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Tutti sicuramente abbiamo sentito parlare della vita-
mina K, ma non tutti sanno che esistono almeno due 
vitamine K di cui dovremmo tener conto: una è di 
origine vegetale, la K1 o fillochinone, certamente la 
più conosciuta per i suoi effetti sulla coagulazione del 
sangue (la favorisce) e l’altra è la K2 o menachinone 
(di cui le forme più favorevoli sono la MK-4 e la MK-
7) che ha sì un lieve effetto coagulativo, ma che ha 
sopratutto altre qualità che potremmo definire vera-
mente eccezionali.

di Antonio De Palma
Medico pediatra 
Esperto in medicina naturale

Stile di vitaStile di vita    Non fatevi   
“skappare”

    la vitamina
Esistono due vitamine K: a cosa servono, in che 

modo agiscono e in quali alimenti possiamo trovarle. k2
La confusione tra i due tipi di vitamina ha creato spes-
so dei fraintendimenti, anche tra gli stessi scienziati.
In effetti dai vegetali noi assumiamo vitamina K1 che 
poi la nostra flora intestinale trasforma (ma solo in pic-
cola parte) in K2. Quindi, per raggiungere il dosaggio 
ottimale occorre assumere quest’ultima direttamente 
con alcuni alimenti di origine animale e con uno spe-
ciale di origine vegetale che scopriremo in seguito.
Negli anni Trenta, quando ancora non si conosceva 
nulla della K2, il medico e dentista americano We-

ston Price trovò un principio che denominò 
attivatore X, capace di ottenere 
gli stessi effetti che poi furono at-

tribuiti alla K2 che, si è poi arrivati 
ad identificarli come la medesima 

sostanza.
Il dott. Price girò il mondo per due anni 

insieme alla moglie, per verificare tra 
le popolazioni non toccate dalla civiltà 

(compito oggi praticamente impossibile), 
lo sviluppo delle ossa adibite alla masticazio-

ne, la struttura dei denti e l’incidenza di carie.
Con sua sorpresa, notò che nonostante la scar-

sissima igiene dentale di tali popolazioni, la strut-
tura del massiccio facciale, la forma e l’occlusio-

ne dentale erano notevolmente superiori a quelle 
delle popolazioni cosiddette civili, ma sopratutto vi 

era quasi assenza di carie.
Dopo aver accertato come ininfluenti i vari fattori 
che potevano essere implicati nella nettissima diffe-
renza rilevata, uno solo rimase possibile: l’alimenta-

zione non contaminata da procedimenti agricoli 
ed industriali.

In effetti, gli individui di tali popolazioni “selvag-
ge” una volta venuti a contatto con la nostra 

“civiltà alimentare” finivano per avere le stes-
se nostre incidenze di dismorfismi facciali (a 

partire dalle seconde generazioni) e di carie 
dentale.

L’attivatore X sembrava essere l’anello 
indispensabile per il mantenimento della 

salute dell’apparato masticatorio e di 
questo nutriente nei cibi industriali non 

ve n’era traccia o quasi.
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Non fatevi “skappare” la vitamina k2

Prima però di vedere in quali ali-
menti è contenuta questa fanta-
stica vitamina, dobbiamo capire 
come agisce ed in quali malattie 
risulta efficace.
In effetti, la vitamina K2 è un co-
fattore, cioè la sua azione, come 
quella delle altre vitamine e sali 
minerali, è quella di attivare gli en-
zimi. Gli enzimi a loro volta attivano 
altre proteine che svolgono le più 
svariate funzioni di regolazione nel 
corpo umano. La K2 attiva l’enzima 
carbossilasi che aggiunge un grup-
po carbossilico CO2 a due proteine 
fondamentali: la BGP detta osteo-
calcina e la MGP.
Una volta che queste due proteine 
sono attivate (carbossilate) svolgo-
no due funzioni essenziali: l’osteo-
calcina fa entrare il calcio nelle 
ossa e nei denti, mentre la MGP lo 
elimina dai depositi non fisiologici 
e cioè dalle arterie, dal cuore, dai 
reni, etc.
Il che significa che abbiamo un’ar-
ma potentissima per pulire le nostre 
arterie evitando così le malattie 
cardiovascolari e nel frattempo evi-
tando l’osteoporosi e la carie.

Ma chi produce sufficienti quan-
tità di osteocalcina ed MGP? 
Bisogna sapere che l’osso è in con-
tinuo rimodellamento tramite l’azio-
ne di cellule adibite alla distruzione 
dell’osso ormai inutile dette osteo-
clasti e di quelle adibite alla ricostru-
zione ossea dette osteoblasti. Nella 
vecchiaia l’azione degli osteoclasti 
diviene sempre più potente rispetto 
agli osteoblasti, impoverendo così 
l’osso e portandolo all’osteoporosi 
ed all’osteopenia. Tuttavia, un’ot-
timale assunzione di vitamina A e 
vitamina D stimola la produzione di 
osteocalcina da parte degli osteo-
blasti che, se attivata da sufficienti 
quantità di vitamina K2, porta ad 
una corretta apposizione di nuovo 
osso ben calcificato (e risanamento 
della eventuale carie).
La produzione di MGP viene a sua 
volta stimolata dalla vitamina D e la 
MGP, una volta attivata dalla vita-
mina K2, abbiamo visto che diventa 
lo spazzino delle nostre arterie e del-
le valvole del nostro cuore, renden-

dole libere dai processi di deposito 
che porteranno in seguito ad una 
pericolosa sclerosi.
Da quanto detto si evince la neces-
sità di un’azione congiunta di que-
ste tre vitamine liposolubili (che cioè 
vengono assorbite tramite i grassi) 
che devono essere assunte tutte e 
tre in modo sufficiente ai nostri biso-
gni. 
Se, infatti, assorbiamo vitamina D 
e calcio senza avere sufficiente vi-
tamina K2 c’è la reale possibilità di 
non arrivare a far depositare il cal-
cio in ossa e denti, ma piuttosto di 
farlo circolare in eccesso con suc-
cessivo deposito in organi dove non 
dovrebbe stare, cioè nelle arterie 
e nelle valvole cardiache (atero-
sclerosi e sclerosi valvolare), nei reni 
(calcoli renali), nel fegato e cistifel-
lea (calcoli epatici) etc. 
Inoltre, appare logico alla luce di 
queste conoscenze, come il dott. 
Weston Price potè notare una cor-
relazione tra le malattie dentali, 
l’osteoporosi e le malattie cardia-
che (tutte connesse alla carenza di 
vitamina K2). Addirittura, dimostrò 
che con una corretta integrazio-
ne di vitamine liposolubili A, D, K2 
(meglio assunte tramite una sana 
alimentazione o con l’utilizzo di inte-
gratori non sintetici) era in grado di 
far regredire la carie già in atto, sia 
pure non arrivata a gradi estremi.
Ma c’è di più, si è scoperto che 
l’osteocalcina attivata dalla vitami-
na K2 ha un’azione importante sulla 
sensibilità all’insulina, dunque sareb-
be in grado di aiutare a prevenire 
ed a migliorare significativamente 
il diabete di tipo 2 e l’obesità (in 
effetti, un aumento della glicemia 
di qualunque origine porta inevi-
tabilmente alla trasformazione del 
glucosio in eccesso in depositi di 
grasso).
Un meccanismo invece non di-
pendente da quelli finora esposti, 
renderebbe sempre la vitamina K2 
di grande aiuto anche nel morbo 
di Alzheimer e nella MS (sclerosi 
multipla).
In effetti, questa vitamina sarebbe 
implicata nel bloccare l’accumulo 
dei radicali liberi nel tessuto nervo-
so, che a loro volta pare siano la 

causa delle lesioni responsabili di 
queste due malattie.
Un’azione meno vitale per il corpo, 
ma molto sentita dal punto di vista 
estetico, è quella dell’invecchia-
mento del viso per la presenza delle 
rughe. Ebbene, si è notato che que-
sti segni cutanei di vecchiaia sono 
correlati ad un aumento locale di 
MGP non attivata dalla vitamina 
K2, cioè si vengono a formare, in 
caso di sua carenza, dei depositi 
nelle strutture elastiche della pelle 
che perde così il suo tono e la sua 
vitalità.
Stessa storia per il tessuto venoso 
che perdendo elasticità a causa di 
detti depositi calcici degenera ver-
so le patologiche varici ed ancora 
più seriamente verso l’infiammazio-
ne venosa e la possibile formazione 
di emboli.
Un’altra azione importante della 
vitamina K2 si esplica sulla fertilità 
maschile, in quanto l’osteocalcina 
attivata stimola la produzione da 
parte dei testicoli del testosterone, 
da cui deriva una miglior produzio-
ne spermatica. Per la donna invece 
la vitamina K2 concorre alla corret-
ta formazione durante l’infanzia e 
l’adolescenza della forma del ba-
cino, da cui deriva una significativa 
riduzione dei parti cesarei.
Inoltre, nell’artrite reumatoide è 
stata studiata la presenza di una 
maggiore attività osteoclastica (di-
struttiva) delle ossa e delle superfici 
articolari, dovuta probabilmente ad 
un processo autoimmune e la vita-
mina K2 sarebbe ritenuta in grado 
di riequilibrare a favore degli osteo-
blasti (capaci di riparazione ossea) i 
danni erosivi.
Anche se siamo agli inizi degli stu-
di sulla vitamina K2 in relazione ad 
alcuni tipi di cancro (leucemia, 
cancro prostatico, polmonare ed 
epatico) si è notato un suo effetto 
reindirizzante le cellule cancerose 
verso una corretta differenziazione 
in cellule normali che appare di no-
tevole interesse.
Infine, la teoria sulla longevità del 
dott. Ames si basa sulle microcaren-
ze vitaminiche che a lungo andare 
genererebbero subdoli danni orga-
nici, in pratica l’invecchiamento. 
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Non fatevi “skappare” la vitamina k2

La vitamina K2, per tutti gli effetti 
nefasti sinora evidenziati da una 
sua carenza e per la sua difficoltà 
di reperimento nell’alimentazione 
“moderna”, appare tra i nutrienti 
più implicati nel salvaguardarci da 
tale processo d’invecchiamento. 
E’ ora giunto il momento di eviden-
ziare in quali cibi si trova la vitami-
na K2. Ebbene, il dott. Weston Price 
aveva individuato come fonte es-
senziale di detta vitamina (l’attiva-
tore X) il burro di colore aranciato 
prodotto da latte crudo d’alpeg-
gio. Deve derivare da latte crudo 
perchè la pastorizzazione e l’omo-
geneizzazione ne danneggiano no-
tevolmente le proprietà alimentari.
Questo latte è prodotto nel periodo 
da giugno a settembre (dopo il ri-
tiro delle nevi invernali) dalle muc-
che che si nutrono nei pascoli alpi-
ni di erbe incontaminate in rapida 
crescita, le quali tra l’altro, essen-
do molto ricche di beta-carotene, 
danno appunto al burro il suo colo-
re caratteristico.
E’ un burro difficile da reperire, ma 
è un burro ben diverso da quello 
commerciale, con effetti sorpren-
dentemente benefici sull’apparato 
circolatorio (alla dose di uno/due 
cucchiaini al dì). Anche il ghee (bur-
ro chiarificato indiano) e la panna  
da latte crudo possiedono gli stessi 
benefici.

Il portale che presenta solo 
“produttori scelti” e i loro prodotti.

Ottimi pure i formaggi da latte cru-
do, perchè hanno dei batteri che 
hanno concorso alla loro fermenta-
zione e che contemporaneamente 
si rendono responsabili di un’ulterio-
re produzione di vitamina K2.
Questa vitamina si trova pure nelle 
interiora dei crostacei (granchi, ara-
goste), nelle uova di pesce, nella 
razza, nel fegato e interiora di ani-
mali alimentati con erba in rapida 
crescita ed anche in minor misura 
nelle uova (nel tuorlo) sempre di 
galline alimentate al naturale, sen-
za granaglie.
Tuttavia, l’alimento principe per tale 
vitamina è il natto, un cibo giappo-
nese derivato dalla fermentazione 
dei fagioli di soia, di sapore e aspet-
to discutibili, ma dai pregi indiscuti-
bili. Basti dire che la dose giornalie-
ra necessaria di vitamina K2 (nella 
forma MK-7) è di circa 120 micro-
grammi e che 100 grammi di natto 
ne contengono oltre 1000 micro-
grammi (quasi al 100% MK-7) contro 
i 75 mcg contenuti in 100 grammi di 
formaggio da latte crudo (con solo 
parziale presenza di MK-7).
Tutte le altre fonti citate contengo-
no sopratutto la forma MK-4 che ne-
cessita di maggiori quantitativi ed 
ha una vita media di utilizzo molto 
breve, necessitando perciò di una 
pluriassunzione giornaliera, contro 
una monodose della MK-7.

Perciò, gli integratori che riportano 
come fonte il natto sono i migliori (se 
non si vuole “soffrire” assumendolo 
così com’è, con l’aggiunta delle 
notevoli difficoltà di reperimento), 
perchè appunto sono di origine 
naturale ed a base di MK-7  (la MK-
4  negli integratori è solo di origine 
sintetica e dovrebbe essere assunta 
alla dose di di 45 mg/die). 
Si può aggiungere che in coloro 
che usano anticoagulanti, la vita-
mina K2 in dose dimezzata (50mcg/
die) non possiede effetti coagulativi 
che possano inficiare i medicamen-
ti suddetti ed inoltre i più diffusi an-
ticoagulanti inibiscono le vitamine 
K, potendo generare nel lungo ter-
mine proprio quei danni alle arterie 
che volevano inizialmente evitare.

Per concludere, è indubbio che un 
corretto stile di vita sia la causa del 
nostro benessere e che l’attenta 
assunzione giornaliera dei cibi che 
contengono la vitamina K2 e/o de-
gli integratori di origine naturale di 
detta vitamina, stiano sempre più 
evidenziando a livello scientifico la 
loro indispensabilità, sopratutto per 
il mantenimento della salute dei 
denti, delle ossa e dell’apparato 
cardiocircolatorio.

goodmakers.it è il nuovo portale che presenta solo “produttori scelti” e i loro 
prodotti, secondo una logica di vendita innovativa. Da un’idea di Lorenzo 
Quarello, torinese doc, appassionato, esperto e professionista del settore del-
l’enogastronomia.

goodmakers.it è nuovo. Per il modo in cui sceglie, propone e condivide i pro-
dotti, in un unico portale dal doppio dialogo: con i consumatori, all’interno di 
un’area “aperta ed evoluta”, siano essi curiosi, appassionati o intenditori; con 
i rivenditori, all’interno di un’area “riservata ad accesso limitato” e su invito.

Un progetto basato sul dialogo e sullo scambio tra produttori, consumatori 
e rivenditori, in cui goodmakers.it diventa il giusto mediatore e catalizzatore 
fondamentale di un sistema di scambi commerciali - e relazioni dirette - al 
fine di garantire il miglior prezzo per tutti, sia per chi compra sia per chi ven-
de, anche con l’obiettivo di sostenere un comparto di eccellenza spesso in 
condizioni di sofferenza.

www.goodmakers.it

in
fo

rm
az

io
ne

 p
ub

bl
ic

ita
ria



Oggi, quasi un italiano su due, fa 
uso in maniera più o meno costante 
di integratori alimentari e alimenti 
funzionali. I maggiori o migliori con-
sumatori sono le donne con un livel-
lo di istruzione medio - alto seguite a 
ruota dagli sportivi.
Dai primi anni del nuovo millennio 
si è fatta strada una cultura attiva 
della salute, che valorizza la pre-
venzione e guarda agli integratori 
alimentari come strumenti funzionali 
a un’oculata “amministrazione” del 
benessere e dell’efficienza dell’or-
ganismo in ogni fase della vita. 
La pubblicità fa nascere in questo 
contesto bisogni veri o presunti, e 
l’equazione naturale=salutare fa 
muovere questa macchina.
L’estate è momento di vacanza, 
tempo da dedicare a se stessi, al 
proprio benessere psicofisico e, le 
donne in primo piano, ma gli uomini 
non scherzano in quanto a voglia 
di apparire se non perfetti al me-
glio del proprio splendore, pensano 
spesso di recuperare in poche setti-
mane lunghi mesi di pinguedine.
Cominciano così i periodi di digiuni, 
le varie diete miracolose che chia-
male come vuoi, sempre da fame 
nera sono, la palestra frequentata 
in “zona cesarini” e in condizioni 
climatiche improponibili o la corsa 
ai giardini pubblici per affrontare la 
fatidica prova costume.
In quest’ottica si inseriscono pro-
dotti che promettono di modella-
re le parti più sofferenti del nostro 
corpo, di migliorare la performan-
ce psico-fisico-estetica e parte la 
ricerca disperata di una veloce 
abbronzatura. 
In verità la natura propone in rela-
zione alla stagione e alle condizioni 
climatiche alimenti che naturalmen-
te contengono sostanze che facili-
tano l’abbronzatura e al contempo 
prevengono i danni dell’esposizione 
alle radiazioni solari che inevitabil-
mente si sommano agli effetti del-
l’inquinamento atmosferico.
Carote, albicocche, pomodori, 
peperoni, anguria, arance, ortag-
gi a foglia verde scuro, sono i pro-
dotti di questa stagione, più ricchi 
in betacarotene e di “polifenoli”, 

Gli integratori 

dell’estate

antiossidanti presenti anche nella 
frutta secca, nell’olio d’oliva e in 
molte spezie ed aromi. Sono inol-
tre alimenti ricchi in Vitamina E e C 
fondamentali per prevenire l’erite-
ma solare e mantenere l’elasticità 
della pelle.  
Due porzioni di frutta e verdura in 
più durante l’estate fanno bene 
alla pelle e all’abbronzatura ed ap-
portano acqua e sali minerali che 
tanto servono al nostro organismo in 
una stagione in cui la sudorazione è 
accentuata.
I carotenoidi però, oltre ai noti effet-
ti positivi e protettivi, possono provo-
care degli effetti collaterali alquan-
to sgradevoli, creando dei problemi 
proprio su quegli organi ed appara-
ti che soffrono della loro carenza. Il 
betacarotene è il precursore della 
vitamina A e, se la carenza determi-
na difficoltà visive crepuscolari, sec-
chezza e ruvidità della pelle, per-
dita di appetito, scarsa resistenza 
alle infezioni, ritardo nello sviluppo, 
un eccesso si accumula nel fegato 
e può comportare vomito, diarrea, 
vertigini, debolezza, dimagrimento, 
ipercalcemia, ipertensione endo-
cranica ed alterazioni delle ossa. 
Fortunatamente esiste un mecca-
nismo di limitazione nella trasfor-

mazione in vitamina A del beta-
carotene che si accumula nello 
strato più esterno dell’epidermide 
determinando un colorito giallo/
arancio particolarmente evidente 
alle palme delle mani e alla pian-
ta dei piedi. È un segno che si è 
superata la misura e, anche se 
ancora non si è creato un vero 
problema per la salute in molti, 
soprattutto i fumatori, devono 
stare particolarmente attenti.
Il fumo di sigaretta aumenta la scis-
sione asimmetrica del betacaro-
tene, diminuendo il livello di acido 
retinoico e determinando un au-
mento di proliferazione cellulare e, 
di conseguenza, una maggiore pro-
babilità di neoplasie. Dosi eccessive 
di betacarotene sono state correla-
te anche con il tumore alla prosta-
ta, emorragia cerebrale e mortalità 
cardiovascolare.
La cosa migliore è sempre affidarsi 
alla natura e, in caso in cui si voglia 
rivolgere al tecnologico naturale, 
potrebbe essere opportuno parlar-
ne con il proprio medico. L’abbron-
zatura passerà mentre rischiano di 
restare, oltre la stagione, gli effetti di 
comportamenti incongrui.

di Santo Morabito
Specialista in Scienza dell’Alimentazione

Responsabile U.O. Servizio Dietetico 
A.O.O.R. Papardo-Piemonte Messina
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Ginecologo 
    e ostetrica 
a confronto  

Intervista doppia a Giuseppe Ettore e Antonella Marchi, per capire meglio  
come ginecologo ed ostetrica possano “ritrovarsi” e “ritrovare” - al di là 

di un dualismo caratterizzato da livelli di competenze, norme, ruoli 
e responsabilità - il vero senso del gioco di squadra.

La presenza di ostetriche laureate costituisce 
un avanzamento per l’ostetricia italiana? 

Antonella Marchi
Sono stati innumerevoli i mutamenti che nell’ultimo 
decennio hanno trasformato radicalmente la pro-
fessione dell’Ostetrica: sia sul piano normativo sia per 
quanto riguarda la formazione di base e post-base. 
Sicuramente l’Ostetricia italiana ha guadagnato una 
professionista con una preparazione teorica di gran 
lunga superiore rispetto al passato, ma ritengo vi sia 
la necessità di modificare radicalmente la formazione 
di base delle ostetriche italiane. Questa deve essere 
improntata sull’apprendimento della fisiologia di tut-
to il percorso della vita della donna e del bambino e 
da qui ripartire per poter apprendere e comprendere 
cosa devia da questa, in modo “limite” e/o “patolo-
gico”. Il coinvolgimento sempre maggiore delle oste-
triche nei contenziosi medico-legali è la conferma di 
una grande difficoltà a comprendere le “competen-
ze” e a valutare il “rischio” poiché viene a mancare la 
base di partenza: la fisiologia.
La seconda criticità riguarda l’insegnamento, che do-
vrebbe essere conferito a ostetriche in possesso di un 
curriculum vitae che dimostri il grado di preparazione 
e che attesti che lavorano solo su evidenza scientifi-
ca; una competenza che dovrebbe essere rinnovata 
con esame biennale e con una commissione compo-
sta da membri del mondo universitario, ospedaliero 
e dai rappresentanti delle società scientifiche, a ga-
ranzia che solo le migliori, le più aggiornate e compe-
tenti abbiano la responsabilità della formazione delle 
ostetriche italiane. Il passo successivo, non differibile, 
è quello che vede ostetriche e ginecologi fare brie-
fing mattutini e mensili con il proprio direttore/prima-
rio, finalizzati ad apprendere e scambiarsi valutazioni 
cliniche e a capire anche come tutelarsi lavorando 
secondo evidenza: se fossi un direttore di clinica non 
farei sconti a nessuno! Alcuni direttori già lo fanno, ma 
sono ancora troppi quelli che non ascoltano le reite-
rate richieste delle ostetriche. E la cosa incredibile è 
che sono proprio le ostetriche a chiedere i briefing.

Giuseppe Ettore 
La laurea ha rappresentato per le ostetriche una ri-
levante opportunità per il percorso formativo, la cre-
scita culturale e professionale e la carriera. Ciò può 
rappresentare senza dubbio un avanzamento per 
l’Ostetricia italiana se alcuni punti troveranno e deter-
mineranno la piena applicazione, sinergia e respon-
sabilità. In particolare:
- si rende necessaria la rimodulazione dei percorsi 
formativi del triennio in termini di contenuti, per l’ec-
cessivo carico teorico non surrogato da un sufficiente 
training pratico e per una scarsa formazione del lavo-
ro in team;
- il nuovo profilo dell’ostetrica do-
vrebbe comunque conservare 
quella precisa identità che ha 
contribuito a scrivere la storia 
dell’Ostetricia come professio-
nista della nascita fisiologica e 
delle fasi più significative della 
vita della donna;
- l’esercizio del proprio ruolo 
come professionista in autono-
mia e nel team, nel richiamare 
non indifferenti livelli di respon-
sabilità, non ha raggiunto ad 
oggi – nel privato e nel pubbli-
co, nelle strutture territoriali 
e ospedaliere – una ben 
netta identità. 

di Giuseppe Ettore 
Ginecologo, Segretario regionale AOGOI Sicilia
Antonella Marchi 
Ostetrica, Presidente Associazione Italiana
di Ostetricia (A.I.O.)
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Ginecologo e ostetrica a confronto

Ci sarà un miglioramento 
della qualità dell’assistenza 
e della sicurezza per le gra-
vide e in sala parto?

Antonella Marchi
La sala parto e tutto il reparto di 
ostetricia, ginecologia, neonato-
logia e sale chirurgiche potranno 
essere migliorate nella qualità e 
nella sicurezza se anche i direttori 
impareranno ad avere una mag-
giore considerazione per le proprie 
ostetriche e si attiveranno a:
- Effettuare briefing mattutini e 
mensili con il personale, conferen-
do anche incarichi per gratificare 
le persone e farle sentire parte di 
un team, in cui ostetriche e gineco-
logi sono complementari.
- Inserire solo personale composto 
da ostetriche e OSS per il supporto 
alberghiero.

- Pretendere dall’azienda che le 
proprie ostetriche si occupino del-
l’assistenza a donne e bambini an-
ziché lavare la sala parto, fare i let-
ti, sporzionare il cibo e quant’altro 
e venga ammonito chi, facendo 
leva sul posto di lavoro, impone la 
copertura dei turni, scoperti per la 
carenza del personale. Un numero 
ridotto di ostetriche non può esse-
re in grado di garantire una buona 
assistenza e la sicurezza di madre e 
bambino nel parto! Le carenze di 
personale non sono un problema 
dei direttori di clinica né delle oste-
triche, ma lo sono per le Direzioni 
sanitarie e per i direttori generali 
delle aziende, quindi impariamo a 
scaricare il problema su chi è lau-
tamente retribuito per risolverlo!
- Obbligare i propri uffici formazio-
ne aziendali a formare annualmen-
te il proprio personale; a stabilire 
con le categorie il piano forma-
tivo - che dal livello 1-2 (effettua-
zione del corso e consegna Ecm) 
deve passare al livello 3-4 (dopo 
l’effettuazione del corso, portare 
sul campo quanto si è appreso); 
a progettare, per l’anno in corso, 
i propri obiettivi, da raggiungere 
attraverso gli indicatori di esito, ri-
sultato e processo.
- Analizzare, alla fine dell’anno, i 
dati in maniera sistematica, usando 
questo strumento per individuare e 
risolvere problemi, per migliorare le 
prestazioni di intervento e far sì che 
le ostetriche inizino a fare ricerca 
sul campo.

Giuseppe Ettore
Spero di sì. Il miglioramento sarà 

reale se l’ostetrica, consape-
vole pienamente delle pro-

prie competenze, ruoli e 
responsabilità nell’am-

bito del team e non, 
saprà determinare, 

difendere e con-
solidare la pro-

pria identità di 
professionista 
in autonomia 
e integrata 
nel team. 
Non si potrà 
produrre e 
consol idare 

qualità, appropriatezza, sicurezza 
e umanizzazione in tutto il percorso 
nascita e in sala parto se le ostetri-
che, in particolare, i ginecologi e le 
istituzioni non aiuteranno le ostetri-
che in tal senso. 

La figura delle ostetriche lau-
reate cambia i compiti del 
medico e dell’ostetrica in sala 
parto? 

Antonella Marchi
Non penso che un titolo di studio 
possa modificare quelle che sono 
le competenze di due professio-
nisti in sala parto, formati in modo 
chiaro; purtroppo spesso le criticità 
emergono a causa dell’incompren-
sione da parte di entrambi riguardo 
l’inizio e la fine dei relativi ambiti di 
competenza. Questo per difficoltà 
di comunicazione e mancanza di 
briefing!
Ritengo che il medico dovrebbe ri-
spettare il saper fare dell’ostetrica 
nell’ambito della fisiologia mentre 
l’ostetrica dovrebbe avere la re-
sponsabilità di far intervenire il me-
dico quando rileva che da una si-
tuazione fisiologica si passa ad una 
situazione patologica. Ma entrambi 
devono vigilare (“garbatamente”) 
l’uno sull’altro e condividere le scel-
te terapeutiche: questo li rendereb-
be parte di un team…che è poi il 
motivo che ci ha spinti, ostetriche e 
ginecologi insieme, a creare un’as-
sociazione come l’A.I.O.! Diciamo 
che siamo tutti in ritardo ma ancora 
in tempo, per dimostrare maggiore 
maturità e complementarietà. 

Giuseppe Ettore
A mio avviso no! L’ostetrica lau-
reata, con il triennio e ancor di più 
con il biennio (specialistica), ha 
acquisito una veste giuridica che 
da una parte implementa compe-
tenze, ruoli e carriera e dall’altra i 
livelli di autonomia e responsabili-
tà. Nel variegato contesto italiano, 
per l’ostetrica ciò purtroppo non ha 
determinato, ad oggi, né la piena 
autonomia né la piena integrazio-
ne e identità nei profili assistenzia-
li territoriali (consultori) e di I e di II 
livello ospedaliero. Spesso in molte 
realtà ci sono medici che svolgono 
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Ginecologo e ostetrica a confronto

i ruoli delle ostetriche, interferendo 
ed alterando la fisiologia del par-
to, così come ci sono ostetriche che 
assumono ruoli decisionali in condi-
zioni patologiche, in ciò sostituen-
dosi ai medici. Pertanto, si rende 
necessaria e improcrastinabile una 
condotta organizzativa integrata e 
contestuale tra ostetriche, medici 
e le figure professionali del percor-
so nascita (neonatologi, anestesisti, 
infermieri) nella formazione, nel ma-
nagement, nell’audit e nella respon-
sabilità. Solo così ostetriche e medi-
ci potranno ritrovarsi e ritrovare non 
solo le proprie competenze, i ruoli 
e le responsabilità ma soprattutto 
l’armonia per valorizzare il senso del 
gioco di squadra. 

Il ginecologo avrà meno re-
sponsabilità nell’attività di 
sala parto?

Antonella Marchi
Il ginecologo sarà sempre responsa-
bile per quanto di sua competenza, 
così come l’ostetrica, per il principio 
dell’affidamento per il quale ogni 
componente di un’equipe deve 
confidare nel corretto comporta-
mento dei propri collaboratori ed 
è obbligo di tutti valutare critica-
mente l’attività dei colleghi “in vigi-
lando”. Non esiste più un rapporto 
gerarchico poiché con la legge n. 
42/1999 l’ostetrica non è più una fi-
gura “ausiliaria” del medico. 

Giuseppe Ettore
Assolutamente no! Nel nostro ordi-
namento sanitario, anche se au-
menteranno i centri ospedalieri con 
aree parto a gestione autonoma 
delle ostetriche (come si auspica), 
la figura del medico non potrà (e 
non deve) sottrarsi alle responsabili-
tà derivate dalla gestione dei quadri 
clinici patologici che necessitano di 
trattamenti in urgenza/emergenza. 
In tutto ciò la competenza e il ruolo 
dell’ostetrica, per la costante pre-
senza accanto alla gestante, sono 
determinanti nella valutazione del 
monitoraggio del benessere feta-
le e delle condizioni cliniche della 
donna. 

Come si realizzeranno nella 
pratica clinica i rapporti ge-
rarchici in sala parto tra me-
dico e ostetrica e verso il 
resto del personale?

Antonella Marchi
Parlare ancora 
oggi di “rapporti 
gerarchici” signi-
fica non ricono-
scere alle ostetri-
che il loro ruolo di 
Professioniste della 
Fisiologia. L’ostetrica 
ed il ginecologo, se-
condo le attuali normative, 
sono professionisti che lavorano in 
totale autonomia ed in equipe per 
quanto riguarda le situazioni limite 
(poiché l’ostetrica chiede il consul-
to al medico prima di prendere una 
decisione clinica) e quelle patolo-
giche; ma è nella patologia che il 
ginecologo diviene il primo opera-
tore che decide il processo di cura 
e l’ostetrica il secondo operatore 
responsabile del piano assistenzia-
le, come avviene ormai da 20 anni 
nel resto dei paesi europei. 
Per quanto riguarda invece il per-
sonale di supporto, ginecologo e 
ostetrica si avvalgono delle loro 
prestazioni; l’ostetrica, da Profilo 
Professionale, è responsabile della 
sua formazione sul campo ma que-
sto non toglie nulla al medico! 

Giuseppe Ettore
Medici e ostetriche, alla pari, de-
vono condividere e pianificare i 
protocolli assistenziali del percorso 
nascita nella continuità dal territo-
rio all’ospedale e dall’ospedale al 
territorio attraverso strumenti che 
possono facilitare i profili di compe-
tenze e dei ruoli e ridurre le criticità. 
Tutto ciò non è e non può essere 
ordinato da rapporti gerarchici nel 
merito bensì esclusivamente nei 
vari ruoli di responsabilità. Medico 
e ostetrica non possono finalizzare 
la loro opera all’interno di un dua-
lismo caratterizzato solo da livelli di 
competenze, norme, ruoli e respon-
sabilità ma devono operare in una 
piena sinergia che porti dalla con-
divisione alla complementarietà in 

tutto e per tutto. In tali condizioni i 
rapporti con le altre figure profes-
sionali verranno facilitati e orientati 

secondo le buone norme assi-
stenziali della EBM, con 

l’obiettivo prioritario 
di tutelare la nor-

malità del parto.

Chi valuta i 
limiti della fi-
siologia e il 
campo della 

patologia in 
sala parto?

Antonella Marchi
L’ostetrica valuta la fisiologia e, nel-
le situazioni limite, chiede il consulto 
del ginecologo per prendere le de-
cisioni cliniche appropriate. Ovvia-
mente per arrivare a questo livello 
di competenza deve saper leggere, 
studiare e interpretare le evidenze 
scientifiche anche attraverso i brie-
fing di reparto. Il ginecologo ha una 
competenza di supporto e, quan-
do l’ostetrica riscontra situazioni 
devianti e patologiche, deve asso-
lutamente richiederne l’intervento. 
Credo che il primo degli obiettivi di 
ogni specialista ginecologo oste-
trico sia di avere al proprio fianco 
un’ostetrica preparata, colta, che 
sa fare in modo competente il suo 
lavoro! 

Giuseppe Ettore
Se si è consapevoli del difficile limi-
te tra fisiologia e patologia si com-
prende il valore aggiunto del rap-
porto di complementarietà a cui 
devono giungere i professionisti del 
parto (medici e ostetriche).
Per fare ciò si rende indispensabile 
un percorso di formazione di verifica 
e di controllo degli esiti combinato 
e mai disgiunto. Tale metodologia 
è poco diffusa nel nostro paese e 
si preferisce lavorare per comparti-
menti stagni. L’esperienza realizzata 
e promossa da qualche anno dal-
l’Associazione Italiana di Ostetricia 
(A.I.O.) vuole indicare – nel coin-
volgimento alla pari di ostetriche e 
medici in ogni atto professionale, 
dalla formazione alla ricerca – la 
strada vincente. 

L’ostetrica ed il 
ginecologo sono pro-

fessionisti che lavorano in 
totale autonomia ed in equipe 

per quanto riguarda le situazioni 
limite e quelle patologiche; ma è 
nella patologia che il ginecologo 
diviene il primo operatore che de-
cide il processo di cura e l’oste-

trica il secondo operatore 
responsabile del piano 

assistenziale.
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In caso di parto fisiologico, 
assistito interamente dal-
l’ostetrica laureata, il medico 
di guardia rimane comunque 
responsabile di eventuali 
eventi negativi emergenti a 
distanza di tempo? 

Antonella Marchi
Anche questo concetto di responsa-
bilità è piuttosto superato, in quanto 
ogni professionista è responsabile in 
primis del suo comportamento clini-
co e delle sue decisioni, ma lo è an-
che in vigilando sull’equipe. Quindi 
se l’ostetrica prende decisioni erra-
te il medico specialista ha il dovere 
di intervenire in vigilando, così come 
l’ostetrica ha il dovere di intervenire 
se vede un medico compiere un er-
rore, entrambi nelle forme civili e di 
educazione. Per tale motivo ritengo 
che ognuno dei professionisti ab-
bia la responsabilità verso se stesso 
di essere aggiornato e di svolgere 
la professione secondo l’evidenza 

Ginecologo e ostetrica a confronto

scientifica. Poi ha la responsabilità 
morale di creare un vero team, in 
cui si lavora per il benessere della 
donna e del suo bambino e per il 
benessere del team! 

Giuseppe Ettore
Il medico di guardia è sempre 
responsabile! Nel caso di aree 
organizzate per la gestione del 
parto (a basso rischio) – in totale 
autonomia strutturale, organizza-
tiva e assistenziale da parte delle 
ostetriche, con protocolli condivisi 
e approvati dall’ente sanitario – il 
medico non può rispondere di esiti 
di casi clinici in cui non sia stato in 
precedenza coinvolto. 

In caso di evento avverso, 
come si configureranno in 
futuro ruoli e responsabilità 
dinanzi al magistrato?

Antonella Marchi
Come già detto, ognuno per le pro-

prie competenze, per il proprio sa-
pere e saper fare, ma comunque in 
vigilando sull’altro/a. 

Giuseppe Ettore
Tranne che per i casi di colpa gra-
ve del singolo componente l’equi-
pe, è auspicabile che dinanzi al 
magistrato – medico e ostetrica – si 
trovino sempre insieme e in sintonia 
e non l’uno contro l’altro (come 
spesso accade). La complessità 
della professione ostetrica per l’as-
sistenza al parto non può essere af-
frontata e difesa in modo disgiun-
to: è l’azione e la responsabilità 
dell’equipe che deve prevalere e 
deve essere difesa. 

Back to School
con QUERCETTI

informazione pubblicitaria www.quercetti.com

Le tabelline non sono più un problema con il nuovo Tubò Mickey Mouse: girando le manopole colorate al-
l’estremità del tubo, compariranno in linea magicamente sia il risultato della moltiplicazione impostata che 
quello della corrispondente divisione. Intuitivo e facile da usare avvicina i bimbi al mondo della matemati-

ca…giocando.
E con la nuovissima linea dei Tablet Magnetici Quercetti i più pic-
coli possono imparare a leggere e far di conto divertendosi. Tante 
lavagnette magnetiche su cui scrivere con pennarelli cancellabili e 
attaccare lettere, numeri e figure calamitate. Come il Tablet ABC la 
lavagnetta magnetica pensata per avvicinare i più piccoli al mondo 
della scrittura. Tanti colorati elementi magnetici per imparare a scri-
vere e disegnare.

Tornare sui banchi di scuola non è mai stato 
così divertente! Dalla Quercetti & C. 
arrivano tante novità per imparare giocando!
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La candida è un’infezione causata da un agen-
te appartenente alla famiglia dei miceti - funghi, la 
Candida. Si stima che circa il 75% delle donne abbia 
avuto nel corso della propria vita almeno un episodio 
di micosi vulvovaginale che per lo più è causata da 
un fungo denominato Candida Albicans. La recidiva, 
un ulteriore episodio infettivo, si verifica in circa il 40-
50% delle donne. 
Approfondiamo meglio l’argomento attraverso l’inter-
vista al Dott.Demetrio Costantino, ginecologo- ostetri-
co, del Centro Salute Donna di Ferrara, Azienda USL 
Ferrara e alla Dott.ssa Claudia Guaraldi, U.O.C. Oste-
tricia e Ginecologia, Ospedale di Valdagno (VI).

Che cos’è la vaginite da Candida? 
La vaginite da candida è un’infezione alla mucosa 
vaginale causata appunto da un fungo, del genere 
candida, nella maggior parte dei casi la candida al-
bicans. Altre volte può essere causato da funghi del 
genere candida non albicans che sono responsabili 
di episodi ripetuti (recidive) e possono interessare non 
solo la mucosa vaginale, ma anche i genitali esterni 
(vulvovaginite da candida).

Quali sono i sintomi? 
I sintomi caratteristici di questa infezione sono il prurito 

S.O.S.
Un’infezione causata da funghi.

vulvare e vaginale, anche intenso, le perdite vaginali 
biancastre e dense, che non hanno però tipicamente 
cattivo odore. Inoltre, ma non sono esclusivi di questa 
infezione, possono essere presenti dolore ai rapporti 
sessuali e bruciore.

Quali sono le cause dell’infezione? 
Fondamentalmente la candida abita nella nostra 
vagina, fa parte del normale ecosistema vaginale. In 
determinate condizioni (abbassamento delle difese 
immunitarie, terapie antibiotiche che alterano l’eco-
sistema vaginale, situazioni di aumento di umidità a 
livello locale come può succedere in estate o per abi-
tudini sbagliate), la candida prolifera e cresce trop-
po, per cui causa un’infezione da candida.

Si possono avere rapporti sessuali? 
Sarebbe meglio non averne fino ad avere terminato il 
trattamento, anche se credo che in una forma acuta 
di candida, sia molto fastidioso e per qualcuno im-
possibile riuscire ad avere rapporti sessuali!

Il partner va sempre trattato? 
No, il partner va trattato solo se ha sintomi di infezione 
da candida, altrimenti non è necessario.
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Come mai circa il 50% delle donne presenta
recidive? 
Perché le terapie spesso non eradicano (eliminano) del 
tutto i miceti, che si “nascondono” nei tessuti e ridiven-
tano attivi dopo un po’ di tempo, causando le cosid-
dette recidive.

Come si può curare? 
Esistono varie terapie efficaci che possono essere sia 
per via locale (ovuli creme) che per via orale (cps) a 
base di sostanze chiamate azolici che hanno la capa-
cità di uccidere i miceti, senza danneggiare le cellule 
del nostro organismo. Anche l’acido borico in determi-
nate concentrazioni è capace di trattare vulvovaginiti 
da candida, mentre si affacciano sul mercato prodotti 
nuovi come il tea tree oil, efficace nel trattamento, od il 
beta glucano, importante immunostimolante nella pre-
venzione delle recidive. Discorso a parte meriterebbe 
la lattoferrina, importante glicoproteina che è capace 
di avere sia attività antimicotica che immunomodu-
latrice, e potrebbe essere importante nel trattamento 
delle vulvovaginiti da candida.

Come prevenire le recidive?
Nei casi ribelli e particolarmente frequenti è consigliabi-
le l’uso di farmaci antifungini per bocca e talvolta per 

periodi anche molto lunghi. Pur richiedendo controlli 
medici periodici, tali terapie si associano ad un buon 
tasso di successo.

Come si può prevenire?  
Con semplici misure igieniche ad esempio: preferire 
indumenti intimi di cotone o tessuti comunque natu-
rali, abolire i salvasplip, mantenere una corretta igie-
ne intima, non troppo aggressiva e rispettosa della 
normale microflora normalmente presente a livello 
vaginale (no alle lavande vaginali “di pulizia”!). 
Preferire abiti non troppo stretti o che favoriscono 
l’aumento di umidità locale, curare l’alimentazione 
non eccedendo nei dolci e negli zuccheri.

L’utilizzo dei fermenti lattici per bocca è ritenuto 
utile nella prevenzione della Candida? 
L’utilizzo di fermenti lattici nelle terapie per la can-
dida, sembrano avere un’efficacia sopratutto nella 
prevenzione delle recidive perché sono capaci di ri-
stabilire un adeguato ecosistema lattobacillare vagi-
nale, migliorare le difese locali e ripristinare anche un 
adeguato ecosistema intestinale, poiché l’intestino è 
spesso il serbatoio da cui poi la candida riparte per 
colonizzare la vagina.
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Università, lavoro, palestra, viaggi, vacanze: 
queste sono le parole chiave con cui si 
������������������������������������������
������������������������������������������

��� ������������� ���� ���������� ��� ������� ����
�������������������������������������������������
�� �������� ������ ������������ ������������ ��������
�������� �������������� ��� ������������ ������� ���
�������������������������������������������������
��������������������������������������������������
���� �������� �� ����� �� ����������� ����������� ���
dedicare solo a se stesse.

Chilly però ci garantisce protezione e sicurezza, in 
������������������������������������������������
luogo.
������� ����� ��������� ������������ ������� �������
Pocket, nelle varianti gel, delicato e con 
���������������

Studiate per donne e ragazze che conducono una 
����� ������� ����������� �������������� ��� ������ ���
��������������������������������������������������
���������������������������������������������������
��������� ������� ��� ��� � ��������� �������� ���
�������������������������������������������������
in ogni situazione. 

��������������������������������������������������
����������������������������������������������������
�������� �������� ������ ������ ������������ �����
��������������������������������������������������
���������������������������� ������������ �������
dopo l’uso, per non rinunciare ad essere ‘fresche’ 
����������������������������������������������
��������������������������������������������������
green in tutti i sensi! 

������� ��� ����� �������� �� ��������� ��������� �����
�����������������������������������������������������
��� ������ ��� ������� ���������� ����� ��� �������� ���
����������� ������� ��������� ����� ����� ����������
sport, al lavoro, durante un viaggio o in vacanza.

������ ���������� ��� �������� ���� ��������� ���� ���
proprie esigenze

LA FORMULA FRESCA DELLE 
SALVIETTINE CHILLY POCKET GEL

����������� ���� �������� ���������� ��� �����
����������� ��������� ������ ������� �� ������ ��������
��������������������������������������������������
e rinfrescanti, le salviette non solo offrono 
����������� ������� �� ������� ��� ��������� ������
una piacevole freschezza naturale e una frizzante 
sensazione di vitalità. 

���������������������������������������������������
e coloranti, garantendo così delicatezza e alta 
���������������

��������������������������������������������������
���������� ��� ���� ������� ������ ����� ���� ���������
��������������������������������

LA FORMULA LENITIVA DELLE 
SALVIETTINE CHILLY POCKET DELICATO

����� ������������ ���������� ������������������
Lattico: sono questi gli “ingredienti” che rendono 
��� ������������ ������� ��������� �������� ���������
������� ���� �������� ��� �������� ��������������� ����
����������������������������������������������������

�������������������������������������������������
��������������������������������������������������������
���� ����������� ������������ �������������� ������
������� ������������ ������ ����� ���� ���������� ��
delicate.

������������ ����������� �� ��������� �������
����������������������������������������������������
������������������������������������������������
genitali.

LA FORMULA ATTIVA DELLE SALVIETTINE 
CHILLY POCKET ANTIBATTERICO

Per chi frequenta palestre, piscine o luoghi in cui la 
���������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������
����������������������������������������������������
���������������������������������������������

��� ����� ��� ���������� ����������� ��� ��������������
L’estratto è ricco in olio essenziale e tannini, da 
������� ����������� ���� ��� ���� ����������� ����������
������������������������������������������������������
��� ���������������� �� �� ����� ��������� ������� ������
����������������������������������������������������������
��� ������ ��� ������������ ��� ��������� ������ �����
�������������������������������������������������������
�������������������������������������������������

��������������������������������������������������������
���������������������������������������������������
����������������������������������������������������������
������������� ��������������������������������������
Ginecologi A.Gi.Co.

�����������������������������������������������������
����������� ������ ������ ��� ����������� �������� ����
��������������������������������������������������
����������������������������������������������������
�������������������������������������������������������
���������������������������������������������������
�������������������������������������������������������
����������� ������ ������������ ������������ �������
��������� ����������� ��������� ���� ���� ��� ��������
�������� ��� ������������� ������� �������� ������� ����
������ ��� ���������������� �������� ����������� �����������
��������������������������������������������������������
in clinica pediatrica per i più piccoli.

  Salviettine   Chilly Gel Pocket
La tua protezione intima   quotidiana... a portata di mano!

Focus Igiene Intima
Informazione Pubblicitaria

In collaborazione con Chilly

*È importante utilizzare un detergente intimo 
leggermente acido, con pH attorno a 5, per 
����������� ��� �������� ���������� ������ �������
genitali esterne e delle aree cutanee circostanti.



Università, lavoro, palestra, viaggi, vacanze: 
queste sono le parole chiave con cui si 
������������������������������������������
������������������������������������������

��� ������������� ���� ���������� ��� ������� ����
�������������������������������������������������
�� �������� ������ ������������ ������������ ��������
�������� �������������� ��� ������������ ������� ���
�������������������������������������������������
��������������������������������������������������
���� �������� �� ����� �� ����������� ����������� ���
dedicare solo a se stesse.

Chilly però ci garantisce protezione e sicurezza, in 
������������������������������������������������
luogo.
������� ����� ��������� ������������ ������� �������
Pocket, nelle varianti gel, delicato e con 
���������������

Studiate per donne e ragazze che conducono una 
����� ������� ����������� �������������� ��� ������ ���
��������������������������������������������������
���������������������������������������������������
��������� ������� ��� ��� � ��������� �������� ���
�������������������������������������������������
in ogni situazione. 

��������������������������������������������������
����������������������������������������������������
�������� �������� ������ ������ ������������ �����
��������������������������������������������������
���������������������������� ������������ �������
dopo l’uso, per non rinunciare ad essere ‘fresche’ 
����������������������������������������������
��������������������������������������������������
green in tutti i sensi! 

������� ��� ����� �������� �� ��������� ��������� �����
�����������������������������������������������������
��� ������ ��� ������� ���������� ����� ��� �������� ���
����������� ������� ��������� ����� ����� ����������
sport, al lavoro, durante un viaggio o in vacanza.

������ ���������� ��� �������� ���� ��������� ���� ���
proprie esigenze

LA FORMULA FRESCA DELLE 
SALVIETTINE CHILLY POCKET GEL

����������� ���� �������� ���������� ��� �����
����������� ��������� ������ ������� �� ������ ��������
��������������������������������������������������
e rinfrescanti, le salviette non solo offrono 
����������� ������� �� ������� ��� ��������� ������
una piacevole freschezza naturale e una frizzante 
sensazione di vitalità. 

���������������������������������������������������
e coloranti, garantendo così delicatezza e alta 
���������������

��������������������������������������������������
���������� ��� ���� ������� ������ ����� ���� ���������
��������������������������������

LA FORMULA LENITIVA DELLE 
SALVIETTINE CHILLY POCKET DELICATO

����� ������������ ���������� ������������������
Lattico: sono questi gli “ingredienti” che rendono 
��� ������������ ������� ��������� �������� ���������
������� ���� �������� ��� �������� ��������������� ����
����������������������������������������������������

�������������������������������������������������
��������������������������������������������������������
���� ����������� ������������ �������������� ������
������� ������������ ������ ����� ���� ���������� ��
delicate.

������������ ����������� �� ��������� �������
����������������������������������������������������
������������������������������������������������
genitali.

LA FORMULA ATTIVA DELLE SALVIETTINE 
CHILLY POCKET ANTIBATTERICO

Per chi frequenta palestre, piscine o luoghi in cui la 
���������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������
����������������������������������������������������
���������������������������������������������

��� ����� ��� ���������� ����������� ��� ��������������
L’estratto è ricco in olio essenziale e tannini, da 
������� ����������� ���� ��� ���� ����������� ����������
������������������������������������������������������
��� ���������������� �� �� ����� ��������� ������� ������
����������������������������������������������������������
��� ������ ��� ������������ ��� ��������� ������ �����
�������������������������������������������������������
�������������������������������������������������

��������������������������������������������������������
���������������������������������������������������
����������������������������������������������������������
������������� ��������������������������������������
Ginecologi A.Gi.Co.

�����������������������������������������������������
����������� ������ ������ ��� ����������� �������� ����
��������������������������������������������������
����������������������������������������������������
�������������������������������������������������������
���������������������������������������������������
�������������������������������������������������������
����������� ������ ������������ ������������ �������
��������� ����������� ��������� ���� ���� ��� ��������
�������� ��� ������������� ������� �������� ������� ����
������ ��� ���������������� �������� ����������� �����������
��������������������������������������������������������
in clinica pediatrica per i più piccoli.

  Salviettine   Chilly Gel Pocket
La tua protezione intima   quotidiana... a portata di mano!

Focus Igiene Intima
Informazione Pubblicitaria

In collaborazione con Chilly

*È importante utilizzare un detergente intimo 
leggermente acido, con pH attorno a 5, per 
����������� ��� �������� ���������� ������ �������
genitali esterne e delle aree cutanee circostanti.





Uno studio clinico commissionato dal National Va-
pers Club USA, pubblicato sulla rivista Inhalation To-
xicology, dimostra che non è nocivo per le persone 
il vapore emanato dalle sigarette elettroniche e non 
modifica la qualità dell’aria degli ambienti chiusi. La 
tossicità che presenta è minima e di gran lunga infe-
riore rispetto alle sigarette tradizionali.

Per la ricerca hanno usato una sigaretta elettronica, 
tra le più diffuse sul mercato, per produrre vapore; 
questo è stato estratto e applicato alle cellule pre-
senti in vari organi del corpo umano.
Lo stesso esame è stato fatto con il fumo prodotto 
dalla combustione di alcune note marche di sigaret-
te tradizionali in modo da poter fare poi il confronto.
All’esposizione al fumo della sigaretta tradizionale, 
solo il 5,7% delle cellule sono sopravvissute, mentre per 

Il vapore emanato dalle sigarette elettroniche non è nocivo
per le persone e non modifica la qualità dell’aria 
degli ambienti chiusi.

Sigarette
elettroniche

la sigaretta elettronica, in 20 dei campioni c’è stato 
più del 70% di sopravvivenza delle cellule, mentre un 
solo campione si è dimostrato leggermente citotossi-
co per le cellule, dando un 51% di sopravvivenza.  

Molti ricercatori (“Consulting for Health, Air, Nature, 
& A Greener Environment”, “Center for Air Resources 
Science & Engineering”, “Clarkson University) afferma-
no che la sigaretta elettronica può essere una valida 
alternativa a quelle tradizionali, e non vi è ragione di 
bandirla dai mercati internazionali, dato che può ri-
solvere il problema del fumo passivo.
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Il tumore del testicolo costituisce 
l’1% di tutte le neoplasie che colpi-
scono l’uomo, con un picco di in-
cidenza intorno ai 20 ed ai 50 anni. 
L’incidenza si è più che triplicata 
(3-4 volte maggiore) negli ultimi 50 
anni, rappresentando uno dei più 
frequenti tumori del maschio tra i 15 
e 35 anni dopo leucemia e linfoma. 
Già nel decennio 1970-80 si era os-
servata una maggiore diffusione di 
questa forma tumorale in Nord Eu-
ropa e, soprattutto nei Paesi Scan-
dinavi. Oggi questa patologia è dif-
fusa in tutti i Paesi industrializzati del 
Nord America, in Europa ed Ocea-
nia con sorprendenti differenze di 
prevalenza rispetto ad altri Paesi, 
anche limitrofi. Maggiormente a ri-
schio sono gli uomini di razza bianca 
anche se, ultimamente, l’incidenza 
è in aumento anche tra uomini di 
razza nera. Solo nell’1-2% dei casi il 
tumore è bilaterale ovvero coinvol-
ge entrambi i testicoli.

di Trombetta, Chiriacò
Clinica Urologica
Università degli studi di Trieste

Una patologia diff usa in tutti i Paesi industrializzati 
del nord America, Europa e Oceania. 

Chi è più soggetto ad avere questo tipo di tumore: 
decalogo per la prevenzione precoce.

Prof Carlo Trombetta

Il  tumore 

del  testicolo

Il rischio di sviluppare un tumore del 
testicolo è maggiore nei soggetti 
che hanno:
• precedenti anamnestici, in tal 
senso, in parenti di primo grado (il 
padre o i fratelli); 
• storia di criptorchidismo, ovvero 
la mancata discesa di uno o di en-
trambi i testicoli nel sacco scrotale.  

Il testicolo anomalo si colloca in un 
punto qualsiasi del tragitto che, nor-
malmente, compie durante la vita 
fetale e cioè dal polo inferiore del 
rene allo scroto. L’interruzione di 
questo cammino fisiologico porta 
ad avere il testicolo allocato in una 
sede diversa dallo scroto. Il rischio 
di cancerizzazione è ritenuto esse-
re del 2-5% ed è, paradossalmente, 
aumentato anche nel testicolo con-
tro-laterale normalmente in sede. 
Inoltre l’orchidopessi, ovvero l’inter-
vento di correzione non lo riduce:
• sindromi genetiche predisponenti 
come la sindrome  di Klinefelter;
• infertilità.

Fattori di rischio ipotizzati sono: il 
fumo di sigaretta, l’assunzione di 
estrogeni, elevato indice di massa 
grassa della madre durante la gra-
vidanza ed esposizione ad alcuni 
pesticidi.

Nella maggior parte dei casi il tumo-
re del testicolo si manifesta come 
un nodulo palpabile di consistenza 
dura rispetto al tessuto circostante e 
viene riscontrato, accidentalmente, 
dal paziente stesso. Solo nel 20% dei 
casi, si può manifestare con dolore 
scrotale localizzato o diffuso. Talvol-

ta invece i sintomi, specie nelle fasi 
iniziali di malattia, possono essere 
del tutto assenti o mimare dei qua-
dri clinici differenti come ad esem-
pio una orchi-epididimite (infezione 
di testicolo ed epididimo). 
Altre volte, una massa scrotale può 
essere rivelata in seguito ad un trau-
ma testicolare.
Più raramente (nel 7% circa dei casi) 
può essere rivelata da una gineco-
mastia secondaria (aumento bila-
terale della ghiandola mammaria) 
che si verifica a causa della secre-
zione patologica di ormoni sessuali. 
La diagnosi nella maggioranza dei 
casi è semplice, in quanto è suffi-
ciente un’ispezione ed una palpa-
zione del testicolo. 
L’ecocolor-Doppler scrotale ci con-
sentirà di confermare il sospetto in-
sorto all’esame obiettivo. Sempre 
l’Eco-Color-Doppler scrotale potrà 
evidenziare la presenza di neopla-
sie intra-testicolari non palpabili, 
permetterà di valutare l’entità del-
l’estensione locale e di controllare il 
testicolo contro laterale.
I fattori prognostici che contribui-
ranno a confermare la diagnosi e la 
stadiazione del tumore stesso saran-
no, poi, i markers sierici tumorali AFP, 
BetaHCG ed LDH, valori, da ricerca-
re nel sangue periferico. 
In altri casi quando la diagnosi è 
dubbia si deve procedere ad esplo-
razione chirurgica e biopsia testico-
lare a funicolo clampato.
Negli ultimi decenni si è osservata 
una notevole riduzione dei tempi 
diagnostici, cui sono conseguiti in-
terventi altrettanto precoci e tassi di 
successo intorno all’85% . 

La presenza di aree intrate-
sticolari di dimensioni sem-
pre più piccole si evidenzia 
bene grazie all’ecografia. 
Questo consente oggi la 
diagnosi di tumori del te-
sticolo sempre più iniziali e 
spesso non palpabili. 
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Oggi si può affermare che quasi nove neoplasie 
testicolari su dieci vanno incontro a guarigione. 
Se il tumore è diagnosticato nelle sue fasi d’insor-
genza, la chirurgia con o senza radioterapia è la 
prima scelta terapeutica da adottare. 
Nelle forme più avanzate, invece, è necessario 
ricorrere alla chemioterapia, considerando che 
questo tipo di tumore è molto sensibile agli effetti 
dei farmaci ed anche in questo caso, si ottengo-
no ottimi risultati.
In pratica, nella malattia in fase iniziale è indicata 
l’asportazione chirurgica del testicolo e del funi-
colo spermatico con un’incisione inguinale, suc-
cessivamente all’asportazione, s’inserisce una 
protesi che consente di mantenere un aspetto di 
normalità allo scroto.
La conformazione fisica dei portatori di protesi te-
sticolari è così sovrapponibile alla situazione fisio-
logica che spesso questa condizione non viene 
notata neanche nel corso di una visita medica.
È comunque facile intuire come questa forma 
neoplastica comporti una serie di implicazioni non 
solo di natura anatomo-funzionale ma anche e, 
soprattutto, di tipo psicologico-relazionale. 
Il coinvolgimento dell’apparato genitale inne-
sca una serie di problematiche, per affrontare le 
quali sono coinvolte più figure professionali dal-
l’urologo, all’andrologo, allo psicologo ed anche 
al ginecologo quando si debba ricorrere ad una 
fecondazione assistita. 
Discorso a parte merita infatti la funzione ripro-
duttiva. 
Presso la Clinica Urologica di Trieste sono sta-
ti condotti numerosi studi clinici, da cui emerge 
che il ricorso alla chemioterapia o alla radiote-
rapia si associa sempre ad un’alterazione del nu-
mero degli spermatozoi e/o ad un danno diretto 
e che coinvolge anche il testicolo superstite. 
A tal fine, se non ci sono controindicazioni specifi-

L’ecocolorDoppler del testicolo consente di valutarne la circola-
zione arteriosa e venosa.

Il tumore al testicolo

che, si può ricorrere preventivamente alla 
crio-preservazione del liquido seminale e, 
successivamente, alla procreazione me-
dicalmente assistita (PMA).
 
La Società Italiana di Andrologia (SIA) ha 
stilato un Decalogo per la prevenzione e 
la diagnosi precoce del tumore al testi-
colo che riportiamo qui di seguito: 

1. i tumori del testicolo ogni anno colpi-
scono circa 5 maschi ogni 100.000 abi-
tanti. Esistono molteplici tipi di tumori del 
testicolo e sono quasi tutti maligni. L’età 
più colpita é quella compresa fra i 20 ed 
i 40 anni. 

2. nonostante la loro elevata malignità, i 
tumori del testicolo sono i tumori più guaribili in assoluto. In 
mani esperte, le probabilità di guarigione possono superare 
il 90%, comprendendo tutti i casi, da quelli diagnosticati in 
fase più precoce a quelli più avanzati. 

3. i tumori del testicolo sono più frequenti nei portatori di 
testicolo ritenuto (criptorchidismo) con:
- rischio massimo nella ritenzione addominale; 
- rischio aumentato anche nel testicolo controlaterale a 
quello ritenuto. 

4. in presenza di un testicolo ritenuto è bene intervenire en-
tro il secondo anno di vita sia per ridurre il rischio di cance-
rizzazione, sia per facilitare la diagnosi precoce da adulto 
mediante autopalpazione. 

5. l’autoesame é fondamentale per la diagnosi precoce. 

6. di regola un tumore del testicolo si manifesta come un 
nodulo duro, pesante e insensibile, ma... 

7. nel 20% dei casi può accompagnarsi a dolore acuto e 
rapido aumento di volume, di regola dovuto ad una emor-
ragia intratumorale. 

8. in alcuni casi, un rimpicciolimento del testicolo può pre-
cedere la comparsa del tumore. 

9. l’esame clinico e l’ecografia testicolare sono gli esami 
fondamentali per la diagnosi. 

10. valori elevati di AFP e/o ß-HCG ematici confermano la 
diagnosi di tumore, ma valori normali non la escludono.
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L’amore nella sua espressione sessuata è il punto e la 
misura di ogni esperienza di vita; l’incontro amoroso ci 
“costringe” ad entrare in contatto con l’altro e impli-
citamente, attraverso la sua presenza, a relazionarci 
con le profondità del nostro essere individui dotati di 
sessualità, desideri, espressioni emotive.
Il corpo è il mezzo attraverso cui si manifestano grandi 
e piccoli eventi della nostra interiorità. I rossori, i brivi-
di, gli imbarazzi, l’eccitazione, sembrano essere alcuni 
dei segnali impliciti che la nostra vita interiore mani-
festa nell’incontro e nella relazione. Ma la sessualità, 

di Federico Sandri
Psicologo, Sessuologo, Docente 
presso il Centro Italiano di 
Sessuologia di Bologna (CIS)

Fiori di Bach: 
un utile supporto 
nel deficit dell’erezione

L’amore è la risposta, 
ma mentre aspettate la risposta, 
il sesso può suggerire delle ottime domande. 
    Woody Allen

nelle sue sfaccettate espressioni, non si gioca solo 
nella relazione di coppia, essa è anche il canale di 
conoscenza del nostro mondo interno e cresce e si 
rinforza in un dialogo che va oltre le parole ed entra 
nelle radici della natura più soggettiva. Ognuno di noi 
può permettersi la libertà di contattare il corpo solo 
se accetta di toccare le proprie mancanze; in que-
sto senso, ci agevola nella misura in cui, accanto alle 
possibilità di incontro e interazione, mette in evidenza 
le nostre fragilità, gli imbarazzi e i nostri limiti. Per tutte 
queste ragioni pur essendo una delle sfere più impor-
tanti della nostra esperienza di vita, da cui possiamo 

trarre nutrimento energia e stimoli, la sessualità è 
tuttavia passibile di conflitti e limiti che si mani-

festano sotto forma di sintomi. Ogni sintomo 
che abbia una radice psicologica, raccon-

ta molto dei nostri pensieri, delle credenze, 
delle paure che viviamo nella nostra rela-
zione; può comunicare anche usando il 
linguaggio del passato, e racconta allora 
dei traumi che non abbiamo superato ed 
integrato; ogni sintomo parla anche della 
nostra cultura, della morale, delle nostre ra-
dici sociali. L’esperienza sessuale ha svariati 
significati: l’incontro erotico è lo scenario su 
cui si giocano conflitti spesso estranei alla 
sessualità, è il campo di lotta e confronto 
fra maschilità e femminilità, fra dinamiche 
di dominio e sottomissione, fra alleanza e 
gioco, il terreno in cui, inconsapevolmen-
te si chiede riscontro del proprio ruolo di 

uomo o di donna. 
In particolare per il maschio 

frequentemente la ses-
sualità è l’ambito in 
cui si va a ricerca-
re un confronto 

ed un’approva-
zione sul pro-
prio valore di 

Il lavoro con i fiori di Bach permette di intervenire in modo 
mirato e sensibile su queste problematiche fornendo un sup-
porto che non va solo sul sintomo ma che modifica in pro-

fondità la matrice originale su cui si poggia
la complessa esperienza della sessualità. 



persona socialmente performante, 
inserita e adeguata nel confronto 
con gli altri maschi. Molto frequenti, 
anche perché avvalorate dall’an-
sia dei significati che abbiamo ora 
declinato, nell’uomo sono le espe-
rienze ed il disagio connesso al defi-
cit dell’erezione.
Il lavoro con i fiori di 
Bach ci permette 
di intervenire in 
modo mirato e 
sensibile su que-
ste problemati-
che fornendo un 
supporto che non 
va solo sul sintomo 
ma che modifica in 
profondità la matrice ori-
ginale su cui si poggia la complessa 
esperienza della sessualità. 

Quando parliamo di deficit dell’ere-
zione ci riferiamo ad un fenomeno 
che può accadere agli uomini di 
tutte le età e che molto frequen-
temente, non essendo legato ad 
un’unica causa, è di difficile inter-
pretazione. Le origini di questo di-
sturbo possono essere molto diverse: 
possono essere di natura organica 
(quindi legata a problematiche di 
carattere medico) o psicogena 
(legate a vissuti psicologici interfe-
renti) oppure essere la somma delle 
due. In questa trattazione si offrirà 
una lettura delle cause psicogene 
che la letteratura ci conferma es-
sere in percentuale statisticamente 
maggiori. 
La disfunzione erettile è spesso il pro-
dotto di un intreccio di fattori, ognu-
no dei quali, preso singolarmente 
può essere più o meno importante 
nel determinare la sindrome in uno 
specifico individuo; spesso la disfun-
zione erettile agisce come base su 
cui si installano paure, dubbi o per-
plessità che possono riguardare a 
vari livelli la struttura dell’identità del 
maschio. 

Sul piano psicologico troviamo un 
insieme composito di cause che 
vanno da un’iniziale paura dell’in-
successo fino a significati più pro-
fondi che stazionano sulla soglia 
dell’inconscio. Molto spesso l’indi-
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viduo è poco consapevole delle 
cause intrapsichiche e attribuisce 
questi problemi a questioni situazio-
nali come una eccessiva abbuffata 
di cibo prima del rapporto o alla 
stanchezza derivante dal lavoro; 
non si intende dire che queste non 

possano essere fra alcune 
delle concause tuttavia 

non possiamo enu-
merarle fra i moti-

vi scatenanti un 
deficit dell’ere-
zione soprattutto 
quando questo 

si manifesti ricor-
rentemente in più 

occasioni. Fra le cau-
se più comuni citiamo 

alcune che H. Kaplan aveva indivi-
duato come problematiche legate 
all’individuo, e che nella mia espe-
rienza clinica ho verificato molto 
frequenti, ci sono: la paura dell’in-
successo basata su esperienze ne-
gative pregresse o su un’esagerata 
risposta ai normali cali di erezione 
che possono accadere durante i 
preliminari o durante il rap-
porto; lo spectatoring 
che è quell’insieme 
di atteggiamenti di 
difesa involontari 
che portano l’uo-
mo a guardarsi 
dal di fuori, impos-
sibilitandosi a vivere 
l’esperienza sessuale 
nella pienezza della par-
tecipazione totale; l’ignoranza e la 
paura delle dinamiche sessuali. 

Altre cause legate alle dinamiche 
di coppia sono: il rifiuto del partner, 
infatti un deficit dell’erezione può 
simbolicamente significare che non 
desidero fare l’amore con la perso-
na con cui sto in relazione. Spesso 
questi rifiuti non sono riconosciuti o 
possono essere occultati dal senso 
di colpa; le proiezioni sul partner, 
sono proiezioni di vissuti passati non 
derivanti dall’esperienza attuale 
ma da quelle precedenti con altri 
partner che rendono difficile l’ab-
bandono sessuale; la mancanza di 
fiducia nella partner; le lotte di po-
tere; i conflitti nella comunicazione. 

Alcuni fiori di Bach sembrano essere 
particolarmente utili nella gestione 
delle cause che sottendono un defi-
cit dell’erezione, fra quelli che mag-
giormente hanno effetto su questa 
problematica troviamo White 
Chestnut. L’Ippocastano Bianco, 
secondo Bach questo fiore serve 
alle persone che hanno difficoltà a 
stare in contatto con l’esperienza 
presente. Sono soggetti preoccu-
pati che tendono a circolarizzare il 
flusso dei loro pensieri; questa mo-
dalità li spinge a fare ragionamenti 
autoreferenziati e per questo dif-
ficilmente possono permettersi di 
contattare l’esperienza del corpo. È 
evidente che fino a che questi pen-
sieri non vengono limitati tenderan-
no a proiettare la persona in avanti 
nel futuro o in dietro nel passato 
senza dargli la possibilità di sentire 
l’esperienza sessuale nel presente. 
Questo fiore non è solamente utile 
per chi non riesce ad avere un’ere-
zione in seguito all’eccesso di pen-
sieri, ma può essere anche utilizzato 
da chi non è in grado di esprimere 

la sessualità in modo ri-
lassato e fantastica, 

specula, riflette su 
modi, gesti, mo-
delli da assume-
re. Queste per-
sone tendono a 

perdersi la spon-
taneità di un incon-

tro sereno, o si lasciano 
perturbare dallo stress della 

vita quotidiana o del lavoro senza 
riuscire a trovare uno spazio per 
potersi esprimere sessualmente in 
modo libero. Molti uomini in risposta 
a queste problematiche somatizza-
no nella sfera sessuale e, a causa 
di pensieri ricorrenti, sono portati a 
ragionare in modo difensivo. Spesso 
queste idee si ancorano ad aspet-
tative irrisolte sul loro ruolo sociale 
da mantenere, sui significati che 
hanno associato all’essere maschi, 
sugli imperativi categorici che han-
no appreso dalla famiglia e dalle 
relazioni precedenti. Questi pensieri 
limitano l’intimità creando una bar-
riera che si frappone fra sensazioni 
e corporeità. 

Quando parliamo 
di deficit dell’erezione 

ci riferiamo ad un fenomeno 
che può accadere agli uomini di 
tutte le età e che molto frequen-
temente, non essendo legato ad 

un’unica causa, è di difficile 
interpretazione.

Fra le cause 
più comuni troviamo: 
paura dell’insuccesso;

atteggiamenti di difesa invo-
lontari; l’ignoranza e la pau-
ra delle dinamiche sessuali; 

il rifiuto del partner.
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White Chestnut viene utilizzato 
in alcune preparazioni erboristiche 
per la qualità di alcuni suoi principi 
attivi, in particolare l’escina è una 
miscela di saponine che ha un ele-
vato tropismo dei vasi sanguigni e 
linfatici e favorisce la gestione di 
edemi agli arti inferiori e combatte la 
sensazione di stanchezza. L’edema, 
letto in chiave simbolica, rappresen-
ta un ristagno sia delle emozioni che 
delle azioni. White Chestnut srotola i 
pensieri edematosi, li rende fluidi e li 
ripulisce dalla pesantezza dei vec-
chi processi logici ormai superati. 
Può essere abbinato a Clematis 
che in particolare è utile quando ci 
si accorge che si sta vivendo il rap-
porto sessuale dal di fuori (specta-
toring): questo fiore placa la mente 
che tende a vagare altrove piutto-
sto che stare ancora all’esperienza 
presente, favorisce il radicamento e 
la centratura sulle sensazioni che si 
stanno sperimentando.

Honeysuckle (Caprifoglio) nel-
la tradizione popolare e celtica era 
uno degli ingredienti più importanti 
dei filtri d’amore; citato anche nella 
storia di Tristano e Isotta insieme al 
nocciolo, come una delle due pian-
te poste sulla tomba degli amanti, 
diventa il simbolo dell’amore eter-
no, un sentimento che prosegue 
oltre la morte, un amore che lega 
eternamente i due amanti.
Un’altra considerazione importante 
che ci aiuta a conoscere questa 
pianta anche da un punto di vista 
metaforico è il suo profumo estre-
mamente dolce e coinvolgente, a 
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tratti mellifluo. In alcune tradizioni 
regalare un rametto di Caprifoglio 
significava simbolicamente cele-
brare la dolcezza d’animo della 
persona che lo riceveva. Entrando 
nello specifico del tema qui tratta-
to Honeysuckle può essere anche 
utile nei casi di deficit dell’erezione 
quando essa sia limitata a causa di 
ricordi ed aspettative legati al pas-
sato; un passato fatto di momenti 
belli e nostalgici che portano la per-
sona a riflettere e nutrirsi di un falso 
miele (Honey), di esperienze già 
passate già vissute e che pertanto 
non appagano realmente. In realtà 
anche la bellezza di queste espe-
rienze è una sirena che falsifica il 
passato per la paura del presente. 
Il passato è solo apparentemente 
migliore di ciò che la persona vive, 
tuttavia fino a che i pensieri e i ricorsi 
continuano ad essere animati dalla 
mente il presente diventerà scarno 
e poco accattivante, la persona 
realizzerà una profezia che si au-
toavvera. Questa sensazione che 
ha come manifestazione sintomati-
ca le problematiche nell’erezione, 
può anche essere alimentata dal-
la paura di invecchiare e andare 
avanti nella propria vita accettan-
do i cambiamenti. Potrebbe essere 
tipica di un uomo che ha un’aspet-
tativa di sé e un’idea della propria 
sessualità e della performance ses-
suale legata a un tempo che non 
è quello presente ma quello in cui 
aveva vent’anni o trenta o qualsiasi 
età tranne quella che attualmente 
ha. A volte collegato anche ad un 
calo del desiderio: in questo caso 
l’aspetto critico del fiore è quello 

legato alla malinconia 
del bel tempo andato, 
alle cose che ha fatto e 
a quelle che non farà più. 

E’ un movimento di involu-
zione che cattura in una spi-

rale egocentrica. Chi viene 
ingoiato da questo aspetto vive 

anche uno stato di cecità nei 
confronti della persona in coppia 

manifestando, passivamente, un di-
sagio nel doversi confrontare con il 
presente. Il deficit dell’erezione può 
essere quindi sintomo che sottoli-
nea che l’uomo non sta facendo 
l’amore con la partner nel presente 
ma è impegnato in un’attività oniri-
ca nel passato. Il calo del desiderio 
può essere il meccanismo di difesa 
attraverso il quale fuggire la con-
flittualità intrinseca in ogni nuova 
esperienza. L’aspetto trasformativo 
del fiore permette alla persona di 
contattare la malinconia del passa-
to ma di portare lo sguardo verso le 
possibilità del presente e del futuro 
accorgendosi della bellezza che 
c’è in ogni cosa. Può essere abbi-
nato a Star of Bethlehem che 
aiuta ad elaborare il lutto su una 
situazione del passato che ancora 
assorbe le energie del presente, per 
chi non riesce a lasciarsi andare e 
sente difficoltà nell’avvicinarsi ad 
un nuovo partner. 

Il deficit dell’erezione può avere an-
che un carattere protettivo quando 
serve al maschio per non entrare 
in contatto con le sensazioni che 
la sessualità e l’incontro con l’altro 
possono far emergere: in particola-
re Crub Apple può essere usato 
degli uomini (ma anche le donne) 
che tendono a vivere la sessualità 
come qualcosa di sporco. La pian-
ta, anche nella coloritura dei suoi 
petali, che sono bianchi con sfuma-
ture rosate, ci rimanda ad un’idea 
di purezza e virginalità, il suo pro-
fumo delicato e impercettibile ci 
sussurra una seduttività impalpabile 
che non desidera essere sporcata 
dalla tangibilità dell’atto d’amore. 
La persona Crub Apple vive inter-
namente l’ambivalenza fra petali 
puri e frutto (la mela) che è richia-
ma un’idea di rotondità, pienez-
za, turgore, associata al tema del 
rosso, del sangue e dell’emozione. 
Metaforicamente il frutto è stato 



assimilato nella tradizione cristiana 
al peccato e alla successiva cac-
ciata dal Paradiso Terrestre. Nella 
favola di Biancaneve lo troviamo 
utilizzato come simbolo di una se-
duzione che corrompe anche un 
animo bianco “come la neve”. Nel-
la favola dei Fratelli Grimm la mela 
è metà rossa (avvelenata) e metà 
bianca (non velenosa) come a sim-
boleggiare che lo stesso frutto in sé 
porta caratteri ambivalenti che tut-
tavia, riguardano solo la superficie, 
in profondità la mela è sempre la 
sessa. Il fiore richiama fortemente 
questi due aspetti nella loro com-
plessa interazione: da un lato la 
pienezza del desiderio carnale e 
dall’altro la purezza d’animo. Il sog-
getto Crub Apple inconsciamente 
è scisso in questa ambivalenza, nel 
suo aspetto negativo vive la paura 
di essere contaminato, avvelenato, 
come metafora dell’uscita da una 
condizione di purezza e ingresso in 
una realtà carnale, d’altro canto 
è con l’accettazione della propria 
voracità anche sessuale che la per-
sona può integrare e accoglie le 
sue complessità. Il rimedio è adat-
to a quelli che pur prendendo le 
adeguate precauzioni, hanno la 
paura, attraverso la sessualità, di 
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essere contagiati da qualche ma-
lattia, germi, batteri, e quindi opta-
no per misure difensive che vanno 
nella direzione di limitare i contatti 
erotici, anche causandosi in modo 
inconscio, ma volontario, un deficit 
dell’erezione. Il deficit dell’erezione 
in questo caso può essere anche 
sintomo di una paura nell’incontro 
a causa di un senso di vergogna 
che potrebbe essere legata alla 
dimensione dei propri attributi ma-
schili o ad una sfiducia generale del 
proprio aspetto fisico. In questi casi 
comunque la vergogna è da colle-
garsi a percezioni di inadeguatezza 
sempre fisiche. Nelle sue manifesta-
zioni più esasperate il fiore può as-
sociarsi a persone che non sono in 
grado di contemplare ed integrare, 
perché giudicano, i propri aspetti 
“perversi”. Tendenzialmente questi 
soggetti limitano i sentimenti per-
turbanti attraverso la rimozione o 
la scissione; questo atteggiamento 
non porta veri vantaggi ma postici-
pa solo l’assunzione di responsabi-
lità. Il fiore, nella sua possibilità tra-
sformativa crea spazio all’incontro 
della propria paura osservandola in 
una luce più integrale e meno os-
sessiva; dà spazio alla sessualità per 
manifestarsi in modo sereno, pulito 
e libero. 

Gentian può essere utilizzato 
quando un deficit dell’erezione 
si presenta in seguito ad una o al-
cune “defaillance” e la persona 
inizia a scoraggiarsi creando uno 
stato depressivo. Lo stato di umore 
deflesso si associa anche al sentirsi 
a volte non in grado di affrontare 
con fiducia le esperienze. La per-
sona si sente scettica e pessimista 
delle proprie capacità. E’ utile per 
chi, pur avendo superato il proble-
ma sessuale mantiene costante la 
paura che lo stesso problema possa 
ripresentarsi. Queste situazioni sono 
all’ordine del giorno, anche perché 
il nostro contesto culturale ci riman-
da un’idea di uomo ossessionato 
da una visione fallica di sé che non 
può fallire nella vita lavorativa così 
come nella vita relazionale e ses-
suale; è un uomo ossessionato dal-
l’idea che sia necessario penetrare, 
performare, durare, e che perden-
dosi in questi pensieri non si ricorda 

che sta anche facendo l’amore 
con un’altra persona. Questa idea 
machista di uomo farebbe bene 
ad essere ridimensionata perché 
sposta l’incontro sessuale dal piano 
della relazione con l’altro a quello 
di un’interazione puramente narci-
sistica.

Nella tradizione cosmetica la gen-
ziana veniva utilizzata in passato 
per preparare degli impacchi che 
avevano il potere di schiarire le efe-
lidi, tipiche macchie che formano 
sulla pelle. Metaforicamente quindi 
Gentian ci suggerisce che anche 
le tracce delle nostre mancanze, 
le macchie dei momenti di transi-
to e cambiamento possono essere 
schiarite e fatte scomparire, non 
sono cicatrici!, non dobbiamo rimu-
ginare troppo sul passato in cui non 
siamo stati ineccepibili, possiamo 
cancellare le nostre defaillances se 
lo vogliamo. 

Rock Rose è indicato per contra-
stare lo stato di angoscia e depres-
sione di chi ha problemi di deficit 
dell’erezione che durano da tempo 
e che la persona percepisce come 
“senza speranza”, “senza rimedio”. 
Rimanda a problematiche che si 
sono incancrenite formando un se-
dimento duro difficile da rimuove-
re che ostruisce come un tappo lo 
scorrere delle sensazioni e dei pen-
sieri. Se lo stato positivo di Rock Rose 
rende l’individuo forte e coraggioso 
(temi che ricorrono nel nome bota-
nico del fiore: Eliantemo) il suo stato 
negativo lo porta verso la paura che 
blocca, che inchioda, che gela. Il 
suffisso Elia- richiama alla tematica 
del sole (elios), questo fiore è utile 
quindi a chi per troppa paura si sen-
te paralizzato in uno stato di tensio-
ne che non permette la fluidificazio-
ne dell’esperienza sessuale. In alcuni 
animali è presente una strategia di 
adattamento antipredatorio che 
viene messa in campo in presenza 
di un pericolo che determina paura 
intensa, questa strategia, chiamata 
freezing, porta l’animale a fare finta 
di essere morto: tutto il corpo sem-
bra gelato. L’Eliantemo, con la sua 
energia solare, scioglie lo stato di 
gelo depositato sopra le emozioni e 
le sbriglia. 
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Il fiore può essere anche utile nei casi in cui l’erezione 
venga persa a causa del preservativo; accade so-
vente che molti uomini abbiano problemi di erezione 
quando il flusso dell’esperienza sessuale spontanea 
viene interrotto. In questi casi arrivano alla mente 
pensieri e fantasie che, qualora abbiano caratte-
re negativo o perturbante, impediscono al 
pene di mantenere il suo turgore. Utile 
anche quando vi siano dei traumi fi-
sici o psichici legati alla sessualità, 
ad esempio nei casi in cui durante 
un rapporto si sente un dolore im-
provviso o si vive uno shock lega-
to ai genitali, come ad esempio 
un trauma penieno; in questi casi 
il rimedio può essere utile per ela-
borare la paura che si ripresenti una 
situazione simile. 

Un altro rimedio importante per la gestione del defi-
cit dell’erezione può essere Holly. Sappiamo infatti 
che uno dei significati che possono collegarsi al de-
ficit erettivo è una forma di auto o etero aggressivi-
tà. Simbolicamente la mancata erezione può esse-
re un modo per aggredire la partner impedendole 
di provare piacere e allo stesso modo può essere 
un sistema per proteggersi dalla rabbia latente che 
negli anni cova sotto la brace. Holly può essere utile 
quindi quando percepiamo che sotto la nostra diffi-
coltà si celano sensazioni di disagio, fastidio e rabbia 
nei confronti del partner. Osservandolo da un punto 
di vista della segnatura botanica l’Agrifoglio (Holly) 
porta in sé tutto la componete acuta e pungente 
delle robuste foglie appuntite, che si collega quindi 
al movimento aggressivo che vuole pungere, ferire 
e penetrare l’altro, ma conserva anche, celate nel 
verde interno di rami e foglie, le bacche rosse che 

rappresentavano tutte le possibilità di una fertilità po-
tenziale che si è assopita, ma non spenta, che desi-
dera rinascere dopo la profonda oscurità invernale. 
Holly è una promessa di ritorno alla luce e al calore. In 
erboristeria l’agrifoglio viene usato per la sua azione 
febbrifuga: le foglie e la corteccia infatti contengono 

l’ilicina che è un principio attivo in grado di 
lenire le infiammazioni e gli accessi reu-

matici. 

Il pene eretto è da sempre inve-
stito socialmente e culturalmen-
te di significati così determinanti 
da renderlo sinonimo di virilità, 

potenza e competenza sessuale. 
Di conseguenza la mancata, par-

ziale o non soddisfacente erezione 
per molti uomini viene vissuta come un 

problema che lede la costruzione e il riflesso 
della propria identità di maschio, generando ansie, 
paure, conflitti. Oltre che sull’individuo le turbe del-
l’erezione hanno anche un impatto significativo sulla 
relazione di coppia, è questo infatti lo scenario in cui 
si inscenano frustrazioni, disagi e traumi che possono 
incidere significativamente sulla relazione. La coppia 
non sempre è in grado di reggere tutti i sommovimenti, 
soprattutto se provocati da conflitti di natura sessua-
le. A volte la relazione, minata da tempo, si conclude 
oppure, più frequentemente si inasprisce assumendo 
toni disfunzioni e comportando una compromissione 
importante della qualità della vita dei partner. 
Lavorare con i Fiori di Bach, affiancandoli ad un com-
petente supporto psico-sessuologico, può favorire lo 
scioglimento di alcune tensioni, la gestione dei vissuti 
emotivi e spesso una ridefinizione e una nuova moda-
lità di vita sia per l’individuo che per la coppia.   

Lavorare con i 
Fiori di Bach, affi  ancan-

doli ad un competente supporto 
psico-sessuologico, può favorire lo 
scioglimento di alcune tensioni, la 
gestione dei vissuti emotivi e spesso 

una ridefi nizione e una nuova 
modalità di vita sia per l’indi-

viduo che per la coppia.

informazione pubblicitaria

Shower Gel & Shampoo
Sulla scia del successo riscontrato da Mercedes-Benz Perfume, la prima fragran-
za uomo fi rmata dal profumiere Oliver Cresp per la famosa casa automobilistica, 
nasce Mercedes-Benz Shower Gel & Shampoo. 
La profumazione moderna, energetica e vibrante, si unisce alla praticità del due 
in uno, diventando shampoo e doccia schiuma. Pratico, nel pack da 200 ml, è 
ideale per essere portato anche in palestra. 

SHOWER GEL & SHAMPOO - 200 ml 29,50 €
IN VENDITA NELLE MIGLIORI PROFUMERIA E FARMACIE
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L’occhio va periodicamente “portato” dallo specialista 
per controllarne lo stato di funzionamento. 
Cerchiamo di capire quando è importante 

fare dei controlli all’occhio.

di Lucio Buratto
Direttore del Centro Ambrosiano 
Oftalmico

I tagliandi
della VISTA

Quando compriamo una macchina nuova, dopo 
alcune settimane d’uso la portiamo periodicamen-
te a fare un “tagliando” per valutare se funziona a 
dovere. E così poi negli anni a venire. 
L’occhio non è una macchina…è molto di più.
Non solo per la sua estrema complessità e per la sua 
fragilità ma anche per l’enorme quantità di lavoro 
che svolge e ancor di più per l’estrema importanza 
che riveste per il personaggio “uomo”. Va quindi 
trattato con il massimo rispetto, con la più grande 
attenzione e la più alta considerazione.
 
L’occhio va periodicamente “portato” dallo spe-
cialista per controllarne lo stato di funzionamento 
e siccome sicuramente prevenire è meglio che cu-
rare, cerchiamo di capire quali sono le epoche più 

importanti per fare delle visite oculistiche, i cosid-
detti “tagliandi” dell’occhio.

Le visite dell’obbligo sono: 
• dopo la nascita: il neonato entro i primi 8 giorni va 
sottoposto al primo esame oculistico della sua vita.
 • entro il primo anno: anche se il bambino non è in 
grado di collaborare, la visita permette di valutare 
la eventuale presenza di malattie congenite (cata-
ratta, glaucoma, strabismo ed altre) e la presenza 
di importanti difetti di vista. 
• Verso i 3 anni: per evidenziare problemi che al-
trimenti resterebbero per sempre; in particolare la 
presenza del cosiddetto “occhio pigro” (termine 
popolare per indicare un occhio ambliope, cioè un 
occhio che ha mancanza di vista pur in assenza di 
malattie clinicamente rilevabili). 
L’occhio pigro se non trattato comporta un defi cit 
permanente invalidante per tutta la vita.
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1) Entro il primo anno di vita 
Per ricercare eventuali patologie 
congenite.

-------------------------------------------

2) Verso i 3 anni 
Per ricercare difetti visivi responsabili 
dell’occhio “pigro”.

-------------------------------------------

3) Verso i 6 anni 
Prima di mandare il piccolo a scuola
per ricercare difetti rifrattivi 
(miopia, astigmatismo, ipermetropia).

-------------------------------------------

4) Verso i 12-14 anni 
Per ricercare la miopia.

-------------------------------------------

5) Verso i 18 anni 
Onde prepararsi per la patente, 
il lavoro, l’eventuale servizio militare.

-------------------------------------------

6) Verso i 40 anni 
Per la correzione della presbiopia.

-------------------------------------------

7-8-9) Dai 50 anni ai 65 ogni 5/7 anni 
Per prevenire malattie come 
glaucoma, cataratta ed altre.

-------------------------------------------

10) Oltre i 65 anni ogni 2/3 anni 
Per ricercare la degenerazione macu-
lare senile ed altro

Dieci visite
indispensabili

• All’età di 6 anni, cioè all’inizio della scuola: è 
questo un periodo estremamente importante per 
il bambino; è qui in gioco gran parte del suo futuro 
di studente e del suo successo nella vita.
• Nell’adolescenza: è questa l’età di grandi cam-
biamenti per l’organismo e quindi anche per l’oc-
chio ed è il periodo in cui la miopia compare più 
frequentemente ma il ragazzo da solo per lo più 
non se ne accorge.
• Verso i 18-20 anni: a questa età ci sono le visite 
burocratiche. La visita per la patente talora pre-
senta sorprese, è bene quindi fare una visita ocu-
listica prima di questo esame onde evitare traumi 
psicologici, visto che la patente per un giovane ha 
un valore estremamente importante. 
• A quarant’ anni: questa è l’età in cui uno si ac-
corge che per leggere deve allontanare i testi 
cioè allungare le braccia e ad un certo punto poi 
le braccia non bastano più: vuol dire che è comin-
ciata la presbiopia e che per riuscire a leggere o 
digitare un numero al cellulare diventa necessario 
un occhiale!
• Dai 40 anni ai 60 una visita ogni 5/6 anni è suffi-
ciente, se l’organo che ci fa gioire delle bellezze 
che ci circondano è sano ed in buona condizione; 
altrimenti occorre seguire i consigli del medico. 
• La terza età: è senz’altro l’età più difficile per 
l’occhio e per la visione perchè gli stimoli della 
vita moderna lo sottopongono ad un lavoro mol-
to, ma molto intenso e per un periodo molto lun-
go nell’arco della giornata e tutto ciò lo rende più 
vulnerabile. 
Così a 60 anni la cataratta è abbastanza frequen-
te e, pian piano, riduce la vista e rende tutto più 
difficile la guida, la lettura, la televisione; occorre 
operare e impiantare un cristallino artificiale onde 
ridare la possibilità di tornare attivi e sicuri nel circo 
equestre della vita di tutti i giorni.
Con l’aumentare dell’età può cominciare a com-
parire anche la degenerazione maculare senile: 
essa è spesso causa di importanti limitazioni visive 
sia nella lettura che nella guida; i rimedi oggi di-
sponibili (terapia laser, iniezioni intravitreali ed altri), 
sono più efficaci se applicati precocemente an-
che se non riescono ancora a dominare comple-
tamente la situazione. 
Quindi a partire dai 60 sono necessari controlli al-
meno ogni 2-3 anni anche perché può manifestar-
si il glaucoma, una malattia che pian piano può 
portarsi via la vista.

Sottoponendo l’occhio a questa serie di visite nel-
l’arco della vita si forniscono importanti garanzie 
ad una vista duratura e di buona qualità.

I tagliandi della vista



È una delle deformità congenite del 
piede, ed in parte della caviglia, con 

il piede rivolto verso l’interno.

di Paolo Maraton Mossa 
Titolare della Cattedra di Ortopedia dell’Università di Lugano; 
Direttore Centro Pilota di Chirurgia del Piede di Milano

Il piede
TORTO

Insieme alla lussazione congenita dell’anca, il piede 
torto è una delle deformità congenite più frequenti.  
Si tratta di una grave deformità del piede ed in parte 
della caviglia con il piede rivolto verso l’interno. Un 
difetto è riscontrabile subito alla nascita solamente 
da un lato o più spesso bilateralmente.

È una deformità complessa che coinvolge pratica-
mente tutte le parti anatomiche del piede, dando-
gli un aspetto equino-varo-supinato (fl esso e rivolto 
all’interno). Alla deformità di posizione sono quasi 
sempre associati una diminuzione di forza e volume 
dei muscoli della gamba, spesso un modico accor-
ciamento della gamba stessa e una diminuzione 
complessiva delle dimensioni del piede.

Le cause possono essere diverse e proprio dall’in-
dagine delle cause si intraprenderà il protocollo di 
trattamento più opportuno, in quanto la lesione non 
trattata porterà inevitabilmente ad una grave pro-
blematica dell’appoggio e della deambulazione 
spesso non compatibili con una serena vita di rela-
zione. 
Le cause sono fondamentalmente quattro:
• malposizione del feto all’interno dell’utero che ne 
deforma le estremità durante la crescita fetale;
• cause genetiche legate alla familiarità della 
deformazione o anche ad altre deformità di tipo 
ortopedico;
• cause neurologiche del feto o avvenute durante il 
parto con eventuale sofferenza cerebrale;
• esistono poi delle forme di piede torto non conge-
nito ma conseguenza di importanti lesioni di diversa 
natura del sistema nervoso centrale o periferico.

Il primo caso è quello più favorevole in quanto l’ana-
tomia è poco danneggiata così come la funzione, 
trattandosi di semplice deformità da anomala com-
pressione dell’utero sui piedini in lenta crescita. Inoltre 
durante la gravidanza la madre produce un partico-
lare ormone denominato “elastina”che rende tutte 
le formazioni anatomiche più elastiche e plasmabili; 
è proprio grazie a questo ormone che il bacino po-
trà dilatarsi adeguatamente al momento del parto 

favorendo la strada verso la vita al nascituro. Questo 
ormone rimane presente nel bambino per circa un 
mese rendendo il suo scheletro, i suoi legamenti, i 
suoi tendini particolarmente elastici anche a livello 
del piede. Sarà quindi suscettibile di marcati miglio-
ramenti solamente con massaggi forzati o partico-
lari bendaggi, oppure con l’utilizzo di specifi ci tutori 
o gessi in ipercorrezione.
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Il piede torto

Tutto quanto detto ha signifi cato se il trattamento 
viene iniziato entro un mese dal parto per le consi-
derazioni ormonali relative all’elastina precedente-
mente citata. I risultati sono buoni se il piccolo è ge-
stito da mani esperte e tempestivamente. Il piccolo 
paziente deve inoltre essere osservato 24 ore su 24 
per evitare che il trattamento induca lesioni vasco-
lari o nervose che sarebbero poi irreparabili se non 
immediatamente riscontrate.

Negli altri casi tutto dipenderà dalla gravità e dalla 
rigidità della lesione e dalla componente genetica 
e neurologica. 
Il trattamento più comune può essere riassunto nel 
seguente modo:
• allungamento del tendine di Achille a pochi giorni 
di vita;
• gessi e tutore in ipercorrezione per diversi mesi;
• intervento di Codevilla: allungamento dei tendini 
interni della gamba a livello della caviglia (tibiale 
posteriore e fl essori);

• docce ortopediche notturne e fi sioterapia fi no a 
stabilizzazione della deformità;
• utilizzo di calzature particolari per qualche anno;
• potrebbe essere necessario un ulteriore ritocco dei 
metatarsi verso i 6-7 anni.

Come possiamo vedere si tratta di un programma 
decisamente impegnativo ma che permetterà in fu-
turo una vita normale ed anche sportiva al piccolo 
paziente. Il piede rimarrà comunque più piccolo del-
la norma ed il polpaccio sarà più piccolo. Se non si 
normalizzerà con alcun tipo di fi sioterapia, è bene 
essere molto chiari con i genitori! Sconsiglio inoltre 
di intraprendere incerti percorsi di chirurgia plastica 
per migliorare solo l’aspetto estetico.
Il risultato fi nale dipenderà dal grado di rigidità e 
compromissione neurologica del piede, dalla tem-
pestività di inizio del trattamento, dalle conoscenze 
e dalla manualità del chirurgo che prenderà le de-
cisioni e dall’intelligenza dei genitori.

Voglia di cioccolato anche d’estate? 
Ritrova tutto il gusto dei tuoi Snack preferiti in versione Ice Cream!

Bounty® BARRETTA GELATO è 
cremoso gelato al cocco delle 
isole tropicali, ricoperto da una 
croccante copertura. Tutta la 
bontà di un gusto esotico in 
due porzioni da 20g ciascuna 
e un apporto calorico di sole 70 
calorie per BARRETTA. 
Prezzo consigliato: 5.14€

E per chi vuole concedersi un piccolo piacere all’insegna della leggerezza 
può scoprire il “VARIETY MIX”: tutta la golosa varietà delle barrette gelato 
Mars®, Bounty® e Snickers® in formato MINI! Da soli, in famiglia o con gli 
amici, il Variety Mix è garanzia di un’esperienza di gusto varia, ricca e sfi zio-
sa con un contenuto calorico massimo di 90 Kcal.  

BARRETTE GELATO Mars®, Bounty®, Twix® e Snickers®:
L’altra forma del piacere!

Le Barrette Gelato Mars®, Bounty®, Twix® e Snickers® promettono
indimenticabili momenti di freschezza per tutti i gusti!

Arriva l’estate e cresce la voglia di ritrovare i nostri Snack preferiti nel-
la freschissima versione Ice Cream. Ed ecco che le BARRETTE GELATO 
Mars®, Bounty®, Twix® e Snickers® , ritornano ad essere una piace-
vole tentazione in ogni momento della giornata, perfette da gustare 
come fresco spuntino durante un pomeriggio assolato o come piace-
vole dessert in famiglia o con gli amici.

Le BARRETTE GELATO Mars®, Bounty®, Twix® e Snickers®, perfetta com-
binazione di gusto e freschezza senza l’aggiunta di coloranti e aromi 
artifi ciali, soddisfano la voglia di gelato di tutti e deliziano il palato con 
tanti diversi mix di sapori unici e inconfondibili. Delizioso gelato in una 
croccante copertura, nel pratico e versatile formato barretta è un vero e 
proprio “must” per gli appassionati. Qualità, scelta e varietà di  gusto, ma 
anche un ridotto apporto calorico, sono le caratteristiche che rendono le 
proposte gelato fi rmate Mars®, Bounty®, Twix® e Snickers® prodotti nutri-

zionalmente validi per un’irresistibile e 
sfi ziosa evasione dal caldo estivo.
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E per chi vuole concedersi un piccolo piacere all’insegna della leggerezza 
può scoprire il “
Mars®, Bounty® e Snickers® in formato MINI! Da soli, in famiglia o con gli 
amici, il Variety Mix è garanzia di un’esperienza di gusto varia, ricca e sfi zio-
sa con un contenuto calorico massimo di 90 Kcal.  

BARRETTE GELATO Mars®, Bounty®, Twix® e Snickers®:
L’altra forma del piacere!

zionalmente validi per un’irresistibile e 
sfi ziosa evasione dal caldo estivo.



La profiloplastica é tra le tecniche 
di chirurgia estetica combinata più 
richieste. L’obiettivo che si pone è 
quello di correggere i punti-chiave 
del profilo (naso, bocca e mento), 
mettendoli armoniosamente in re-
lazione tra loro. 

Che requisiti dovrebbe a vere 
un bel viso?
“La regolarità dei lineamenti non 
è in realtà una risposta completa. 
Quel che più conta è invece la giu-
sta proporzione ed armonia tra i tre 
piani che lo compongono: fronte-
occhi, naso-guance, bocca-men-
to. Dunque l’obiettivo della profi-
loplastica - spiega il prof. Marco 
Gasparotti, Docente di Chirurgia 
Estetica in alcune delle più presti-
giose Università italiane - non è solo 
quello di rendere esteticamente 
più gradevole il complesso naso-
bocca-mento, ma soprattutto di 
dare al profilo un aspetto naturale 
che tenga conto di diversi fattori 
come le caratteristiche del viso, il 
sesso, l’età e anche la personalità 
del paziente”. L’intervento viene 
realizzato oggi con procedure che 
consentono tempi chirurgici minimi, 
il ritorno a casa in giornata ed un 
ritorno al sociale entro pochi giorni.

Una chirurgia estetica combinata che 
mette in armonia i punti

chiave del profilo.di Marco Gasparotti
Docente di Chirurgia Estetica 
in alcune tra le più prestigiose 
Università italiane, dal suo studio 
alla Clinica Ars Medica, a Roma.

Profiloplastica
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Profi loplastica

Tra gli interventi di profiloplastica più realizzati trovia-
mo la mentoplastica, che corregge la sproporzione in 
eccesso o in difetto del mento. Il prognatismo, ovvero 
la mandibola inferiore sporgente, o la condizione con-
traria del mento sfuggente vengono risolti praticando 
un’incisione a livello della mucosa interna del labbro 
inferiore attraverso la quale procedere alla riduzione 
ossea o all’inserimento di una protesi. 
Altro intervento di profiloplastica riguarda il rimodella-
mento delle labbra: se sono troppo carnose si ricorre 
alla cheiloplastica; se sono invece troppo sottili e si 
desidera aumentarne lo spessore, si provvede ad infil-
trazioni di filler biocompatibili e riassorbibili.

L’intervento di correzione del profilo più richiesto resta 
comunque la rinoplastica, oggi realizzata senza rivo-
luzionare troppo la struttura del naso. “Si interviene 
solo sulle irregolarità, riportando se necessario le giu-
ste proporzioni - sostiene il Prof. Gasparotti - il risultato 
estetico non dà l’idea di artificiosità come avveniva 
un tempo: al contrario il profilo acquista un’immagine 
di naturalità e di complessiva armonia”.

L’INTERVENTO CHIRURGICO
A seconda dei casi l’intervento si esegue in day hospi-
tal o con un giorno di degenza in clinica.  Si interviene 
in anestesia locale con sedazione profonda, per un 
maggiore comfort del paziente, oppure in anestesia 
generale. 
Se la nostra (od il nostro, vista la notevole percentua-
le di pazienti di sesso maschile che si rivolgono a noi 
per questo tipo di intervento) paziente desidera rimo-
dellare l’intero profilo del viso (naso, bocca e mento), 
si comincia in questo caso con il rimodellamento del 
naso, realizzato dall’interno delle narici attraverso del-
le piccole incisioni. 

Viene quindi adeguatamente modificata la carti-
lagine alare e triangolare e l’osso proprio del naso. 
L’intervento di rinoplastica termina con l’applicazione 
di alcuni punti di sutura e la collocazione di tamponi 
nasali (da rimuoversi dopo 48-72 ore) e di un piccolo 
gesso da tenere per circa una settimana. 
Si procede dunque alla correzione del mento, correg-
gendone la sproporzione in eccesso o in difetto. An-
che in questo caso si interviene all’interno della mu-
cosa, a livello endo-orale (all’interno della bocca), 
praticando una minuscola incisione. A questo punto 
due sono le vie da percorrere: aumentare il volume 
del mento (attraverso l’inserimento di una protesi in 
silicone), o diminuirlo con la riduzione ossea. Le medi-
cazioni dopo l’intervento di mentoplastica sono mini-
me: alcuni minuscoli punti di sutura, ed una fasciatura 
compressiva da portare per qualche giorno. 
Al fine di un rimodellamento ottimale del profilo, viene 
preso infine in considerazione lo spessore delle labbra. 
Se sono troppo sottili o asimmetriche, si provvede ad 
ottenerne le dimensioni ideali praticando delle micro-
infiltrazioni con filler riassorbibili.
 
I RISULTATI
La correzione combinata del profilo ha un’elevata 
resa estetica sotto tutti i punti di vista. Intervendo a 
livello delle mucose interne, l’intervento di profilopla-
stica non dà luogo a cicatrici visibili.
È tuttavia molto importante un’attenta valutazione 
pre-operatoria, insieme al paziente, del risultato che 
si desidera ottenere, al fine di rimodellare il volto in 
un profilo armonico, senza però stravolgere in alcun 
modo alcune caratteristiche che sono spesso anche 
legate alla personalità di chi si rivolge a noi. 

in
fo

rm
az

io
ne

 p
ub

bl
ic

ita
ria

www.bauer.it

Dado di pesce
per portare in tavola il gusto del mare
Con l’arrivo dell’estate aumenta anche la voglia di mare: il dado di pesce 
Bauer con merluzzo, gamberetti, granchio disidratato e verdure permette di 
portare in città il profumo del mare, donando ai piatti un gusto unico e ricer-
cato. 
Ideale per zuppe e risotti, il dado di pesce Bauer è un ottimo alleato per inven-
tare nuove ricette a base di pesce (primi piatti, sughi, minestre), dando libero 
spazio alla fantasia, senza dover rinunciare al gusto della genuinità. 
Il dado di pesce Bauer infatti non contiene glutammato monopodico, grassi 
idrogenati, né glutine e lattosio ed è la soluzione ideale per chi vuole aggiun-
gere ai propri piatti, ideati con personalità e originalità, un gustoso e inconfon-
dibile sapore di mare.
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La Liguria si conferma prima della classe ed entra in graduatoria il Trenti-
no, con la splendida Levico Terme.
Cinque sono le spiagge eliminate: tre si trovano in Calabria (Marina di 
Gioiosa Jonica, Amendolara, Cariati), una in Abruzzo (Scanno) e una in 
Sicilia (Pozzallo).
Tra new entry ed eliminate, scopriamo insieme dove sventoleranno le 
Bandiere Blu 2013.

Ecco gli indicatori per poter assegnare le Bandiere Blu:
acque “eccellenti” e regolari campionamenti delle acque effettuati nel 
corso della stagione estiva.

Solo dopo queste due condizioni preliminari, si può accedere alle succes-
sive valutazioni:

Un mare  
sempre più blu

Che cos’è la
bandiera blu?
La Bandiera Blu è un riconosci-
mento internazionale assegna-
to alle località turistiche bal-
neari che soddisfano criteri di 
qualità relativi alla pulizia delle 
spiagge, delle acque di bal-
neazione ed ai servizi offerti. 

Istituito nel 1987 dall’organiz-
zazione non-governativa e 
no-profit FEE (Foundation for 
Environmental Education), il 
Programma “Bandiera Blu” 
è condotto con l’obiettivo di 
promuovere nei Comuni co-
stieri e lacustri una gestione 
sostenibile del territorio pre-
stando particolare cura per 
l’ambiente. 

Il riconoscimento FEE viene 
assegnato distinguendo fra 
spiagge ed approdi turistici 
con criteri diversi di valutazio-
ne, in modo da certificarne le 
qualità ambientali e dei servi-
zi in base alle esigenze di chi 
viaggia. 
La partecipazione dei Comu-
ni al programma Bandiera Blu 
è gratuita, sia per quanto at-
tiene la valutazione e la cer-
tificazione che per le visite di 
controllo che sono totalmente 
a carico della FEE. 

Sono sempre più numerose le spiagge italiane che possono vantare 
il prestigioso riconoscimento della “Bandiera Blu”. Per la stagio-
ne balneare 2013 promosse 135 località di riviera e 248 spiagge, 

che hanno ricevuto il sigillo qualità da parte della 
Fondazione per l’educazione ambientale, la Fee.
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- efficienza della depurazione delle acque reflue e della rete
fognaria allacciata almeno all’80% su tutto il territorio comunale;

- raccolta differenziata, corretta gestione dei rifiuti pericolosi;

- vaste aree pedonali, piste ciclabili, arredo urbano curato, 
aree verdi;

- spiagge dotate di tutti i servizi e di personale addetto al salva-
mento, accessibilità per tutti (abbattimento delle barriere archi-
tettoniche);

- ampio spazio dedicato ai corsi d’educazione ambientale, rivolti 
in particolare alle scuole e ai giovani, ai turisti e residenti;

- diffusione dell’informazione su Bandiera Blu, pubblicazione 
dei dati sulle acque di balneazione;

- strutture alberghiere, servizi d’utilità pubblica sanitaria, 
informazioni turistiche, segnaletica aggiornata;

- certificazione ambientale e/o delle procedure delle attività
istituzionali e delle strutture turistiche presenti sul territorio comunale;

- presenza d’attività di pesca ben inserita nel contesto della
località marina.





La pillola anticon-
cezionale compie 50 anni. Nel 

corso degli anni, è stata migliorata 
offrendo benefici aggiuntivi in termini di benessere, 

risolvendo alcuni disturbi femminili molto diffusi. Le pillole con componenti naturali 
rispondono alle esigenze delle donne: offrendo non solo un'elevata efficacia 
unita a una buona tollerabilità, ma anche determinando un flusso più breve e più 
leggero, rispettando i parametri lipidici, della coagulazione e del metabolismo 
glucidico.

50 anni 
e non 

dimostrarli
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Si chiude la quarta edizione di TUT-
TOFOOD, Milano World Food Exhibi-
tion, organizzata da Fiera Milano: 
i quattro giorni di manifestazione 
hanno registrato un’affluenza re-
cord di visitatori, che si attesta a 
50.210 operatori professionali certifi-
cati, con un incremento degli esteri 
del 40% (provenienti da 122 Paesi) e 
del 20% di quelli italiani.
E i primi feed-back dai 2.000 espo-
sitori, che hanno occupato 6 pa-
diglioni e 120mila metri quadri a 
fieramilano, sono più che positivi e 
segnalano una diffusa soddisfazio-
ne sia per la qualità della manife-
stazione nel complesso, sia, in par-
ticolare, per l’alto profilo dei buyer 
presenti in manifestazione, con una 
forte rappresentanza dall’estero.
 
Strategico si è rivelato anche lo stru-
mento con cui Fiera Milano ha sele-

zionato top buyer su base mondiale 
per metterli in rete con gli esposi-
tori che ne hanno fatto richiesta: 
l’Expo Matching Program – EMP ha 
consentito infatti la chiusura di oltre 
6500 appuntamenti con 1.143 top 
buyer provenienti da 80 Paesi (primi 
tra i quali: USA, Canada, Germania, 
Russia, Giappone).
 
Il successo di TUTTOFOOD 2013 è 
stato reso possibile anche grazie 
alle tante sinergie di eccellenza 
instaurate con le associazioni che 
hanno creduto in questo proget-
to vincente: AIDEPI, ASSICA, UNA-
PROL, UNIONALIMENTARI e UNAS, 
che, con il loro know-how nella 
valorizzazione delle eccellenze, 
hanno portato il Sistema Italia nei 
padiglioni avvalendosi della ma-
nifestazione che ha garantito loro 
una rinnovata visibilità.

Con oltre 150 tra eventi, convegni e 
iniziative di formazione, TUTTOFOOD 
è una piattaforma di  networking e 
scambio di conoscenze, un inter-
locutore di riferimento per tutti gli 
operatori desiderosi di crescere pro-
fessionalmente e di informarsi con 
puntualità su tendenze di mercato 
e nuovi prodotti.
      
La prossima edizione di TUTTOFOOD 
è in programma dal 3 al 6 maggio 
2015 a fieramilano, su una superficie 
di 150mila metri quadrati nei padi-
glioni attigui a quelli di Expo Milano 
2015, che inaugurerà il primo mag-
gio dello stesso anno.

Dal 19 al 22 maggio 2013 - fieramilano - Rho
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La frutta va guardata per riconoscerne il colore,
va toccata per sentirne la consistenza, 
va annusata per coglierne il profumo,
va assaggiata per gustarne il sapore. 

Infine, ne va ascoltato il piacere del palato.
È tutto questo che fa da propulsore
alla fase di raccolta dei nostri frutti 

che arrivano sulle vostre tavole
sotto forma di frutta fresca e conserve.

www.leterredizoe.it
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L’ultima vittima
A una prima occhiata sembra un college come tanti, forse solo un po’ 
più esclusivo e curato degli altri. Immerso negli splendidi boschi del Mai-
ne, ha un immenso parco, lunghi corridoi, aule luminose, un attrezzato 
laboratorio di scienze e uno di informatica. Ma a fare la differenza, a 
Evensong, sono gli alunni. Qui, infatti, vengono accolti ragazzi che han-
no subito gravi traumi, che devono riaprire gli occhi e tornare a vivere, 
perché la morte li ha sfiorati troppo da vicino. Il posto giusto per Teddy 
Clock: ha solo quattordici anni, ma è già sopravvissuto a due spaventosi 
massacri. Due anni fa la sua famiglia d’origine è stata sterminata; da 
poco una misteriosa e spietata mano omicida gli ha strappato anche i 
genitori adottivi… Solo a Evensong Teddy potrà ricevere l’aiuto di cui ha 
un disperato bisogno e riuscire a trovare le parole per raccontare al de-
tective Jane Rizzoli quello che ha visto. Ma per Teddy non sembra esiste-
re un posto sicuro e la morte varca anche l’alto cancello del college.
Per Jane e la sua amica Maura Isles, l’anatomopatologa, è l’inizio di 
un’indagine complessa, a caccia di un assassino che sembra mosso solo 
da un istinto sadico e crudele e che invece ha un piano preciso ed effe-
rato. Un piano che va compreso e sventato prima che sia troppo tardi...

Il rapitore
Il caso è sotto gli occhi dei media e delle 
autorità cittadine, in gergo si dice «un caso 
ad alta visibilità». Sono stati rapiti in rapida 
successione tre ragazzi, tre rampolli di fami-
glie molto ricche di New York, che frequenta-
vano scuole prestigiose e avevano una vita 
serena e normale. Finché qualcuno non l’ha 
interrotta brutalmente. I primi due infatti sono 
stati già restituiti alle famiglie dal misterioso e 
spietato rapitore. Morti. Nessuna richiesta di 
riscatto è mai stata inviata ai parenti: l’assas-
sino ha scritto solo messaggi confusi, inneg-
gianti a una fumosa giustizia sociale, ma nes-
suno riesce a capire il suo piano.
Un caso molto difficile, che richiede tutta 
l’abilità del detective Michael Bennett, e che 
mette a dura prova il suo cuore di padre ve-
dovo: le vittime, tutte giovanissime, gli ricor-
dano la sua numerosa famiglia composta da 
dieci amatissimi figli adottivi. Ma quando da 

Washington in-
terviene anche 
l’FBI, nella per-
sona dell’affa-
scinante agen-
te Emily Parker, 
a complicarsi 
non sono solo 
le indagini, ma 
anche la vita 
sentimentale di 
Bennett...

Stò bene è solo
la fine del mondo
It’s the end of the world as we 
know it (and I feel fine)» canta-
vano i R.E.M. alla fine degli anni 
Ottanta e tutti gli adolescenti di 
quel periodo ricordano questa 
famosissima canzone.
Tutti tranne Giuliano, per il qua-
le la libertà di poterla cantare 
a squarciagola è stata una 
difficile conquista. Giuliano è 
l’ultimo nato di una numerosa 
famiglia meridionale. Sua ma-
dre, Assunta, è una donna mite 
e devota che ha annientato se 
stessa per occuparsi dei figli.
Il padre è un depresso cronico, che sfoga in modo violento 
la sua frustrazione. Un giorno Assunta accoglie in casa due 
sconosciuti in abiti eleganti che, annunciandole l’imminente 
giudizio di Dio, le promettono la felicità e la salvezza eterna 
destinate agli «eletti». L’ingresso di Assunta in seno alla «Socie-
tà» porterà a drastici cambiamenti nella sua vita e in quella 
dei suoi figli, costretti loro malgrado a condividerne la scelta. 
Soprattutto Giuliano, diviso tra il desiderio di assecondare le 
imposizioni e le manie religiose di una madre sempre più os-
sessionata dal peccato e il tormento che gli procura una vita 
di privazioni incomprensibili: l’isolamento a scuola, un amore 
soffocato e vissuto come colpa da nascondere, le sue gior-
nate non più scandite da feste, partite di pallone o gite al 
mare ma dalle cupe assemblee nella «Sala del Regno» e dal 
servizio di testimonianza porta a porta. Con l’adolescenza, 
però, l’amore che lo lega alla madre entrerà naturalmente 
in conflitto con il suo bisogno di affermare la propria identità. 
E a quel punto sarà davvero la fine del mondo così come 
Giuliano l’ha conosciuto.
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IDIOMS

Guarda la presentazione
del libro di John Peter Sloan
“INSANT ENGLISH 2”
sul tuo telefono cellulare.

FG
Lesson number Five
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FACE THE MUSIC
(affrontare la musica)
Equivale all’italiano: affrontare/assumer-
si le proprie responsabilità

Quando si sbaglia e l’errore porta a delle 
conseguenze, arriva l’ora in cui si deve 
affrontare la propria responsabilità per 
l’accaduto. “La musica”, in questo caso, 
rappresenta le accuse, i commenti, i pro-
blemi per ciò che si è combinato…

My wife found Lucy’s telephone number 
in my jeans, so I’m in the doghouse. 
I’ll have some more beer then I’ll go 
home and face the music.
Mia moglie ha trovato il numero di tele-
fono di Lucy nei miei jeans, quindi sono 
in castigo. Bevo ancora qualche birra 
poi vado a casa ad affrontare le mie 
responsabilità.

FIND YOUR FEET
(trovarsi a piedi)
Equivale all’italiano: ambientarsi

All’inizio di una nuova esperienza c’è 
sempre da imparare. Ed è proprio all’ini-
zio che si può incontrare il maggior nu-
mero di problemi. Per un nuovo lavoro, 
una nuova attività o anche nell’imparare 
una nuova lingua, all’inizio si è come sul 
ghiaccio e scivolano i piedi, poi, quan-
do si riesce a tenerli fermi, si può andare 
avanti con meno problemi.

He is still finding his feet with the new 
team, but he’s great player!
Si sta ancora ambientando con la nuo-
va squadra, ma è un grande calciatore!

John Peter Sloan autore, 
attore dei best seller “In-
stant English” e “English in 
viaggio”, ha pubblicato 
“INSTANT ENGLISH 2”, con 
quel geniale humor che l’ha 
trasformato nell’insegnante 
d’inglese di tutti gli Italiani!
Ricco di tante curiosità e 
facili approfondimenti, “In-
stant English 2” si candida, 
ancora una volta, come il 
CORSO PIU’ RIVOLUZIONA-
RIO DEL MOMENTO, ancora 
più ricco e completo!

FLOG DEAD HORSE
(frustare un cavallo morto)
Equivale all’italiano: è una causa persa

Innanzitutto, in inglese, per dire che si frusta un cavallo si usa il ver-
bo to whip, e non il verbo to flog, che è usato qui come eccezione. 
Quest’espressione si riferisce a quando si spendono un sacco di ener-
gie per niente, non c’è nessuna speranza, è come frustare un cavallo 
morto.

Erica: Joe said he doesn’t love me anymore, but tonight I will wait for 
him with roses and wine.
Joe ha detto che non mi ama più, ma questa sera lo aspetterò con 
rose e vino.
Janet: You’re flogging a dead horse, Erica, he doesn’t want you!
Non hai speranza, Erica, non ti vuole!

FULL OF HOT AIR
(pieno di aria calda)
Equivale all’italiano: pallone gonfiato, “un mucchio di balle/palle”

Quest’espressione si usa per descrivere una situazione in cui non c’è 
niente di vero, oppure una persona che è “piena di aria calda” in 
quanto dice un sacco di cose, ma non combina nulla… Come can-
tava Mina: “Parole, parole, parole…parole soltanto parole, parole tra 
noiiiii”.

You promised me a promotion, you promised me an increase in my 
salary but nothing… it was all hot air!
Mi hai promesso una promozione, mi hai promesso un aumento dello 
stipendio, ma nulla… erano tutte balle!



www.instantenglish.it

Kylie: Samuel is taking me to Venice this 
summer!
Samuel mi porta a Venezia quest’estate.
Yasmin: Samuel is full of hot air, Kylie, 
please: be more down to earth.
Samuel è un Pallone gonfi ato, Kylie, per 
favore: cerca di essere più realistica.

GET THE MESSAGE
(capire il messaggio)
Equivale all’italiano: “Ci siamo intesi?”

La differenza tra il verbo to get e to under 
stand è che il primo signifi ca più esatta-
mente “capire o comprendere un con-
cetto”, anche se lo stesso non è stato 
esplicitamente chiarito.

L’espressione che analizziamo si riferisce 
alle occasioni in cui si afferra un mes-
saggio, anche se non è stato detto di-
rettamente, ma lo si deve cogliere tra le 
righe.

Antonio: David, I heard that you are going 
out with my daughter. I hope don’t hurt 
her, because I don’t want to hurt you… 
do you get the message?
David, ho sentito che hai intenzione di 
uscire con mia fi glia. Spero che tu non la 
faccia soffrire, perché non voglio farti del 
male…ci siamo intesi?
David: Yes, I get the messagge.
Si, ci siamo intesi.

GO BANANAS
(andare nello stato di Bananas)
Equivale all’italiano: perdere la testa

Vuol dire andare completamente fuori di 
testa, per rabbia o per gioia.

Oh my God! I have broken my mother’s 
favourite vase…she will go bananas!
Oh mio Dio! Ho rotto il vaso preferito di 
mia mamma…andrà fuori di testa!

Le Monoporzioni
Dallo “specialista del pomodoro”
i nuovi sughi pronti in formato monodose

Il vivere moderno crea esigenze alimentari tra i consuma-
tori: per i single porzioni adeguate ad evitare sprechi, per le 
famiglie con orari e ritmi differenti la possibilità di scegliere 
ciascuno un prodotto diverso. 
E il poco tempo a disposizione richiede rapidità in cucina, sen-
za rinunciare al gusto e alla qualità.

Ecco allora che da CIRIO, lo “specialista del pomodoro”,  ar-
rivano Le Monoporzioni la nuovissima gamma di sughi pronti 
nel formato monodose per le moderne abitudini di consumo.
Studiate in particolare per un target giovane e moderno, “Le 
Monoporzioni CIRIO” offrono tutto il sapore autentico del po-
modoro di alta qualità in 3 ricette della tradizionale cucina 
mediterranea, amate da tutti e subito pronte in soli 2 minuti, 
saltate rapidamente in padella. 

SUGO CLASSICO AL POMODORO
con olio extravergine d’oliva 2%

SUGO DI POMODORO AL BASILICO
con olio extravergine d’oliva al 2%

SUGO DI POMODORO AL PEPERONCINO 
con olio extravergine d’oliva al 2%.

La confezione è un’esclusiva coupelle proposta in cluster da 
2 monodosi.
Il formato è innovativo e offre una monoporzione da 110 
grammi, ideale per condire un piatto di pasta ricco.
L’apertura è moderna e pratica con sistema Easy Peel.
Il tempo medio di conservazione delle Monoporzioni è di 24 
mesi. 
Il prezzo al pubblico è di 1,99 € per ogni variante e per ogni 
confezione in cluster da 110gx2.
Sul punto vendita Le Monoporzioni si presentano in un vassoio 
espositore da 8 cluster. 

con olio extravergine d’oliva 2%

SUGO DI POMODORO AL PEPERONCINO
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Ecco alcuni dei fi lm, in uscita nei mesi
di maggio/giugno 2013.

Tutti al CINEMA
Hansel & Gretel
Cacciatori di streghe
dal 1 Maggio 2013

Un fi lm d’azione di Tommy Wirkola 
con Jeremy Renner, Gemma Ar-
terton, Famke Janssen, Peter Stor-
mare, Thomas Mann.
Trama:  I due fratelli Hansel e Gre-
tel, svegliati nel cuore della not-
te e abbandonati nel bosco dal 
padre, fi niscono nella casa di una 
strega che intende cucinarli. Rie-
scono non solo a fuggire ma an-
che ad uccidere la strega. Que-

Guarda il trailer del fi lm
“Il grande Gatsby”

st’episodio trasforma la loro vita, che da quel momento 
in poi decidono di dedicare alla lotta alle streghe, di-
ventando i più noti e abili cacciatori del campo.

Il grande Gatsby
dal 16 Maggio 2013

The Great Gatsby, un fi lm di Baz 
Luhrmann con Leonardo Di Ca-
prio, Tobey Maguire, Carey Mulli-
gan, Joel Edgerton, Isla Fisher. 
Trama:  Il giovane Nick Carraway 
si trasferisce a Long Island, in una 
villetta che confi na con la villa 
delle meraviglie di Gatsby, un mi-
sterioso milionario che è organiz-
za feste memorabili e del quale si 
dice di tutto ma si sa molto poco. 

Cugino della bella Daisy Buchanan, Nick viene a co-
noscenza del passato intercorso tra Daisy e Gatsby e 
si presta ad ospitare un incontro 
tra i due. Nick si scoprirà testimo-
ne, complice e disgustato, del 
tramonto del sogno americano.

Una notte da leoni 3
dal 30 Maggio 2013

La serie comica diretta da Todd 
Phillips con Bradley Cooper, Zach 
Galifi anakis, Ed Helms, Mike Tyson, 
Justin Bartha.
Trama: Nel terzo capitolo di “Una 
notte da Leoni” ritroviamo i prota-
gonisti Alan, Stu, Phil e Doug. Que-
sta volta non saranno alle prese 
con matrimoni e addii al celibato, 
ma saranno al centro di nuove 

avventure, in un viaggio on the road durante il quale 
ne combineranno, come sempre, di tutti i colori.

After Earth
Dopo la fi ne del mondo
dal 6 Giugno 2013

Un fi lm di Night Shyamalan con 
Will Smith, Isabelle Fuhrman, Zoë 
Kravitz, Jaden Smith, Sophie Oko-
nedo.
Trama: Il pianeta Nova Prime è 
diventato la nuova casa degli es-
seri umani. Il leggendario generale 
Cypher Raige, torna dalla sua fa-
miglia, pronto a fare da padre al 
fi glio tredicenne Kitai. Una tempe-

sta di asteroidi danneggia la navicella spaziale su cui 
viaggiano, padre e fi glio sono costretti a un atterraggio 
di fortuna su una Terra ormai sconosciuta e pericolosa. 
Mentre suo padre sta morendo nella cabina di guida, 
Kitai si avventura su un terreno ostile per recuperare il 
razzo d’emergenza. Per tutta la vita, Kitai non ha voluto 
altro che diventare un soldato come suo padre.

Guarda il trailer del fi lm
“Monters & Co.”

Monsters & Co.
dal 13 Giugno 2013

Per i più piccoli, e non solo, 
è in arrivo un fi lm Walt Disney 
di Pete Docter, David Silver-
man, Lee Unkrich, con John 
Goodman, Billy Crystal, Mary 
Gibbs, Steve Buscemi, James 
Coburn.
Trama: I mostri della notte che 
escono dall’armadio esistono 
e sono anche ben organizza-
ti. Vivono in una società civile 
tanto quanto la nostra,  in cui 

spaventare bambini è un lavoro, il più importante di 
tutti, perchè dalle loro urla si genera l’energia che ali-
menta la città. Sulley e Mike sono la coppia più affi a-
tata, quella che detiene il record di urla generate, un 
punto di riferimento per tutti, almeno fi no a che per un 
errore una bambina non passa 
dal mondo degli uomini a quello 
dei mostri rischiando di metterne 
a repentaglio la carriera.
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I NOMI
del mese
Curiosità sul loro signifi cato.

MARINA/O
Onomastico: 18 Giugno
Colore: Blu Pietra: Zaffi ro

Diffuso in tutta italia anche nelle 
varianti Marinella e Marinetta, e 
nella forma abbreviata Rina, è un 
nome di origine latina e signifi ca 
“che viene dal mare”. 
Un nome cristiano per il culto di 
s. Marina Segno Zodiacale della 
Vergine ed eremita in Alessandria 
d’Egitto e di s. Marina eremita sul 
monte Titano. La sensibilità di Ma-
rina la spinge verso la passione, 
l’amore mentre la sua anima fa 
sentire l’esigenza di religiosità. La 
sua fermezza, nonostante questi 
opposti, non la ferma davanti a 
nulla.

CONSOLATA
Onomastico: 20 Giugno
Colore: Azzurro Pietra: Berillo

Dal latino “consolare”, la versio-
ne Consuelo deriva dallo spa-
gnolo ed è molto diffi so in Italia. 
Legato al culto di Santa Maria 
Consolata: il vescovo di Torino ri-
cevette un’immagine della Ma-
donna consolatrice; il quadro 
venne ritrovato da un cieco che 
miracolosamente ritrovò la vista. 
È nata per piacere a tutti. Viva-
ce, gentile, socievole, non cono-
sce la cattiveria.

EROS
Onomastico: 24 Giugno
Colore: Verde Pietra: Smeraldo

Dalla mitologia greca, Eros è il dio 
dell’amore. Diffuso maggiormen-
te al nord Italia, si ricorda il culto 
di San Eros martire in Armenia. Di 
fronte alle avversità della vita pre-
ferisce andarsene. È un pensato-
re, un saggio fi losofo.

CALOGERO
Onomastico: 18 Giugno
Colore: Azzurro Pietra: Zaffi ro

Di origine greco, signifi ca “vene-
rabile nella vecchiaia, buon vec-
chio”. Diffuso soprattutto in Sicilia 
per il culto di san Calogero. La 
leggenda narra di un uomo che 
inseguendo una cerva ferita si ri-
trovò in una grotta; qui incontrò 
un uomo nero come la pece che 
fece promettere al cacciatore 
di non fare parola con nessuno 
del loro incontro. Dopo molto 
tempo gli abitanti di Naro si re-
carono nella grotta e trovarono 
le ossa del santo. Rispettoso del-
le tradizioni, mostra sorprendenti 
capacità di comunicazione con 
gli altri.

VITA/O
Onomastico: 15 Giugno
Colore: Giallo Pietra: Zaffi ro

Molto diffuso in Italia,anche nella 
versione maschile Vito, deriva dal 
latino e signifi ca “che ha vita”, 
riferito alla vita eterna e alla sal-
vezza dello spirito. Secondo una 
leggenda popolare medioevale 
Vito, ancora fanciullo, guarì il fi glio 
dell’imperatore Diocleziano. Una 
persona molto generosa, di buon 
uomore, coraggiosa e con tanto 
desiderio di avventura.

ALFIO
Onomastico: 10 Maggio
Colore: Blu Pietra: Diamante

Nome maggiormente diffuso in 
Sicilia, di origine latina, signifi ca 
“bianco di carnagione”. Ambizio-
so, esige dagli altri quanto esige 
da se stesso e sa sempre dov’è il 
bene e dov’è il male.

ORLANDO
Onomastico: 18 Giugno
Colore: Blu Pietra: Zaffi ro

Di etimologia incerta, origine 
germanica “famoso per il suo 
coraggio”, “gloria, fama”. 
Ricordiamo “Chanson de Ro-
land”, le vicende del valoroso 
paladino Orlando al comando 
della retroguardia dell’esercito 
di Carlo Magno. Un apersona 
impulsiva, instabile, spaventata 
da tutto ciò che resta immobile 
e immutabile, è un uomo frene-
tico, dai gesti rapidi e avventati. 
Odia il possesso e si comporta 
allo stesso modo con le persone 
tranne che con i bambini, so-
prattutto i suoi.

IVA/O
Onomastico: 19 Maggio
Colore: Arancio Pietra: Berillo

Diffuso in Italia amche nelle va-
rianti Ivaldo, Ivio, Ivone, Ivonne e 
Ivalda. Di origine celtica “albero,  
legno di tasso”, un albero sacro 
ai celti, con cui venivano fabbri-
cate sia le armi sia le abitazioni.
Una persona per cui l’indipen-
denza è un valore assoluto. Di-
sinvolto, non si cura degli altri. 
Non bada alle esigenze altrui; 
non disdegna le bassezze e i 
compromessi pur di arrivare alla 
meta prefi ssa.
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