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“Se vuoi un anno di prosperità, 
fai crescere il grano

Se vuoi dieci anni di prosperità, 
fai crescere gli alberi

Se vuoi cent’anni di prosperità,
fai crescere le persone.”

Ringraziamo le aziende che con il
loro contributo ci permettono di
crescere giorno per giorno e por-
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“SIAMO IN ATTESA…”

I messaggi apparsi negli ultimi mesi sulla stam-
pa locale e provinciale relativi alle nuove inizia-
tive messe in campo dalla direzione delle
Aziende Ospedaliere di Treviglio per l’anno
2006 hanno evidenziato come il problema
oncologico stia diventando prioritario anche
per le istituzioni del nostro territorio. Il 90%
delle risorse degli investimenti per il nuovo
anno (segno di grande determinazione) punta-
no a creare a Treviglio un centro di riferimento
per il trattamento della patologia oncologica e
se associate alle già esistenti strutture di pre-
venzione, diagnostica e terapia (leggi unità di
senologia e unità di oncologia) mi sento di
affermare che la strada tracciata è quella
migliore per affrontare questo problema emer-
gente in modo completo e non solo nel nostro
territorio. Nei progetti nascerà quindi un dipar-
timento di oncologia che permetterà la multidi-
sciplinarietà dell’azione ed all’interno di esso le
varie unità (chirurgia, oncologia,anatomia pato-
logica, senologia) permetteranno di aver un iter
diagnostico e terapeutico coordinato. È chiaro
che un polo oncologico di questo tipo permet-
terà di uniformare i trattamenti ed i protocolli,
inoltre i rapporti con gli altri due centri
(Bergamo, Alzano) permetteranno veramente
l’avvio di una rete oncologica , anche se chiara-
mente il bacino di utenza dei pazienti che
affluiscono sulla struttura di Treviglio è di tipo
interprovinciale coinvolgendo parte dei paesi di
Milano Est, Cremona, Brescia. Sono in corso i
lavori per la realizzazione del reparto di radio-
terapia, novità per Treviglio, deciso intervento
che ridurrà la tempistica di attesa ed i disagi
per i pazienti sottoposti al trattamento. E per
finire l’apertura di un reparto di degenza onco-
logica con un numero prestabilito di letti che
risponderà alle priorità terapeutiche di alcune
forme neoplastiche. Siamo in attesa che tutto
questo si avveri perché l’aspettativa suscitata
in ambito sanitario ed a livello di popolazione è
in crescendo e potrebbe veramente migliorare
il modo di affrontare questo complesso percor-
so della malattia. È chiaro che anche l’associa-
zione seguirà con ansia tutta questa realizza-
zione perché sarà la risposta ad alcuni bisogni
che in questi anni abbiamo messo in risalto e
per cui abbiamo alacremente lavorato.
Dovremo ulteriormente impegnarci sia per i
cambiamenti di alcuni servizi (vedi radioterapia
da Bergamo a Treviglio) sia per il completa-
mento di determinate collaborazioni, ma
soprattutto per raggiungere l’ultimo obiettivo
importante che ci siamo posti anni or sono,
ovvero l’assistenza agli ammalati in fase ter-

E
D

IT
O

R
IA

LE

Angelo Frigerio
Direttore responsabile.
Presidente della 
associazione 
“Amici di Gabry”
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vire.it
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il progetto che coinvolge 
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P.I.: 02645050168
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otrebbe sembrare strano ma certe
volte la prima scelta di trattamen-
to di fronte ad un tumore solido, in

assenza di malattia a distanza, non è l’
intervento chirurgico ma un trattamento
medico:   in questi casi si parla di che-
mioterapia neoadiuvante o primaria.
Lo scopo di questo tipo di approccio
terapeutico è duplice: ridurre le dimen-
sioni della massa, evitando in questo
modo un intervento mutilante, e miglio-
rare le probabilità di guarigione del
paziente.
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I tumori in cui si usa una terapia primaria
sono diversi: alcuni tumori del testa-
collo, mammella, polmone, esofago,
retto, ano, vescica e i sarcomi dei tessu-
ti molli.
Prendiamo come esempio il tumore
della mammella: inizialmente la chemio
terapia primaria veniva utilizzata solo
nelle pazienti con tumori talmente volu-
minosi (localmente avanzati) che non
potevano essere operati.
Già alla fine degli anni 80 si dimostrò
che la chemioterapia era in grado di



5

aumentare la percentuale di chirurgia
conservativa (quadrantectomia) nelle
pazienti con tumori operabili ma volumi-
nosi. Insomma dopo la chemioterapia
non si togli più tutta la mammella ma
solo una parte.
Oggi trova applicazione anche in tumori
non particolarmente voluminosi: nume-
rosi studi hanno dimostrato che la rispo-
sta ottenuta alla chemioterapia primaria,
ed in particolar modo la risposta patolo-
gica completa, si correla alla prognosi.
Infatti, le pazienti che all’esame istologi-
co dopo la chemioterapia non hanno più
cellule tumorali (risposta patologica
completa), hanno una maggiore proba-
bilità di essere libere da malattia a
distanza di 5 anni dall’intervento.
La conservazione dell’organo non è tut-
tavia l’unico vantaggio della chemiotera-
pia neoadiuvante; anticipare il tratta-
mento chemioterapico può essere utile
per trattare precocemente eventuali
micrometastasi presenti in organi a
distanza e che non sono visibili in nes-
sun modo. 
Alcuni studi, infatti, hanno dimostrato
che nell’immediato periodo post-opera-
torio si ha una riduzione delle sostanze
anti-angiogenetiche circolanti. Queste
ultime non sono altro che sostanze in
grado di "bloccare" la produzione di
nuovi vasi sanguigni che potrebbero
andare a favorire la crescita delle micro-
metastasi.
Un trattamento chemioterapico primario,
inoltre, consente di somministrare i far-
maci in un tessuto non modificato (scle-
rosi locale) dalla chirurgia, che a volte
crea cicatrici tali da rendere difficile l’ar-
rivo della chemioterapia e quindi impe-
dendo la distruzione di eventuali cellule
tumorali residue.
Il timore dei pazienti è solitamente corre-
lato alla paura del "ritardo" della chirur-
gia. 
In realtà la terapia neoadiuvante com-
porta 3-6 cicli di chemioterapia, che cor-
rispondono a circa 2-5 mesi. Questo
lasso di tempo nei tumori responsivi non
comporta alcun rischio e vi è un suffi-
ciente margine di sicurezza per la chirur-
gia di salvataggio nelle forme non
responsive.  Per altro l’esperienza ha
insegnato che durante la terapia medica
sono rarissimi i tumori che non regredi-
scono.
Inoltre, in base al risultato ottenuto con
la chemioterapia pre-operatoria, l’onco-

logo capisce se il tumore è sensibile alla
chemioterapia e sulla base di queste
informazioni potrà programmare in
modo più "personalizzato" i trattamenti
post-operatori, laddove necessario.
La terapia neoadiuvante si può anche
associare alla radioterapia: ne sono un
classico esempio i tumori del retto, del-
l’ano, dell’esofago o della laringe, tutti
tumori particolarmente radiosensibili.
L’eventuale trattamento post-chirurgico
(terapia adiuvante) in questi casi sarà
costituito dalla sola chemioterapia. 
Nei tumori ormonosensibili, quelli che si
possono curare con ormoni, il trattamen-
to di scelta potrebbe essere proprio un
ormone dato prima dell’intervento anzi-
ché la chemioterapia. Questo avviene
soprattutto nei tumori ormonosensibili
della mammella o nelle pazienti con con-
troindicazioni alla chemioterapia. In que-
st’ultimo caso la durata della terapia
sarà però più lunga (almeno 6 mesi), in
quanto la terapia ormonale necessita di
più tempo per poter evidenziare il suo
risultato ottimale.
In conclusione: fare una chemioterapia
prima dell’intervento serve per salvare
una parte di organo (es. mammella), non
è affatto pericoloso, è sicuro e potrebbe
aumentare il numero delle guarigioni.

Mara Ghilardi
Medico Oncologo
dell’U.O. 
di Oncologia Medica
Azienda Ospedaliera
Treviglio-Caravaggio

Visto il verificarsi 
di spiacevoli richieste 

telefoniche effettuate verso la
popolazione, l’associazione

comunica che
nessuno degli associati ha

richiesto fondi per attrezzare
un’autoambulanza



virus che causano l’influenza varia-
no di anno in anno e pertanto non
esiste un vaccino definitivo.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità
fissa ogni anno la composizione del vac-
cino, basandosi solitamente sui principa-
li virus responsabili dell’influenza nell’an-
no precedente.
La vaccinazione offre una protezione di
circa il 50-75% delle persone vaccinate;
chi comunque si ammala presenta una
forma meno grave della malattia.
L’immunità che conferisce il vaccino
dura 6-12 mesi pertanto è necessario
ripetere ogni anno la vaccinazione.
Il vaccino antinfluenzale si somministra
per via intramuscolare nel deltoide
(muscolo del braccio) nelle persone di
età superiore ai 12 anni e nella coscia
nei bambini e nei lattanti.
La vaccinazione raggiunge la massima
efficacia dopo circa 4 settimane dall’ino-
culazione, ed è per questo che è racco-
mandato farla prima che inizino a com-
parire le prime epidemie (ottobre-
novembre).

A chi è consigliato il vaccino?
La vaccinazione è consigliata ai bambini
ed alle persone di più di 65 anni, alle
persone con malattie croniche respirato-
rie (quali gli asmatici) ed a coloro che
sono affetti da malattie che determinano
un sistema immunitario meno efficiente,
con minore produzione di anticorpi (ad
esempio le persone affette da neopla-
sie).

Quali sono i suoi effetti collaterali?
Talvolta compaiono lievi reazioni cuta-
nee locali (arrossamento, gonfiore) di
breve durata (massimo 48 ore). Alcune
volte invece si possono avere sintomi
simili a quelli dell’influenza stessa: feb-
bre, brividi, dolori muscolari e mal di

testa per un paio di giorni. Molto
rare sono le reazioni allergiche
gravi (solitamente compaiono nelle
persone allergiche alle proteine
dell’uovo contenute nel vaccino).

Sto facendo la chemioterapia,
posso fare il vaccino?
Durante la chemioterapia il nostro
sistema immunitario può indebolir-
si. Vaccinarsi in questo periodo
può rendere inutile la vaccinazione
per una inadeguata produzione di
anticorpi ed aumentare il rischio
degli effetti collaterali simil-influen-
zali.

Terminata la chemioterapia,
dopo quanto tempo posso fare il
vaccino antinfluenzale?
Per alcuni vaccini si consiglia soli-
tamente di attendere almeno 3
mesi dopo il termine della chemio-
terapia (es. morbillo, parotite,
otite), mentre per il vaccino antin-
fluenzale è consigliabile aspettare
almeno 1 mese.
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Mary Cabiddu
Medico Oncologo
dell’U.O. 
di Oncologia Medica
Azienda Ospedaliera
Treviglio-Caravaggio

 



Pubblichiamo la lettera ricevuta a segui-
to degli interventi di prevenzione tumo-
rale tenuti dal Dott. Cremonesi presso il
liceo "Don Lorenzo Milani" di Romano di
Lombardia.

“Grazie Marco”

Hai oltrepassato la soglia generazionale
e toccato le corde migliori dei nostri ado-
lescenti. L’intervento di prevenzione che
hai effettuato nel Liceo"Don Milani" di
Romano di Lombardia ha riscosso un
elevato gradimento ed un "successo"
degno di nota.
Ti rivolgo, pertanto, un caloroso invito a
proseguire anche in altre scuole, certa
che il concetto di salute includa quelli di
serenità ed equilibrio, anche per noi
ormai "post adolescenti".
Ho assistito alla tua lezione ed ho nota-
to, con soddisfazione, che i livelli di inte-
resse ed attenzione erano molto alti,
grazie al registro comunicativo perfetta-
mente adattato ai destinatari ed al lin-
guaggio visivo utilizzato.
L’impatto emozionale, inevitabile con
una problematica quale quella affronta-
ta, è stato congruo e contenuto.
L’iniziativa è stata rivolta, per il primo
anno nel nostro istituto, agli studenti
delle classi quarte, degli indirizzi sociop-
sicopedagogico, scientifico e linguistico,
che hanno compilato un questionario di
valutazione e gradimento.
Quasi il 100% degli alunni lo ha definito
interessante ed utile.

Gli studenti hanno, inoltre, apprezzato:
-  la chiarezza espositiva;
-  la disponibilità dell’esperto a rispon-

dere con elevata professionalità
alle loro domande;

-  l’approfondimento della problemati-
ca;

-  la presenza della psicologa che è
spesso intervenuta, dimostrando
come il sostegno alla medicina ed
alla terapia è ormai indispensabile
nelle strutture sanitarie.

I ragazzi hanno fatto emergere, infine,
l’importanza della prevenzione e dell’ali-
mentazione per evitare l’insorgere delle
malattie tumorali.  
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Prof.ssa
Maria Garfagno
Docente responsabile
del Progetto
Educazione alla Salute
del Liceo 
“Don Lorenzo Milani” 
a Romano di Lombardia

Un saluto particolare 
da parte di tutti

gli Amici di Gabry 
alla Dott.ssa Mara Ghilardi 

che andrà a lavorare 
a Gongorzola
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L’ASSOCIAZIONE “AMICI DI GABRY”
È LIETA DI PROPORRE LA 4^
EDIZIONE DEL PREMIO LETTERARIO
CON TEMA “IL SILENZIO”

I settori per cui concorrere sono 3:
- poesia in lingua
- poesia dialettale
- racconto breve 

(max 2 pagine)

I testi dovranno essere con-
segnati in triplice copia con i
dati personali dell’autore
(nome, cognome, indirizzo e
recapito telefonico).
Gli elaborati dovranno perve-
nire presso la sede associati-
va di Treviglio entro e non
oltre il 30 ottobre 2005.

I testi che non rispettano le
condizioni presentate nel
bando non verranno am-
messi al concorso.

Un’apposita giuria esaminerà gli
elaborati e proclamerà i tre vinci-
tori per ogni sezione.
La premiazione avverrà  Sabato
10 Dicembre presso la sede
associativa in Viale Oriano n. 20,
in occasione di un momento d’
incontro e scambio degli auguri di
Natale con i medici e tutti i soci.

“Percorsi
e pensieri“

“Tra le tante definizioni del nostro

tempo ce n’è una che lo coglie

come il tempo della chiacchera e

della distrazione.

La medicina che ci guarisce dalla

chiacchera è il silenzio, atteggia-

mento questo che 

abilita a cogliere gli eventi, 

gli incontri e noi stessi come

parola e a darci così coscienza e

direzione”.
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RACCOLTA FONDI PER LA RETE ONCOLOGICA BER-
GAMASCA
LE SOMME DEL GRAN GALA’ BERGAMO 2005:

Le associazioni AOB, ACP e Amici di Gabry hanno rac-
colto Euro 50.865,00 di cui Euro 18.318,83 spesi per
l’organizzazione della serata. Il ricavato di Euro
32.546,17 é stato così destinato:
- Euro 10.000,00 agli ospedali Riuniti di Bergamo per la
ricerca sui malati in terapia palliativa;
- Euro 10.000,00 saranno destnati al completamento di
tale ricerca;
- Euro 12.546,17 saranno versati per lo “sportello can-
cro”.

L’Associazione ringrazia 
tutti coloro che 

con il loro contributo 
sostengono i progetti

e le attività 
degli Amici di Gabry

Album
delle AttivitàAlbum
delle Attività

Mitti, Terry e Gabriella a
Fara G. d’Adda

Roberto ed Elio  a
Fara G. d’Adda

Giuseppe, Giuseppe, Dario, 
Orazio, Piero: gli autisti dei prelievi a
domicilio

Silvana, Marco, Mario e Luisa 
al Green Day del Roccolo di Treviglio

 



In alleanza con le terapie oncologiche
lo "spazio benessere e prevenzione
naturale" vuole promuovere l’applica-
zione della terapia complementare al
supporto medico e psicologico, al
fine di recuperare equilibrio e benes-
sere.
Un nuovo spazio all’interno del Ser-
vizio di psiconcologia dell’Azienda
Ospedaliera. 

lla parola benessere associamo
spesso lo star bene, la buona
salute, la serenità, che si esten-

dono ad aree molto diverse della nostra
vita sino ad includere spazi che consen-
tono, per esempio, il poter viaggiare, col-
tivare interessi personali, possedere
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beni materiali e molto altro ancora che ci
consente di assaporare diversi tipi di
soddisfazioni. 
Anche all’interno della psicologia c’è
un’area specifica che si chiama appunto
Psicologia del Benessere: essa si inte-
ressa al benessere psicofisico della per-
sona al fine di rivalutare il concetto di
qualità di vita nell’ambito della salute. La
ricerca del raggiungimento del "sentirsi
bene" diventa un percorso personale,
diverso per l’età ed il momento di vita
che ciascuno si trova a vivere.
L’obiettivo della Psicologia del Benes-
sere è sostenere la persona nella ricer-
ca della propria armonia e del proprio
equilibrio.
Mentre la prevenzione comprende inter-
venti sanitari finalizzati a prevenire l’in-
sorgere di un disturbo, la psicologia del
benessere ha lo scopo di promuovere la
salute in tutte le sue forme: parlare di
salute oggi non significa più infatti solo
soffermarsi sugli aspetti fisici ma anche
su quelli emotivi e di relazione.
Le tecniche che lo Psicologo del
Benessere utilizza includono le discipli-
ne basate sulla respirazione, l’educazio-
ne alimentare, l’utilizzo di medicine e
tecniche complementari: il loro fine è eli-
minare lo stress che incide in modo
significativo sulla malattia ed invalida lo
"star bene".
Se occuparsi di se stessi da soli può
essere difficile quando ci troviamo ad
affrontare momenti duri della nostra vita
quali la malattia, lo psicologo esperto in
psicologia del benessere diventa allora
un’utile risorsa ed un buon alleato che
favorisce il nostro star meglio. 
Queste tecniche concepiscono il benes-
sere come una conquista personale che
ci porta a vivere con maggior partecipa-
zione il nostro percorso. Veniamo quindi
attivamente coinvolti in prima persona,



sospinti ad attivare le nostre risorse in
modo costruttivo perché ognuno di noi
sia più responsabile e partecipe del pro-
prio "star bene".

Proprio grazie alla consapevolezza del
fatto che lo stesso problema può essere
affrontato con diversi approcci, modalità
e tecniche, il Servizio di Psicologia
dell’U.O. di Oncologia di Treviglio-
Caravaggio ha deciso di ampliare la pro-
pria offerta di servizi aprendo uno spazio
di Psicologia del Benessere all’interno
dello stesso servizio.

Le attività proposte saranno:
•  La Floriterapia di Bach
•  Incontri di gruppo di educazione, in-

formazione e sensibilizzazione su pro-
blematiche psicologiche e tematiche ali-
mentari che concorrono all’incremento
del benessere psicofisico. Agli incontri
sono invitati anche i familiari dei pazien-
ti.

La Floriterapia costruisce una valida
integrazione ai colloqui psicologici che
già si prestano nel Servizio di
Psiconcologia. In associazione al collo-
quio psicologico i fiori di Bach sono un’u-
tile risorsa per ritrovare armonia e
benessere: la floriterapia contribuisce a
ristabilire l’armonia emotiva, mentale e
spirituale. Essa agisce nel campo della
salute e del mantenimento del benesse-
re psicofisico perché, come la psicotera-
pia, veicola e libera informazioni, emo-
zioni e vissuti che vengono resi disponi-
bili al fine di affrontare meglio la terapia
oncologica. Intervenendo sugli squilibri
psico-emozionali che si riversano sul
piano psico-fisico dell’unità mente-corpo
è possibile gestire meglio lo stress emo-
tivo che si riflette sugli aspetti organici
della malattia. I fiori di Bach offrono inol-
tre molti vantaggi: sono perfettamente
compatibili con i farmaci tradizionali, non
hanno effetti collaterali né controindica-
zioni.

Per quanto riguarda l’educazione ali-
mentare numerosi studi evidenziano
come alla base delle patologie degene-
rative hanno un posto importante l’ali-
mentazione e l’inquinamento ambientale
che indeboliscono le nostre difese. Gli
effetti negativi della dieta alimentare
occidentale caratterizzata da un ecces-
so di zuccheri, grassi animali, bevande
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Federica Brambilla
Psicologa
esperta in psicologia
del benessere

alcoliche ed alimenti industriali troppo
raffinati sono conosciuti da tempo.
L’obiettivo è proporre uno spazio di
incontro educativo in cui diventa possibi-
le pensare di vivere il proprio organismo
come attivo ed in grado di rafforzare le
proprie difese immunitarie grazie ad una
sana e corretta alimentazione................
L’esperienza psicologica di poter con-
trollare e contrastare i sintomi della
malattia consente di viversi come agen-
te attivo in grado di gestire e di resistere
allo sviluppo neoplastico. Fattori di pro-
gressivo controllo possono essere i con-
sigli di comportamento alimentare attua-
ti ancora prima dell'inizio della chemiote-
rapia e durante il trattamento, che pos-
sono attenuare o risolvere i disturbi
gastrointestinali come la stitichezza o la
diarrea, che accompagnano spesso l'as-
sunzione di farmaci antitumorali. L’invito
a partecipare ai gruppi è esteso anche ai
familiari che desiderino parteciparvi in
quanto durante la chemioterapia può
comparire la nausea quando ci si mette
ai fornelli… chiedere sostegno a chi ci è
vicino e renderlo partecipe di un proget-
to attivo di guarigione al nostro fianco
può essere quindi molto utile per tutti.

L’obiettivo dello Spazio Benessere è
quindi quello di fronteggiare la malattia
disponendo di tutte le risorse terapeuti-
che disponibili, al fine di tendere a quel-
l’equilibrio che concorre a recuperare il
benessere che abbiamo perduto.
Le tecniche che vengono utilizzate nello
Spazio Benessere rispondono al biso-
gno di sostegno globale dell’organismo,
aiutano a mobilitare la speranza, contra-
stano la tossicità delle terapie, sosten-
gono le difese immunitarie riducendo
alcuni sintomi correlati alla malattia. 
Il mio desiderio e la mia volontà sono
quelli di poter condividere con i pazienti
un percorso dove nuovi stimoli e risorse
possano avvicinarci sempre più a rico-
noscerci come soggetti attivi del nostro
benessere.



ata a Firenze il 12 giugno 1922,
Margherita Hack è una delle
menti più brillanti della comunità

scientifica italiana che ha vissuto lavo-
rando in grande stile alla scienza astrofi-
sica.
Alla classica domanda: "Come le è
venuta la passione per l’astronomia?"
Margherita risponde che l’ha avuta fin da
piccola, anche se dichiara di essere
diventata astrofisica un po’ per caso,
proprio come è avvenuto per Harlow
Shapley, uno dei più famosi astrofisici di

questo secolo. Prima donna a dirigere
un osservatorio astronomico in Italia, ha
svolto un’importante attività di divulga-
zione, dando un valido contributo alla
ricerca per lo studio ed alla classificazio-
ne spettrale di molte categorie di stelle.
Vediamo ora nel dettaglio le tappe
importanti della vita di questa donna
straordinaria. Margherita nasce in una
famiglia in cui il padre, di religione prote-
stante, lavora come contabile e la
madre, cattolica, è miniaturista presso la
prestigiosa Galleria d’arte degli Uffizi.
Non simpatizzanti del regime fascista di
Mussolini divengono vittime di molte dis-
criminazioni. Margherita frequenta il
liceo classico ed inizia a praticare palla-
canestro, ottenendo discreti risultati nel
salto in alto a livello nazionale. Nel 1943
all’Università di Firenze, dove frequenta
la facoltà di Fisica, dopo dieci anni ritro-
va l’amico d’infanzia Aldo che sposa
l’anno successivo. A guerra finita, nel
1945, Margherita Hack si laurea con una
tesi in astrofisica relativa ad una ricerca
sulle cefeidi, una classe di stelle variabi-
li. Il lavoro viene condotto presso
l’Osservatorio astronomico di Arretri,
luogo presso il quale inizia ad occuparsi
di spettroscopia stellare, che diventerà il
suo principale campo di ricerca. Dopo
un periodo di precariato come assisten-
te presso lo stesso Osservatorio e come
insegnate presso L’Istituto di Ottica
dell’Università di Firenze, nel 1947, le
viene offerto il suo primo impiego dalla
Ducati, industria milanese che inizia ad
occuparsi di ottica. Margherita accetta e
si trasferisce con la famiglia, ma trascor-
so un solo anno sente l’esigenza di tor-
nare all’ambiente universitario fiorentino.
Infatti dal 1948 al 1951 insegna astrono-
mia in qualità di assistente per poi otte-
nere, nel 1954, libera docenza ed inizia-
re la sua attività di divulgatrice scientifi-
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ca, collaborando anche con un quotidia-
no. Margherita inoltre chiede ed ottiene il
trasferimento all’Osservatorio di Merate,
una succursale dello storico osservato-
rio di Brera. Nello stesso periodo tiene
corsi di astrofisica e radioastronomia
presso l’Istituto di Fisica dell’Università
di Milano, iniziando inoltre a collaborare
con Università straniere in qualità di
ricercatore in visita. 
E’ il 1964 quando diviene professoressa
ordinaria, ottenendo la cattedra di astro-
nomia presso l’Istituto di Fisica teorica
dell’Università di Trieste, assumendo
inoltre l’incarico della direzione
dell’Osservatorio astronomico. La sua
gestione durerà per più di vent’anni, fino
al 1987, conferendo risonanza, anche
internazionale, ad un’istituzione che in
Italia era ultima sia per numero di dipen-
denti e ricercatori, che per la qualità
della strumentazione scientifica. Le atti-
vità didattiche e la ricerca della nostra
scienziata portano, nel 1980, alla nasci-
ta di un "Istituto di Astronomia" che è
stato poi sostituito nel 1985 da un
"Dipartimento di Astronomia" che
Margherita ha diretto fino al 1990. Dal
1982 poi Margherita Hack ha curato una
stretta collaborazione con la sezione
astrofisica della "Scuola internazionale
superiore di studi avanzati".
La carriera scientifica di Margherita si è
intrecciata a quella degli astronomi più
importanti dell’ultimo secolo. Le sue
ricerche hanno toccato diversi settori: ha
studiato le atmosfere delle stelle e gli
effetti osservabili dell’evoluzione stella-
re. Le sue ricerche includono la spettro-
scopia, nel visibile e nell’ultravioletto, dei
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sistemi a stelle binarie, nei quali le due
componenti sono così vicine da interagi-
re, e delle stelle simbiotiche.
Nel tempo Margherita, non solo ha dato
vita a testi scientifici a carattere universi-
tario - sull’astronomia generale e sulla
spettroscopia stellare - , ma si è occupa-
ta anche di testi a carattere divulgativo.
Tra le sue opere ricordiamo: "Le nebulo-
se e gli universi-isole" (1959),
"L’universo violento della radioastrono-
mia" (1983), "La galassia e le sue popo-
lazioni" (1992), "Una vita tra le stelle"
(1995), "L’amica delle stelle" (1998) e
molti altre opere nel corso degli anni, tra
le quali ricordiamo il trattato "Stellar
Spettroscopy", scritto a Berkeley (1959)
con Otto Struve, che è considerato
ancora un testo fondamentale. 
Come abbiamo già accennato questa
straordinaria divulgatrice ha collaborato
a numerosi giornali, a periodici specializ-
zati ed ha inoltre fondato, nel 1978, la
rivista "L’Astronomia" che dirige tuttora.
Oltre ad essere una scienziata di eleva-
to talento ed una scrittrice, Margherita
Hack ha ricevuto il premio "Accademia
dei Lincei" e nel 1987 il premio "Cultura
della Presidenza del Consiglio".
Nel 1992 Margherita Hack ha terminato
la carriera di professore universitario per
motivi di anzianità, continuando tuttavia
l’attività di ricerca. Nel 1993 è stata elet-
ta consigliera comunale a Trieste. E’
ormai dal 1997 che la nostra Margherita
Hack è i pensione, ma dirige ancora il
CIRAC, il "Centro Interuniversitario
Regionale per l’Astrofisica e la
Cosmologia" di Trieste e si dedica ad
incontri e conferenze al fine di "diffonde-
re la conoscenza dell’Astronomia ed una
mentalità scientifica e razionale". 

Monica Baccalà
Responsabile 
Immagine e
Comunicazione 
dell’associazione
“Amici di Gabry”



L’acqua come ambiente e come
mezzo per una riabilitazione globale

acqua accoglie, sostiene, rilassa,
unisce… e fin dai tempi remoti ha
svolto il suo ruolo terapeutico ed

edonistico senza mai deludere nessu-
no!!

Per comprendere l’importanza della sua
funzione terapeutica bisogna prendere

in considerazione le sue proprietà fisiche
e chimiche.

Queste permettono all’idrokinesitera-
peuta di costruire un adeguato percorso
riabilitativo che prevede non solo il recu-
pero delle funzioni perse ma  anche il
reinserimento in un normale contesto di
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vita sociale e quindi l’acqua  con le sue
caratteristiche fisiche, con i suoi effetti
fisiologici e terapeutici diventa il mezzo
per una rieducazione globale.

Tra le sue proprietà va sicuramente
ricordata la più sfruttata cioè la spinta
idrostatica che permette di lavorare in
parziale assenza di gravità con meno
fatica e  permette la completa galleggia-
bilità, perciò l’esecuzione  di esercizi
senza stress motorio e totale rilassa-
mento la dove viene ricercato.

Da non sottovalutare poi è la pressione
idrostatica (forza esercitata da tutte le
molecole dell’acqua su  un corpo immer-
so): agisce sia da spinta sia da resisten-
za diventando utile per accompagnare
mobilizzazioni attive e passive e anche
come forza contraria per il recupero di
toni muscolari deficitari e blocchi artico-
lari; è utile  inoltre per posizionare il
paziente nel modo desiderato nell’ese-
cuzione di un determinato esercizio.

L’idrokinesiterapia è un grande strumen-
to riabilitativo proprio perché influenza in
modo positivo:
- l’apparato locomotore: oltre al recu-

pero del movimento favorisce  la deam-
bulazione permettendo  quando possibi-
le un carico graduale;

-  l’apparato respiratorio: con l’auto-
controllo della respirazione, l’apnea e la
conseguente presa di coscienza della
propria capacità respiratoria e gli eserci-
zi di rinforzamento dei muscoli interes-
sati ;

-  l'apparato cardiocircolatorio: vi è
un aumento del battito cardiaco perchè il
cuore è costretto  a supportare il lavoro
richiesto dall'aumento di afflusso di san-
gue nei vasi che a loro volta devono
spingere con più forza il sangue verso gli
organi;
-  l'apparato urologico: la possibilità di

cambiare spesso e velocemente la posi-
zione ( galleggiamento da prono a supi-
no e viceversa e  posizione da verticale
a orizzontale) influisce positivamente sui
muscoli e gli organi della regione addo-
minale.

Da tutto ciò si può comprendere come l'i-
drokinesiterapia sia un valido strumento
completo e globale utile non solo per
recupero da patologie fortemente invali-
danti spesso di origine neuromotoria o di
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natura vascolare, traumi cronici, malattie
e sindromi di origine genetica… ma
anche è facile pensare come l’idrokine-
siterapia  possa  essere utilizzata nei
trattamenti di natura ortopedica e trau-
matologica.  
Bisogna infine sottolineare che la idroki-
nesiterapia può essere un supporto per
la riabilitazione postoperatoria oncologi-
ca come nel caso di mastectomie  con
svuotamento dei linfonodi dell’ascella:
nell’ambiente acqua sono facilitati certi
esercizi e movimenti relativi alla mobilità
della spalla e degli arti superiori e l’ac-
qua può svolgere azione benefica nel
caso di gonfiore del braccio per un  lin-
foedema.

Dunque da quanto detto sopra si può
capire che eseguire un trattamento di
qualsiasi tipo in acqua significa dare al
paziente la possibilità di fare un’espe-
rienza di tipo globale perché coinvolge la
sua sfera intellettiva, quella psicologi-
ca,quella sensoriale e quella motoria e
lo porta a  continui cambiamenti ed adat-
tamenti.

L’idrokinesiterapeuta deve accompa-
gnare il paziente verso questo mondo
dell’acqua motivandolo e, quando possi-
bile, spiegandogli il cammino terapeutico
che si deve intraprendere. Il primo passo
quindi è far percepire il piacere dell’ac-
qua, far sentire i suoi effetti benefici e
rilassanti e trasformare le sensazioni di
paura e di ansia in sensazioni di cono-
scenza, rilassatezza, abbandono,
benessere.

MC Paola Gualtieri
FT esperta in Idrokinesiterapia

Se sei interessato/a 
all’attività di idrokinesiterapia

contatta la Dott.ssa Luisa
Bonetti al tel. 0363.424617

oppure la sede degli Amici di
Gabry al tel. 0363.305153



16

Ci è pervenu-
ta una lettera
di dissenso
agli articoli
apparsi sui
numeri prece-
denti nello
spazio psico-
logico.
In questi arti-
coli avevo
voluto dar
voce a due
donne che
hanno vissuto

l’esperienza della malattia e ci comu-
nicavano le loro riflessioni e i senti-
menti provati.
Ciascuno di noi ha un suo modo di
affrontare le vicende della vita, pos-
siamo soccombere nel momento del
dolore ma possiamo anche faticosa-
mente ritrovare la forza per rialzarci.
E’ proprio questo che le esperienze di
Lorenza e di Marisa volevano tra-
smettere a tante persone che, come
loro si sono scontrate con la malattia.
E in quanto esperienze personali non
possono essere giudicate ma solo
accolte, anche se ci possono toccare
nel profondo.
Mi dispiace che la nostra lettrice sia
stata solo provocata dentro il suo
grande dolore, troppo grande perché
trovi la forza di accogliere  un modo
diverso di viverlo.
La nostra associazione ha il desiderio
di farsi vicino a tutti coloro che lo desi-
derano, condividere rende meno fati-
coso il percorso soprattutto in quei
momenti dove si vede solo il buio. 
Mi auguro che la nostra lettrice trovi
qualcuno con cui condividere questi
suoi momenti di dolore.

Dott.ssa Luisa Bonetti
Psicologa

UNA RAGAZZA CI SCRIVE…

Ho 28 anni la mia vita scorreva nor-
malmente a volte anche noiosa
immersa nella solita routine e l’ulti-
mo dei miei pensieri era che mi
venisse un tumore.
Tumore? Questa malattia solita-
mente viene verso i cinquant’anni
mi sono sempre detta ed invece
eccola comparire dal nulla silenzio-
sa, insinuarsi nella mia vita senza
nessun preavviso, nessun dolore…
Mai avuto problemi gravi di salute,
mai subito operazioni chirurgiche e
ad un tratto sono stata catapultata
in un altro mondo, fatto di esami,
operazione, chemioterapia e più
avanti un’altra operazione. E la mia
vita?
La mia vita scorre apparentemente
nello stesso modo di prima, ma ora
ha una marcia in più, questa malat-
tia mi ha portato ad apprezzare le
piccole cose che mi capitavano
durante la giornata e che prima non
vedevo: un esempio? Ora mi basta
il sorriso di una persona, una paro-
la od anche un gesto gentile per
dirmi: ecco è valsa la pena di vive-
re questa giornata. 
Ho cominciato ad apprezzare
meglio il mondo che mi circonda, a
sforzarmi di essere più positiva nel
rapporto con le persone, guardarle
con altri occhi,…
Il sorriso ecco cosa mi piace delle
persone, basta questo per rendermi
felice. 
Non sempre è facile, ho anch’io
momenti di tristezza, ma non biso-
gna pensarci troppo, è una fase
"negativa" della mia vita che
comunque oltre ad avermi tolto fisi-
camente una piccola parte di me,
mi ha dato moralmente una nuova
consapevolezza del rapporto che
posso avere con altre persone.

Monica
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L’ASSOCIAZIONE OFFRE I SEGUENTI SERVIZI

• SPORTELLO INFORMATIVO
E’ un servizio rivolto a chi, per la prima volta, entra in contatto con l’Associazione, ha come obietti-
vo quello di accogliere i bisogni della persona e di aiutarla a conoscere la realtà del nostro lavoro
attraverso la presentazione dei servizi che offriamo. (Su appuntamento)

• SPORTELLO DI CONSULENZA MEDICA
E’ un servizio attraverso il quale poter avere maggiori chiarimenti rispetto alla propria condizione di
salute; ha funzione di filtro per la consulenza medica specislistica. (Il venerdì su appuntamento)

• SPORTELLO DI CONSULENZA SPECIALISTICA
Oncologo, Senologo, Dietologo, esperto di medicina alternativa rispondono alle specifiche legate
alla propria condizione di salute (Su appuntamento)

• SPORTELLO DI CONSULENZA PSICOLOGICA
E’ uno spazio di ascolto e di elaborazione dei vissuti legati alla malattia al quale potersi rivolgere
per una consulenza o individuale o familiare. (Su appuntamento)

• SPORTELLO DI CONSULENZA LEGALE
Il servizio è a disposizione esclusivamente per i soci dell’Associazione per problematiche inerenti
alla malattia.
Per appuntamento telefonare negli orari di apertura alla sede associativa in Viale Oriano a Treviglio

• GRUPPI DI AUTO AIUTO
E’ uno spazio dove condividere con altre donne l’esperienza del tumore al seno promuovendo la
consapevolezza di poter uscire dalla condizione di solitudine e sofferenza, riscoprendo la capacità
di progettare il proprio futuro.

Promuoviamo incontri formativi rivolti alla popolazione e/o a piccoli gruppi su tematiche
legate alla malattia tumorale.




