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Prefazione.
Il coraggio della
prevenzione

Man’s real home is not a house, but the
Road, and life itself is a journey to be
walked on foot.
Bruce Chatwin

Ho pensato di riprendere, come prefazione, il testo che avevo preparato
per il bel volume Il coraggio di Ippocrate in cui Enrica Bortolazzi ha rac-
colto testimonianze di medici che riteneva coraggiosi:

Qualche tempo fa avevo letto da qualche parte che per scegliere se com-
prare o meno un libro lo si apre a pagina 69. Da allora lo faccio sempre. E
una specie di rito, gli uomini hanno bisogno di riti, anche quelli che credo-
no di essere razionali. Ce li impone il cervello limbico. Io poi credo di ave-
re un limbico ipertrofico. Da un lato mi aiuta, ad esempio facendomi fiu-
tare chi ¢ bene frequentare e chi no. Dall’altro ¢ molto esigente, per cui
cerco di nutrirlo con riti innocui e inizio sempre i libri da pagina 69. Ho
comprato il libretto di Bruce Chatwin in edicola con I’Espresso e a pagina
69, nel racconto Sulle orme dello Yeti ho trovato “... that Man’s real home
is not a house, but the Road, and that life itself is a journey to be walked
on foot” (... che la vera casa dell’'Uomo non ¢ una casa, ma la Strada, e
che la vita stessa ¢ un viaggio da fare a piedi). Chatwin racconta del viag-
gio per raggiungere Gokio, quattro o cinque giorni di cammino nella re-
gione dell’Everest, dove anch’io sono stato con la mia Jo, noi piu coraggio-
si senza guida ne portatori, soli con il nostro zaino. Dal villaggio di Gokio
si sale faticosamente al Gokio-ri, una collina di 5.500 metri da cui si gode
uno splendido panorama sul Cho Oyu, il Sagarmata (I’Everest), il Lhotse,
il Nuptse e, lontano ad est, la piramide del Makalu. Sulla via del ritorno,
all’aeroporto di Lukla, incontrammo un vecchio ingegnere chimico giappo-
nese che sapeva qualche parola di italiano perché aveva studiato con Giulio
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Natta, il nostro premio Nobel dei polimeri. Aveva appena compiuto 80 an-
ni ed era stato a Gokyo-ri. Cosi anch’io e il mio sistema limbico decidem-
mo che a 80 anni tornerd a Gokio-ri. E un impegno non da poco, perché
occorre mantenersi in forma, non ammalarsi delle malattie dei vecchi. A
Gokyio potro anche morire! Se non morird gli anni successivi saranno pie-
ni di tenerezza e di serenita.

La poesia che il mio sistema limbico ama di piu, e che mi impone di
camminare, camminare, camminare, € di Antonio Machado:

Caminantes, no hay camino, se hace camino al andar,
y al volver la vista atras se vee la senda que nunca se ha de volver a pisar.

Vediamola, dunque, questa traccia del passato, senza rimpianti, senza
rancori, senza frustrazioni. Teniamo ci0 che € ancora utile, lasciamo cid
che pill non serve.

Era l'undici settembre del 2001, una data importante per I'umanita. Quel
pomeriggio il Commissario e il Direttore scientifico dell’Istituto dei Tumo-
ri di Milano mi avevano convocato per propormi di assumere la direzione
del Dipartimento di Medicina Preventiva e Predittiva. Avrei dovuto coor-
dinare, oltre all’epidemiologia, che dirigevo di fatto da 25 anni, tutta I’atti-
vita di diagnosi precoce dell’Istituto, per i tumori del collo dell’utero, della
mammella, dell’intestino, nonché la gestione delle famiglie ad alto rischio
genetico di ammalarsi di cancro. Era 'occasione di affiancare alla cosid-
detta prevenzione secondaria un programma di prevenzione vera, primaria;
di dimostrare che agendo sullo stile di vita, il tabacco, I'alimentazione, 'at-
tivita fisica, ci si ammala di meno e se ci si ¢ ammalati si migliora la pro-
gnosi. Presi tempo per accertarmi che tutti i responsabili di queste attivita
vedessero di buon grado la mia direzione e poi accettai. Avevo 57 anni, ero
al culmine di una carriera scientifica di discreto successo e avevo 10 anni
davanti per rilanciare, nel campo della prevenzione, il prestigio di un Isti-
tuto il cui ruolo guida nella oncologia italiana stava declinando (non tanto
perché fossimo decaduti, ma perché molti altri ospedali erano cresciuti). Il
panorama assistenziale stava cambiando. Da un lato il mercato oncologico
era sempre pilt dominato dal privato, dall’altro iniziava la scalata dei nuovi
farmaci a bersaglio molecolare. Il cancro rende. I nuovi farmaci non guari-
scono ma mantengono in vita il paziente anche per anni, con costi che og-
gi in alcuni casi giungono a sfiorare un milione di euro I'anno. E la gallina
dalle uova d’oro. Gia allora mi rendevo conto che nessun sistema sanitario
avrebbe potuto sostenere la crescita esponenziale delle nuove terapie, non
solo per il cancro ma per tutte le malattie croniche. Allora come oggi I'uni-
ca possibile salvezza per i bilanci della sanita era ammalarsi di meno, ma
la fonte di reddito per gli ospedali sono i malati. I sani interessano solo co-
me mercato delle nuove tecnologie per la diagnosi precoce e, drammatica-
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mente, per la sovradiagnosi. Ammalarsi di meno ¢ un obiettivo che nessun
istituto privato perseguirebbe, ma forse, mi illudevo, un istituto pubbli-
co... Il mondo dell’'oncologia, anche in un istituto come il nostro, famo-
so per aver introdotto coraggiosamente importanti innovazioni nella tera-
pia dei tumori, non era ancora pronto ad aprirsi a un cambio di paradigma,
dare priorita alla prevenzione, un passo fuori del binario obbligato della ri-
cerca di nuovi farmaci e nuove tecnologie terapeutiche. Proposi di crea-
re un ambulatorio di nutrizione preventiva all’interno del Servizio Sanita-
rio Nazionale, dove potessero accedere persone con disturbi metabolici che
predispongono al cancro, persone gia ammalatesi interessate a ridurre il lo-
ro rischio di riammalarsi e le persone che richiedevano esami di diagnosi
precoce (Pap-test, mammografia, colonscopia). Pensavo a un sistema agile
ed economico, con una breve valutazione clinica individuale e con incontri
collettivi di formazione sulla prevenzione, compresi i rischi della medica-
lizzazione, e corsi di cucina. Un modello da esportare. Non mi fu possibi-
le. La crisi era alle porte, la macchina amministrativa era bloccata sul con-
trollo del budget, il mondo clinico non era interessato. La prevenzione non
rende. Darebbe si un po’ di prestigio, ma nessuna istituzione sarebbe oggi
cosi folle da investire seriamente in attivita non remunerative. Interessas-
se ai politici! A coloro che ancora lavorano per una res publica, capaci di
vedere le cose a lungo termine, almeno per prevenire il baratro di bilancio
che si profila a un orizzonte non lontano. Ma i politici non sembrano capa-
ci di vedere al di 1a delle scadenze elettorali e dei loro conflitti di interesse.
Avere pill malati vuol dire pil soldi, pit ospedali, pili speculazioni edilizie,
pit investimenti in nuove tecnologie. La prevenzione dovrebbe interessare i
manager di istituti che si dicono nazionali, perché la prevenzione ¢ di inte-
resse nazionale, ma i manager sono nominati dalla politica, a loro ¢ chie-
sta fedelta politica, non certo conoscenza del problema e capacita di infor-
mare la politica.

Che fare dunque per la prevenzione? Non resta che il piano B? Cioe fare
da soli, prendere coscienza che I'organizzazione stessa della societd gene-
ra malattia, che le istituzioni sanitarie non hanno interessi a ridurre le cau-
se di malattia, a ridurre gli sprechi, a ridurre la medicalizzazione della so-
cieta? Non so, ma la gente ha potere ed & tempo che lo eserciti. Ha potere
economico, ha il potere di non acquistare cibi spazzatura, di evitare I'uso
di farmaci inutili, ha il potere di informarsi, di contestare medici e ammi-
nistratori ignoranti e collusi. La gente ha la capacita di capire che la sa-
lute non ¢ la sanita (la possibilita di essere curati in un centro qualifica-
to quando ci si ammala), ma ¢ I'equilibrio delle funzioni di tutti i sistemi
che costituiscono il nostro organismo. E sempre piu ha la capacita di ca-
pire che quando il sistema cessa di funzionare perché un organo ¢ in pan-
ne, una volta risolta la crisi con un intervento d’urgenza salvavita (questo si
¢ un grande successo della medicina moderna!), in genere serve a poco ac-
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canirsi su quell’organo, che sia il fegato, il cuore, o il sangue, con bisturi e
farmaci, mentre occorre ristabilire I'equilibrio dell’insieme. La gente ha la
capacita di capire che occorre una visione piu sistemica, olistica, per que-
sto si rivolge sempre piu frequentemente a medicine che fioriscono fuo-
ri dell’accademia, quest’ultima sempre pilt dominata dalla visione mecca-
nicistica funzionale agli interessi dell’industria. La gente ha la capacita di
pretendere che la ristorazione scolastica si adegui alle conoscenze scientifi-
che sulla prevenzione dell’obesita dei bambini e delle allergie; di pretende-
re che anche in ospedale il cibo sia adeguato ai bisogni dei malati; di pre-
tendere che funzionino i trasporti pubblici, che si riduca il traffico in citta,
che si allestiscano piste ciclabili. Oggi pit di meta della popolazione adul-
ta assume quotidianamente farmaci per la prevenzione, cio¢ per controlla-
re i fattori di rischio delle malattie croniche, la pressione alta, le dislipide-
mie, 'intolleranza al glucosio, il diabete, il rischio di trombosi, il reflusso
gastro-esofageo, la stitichezza, le coliti, le neuriti, la gotta, il malfunziona-
mento delle articolazioni, tutte condizioni perfettamente prevenibili e risol-
vibili con lo stile di vita, senza farmaci, né ufficiali né alternativi. Il grande
successo della medicina moderna, che ha portato a un formidabile aumen-
to della speranza di vita della popolazione, ¢ al contempo la causa del suo
insuccesso, del creare una dipendenza dal farmaco e dal medico, facendo-
ci dimenticare I'antica saggezza che noi stessi siamo gli artefici della nostra
salute. E anche i medici I’hanno dimenticato e non sanno piu guidare i loro
assistiti a non avere bisogno dei medici. Pazienza, faremo da soli.

Anni fa, a un convegno sulla prevenzione organizzato dalla societa fi-
losofica di Napoli, presenti il sindaco e gli amministratori comunali, spie-
gavo che il cancro & come la ‘monnezza’: piu se ne produce piu & diffici-
le e costoso liberarsene. Bisogna produrne meno, da un lato imponendo
all’industria di ridurre gli imballaggi e favorire il riutilizzo dei contenitori,
dall’altro invitando i cittadini a scegliere i prodotti anche in funzione del
volume di scarti che comportano e a riciclare il piu possibile; e per quan-
to riguarda il cancro e le malattie croniche, disincentivando la pubblicita
del tabacco, dell’alcol, delle bevande zuccherate, delle carni conservate, dei
cibi ad alta densita calorica, promuovendo le energie alternative e la limi-
tazione del traffico per ridurre I'inquinamento urbano, invitando i cittadi-
ni a privilegiare i cibi semplici della tradizione rispetto a quelli trasformati
dall’industria, offrendo loro trasporti efficienti e percorsi pedonali e cicla-
bili, informazione per gestire semplici problemi di salute senza ricorrere a
farmaci. Oggi vedo cittadini di Napoli impegnati a pulire le loro piazze, ri-
ciclare il riciclabile, compostare gli scarti organici sul balcone di casa, ve-
do i ragazzi che organizzano manifestazioni politiche raccogliere i rifiuti e
lasciare le piazze pulite alla fine della manifestazione, vedo mamme che si
iscrivono a corsi di cucina naturale per preservare la salute dei loro bam-
bini, vedo bambini che imparano a fare merendine senza zucchero e altri
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veleni offrirle orgogliosi ai loro genitori, vedo sempre piu famiglie che si
organizzano in gruppi di acquisto per comprare prodotti biologici di pros-
simita e sfuggire al ricatto dei supermercati, vedo perfino gente che legge
le etichette e non compra se c’€ qualcosa di sospetto.

Da anni in Italia esiste un fantomatico progetto interministeriale, “Gua-
dagnare Salute”, il cui compito sarebbe di riunire allo stesso tavolo salute,
istruzione, agricoltura, industria, trasporti, politiche sociali e altri per con-
cordare strategie di prevenzione delle malattie croniche. Al di 1a di un in-
vito ai panificatori di mettere meno sale nel pane e poche altre iniziative di
efficacia non valutata non hanno concluso gran che. E non potranno com-
binare niente finché la priorita sara la difesa degli interessi dell’industria,
dell’agricoltura di rapina, della grande distribuzione, della globalizzazione.
Abbiamo visto un ministro delle politiche agricole promuovere gli ham-
burger con carne italiana ed esultare quando il parlamento europeo sal-
vo la nutella dall'imposizione del semaforo rosso per il troppo zucchero e
grassi nocivi; abbiamo visto un ministro della salute umiliarsi di fronte al-
le multinazionali delle bevande zuccherate che si ergono a difesa dei citta-
dini contro una tassa sul cibo spazzatura. Decisamente dovremo cavarcela
da soli, con il piano B.

Jo mi ha ricordato recentemente che anche noi siamo uomini di pote-
re. Abbiamo il potere di rinunciare ai consumi inutili, di renderci consape-
voli dei problemi che affliggono la madre terra, di non pensare che siano
gli altri a dover fare qualcosa, di cominciare da noi. Perché i grandi siste-
mi sono fatti di piccoli sistemi: le singole persone, le famiglie, il contesto
sociale. Siamo ospiti su questo pianeta, prendiamocene cura, ¢ la nostra ca-
sa. Indirizziamo le scelte di cibo e di merci verso prodotti semplici che ri-
spettino la natura, la terra, le piante, gli animali... e gli uomini. Abbiamo
il potere di vivere con poco, di mangiare cibo salutare, di masticare bene,
di ridurre il rischio di ammalarci: nessuno ce ne pud privare, ¢ accessibi-
le a tutti.

Mi sto chiedendo cosa conterra la pagina 69 di questo volume.
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Introduzione

Caminantes, no hay camino, se hace camino
al andar, y al volver la vista atras se vee la
senda que nunca se ha de volver a pisar'.
Antonio Machado

Le librerie sono brulicanti di libri sul cibo: dignitosi, meno dignitosi,
ignobili, pochi eccellenti che meritano di essere citati’. Il giudizio di ec-
cellenza, ovviamente soggettivo, lo intendo nel senso che si tratta di libri
che suggerisco di consultare a chi desidera espandere la sua consapevolez-
za sul rapporto fra cibo e salute, dell’'uomo e del pianeta. Raramente i li-
bri su cibo e salute sono scritti da scrittori, ovvero da persone che sanno
scrivere, pill spesso scribacchiati da medici, naturopati, giornalisti, cuochi,
storici, € spesso sono noiosamente retorici nelle denunce e nelle raccoman-
dazioni. Generalmente fanno riferimento a studi scientifici, ma raramen-
te sono ben documentati, talvolta non interpretano correttamente i risultati
degli studi, o li presentano come se fossero verita indiscutibili. Non esisto-
no verita indiscutibili, eccetto forse quella che siamo responsabili della no-
stra salute.

1. E un invito al viandante di non cercare strade gia tracciate, & procedendo nella vi-
ta che si traccia la strada e guardando indietro si vede solo il sentiero che non ¢ da riper-
correre. Che cosa cambiereste della vostra vita? — chiese un giorno René Levy nel corso di
una conferenza — e tutti si misero a pensare agli errori fatti, alle decisioni sbagliate, invece
no, ¢ tutta esperienza, su cui costruire e andare avanti.

2. Fra questi Carlo Guglielmo, Il grande libro dell’ecodieta (Ed. mediterranee, 2005),
Michael Pollan, In difesa del cibo (Adelfi, 2009), Colin Campbell, The China Study, (Ma-
cro, 2011), Bruno Sangiovanni, Macrobiotica (FrancoAngeli, 2012), Elena Roggero, Cuci-
nare per il corpo e lo spirito (Macro, 1993), Anna Villarini e Giovanni Allegro, Prevenire
i tumori mangiando con gusto (Sperling & Kupfer, 2008), Omraam Mikhaél Aivanhov, Lo
yoga della nutrizione (Prosveta, 2000), Luciano Proietti, Figli vegetariani (Sonda, 2006).
Segnalo inoltre Alberto Donzelli, Pillole di Educazione Sanitaria, una rivista agilissi-
ma di divulgazione scientifica concepita per contenere le prescrizioni irrazionali di natu-
ra consumistica da parte dei medici e per incoraggiare i cittadini a conoscere gli elementi
fondamentali di autogestione della propria salute, dotarsi di un salutare senso critico, con
maggiore consapevolezza dei limiti, rischi e costi delle terapie, far buon uso dei servizi sa-
nitari nella consapevolezza sia dei propri diritti sia delle proprie, spesso dimenticate, re-
sponsabilita (per abbonarsi — 10 euro per 10 numeri — www.allinearesanitaesalute.org).
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Quelli che sanno non parlano.
Quelli che parlano non sanno....
Chi conosce questo segreto
Non é mosso dall’attaccamento o dall’avversione,
non ¢ influenzato dal profitto o dalla perdita,
né viene toccato dall’onore o dalla disgrazia.
E ben al di la delle preoccupazioni degli uomini.
E tuttavia ha nel suo cuore il luogo piu caro.
Lao-Tzu, Tao Te Ching 56

E bene scrivere libri solo se si ha qualcosa da dire, da aggiungere a
quanto ¢ gia stato scritto. Quali sono dunque le mie motivazioni? Aiuta-
re a riunire informazioni scientifiche, disperse in una miriade di pubblica-
zioni non facilmente accessibili, in poche ricette digeribili dai non specia-
listi. Aiutare a smascherare ciarlatani prezzolati dall’industria alimentare o
farmaceutica, o semplicemente ignoranti. Connettere le informazioni scien-
tifiche sul cibo con le grandi tradizioni culturali e religiose dei popoli, che
hanno codificato le prassi alimentari adatte all’ambiente di vita e rispettose
della natura. Valorizzare il cibo semplice e i grandi chef della cucina pove-
ra, le donne del popolo. Forse piu che altro fornire una guida a chi si tro-
va nel bisogno, ai malati che inutilmente chiedono al medico cosa man-
giare per aiutare la guarigione e prevenire le recidive della malattia (dico
inutilmente perché nella cultura medica oggi prevalente la conoscenza dei
poteri curativi del cibo non ha spazio); a chi assiste malati gravi; a chi sof-
fre inutilmente di condizioni magari banali ma che rovinano la vita, come
stitichezza, reflusso gastro-esofageo, coliti e diverticoliti; a chi diffida del-
la pubblicita e dei nutrizionisti televisivi ma non sa come cavarsela; ai ge-
nitori che si interrogano su cosa dar da mangiare ai bambini; ai medici che
rendendosi conto della loro impreparazione desiderano aiutare i loro assi-
stiti con umilta e competenza; a erboristi, farmacisti, gestori di negozi bio-
logici che inconsapevolmente (talvolta consapevolmente) veicolano propo-
ste dietetiche potenzialmente nocive.

Come diceva Edoardo a proposito del teatro: “o serve a crescere o é inu-
tile, fesso”.

Ho pensato che fosse utile scrivere questo libro considerando la grande
richiesta di un opuscolo — ‘Il cibo dell’'uomo’ — stampato e ristampato da
varie organizzazioni di volontariato, tuttora disponibile su www.istitutotu-
mori.mi.it (bottone ricerca: Cascina Rosa). Ho pensato che ce ne fosse bi-
sogno. Ho quindi integrato I'opuscolo originale con altri articoli divulgativi
(scritti per lo piu per le riviste Attive, Vita & Salute, Epidemiologia e Pre-
venzione, Salute Donna), prefazioni ad altri libri, opuscoli per pazienti, ap-
punti per conferenze, appunti da conferenze, che ho in molti casi integrato
con i riferimenti alla letteratura scientifica su cui ho basato le mie afferma-
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zioni®. Ogni capitolo ¢ abbastanza indipendente dagli altri, per cui non c’¢
un preciso ordine di lettura. Trattandosi di pezzi scritti in tempi diversi ci
saranno ripetizioni, me ne scuso con i lettori.

Ringrazio delle opportunita che la vita mi ha offerto di studiare, di ra-
gionare, di promuovere ricerche, ringrazio i maestri che mi hanno aiuta-
to a vedere il mondo da punti di vista diversi, da tradizioni diverse (o, se
volete, da pregiudizi diversi)*. Ringrazio di tutto quello che ho incontrato,
ringrazio anche chi mi ha ostacolato e ringrazio di essere stato aiutato a ri-
conoscere, nel mio cammino, cose meritevoli di essere raccontate. Metto a
disposizione quello che ho imparato e alcune riflessioni personali. Mi au-
guro che questo libro sia di aiuto, ma ciascuno ¢ responsabile della propria
ricerca.

3. Troverete il nome del primo Autore dell’articolo, I'anno di pubblicazione, la rivista
scientifica, il numero del volume e della prima pagina. Sono informazioni sufficienti per
scaricare il riassunto (e I'articolo, solo a volte gratuito) da internet: ¢ sufficiente digitare su
Google PubMed, cliccare su Public Library of Medicine e digitare Autore, anno, numero
di pagina per ottenere I’articolo.

4. C’¢ ben poco di solo mio in questo libro: Dicebat Benardus Carnotensis nos esse
quasi nanos gigantium humeris insidentes (Giovanni di Salisbury, 1159).
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Il cibo dellluomo

1l Signore tuo Dio sta per farti entrare in
un paese fertile: paese di torrenti, di fonti e
di acque sotterranee che scaturiscono nella
pianura e sulla montagna; paese di frumen-
to, di orzo, di viti, di fichi e di melograni;
paese di ulivi da olio e di miele... Mangerai
dunque e ti sazierai.

Deuteronomio 8, 7-10

Quale debba essere il cibo dell'uvomo ce lo dice la Bibbia, quando al se-
sto giorno della creazione Dio dice: “Vi do tutte le piante con i loro semi...
cosi avrete il vostro cibo™?. Gli scienziati e i medici di oggi, pero, abbaglia-
ti dai nuovi dogmi della biologia, non danno molta importanza alle parole
della Bibbia, una fonte storica e antropologica importantissima sulla natu-
ra dell’'uomo, del suo cibo e del suo posto nel mondo. Gli uomini di scien-
za badano poco alla storia; sono convinti che la chimica e la biologia mo-
derna siano sufficienti a guidare le scelte alimentari dell’'uvomo; rincorrono
affannosamente nuove tecniche per rispondere a quesiti sempre piu fini sui
meccanismi molecolari che sottostanno alle funzioni complesse della vita,
anche per modificarli con farmaci specifici, e spesso dimenticano gli espe-
rimenti di ieri, necessariamente pill grossolani, ma spesso pill vicini alla
realta della vita.

Il primo grande esperimento sull’alimentazione dell’'uomo ¢ riferito pro-
prio dalla Bibbia. Il giovane Daniele e altri rampolli di nobili famiglie di
Israele erano stati fatti prigionieri da Nabucodonosor, il quale voleva pero

1. Questo capitolo ¢ stato scritto oltre 15 anni fa nel corso dei primi progetti DIANA;
conteneva le raccomandazioni del Fondo Mondiale per la Ricerca sul Cancro (WCRF) del
1997, ora sostituite con quelle dell’aggiornamento del 2007 (www.dietandcancerreport.org).

2. Al termine del sesto giorno della creazione Dio disse ad Adamo ed Eva: “Vi do tutte
le piante con il proprio seme, tutti gli alberi da frutta con i propri semi. Cosi avrete il vo-
stro cibo” (Genesi 1,23) e annunciando la terra promessa: “Il Signore tuo Dio sta per farti
entrare in un paese fertile: paese di torrenti, di fonti e di acque sotterranee che scaturisco-
no nella pianura e sulla montagna; paese di frumento, di orzo, di viti, di fichi e di melo-
grani; paese di ulivi da olio e di miele. Un paese dove mangerai pane a volonta... Mange-
rai dunque e ti sazierai” (DT 8, 7-10).
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