che 
si arriva, al punto di smettere di crucciarsi 
per ciò che si è perduto “La CFS non è più 
così opprimente”. E ha aggiunto: “Per evitare 
di pensare che questa situazione durerà per 
sempre, ho messo bene in vista nella stanza 
versetti biblici incoraggianti”.

Che dire delle cure?

Attualmente i medici possono fare poco più 
che curare i sintomi. II farmaco sperimentale 
Ampligen aveva destato grandi speranze. Molti 
che venivano curati con esso sembravano 
migliorare, ma in alcuni pazienti si sono 
verificati effetti collaterali che hanno indotto 
la FDA (l’ente americano che controlla 
alimenti e farmaci) a sospendere l’uso di 

questo medicinale.
 I malati di CFS spesso soffrono anche 
di disturbi del sonno, insonnia inclusa. È 
interessante che alcuni pazienti, ma non tutti, 
riescono a dormire meglio e quindi migliorano 
se viene loro somministrato un antidepressivo 
(a volte basta un centesimo della dose 
raccomandata per curare la depressione). 
Beverly evitò questi medicinali per anni ma 
alla fine ne provò uno. “Il beneficio che provai 
fu così grande”, disse, “che rimpiango solo di 
non aver cominciato prima”.
 “Per curare la CFS sono stati provati molti 
altri metodi [comprese terapie “alternative?” 
che alcuni pazienti trovano allettanti quando le 
terapie convenzionali falliscono]”, osservava la 
rivista The Female Patient. “Tra questi ci sono 
diversi medicinali, fisioterapia, ... agopuntura, 
omeopatia, naturopatia, terapia ‘anti-candida’ 
e medicina ayurvedica, fra le altre cose”.
 Questo periodico medico suggeriva: “A 
prescindere dalle sue convinzioni personali, il 
medico dovrebbe avere una certa conoscenza 
di tali [terapie] per capire e consigliare meglio 
il paziente. Molti pazienti sono già grati 
quando trovano un medico che Ii ascolta e 
prende sul serio il loro elenco di disturbi. ... 
La maggior parte dei malati di CFS può essere 
aiutata a sentirsi meglio - anche solo essendo 
rassicurata che c’è qualcuno dalla loro parte 
in campo medico - e molti possono migliorare 
moltissimo”.
 Dal momento che non esiste una cura, 
alcuni mettono in dubbio l’importanza di 
andare dal medico. L’enorme vantaggio di 
rivolgersi a un medico è che le analisi possono 
escludere che si tratti di altre malattie che 
possono avere sintomi simili, come cancro, 
sclerosi multipla, lupus e morbo di Lyme. 
Se queste malattie vengono diagnosticate 
precocemente, si può instaurare una terapia 
valida. Una rivista raccomanda ai medici: 
“Una volta diagnosticata [la CFS], la cosa 
migliore è indirizzare il paziente a un centro 
di studio specializzato per la sindrome da 
stanchezza cronica”. Emergeney Medicine.

 Il riposo viene considerato la miglior 
terapia.

Svegliatevi! 22 agosto 1992
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Tra speranze e delusioni

sportelli aperti sulla tragedia, associazioni e siti utili

L’associazione di Aviano è stata la prima porta aperta sull’esistenza della malattia, 

fondata dal Prof. Tirelli del - centro di riferimento di Aviano -, direttore del 

dipartimento di oncologia.

I suoi riferimenti sono:

Cfs Associazione Italiana

Centro Riferimento Oncologico

c/o unità Cfs - Oncologia Medica A

Via F. Gallini 2 - 33081 Aviano

Te1.: 0434-660277

E-mail: cfs@cro.it

Siti: www.salutemed.it/cfs

 www.stanchezzacronica.it

Un meeting organizzato nel giugno 1999 dalla stessa associazione, aveva suscitato 

speranze per un farmaco in fase di sperimentazione, denominato Ampligen.

Al ritorno da quel fatidico viaggio, avevo così riepilogato il mio ed altrui pensiero 

sulle prospettive date:

Cfs (Chronic Fatigue Syndrome) una malattia in cerca d’autore.



13

Dire che siamo fermi a quel 1999 è dire niente...

Ad ottobre 1999 però mi accadde il peggio.
Una mattina, verso le ore 6,30 trovo mia madre morente nel letto.
Una corsa disperata all’ospedale di Busto Arsizio e poi in rianimazione all’ospedale 
di Legnano, per sapere che si trattava di un aneurisma cerebrale.
Mesi e mesi dopo un intervento per recuperarla alla vita, ed alla fine riuscì a salvarsi.
Fu  così  che  ci  mettemmo alla ricerca del farmaco in sperimentazione, ottenuto 
peraltro con un ricovero in una clinica universitaria di Innsbruck (anno 2002).
Il viaggio con me alla guida, mia madre accompagnata da una persona che si sarebbe 
presa cura di lei durante la mia ospedalizzazione, e tutto il giro di carte burocratiche, 
per avere il permesso per tale sperimentazione, non furono però premiati, questi atti, 
da alcun miglioramento e semplicemente avevo rischiato un pò di più la vita!

Sul piano economico ho continuato ad avere delle vere e proprie dilapidazioni, 
prima con la psicoanalisi e poi con l’Ampligen, il cui costo anticipato, e solo in parte 
rimborsato, era di Lire 30.000.000.
Sul piano terapeutico dei veri e propri fallimenti, e tra questi le immunoglobuline, 
di qualche anno prima rispetto all’Ampligen, sperimentate al Cro di Aviano, che 
avevano solo sollecitato febbre alta e le dimissioni, che testimoniavano che avevo ben 
tollerato la terapia.

Correva l’anno 2004 quando mi iscrissi all’associazione di Pavia, i cui riferimenti 
sono:

Associazione Malati di Cfs onlus

Via Marangoni 35 - 27100 Pavia - E-mail: info@associazionecfs.it

Tengo ancora tra le mie carte una lista di ammalati, che avevo sottoposto 
all’associazione stessa, per dar modo di creare una banca biologica, alfine di poter 
indagare sul dna, attraverso il laboratorio di immunogenetica di Pavia.
Il risultato di questo studio ha poi prodotto una pubblicazione su -Recenti progressi 
in medicina-, ma in quanto alla tutela per gli ammalati, nonostante un interessamento 
in -Regione Lombardia-, nulla veniva fondato.
Agli ammalati veniva regalato un consulto presso la  Fondazione Maugeri, che 
testimoniava l’esistenza della malattia, ma che non produceva sul piano terapeutico 
alcunchè.
Nel 2007 mi iscrivo all’associazione A.N.FI.S.C. Onlus di Puos D’Alpago, la cui 
presidente è Lei stessa un’ammalata che si prodiga per trovare strade che portino da 
qualche parte.
Fiduciosamente rifacciamo una banca biologica presso la Fondazione Baschirotto, 
che dopo aver stoccato il sangue, avrebbe dovuto favorire un incontro con il dottor 
Jonathan Kerr, del department cellular and molecular medicine, del St’ George 
University of London, venuto alla ribalta per le 7 sottoclassificazioni per la Cfs, ed 
attualmente per il test xmrv.

Merita sicuramente menzione il sito www.cfsitalia.it, dove esiste un forum 
frequentatissimo dagli ammalati. Ma anche in facebook - un cuore unico per sindrome 
d’affaticamento cronico, encefalomielite mialgica, fibromialgia e sensibilità chimica 
multipla.
Questo associazionismo molteplice rivela quale tipo di preoccupazione esiste per una 
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patologia grave ed invalidante, ma tuttavia si rivela essere abusivo ed inconcludente, 
perchè scisso dall’obiettivo di fondare una dignità per l’ammalato.
Apprezzabile lo scopo per il quale vengono costituite, rimangono loro stesse vittime di 
uno stato di impotenza,verso il riconoscimento della patologia e le tutele conseguenti 
per l’ammalato.
Eppure siamo cittadini di uno Stato la cui Costituzione prevede un diritto alla tutela.
Non voglio trascurare di menzionare l’associazione -Amica- ammalati di sensibilità 
chimica multipla, la cui testimonianza  attraverso il libro - TILT - Caterina Serra - 
edizioni Einaudi è a dir poco commovente.

I miei rapporti con la stampa

Sono più che altro riferibili a due lettere pubblicate su:
Famiglia Cristiana - nr. 30/2001 e nr. 34/2005.
Nella prima, suscitavo speranze con il farmaco Ampligen.
Nella seconda chiedevo aiuto, perchè ammalati così gravi, non fossero costretti 
a lavorare per mancanza di tutele, poichè le penalizzazioni gravanti non sono 
immaginabili e rendicontabili.

Sanità se ci sei batti un colpo

Basterebbe consultare il sito -Cfsitalia- per comprendere il lavoro di corrispondenza 
compiuto da parte delle associazioni e da parte degli stessi ammalati, nei confronti 
delle istituzioni:

 (al mio attivo ne ho una, fatta da parte dell’ Onorevole Di Pietro,
 senza poi alcuna risposta).

Correva l’anno 2006 quando decisi di partecipare ad un convegno sulle malattie rare, 
presso l’Istituto superiore di sanità, ed ottenni la recensione del mio intervento negli 
atti stessi del convegno.

Ma tutto questo lavoro di sensibilizzazione non ha generato alcunchè per gli ammalati, 
che si sono trovati soli di fronte all’angoscia di una malattia invalidante.
Cosa si può chiedere ad un Ministero che continua a fare orecchi da mercante?
Se la ricerca in atto in altre parti del mondo, (mentre in Italia si rimuove il problema) 
non dovesse dare delle risposte immediate, in termini di cause e terapie, è doveroso 
da subito prendere seriamente in considerazione la storia di questi ammalati, che 
chiedono aiuto.
Tutele previdenziali per chi è in età lavorativa (e di solito lo sono tutti questi 
ammalati); figure che possono accompagnare la vita travolta di queste persone, come 
assistenti sociali capaci di entrare nella tragedia di questa malattia; ed invece per chi 
ha dovuto attraversare in disperata solitudine, avendo perso tutti gli appoggi affettivi, 
un sostegno per essere accompagnati alla morte.
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Una malattia che non lascia spazio per interloquire, fra sè e sè, fra sè e l’Altro, perchè 
toglie tutto, compreso il linguaggio e la comprensione di esso, almeno nella sua forza 
vitale, rimane lo sforzo del parlare con tutto ciò che ne consegue sul piano sociale, di 
essere ai margini della comunicazione e non poter pretendere di più.
È un correre dietro ai concetti che si disfano e alla parola che non si compone, tutto 
è rallentato e dicendolo vorresti chiedere scusa ai malati di Sla, perchè ancora non ti 
hanno dotato di un respiratore.
Ancora non si sono accorti del nostro essere a corto di quella speditezza che un 
tempo correva tra una parola e l’altra, tra un concetto e l’altro, e vorresti che ancora 
nessuno se ne accorga, giacchè la malattia non è riconosciuta, non è riconoscibile, 
non è nello scibile e quindi potresti essere solo ulteriormente mortificata.
Cerchi di mettere insieme un corpo che attraverso il dolore vuole dividersi, ma le 
forze, con tutta la volontà possibile e sospirata, non vengono e ti trattengono in un 
inferno di morte.
Peggio per il destino.....peggio per gli ammalati che non conoscono destino se non 
quello di un’infermità senza via d’uscita, tanto da sperare che la morte lo possa essere.
E pur tuttavia ogni giorno la morte si presenta senza possibilità di rimando e di 
sopportazione.
La Croce simbolo di riscatto inverte la rotta e non regge più l’inchiodato.
Una malattia senza destino perchè si nega all’evidenza e si tramuta in destino non 
voluto, non cercato, non amato, eppure lì senza possibilità di sottrarsi, come una 
sottrazione senza fondo.

In tutto ciò non c’è ammissione della clinica evidente:

 di sensibilità chimica multipla,
è ammalato

 principio di tutto, a cominciare dall’etica, per scoprire le cause,
 per arrivare alla cura.
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Un grido ambulante

storie di inadempienze, di errori, di sorprusi

Mentre cerco un titolo per questo atto che è l’intenzione di scrivere sulla penosa 
odissea di questi 28 anni (1981-2009), mi separano pochi giorni dall’esito del test 
-xmrv-, e devo trovare nella non forza, fagocitata di reattività, la capacità di resistere.
Non ho parole per raccontare la verità di un’omissione di soccorso, durata un’eternità 
e dalla quale non so ancora come ne uscirò e se ne uscirò.
Alzarsi una mattina e non riuscire più a stare nei propri panni.....
È storia risaputa dai più, dai quali mi sono lasciata frequentare, nonostante 
l’avversione a tutto e a tutti, che la sintomatologia invalidante mi ha provocato.
È con questa tensione invalidante che ho affrontato il mondo del lavoro, dello studio, 
degli affetti e persino della psicoanalisi.
Parlare di 200 consultazioni mediche, di 10 anni di psicoanalisi, di esami clinici a 
volontà, è solo un indizio di quel non venirne a capo.
In psicoanalisi ci sono finita per sottrarmi alla logica degli psicofarmaci, e pur tuttavia 
rendendomi conto di non potercela fare, avevo fin dalle prime battute cercato di dare 
forfait, così come di far capire che il mio problema era non riuscire a reggere, a stare 
in piedi, ad avere dolori, a non connettere più.
Guardo a quel tragitto Busto-Milano, per 9-10 anni, a quei silenzi di chi doveva 
aiutarmi a guarire, come un tragitto verso un campo di concentramento, in cui la 
verità non si sapeva più dove fosse finita, e quindi non poter avere neanche il privilegio 
di essere almeno una sopravvissuta.
Ci vogliono tre generazioni per creare un ammalato? Quanti anni di psicoanalisi per 
capire che non si tratta di un ammalato psichico?
È una domanda che rivolgo al dottor F. (sta per Freud), presso il cui studio ho 
continuato a parlare, per soli 10 anni, benchè sentissi che la sintomatologia era tanto 
impediente (simile all’epilessia per lo stato di svenimento e di sollecitazione nervosa, 
ma anche all’autismo perchè incombente la perdita di parola).
Ora che ho perso la mia vita alla ricerca della causa della malattia, vorrei chiedere al - 
tribunale Freud - se per caso non fosse impazzito nel voler curare una tale patologia, 
con una tale gravità, con il complesso di edipo?
Come interpretare le risposte alle mie affermazioni:
“- dottore io non mi reggo in piedi - risposta: non è vero!”
“- dottore io ho male -  risposta: dove ha male?”
Un semplice - ma - era in grado di far saltare i nervi al dottor F., perchè considerato 
un’obiezione a ciò che Lui pensava!
E cosa pensava? Che era un problema di testa, e dopo 10 anni chiesi di venirne a 
capo, perchè avevo pagato un conto salatissimo (un lapsus mi ha portato a pensare 
slatissimo, già perchè questa patologia sembra l’anticamera della Sla).
Pensava si trattasse di un odio verso mia madre, la cui elaborazione era la terra 
promessa per la liberazione da questo affanno. Peccato che io non potessi venirne a 
capo, e cio’ fu un ennesimo colpo mortale oltre la malattia, il cui nome, certo dato da 
me, ma pienamente confermato era

- isteria nella melanconia -
Quale fondo potrà risarcire un’ammalata per aver curato, a costi altissimi, l’ìsteria 
del dottor F. ?
Alla mia incapacità a procedere è seguito il suo dileguarsi (.....ci saranno altri modi.....
disse) e non solo dal trattamento psicoanalitico, ma anche dall’interpretazione di una 
biopsia al nervo surale, che così recitava: neuropatia assonale.
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Avevo accettato di fare un esame cruento, le cui conseguenze sono permanenti, pur 
di dimostrare ciò che non si voleva capire.
Tuttavia fu prescritto da una sedicente dottoressa, che non aveva cognizione delle 
terapie seguenti alla diagnosi, e si concluse l’ignominia prescrivendo - il tegretol - 
antiepilettico.
Anni prima avevo già assistito al dileguarsi di un dentista doc, dopo avermi trattato 
con amalgame al mercurio ed apparecchi per raddrizzare i denti!
In quanto al numero dei dentisti che giuravano la causa della mia sintomatologia nella 
deviazione mandibolare, non so dire nè il loro numero nè il loro costo economico.
Un enigma avvolgeva ancora di più il mistero della mia malattia:
- perchè non c’era più chi potesse interpretare con competenza il grave stato nel quale 
mi ero venuta a trovare?
D’un tratto era stata cancellata la possibilità di essere soccorsa, ed io inutilmente 
cercavo di farmi capire, soccorrendo chi non voleva o non poteva capire.
Portando a spasso questo grido, ho dovuto partecipare ad una non vita per cercare 
strumenti per ritornare alla vita.
Fin qui gli anni 1981-1998, anni totalmente bui in quanto alla vera diagnosi, poi si 
affaccia un’ipotesi che sembra inizialmente dare speranze, attraverso il - Centro di 
riferimento di Aviano - nella persona del Prof. Tirelli.
Ben presto però si rivela la beffa di una diagnosi non supportata da ricerca scientifica 
adeguata, e con conseguenti terapie mirate; si sperimenta, ma non con cognizione di 
causa, e pertanto si aggrava la precaria condizione dell’ammalato.
I Centri di riferimento aumentano ma non diminuisce lo stato di mancata assistenza 
nella quale gli ammalati vengono lasciati.
È così che con altri ammalati pratico delle strade troppo ragionevoli per poter dar 
frutti: interrogazioni parlamentari, lettere al ministro e ministero competente.
Mi attivo per una lista ammalati presso il - tribunale diritti del malato di Roma - 
ovvero - cittadinanza attiva -, trovando nella persona della Signora Carla Berliri, una 
persona comprensiva.
Scrivo una lettera a - Famiglia Cristiana - e a mia sorpresa viene pubblicata.
Partecipo ad un convegno - malattie rare - all’Istituto superiore di sanità, ed anche 
qui danno spazio a qualche mia riga che risulta essere un appello alle autorità 
competenti.
Insieme ad altri ammalati costituiamo una banca biologica al Laboratorio di 
Immunogenetica di Pavia che si conclude con una pubblicazione su - Recenti progressi 
in medicina - ma in un nulla di fatto per gli ammalati.
Ripetiamo la stessa procedura alla Fondazione Baschirotto - malattie rare - di 
Costozza di Longare - ed il sangue viene solo stoccato.
Mi iscrivo a diverse associazioni e dulcis in fundo, organizzo uno spettacolo di 
balletto, per sensibilizzare.
Tutto ciò è troppo ragionevole per ammalati il cui corpo è alienato nel nulla della 
sofferenza, in una cittadinanza mancata, per essere ammalati invisibili e segregati.
E la morte è gia qui, eppure è un già e non ancora, perchè non riesce a realizzarsi 
pienamente.
Il corpo pulsionale è ridotto ad una carcassa ed il discorso diventa quello del 
sembiante.
Ho studiato il pensiero in tutte le sue pieghe e tuttavia da esso non è uscito un 
sostentamento.
Una sottile rete di condivisione con altre ammalate, incontrate ad uno strano 
appuntamento, non previsto e non immaginato, è stata la forza per spingermi in 
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sentieri oscuri ed impraticabili.
Penso ai - Silenziosi Operai della Croce - e al suo Fondatore che diceva - gli ammalati 
per gli ammalati! (Don Luigi Novarese).
In assoluto ciò che più mi ha sostenuto fin qui, è stato il condividere la fragilità con mia 
madre, che pur lottando proficuamente dopo gli esiti di un aneurisma cerebrale, ha 
dovuto soccombere, dopo nove anni, per inadempienze previdenziali ed assistenziali.
Penso alle donne della bibbia (Rut e Noemi per fare un esempio) che nel loro sodalizio, 
hanno cambiato il corso degli eventi, ma in quel caso le donne erano nel pieno delle 
loro facoltà.
Il valore aggiunto, nel nostro caso, sta nel fatto che donne al limite di - se questa è 
una donna- parafrasando - se questo è un uomo - di Primo Levi, hanno dovuto unirsi 
nel pensiero della morte ed aspettare, aspettare molto pazientemente, che il corso 
degli eventi potessse cambiare.
Come mai in Italia non viene riconosciuta una patologia così invalidante, già da 
tempo invece riconosciuta dalla Organizzazione Mondiale della Sanità?
Come mai a dispetto del mancato riconoscimento esistono Centri di riferimento per 
la diagnosi?
Come mai pur esistendo una letteratura medica internazionale, le istituzioni preposte 
si difendono mentendo ed adducendo al mancato riconoscimento, la mancanza di 
documentazione scientifica?
Il valore clinico della diagnosi può fermarsi alla fiumana di inchiostro e carta senza 
arrivare a creare condizioni di vivibilità per l’ammalato?
La nostra Costituzione con l’articolo 32 sancisce che:

della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.

tale diritto fosse esercitabile.

dove si stabilisce un diritto alla salute, valgono solo per i cittadini di altri paesi, 
oppure anche per l’Italia che deve scendere in campo a tutelare i suoi cittadini, 
costretti a contribuire, in quanto Repubblica fondata sul lavoro, anche se ammalati 
ed ammalati gravemente?

È pensabile che ben oltre 400.000 persone non siano suscettibili di una seria indagine 
epidemiologica, con risultati per la ricerca e quant’altro necessitante?
Oppure si aspetta che siano gli ammalati stessi a produrre ricerca epidemiologica, 
scientifica, con annessa prova provata delle cause?
In quale Costituzione e’ prescritto che ammalati non assistiti, debbano autoassistersi 
lavorando per altri che godono di ottima salute?
E quale è stata la fatidica esperienza di costoro che portando a spasso un grido, 
hanno dovuto relazionarsi con un mondo che non sa cosa sia questo grido?
Nell’esperienza personale c’è stato un autoaiuto lavorativo, che ha dovuto far leva 
sulla capacità di fare silenzio per ridurre il dispendio di energie, d’altra parte un 
appoggiare le carriere altrui, ed un’impossibilità ad ottenere diritti sanciti, quali il 
part-time, per il quale la mia azienda (Intesa Sanpaolo spa) si è persino dimenticata 
di darmi una risposta, nel momento in cui lottavo per la vita di mia madre, alla quale 
pure sono stati negati diritti fondamentali.
La decisione a questo sforzo sovrumano si reggeva su un proposito:
se proprio devo morire lo farò mentre lavoro.
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MANCANZA
DI TUTELE GIURIDICHE

PER AMMALATI
DI PATOLOGIE
AMBIENTALI:

«CASO ME-CFS»

Un particolare ringraziamento al Relatore Prof. Luigi Alfieri, che con rigore 
ha permesso la trasformazione di un quaderno-dossier in un salmo a rovescio, 
accordato sulla cetra della sofferenza.
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PROLOGO

Me/ Cfs è acronimo di: encefalomielite mialgica
 sindrome di affaticamento cronico
                                      una tragedia per l’ammalato
                                      un enigma per l’immunologia 
                                     una censura per i noncuranti del  diritto.                                                         

                                Dal Lager della Psicoanalisi
                                alle Schindler’s Lists delle varie banche biologiche 
                                stoccate qua e là
 
una domanda è sorta:

 questi Ammalati non hanno saputo fondare il
 primo diritto, cioè il posto di Figlio
                                                                       
oppure

 sono stati gabbati dal secondo diritto
 cioè quello statutario 
 in quanto all’assistenza sanitaria
 dovuta e necessitante?

Ne è nato un desiderio:

 ci vorrebbe un pool di buoni intenditori-
 diversamente non se ne esce da là-.

 Affinchè l’Attesa sia feconda di risposte,
 ho voluto apportare la mia testimonianza
 quale contributo alla verità di una tragedia
 di cui ancora non si intravede la parola fine!
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COME ARRIVARE ALLA STRADA

Prima che De Andrè scrivesse - Titti -, canzone simpaticissima per il fatto che finalmente 
si concedono due amori : uno di cielo e uno di terra, che alla fine diventarono due 
legni che fecero la croce....., dicevo prima che questo poeta della canzone arrivasse 
a tanto, anch’io ho sempre avuto una nostalgia di cielo dai tempi lontani della mia 
infanzia.
Lo capirono molto bene le compagne di scuola superiore che avevano coniugato il 
mio nome Rita in Titta.....Mi sentivo al settimo cielo ma non bastava, così come non 
bastavano gli incontri che a mano a mano la vita mi presentava davanti.
Mi sono sempre difesa con l’epistolarietà, cercando nella parola scritta il mistero che 
avvolgeva la mia vita, alla quale non riuscivo mai ad arrivare per intero.
Fu scambiata per isteria della melanconia, una sorta di attaccamento all’oggetto 
perduto, cioè qualcosa che non esiste.
Ed invece io sapevo che esisteva e che non potevo nemmeno permettermi la strada 
della mistica come spiegazione di questa situazione incredibile.
Tutti segni premonitori che preannunciavano la tragedia di cui si sta parlando.
E mi piacerebbe che la biologia della riproduzione potesse intersercarsi in questo mio 
dire, perchè mi sembra di riportare tutto quel -Big Freezer- che mia madre durante 
la gravidanza aveva incamerato, perchè l’attività di allora era una macelleria, una 
macelleria doc, una classica attività ebraica.
Non poteva esimersi da compiti così gravosi perchè mio padre era gravemente 
ammalato, e anche questo penso abbia avuto un impatto nella mia prima vita, intendo 
dire quella embrionale.
Avevo tentato di spiegare ciò allo Psicoanalista, anche delle motivazioni ben evidenti, 
ma il discorso si complicò perchè chi segue il filo umanistico vuole avere delle 
dimostrazioni, più ancora dello scienziato ben affondato nel problema.
La dimostrazione di ciò potevo darla solo con il babbo vivo, e così non fu mai, quindi 
potevo solo riferirmi all’oralità, che fu pregiatissima, tanto che mi chiedo quanto 
amore possa esserci stato tra i miei genitori, nel concedermi la possibilità di venire al 
mondo in quella situazione.
Sono certa che la biologia della riproduzione e dell’evoluzione, se aprissero  i segmenti 
di ricerca mancante attorno a queste patologie -terra di nessuno-, scoprirebbero tanti 
misteri utili all’umanità sofferente.
Intanto che la strada si profila all’orizzonte, mi difendo ancora con l’epistolarietà, 
cercando di suscitare dei consensi attorno alla problematica -malattie ambientali-.
Nel censimento di esse ho ritrovato chi ha risposto, fermandosi ad ascoltare, e 
chi invece ha creato l’aura del silenzio, costringendomi quasi a scrivere un -nuovo 
samizdat-.
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NON SOLO FEDE MA ANCHE SCIENZA

La parola “sofferenza” disorienta e nessuno sa perché.
Essa ci ha abituato alla rassegnazione, alla pazienza, tanto da ritenerla salvifica.
Quante preghiere salgono al cielo a favore degli ammalati?
La percezione cade sulla preghiera e non sulla persona che di tale sofferenza si deve 
fare carico, unitamente alla miseria truccata di salvezza senza salute.
Si può vivere senza salute e senza assistenza, e partecipare a un clima pseudo-
resurrezionale in cui il Corpo non si sa più cosa sia?

Una domanda a Sua Santità - Benedetto XVI -: 2000 anni fa un Tale di nome Gesù 
che cosa aveva previsto nella Sua economia di salvezza?
Qualcuno afferma che la Croce doveva essere un passaggio effimero, e invece ciò che 
voleva fondare fosse la Passione.

Una domanda a un conduttore di Radio che di sofferenza se ne intende:
La crisi attuale è senza dubbio una crisi di pensiero. Quando ciò si estende al mondo 
della sofferenza la “cisterna screpolata” di cui parla Geremia (2,13-14) è assicurata. 
Che cosa è il pensiero scientifico se non la massima espressione del pensiero stesso, 
nella sua efficace consistenza che ci avvicini all’ancora di salvezza?

Premesse teologiche ma anche antropologiche, alle quali la vita mi ha abituata da 
subito a pensare, dato l’impatto che morti precoci hanno avuto nell’ambito familiare. 
Ma una mattina le riflessioni si trasformarono in profezie e che profezie!
Un vero cataclisma aveva rovesciato la mia vita senza peraltro poter dare un nome, 
segno di concretezza, di certezza, per una via d’uscita.

L’argomento svolto nelle varie pagine di: -Cfs malattia in cerca d’autore- e nelle pagine 
a seguire, vuole essere una testimonianza corale di ciò che ancora non è contemplato 
nella ricerca epidemiologica e nei codici nosologici di quello che mi dicono essere un 
avanzato sistema sanitario.

La Passione dolente è accompagnata da una nota volente nel voler partecipare a un 
processo di conoscenza, che eviti alle generazioni future una condanna di tale entità.
E mi chiedo se l’Immunologia in questi anni, anche attraverso le Tesi scritte su:

possa dare a breve delle risposte convincenti?
Leit Motiv fu una sfida lanciata da un Immunologo che  svolge la sua Professione 
sulla carrozzina, in cui la Sla (sclerosi amiotrofica laterale) lo ha insediato oltre che 
insidiato.
Un Nome divenuto un simbolo per tutti: Dottor Mario Melazzini, Presidente 
dell’Aisla (Associazione Italiana Sclerosi Laterale Amiotrofica).

La sorte ci aveva avvicinati nelle pagine di un Convegno nel 2006 all’Istituto Superiore 
di Sanità, il cui stralcio è in Cfs malattia in cerca d’autore.

Metodo e dimostrazione sono nelle riflessioni a seguire.
Leggendo il libro di Laurent Ségalat - Scienza Malata? -  mi resi conto di quanto 
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fosse vero ciò che veniva denunciato, e cioè la logica “Publish or Perish” dettata da 
riviste note, porta a ricerca prodotta ma non a ricerca necessitante.

Il potere politico inquadra, per interposto budget, la ricerca pubblica.
La ricerca scientifica pubblica è indipendente dalla domanda-offerta, quindi come 
ricerca prodotta non ha mercato e nemmeno degli sbocchi immediati.
Però gode dei finanziamenti che dettano legge in questione di moda, finendo per 
rallentare il progresso stesso della scienza.

Curioso che un amico di Einstein, un certo Leò Szilàrd, ideatore della reazione 
nucleare, finita poi per essere pietra miliare nella costruzione della bomba atomica, e 
che alla fine della sua vita si dedicò alla promozione di un mondo senza armi nucleari, 
conoscesse già la logica perversa delle Fondazioni, che incrementando la ricerca 
scientifica, attraverso i finanziamenti concessi da comitati di scienziati convertiti al 
denaro, alla fine finiscono per inaridire la scienza stessa.
 
Il sistema è sorvegliato da “agenzie” che distribuiscono i budget di ricerca, garantiscono 
l’efficacia del sistema assorbendo fino a metà del tempo di un ricercatore, che viene 
sottratto alla ricerca propriamente detta.
Risultato: valutazioni scadenti per mancanza di tempo, generano rapporti di 
valutazione insufficienti.

La burocratizzazione corrompe lo spirito stesso della ricerca scientifica.
Per non parlare del linguaggio “bruxellese” per le domande all’Unione Europea, in 
cui, oltre alla necessità di riferirsi a degli uffici specializzati per questi dossier, alla fine 
le pagine scientifiche rappresentano 1/3, contro il fatto che agenzie pagate con denaro 
pubblico debbono aiutare impiegati pubblici (ricercatori) a scovare denaro pubblico.
La percentuale di successo nei bandi di concorso, in Europa e negli Stati Uniti, è 
del 20%, quindi 4 su 5 domande creano uno spreco in termini di tempo ed energie. 
L’aspetto surreale riguarda poi il fatto che bisogna dire in anticipo che cosa “si 
troverà”, da riepilogare in risultati attesi, penalizzati da criteri di valutazione dei 
progetti che pretendono rigore nella definizione dei risultati finali pena annullamento 
della sovvenzione stessa.

L’industrializzazione della scienza e la generalizzazione del finanziamento a progetto, 
ha ridotto il ricercatore a cavallo da corsa, che non è più libero di approfondire la 
propria ispirazione.
Il ricercatore conclude la propria corsa nel riconoscimento della pubblicazione, 
finendo nel tunnel “Publish or Perish”, in cui dal tesista al ricercatore di ruolo, si 
finisce per focalizzare la propria attenzione sulle pubblicazioni stesse.

I giornali prestigiosi diventano il palcoscenico di queste oscenità, in cui il fine non è 
più il risultato di una ricerca, ma il tempo del pubblicare: confondendo il fine con i 
mezzi.
La gestione prende il posto della riflessione scientifica.
Bruno Latour ha descritto, in Petites Leçons de sociologie des sciences il ricercatore 
moderno come il gestore di un capitale che viene fatto fruttare trasformando 
regolarmente degli articoli in sovvenzioni, e delle sovvenzioni in articoli.
La separazione poi tra cultura umanistica e scienza ha trasformato la scienza in 
“tecnoscienza”,  cioè ingegneria scientifica, più che esplorazione.
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I ricercatori ingaggiati poi nel meccanismo del galoppo, devono cercare di restare 
nella corsa attraverso il meccanismo: “the rat race”.

Né le autorità che finanziano le ricerche, né la società, ma solo parzialmente i 
ricercatori stessi, partecipano alla corsa alla pubblicazione, i cui veri beneficiari sono 
gli editori delle grandi riviste scientifiche, che mettono fuori gioco altre centinaia di 
riviste scientifiche.
La corsa al sapere prodotto è manovrata poi dall’ipocrisia di scarsità artificiale, cioè 
da uno stato apparente di scarsità alfine di determinare l’aumento del prezzo.

Gli editori di riviste prestigiose, quali Nature e Science, non lavorano per la scienza, ma 
per la prosperità delle loro riviste, massimizzando l’audience per far salire l’“impact 
factor”, cioè il numero di citazioni raccolte da un articolo, argomento schiacciante 
nella guerra tra riviste.

Non è certamente il merito scientifico il criterio maggiore che fa la differenza, bensì 
gli ambiti più alla moda sottomettono anche le riviste scientifiche.
Spettacolare, sensazionalistico e controverso ed “impact factor”, fanno della 
pubblicazione un’asta, in cui il vincitore dell’asta tende a pagare più del dovuto il 
bene.
Insomma un sistema dopato dalla frode dei risultati scientifici, dalla corsa di guardie 
e ladri, dato che manca un’agenzia anti-doping per la scienza.
I ricercatori che non pubblicano a sufficienza sono condannati da mancanza di 
risorse, e solo in Francia mantegono lo statuto e il salario.

Il comportamento vantaggioso in scienza è dettato dalla speranza principale di 
pubblicare, che si basa su qualche parola chiave alla moda dettata dalle grandi riviste.
Einstein divideva gli scienziati in tre categorie:

La scienza ha bisogno di umiltà, di modestia e non di celebrità.
Invece le grandi riviste da riviste scientifiche sono diventate -news magazines- 
trasformando la scienza in uno show, in un club il più ristretto possibile, portandola 
alla deriva, confondendo successo e merito, basandosi sulla valutazione bibliometrica 
come indicatore della qualità di un ricercatore, riducendo la scienza a sociologia della 
scienza.

Oltre un certo livello la competizione diventa nefasta, e pur tuttavia i politici 
continuano a sostenere che più competizione significa più ricerca, generando una 
selezione che diventa selezione della specie, per modifica dei caratteri della specie che 
sopravvive.

A mano a mano che il sistema seleziona, bisogna però vedere se chi rimane sono i 
migliori produttori di conoscenza.
I ricercatori hanno bisogno di tempo e stabilità, così come la scienza ha bisogno 
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di creatività, facendo anche delle scommesse tecnologiche, cioè presa di rischio 
scientifico.

Le grandi scoperte sono frutto di esplorazione, e ciò le autorità faticano a riconoscerlo. 
La ricerca fondamentale risulta essere una ricerca permanente della verità, pur 
tuttavia necessita di un controllo qualità, cioè di costo/qualità, che attualmente le 
autorità politiche demandano alla stessa comunità scientifica, creando un conflitto 
d’interessi, oppure facendo solo un appello debole alla qualità della produzione 
scientifica le cui conclusioni non sono sostenute dai risultati.

Più che al concetto bisogna pensare alla sua applicazione, cioè creare delle condizioni 
che lo rendano applicabile.
Competenza, serietà e prudenza, ecco cosa manca alla corporazione dei ricercatori, 
oltre a competizione e cooperazione, evitando la pianificazione statale della ricerca, 
che priva la ricerca fondamentale di progresso scientifico.

La burocratizzazione della scienza deve lasciare spazio alla capacità di elaborare 
sintesi e creare nuovi assetti, collegando di nuovo le conoscenze, cambiando il metodo 
in profondità.

La ricerca deve salvarsi da regole che sono diventate obsolete, abdicando al principio 
che: il sistema si regola da sé!
Insomma un libro che ha il coraggio di chiedersi: dove va la scienza?

Ed è così che capii cosa era successo nel corso degli anni agli ammalati ed alla speranza 
tradita di preghiere invocate.

Un’alleanza terapeutica con il Prof. Maurizio Grandi, Immunologo - Oncologo ed 
Ematologo, ha messo a nudo il segmento di ricerca mancante: ma a questo punto i 
latitanti sono gli stessi ammalati che, abbandonati a se stessi per troppo tempo, non 
credono più.
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ADESSO LA STRADA
                                             
Mentre in Italia queste patologie sono considerate - terra di nessuno -, 
all’Organizzazione Mondiale della Sanità è  stata ratificata la giornata del 12 
maggio come giornata mondiale della Cfs, grazie all’interessamento di associazioni 
internazionali ed alla memoria di:

Florence Nightingale
nata a Firenze il 12-5-1820 e morta a Londra il 13-8-1910.
Florence è considerata la fondatrice dell’assistenza infermieristica moderna e tornò 
dalla Guerra di Crimea (1857) colpita da febbri, probabilmente una forma cronica 
di brucellosi.
La raccolta di ricerche mediche Me/Cfs 1940-2010 la si può vedere in:

www.name-us.org/ResearchPages/Research.htm
ed ancor di più le linee guida secondo i criteri Fukuda 1994, aggiornate poi nel 1998, 
dettate dal CDC di Atlanta sono riepilogate in:

www.cfids-me.org/cdcdefine.html
L’incompletezza dei criteri Fukuda viene adeguata dai Criteri canadesi. Il documento 
canadese di consenso per Me/Cfs lo si ritrova in:
www.mefmaction.com/index.php?option=com_content&view=article&id=214&Ite

mid=263
I criteri canadesi preservano il malato di Me (encefalomielite mialgica) dall’essere 
sottodiagnosticato con la diagnosi di Cfs (Chroni Fatigue Syndrome, impropriamente 
tradotta in italiano - Sindrome di Stanchezza Cronica).
La fatica della Me/Cfs è soltanto uno dei sintomi di un collasso fisiopatologico, con 
effetti devastanti sulla vita di queste persone.

Non è che i pazienti siano affaticati. Le persone sane si affaticano. Oltre alla collezione 
statica degli insiemi dei sintomi, bisogna valutare gli aspetti dinamici critici di questa 
sindrome, così come vissuta dai pazienti.
Oltre al rapporto fatica/dolore bisogna valutare gli aspetti cognitivi e di crollo, che 
sono alla base di questa Definizione Clinica, ritenuta una pietra miliare nella lotta 
contro questa complessa e tragica condizione.

Nella Classificazione Internazionale delle Malattie -ICD- (International Classification 
of Diseases) è classificata come malattia neurologica: ICD 10 G93.3 
È ritenuta come una malattia multi-sistemica fisiopatologica acquisita che si verifica 
in forme sia sporadiche sia epidemiche.

Nell’eziologia si ritiene esserci una disfunzione nella risposta dell’organismo 
alle infezioni, con complessi immuni attivati, quali alti livelli di linfociti T, scarsa 
funzionalità della cellula NK, sregolazione del meccanismo  di difesa L (Rnase L).
Altri eventi prodromici: vaccinazioni, anestetici, traumi fisici, esposizione a inquinanti 
ambientali, sostanze chimiche, metalli pesanti, trasfusioni di sangue.
                
Queste notizie sono tratte da un opuscolo :
Encefalomielite Mialgica -Sindrome della Fatica Cronica, una definizione di caso 
clinico e linee guida per specialisti - Compendio del Documento di Consenso 
Canadese  2005-2006.

Vedo tra gli autori qualche nome che ho potuto conoscere da vicino, raggiungendolo 
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a Bruxelles,  contribuendo a costruire una statistica sul test - L (Rnase L) e mi chiedo 
se ne valesse la pena.
Per fare ciò ricordo anche di avere lasciato scoperta l’assistenza a mia madre, che non 
diceva mai di no ad ogni tentativo di scoprire qualcosa di più, ma che certamente ha 
pagato con la propria vita le conseguenze di tutte queste sconclusionatezze.
E chiedo: è questo il modo di fare scienza?

Vorrei dare anche notizia di come si sono costituite le linee-guida Canadesi.
Il National Me/Fm Action Network  del Canada avvicinò due medici bene informati 
circa la Me/Cfs ed esperti nella sua diagnosi e trattamento.
Si trattava del Dr. Bruce Carruthers della Columbia Britannica ed il Dr. Anil Jain 
dell’Ontario, che unitamente a Lydia Nelson presidente del National Me/Fm Action 
Ntework si incontrarono con l’Onorevole Alan Rock, allora Ministro della Sanità, 
per discutere i risultati dell’indagine medica e la bozza del documento.

I cinque gruppi cointeressati del governo potevano a loro volta scegliere 10 membri 
tra: università, sanità, industria ed associazioni, oltre che a persone che arrivavano 
dall’estero.
Il Ministero della Sanità canadese programmò un Seminario Consensuale tra il 30-3 
e il 1-4-2001, finanziato dalla Crystaal Biovail Pharmaceuticals, ed organizzato dalla 
Science and Medicine Canada.

Dopo tre giorni scaturì il documento con adesioni al 100%, e che divenne il   Canadian 
Consensus Document for Me/Cfs. Indubbiamente il nostro Ministero della Salute 
non ha che da imparare da quello del Canada!
Ma in Canada si ammette anche che questa malattia è più diffusa dello stesso tumore 
al polmone, dell’Aids.

Si ammette anche che colpisce tutte le età, bambini compresi, e tutti gli strati sociali, 
in prevalenza le donne.
C’è una degenerazione degli organi bersaglio, ed il suicidio è un rischio.
A Ottawa poi Byron Marshall Hyde M.D. ha costituito, The Nightingale 
Research Foundation che ha editato: The Clinical and Scientific Basis of Myalgic 
Encephalomyelitis Chronic Fatigue Syndrome, vero compendio di tutti i nomi illustri 
che a vario titolo hanno affrontato la tragedia e l’enigma della malattia.
Byron Hyde si è poi premurato di inviarmi un altro libro: Missed Diagnoses in cui si 
afferma che il malato di -Me- ricorda perfettamente il momento in cui la malattia è 
insorta in modo acuto.
Posso garantire che quel momento non lo si scorda più, e che anche la memoria 
subisce un aggravio di lavoro.
Avendo suggerito ed auspicato un’alleanza internazionale tra medici e ricercatori, è 
stata una conseguenza la sua ben augurante dedica.

To Rita Ghiringhelli- with my appreciation
Byron Hyde M.D.
Ottawa 2011

Anni prima ricevevo un attestato di benemerenza da uno Psicoanalista che pensò di 
scrivere su: Dire, fare, baciare...   a Lei dedico con piacere
Nella comicità della cosa mi chiedo cosa ne penserebbe mio nonno, se fosse ancora 
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in vita, e che in vita dovette sostituire la figura di padre, morto troppo precocemente.
So che non gradiva il fatto che a tre-quattro anni, io gli correvo incontro e, per 
salutarlo alla mia maniera, lo privavo del suo lapis che teneva nel taschino della 
giacca.
Lasciamo al divano dello psicoanalista le deduzioni.

L’Italia non è al passo con i tempi tanto che non esistono ancora delle linee Guida 
di consenso sulla malattia. Recentemente è stata costituita una commissione 
internazionale di Consenso composta da clinici, ricercatori, docenti di facoltà e un 
sostenitore indipendente dei pazienti, allo scopo di sviluppare criteri basati sulle 
conoscenze attuali: tra questi la Dott.ssa Carlo Stella Nicoletta che aveva coordinato 
i prelievi per la costituzione della banca biologica a Pavia.
Le più recenti scoperte ed esperienze cliniche, rivelano una diffusa infiammazione 
e una neuropatologia multisistemica, che implica una profonda disregolazione del 
sistema nervoso centrale (CNS) e del sistema immunitario, una disfunzione  del 
metabolismo energetico cellulare e del trasporto di ioni e anomalie  cardiovascolari.

Tutto ciò è riepilogato in: Journal of Internal Medicine - Ottobre 2011.
La ricerca indica anche una disregolazione del sistema nervoso centrale e del sistema 
nervoso autonomo che altera il processo dell’input del dolore sensoriale...
I processi uditivi e cognitivi-spaziali comportano maggiori fonti di attività a più 
regioni del cervello.
È possibile poi che l’infezione iniziale danneggi parte del sistema nervoso centrale 
e del sistema immunitario, causando una profonda sregolazione e risposte anomale 
alle infezioni. Alcuni virus e batteri possono infettare le cellule immunitarie e neurali 
e causare infiammazione cronica.
I Criteri di Consenso Canadesi sono stati usati come punto di partenza ma sono stati 
apportati cambiamenti significativi, a partire dalla diagnosi per la quale non bisogna 
attendere più 6 mesi.
Nella stesura di questo Consenso erano rappresentati 13 paesi, un ampio spettro di 
specializzazioni, con all’attivo circa 50.000 pazienti diagnosticati.
                      
L’America è perfettamente conscia dell’aumento di affezioni degenerative 
precedentemente sconosciute, tra queste la Cfs. Ricerche sulla guerra biologica 
eseguite dal 1942 ad oggi rivelano particolari su micoplasmi ottenuti da batteri con 
virus visna e sperimentati su popolazioni ignare.
Il tutto in un programma Top Secret tra il Servizio Sanitario Pubblico (Cdc + Nih) e 
le forze militari.
Si sa che 200 sono i micoplasmi e che solo 4 o 5 sono patogeni.
Queste considerazioni le ho ritrovate in un documento di controinformazione nel 
quale si dice anche che le prime epidemie di Cfs risalgono al 1957, a Punta Gorda in 
Florida, dopo un’invasione di zanzare infettate e quindi vettore dell’agente patogeno.

La storia ufficiale inizia invece da un’epidemia nel 1984 a Incline Village nel Nevada, 
che costringe il Cdc di Atlanta a formare un comitato per dare  un nome al disordine: 
Chronic Fatigue Syndrome, definizione apparsa nel 1988 negli Annals of Internal 
Medicine.
Qualsiasi sia l’inizio di queste tragedie è almeno importante affermarne l’esistenza.
In Italia è mai stata fatta una seria indagine epidemiologica in merito?
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Alla redazione della  Rivista di - Epidemiologia e Prevenzione -, dell’ Associazione 
Italiana di Epidemiologia, le cui informazioni si possono trovare in www.inferenze.it 
mi confermano che non ne sanno niente.

Eppure nel supplemento gennaio-febbraio 2006, dedicato ad- Ambiente e salute 
nelle aree a rischio della Sardegna- a pag. 91 si dice che lo studio delle differenze 
tra popolazioni nella frequenza delle malattie è una delle attività alla base 
dell’epidemiologia descrittiva.

I differenziali geografici possono esprimere sottostanti differenze negli stili di vita, 
nelle esposizioni lavorative,nelle condizioni ambientali o nei profili genetici.
La Rivista mi conferma quanto ho potuto constatare di persona in un mio recente 
viaggio in Sardegna e cioè che essendo una Regione con poli industriali, minerari e 
militari, si è molto affinata la ricerca epidemiologica, oltre alla sensibilità associativa.
Una per tutte è il - Comitato Gettiamo le Basi - che sta valutando, con estrema 
attenzione, l’impatto della ex-base NATO sull’isola.

Mi hanno confermato che ogni 15 del mese hanno contatti con rappresentanti del 
governo, oltre a Veterani Americani e Giornalisti Tedeschi.
Dal giornale - Lo scoglio - agosto 2011 apprendo che l’ex Ospedale Militare della 
Maddalena potrebbe diventare da cattedrale nel deserto a Ospedale civile d.o.c (quindi 
il Nuovo Paolo Merlo), accogliendo anche ammalati di altre Regioni, utilizzando un 
vecchio progetto del Prof. Romeo Milani, basato su talassoterapia ed elioterapia.

Mi sembra un’ottima idea anche per - Malati terra di nessuno - quali gli ammalati 
di Me-Cfs, che potrebbero avere una struttura dove approdare per unirsi  ad altri 
ammalati, già inseriti in uno studio epidemiologico di carattere ambientale, e forse 
già sulla strada di valutazioni non del tutto estranee.

Il viaggio in Sardegna si è reso necessario nell’ambito di valutazioni terapeutiche, 
fatte di accesso alle Terme, su indicazioni del Prof. M. Grandi con il quale si valuta 
di volta in volta la strategia da adottare per la patologia in atto.

Dopo il fallimento di plurimi approcci alle Terme di Saturnia, sono partita per la 
Sardegna, allo scopo di scoprire cosa offrissero i  Siti megalitici, descritti in -Siti 
Megalitici: acceleratori naturali di particelle- scritto da Raimondo Altana dove si 
parla di tombe giganti,nuraghi e pozzi sacri,di tachioni e tardioni che nel piezoelettrico 
del granito genererebbero energia pura.
Un viaggio insomma alla ricerca di domande confermate nel frattempo da ciò che 
appare sulla rivista Focus.

La scoperta fatta dal Cern di Ginevra e dal rivelatore -Opera-, situato nel sottosuolo 
del Gran Sasso in Abruzzo, genera la notizia che un fascio di neutrini sparato, ha 
superato la velocità della luce, mettendo in crisi la legge della relatività di Einstein, 
dimostrata corretta in troppe occasioni per essere archiviata.

Il tempo sembra proprio fermarsi , giacchè anche i tachioni sembrano viaggiare 
dal futuro al passato, mentre i neutrini diventando tachionici arrivano in anticipo 
rispetto ai fotoni. L’argomento diventa poi incandescente quando, il Prof. Maurizio 
Grandi, mi conferma che stava costruendo una cordata tra due università per la 
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ricerca sui fotoni, del valore di euro 70.000.000.000.=
Questa malattia mi porta a toccare con mano scoperte che forse nemmeno Einstein 
immaginava!
Nella certezza che la polarizzazione delle ineguaglianze è cosa più preoccupante di 
deficit e debiti, unitamente allo stesso Prof. Maurizio Grandi, abbiamo bussato a 
diverse porte nei mesi scorsi.

Siamo stati all’ASSESSORATO all’Urbanistica del Comune di Busto Arsizio per 
cercare un accesso alla Fondazione Biopark di Gerenzano, alfine di creare delle 
condizioni per un comune progetto di ricerca.

Abbiamo avuto contatti con il Centro Euratom di Ispra, dove un cordialissimo Dottor 
David Rickerby ha confermato l’esistenza di un gruppo di lavoro sull’ambiente:
sono seguiti solo bandi di concorsi europei già scaduti.

Alla Fondazione Filarete di Milano, dove si occupano di piattaforme genetiche e 
cellulari, non si è potuto concludere sul modo di impostare le ricerche.
Siamo scesi in campo il giorno -12 maggio- a conoscere personalmente diversi 
ammalati, e pur tuttavia non siamo riusciti a convincerli a venire  nel parco di Villa 
Torlonia, a concludere  un documento condiviso da portare all’ordine dei medici.

La certezza di ammalati parcheggiati in un associazionismo abusivo ed inconcludente, 
a sua volta ostaggio di pregiudizi prescientifici, efficientisti, politici, rende ancor più 
pressante la domanda:

che fine ha fatto la ricerca scientifica?

Sono andata anche in direzione di Politici che occupano nell’immaginario collettivo 
una posizione significativa, chiedendo di aprire un fascicolo su queste patologie terra 
di nessuno: è ragionevole sperare in una risposta?

Un sondaggio, svolto con i mezzi attualmente disponibili, mi dicono che Stazione 
zoologica Anthony Dohrn di Napoli, Tara Expeditions, Istituto Nazionale di 
Oceanografia e di Geofisica sperimentale di Trieste, concordano con il Prof. Maurizio 
Grandi in quanto alla certificazione del plankton in biomedicina.

Purtroppo in Italia manca uno studio epidemiologico, capace di dettare la necessità 
di un progetto di ricerca fondamentale ed applicata, utilizzando anche le banche 
biologiche già esistenti, e ratificando linee Guida di Consenso già presenti in altri 
Paesi.

La malattia non è orfana ma è l’ammalato ad essere orfano di un piano di lavoro.
Oso dire che forse tutto ciò accade perchè manca la tanto auspicata multidisciplinarietà 
con la quale rifondare:

protagonista. 
Forse in questo l’America ha qualcosa da dirci?
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Il filo spinato che delimita le tragedie che s’innescano prima ancora della loro tangibile 
comprensione, viene dipanato in modo diverso da ciascun popolo che si appresta a 
fare universo nonostante ed attraverso di esse.

L’idea me l’ha suggerita un presepe visto recentemente in Basilica Sant’Ambrogio a 
Milano,  costruito con mezzi minimali da nostri connazionali, tra i quali Guareschi 
ed il fondatore dell’Antoniano di Bologna, nel campo di concentramento di 
Wietzendorf, nel 1944.
Recinzione e stella sono fatti di filo spinato...ad indicare che la grotta è già calvario 
e insieme sepolcro luminoso.
Pezzi di -memoria della vita - a casa, lontana chissà dove.

La filogenesi della parola - handicap - è collegata al mondo dello sport che l’ha 
significata vantaggio. 
Nello scenario complesso e difficile dell’America anni ‘30 fu un cavallo ribelle e 
cocciuto che con le sue impensabili vittorie divenne simbolo di speranza per un’intera 
nazione.
Il regista Gary Ross ha immortalato Seabiscuit nel mito senza tempo.
Laura Hillenbrand, autrice di libri ed articoli di riviste, che vive a Washington, 
ammalata di Cfs ha scritto un saggio nel 2001 su: Seabiscuit An American Legend 
divenuto nel 2003 un lungometraggio biografico sulla lotta con la malattia stessa.
La malattia colpisce nel 1990 anche un’assistente di produzione di Jodie Foster  che 
pensa poi di  fare un documentario prodotto dalla PWC - Kim A. Snyder in cui 
spiega la miseria straziante nella quale ci si viene a trovare nel combattere la malattia 
stessa.
Il film documentario s’intitola I Remember me.

Ottiene in linea di massima un plauso dalla critica cinematografica, con qualche 
punta di denigrazione da parte invece di: Maryann Spurgin PhD - direttrice di Me/
Società Americana  e della Rivista The American Review Me.

Queste notizie le ho ritrovate nel ricostruire le vicende di CFIDS associazione 
americana di CFS e Disfunzione Immunitaria nata come CEBV (Charlotte Epstein 
Barr Virus) nel 1987, quale gruppo di sostegno a Marc Iverson, ammalatosi di Cfs 
nel 1979.

Nel 1990 prende il nome di Associazione Americana CFIDS iniziando l’attività con 
pubblicazioni di newsletters mensili. Nel 2002 viene creato il CFIDSLINK.  Nel 2010 
viene creata la BioBank SolveCFS che è ritenuta  dalla Direttrice Scientifica Dott.
ssa Suzanne D . Vernon  PhD una risorsa per la ricerca, la diagnosi ed il trattamento 
mirato.

La Phd Vernon arriva dal Cdc di Atlanta e ritiene che la Cfs possa essere causata da 
un’infezione da neurometabolismo.
Ad Aprile 2011 poi  lo stesso Presidente Obama nel Remember alla National Institute 
of Health (Nih) ha messo a disposizione molti fondi affinchè lo studio della Cfs possa 
tradursi in possibilità di assistenza e cura degli stessi ammalati.
Dalla Obama Promise in Cfs ha preso il via: Trans-Nih Me/Cfs Research Working 
Group per lavorare in rete.
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ANCHE PER TE DAREI QUALCOSA CHE NON HO!

 Carissima Carla, 
troppo tardi la vita ci ha fatto incontrare per condividere un mistero che vorrei tanto 
essere capace di sviscerare, affinche’ tuo marito e tuo figlio possano ancora sentire il 
Tuo affetto.

 Carissima Giuliana,
sono sicura che ci sei ancora anche se alle mie e-mail non rispondi più. Ed io non ho 
la forza di salire fino a Clusone per farTi una sorpresa, così come quando Ti portai 
mia mamma che voleva regalarTi tutto l’affetto di cui Lei solo era capace.
     
 Carissima Adriana,
so di averTi offeso in una calda telefonata in cui Ti chiedevo di farTi vedere dal Prof. 
Grandi: ai soldi avrei pensato io. E quando Tu ostinatamente hai rifiutato, qualche 
frase di troppo è volata. Poi mi pento ... ma di là non c’è più nessuno che mi assolve, 
e questo mi manca.

 Carissima Luisa,
so che in ogni viaggio che intraprendo Lei mi segue come una mamma. Sarà che 
avendo perso Sua figlia ed io mia mamma, sa che dobbiamo unire le poche forze per 
arrivare alla meta. Su questo non ci facciamo illusioni, ma sembra che la vita voglia 
chiederci ancora qualcosa. Forse di essere testimoni increduli di un genocidio in atto, 
di cui nessuno vuole prendersi cura.

 Carissima Vivian,
Tu che con origini italiane sei finita in America, dopo essere stata assistente di Fellini, 
e che per me fosti motivo di speranza proprio nel momento in cui mia mamma era in 
camera di rianimazione con 40 punti di sutura, ...ed ancora un cuore che voleva dare.
Mi telefonarono e mi dissero che c’era stato un contatto con Te e che avresti rilasciato 
importanti dichiarazioni a giornali e televisioni italiane. Lo hai fatto ma non ha 
cambiato granchè in questa Italia così distratta da un vuoto di pensiero, e vorrei non 
essere la sola a chiedermi perchè ?

 Carissimi Tutte/i      
che considererete questo atto di pensiero un blablabla, o come dice il Prof. Grandi 
una tuttologia. Non lasciatemi sola in questa impresa, la parola è fatta per essere 
condivisa, magari contestata, mai negata. I nostri  tours della Salute  sono finiti nel 
tunnel della menzogna. Ne ho la certezza dopo che il 3 u.s. (3-2-2012) un epidemiologo, 
presidente dell’associazione italiana di epidemiologia, ha negato l’esistenza di criteri 
internazionali di consenso me-cfs, che non spiegherebbero l’investimento nella 
ricerca epidemiologica, ed anzi rincarando sul fatto che non conosce l’investimento 
di ricerca clinica e biologica.

La domanda che fine ha fatto la ricerca scientifica deve necessariamente essere 
preceduta da: che fine ha fatto l’uomo fatto ad immagine di Dio?
Siamo animali da laboratori, in mano a riviste note che detengono il potere 
darwiniano della scienza, obbligando ricercatori a fare ricerca prodotta, ai fini di 
una logica Publish, di cui ancora mi sfugge la meta finale.
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Non credo che servirà alle generazioni future, perchè tutto lascia intendere che non 
saranno i tempi ma il tempo a finire...perchè anche Dio si sarà stancato di dirci che 
siamo a Sua immagine, e che neanche un capello avrebbe dovuto essere tolto dal  
nostro capo.

Non avendo nessuna considerazione per le Istituzioni Ministeriali di quello che ci 
avevano detto essere il nostro Stato,

CREDO

che si possa tentare solo un’azione di denuncia a livello internazionale.

Non ho ancora idea di chi possa assistermi in questa iniziativa, ma intravedo solo 
questa iniziativa: una sorta di Norimberga II in cui magari rispondere all’appello 
solo se Dio ce la manda buona.

RIMANE UNA DOMANDA: E NEL FRATTEMPO? 
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UN ELOGIO ALLA COSTITUZIONE

Che cosa potrei imputare a mia madre: l’avermi concepito nonostante una tragedia 
in atto? A mio padre poi, forse quello di essersene lavato le mani, lasciando un segno 
del suo passaggio anche attraverso di me?

La psicoanalisi parla di imputazione, per me invece si tratta di amputazione, giacchè la 
mancanza di chiarezza su patologie che hanno magari una predisposizione genetica, o 
almeno un’espressione epigenetica, darà sempre da mangiare alla classe di intellettuali 
chic, intendo quelli che basano tutto sul linguaggio, sconsiderando i percorsi dolorosi 
che esso deve fare, in determinate circostanze, in cui un vescicolamento linfonodale 
trascina qua e là i nervi, come su una pista da sci.

Vogliamo dar retta agli esiti di Pet e all’approfondimento dello studio dei recettori 
dei linfociti, quali interferenti ormonali...cose molto semplici rispetto a 10 anni di 
psicoanalisi che non porta da nessuna parte, senonchè ad un’esasperazione della 
parola, ad una frode in pieno sole, ad un fallimento per tutti.

La prima parola che deve essere rifondata insieme al concetto sottostante è quella di 
Ministero della Salute: e chi la Salute non ha a quale ministero si rivolge?

Non dividiamo le malattie in rare, orfane, e quant’altro...
Se uno studio epidemiologico non si attua nemmeno si può conoscere la frequenza 
della stessa.
In clima di disoccupazione riabiliterei il concetto di malattia, intendo quello che i 
medici di una volta utilizzavano quando salivano su un calessi e tra mille fatiche 
svolgevano la loro professione, senza sapere se essa produceva reddito oppure 
passione.

Bisogna tornare alla civiltà degli zoccoli per sapere che non si può stare al caldo 
lasciando tanti altri al gelo!
Civiltà degli zoccoli non è l’edizione di -Poveri ma Belli- e nemmeno -Poveri ma 
Liberi-, ma -Più Competenti più Liberi-.

Soprattutto nell’ambito della salute si rende indispensabile una sorta di economia 
della riparazione, in cui l’economia politica non venga mai e poi mai sostituita dalla 
politica economica, pena il tradimento dei fondamenti sui quali è stata fondata la 
nostra Costituzione. E per essa sappiamo quante guerre sono state fatte prima di 
avere un documento condiviso.
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CON IL SILENZIO SI PUÒ ANCHE UCCIDERE !

Nella New Age del linguaggio ministeriale ho tratto un campionario che serve per 
far capire quanto il cittadino possa non raccapezzarsi proprio più. A fare da tutore 
di questo linciaggio del cittadino poi viene aggiunto il numero verde.

Tutto deve avere la distanza giusta, in modo che il grido di aiuto venga così tanto 
diluito da non poter essere piu’ neanche avvertito.

Signor Presidente,
che copre una carica così importante in una Regione che ha sempre creato ricchezza per 
tutti, che ne è stato di un incontro avvenuto il giorno 13.12.2004 con un Funzionario 
di turno che avrebbe dovuto informarLa:

   multidisciplinare

Signor Presidente in questa lettera c’era molta attesa da parte di ammalati gravi, delle 
loro famiglie, di un futuro che stava per essere minato irreparabilmente.

Se gli interessi della Memores Domini non si giocano in questo ambito, bisognerebbe 
allora rifare:

E Lei pretende di essere votato alle Presidenziali come uomo della Provvidenza?
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 Gentile Presidente
 Fondazione Cariplo
 AVV. Giuseppe Guzzetti  
                                   
            
          
Non è bastata una lettera del lontano 21.11.2006 che allego, non  è bastato un plurimo 
interessamento presso il Suo Segretario, al quale inoltrammo come associazione Cfs 
di Pavia una richiesta per finanziare la ricerca apparsa poi su “Recenti Progressi in 
Medicina”.

I quattro  spiccioli necessari arrivarono da un’altra fonte finanziaria, e  in 
quell’occasione mi vergognai di essere dipendente di una Banca di nome Cariplo,  
poi Banca Intesa e poi Intesa SanPaolo.      
 
Se vuole saperne di più non faccia altro che leggere “Cfs malattia in cerca d’autore” e 
capirà come sono andate le cose.

Ma una domanda è sorta:
cosa ne farete di tutti quei soldi ammassati nei forzieri delle Fondazioni?
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DAI MONTI DELLA SAVOIA
PER LA SALUTE C’È IL PARACADUTE !

  Gentile Onorevole
  Livia Turco

         
pur non essendo aggiornata sulle Sue attuali competenze in materia di sanità e 
solidarietà, mi risulta comunque che nelle precedenti legislature Lei abbia avuto degli 
incarichi importanti.

Me lo confermano i documenti che allego e riguardano una corrispondenza reciproca 
su un tema spinoso: la mancanza di tutele giuridiche per malati di Me/Cfs.

Eventualmente se vuole un aggiornamento può sempre chiedere alla Sua collega di 
partito, Senatrice Maria Pia Garavaglia, di farLe consultare:
“Cfs malattia in cerca d’autore!”

Che dicono essere un libretto molto artistico sugli effetti della stessa.

Non Le ruberò la passerella di Telecamere perchè altro è il mio palcoscenico, però 
volevo dirLe che io l’aeroplano lo sto prendendo per Ginevra - Diritti Umani - .
                 .                   
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CODA DI LUPO:
LA TERZA FRECCIA CERCALA
SUL FONDO DEL SAND CREEK

Il racconto di una tragedia in atto non può essere solo l’immagine di un’agonia.

Preferisco l’immagine di una danza che non finisce,
anche quando c’è qualche morto da ricordare.

È con questo pensiero che busserò alle porte di Ginevra,
affinchè qualcuno spezzi il muro di omertà e si decida.
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Mitt.:
Ghiringhelli rita
Via Belgioioso 3
21052 busto arsizio
cell 339-3204293
rita.ghiringhelli@hotmail.it

 Rev.
 Robert Vitillo
 Caritas Internazionale
 Ginevra

 Busto Arsizio 7 febbraio 2012

Gentile Reverendo,
il mio unico biglietto da visita sicuro è che sono una lombarda doc e come tale vado 
sempre di fretta, sicuramente non ispiro simpatia.
Però con questa combinazione ho aperto molto spesso delle cassaforti, talmente 
sprangate, che qualsiasi persona di buon senso avrebbe ignorato.

Sto ballando uno strano ballo come veterana me-cfs -. È così tanto strano che nessuno 
in Italy lo conosce, e tutti i miei sforzi vanno a finir male.

Certamente il file allegato Le dimostrerà che è un ballo speciale.
In America ha persino attirato l’attenzione di Obama che nell’aprile scorso ha fatto 
una promessa al NIH (si scrive cosi?)  nota come Obama Promise in Cfs. Probabilmente 
è girata così tanto la roulette dei  dollari che anche in Italy è giunta notizia.

E siamo o sicuramente sono molto sorpresa del fatto, poichè invece in Italia le 
promesse vengono fatte dagli ammalati che si consacrano al Tour della menzogna, 
senza neanche saperlo.

E nonostante tanti sforzi nemmeno io fino al giorno 3 u.s. ne ero perfettamente 
conscia...eppure dicono che non mi scappa nulla, purtroppo dico io!

Il fatto eclatante è che ho avuto conferma da parte di un Presidente di un’associazione 
di epidemiologia, che non è mai stata fatta né tantomeno è in atto una ricerca 
epidemiologica al riguardo.
Ma il mio spirito molto anglosassone dice di non scompormi molto, semplicemente 
di provvedere a sangue freddo a fare una denuncia all’OHCHR, e vorrei  farla di 
persona perchè non voglio perdermi le conseguenze:

tutti.

qualcuno glielo garantisce sempre.
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Ed a seguire...li vorrei vedere correre così come  il ballo - me-cfs - ha fatto ballare 
tanti di noi...e quanti!
Un ragguaglio non di poca importanza:

nel Suo paese la si conosce come patologia invalidante almeno dal 1957...o giù 
di lì, in Europa, ancor meglio in Italia anche di fronte ad un Consenso di criteri 
internazionali, apparso l’ottobre scorso su Journal Internal of  Medicine (che allego) 
non riescono proprio a capire di cosa si tratti.

Reverendo, Le chiedo solo il favore di conoscermi così si renderà conto che anche 
questa è un’azione umanitaria da aggiungere alle tante che  certamente il Suo Ufficio 
deve assolvere.
                       
                                                                    Un grazie fatto di gratitudine anticipata
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THE RAT RACE DELL’AMMALATO

               
Non esiste cittadinanza se non  fondata sul diritto e senza diritto lo Stato viene meno 
anche quando ci rafforziamo in uno pseudo concetto:

Lo Stato siamo noi!
variante
meno Stato più Società.

Senza riconoscere l’io nella fragilità della malattia, si può solo pensare che il dibattito 
nell’ambito della Bioetica riguardi dei Frezeer di Embrioni da destinare a qualche 
campo di concentramento costruito dalla Scienza darwiniana.

Nella mani di chi è il dibattito inconcludente della bioetica che non è solo,testamento 
biologico o dossier secretati di gravi problemi ambientali, che a loro volta generano 
un popolo di malati sommersi?

Malati sommersi anzitutto dall’invalidazione di considerare la domanda un atto 
pertinente all’essere uomo, anche attraverso una domanda straziante:

se questo è un uomo ?

Nella fattispecie di situazione di confine quale quella di malati non assistiti, si 
dovrebbe avere l’onestà di parlare non già di suicidio assistito ma di suicidio indotto.

Se è vero che il numero dei morti per patologie ambientali è incalcolabile, è pur vero 
che aprendo un’inchiesta criminologica si possa bloccare the rat race dell’ammalato, 
finito in questo collo di bottiglia, e costringere ad un’ indagine epidemiologica da 
subito con risultati a breve, affinchè non sia il principio della rarità ma della dramma-
ticità a sostenere un progetto di ricerca, che non si risolva nella pubblicazione della 
stessa, ma giunga fino al letto dell’ammalato, tributandogli tutto ciò che gli è stato 
negato nel corso degli anni.
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Il linguaggio muto dei delfini mi da’ modo di capire
che fu lo stesso linguaggio che dovetti parlare con mio nonno,

in modo da poter essere ammessa al branco di una famiglia allargata.

Ma quando la C.R.I. Lo riconsegnò ai familiari in un lenzuolo,
quasi fosse un’amaca, ormai morto,

capii quale peso specifico avesse avuto nella famiglia
che aveva fondato, al ritorno dalla prima guerra mondiale.

Preferiva il linguaggio muto a troppe parole,
perchè l’emozione non tradisse quello stupirsi,

di vedere attorno a sé, nonostante tutto, tanta vita...

Sua figlia che poi divenne mia madre,
ne ricalcò le orme in modo perfetto.

A me è rimasto un grido
e non mi meraviglierei  si tratti della stessa emozione.

Grazie nonno!

Non ho parole per rispondere a delle domande 
sensate quali:

Da “Poesie dal Silenzio” - Tomas Tranströmer 
traggo delle parole utili, anche se non esaustive, ma 
trattandosi di un Nobel decollato in Svezia, terra 
del Karolinska Institute, ma anche del disastro di 
Chernobyl, danno un’idea.
               
Questa malattia è come un salire a bordo della morte 
(pag. 31) in cui la musica delle distanze si è diffusa 
(pag. 33) giacchè la cultura è una stazione di caccia 
alle balene (pag. 35).
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THE SOUND OF SILENCE

Sognai che visitavo un grande ospedale.
Niente personale. Tutti erano pazienti.

Torino, 20-2-2012

Gentile Prof. Ugazio,
un vivo ringraziamento per avermi permesso di entrare nel Suo studio e poter insieme 
discutere delle parti più salienti del Suo libro:

Laureatosi in Medicina nel 1957 a Pavia.
Assistente straordinario (1959) e poi ordinario (1962) in Patologia Generale di 
Medicina a Cagliari, quindi a Siena (1964), infine a Torino (1966).
Research Fellow in Pathology a Pittsburgh (PA) nel 1963.
Libero docente di Patologia Generale dal 1964.
Assistent Professor in Physiology a Cleveland (Ohio) nel 1970.
Professore Incaricato di Patologia Generale in SMFN a Sassari nel 1971.
Professore Aggregato di Patologia a Torino dal 1975, poi Straordinario dal 1976, 
infine Ordinario dal 1979 al 2007, fino alla quiescenza.
Autore di circa 220 pubblicazioni scientifiche.

Assistente di Patologia Generale Classica significa competenza molecolare, tessutale 
e d’organo.
 
Lei stesso mi ha confermato di essere stato amico di Renzo Tomatis, oncologo italiano, 
che dopo essere stato in America, ha condotto la prestigiosa Agenzia Internazionale 
di ricerca sul cancro IARC di Lione.
(Al mio attivo ho un’email con il Prof. Tomatis, penso poco prima della Sua morte).

Già dalle prima pagine si può intuire di quali inchieste ambientali Lei sia stato 
sollecitato.
È certo che un magistrato come Guariniello a Lei sia ben noto, così come noto il 
disastro alla Thyssen, ma anche il processo -eternit- che in  data 13-2-2012 ha visto 
condanne per 16 anni agli imputati.
(In quanto al processo eternit mi ha detto di aver presenziato alla prima seduta).

Da chimico un giorno avevo il potere....così dice De Andrè.
Gli elementi raggruppati per epilemmi meglio ci conducono in questo conturbante 
viaggio.
Un breve cenno sull’evolversi della storia che va dalla caduta dell’impero romano, 
secondo Lei a causa della sindrome saturnina legata ad un edulcorante -la sapa- 
ottenuto con la bollitura del mosto d’uva in pentolame di piombo, secondo altri per 
le fognature in tubi di piombo che hanno inciso sulle falde acquifere.
L’avvento dei barbari-pidocchiosi ha dato avvio al Medio Evo, al Rinascimento, alla 
Rivoluzione Industriale.
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1760-1780-1830. Decollo della tessitura con la spoletta volante e della metallurgia 
con la macchina a vapore.
La spoletta volante per essere meglio utilizzata ha necessitato dell’olio di tessitura, 
un vero veleno, che comporta delle conseguenze sia sugli addetti alle macchine, sia 
sui consumatori finali dei prodotti finiti.

1870-1880. Introduzione dell’elettricità, della chimica (fine ed industriale), del 
petrolio (petrolchimica).

1970. Periodo dell’elettronica, dell’informatica (civile, bellica e nella scienza).

Gli elementi sposati nell’ambiente di vita e lavoro.
Asbesto, ha potere cancerogeno, con effetti ancora più deleteri sui medici che ne hanno 
scoperto la tossicità (Gardner, Mottura,Vigliani ed infine Abrams che conclude nel 
1992).

Dati storici ci parlano del suo uso nel Medio Evo e nei tempi moderni, ingigantito a 
seguito della rivoluzione industriale. Nel 1901, Ludwig Hatschek brevetta il cemento-
amianto, chiamandolo eternit, che diventa subito popolare, nel 1911 la produzione 
di lastre e tegole raggiunge i massimi livelli. Nel 1915 vengono prodotte le fioriere in 
eternit.
Nel 1928 inizia la produzione di tubi in fibrocemento, che fino agli anni settanta-
ottanta sono stati la base della costruzione di acquedotti.
Nel 1933 fanno la loro comparsa le lastre ondulate, in seguito usate spesso per tetti 
e capannoni.
Negli anni ‘40 e ‘50 l’eternit trova impiego in parecchi oggetti di uso quotidiano, tra 
cui la sedia da spiaggia di Willy Guhl, dal 1963 l’eternit può essere prodotto in varie 
colorazioni.

L’amianto, detto anche asbesto, è un minerale composto da silicati di varia 
composizione chimica, che condizionano la forma delle fibrille, la loro denominazione, 
ma ancora di più la loro nocività, per l’uomo e gli animali (in particolare cane e 
gatto).

Nella prima fase prodromica irritativa-flogistica, esso agisce sulle strutture 
dell’organismo di primo impatto, poi con effetti cancerogeni a carico di diversi tipi 
cellulari, tessutali, e d’organo.
La ricerca biomedica era già al corrente dell’azione cancerogena fin dalla sua 
introduzione come materia prima in parecchie tecnologie richieste dalla rivoluzione 
industriale, attuata tra il xix e xx secolo.

Dai provvedimenti allo scopo di prevenire l’esposizione a rischio e per proteggere la 
salute della collettività, lavoratori e popolazione generale, ora invece si confermano 
gli esposti.

Purtroppo ciò che non è ancora chiaro è che anche pochissime fibrille assunte 
quotidianamente, col tempo si sommano nel nostro organismo, raggiungendo il 
carico di rottura del tiro alla fune tra cancerogeni e difese dell’organismo contro il 
cancro.
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Bisogna raggiungere il rischio zero come dice Renè Truhaut.
Le fibrille di amianto possono raggiungere l’individuo esposto:

L’aforisma forgiato da un primario dell’Asl 11 Vc  L. Mutti:
dobbiamo giungere al rischio zero perchè l’unica fibra di amianto innocua è quella 
che non respiriamo, deve essere integrato:

 
Gli acquedotti con tubature di Eternit devono essere sostituiti da tubi -Geberit- tubi 
rossi  in Pvc, sicuramente meglio dell’amianto.
La ricerca biomedica sperimentale e quella epidemiologica osservazionale ha 
dimostrato la nocività dell’amianto ingerito, causando mesotelioma maligno 
intraperitoneo.

Insomma una volta inalata la fibrilla di amianto raggiunge l’epitelio della mucosa 
dell’apparato respiratorio, mentre una volta ingerita la fibrilla raggiunge l’epitelio 
della mucosa dell’apparato gastroenterico.
Il tutto dal circolo venulare al circolo polmonare, e poi il cuore provvede a redistribuire 
il tutto nell’organismo.
Quindi non c’è nessun tessuto che possa ritenersi indenne di localizzazione delle fibre 
killer. Si viene a formare un’entità reattiva detta corpuscolo dell’asbesto.
Le possibilità diagnostiche sono:

Tale possibilità è sostenuta soprattutto dai medici del lavoro, nell’area di possibilità 
di prevenzione primaria. Determinazione della concentrazione della mesotelina e 
dell’osteopontina nel siero del soggetto.
E qui siamo di fronte ad un paziente che ha già superato l’orizzonte clinico, poichè 
sia la mesotelina che l’osteopontina sono molecole proteiche presenti nel sangue di 
pazienti già affetti da patologie amianto-correlate, quindi trattasi di prevenzione 
secondaria.

Dopo la diagnosi clinica del mesotelioma, cui fa seguito la prima toracentesi per 
svuotare il cavo pleurico dal liquido essudatizio accumulato, la scienza medica 
accredita al paziente un’attesa di vita non superiore ad un anno.
L’azione cancerogena delle fibrille d’amianto consiste nell’alterazione metabolica 
del tessuto dove sono localizzate, che porta alla formazione dell’amianto-epossido, 
molecola cancerogena, responsabile della lesione della molecola del DNA, che se non 
eccede in quantità e durata i meccanismi di difesa dell’organismo, può anche essere 
riparata, in prima battuta dagli enzimi riparatori specifici, in seconda istanza dal 
sistema immunitario che rigetta le cellule arrivate a essere cancerose.
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Le patologie amianto-correlate riguardano:

Ciò significa che dal 1979 in poi, letteratura scientifica docet, non è più                               
possibile ascrivere all’esposizione ad amianto il solo mesotelioma pleurico, ma anche 
una moltitudine di altre affezioni letali.
Tutto si gioca tra fattori pro-ossidanti che sopraffanno quelli anti-ossidanti, con uno 
squilibrio nella bilancia perossidativa in senso pro-ossidante.

Esempi eclatanti: terapie marziali per curare l’anemia con somministrazioni di fe-
inorganico ma anche valutazioni diagnostiche con esposizione a radiazioni ionizzanti, 
che generano depauperamento delle difese organiche contro i cancerogeni.
La prevenzione primaria, quella che genera rischio zero si sta facendo strada negli 
organismi sovranazionali di regolamentazione per la produzione dell’ambiente e 
della salute.
Domanda: gli ammalati sommersi, magari asbesto correlati, quale tipo di prevenzione 
possono aspirare se non vengono nemmeno riconosciuti come tali ?

Risposta:  Professor Ugazio conferma la tesi che nella congiura del silenzio non c’è 
peggior sordo di chi non voglia sentire!

Lui stesso negli anni ‘70 fu boicottato tanto da dover interrompere gli studi di 
tossicologia ambientale e le ricerche ecotossicologiche sui corpi idrici in Valle Padana 
e rivolgersi allo studio della Valle del Cecina.
Le necessità incombenti sono:

257/92

d’impiego, secondo Dir. Cee 2003/18.

Il primo punto implica che si rinunci all’ampliamento di opere strutturali quali lo 
scavo della galleria nel monte Rocciamelone (Val di Susa) per realizzare il corridoio 
di traffico ferroviario T.A.V. (Torino-Lione) con rimozione di roccia amiantifera.
Il secondo punto per l’inertizzazione delle fibrille d’amianto diffuse nell’ambiente:
riscaldamento per più di 12 ore a 1200/1300 gradi in apposita attrezzatura a tunnel 
termico, ideata e brevettata per l’Italia e l’Europa da Alessandro Gualtieri di Modena, 
che risulta però non avere vita facile per questa sua impresa.
Tra manufatti di amianto e lastre eternit, questa tecnologia è in grado di smaltirli, 
disinnescando il potenziale patogeno di tante fibrille di amianto e offrendo la 
contropartita aggiuntiva di produrre materia prima-seconda per produrre laterizi 
(piastrelle ed altri manufatti per l’edilizia).
Il tutto con due ricadute positive per la collettività: la salute e l’economia.

Pare che nel nostro paese ci siano ancora in giro circa due miliardi di m2 di lastre di 
cemento-amianto, delle quali molte sono deteriorate e che sono un rischio concreto 
per la diffusione di fibrille, mentre quelle tuttora integre sono un rischio potenziale. 
Però, tutte meritano di essere inertizzate secondo le tecnologie messe a punto e 
brevettate che oggigiorno sono disponibili.
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In questo modo, attraverso un radicale trattamento termico adeguato in apposite 
attrezzature, il cui costo unitario equivale a quello di un inceneritore, (ovvero 
termovalorizzatore di rifiuti solidi urbani) le fibrille verrebbero trasformate in 
materiale inerte dal punto di vista della salute e riutilizzabile come materia-prima-
seconda, in molti impieghi produttivi.
L’alternativa di bonificare l’amianto rimuovendolo, impacchettandolo, e conferendo 
alle discariche dedicate, è solo un costoso e rischioso palliativo, capace  di tenere in 
piedi un colossale giro d’affari, e di alimentare un’enorme bugia.
Le fibrille, dalla discarica, possono prendere la via dell’aria ed essere inalate, oppure 
dell’acqua di falda, ed essere ingerite o assorbite attraverso gli epiteli dei tessuti di 
rivestimento.
         
Tutto questo lavoro è supportato dall’opera di pochi legali che studiano anche un 
approccio risarcitorio.
(Lo stesso Prof. Ugazio provvederà a dare notizia a parte della lista di legali 
disponibili.)
Le associazioni di categoria, i legali patrocinanti, e nei casi migliori le istituzioni, 
possono apportare conforto morale ai superstiti delle vittime dell’amianto.
Questa lotta per l’ottenimento della giustizia (ma quale giustizia quando ad essere 
negoziata è la vita stessa?) oltre a somme di denaro risarcitorio, porta soprattutto 
all’acquisizione di una promozione culturale e sociale.

Cadmio.= 1995 epidemiologi dell’Università di Pechino, tra questi Prof. Cai scoprono 
un’epidemia di -Itai Itai disease- ovvero osteomalacia.
La causa era negli alimenti abituali e nei terreni sede delle relative coltivazioni, 
inquinate da scarti di lavorazione mineraria di rocce ricche di tungsteno e cadmio 
impiegato per l’irrigazione dei suoli agricoli.

Cloruro di vinile monomero.= dato dalla sintesi a livello industriale del cloro con il 
vinile, a sua volta elemento alogeno dato dalla scissione elettrolitica del cloruro di 
sodio, prevalentemente salgemma messo in salamoia.
L’ambiente (cioè il fondo del mare) dove lo si produce va incontro a inquinamento 
da mercurio.

Lo stesso Prof. Ugazio nel 2007 ha messo in evidenza ciò che avviene da mezzo secolo 
nella  Valle del Cecina.
Studiosi di tali effetti sono Harada (1986) ed Eto (1997) per la baia di Minamata 
anni 1950, da cui prese il nome la sindrome di Chisso-Minamata, ovvero sindrome 
neurologica da intossicazione acuta da mercurio.
Prima di passare al mercurio, un incipit a favore di medici di frontiera, quale 
Piero Capurro, medico italiano di origini genovesi, che emigrò negli Stati Uniti, 
subito dopo la fine della seconda guerra mondiale, e dedicò tutta la sua attività ed 
il suo impegno morale alla difesa dell’ambiente e della salute umana, pagando di 
persona.

Domanda: Prof. Ugazio, nella Sua attività di medico di frontiera quali sono stati i 
costi personali per condurre tali indagini?
Azione di Mobbing documentata da una lettera in allegato, da parte  di 3 medici del 
lavoro che Le intimavano il fatto di non portar via loro  il lavoro.
Mercurio .= la sindrome di Chisso-Minamata è accaduta in Giappone agli inizi degli 
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anni ‘50, in cui ci fu una morbilità tra la popolazione che si cibava di pescato marino, 
per acque inquinate dal mercurio sversato dalla Chisso Co.
Harada (1986) ed Eto (1997) dimostrarono gli effetti neurotossici del metilmercurio, 
prodotto dal legame di mercurio inorganico presente nell’acqua di mare, con il 
gruppo metilico, di organismi marini, destinati a diventare derrata alimentare.

Nel 1995 Harada in -Lezioni per il mondo- parla anche di altre popolazioni incappate 
nell’avvelenamento da mercurio.
Genti di Minamata - Niigata - Iraq - Nuovo Messico - Amazzonia.
I paesi in via di sviluppo tendono a promuovere un progresso economico di breve 
durata a spese delle conseguenze future per la qualità dell’ambiente.
Lo scambio dei punti di vista, tra ricercatori e chi fa politica, può essere decisivo per 
evitare tali catastrofi mediante misure di controllo.

Domanda: Professor Ugazio, l’utilizzo di amalgame al mercurio quale danno può 
aver provocato su ammalati sommersi quali ammalati di Me/Cfs?
        
Risposta: Un danno molto grave!
Il mercurio dell’amalgama Hg-Ag con cui vengono otturate le cavità cariose dei 
denti si libera lentamente nel cavo orale,viene assorbito dalle mucose dell’apparato 
gastroenterico, poi provoca neuro-nefro-tossicità. Secondo alcuni, la liberazione 
dell’Hg dall’amalgama dentaria sarebbe esaltata dai campi elettromagnetici (una 
concausa di effetto nocivo imprevisto dei  C.E.M.).
Il mercurio usato nell’amalgama delle otturazioni dentarie può causare disturbi 
comportamentali sia nell’odontoiatra (ambiente lavorativo), sia nel paziente 
(ambiente di vita).

Piombo .= sembra fosse già presente 7000 anni prima di Cristo, quindi fu maneggiato 
ancor prima del rame.
L’inquinamento da piombo nei ghiacciai della Groenlandia, sono il risultato di 
sedimentazioni delle particelle emesse con i fumi dalle officine rudimentali e poi 
veicolate nel cielo dai venti verso paesi artici, a partire dai greci antichi e dai romani.
Già è stato precisato come il saturnismo avesse come patogenesi il piombo.

E ciò era già noto ai greci, che conoscevano il legame tra il piombo contenuto nei vini 
greci e la sterilità, soprattutto nelle donne che erano tenute a limitare il consumo di 
vino, pena l’infertilità.
Sia i greci che  romani soffrirono di particolari conseguenze a causa del saturnismo: 
la gotta.
Domanda: Professor Ugazio, oggi possiamo ritenerci esenti da tale sindrome, dopo 
che è stato usato nell’edilizia?

Risposta: gli agenti chelanti disponibili per la rimozione del Pb, vedasi EDTA, sono 
nefrotossici.
Pertanto bisogna far ricorso all’emodepuratore del piombo, di Ambrus, che comporta 
una tecnica extracorporea.

La zuppa chimica nella quale viviamo, può annullare la funzione protettiva per il 
sistema nervoso centrale, svolta di norma dalla barriera encefalica, quindi una grave 
alterazione tessutale del sistema nervoso centrale non permette più a questo organo, 
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tanto prezioso quanto delicato, di svolgere le sue funzioni normali.
Nella patogenesi della sclerosi multipla l’evento cruciale è rappresentato dall’entrata 
dei linfociti T all’interno del SNC, cioè dal sangue (compartimento sistemico) a 
quello intratecale (SNC) attraverso la barriera emato-encefalica: BEE.

La presenza di cellule T in sede intratecale porta ad un aumento della permeabilità                 
della BEE.
La funzione della BEE è quella di isolare il liquido cerebro-spinale (LCS) ed il tessuto 
nervoso dal compartimento ematico: quindi regola in modo selettivo gli scambi di 
sostanze e cellule tra sangue e parenchima cerebrale, e fra sangue e LCS, mantenendo 
la delicata omeostasi chimico-fisica del LCS.
Esistono 2 tipi di barriera emato-encefalica, in equilibrio chimico-fisico fra di loro 
e con il liquido interstiziale che si trova negli spazi intercellulari del parenchima 
cerebrale.

 selettivamente ioni-glucosio-proteine dal sangue al LCS ed al tessuto nervoso.

Quindi nell’ambito delle proteine le 2 barriere regolano il transito intratecale delle 
immunoglobuline o anticorpi che rappresentano il meccanismo effettore della 
risposta immunitaria umorale.
BEE e BEL svolgono anche una funzione di filtro immunologico in quanto 
controllano il passaggio intratecale dei macrofagi -linfociti T e B- cioè delle cellule 
che partecipano alle reazioni immunitarie cellulari ed umorali.

Domanda: Professor Ugazio, gli ammalati di Me-Cfs conoscono molto bene esami 
del genere -sottopopolazioni linfocitarie-. Come è possibile che non si valutino 
ammalati con conseguenze su BEE e BEL?
Risposta. Trattasi di ammalati invisibili per carenze legali!

Per sintetizzare: ci sono delle persone venute al mondo con un difetto genomico in 
quanto alle capacità di eliminare e difendersi dai veleni ambientali.
Secondo Christiane Tourtet sono i composti chimici nocivi a trasformare geni normali 
in geni suscettibili, dopodichè basta un’esposizione successiva per innescare l’MCS.

Domanda. Professor Ugazio, alla base della Me-Cfs c’è la MCS ?

Risposta: Sicuramente. La Mcs consiste nella perdita della tolleranza ai veleni 
ambientali, esaltata irrimediabilmente da un’esposizione scatenante.
È una patologia multifattoriale in quanto ad agenti patogeni (chimici e/o fisici).
Ha una sintomatologia multisistemica, ed è una sindrome irreversibile.  
Recentemente la O.M.S. ha classificato la MCS come: ICD -10 cod. T 78.4,  allergia 
non altrimenti specificata.
Il Canada e la Germania hanno pienamente riconosciuto la patologia, mentre il 
Regno Unito sta procedendo nella stessa direzione.

Professore per passare dalla The Sound of Silence al El Condor Pasa occorre creare 
un ponte con l’Organizzazione delle Nazioni Unite affinchè  provveda a ratificare un 
programma di intenti per ammalati terra di nessuno.
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È  daccordo?
Gli strumenti indicati nelle relazioni del Prof. Ugazio sono:

con legge 130 del 2/8/2008.
L’articolo 6 dello stesso Trattato di Lisbona convalida:

e libertà fondamentali: CEDU.
La CEDU se non ottemperata negli art. 8 e 2, condanna lo Stato Membro a risarcire 
i danni sofferti dal cittadino.
L’art. 2 e 8 parlano di:

immissioni di inquinanti e di ogni altro agente patogeno, finalizzato al rispetto della 
vita.

Tutta la normativa si ispira alla Dichiarazione di Alma Ata (1978) che definisce 
la salute come completo benessere fisico, mentale e sociale, e non semplicemente 
assenza di malattia o infermità.
Infine il Titolo XX del TFUE -ART. 191- traccia i modi per realizzare la tutela della 
salute e della salubrità dell’ambiente, ancorandola ai principi di precauzione ed 
azione preventiva primaria, nonchè al principio della correzione per i danni causati 
all’ambiente.

L’ordinamento giuridico dell’UE a cascata sui singoli Stati Membri, dà la facoltà di 
azione diretta al cittadino di tutela dei suoi diritti, potendo rivolgersi alla Corte di 
Giustizia dell’Unione Europea di Strasburgo secondo l’Art. 34-35  della CEDU.

INFINE

La sequenza degli atti da compiere per questi ammalati terra di nessuno riguardano

   domiciliare, e tutto il resto a seguire.
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EL CONDOR PASA?

Una premessa laica ad un pensiero religioso:
- le città sono e rimagono due, pena non esisterne nemmeno una -

 Beato chi trova in te la sua forza.
 E decide nel suo cuore il santo viaggio.

  Passando per la valle del pianto
  la cambia in una sorgente,

 anche la prima pioggia
 l’ammanta di benedizioni.

  Cresce lungo il cammino il suo vigore,
  finchè compare davanti a Dio in Sion.
       (Salmo 83-84)

La musica struggente di - El condor Pasa - attraverso lo strumento della voce di un 
tenore di altissimo livello, quale Placido Domingo, non può non toccare il cuore 
anche di coloro che facendosi forti di - Club Esclusivi - manovrano a porte chiuse la 
salute di milioni di persone innocenti, che pagano un debito di vita non negoziabile.

Un riepilogo avuto dallo stesso Prof. Ugazio parla di cifre chiare:

      = 500 milioni di Euro.

Ed affinchè il bilancio economico-finanziario diventi un bilancio morale di civiltà, 
perchè non creare un Centro di riferimento Internazionale, magari nelle vicinanze del 
mare o della montagna, con possibilità di riabilitare tante vite umane, e d’insegnare 
a tanti aspiranti medici l’arte della vita prima ancora del giuramento di Ippocrate ?
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È UNA STORIA MICA MALE!
- DALLA A DI ASBESTO

ALLA A DI AVIANO ED INFINE ALLA P DI POLIGONO-

Il triangolo si compone pienamente con le considerazioni dovute attorno alle basi 
militari, il cui compito non è quello di proteggere ma di controllare, come afferma 
Giulietto Chiesa (storico giornalista oltre che corrispondente per testate carta 
stampata e reti televisive) in un’intervista rilasciata all’interno di: -Scorie Radioattive-
di Andrea Bertaglio e Maurizio Pallante.

La base di Aviano è una base americana e non della Nato.
Acronimo di North Atlantic Treaty Organization e se Treaty significa - Trattato - 
implica dei diritti individuali per ogni membro di questa Organizzazione, diritti che 
l’Italia non ha mai esercitato e quindi non avendo esercitato mai la sovranità, la 
parola trattato è  fittizia.

La Nato è la base della presenza militare americana in Europa.
Noi subiamo una forma di dominazione  e queste bombe servono agli Stati Uniti per 
giustificare la loro presenza sul nostro territorio.
Presenza che è militare, ma che come sappiamo è anche politica.
Anche se il pericolo di queste testate nucleari stoccate nei sotterranei di queste basi è 
inferiore rispetto alle centrali atomiche di uso pacifico, tuttavia mettono in evidenza 
quanto la sovranità del nostro stato sia venuta meno nel corso degli ultimi decenni, 
in quanto non abbiamo la possibilità democratica di controllare quanto avviene su 
parte del nostro territorio.
Esempio è il caso di Israele che sta facendo esperimenti militari in Sardegna senza 
che noi sappiamo quali armi stia usando, mentre si prepara sul nostro territorio ad 
un attacco contro l’Iran, in cui si useranno sicuramente armi nucleari.
E quando Israele userà queste armi, ciò che ne conseguirà avrà grossi effetti sulla 
nostra salute e pesanti conseguenze sulla nostra vita quotidiana, perchè noi non siamo 
così lontani, e l’irraggiamento nucleare colpirà tutte le popolazioni del mediterraneo.

Nello stesso libro -Scorie Radioattive- appare un’intervista anche a Massimo 
Zucchetti, ingegnere nucleare che insegna:

presso il Politecnico di Torino e dal 2005 è - Research affiliate - presso il Mit – 
Massachusetts Institute of Technology  di Boston.
Conferma di essersi occupato del Salto di Quirra, ovvero del Poligono che in Sardegna 
è stato messo sotto sequestro, perchè di problema si trattava.
Quindi di esplosioni ed esercitazioni  militari potrebbero non essere fatte più per la 
grande attenzione che c’è sulla questione, anche se probabilmente non se andranno 
come è avvenuto alla base di sommergibili della Maddalena.
Pur tuttavia al Salto di Quirra (Chernobyl italiana) non si contano più le morti per 
cancro, leucemia dei pastori o le nascite di agnellini deformi nei pascoli intorno alla 
zona, grazie alle armi che l’esercito italiano, quello statunitense e ora anche quello 
israeliano, insieme a numerose aziende private, da molti anni testano in quei luoghi.

Quirra ospita dal 1956 il Poligono sperimentale di addestramento Interforze, con 
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problemi di uranio impoverito. Paolo Carta su l’ Unione Sarda, ha descritto come 
le analisi dei veterinari delle Asl cagliaritane, tracciano la micidiale equazione fra i 
tumori degli allevatori e le deformità dei capi, ovini, bovini, ma anche su vermi, cozze 
e parte della flora selezionata dagli esperti.
L’indagine dei veterinari è arrivata con 10 anni di ritardo rispetto alle richieste fatte 
da pacifisti e antimilitaristi, e la ricerca è coordinata da un comitato scientifico 
responsabile del monitoraggio ambientale che vede coinvolta la Dottssa Antonietta 
Gatti dell’Università di Modena, scienziata di fama internazionale, che si occupa 
di polveri di guerra, ovvero nanoparticelle di metalli pesanti causate da esplosioni 
a temperature elevatissime, raggiungibili solo con proiettili arricchiti con uranio 
impoverito (Attualmente lavora presso l’ARPA di Pesaro e docente dell’Università 
di Urbino).

Mariella Cao di -Gettiamo le basi- (con la quale ho potuto parlare telefonicamente 
qualche mese fa), Claudia Zuncheddu, medico e consigliere regionale dei RossiMori 
(dalla quale ricevo posta elettronica e ciò mi onora) affermano:
la gente da sola può far poco o niente, spetta ai politici dimostrare di essere davvero 
vicini alle esigenze dei sardi, soprattutto di quelli che soffrono.
Commento: sardi, lombardi, piemontesi, ect...: unitevi !

Il Salto di Quirra è il Poligono più grande d’Europa, circa 7200 ettari, a disposizione 
dei militari, delle multinazionali delle armi, che lo usano come - showroom - per 
vendere le armi, e mostrare razzi e missili (Finmeccanica).
Dei 40  mila ettari di demanio militare italiano, la Sardegna ne ospita 24 mila.
Dopo il Salto di Quirra, il secondo Poligono più grande d’Europa, e primo per 
intensità di utilizzo è Capo Frasca.
Segue Teulada e La Maddalena, solo da poco abbandonata, e pur tuttavia avendo 
avuto dei sommergibili a reazione nucleare, potrebbero aver lasciato nell’ambiente 
materiale radioattivo.

Poligono significa - bombing test areas -, cioè un vero e proprio muninzionamento da 
guerra, e pertanto necessitando la bonifica di tutti i veleni sparsi, cioè le nanoparticelle, 
il torio, peggio dell’uranio impoverito, la magistratura ha ordinato lo sgombero dei 
pastori, ed i tempi di bonifica si aggirano intorno ai 15/30 anni.

Il pensiero bipartisan (pensiero contro pensiero?) ha convalidato la chiusura del 
poligono solo quando verrà dimostrato il nesso diretto causa-effetto violando così il 
principio di precauzione previsto dalla normativa internazionale.

Il principio di precauzione non spetta all’ammalato costretto a dimostrare di aver 
preso tutte le precauzioni per tutelare la propria salute, ma alla politica bipartisan 
solo in apparente contrasto, fintanto che grossi interessi non entrano in gioco.
Comico a dir poco il fatto di voler installare radar militari anti-clandestini, nella zona 
nord-occidentale dell’isola, dove gli unici clandestini potrebbero essere i francesi, che 
non si sa da cosa dovrebbero scappare!
Anche qui la ricerca scientifica non trova solo quello che non si vuole trovare!

E mentre 10.000 pastori sono coinvolti in un esodo biblico, i sindaci dei Comuni 
coinvolti hanno adottato la tattica delle - 3 scimmie -: non vedo, non sento e non 
parlo.
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Ogni 15 del mese il -Comitato gettiamo le basi- organizza in piazza del Carmine 
a Cagliari dei sit-in per protestare contro le servitù militari dell’isola, poichè è la 
società civile che può fare !
È prevista un’indagine epidemiologica della durata di almeno 3 anni, considerata 
inutile giacchè basta andare casa per casa e non farne una questione di scienza o non 
scienza.
Il pretesto è quello di prendere tempo e fare addormentare la gente.
Ciò che serve è quindi maggiore mobilitazione a livello europeo, sia a livello 
comunitario che di società civile, in modo da poter riavere la sovranità sulla propria 
salute.

a cui va aggiunto l’inquinamento elettromagnetico dei radar che  provoca malattie 
simili a quelle causate dalle radiazioni ionizzanti.

L’indagine epidemiologica:

in particolare sui linfomi non-Hodgkin le spiegazioni ufficiali hanno concluso 
che trattasi di fenomeni di urbanizzazione, anche se riguardano zone a maggiore 
deprivazione materiale, quale Quirra e Teulada....
La storia si ripete e non insegna ... così commenterebbe un medico di frontiera, 
recentemente incontrato!
La base di Santo Stefano è stata abbandonata grazie ad un’insurrezione di popolo 
fatta insieme alla Corsica, che si era appoggiata ad  un’associazione francese 
“Criirad”  fatta di esperti indipendenti, e che aveva rivelato la presenza di Torio 
400 volte superiore, cioè 100 volte superiore di quella rilevata a Sellafield, località 
dell’Inghilterra dove vengono riprocessate le scorie nucleari di tutta Europa.
Non solo, fu rilevata la presenza di plutonio.
E così per non essere condannati alla bonifica delle acque, gli americani se ne sono 
andati, senza pagare il dazio.
La pulizia ambientale in quanto a batterie, carcasse d’auto, attrezzi e pezzi di ferro, 
amianto e idrocarburi, è stata fatta, rimane l’avvelenamento provocato dalla presenza 
di sommergibili nucleari statunitensi.

L’ironia di Mariella Cao è davvero esemplare, perchè nel discorrere di epidemiologia 
sa il fatto suo, eccome ...Uranio e nanoparticelle hanno dato il via a due commissioni 
d’inchiesta in cui si è parlato di teatro di guerra, di poligoni e deposito d’armi, che 
riguardano:

eppure le patologie dei militari sono state imputate all’uso di zampironi, di 
superalcolici e cellulari...
E cio può valere anche per le pecore intorno a Quirra?
Con rispetto per le pecore c’è da chiedersi se per caso non abbiamo venduto la nostra 
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salute a dei pecoroni !!!  (questa è mia).
In modo da non vedere: morti, malati e malformati ed eludere le responsabilità 
penali, ed  ottemperare a delle pseudo certificazioni!
Il monitoraggio ambientale è gestito dalla  Namsa - agenzia della Nato, quindi tutto 
in famiglia, in modo da censurare l’indagine dei veterinari inserita dai civili.
E i malati...?
-Gettiamo le Basi- ha proprio il compito di far uscire dall’atavica rassegnazione il 
popolo sardo, snidando il mostro della guerra che si avventa sempre di più nell’area 
del petrolio, anche se ammantati di guerre sedicenti umanitarie e democratiche.
Le decine di bombe atomiche stivate a Ghedi piuttosto che ad Aviano, per Massimo 
Zucchetti sono  un rischio di tipo morale, giacchè da parte dell’Italia è stato firmato 
un trattato di non proliferazione nucleare, che si basa su tre principi:

e che pur tuttavia si trova come altri Paesi Europei ad avere decine di ordigni nucleari 
americani sul proprio territorio.

Dalla fine della  seconda guerra mondiale ad oggi sul nostro territorio sono state 
accumulate ed immagazzinate ben 90 testate nucleari americane:

poi c’è la base Dal Molin con il Presidio Permanente di Donne per il No Dal Molin.
Secondo un rapporto del Dipartimento della Difesa Statunitense, questi ordigni 
hanno un potenziale distruttivo pari a 900 volte quello di Hiroshima.
Non solo, ma questo rapporto spiega che i siti nucleari in Europa non rispetterebbero 
più gli standard di sicurezza necessari e che nella basi italiane ci sono problemi di:

e di guardia ci sono militari poco addestrati.

Dato che la -guerra fredda- è finita da più di 20 anni e la II guerra mondiale da più 
di 65 anni, la domanda si pone in questi termini:
quando finirà l’occupazione europea da parte degli Stati Uniti d’America, considerato 
il fatto che i piloti italiani, tedeschi, belgi e olandesi, come afferma il -Time- rimangono 
ingaggiati in una guerra nucleare che non esiste, e che comunque non è la loro?

Ma mentre Germania, Belgio e Paesi Bassi che come noi ospitano basi americane, 
hanno chiesto di riportarsi a casa gli ordigni pericolosi, così come è già avvenuto 
in Grecia, Danimarca, Islanda ed anche Canada, l’Italia non lo ha ancora fatto, 
insieme alla Turchia.

La presenza americana sul suolo del nostro continente è uno dei più grandi limiti 
alla nascita di una vera sovranità europea, quindi con un governo ed un’economia 
indipendenti da Washington, in cui la Guerra Fredda sarà finalmente conclusa.

Massimo Zucchetti della questione “Tav Valle di Susa” ne ha talmente approfondito 
il problema da farne un volume: “Travolti dall’ Alta Voracità”.
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Figlio di un ingegnere minerario, sa perfettamente che la Valle di Susa è una valle 
costellata di piccole formazioni molto frequenti, sia di asbesto che di uranio, in entità 
sufficienti per creare guai. Se lasciati nel ventre della montagna va bene, ma se portate 
fuori, con lo scavo del tunnel, possono provocare danni alla salute dei lavoratori, 
che respirerebbero gas radioattivi, emessi dalla roccia, e dal fatto che queste polveri, 
chiamate -smarino- portate all’esterno, potrebbero dare fenomeno di sospensione e 
di diffusione insieme al materiale, e di percolamento con le piogge.
Il progetto è sostenuto da una legge obiettivo, le cui valutazioni verranno fatte dopo, 
cioè quando l’opera sarà costruita, quindi con una valutazione di impatto-ambientale 
a posteriori.
La cosa però che lo preoccupa di più è il fatto che l’Italia sia punteggiata di decine 
e decine di siti dove sono conservati con grande fiducia materiali radioattivi di vario 
tipo:

Luoghi in cui chiunque potrebbe fare tranquillamente dei blitz senza grandi problemi.
Alcuni siti sono in luoghi alluvionabili, altri sono in zone del tutto inopportune.
E questo sempre perchè nel nostro Paese non esiste un luogo in cui tenere i materiali 
radioattivi in maniera controllata e conosciuta, ma è tutto lasciato così, alla speranza 
che non sorgano problemi.
Quindi le scorie radioattive - minori - preoccupano di più del combustibile nucleare 
esaurito. 

UNO SGUARDO D’INSIEME SUL NUCLEARE

Le sostanze radioattive entrano nei corpi delle persone, dall’aria, dal cibo e sono 
ovunque.
1986 - Disastro di Chernobyl
11.3.2011 - Uno tsunami devasta la centrale nucleare di Fukushima Dai-ichi.

Ci sono nuovi segnali di fissione nucleare, pur tuttavia secondo il governo tutto 
procede per il meglio.
Fukushima ha impresso un declino dell’energia nucleare, contrapposta alla crescita 
delle energie rinnovabili, che dovrebbero soddisfare l’intero fabbisogno entro il 2050, 
portando ad una riduzione di tonnellate di Co2.
Tutti sembrano essere d’accordo sul fatto che il nucleare è destinato a morire, un 
declino che dura da più di 30 anni.
Quindi anche per il Giappone le energie rinnovabili e risparmio energetico 
caratterizzeranno la politica energetica giapponese nei prossimi anni.
Dei 54 reattori presenti in Giappone, sono solo 15 quelli oggi funzionanti.
E tutta la nazione sta risparmiando energia come non si era fatto mai, anche grazie 
ad una campagna - setsuden - , cioè una campagna mediatica che cerca di aumentare 
la consapevolezza di adottare stili di vita sostenibili.
Gli sforzi in atto si possono paragonare a quelli del 1945 quando la popolazione 
lavorò duramente per ricostruire il proprio Paese.
Secondo l’Eccr, il comitato europeo sul rischio radioattivo, nato da un gruppo 
di scienziati desiderosi di analizzare in modo indipendente i pericoli legati alle 
contaminazioni nucleari, la radioattività rilasciata dai reattori di Fukushima potrebbe 
causare quasi 420 mila casi di cancro nei prossimi 50 anni.
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Una cosa è certa e cioè che i rischi dovuti alla radioattività continuano a essere 
sottovalutati.
L’Aiea - Agenzia Internazionale per l’Energia Atomica conferma: i casi di tumori 
verificatosi in Svezia dopo l’incidente di Chernobyl, con un aumento del 66%.

L’Eccr è una creazione spontanea della società civile che affronta l’evidenza chiara 
e allarmante del fallimento delle sue istituzioni democratiche nel proteggerla dagli 
effetti dell’inquinamento radioattivo.

Del resto la Japan Chernobyl Foundation (Jcf) che si dedica all’aiuto delle vittime del 
disastro nucleare di Chernobyl, conclude che lo -iodio radioattivo- tende a depositarsi 
nelle ghiandole tiroidee dei bambini, più che non in quelle degli adulti, con il rischio 
di sviluppare gravi malattie.
Ed ancor di più: quali problemi di salute avranno quei bambini le cui madri a marzo 
2011 erano incinte di 2 o 3 mesi?

Francia - Sarkozy afferma che le centrali francesi sono le più sicure al mondo, tanto 
da esportare in India -l’Epr- in grado di resistere all’impatto di un aeroplano, ma 
alla forza d’urto di un terremoto? La costa occidentale dell’India è altamente sismica 
(zona Jaitapur) ed inoltre gran parte dell’opinione pubblica indiana è fortemente 
contraria a questo progetto.
Sarebbero 10.000 i contadini e i pescatori che vedono la loro attività minacciata dalla 
centrale nucleare, perchè il loro sostentamento dipende dalla terra, dall’acqua e dagli 
ecosistemi.
Le proteste sono state represse dalle autorità e quindi ai 20 reattori già in attività si 
è concluso con dei piani ambiziosi che eludono l’opposizione delle popolazioni ed il 
rischio sismico.
In Francia invece ci sono 58 installazioni atomiche, di cui 34 sono difettose nel sistema 
di raffreddamento, oltre che avere un’età che crea apprensioni.
E comunque l’Edf ha ammesso tardivamente la gravità della situazione.
Oltre l’Edf la seconda compagnia francese di elettricità è l’Epr.
Regno Unito - sono previste 2 centrali di nuova costruzione a Suffolk e Somerset.
E pur tuttavia i tests sulle centrali atomiche europee in seguito alla tragedia di 
Fukushima, sono incompleti e lacunosi, ed inoltre non c’è un piano di evacuazione 
per le città più vicine alle centrali, così come non sono state analizzate situazioni 
quali l’impatto di un areo di grandi dimensioni su un impianto nucleare, oltre alla 
valutazione dell’età, e a cosa succederebbe in caso di danni alla centrale con più 
reattori (come a Fukushima).

Repubblica Ceca - 6 reattori

Slovenia - 1 reattore

Svezia e Finlandia - diminuiti i consensi per il nucleare 

Belgio - rifiuto del nucleare e quindi i 7 reattori nucleari verranno rimpiazzati con 
nuove fonti di energia diversificata.

Germania - Merkel ha deciso il fermo dei reattori vecchi ed entro 2022 l’uscita 
definitiva dal nucleare.
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Svizzera - abbandono graduale della fonte nucleare e chiusura tra 2019-2034 delle 
centrali attualmente attive.

Italia - con il referendum 12-13 giugno 2011 è stato deciso il no alla produzione di 
energia nucleare.
Ma il no al nucleare, non significa che il nostro territorio sia esente dall’inquinamento 
radioattivo.  Contaneir di combustibile nucleare nel pieno della notte sono 
partiti per La Hague (Francia) -impianto AREVA- per raggiungere la centrale di 
riprocessamento, attraversando il Piemonte (Valle di Susa), senza opportune misure 
di sicurezza.
In un momento in cui si potrebbe affermare che non ci sono i soldi per piangere, 
l’Italia si trova a sostenere i costi per la bonifica completa dei siti e degli impianti 
preesistenti.

Gli impianti interessati per la bonifica sono:

L’azienda incaricata è la Sogin ed il costo è sostenuto dagli italiani attraverso le 
bollette dell’elettricità alla voce – oneri nucleari - nella componente A3 (attualmente 
sospesa).
Il deposito nazionale non ancora costruito è per  ora sostituito da quello di Saluggia 
-impianto Eurex- in provincia di Vercelli, dove vengono contenute nel deposito 
Avogadro l’85% delle scorie nucleari.

In forma liquida si trovano a due passi dalla Dora Baltea e dall’acquedotto del 
Monferrato, in una zona a rischio di particolari esondazion (Po-Tanaro-Dora 
Baltea), quindi con rischi di contaminazione.
E poichè dentro le centrali nucleari, a seguito di un fenomeno denominato -cattura 
neutronica- l’uranio diventa plutonio, all’interno dell’impianto di Saluggia ci sono 
5 kg di plutonio solidificato, quantità sufficiente per uccidere 50.000.000 di persone.
1/10 di milligrammo di plutonio è una dose mortale se inspirato.
Inoltre il terreno ghaioso-sassoso a pochi metri dalla Dora Baltea aumenta il rischio 
di contaminazione per la falda, quindi un presupposto per una catastrofe planetaria.
Il materiale destinato ad andare in Francia, di fatto verrà rispedito fra gli anni 2020 
-2025, dopo essere stato riprocessato, riportando la radioattività completamente.

Trino, Saluggia e Caorso si trovano tutte con lo stesso problema, senza un deposito 
nazionale che doveva essere fatto entro il 31-12-2008, ma ancora non c’è.
Inoltre non è ancora avvenuto lo smantellamento degli impianti nucleari, la loro 
disattivazione, che fa si che il sito venga lasciato libero da qualsiasi vincolo di tipo 
radiologico (prato verde) , ma da green field si è passati a brown field (prato marrone) 
cioè un campo con un deposito di rifiuti radioattivi sopra di esso. Praticamente dal 
vecchio impianto si passa ad un nuovo deposito, facendo correre grossi rischi alla 
popolazione, in caso di attacco terroristico, oppure per considerazioni idrogeologiche 
del territorio, oltre che molto antropizzato.
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A queste considerazioni, Gian Piero Godio, del settore Legambiente Piemonte e 
Valle D’Aosta, aggiunge anche il fatto che, negli enti di controllo e alla stessa Sogin, 
all’indomani del referendum gli organi del direttivo non sono stati cambiati. Ed invece 
è stato rilanciato il progetto di un nuovo grande deposito a Saluggia, anzichè un 
deposito nazionale, la cui logica sembra lasciar intendere che non potendo costruire 
centrali allora si mettono a fare depositi....
Riepilogando i siti che rappresentano un rischio per la popolazione in termini di 
radioattività sono:

400 milioni di euro all’anno, sulle bollette degli italiani. Inattiva dal 1987, 
continua a rilasciare radioattività in atmosfera e nelle acque del Po.

 Inoltre il piano di emergenza viene tenuto segreto , tenendo la popolazione in 
una sorta di limbo, è senza nenche un piano di protezione civile adeguato.

 (Ipotesi all’armanti collegano il Centro della Trisaia al disastro di Ustica)

radioattivi sono prodotti in quantità considerevole).
 Gli scarichi di routine finiscono nel Rio-Novellino e di conseguenza nel Lago 

Maggiore dove abbiamo le Isole Borromee, con afflusso turistico.
 (due cose riemergono: la nonna paterna proveniva da una zona del Varesotto, 

denominato -la Novellina-, e quando si trattò di contattare il Centro Euratom, 
così come documentato, non esitai nemmeno un minuto... e David Rickerby 
di sicura matrice americana, in fondo ci aveva quasi creduto... poi non so cosa 
successe con i - bandi scaduti - ...ma l’impresa io l’avevo quasi costruita!)

 Nel libro si dice che: l’Euratom ha molti soldi... e che quindi si faccia le sue 
attività di disattivazione non scaricando nulla, perchè il lago diluisce le acque 
reflue ancor meno di un fiume. Non solo, mancando il deposito nazionale, 
si sono organizzati creandone uno proprio sulle rive del lago, con tanto di 
reattore, cupola e camino.

With compliments!... all’ipocrisia del silenzio che non vuole creare allarmismi!

I criteri sismici, dopo gli avvenimenti in Giappone, concedevano ben poche possibilità 
al nucleare italiano.
E nucleare non significa soltanto centrali ma anche gestione delle scorie radioattive, 
e Sogin aveva individuato 52 siti adatti ad ospitare scorie dalla varia gradazione di 
radioattività:

e per scorie già esistenti un deposito nazionale. Infatti siamo l’unica nazione al 
mondo che non ha un sito pensato per lo smaltimento delle scorie, pur avendo avuto 
delle centrali atomiche.
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In conclusione per l’Italia:

ma diminuendo il consumo energetico, abbiamo bisogno di cose più pregiate, 
considerato che:

Tanto più che l’Italia risulta essere un paese in - emergenza rifiuti - e che quindi in caso 
di scorie radioattive non se la caverebbe.
Con l’atomo si potrebbe risolvere la produzione dell’energia elettrica, ma non quello 
del riscaldamento e  dei trasporti.
Mentre ciò che necessita:

Quindi prevenire la necessità di ricorrere al nucleare, sviluppando una politica 
energetica che renda inutile il ricorso all’atomo.
La tecnica della cogenerazione consiste nel fare riscaldamento con gli scarti di calore, 
e trasformando l’impianto di riscaldamento in impianti di produzione elettrica.

Avviando così un circolo virtuoso di economia e di ecologia e prendendo delle 
iniziative. 
Se è vero che i nuclearisti puntano all’incremento dell’offerta di energia, non ci si 
può aspettare che diminuisca la possibilità di ridurre la domanda, cosa che invece 
sostiene chi promuove le fonti rinnovabili.
Il tutto mediato dalle Esco, società che realizzano a proprie spese le ristrutturazioni 
energetiche per i loro clienti, in cambio per un certo numero di anni dei risparmi 
economici conseguenti ai risparmi energetici.

Il tutto darebbe una spinta allo sviluppo delle tecnologie a parità di servizi finali 
dell’energia:

To Think out of the box?

Molte delle tecnologie che ci daranno l’energia del futuro sono state ideate da italiani.
Ma anche chi ha inventato il nucleare era italiano....Enrico Fermi!

1968 - primo impianto solare a concentrazione... Giovanni Francia.
2009 - nuova generazione fotovoltaici senza silicio (MIRTILLI) -Tor Vergata.
Metano dai liquami agroalimentari - Mauro Mengoli - Castenaso.
Mact - impianti eolici - Alessandro Cascini.
Tubi per solare termodinamico a concentrazione Archimede Solar.
Con una 127 - primo esempio di cogenerazione - Palazzetti Mario (1973), con i gas 
di scarico si scalda  l’acqua per riscaldamento ed usi sanitari.
Quindi potremmo essere in grado di far uscire dal tunnel del nucleare Francia, 
Giappone e Germania.
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Crisi dell’auto ? ...vedasi il progetto di Palazzetti Mario: dove c’è una fiamma deve 
esserci un motore! Ovvero con il combustibile con cui si produce calore si può 
produrre energia elettrica e utilizzare il calore di scarto per il fabbisogno di energia 
termica!
Luce e riscaldamento dal motore di un’auto?
Si grazie.

Seabiscuit an Italian Legend ? 

L’efficienza energetica è l’unica in grado di garantire il minor impatto ambientale tra 
le fonti di energia. Quindi dalla cultura del centralizzato alla generazione diffusa in cui 
il vettore energetico principe sia l’energia elettrica, senza bisogno di fare l’elettrolisi 
per produrre idrogeno. Lavorare di meno migliorando la qualità della nostra vita ed 
autoproducendo almeno in parte.

Non si tratta di salvare la Terra, ma noi stessi, sapendo che i nostri governi, venduti 
ai sistemi corporativi, nulla promettono di buono.
Chissà che non esista anche una possibilità di autoproduzione di salute - salvezza?!

PEGGIO DI NOI 
  
Cina - dopo il disastro di Fukushima ha temporaneamente sospeso il programma 
nucleare, per poi riprendere la vertiginosa corsa nello sviluppo dell’energia nucleare 
con rischio aggregato.

Ucraina - a 25 anni di distanza dal disastro di Chernobyl i livelli di contaminazione 
in molti alimenti, come latte e frutti di bosco, patate e carote sono ancora molto 
elevati (cesio 137).
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ECONOMIA DISSIPATIVA
- COM’È CHE NON RIESCI PIÙ A VOLARE - ?

- È TEMPO DI FRANCESCANESIMO - ?

Qualche chiarimento  in più, sulla dinamica dell’economia dissipativa ed energivora, 
la fornisce Giulietto Chiesa, nell’inchiesta sulla - menzogna nucleare -.
Il nucleare è in mano a gerarchie militari, che suscitano insieme alle ragioni anche la 
militarizzazione del territorio.

Le ragioni sottostanti :

sono in grado di creare anomalie delle dinamiche dell’economia, comprensibili solo 
sulla scala della storia.

Il giudizio etico ed economico sono insufficienti, occorre una visione più profonda 
per non essere vittime di decisioni svolte dall’alto.
 1) La scienza  è o dovrebbe essere patrimonio dell’umanità.
 2) La tecnologia è privilegio di pochi.
 3) La dinamica di interazioni delle nazioni dipende dall’evoluzione dell’una 
  o dell’altra.

Un breve excursus tra scienza-tecnica e società meglio chiarisce quanto espresso.
Il linguaggio matematico messo a punto da Archimede è di per sè utile a chi è dedito 
allo studio e non alla competizione materiale, perchè la progressività della tecnica è 
diversa. Scienza e tecnologia si intersecano, il bello sta proprio nell’unirle e separarle,
con capacità critica.
Tra il IX e XX secolo la fluido dinamica viene fondata come scienza formale.
Il XX secolo è il tempo della fisica del plasma e del gas ionizzato che ci fa capire 
molto delle stelle e del riscaldamento dei corpi solidi  esposti ai raggi del sole, ciò era 
noto da sempre ma per aumentare la temperatura occorrono gli specchi convergenti 
di Archimede.

1900 - con Planck si mette in evidenza la relazione tra - luce e calore - nella legge 
del - corpo nero -, cioè la fisica quantistica basata sull’energia incidente, irraggiata in 
quantità discreta cioè i quanti. (e guardo il materassino targato Siemens comprato 
nei miei tours della salute e capisco di cosa si tratta...!)
La teoria di Planck fu ripresa da Einstein nell’ambito della spiegazione dell’effetto 
fotoelettrico, in cui il concetto di -quanto- viene ripreso in una definizione in 
termini fisici. Ma la cultura di un fisico è poco comprensibile agli altri e, questa 
incomunicabilità all’interno della specie umana, diventa portatrice di macroscopici 
squilibri e sciagure.
Il pensiero era ed è ancora oggi per pochi.
La conoscenza scientifica è un canovaccio ricamato con l’esperimento e il rigore del 
linguaggio, ma è soprattutto soggetto ad un processo di correzione.
Non c’è un legame tra conoscenza e azioni collettive, ma solo tra singolo ed 
apprendimento e, quindi tra intelligenza dell’individuo e sviluppo del singolo.
Mentre l’intelligenza collettiva è un concetto fluido, incostante, giacchè l’opportunità 
quando appare è stocastica.
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Dal tempo della monarchia assoluta alle famiglie industriali, il concetto di brevetto 
ha un  riconoscimento della proprietà intellettuale, come punto di partenza nobile.
Esempi pratici:

Ma quando negli anni ‘40 nasce la fisica nucleare nelle università europee, dopo 
la fisica atomica e nucleare, e nel 1935 Fermi a Roma ottiene il brevetto per la 
descrizione teorica e la realizzazione sperimentale dell’interazione neutrone-nucleo, 
si apre la strada alla tecnologia dei reattori e delle bombe, ed inzia anche l’appetibilità 
opportunistica.
Fermi and Company chiedono estensione del brevetto all’area degli Stati Uniti 
ed il legislatore americano stabilisce che gli autori italiani abbiano un - premio di 
consolazione - : $ 20.000=
Ma l’energia nucleare appartiene allo stato americano.
Cosa succede quando una scoperta scientifica appartiene ad uno Stato e non a tutta 
l’umanità?

Otto anni prima della richiesta di Fermi, cioè il 6-8-1945, la bomba atomica sulla 
città di Hiroshima fu una decisione presa  da Trumann (succeduto a Roosevelt) in 28 
gg., tra il primo test nel New Mexico, Alamogordo e Hiroshima.
L’opportunismo nucleare segue la nuova era del concetto di proprietà intellettuale.
Trumann si sente - signore del mondo - perchè  pone ai suoi piedi la scienza e la 
tecnologia, suscitando però da lì a breve la competitività dei russi, che ben presto 
arrivano agli stessi risultati, e solo dopo pochi anni riappare il terzo blocco, cioè la 
Cina.
Una certa autonomia poi la gioca la Francia, la quale ha una propria storia di 
industria nucleare - militare e civile.
America, Russia e Cina come fanno a conciliare il controllo del potere e tenere in 
piedi la creatività dei propri scienziati di talento?
La vera creatività rifiuta i finti lacci, ma la strategia opportunistica suscita gli incentivi 
che alla fine generano degli individui protetti da una produzione centralizzata 
nelle mani di grandi corporazioni, il cui statuto giuridico è quello di un individuo 
mastodontico dotato di poteri e svincolato da doveri.
Attualmente è questo l’equilibrio tra invenzione e potere esistente, che ha per base 
l’opportunismo.
Mentre il petrolio viaggia su nave ed oleodotto, l’uranio viaggia in modo più 
complesso.
1943-1945= Germania, Stati Uniti e Unione Sovietica attraverso le mani dei militari, 
seguono l’arricchimento dell’uranio naturale, che funziona in America con il progetto 
- Manhattan -.
I tre imperi si sorvegliano nelle strategie opportunistiche dettate dall’obbedienza 
corporativa, nella distribuzione di petrolio ed uranio.
L’Italia è esclusa dalla dinamica nucleare dell’impero americano, se non come voce 
- da pagare - .
Mai nessun cittadino potrà entrare in una centrale nucleare funzionante (così mi 
disse anche David Rickerby...)
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Gli affari nucleari entrano nel Pil, dalla scelta del sito all’inizio del funzionamento, 
giacchè la costruzione mobilita il denaro nazionale mentre il cittadino non entra 
nella formulazione dei contratti e si fida della lungimiranza dello Stato.
La tecnologia nucleare è protetta da brevetti e l’Italia ne detiene pochi.
Dal Pil italiano al Pil mondiale, giacchè a centrale costruita il rifornimento del 
combustibile entra nella gestione internazionale di cui l’Italia non è protagonista.
Così come la gestione delle centrali dismesse comporterà una spesa.
Ma ancora di più l’energia elettrica prodotta (40 anni di media) dovrà essere pagata 
dagli utenti italiani ad un ente gestito dall’opportunità politica.
Così come tutti i servizi connaturati da una prestazione centralizzata del tipo da -uno 
a molti-.
La catena di responsabilità poi è a lunga scadenza, per cui chi ha guadagnato nella 
fase di costruzione non ci sarà più, ed errori di:

ricadranno su generazioni future, che non potranno nemmeno capire quale 
insegnamento trarne.
Per cui il bilancio dare/avere sarà pesante per l’Italia, ed i cittadini che pagheranno la 
bolletta della luce elettronucleare dove troveranno i soldi?
I valori che fanno - disvalore -: alto consumo significa PIL, ed in questo l’America 
è campione, fintanto che non si rifonda il concetto di - virtuosismo -, liberato dalla 
protezione di:

cioè dall’antivirtù, che sostiene  la - global warming- , la cui formula è: Pil + Co2, 
e la cui logica è emotiva e superficiale, basata sulla goduria consumistica, cioè una 
grande cena con un supplemento di flebo di vitamine.
Nella mia infanzia perdetti quota nel vedere libri regalati dai titoli vertiginosi:

ma eravamo negli anni ‘60 e bisognava prendere il treno della velocità...
Li guardavo, li ammiravo, li temevo: ora so perchè!
Preferivo gli aquiloni costruiti con le mie mani, con della carta sottile e colorata, delle 
bacchette sottratte a tapparelle di strada, quindi con la certezza della pazienza altrui, 
e la certezza di poter pilotare quel volo verso il cielo senza tanti pericoli, ugualmente 
sorprendente, con degli entusiasmi lenti.
La vocazione dell’energia nucleare e delle tecnologie di frontiera è quella militare, 
come mostra l’evidenza storica.

La combustione veloce (bomba) è la più facile da realizzare, ma l’unica strada verso 
il futuro è l’invenzione di tecnologie di coesistenza, cioè in concomitanza con la 
circolazione climatica: es. fotovoltaico - macchine fluido-elettriche - idriche ed eoliche.
La domanda del fisico del futuro: come nascono i cicli in natura ?

Gravità ed elettromagnetismo nella coppia Sole-Terra, in cui la sorgente primaria è la 
fusione nucleare del Sole che nel clima planetario diventa flusso solare incidente, cioè 
i fotoni, che arrivando sulla terra nutrono con la fotosintesi tutti gli organismi viventi
e  poi le fornaci nucleari cioè le stelle che ci dicono che la fissione nucleare è rarissima.
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In breve l’uomo da dominatore della natura a colui che dalla natura vuole imparare, 
per coesistere.
Dall’era delle macchine al post-fossile?
Si, se si abbandona il criterio di una scienza usata male ed una scienza ignorata, 
in cui la fisica con la biologia facciano sforzi congiunti per dirci come funziona la 
dinamica naturale, imparando dagli errori del passato e favorendo un processo di 
apprendimento, che superi la visione dell’arbitrio divino, quindi il teocentrismo.

Dio come Big Bang dello Spirito con l’umiltà verso l’ignoto, tipico di un 
francescanesimo, magari a puntate, ma certamente consistente!
Perchè dall’intuizione del singolo si passa alla conoscenza come patrimonio 
dell’umanità.
Se dal concetto di biosfera arriviamo all’ecosfera,  il detto sulle balene suggerito ai 
laureandi va cambiato:
- esse servono vive - !
We depend on plankton! 
Ed allora sarà come volare sulle ali di Icaro ... senza fondere la cera!
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WITH MY APPRECIATION...

Come può un’ammalata non lasciarsi ammaliare da questa dedica ?
Suggestione e seduzione insieme lascerebbero solo lo spazio per una decisione:
prendere l’aereo ed andare a Ottawa !
Ma i tempi stanno cambiando anche per ammalati entusiasti come me, e per fortuna: 
ho preso le misure e l’aereo non l’ho preso, aspetto Lui in Italia per qualche Simposio...
magari suscitato da menti meno brillanti, meno illuminate, ma che arrivino fin dalle 
parti del cancro, per capire che ci deve essere tutta una catena di collegamento che 
nessuno vuole spezzare, affinchè si matenga in vita l’ammalato e che sia tale per tutta 
la vita, in modo da far offrire tutta la sofferenza possibile, con beneplacito della 
Madonna e Madonnari.
La realtà è che la nostra società si erge su un principio di sadismo e null’altro, ed è 
per questo che non si scoprono le carte, perchè sotto c’è solo una miseria, null’altro.
Comunque sia Byron Hyde si è laureato nel 1966, nella Facoltà di Medicina di Ottawa.
Scopre che le diagnosi attorno alla Cfs (Chronic Fatigue Syndrome) sono misdiagnosi 
giacchè molte rappresentano un enigma neurologico (con buona pace di medici italiani 
che hanno relazionato all’ordine dei medici che invece non c’erano conseguenze 
sul piano neurologico: bisognerebbe far aprire quei dossier e verificare sul campo 
- intendo giuridico - chissà che ad alcuni di essi non rimanga solo la possibilità di 
essere radiati dall’ordine stesso).
Con l’aiuto di mezzi tecnologici (spect, pet cerebrale, ect...) mette in evidenza che la 
diagnosi psichiatrica è una - misdiagnosi -  che porta all’ammlato di Me/Cfs delle 
conseguenze fisiche.

Nel 1988 fonda la Nightingale Research Foundation, e collabora nel 1992 ad editare 
e pubblicare con oltre 100 esperti un testo enciclopedico: “La base clinica e scientifica 
della ME e della CFS“.
Trattasi di un libro autorevolmente citato dai ricercatori internazionali, meritevole di 
essere tradotto in italiano.

Personalmente sono stata incuriosita dall’intervento di MdH James Jones, ora al 
Cdc di Atlanta (vedasi documenti d’archivio) per quanto riguarda il ruolo dell’Ebv 
nell’insorgenza della Cfs.
Credo comunque che a partire da questi testi base si debba aprire una seria indagine 
epidemiologica, che  susciti il dibattito internazionale, ma che più comprensibilmente 
con la storia di ciascun - ammalato terra di nessuno - e probabilmente neanche di Dio, 
capire cosa sia realmente successo.
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Il sogno di Giacobbe, cioè la scala tra il cielo e  la terra, è diventato per l’ammalato 

un vero e proprio incubo (e forse lo era già per chi aveva sottratto la biblica 

primogenitura).

Si accorge che l’arte medica è un’ arte, ma si accorge pure che l’arte medica non 

può ridursi al mercanteggiare l’arte stessa ovvero la scala stessa, perchè in tal caso il 

movimento ascensionale non è più possibile .

Non si può tenere i piedi per terra, ma al massimo bisogna ragionare con i piedi, 

quindi con un rovesciamento di prospettiva in cui per dirla con Teilhard de Chardin:

- Tout ce qui monte il converge- !

Chagall dà bene la misura di questi movimenti ascensionali con le figure che volano 

qua e là nei suoi quadri di indefinibile tenerezza.

Molte volte ho salito le scale , e molte volte mi sono vista catapultata giù dalle 

scale stesse, specie nell’ambito definito  -medicina alternativa- e che ora si aspira ad 

integrare.

Talvolta erano degli - ascensori - , talvolta delle scale di veri e propri castelli, talvolta 

delle torri.

Ebbene il risultato vano di tutto ciò mi dice che non c’è stato movimento ascensionale, 

ma solo speculazione psicomotoria o al massimo edililiza.

Forse bisognerebbe iniziare dai laboratori analisi e dare man forte ai markers che in 

altri paesi già esistono, e non si vede perchè l’Italia debba rimanerne priva.

Per paura di copiare?

Non posso credere che ci si fermi alla pura banalità.

JACOB’S DREAM



131



132



133



134



135

Le lacrime invisibili sono il concime per far risorgere un glicine 
in agonia, specie nei momenti in cui una Teologia senza Fede, ha 
fatto della Ma-donna un’obiezione, costituendoLa a tutti i costi 
-Madre di Dio- prima ancora di -donna nel pensiero del padre-.

135
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LA STORIA DEL GLICINE E DEL GIARDINIERE

Una piccolissima storia con tanto affetto per tutti

Era bello il giardino: raccontava di vita, di luce e colori.

Ma, solo, nell’angolo, stretto al ferro di una ringhiera, quasi a sostenersi nella fatica 

di essere al mondo, si poteva vedere lo scheletro stanco di un vecchio glicine, senza 

più foglie a vestirne i rami, senza più fiori e profumi.

Un mattino giunse il Giardiniere.

Abituato a capire il dolore al primo sguardo,

egli del glicine fece il suo glicine:

prese a nutrirlo a dargli acqua e concime ne coprì le radici d’inverno lo protesse dal 

vento insistente.

Poi gli sedette accanto, per ore, ascoltandone il silenzio.

E venne la prima gemma, come una lacrima di gratitudine.

Poi vennero i fiori, delicati e belli come una poesia a vestire di luce e sorrisi il legno, 

di nuovo vivo, del glicine stanco.

Se passi nel giardino nell’angolo est, ora potrai vedere la festa di vita  del glicine in 

fiore.

Una storia per ricordare chi è stanco

-grazie Giuliana-



137

DIE GESCHICHTE VON GLYZINE UND DEM GÄRTNER
Von Giuliana Donati

Er war schön, der Garten:

er erzählte von Leben, Licht und Farben.

Aber, alleine, in die Ecke

an das Eisen eines Geländers gedrückt, 

fast wie sich stützend vor Mühsal, auf der Welt zu sein,

konnte man das Gerippe einer alten Glyzine sehen,

ohne Blätter mehr, die Geäster einkleiden, ohne Blumen und Düfte mehr.

Eines Morgens kam der Gärtner.

Gewohnt, den Schmerz auf den ersten Blick zu erfassen,

machte er die Glyzine zu seiner Glyzine:

er nährte sie, gab ihr Wasser und Dünger,

deckte im Winter ihre Wurzeln zu,

schützte sie vorm dauernden Wind.

Dann setzte er sich zu ihr, stundenlang,

in Stille lauschend.

Und die erste Knospe kam,

wie eine Träne aus Dankbarkeit.

Dann kamen die Blüten,

zart und schön,

wie ein Gedicht,

das mit Licht und Lächeln Holz einkleidet,

wieder lebendig,

die müde Glyzine.

Wenn du in den Garten gehst zur östlichen Ecke, 

wirst du das Fest des Lebens der blühenden Glyzine sehen,

die Frucht der geduldsamen Liebe.

Uebersetzung: Romina Lanzani

-dankeschön Romina-
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IMPORT - EXPORT
ovvero

NON CI INDURRE IN TENTAZIONE !

A MARCELLO CANDIA
da Poesie di Don Divo Barsotti

Ricordi? Dovevamo vivere insieme.

Possiamo essere insieme

forse ora soltanto che sei morto.

Non più in India, come ti volevo io,

non più, come ru mi volevi, in Brasile:

non ci uniscono i luoghi.

Ti ho visto l’ultima volta,

già distrutto dal male, a Milano,

nel lettuccio della clinica

dove aspettavi la morte.

Era l’ultima messa:

una sola offerta col Cristo.

Dio chiese a me

di essere colui che ti offriva.

Intorno al tuo letto

era la sorella Emilia

e suor Palma.

Concluse quella messa la vita,

ma non mi portasti con te

nella luce di Dio.

Ti vidi tra i le bbrosi a Marituba:

eri un loro fratello.

Nei tuo studiolo alla Maloca,

scrivemmo una lettera al Papa .*

Ero presente quando fu benedetta

la prima pietra del piccolo Carmelo

di Macapà, e lì poi ti ho visto pregare.

Insieme cercammo a Belo Horizonte

un terreno, per una nuova oasi di pace.

Ora sei qui, sei con me:

voglio che tu mi insegni come si vive,

prima che da te io possa imparare

come si muore.

30 settembre 1983

* Quando scrivemmo la lettera a Paolo VI, Marcello non abitava ancora alla Maloca - piccola abitazione fatta costruire da lui nel terreno dell’O-

spedale di Macapà - allora, nel luglio l978, egli abitava ancora in due stanzette dell’ospedale. Di ritorno, dopo alcuni giorni dalla morte del Papa, 

mi giunse una lettera di mons. Caprio, allora in Segreteria di Stato. Mi diceva che una delle sue ultime volantà era stata quella di rispondere alla 

nostra lettera. Credetti mio dovere di mandare la lettera a Marcello. Non so che fine abbia fatto.

Ha saputo fare della tecnologia un regalo domestico, dei suoi soldi un regalo ai poveri, 

della ricchezza un flusso circolante.
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FROM�THE�CEO'S�DESK�

Have�you�ever�been�curious�

about�a�neighbor's�home�

improvement�project�after�

seeing�building�materials�

stacked�in�the�driveway�and�

contractors'�trucks�parked�

on�the�street?�The�

Association's�staff�and�

Board�have�been�working�for�more�than�10�months�on�plans�

to�break�ground�on�the�next�phase�of�our�comprehensive�

research�program.�Like�the�many�steps�that�precede�work�

starting�on�a�home�improvement�project,�we've�done�lots�of�

work�behind�the�scenes�to�prepare�for�the�announcements�

we'll�make�by�Feb.�24.�Learn�more�from�Kim's�post,�"Aren't�You�

Curious?"���
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The�publication�of�new�

criteria�for�myalgic�

encephalomyelitis�(M.E.)�in�

the�������	��
����
���	�

�
�����
�(July�20,�2011,�e�

pub�ahead�of�print)�has�

attracted�considerable�

attention�and�prompted�

vigorous�debate�among�

patients,�physicians�and�

researchers.�In�January,�

readers�of�the�������	��
�

���
���	��
�����
�got�a�

taste�of�the�issues�at�the�

heart�of�case�definition,�

classification�and�naming�the�condition�through�a�pair�of�

letters�published�in�response�to�the�article.�Read�more...�
��

As�a�follow�up�to�the�NIH�sponsored�ME/CFS�State�of�the�

Knowledge�meeting,�members�of�the�federal�CFS�Advisory�

Committee�collaborated�to�outline�the�minimum�data�

elements�that�should�be�included�in�all�CFS�research�reports.�

Read�more...�
��

We�launched�Research1st�on�May�24,�2011.�Since�then,�171�

blog�posts�have�attracted�7,725�visits.�The�top�10�posts�of�

2011�reflect�the�wide�ranging�interests�and�the�key�topics�of�

the�past�year;�we've�provided�an�annotated�list,�with�links�to�

related�resources.�Read�more...�
��

You�can�subscribe�to�email�updates�each�time�a�new�blog�post�

is�added�to�Research1st.�

JOURNAL�HIGHLIGHTS�@�RESEARCH1st�

Following�are�selected�highlights�from�the�published�literature�in�Jan./Feb.�2012.�Read�more...��

PULSE�TIMING�DIFFERENCES�DETECTED:�Dr.�Julia�Newton's�group�in�Newcastle�(U.K.)�reported�

that�testing�of�14�CFS�(1994�Fukuda)�patients�and�14�healthy�controls�showed�significant�

differences�in�the�overall�pulse�timing�in�response�to�a�3�minute�tilt�test.�Pulse�timing�and�

amplitude�were�measured�at�ear,�finger�and�toe�sites.�With�more�study�and�comparison�to�other�

disease�groups�with�and�without�orthostatic�

intolerance,�this�non�invasive�test�could�distinguish�

CFS�from�healthy�controls.�(������	�����	�

�
����
�
��,�Jan.�25,�2012)�Full�text:�

http://bit.ly/xCVmSq�

BRAIN�IMAGING�STUDY�POINTS�TO�OXIDATIVE�

STRESS:�Dikoma�Shungu�et�al.�at�Weill�Cornell�(NYC)�

compared�levels�of�various�brain�chemicals�in�15�

subjects�with�CFS�(1994�Fukuda),�15�subjects�with�

major�depression�(MDD)�and�13�healthy�volunteers.�
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There�were�differences�between�the�two�disease�groups�and�healthy�controls,�but�not�statistically�

significant�differences�between�CFS�and�MDD�in�the�main�analyses.�In�other�exploratory�analyses,�

they�found�that�ventricular�lactate�and�cortical�glutathione�were�inversely�correlated,�suggesting�a�

role�for�oxidative�stress�in�CFS.�This�study�was�funded�by�the�CFIDS�Association.�(��������
�����
,�

Jan.�27,�2012)�Abstract:�http://bit.ly/xnfZLo���

GLOBAL�MEASURE�OF�SLEEP�QUALITY�INADEQUATE:�Mariman�et�al.�at�the�University�Hospital�

Ghent�(Belgium)�used�a�sleep�questionnaire�to�assess�sleep�disturbances�in�413�CFS�patients.�

Subjects�showed�disturbances�that�clustered�into�three�groups:�Sleep�Efficiency,�Perceived�Sleep�

Quality�and�Daily�Disturbances.�Based�on�this�analysis,�the�authors�conclude�that�global�measure�

of�sleep�quality�is�not�adequate�for�assessing�sleep�quality�in�CFS�patients.�(������	��
�

���������������
�
����,�Feb.�2012)�Abstract:�http://bit.ly/xM1IHS��

�Back�to�top�

OTHER�RESEARCH�NEWS�

A�review�paper�published�Feb.�1,�2012�in�����������looks�at�the�use�of�various�antipsychotic�drugs�

to�treat�fibromyalgia�(FM).�Certain�antipsychotics�have�analgesic�properties�that�can�be�helpful�in�

treating�chronic�pain�conditions.�The�authors�report�that�two�as�yet�unpublished�clinical�trials�of�

quetiapine�(Seroquel)�show�promise�in�FM.�Abstract:�http://bit.ly/wxLXtm

H5N1�flu�has�been�a�hot�topic�after�a�government�panel�forced�authors�to�

redact�portions�of�studies�that�it�considered�a�potential�bioterrorism�threat.�

A�great�place�to�keep�up�with�the�latest�debate�is�at�virology�blog.�Another�

study,�published�in�the�������	��
��
������
��
�,�shows�long�term�

consequences�of�acute�infection�with�H5N1�in�mice.�Numerous�publications�

show�that�CFS�like�illness�follows�acute�infection�with�various�pathogens;�

more�study�is�needed�to�understand�the�connections�between�the�neurological�damage�observed�

in�this�latest�H5N1�study.�Read�more�from����
��
��
��:�http://bit.ly/xapdLR�

The�Whittemore�Peterson�Institute�(WPI)�will�retain�an�NIH�grant�in�dispute�after�the�Reno�

institute�dismissed�its�lead�researcher,�Judy�Mikovits,�PhD,�and�legal�battles�ensued.�The�NIH's�

RePORT�record�for�the�grant,�"New�strategies�to�decipher�the�pathophysiology�of�CFS,"�was�

updated�on�Feb.�6,�2012�to�reflect�Vincent�Lombardi,�PhD,�as�the�new�principal�investigator.�The�

WPI�was�named�in�a�lawsuit�filed�by�former�business�partners�of�WPI�founders�Harvey�and�Annette�

Whittemore.�We've�updated�our�Research1st�post�about�the�various�controversies�related�to�

WPI's�research�program�that�continue�to�attract�national�media�attention;�read�more...

Back�to�top

POLICY�MATTERS�
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The�U.S.�Senate�Committee�on�Health,�Education,�Labor�and�Pensions�will�hold�a�hearing�on�Feb.�

14,�2012,�"Pain�in�America:�Challenges�to�Relief."�Testimony�will�be�provided�by�an�NIH�official,�a�

member�of�the�Institute�of�Medicine�panel�that�issued�a�report�on�chronic�pain�last�summer,�a�pain�

researcher,�a�physician�caring�for�patients�in�chronic�pain�and��patient�advocate�Christin�Veasley,�

executive�director�of�the�National�Vulvadynia�Association.�Additional�testimony�will�be�submitted�

for�the�record�by�numerous�organizations,�including�the�Chronic�Pain�Research�Alliance,�of�which�

the�Association�is�a�member.�The�hearing�will�be�webcast�at�www.help.senate.gov.��

��

The�NIH�reported�that�its�success�rate�for�research�applications�

submitted�during�the�2011�fiscal�year�was�the�lowest�on�record.�

18�percent�of�applications�were�funded,�down�from�21�percent�

the�prior�year.�A�record�high�number�of�applications�and�budget�

pressures�contributed�to�more�competition�for�funds.�Read�

more�from����
��
Insider...�

��

Hawaiian�state�legislator�Rep.�Tom�Okamura�resigned�his�seat�

last�week�due�to�CFS,�as�reported�by�the�Associated�Press.�He�had�been�appointed�by�the�governor�

to�fill�a�vacancy�after�having�served�the�legislature�until�2000�when�CFS�forced�him�to�not�seek�re�

election.�Read�more...�

��

Scientific�publishing�is�in�turmoil�at�present,�with�protests�over�the�proposed�Research�Works�Act�

moving�through�U.S.�Congress�and�new�journals�using�means�other�than�traditional�peer�review�to�

evaluate�the�merit�of�submitted�manuscripts.�Read�more�from���
� ��������...������

��
Back�to�top

CATALYSTS�IN�ACTION�

A�week�ago,�20�lucky�Catalyst�Fund�donors�received�copies�of�the�bestseller�

!�"��#
��signed�by�author�Laura�Hillenbrand.�Because�Laura�does�not�generally�

do�booksignings,�her�signature�in�these�copies�of�!�"��#
��makes�them�

collector's�items.�Winners�of�the�"20/20�Bonus"�contest�were�randomly�

selected�from�among�2,736�entries,�each�representing�a�gift�of�

$100�made�between�Dec.�21,�2011,�and�Jan.�9,�2012.�Read�more...�

�

Last�month�we�launched�a�second�e�newsletter,�"Catalysts�In�Action,"�to�report�

to�donors�on�the�people�who�power�the�CFIDS�Association�of�America.�If�you've�

made�a�gift�in�2011�or�2012,�please�make�sure�we�have�your�e�mail�address�so�you�receive�our�new�

publication�and�advance�news�from�Association,�invitations�to�Catalyst�only�events�and�other�key�

information.�Register�here:�http://bit.ly/xrdHBh.�If�you�make�an�online�donation�through�our�

secure�portal�(available�24/7),�you'll�be�subscribed�automatically�to�all�our�print�and�electronic�

publications.�Thanks�for�your�support!�

�

On�Jan.�12,�2012,�Scientific�Advisory�Board�member�Dr.�Vincent�Racaniello's�

perspective�on�CFS�was�shared�with�readers�of�DISCOVER�magazine's�blog�The�

Crux�in�an�article�titled,�"A�Tale�of�Two�Viruses:�Why�AIDS�Was�Pinned�to�HIV�but�

CFS�Remains�A�Mystery."���

��

��

��

�

Back�to�top��
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OTHER�NEWS�&�UPCOMING�EVENTS�

David�Tuller,�whose�articles�about�CFS�have�appeared�in���
��
��$��#����
��and�on�virology�blog,�

follows�up�on�the�pair�of�retractions�of�studies�linking�XMRV�to�CFS.�"Fallout�from�fatigue�

syndrome�retractions�is�wide,"�was�posted�to�the��$����
�%�website�on�Feb.�6�and�ran�on�page�D5�

in�the�Feb.�7�print�edition.�Catch�up�on�all�of�Tuller's�CFS�coverage�in�this�Research1st�post.�

�

Journalist�and�CFS�patient�Julie�Rehmeyer�wrote�about�the�story�behind�David�Tuller's�interest�in�

CFS�for�The�OPEN�Notebook�on�Jan.�18,�2012.���
��

The�7th�annual�Invest�In�M.E.�conference�will�be�held�in�London�on�June�

1,�2012.�More�info...�

��

TSA�Cares�is�a�special�toll�free�helpline�and�other�services�designed�to�

assist�airline�travelers�with�disabilities�and�chronic�illnesses.�Read�

more...�
��

The�CFIDS�Association�will�"break�ground"�on�new�additions�to�its�comprehensive�research�

initiative�later�this�month.�Learn�more�about�the�preparations�for�the�next�phase�of�our�program�

and�stay�tuned�for�the�exciting�announcements,�on�or�around�Feb.�24!���
Back�to�top

The�CFIDS�Association�of�America��

Our�Mission:��

For�CFS�to�be�widely�understood,�diagnosable,�curable�and�preventable.�

����

Our�Strategy:��

To�stimulate�research�aimed�at�the�early�detection,�objective�diagnosis�and�effective�treatment�of�

CFS�through�expanded�public,�private�and�commercial�investment.�

����

Our�Core�Values:��

To�lead�with�integrity,�innovation�and�purpose.�

������������� ������������� �

Forward to a friend

This email was sent to cfidslink@cfids.org by cfidslink@cfids.org |
Instant removal with SafeUnsubscribe™ | Privacy Policy.

The CFIDS Association of America | PO Box 220398 | Charlotte | NC | 28222-0398 
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