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TRA RAGIONE E PASSIONE 

Tornare a dialogare con la neurologia e portarsi nuovamente presso il Ministero della Salute 
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CAMPAGNA TESSERAMENTO DONA IL TUO 5 X 1000 

 

Il sapere e la ragione parlano, 

il torto e l'ignoranza urlano.  

 

 

              (Arturo Graf )  

mailto:info@ccsvi-sm.org


TRA RAGIONE E PASSIONE 

Pagina 2 STAR MEGLIO 
 

continua a pag. 3 

Nelle scorse settimane il pro-
fessor Paolo Zamboni ha segna-
lato un manifesto scientifico che, 
titolato ñL'indagine sul sistema 
venoso cerebrale nella sclerosi 
multiplaò, invita i ricercatori a non  
tralasciare di indagare il sistema 
venoso cerebrale nella Sclerosi  
Multipla. 
 
https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/
S2211034821005010?
dgcid=coauthor 
 

Il manifesto (vedi a pagina 10), 
gi¨ nelle premesse mostra che la 
sclerosi multipla (SM) ¯ fortemen-
te associata all'aumento della 
pressione nel seno sagittale su-
periore (SSS) e all'aumento 
dell'altezza del bulbo giugulare 
sopra il seno sigmoideo. Questi 
risultati sono coerenti con un au-
mento del polso acqueduttale del 
liquido cerebrospinale, come pre-
cedentemente descritto nella SM. 
Rafforzano l'ipotesi che la com-
pliance intracranica sia ridotta 
nella SM e che le anomalie della 
vena giugulare interna contribui-
scano all'ipertensione SSS. Tut-
tavia, il contributo di questo alla 
fisiopatologia della SM non ¯ sta-
to stabilito. Sono quindi necessa-
rie ulteriori indagini per determi-
nare quale ruolo, se del caso, 
giocano questi cambiamenti nel 

complesso puzzle della SM. Tutto 
ci¸ detto e considerato, lôassocia-
zione ¯ da tempo impegnata a 
riallacciare il dialogo con la Neu-
rologia e il Ministero della Salute 
al fine di portarsi presso il Mini-
stero in modo informato, ma so-
prattutto documentato.  
 

Lôassociazione intende orga-
nizzare, entro la fine dellôanno, 
pandemia permettendo, un Sim-
posio Scientifico accreditato 
ECM, in cui saranno invitate tutte 
le societ¨ scientifiche ed i Medici 
delle varie specialit¨ che si inte-
ressano o si sono interessati di 
CCSVI dove saranno affrontate, 
le tematiche su esposte. Auspi-
chiamo che in questo consesso si 
possano affrontare tematiche 
inerenti alla specialit¨ della Fle-
bologia dove sar¨ possibile pre-
sentare casi clinici illustrati da 
colleghi di tutta Italia e di diversa 
estrazione (angiologi, chirurghi 
generali, chirurghi vascolari, ra-
diologi interventisti, medici di me-
dicina generale, cardiologi, etc).  
 

Vorremmo che il Simposio fos-
se un reale momento di confronto 
condiviso tra diversi specialisti 
appartenenti a diverse societ¨ 
scientifiche, con particolare riferi-
mento alla Societ¨ italiana di 
Neurologia, al fine di garantire al 
termine dei lavori la produzione di 

documentazione scientifica, che, 
come in premessa auspicato, 
consentir¨ alla nostra associazio-
ne di portarsi presso il Ministero 
al fine di validare CCSVI nei LEA. 
 

La CCSVI (Chronic Cerebro 
Spinal Venous Insufficiency ï 
insufficienza venosa cronica ce-
rebrospinale) acronimo coniato, 
come noto, dal Prof. Paolo Zam-
boni, chirurgo vascolare dellôUni-
versit¨ di Ferrara, ¯ prepotente-
mente entrata nella cronaca me-
dico-scientifica di tutto il mondo e 
va battagliando da oltre 12 anni 
contro una importante schiera di 
detrattori, legati al dogma autoim-
munitario della sclerosi multipla 
(SM). Fino a qui nulla di particola-
re, la scienza ha sempre avuto 
schieramenti e soprattutto diversi-
t¨ di opinioni, spesso costruttive. 
In questo caso per¸ la posta in 
gioco riguarda circa 65.000 per-
sone affette da SM in Italia e 
qualche milione sparpagliate sul 
globo. La finalit¨ pertanto sareb-
be ñnobileò, anzi la ricerca an-
drebbe persino incoraggiata, ep-
pure non ¯ proprio cos³. Faccia-
mo qualche passo indietro e cer-
chiamo allora di capire, in termini 
semplici, la cronologia della sto-
ria.  
 
ALLE ORIGINI DELLA BIG IDEA 

Il professor Paolo Zamboni, diret-
tore del Centro malattie vascolari 
e titolare della cattedra di meto-
dologia clinica dellôUniversit¨ di 
Ferrara, ¯ un medico malato. Ĉ 
stato aggredito ï non si sa come, 
non si sa perch® ï da un morbo 
rarissimo, di probabile origine 
immunitaria, che sfianca nervi e 
muscoli. Si chiama MMN 
(multifocal motor neuropathy ï 
neuropatia motoria multifocale). 
Finora ne hanno censiti solo un 
migliaio di casi fra Europa e Stati 
Uniti. Ĉ una forma attenuata della 
SLA (sclerosi laterale amiotrofi-
ca). Ma ¯ contro unôaltra sclerosi, 
quella multipla (in sigla, SM), che 
il professor Zamboni ha combat-
tuto e vinto la battaglia pi½ dura 

Tornare a dialogare con la neurologia e portarsi nuovamente presso il Ministero della Salute 
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della sua vita. Volendo a tutti i 
costi guarire sua moglie Elena, 
che ne era stata colpita, ha fatto 
la cosa pi½ logica per uno scien-
ziato: ñHo provato a capireò. 
 

Il punto dôarrivo ¯ stato la sco-
perta della CCSVI, un acronimo 
che lo ha reso famoso nel mon-
do, tanto che il centralino del suo 
Studio ¯ stato sostituito da una 
voce registrata che invita a richia-
mare in tempi migliori. Nel com-
puter del reparto ospedaliero si 
sono accumulate migliaia di mail 
con richieste di visite mediche 
alle quali non pu¸ far fronte. Mar-
co Marozzi gli ha dedicato un 
avvincente libro di 334 pagine, 
ñSogni coraggiosiò (Mondadori), 
che racconta appunto ñla lotta di 
un medico italiano contro la scle-
rosi multiplaò. CCSVI (chronic 
cerebro-spinal venous insufficien-
cy ï insufficienza venosa cronica 
cerebrospinale), si tratta di una 
malattia vascolare di cui nessuno 
prima di lui si era accorto e che, 
come lo stesso Zamboni ha potu-
to accertare, ¯ presente nel 70 
per cento dei pazienti affetti da 
sclerosi multipla. 
 

In una conferenza a Londra nel 
2006 spiega la sua ñgrande ideaò: 
le placche della sclerosi multipla 
sarebbero, nel meccanismo della 
loro formazione, simili alle ulcere 
croniche delle gambe che lui co-
nosce bene e sul cui meccanismo 
di formazione ha lavorato e pub-
blicato molto; unôinfiammazione 
cronica causata da unôinsufficien-
za venosa, un riflusso o ristagno 
del sangue, sulla sua via di ritor-
no dal cervello al cuore. Avrebbe 
avuto questo pensiero osservan-
do casualmente tale riflusso ese-
guendo un normale Doppler delle 
carotidi alla moglie, portatrice di 
sclerosi   multipla. Zamboni lo 
spiega editando pubblicazioni 
scientifiche relative ad osserva-
zioni fatte su 65 pazienti con scle-
rosi multipla: avrebbero avuto tutti 
una serie di segni ultrasonografici 
indicatori di un riflusso/ristagno 
nella circolazione venosa cere-
brospinale. 235 controlli lo avreb-
bero avuto molto di meno. Lo 
studio ha mostrato come queste 
anomalie, che incidono sul flusso 

del sangue, si presentino pi½ fre-
quentemente in pazienti affetti da 
sclerosi  
multipla.  
 

LôInsufficienza cerebro spinale 
venosa cronica (CCSVI), come 
viene definita da Zamboni, au-
menterebbe di 43 volte il rischio 
di sviluppare la malattia. La sco-
perta ha successivamente trovato 
definitivo riconoscimento interna-
zionale venerd³ 4 settembre 2009 
al Convegno mondiale di Patolo-
gia Venosa a Montecarlo, UIP 50.  
Ĉ quello il consesso in cui CCSVI 
¯ riconosciuta dalla comunit¨ 
scientifica internazionale dei va-
scolari come patologia cronica 
dell'apparato venoso e ne sono 
state accettate sia la diagnosi sia 
la terapia come definite dal Prof. 
Paolo Zamboni, tanto da essere 
inserite nella Consensus Confe-
rence mondiale dei chirurghi va-
scolari presieduta dal prof. B.B. 
Lee, Georgetown University, Wa-
shington, e votata da 47 paesi 
all'unanimit¨. (vedi a pagina 10) 
"Alla Consensus Conference 
hanno partecipato 40 esperti ap-
partenenti alla Societ¨ Internazio-
nale per le Malattie Neurovasco-
lari (ISNVD) e ad altre sette delle 
maggiori societ¨, nazionali e in-
ternazionali, che si occupano pro-
prio di questo, ovvero di diagno-
stica del sistema venoso con ap-
parecchi a ultrasuoni.  
 

Ne ¯ risultato un documento 
approvato allôunanimit¨, dove il 
90% del metodo che era stato 
precedentemente proposto dal 
gruppo di Ferrara e di Bologna ¯ 
stato approvato unanimemente. 
Oltre a ci¸, sono stati introdotti 
numerosi miglioramenti che incre-
menteranno la riproducibilit¨ e 
diffusione del metodo. Il docu-
mento siglato a Bologna, verr¨, 
successivamente, inviato alle 
principali riviste delle seguenti 
categorie scientifiche: diagnostica 
vascolare, radiologia, neuroradio-
logia, radiologia interventistica, 
chirurgia vascolare, angiologia, 
neurologia, diagnostica vascola-
re. 
 

Le principali societ¨ che si oc-
cupano dôindagini diagnostiche 

sul sistema venoso che hanno 
partecipato alla Consensus Con-
ference sono: European Venous 
Forum, l'Unione Internazionale di 
Flebologia, lôUnione Internaziona-

le di Angiologia, l'American e 
lôAustralasian College of Phlebo-
logy, la Societ¨ Italiana di Patolo-
gia Vascolare, la Societ¨ Italiana 
di Chirurgia Vascolare ed Endo-
vascolare.ò Qualô̄ stata la reazio-
ne della Comunit¨ scientifica e 
delle Associazioni di sclerosi mul-
tipla in Italia, Canada e negli Stati 
Uniti? Essenzialmente un freddo 
atteggiamento dei loro portavoce 
che non pu¸ sorprendere poich®, 
spesso, i loro interessi sono forte-
mente intrecciati con quelli di Big 
Pharma (lôinsieme delle multina-
zionali farmaceutiche), come ben 
si evince da una video intervista 
rilasciata dal Prof. inglese George 
Ebers, professore di Neurologia 
presso la Clinical Neurology 
dell'Universit¨ di Oxford in Gran 
Bretagna e uno dei pi½ famosi 
ricercatori al mondo sulla sclerosi 
multipla nella primavera 
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si evince da una video intervista 
rilasciata dal Prof. inglese George 
Ebers, professore di Neurologia 
presso la Clinical Neurology 
dell'Universit¨ di Oxford in Gran 
Bretagna e uno dei pi½ famosi 
ricercatori al mondo sulla sclerosi 
multipla, realizzata nella primave-
ra del 2018, da Matt Embry. Il 
video mostra con chiarezza che 
esiste un sistema triangolare ove 
il trait d'union fra le case farma-
ceutiche e pazienti con la sclerosi 
multipla, ¯ rappresentato para-
dossalmente proprio dalle Asso-
ciazioni Nazionali di Sclerosi Mul-
tipla.  
 
(Qui potete visionare la video 
intervista pubblicata sul nostro 
sito web) 
https://www.youtube.com/watch?
v=iRwCVzPHVOc&list=PLT_uBc
LhrxuPg7NwpHxpfbAdCGuwo5-
3I&index=3&t=226s 
 

Lôaccoglienza riservata dai 
neurologi a questa ñinvasione di 
campoò lôabbiamo apprezzata gi¨ 
a partire da quel tempo: era, 
umanamente, inevitabile. Citiamo 
il professor Dake dellôUniversit¨ 
di Stanford che sul Wall Street 
Journal, in una intervista su 
CCSVI affermava: ñI neurologi 
non riescono ad accettare di aver 
sempre avuto la soluzione sotto 
gli occhi.ò  Nondimeno lôatteggia-
mento delle Istituzioni sanitarie in 
Italia. La prima presa di posizione 
ufficiale del Ministero della Salute 
sulla vicenda Zamboni risale al 
27 ottobre 2010, con l'allora Mini-
stro Ferruccio Fazio.  
 
In sostanza, il trattamento della 
CCSVI in pazienti con SM poteva 
continuare sotto la responsabilit¨ 
del medico, seppur sottoposto ad 
una serie di condizioni: in Centri 
accreditati a livello regionale; con 
la garanzia di una procedura di 
accertamento diagnostico; ricor-
rendo allôangioplastica solo in 
presenza di una patologia accer-
tata; effettuando la procedura con 
criteri e metodologie codificati e 
condivisi; verificando rigorosa-
mente i risultati terapeutici e 

funzionali con studi clinici control-
lati. Era anche indicato il codice 
del Drg per il rimborso dell'inter-
vento (3950: "Angioplastica o 
aterectomia di altro vaso non co-
ronarico"). 
 
PARERE RESTRITTIVO 
Il 4 marzo del 2011, lo stesso 
Ministro Fazio ha trasmesso agli 
Assessorati regionali il parere, 
molto pi½ restrittivo, del Consiglio 
Superiore della Sanit¨ (del 25 
febbraio 2011): gli interventi non 
potevano essere consigliati come 
rimedio appropriato nella sclerosi 
multipla e si riteneva necessario 
che fossero effettuati "solo ed 
esclusivamente nell'ambito di 
studi clinici controllati e randomiz-
zati, approvati da Comitati eti-
ci...". (vedi a pagina 12) 
 

Il 4 aprile del 2011, la Societ¨ 
italiana di angiologia e patologia 
vascolare, in una lettera aperta al 
Consiglio Superiore della Sanit¨ 
ha messo in guardia: "La risolu-
zione del CSS... ha di fatto bloc-
cato nella sanit¨ pubblica, ma 
non nell'ambito privato, ogni atti-
vit¨ diagnostica e terapeutica non 
partecipante a studi strutturati". 
Infine, il 23 luglio 2012, la Direzio-
ne generale del Ministero della 
Salute e il Ministro Renato Bal-
duzzi hanno inviato una circolare 
agli Assessorati regionali nella 
quale si richiamavano le prece-
denti valutazioni e si faceva pro-
prio il parere del Consiglio Supe-
riore della Sanit¨, raccomandan-
do di trasmettere il tutto alle 
aziende sanitarie, per un'azione 
di monitoraggio e di informazione. 

A causa di queste scelte incom-
prensibili si ¯ verificato nel corso 
degli anni il fermo di ogni attivit¨ 
d'intervento sulla CCSVI, in pa-
zienti con sclerosi multipla, nelle 
strutture appartenenti alla sanit¨ 
pubblica; pertanto si rileva che ad 
oggi sempre pi½ ammalati, mi-
gliaia di ammalati di sclerosi mul-
tipla, si stanno rivolgendo a clini-
che private, non sempre di com-
provata qualit¨ scientifica e tecni-
ca, a causa di una sanit¨ pubbli-
ca completamente assente. 
 
Cos³ il Dott. Pietro Maria  
Bavera interviene in quel tempo 

Prof. George Ebers 

Dott. Pietro Maria Bavera 
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Da quel tempo tanta acqua ¯ 
passata sotto i ponti e, a distanza 
di tanti anni, lo scontro scientifico 
permane. Riportiamo il parere 
che il Dott. Pietro Maria Bavera, 
angiologo e membro del Consi-
glio Direttivo del Collegio Italiano 
di Flebologia (CIF), espresse, a 
suo tempo, sui risultati dello stu-
dio CoSMo, studio finanziato dal-
la Fondazione italiana sclerosi 
multipla. 

 
Il Dott. Bavera ¯ impegnato da 
anni nello studio della CCSVI, 
come testimoniato da un suo pri-
mo studio ñVenous extracranial 
Duplex ultrasound and possible 
correlations between multiple 
sclerosis and CCSVI: an observa-
tional study after 560 examsò 
pubblicato nel 2011 su Acta Phle-
bologica e ulteriori studi presenta-
ti ad alcuni convegni, in via di 
pubblicazione. I risultati dello stu-
dio CoSMo, effettuato con impor-
tante dispendio di energie e in-
dubbiamente medici validi, ¯ sta-
to presentato sabato 19 gennaio 
2013 con toni trionfalistici. Per-
ch®? Lo scopo dello studio, da 
quanto si pu¸ evincere, era di 
dimostrare la totale inesistenza di 
una anomalia vascolare, la ormai 
nota CCSVI di cui tutto il mondo 

scientifico tratta e discute, spesso 
con sessioni specifiche nellôambi-
to di Congressi Medici sia Nazio-
nali che Internazionali.  
Moltissimi specialisti in chirurgia 
vascolare e radiologia interventi-
stica presentano lavori, risultati 
con numeri importanti e immagini 
che da sole valgono pi½ di mille 
parole, e tutti concordano sul fat-
to che la CCSVI esiste. Ma allora 
e ancora perch® negarne lôesi-
stenza? La CCSVI, come patolo-
gia o meglio come anomalia va-
scolare ¯ da sempre stata asso-
ciata alla Sclerosi Multipla, malat-
tia di competenza neurologica 

che nessuno ha mai voluto di-
screditare o disconoscere. 
Nellôambito di questa terribile ma-
lattia, che colpisce tanti giovani 
che potrebbero benissimo essere 
nostri figli data lôet¨ (di noi medi-
ci), si ¯ riscontrato in parallelo 
una elevata frequenza di anoma-
lie vascolari a carico del sistema 
vascolare drenante (cio¯ venoso) 
dallôencefalo e midollo verso il 
sistema cuore e polmoni.  
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Da specialista in chirurgia va-
scolare dellôUniversit¨ di Milano, 
formato in una delle pi½ note e 
qualificate scuole italiane con 
ottimi maestri, mi sono sempre 
dedicato alla diagnostica vascola-
re, venosa ed arteriosa e di que-
sto mi occupo dal 1982, non da 
poco tempo. ñLa CCSVI ¯ entrata 
nel mio bagaglio di diagnostico 
vascolare a met¨ giugno 2010 
inizialmente in una condizione 
mista di scetticismo e curiosit¨. 
Questa condizione ¯ indispensa-
bile per avere anche la spinta nel 
voler capire e crescere come me-
dico. Disconoscere a priori ¯ solo 
dannoso. 
 

Gi¨ nel 2007 avevo pubblicato, 
assieme ad altri colleghi, un lavo-
ro riguardante lôanomala frequen-
za di trombosi venose profonde in 
malati affetti da sclerosi multipla, 
presentando i risultati in pi½ ripre-
se a congressi internazionali.  
Probabilmente i malati di questa 
malattia hanno in toto una predi-
sposizione alle patologie venose. 
A questo punto la curiosit¨ e vo-
lont¨ di capire la CCSVI si ¯ tra-
sformata in una sequenza auto-
matica di esami che in due anni e 
mezzo mi ha condotto a valutare 
pi½ di 1.500 pazienti, di cui poco 
pi½ di 600 sottoposti ad intervento 
di angioplastica.  
 

Alcuni risultati di questa mole 
di lavoro sono stati presentati ad 
ottobre 2012 al Congresso Nazio-
nale del Collegio Italiano di Fle-
bologia tenutosi a Napoli nellôam-
bito di una sessione dedicata a 
questa patologia vascolare. I ri-
sultati che ho ricavato da questi 
esami, sempre effettuati in assen-
za di conflitti dôinteresse, mi han-
no condotto a credere che la 
CCSVI ¯ una anomalia vascolare 
presente in circa il 90% dei malati 
affetti da Sclerosi Multipla. Non 
solo, ho potuto constatare, da 
testimonianze dirette, che una 
elevata percentuale di malati ha 
potuto trarre benefici dal tratta-
mento con angioplastica di speci-
fici territori venosi che presenta-
vano queste anomalie.  
Purtroppo ho potuto anche con-
statare che i risultati migliori si 
verificano nei malati che hanno 
una diagnosi ñgiovaneò mentre si 

sono rivelati meno efficaci in 
quelle situazioni dove la malattia 
aveva avuto anni di tempo per 
fare danni. Personalmente non 
ritengo essere un visionario e 
penso obiettivamente potermi 
definire un ñdiagnostico espertoò 
e cos³ faccio veramente fatica 
capire perch® i risultati dello stu-
dio CoSMo siano diametralmente 
opposti ai miei e dei numerosi 
altri specialisti nazionali e stranie-
ri che hanno risultati simili ai miei, 
anchôessi esperti e non visionari.  
Ancora ritengo sia un vero pecca-
to che questo imponente studio 
sia stato effettuato, senza la pre-
senza di specialisti vascolari che 
a ogni buon diritto avrebbero do-
vuto esserci, visto che si tratta di 
anomalie vascolari.  

 

Faccio ancora pi½ fatica a capi-
re perch® cos³ poca importanza 
venga data alle numerose testi-
monianze dei pazienti che riferi-
scono aver tratto beneficio dalle 
ñcorrezioni emodinamicheò otte-
nute dallôangioplastica. Eppure 
queste persone dovrebbero avere 
pi½ voce in capitolo ed essere 
ascoltate. Mi riesce difficile capi-
re, e con me le numerose testi-
monianze dei malati, perch® una 
sana e costruttiva collaborazione 
tra specialisti sia cos³ complicata, 
per non dire quasi impossibile. Il 
mondo scientifico ha sempre pre-
sentato scontri di opinioni e con-
trasti ma credo che questa volta 
si sia persa una occasione dôoro. 
Peccato. Alla fine, come accade 
sempre pi½ spesso, saranno i 
malati che decideranno ed avran-
no (o dovrebbero avere) lôultima 
parola. Curarsi ¯ un diritto sacro-
santo ed ognuno dovrebbe poter-

lo fare dove vuole, con chi vuole 
e, soprattutto, quando ne ha biso-
gno. Personalmente credo che la 
CCSVI esista e faccia parte di 
una terribile malattia come la 
Sclerosi Multipla ma, gradual-
mente, si sta sviluppando lôidea 
che sia presente anche in altre 
patologie neurologiche progressi-
ve. Il capitolo ¯ ancora aperto, la 
curiosit¨ ancora tanta, i malati 
sono sempre troppi e la loro qua-
lit¨ di vita non sufficientemente 
adeguata. Alla mia prima doman-
da ñperch®?ò penso aver dato 
una risposta personale e piuttosto 
articolata, ad ognuno la libert¨ di 
interpretarla come meglio crede 
nel rispetto del lavoro dei singoli 
individuiò. Dott. Pietro Maria Ba-
vera, Specialista in Chirurgia Va-

scolare. 
 
DA HILARESCERE ALLôALBE-
RO DI KOS 
 
Il 21 gennaio del 2017, nel corso 
del simposio scientifico organiz-
zato dalla nostra Associazione a 
Varignana, abbiamo appreso la 
cessazione dellôattivit¨ della Fon-
dazione HILARESCERE, gi¨ pre-
sieduta dal professor Fabio Ro-
versi Monaco e nata su iniziativa 
della Fondazione Cassa di Ri-
sparmio in Bologna.  
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Ricordiamo che la Fondazione 
Hilarescere nasce come strumen-
to per valorizzare, fornendo mez-
zi e collegamenti per una ricerca 
adeguata nel supportare intuizioni 
medico-scientifiche rivolte a capi-
re compiutamente, e curare, ma-
lattie ancora in parte sconosciute. 
Il pi½ importante studio finanziato 
in quegli anni ha impegnato un 
team di ricerca italiano costituito 
dal gruppo vascolare guidato dal 
professor Paolo Zamboni dellôU-
niversit¨ di Ferrara e dal Dott. 
Fabrizio Salvi dellôOspedale Bel-
laria. La loro ricerca mirava ad 
approfondire i meccanismi dôatti-
vazione di una malattia la cui 
eziopatogenesi a tuttôoggi ignota: 
la Sclerosi Multipla. Tale interven-
to ha permesso di avere gli stru-
menti per individuare i contorni 
scientifici precisi dellôinsufficienza 
venosa cronico cerebro-spinale 
(CCSVI), di generare una colla-
borazione internazionale con il 
Marc Jacobs Istitute dellôUniversi-
t¨ di New York ed ha finanziato 
una serie di pubblicazioni interna-
zionali.  
 

La Fondazione Hilarescere ha 
cos³ generato le condizioni sia 
per fare scienza che per far s³ 
che il mondo scientifico nazionale 
ed internazionale potesse con-
frontarsi con quanto scoperto in 
attesa di validare ed avere le con-
ferme definitive su quanto i risul-
tati di questi primi anni di ricerca 
fanno ipotizzare. 
Sabato 18 novembre 2017 a New 
York il professor Zamboni ha pre-
sentato lôesito della ricerca speri-

mentale denominata Brave 
Dreams. 
 

ll trial Brave Dreams ¯ stato 
ñunderpoweredò, non ci sono stati 
dunque sufficienti reclutamenti. 
Sono state reclutate 150 persone 
nonostante lôintenzione fosse sta-
ta quella di studiare un campione 
numericamente pi½ vasto. Nono-
stante ci¸ si ¯ trattato di uno stu-
dio randomizzato di buona qualit¨ 
in quanto il 97% dei pazienti ha 
completato il follow-up. Lôangio-
plastica transluminale percutanea 
(PTA) venosa, approccio inter-
ventistico testato nel corso della 
sperimentazione, si ¯ dimostrata 
essere un metodo sicuro anche 
se ¯ stata in grado di riportare il 
range di normalit¨ del flusso san-
guigno solo nel 54% dei pazienti. 
Lôintervento tuttavia non si ¯ rive-
lato efficace nella risoluzione di 
sintomi manifestati gi¨ in prece-
denza (equilibrio, vista, etc). Pi½ 
interessanti i risultati evidenziati 

dalle indagini strumentali effettua-
te in follow-up.  
 

La risonanza magnetica (MRI) 
di controllo ha di fatto evidenziato 
che la PTA, pur non incidendo in 
modo significativo sulle lesioni gi¨ 
esistenti, limita lôinsorgenza di 
nuove lesioni. In un nuovo e suc-
cessivo studio invece si ¯ identifi-
cato un sottogruppo di pazienti 
che potrebbe trarre vantaggi e 
benefici dallôintervento. In questo 
nuovo studio, realizzato in doppio 
cieco, il gruppo di Zamboni ha 
coinvolto un campione pi½ ampio 
rispetto alle prime fasi della ricer-
ca, integrando anche i pazienti 
con forma di sclerosi multipla se-
condariamente progressiva, e 
non soltanto quelli con la forma 
recidivante-remittente. Sono stati 
usati criteri validati di analisi delle 
flebografie per suddividere i pa-
zienti in due categorie: gli ñidoneiò 
e i ñnon idoneiò allôintervento di 
angioplastica.  
 

Sono stati considerati idonei i 
tipi di vena su cui il pallone utiliz-
zato nellôangioplastica per allar-
garle ¯ in grado di ripristinare il 
flusso, mentre sono stati conside-
rati non idonei quelli in cui il pallo-
ne non ¯ in grado di dilatare e di 
migliorare il flusso. Questa inno-
vativa metodica pu¸ essere con-
siderata il frutto dello studio      
rea lizzato da ricercatori degli 
atenei di Ferrara e Catania pub-
blicato sul finire dellôanno 2019 
sulla rivista 
internazionale  

Prof. Paolo Zamboni 

Prof, Fabio Roversi Monaco 
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realizzato da ricercatori degli ate-
nei di Ferrara e Catania pubblica-
to sul finire dellôanno 2019 sulla 
rivista internazionale ñJournal of 
Endovascular Therapyò e che si 
basa sul ñGiaquinta grading sy-
stemò, il sistema messo a punto 
da un team di ricercatori dellôUni-
t¨ operativa complessa di Chirur-
gia Vascolare del ñPoliclinicoò di 
Catania, guidata dal Prof. Pier-
francesco Veroux.  
 

Il ñGiaquinta grading systemò ï 
classificazione pubblicata, in uno 
studio del 2017, sulla prestigiosa 
rivista statunitense ñJournal of 
Vascular Surgery, Venous and 
Lymphatic disordersò e che pren-
de il nome dalla ricercatrice del 
team dellôUniversit¨ di Catania 
Alessia Giaquinta ï ¯ stato     
utilizzato per la prima volta nella 
ricerca ñBrave Dreamsò e ad oggi 
rappresenta lôunico score al mon-
do validato per determinare una 
selezione corretta dei pazienti da 
trattare con angioplastica. Lo stu-

dio clinico ñBrave Dreamsò, pub-
blicato nel 2018 su ñJAMA Neuro-
logyò, concludeva che ñlôan-
gioplastica delle vene giugulari ¯ 
una tecnica sicura ma largamente 
inefficace, pertanto tale tratta-
mento (procedura) non pu¸ esse-
re raccomandato ai pazienti con 
sclerosi multiplaò.  Alla luce del 
fatto che nello studio ñBrave 
Dreamsò non era stato fatto alcun 
confronto tra perviet¨ del vaso 
trattato e risultato clinico atteso, 
risulta evidente che se una proce-
dura non ¯ efficace nel mantene-
re correttamente aperto un vaso 
e nel modificare le condizioni pa-
tologiche pre-trattamento, nessun 
risultato clinico pu¸ determinarsi.  

Nel nuovo studio si ¯ quindi 
proceduto alla rivalutazione, uti-

lizzando una metodologia rigoro-
sa e in ñdoppio ciecoò, delle eco-
grafie dei pazienti arruolati nel 
Brave Dreams. Una Commissio-
ne esterna ha visionato indipen-
dentemente i filmati delle proce-
dure e, applicando il ñGiaquinta 
Grading Systemò, ¯ stata in grado 
di distinguere due categorie di 
pazienti: ñfavorevoliò e 
ñsfavorevoliò.  La distinzione ¯ 
stata affidata a una commissione 
esterna, composta dal Prof. Sal-
vatore J. Sclafani (docente di Ra-
diologia vascolare allôUniversit¨ di 
Stato di New York) e dal Prof. 
Carlo Setacci (past-President 
della Societ¨ europea di chirurgia 
vascolare ed endovascolare), che 
ha rivisto indipendentemente i 
filmati delle procedure. Uno stati-
stico indipendente ha incrociato i 
dati delle flebografie con quelle 
delle risonanze magnetiche cere-

brali, il risultato ¯ che i pazienti 
con tipi di vena idonea allôangio-
plastica con pallone hanno mo-
strato unôelevatissima probabilit¨ 
di non sviluppare nuove lesioni o 
di espandere vecchie lesioni nel 
cervello a un anno dallôintervento. 
Il percorso ¯ stato eseguito in 
centri appositamente formati. 
  

La Regione Emilia-Romagna 
ha finanziato la fase di prepara-
zione per sei Centri sul suolo na-
zionale: lôAzienda Ospedaliero-
Universitaria di Ferrara e lôOspe-
dale Santa Maria delle Croci di 
Ravenna in Emilia- Romagna, 
Novara, Milano Besta, Ancona-
Macerata e Catania sul suolo 
nazionale. ñNel Febbraio 2020 ¯ 
stato pubblicato un nuovo articolo 

con nuovi dati dello studio Brave 
Dreams che dimostra che lôinter-
vento di angioplastica venosa 
pu¸ essere vantaggioso solo in 
persone che presentano tipologie 
di CCSVI adatte. Queste caratte-
ristiche possono oggi essere rico-
nosciute attraverso indagini che a 
Ferrara vengono eseguite nel 
nuovo Ambulatorio di Emodinami-
ca del circolo cerebrale extracra-
nico, sempre presso il Centro 
Malattie Vascolari, su prescrizio-
ne specialistica neurologicaò.  
 

I nuovi dati dello studio Brave 
Dreams promosso dallôAzienda 
Ospedaliero Universitaria di Fer-
rara sono stati pubblicati sul pre-
stigioso Journal Of Endovascular 
Therapy. LôAssociazione ¯ ben 
felice di apprendere che dopo 
oltre 10 anni si istituzionalizza 

Prof. Pierfrancesco Veroux 

Prof. S. J. Sclafani        Prof. Carlo Setacci 

Prof.ssa Alessia Giaquinta 
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I nuovi dati dello studio Brave 
Dreams promosso dallôAzienda 
Ospedaliero Universitaria di Fer-
rara sono stati pubblicati sul pre-
stigioso Journal Of Endovascular 
Therapy.  
 

LôAssociazione ̄  ben felice di 
apprendere che dopo oltre 10 
anni si istituzionalizza diagnosi ed 
intervento su una patologia che 
poteva ben essere trattata in quel 
tempo. Lungimirante, a questo 
riguardo, quanto nel 2010 ebbe a 
dire il professor Fabio Roversi 
Monaco, intervenendo alla ceri-
monia di inaugurazione del Cen-
tro per le malattie vascolari di 
Ferrara. Rispondendo al Presi-
dente della FISM Mario Battaglia, 
cos³ ebbe a dire: ñNon ho detto 
che la ricerca ¯ lenta. Sono lente 
le procedure e, talvolta, voluta-
mente lente nel riconoscere gli 
effetti della ricerca, e lôho vissuta 
ñin corpore viliò. E, dunque, sono 
ben certo di quello che dico. 
Pronto a dimostrarlo in qualsiasi 
circostanza. Ĉ lento il processo 
attraverso il quale la societ¨ 
scientifica riconosce gli effetti di 
ci¸ che ¯ avvenuto.ò  
 
CCSVI E ALTRE PATOLOGIE 
NEURODEGENERATIVE 
Sempre pi½, quindi, la sclerosi 
multipla sembra configurarsi co-
me una malattia che riconosce 
aspetti multifattoriali, cio¯ sem-
brano concomitare e convergere 
sulla sclerosi multipla diversi fat-
tori incidenti di genesi diversa. 
Nonostante gli sforzi della ricerca, 
non si pu¸ dire che siano stati 
raggiunti risultati di particolare 

rilievo. Tutto ci¸ detto e premes-
so, lôAssociazione, si accinge a 
promuovere la costituzione della 
Fondazione Albero di KOS affin-
ch® non vadano disperse le cono-
scenze e le risorse umane che si 
sono in questi anni prodotte. Nel 
frattempo, e in concomitanza alla 
Riforma del Terzo Settore, il 6 
aprile del 2019, nel corso della 
nostra Assemblea Generale dei 
Soci, abbiamo presentato le azio-
ni e la mission che la costituenda 
Fondazione perseguir¨.  
 

Contestualmente, con lôintento 
di ridefinire la nostra mission in 
collegamento alla futura costitu-
zione di una Fondazione che si 
occuper¨ di ricerca, si ¯ ritenuto 
opportuno modificare la denomi-
nazione dellôAssociazione in: 
ñAssociazione Sclerosi Multipla 
Albero di KOS - Onlusò. 
 

CONCLUSIONI 
Il ñcaso Zamboni ¯ uno di quelli in 
cui la ricerca e i ricercatori pro-
mettono ma non mantengono? 

Forse s³, forse no. Non sta ovvia-
mente a chi scrive mettere un 
bollino di validit¨ o meno su una 
teoria, ma ¯ pi½ probabile che al 
momento ci si trovi davanti a un 
caso, uno dei pochi visibili a oc-
chio nudo e interessante per le 
implicazioni che comporta, di 
controversia scientifica. Paolo 
Zamboni non ¯ Luigi Di Bella, n® 
Davide Vannoni. Le sue afferma-
zioni, la sua teoria e i suoi studi, 
da oltre 12 anni sono stati messi 
a disposizione della comunit¨ 
scientifica per essere valutati, 
affinati, criticati, approvati o 
smentiti. 
 

Qui siamo davanti a una spac-
catura: da un lato chi crede in 
una teoria e pubblica studi al ri-
guardo, dallôaltro chi pensa sia 
priva di fondamento o porta argo-
menti (e dati e studi) contrari ad 
essa. Permettendoci una iper-
semplificazione, siamo davanti a 
uno scontro tra flebologi e neuro-
logi, tra campi e competenze di-
verse. Il contorno ¯ fatto di lotte, 
di opinioni, di tanta comunicazio-
ne (che merita un capitolo a par-
te), polemiche e, ovviamente, di 
soldi in ballo. Qui esiste una di-
scussione allôinterno della comu-
nit¨ scientifica che prende dire-
zioni diverse che, al momento, 
per noi che guardiamo dallôester-
no, sono tutte valide anche se 
qualcuna, il tempo ci dir¨ quale, ¯ 
sicuramente sbagliata. 
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dinamica dello spazio intracrani-
co, e le implicazioni di questo sui 
disturbi neurologici come la SM.  
 

In questo contesto, accogliamo 
con favore lo studio di Grant Ba-
teman e colleghi che ¯ stato re-
centemente pubblicato su 
MSARD (Bateman et al., 2021) 
che ha indicato che la SM ¯ forte-
mente associata all'aumento del-
la pressione venosa nel seno 
sagittale superiore (SSS) e anche 
all'aumento bulbo giugulare (JB) 
altezza sopra il seno sigmoideo.  
 
Come tali, i risultati di Bateman 
et al rafforzano l'opinione che la 
SM sia associata a ridotta com-
pliance intracranica (Bateman et 
al., 2016) e anche che le anoma-
lie delle vene giugulari interne 
(IJV) potrebbero contribuire all'i-
pertensione venosa nel SSS 
(Beggs, 2013). 
 
Le implicazioni dell'aumento 
della pressione sanguigna veno-
sa nella SSS sono troppo spesso 
ignorate perch® la misura in cui 
questa importante metrica in-
fluenza la dinamica del sistema 
del fluido intracranico non ¯ com-
pletamente apprezzata. Non solo 
una pressione venosa elevata 
riduce la compliance dei seni du-
rali, ma compromette anche le 
prestazioni delle vene corticali a 

ponte, che agiscono come un 
resistore di Starling regolando il 
flusso di sangue attraverso il pa-
renchima cerebrale e anche il 
movimento del liquido cerebrospi-
nale ( CSF) nello spazio subarac-
noideo (Lagana et al., 2017).  
 

Quindi, una pressione elevata 
nel SSS ridurr¨ la compliance 
intracranica complessiva e tende-
r¨ anche ad aumentare l'ampiez-
za del polso del CSF nell'Acque-
dotto di Silvio (AoS) (Lagana et 
al., 2017), entrambi fenomeni che 
sono stati osservati nei pazienti 
con SM ( Bateman et al., 2016, 
Magnano et al., 2012).  
 
Infatti, Bateman e colleghi han-
no osservato una riduzione del 
35% del ritardo arterovenoso nei 
pazienti con SM rispetto ai con-
trolli sani, indicando che la SM ¯ 
associata a una compliance intra-
cranica significativamente ridotta 
(Bateman et al., 2016). Inoltre, 
l'aumento della pressione venosa 
nel SSS tender¨ a inibire l'assor-
bimento del liquido cerebrospina-
le nell'intera rete di vie parenchi-
mali para-venose (Iliff et al., 
2013), cosa che ha un impatto sul 
flusso del liquido cerebrospinale 
(Beggs, 2013) ed ¯ stata osser-
vata anche in quelli con SM 
(Magnano et al., 2012).  

Pertanto, le recenti scoperte di 
Bateman et al supportano quelli 
di noi stessi e degli altri e raffor-
zano l'opinione che la SM sia as-
sociata a profondi cambiamenti 
nel sistema fluidico intracranico 

derivanti dall'elevata pressione 
venosa nel SSS. Sebbene le im-
plicazioni cliniche di ci¸ non siano 
chiare, incoraggiamo la comunit¨ 
di ricerca sulla SM ad abbraccia-
re il lavoro di Bateman e altri che 

Bateman et al. (2021) mostra 
che la sclerosi multipla (SM) ¯ 
fortemente associata all'aumento 
della pressione nel seno sagittale 
superiore (SSS) e all'aumento 
dell'altezza del bulbo giugulare 
sopra il seno sigmoideo. Questi 
risultati sono coerenti con un au-
mento del polso acqueduttale del 
liquido cerebrospinale, come pre-
cedentemente descritto nella SM.  
 

Rafforzano l'ipotesi che la 
compliance intracranica sia ridot-
ta nella SM e che le anomalie 
della vena giugulare interna con-
tribuiscano all'ipertensione SSS. 
Tuttavia, il contributo di questo 
alla fisiopatologia della SM non ¯ 
stato stabilito. Sono quindi neces-
sarie ulteriori indagini per deter-
minare quale ruolo, se del caso, 
giocano questi cambiamenti nel 
complesso puzzle della SM. 
 
Caro lettore, 
Il coinvolgimento del sistema ve-
noso nella progressione della 
sclerosi multipla (SM) ¯ una que-
stione controversa da oltre un 
decennio, con molti articoli pro e 
contro pubblicati sull'argomento. 
Sfortunatamente, tale argomento 
¯ stato tale da oscurare alcuni 
eccellenti lavori che sono stati 
fatti negli ultimi anni sul ruolo che 
il sistema venoso cerebrale svol-
ge nella regolazione della fluido-

IL MANIFESTO CHE INVITA A PROSEGUIRE LA RICERCA 
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studiano le anomalie nel deflusso 
venoso cerebrale, in modo da 
poter ottenere una migliore com-
prensione di eventuali meccani-
smi fisiopatologici e neurodege-
nerativi che possono essere al 
lavoro. 
 
La scoperta di Bateman et al 
che la SM ¯ associata ad un au-
mento di JB anche l'altezza ¯ di 
grande interesse, perch® suggeri-
sce che variazioni morfologiche 
nelle IJV possono aumentare la 
resistenza idraulica di questi vasi, 
elevando la pressione venosa nei 
seni durali. In quanto tale, ci¸ 
evidenzia l'importanza di conside-
rare le vie di drenaggio venoso 
cerebrale come un sistema com-
pleto, piuttosto che considerare 
singolarmente le varie parti com-
ponenti. 
 
L'elevata pressione nel SSS 
pu¸ essere causata da molti fat-
tori (es. stenosi delle vene, trom-
bosi dei seni trasversi, granula-
zioni aracnoidee ingrossate, 
ecc.), che possono agire indivi-
dualmente o in associazione tra 
loro. Pertanto, ¯ importante con-
siderare il sistema nel suo insie-
me, come abbiamo tentato di fare 
quando abbiamo intrapreso uno 
studio che coinvolgeva la pleti-
smografia cervicale di 44 pazienti 
con SM e 40 controlli sani 
(Zamboni et al., 2012, Beggs et 
al., 2014).  
 
Ci¸ ha rivelato che la resisten-
za idraulica del sistema di dre-
naggio venoso extracranico era in 
media del 63,5% maggiore nei 
pazienti con SM rispetto ai con-

trolli (Beggs et al., 2014), che ¯ 
un valore sorprendentemente 
simile all'aumento del 62% in JB 
altezza osservata per i pazienti 
con SM da Bateman et al rispetto 
ai controlli (Bateman et al., 2021).  
 

Nel complesso, ci¸ suggerisce 
che l'elevata pressione venosa 
osservata nella SSS dei pazienti 
con SM potrebbe essere dovuta a 
una combinazione di fattori, sia 
intra che extracranici, che au-
mentano quella resistenza idrauli-
ca delle vie di drenaggio cerebra-
le, inibendo il flusso di sangue 
indietro il cuore. 
 
L'interazione tra le vie venose 
intra ed extracraniche ¯ perfetta-
mente illustrato dal JB, che si 
trova alla confluenza del seno 
sigmoideo e dell'IJV ed ¯ situato 
nella fossa giugulare. In quanto 
tale, ¯ influenzato sia dalle onde 
pressorie provenienti dal cuore 
che dalla contropressione venosa 
(Zamboni et al., 2020).   
 

Come affermano giustamente 
Bateman et al, poich® la dimen-
sione e la posizione del JB ¯ in-
fluenzata dalla dinamica del flus-
so sanguigno venoso, esiste la 
probabilit¨ di un ciclo di feedback 
positivo essendo impostato in cui 
un JB pi½ alto aumenta la contro-
pressione nel sistema venoso, e 
l'aumento della contropressione 
venosa fa aumentare ulteriormen-
te l'altezza del JB. Tuttavia, que-
sta non ¯ l'intera storia, perch® la 
stenosi venosa nella IJV a valle 
della JB tenderebbe anche ad 
aumentare la pressione statica 

nella JB, causandone forse un 
aumento in altezza.  
 

Quindi anomalie extracraniche 
nel sistema di drenaggio venoso 
cerebrale possono anche contri-
buire a cambiamenti morfologici 
nel sistema venoso intracranico. 
Infatti, in un recente studio di Wu 
et al. (2021) ¯ stato riscontrato 
che la stenosi dell'IJV era forte-
mente associata alla trombosi nei 
seni durali e/o nelle vene cere-
brali. Sebbene i meccanismi re-
sponsabili di questa associazione 
non siano completamente com-
presi, gli autori hanno ipotizzato 
che potrebbe essere dovuto all'o-
struzione del deflusso venoso 
che causa aberrazioni emodina-
miche e forse anche stasi. 

 
Per ricapitolare, accogliamo 
con favore le recenti scoperte di 
Bateman et al (Bateman et al., 
2021), che insieme al lavoro no-
stro e di altri ricercatori, suggeri-
scono collettivamente che le ano-
malie venose sono associate alla 
SM e che queste probabilmente 
si traducono in una pressione 
elevata nel SSS. Questo a sua 
volta avr¨ un impatto sulla com-
pliance intracranica e sul polso 
del liquido cerebrospinale 
nell'AoS.  
 

Tuttavia, la misura in cui que-
sti cambiamenti sono implicati 
nella progressione della SM non 
¯ stata ancora stabilita ed ¯ quin-
di urgentemente necessario ulte-
riore lavoro per determinare qua-
le ruolo, se del caso, potrebbero 
svolgere questi cambiamenti nel 
sistema fluidico intracranico nella 
patologia della SM. 
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LA CIRCOLARE DEL 4 MARZO 2011 
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IL TUO CONTRIBUTO Ĉ PREZIOSO, DONA IL TUO 5 Ĭ 1000 

Nel primo riquadro in alto a sini-
stra indicati nel modello fornito 
dallôAgenzia delle Entrate.  
 
A te non costa nulla, ma per noi 

sar¨ un contributo importante per 
continuare ad essere un punto di 
riferimento significativo del priva-
to sociale. 

Ti invitiamo oggi a fare una scelta 
che a te non costa nulla, ma fa 
restare sul nostro territorio una 
risorsa importante a vantaggio di 
molte persone. Basta una sempli-
ce firma per appoggiare la nostra 
preziosa opera sul territorio. 
 
Sul modello 730 o UNICO della 
dichiarazione dei redditi oppure 
sul modello CUD, per coloro che 
sono esonerati dalla presentazio-
ne dei due modelli precedenti, 
nella sezione SCELTA PER LA 
DESTINAZIONE DEL CINQUE 
PER MILLE DELLôIRPEF,  
bisogna apporre la firma del 
dichiarante e il codice fiscale 
di ASSOCIAZIONE SCLEROSI 
MULTIPLA ALBERO DI KOS ï 
ONLUS: C.F. 91321490376 

La nostra Associazione conta 
pressoch¯ esclusivamente sul 
contributo dei soci; sono loro la 
misura delle nostre possibilit¨ ed 
iniziative. La qualit¨ di socio si 
acquista senza filtri particolari 
(sostanzialmente versando la 
quota di adesione).  
 

Dal 01 ottobre 2021 ¯ PARTITA 
LA CAMPAGNA DI TESSERA-
MENTO 2022 DELLôASSOCIA-
ZIONE. 
Assieme alla rivista Star Meglio, i 
soci che hanno rinnovato lôiscri-
zione a far data dal 01 giugno 

2021 al 30 settembre 2021, trove-
ranno la tessera associativa 
2021.  
 

Chi, pur avendo pagato, non 
dovesse averla ricevuta eӡ pregato 
di darne tempestiva comunicazio-
ne, inviando una mail allôindirizzo:  
info.asmakos@gmail.com 
 

I soci che hanno versato, o 
verseranno, la quota associativa 
a far data dal 01 ottobre 2021, 
riceveranno la tessera associati-
va 2022 con la prossima rivista 

Star Meglio che sar¨ distribuita 
nel mese di febbraio del 2022.  
 

Ricordiamo a coloro che non 
avessero ancora provveduto ad 
associarsi, ad utilizzare lôallegato 
bollettino postale, versando la 
quota minima che il Consiglio 
Direttivo Nazionale ha fissato in 
Euro 20,00. 
 

Puoi iscriverti o sostenere lôAs-
sociazione anche tramite bonifico 
bancario (BANCA: Intesa San 
Paolo IBAN: IT62 R030 6902 
4781 0000 0009 298) o con carta 
di credito dal nostro sito: 
https://www.ccsvi-sm.org/iscrizione/ 

 

Associandoti ci permetterai di 
creare nuovi progetti a favore 
della nostra comunit¨ associati-
va, finanziare la ricerca scientifica 
e rafforzare la nostra rappresen-
tanza. Vi invitiamo ad unirvi a noi: 
vi aiuter¨ a capire chi siamo, e a 
costruire migliori ponti di comuni-
cazione in questi tempi difficili.  

AL VIA LA CAMPAGNA DI TESSERAMENTO 2022 
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zioni filantropiche per iniziative specifi-
che);  
 
Å In sintesi un Hub relazionale di tutti i 
soggetti che possono collaborare, parteci-
pare e contribuire al raggiungimento 
dellôobiettivo principale; 
Å Creare una centralit¨ condivisa capace 
di soddisfare tutte le esigenze dellôindivi-
duo affetto da disabilit¨ e della comunit¨ a 
lui prossima, al fine di individuare le solu-
zioni innovative per il superamento delle 
difficolt¨ quotidiane. Innovazione ¯ da 
intendersi non solamente tecnologica ma 
anche di processo e gestione dei pazienti 
con identificazione di nuovi protocolli o 
innovative terapie sperimentali. istituzione 
di un registro clinico internazionale CCSVI 
e relativo protocollo di ricerca.  

A supportarci nella progettazione, la 
societ¨ target euro. TARGET EURO ¯ 
una societ¨ di consulenza specializzata in 
progetti di pianificazione multidisciplinare, 
in Italia ed allôestero, nel campo dello 
sviluppo turistico e urbano. Dal 1997 col-
labora, nellôambito della pianificazione 
strategica, con soggetti pubblici e privati, 
organismi internazionali di cooperazione e 
sviluppo, con governi nazionali e locali. 
Contestualmente alla promozione di que-
sto progetto la societ¨ target Euro ci aiu-
ter¨ nella realizzazione del nostro proget-
to borgo Salus che si svilupper¨ realiz-
zando queste azioni:  
Å Creazione di un centro di ricerca e svi-
luppo nel campo del benessere delle 
persone con limitata autonomia, che pre-
veda il coinvolgimento di istituti di ricerca, 
ricercatori singoli, imprese (per la indu-
strializzazione di brevetti) , addetti alla 
cura delle persone , finanziatori (sia intesi 
come capital angels per la realizzazione 
di progetti specifici che come libere dona-

Vi segnaliamo lôopportunit¨, per chi ade-
rir¨ al nostro sodalizio, di acquisire gratui-
tamente il libro ñLa Citt¨ sospesaò. Fran-
cesco Tabacco, dopo oltre due anni che 
lo hanno visto impegnato in questôopera, 
ha dato alle stampe un libro che ci ricon-
duce negli anni grigi della nostra passione 
coloniale....  
 

Come acquisire il libro 
La citt¨ sospesa, libro edito dalla Associa-
zione Cassiodoro Masterclass e finanziato 
dalla Regione Emilia-Romagna, con pre-
fazione dellôOn. Andrea De Maria e 
preambolo dellôAvv. Bruno Cinanni, Presi-
dente del Centro UNESCO Bologna, vuo-
le essere un libro doppiamente solidale. 
Solidale verso un popolo, quello eritreo. 
Solidale verso una comunit¨, quella dei 
malati di sclerosi multipla.  
 

Due le modalit¨ attraverso cui acquisi-
re il libro: 1) Sostenere in modo concreto i 
progetti e le iniziative di unôassociazione 
di volontariato sociale tramite una dona-
zione liberale. 2) Iscriversi allôAssociazio-
ne sclerosi multipla Albero di KOS, ritiran-
do gratuitamente il libro presso una delle 
nostre sedi sociali, ovvero integrando con 
cinque euro lôimporto della quota associa-
tiva a copertura delle sole spese postali, 
se si desidera ricevere il libro a domicilio. 
 

Dove trovare il libro: Presso la sede 
della Associazione sclerosi multipla Albe-
ro di KOS a Granarolo dellôEmilia (BO) 
Via San Donato, 74/5 - info 3391116549 - 
3882526123  

A Bologna: Ristorante Africano Adal - 
Via G. Vasari, 7 - tel. 051374991 - email: 
kidane@ristoranteafricano.it  
Copisteria NuovaEliotek - Via Vizzani, 39/
B - tel. 0518498731 - email: nuovaelio-
tek@gmail.com  
A Ferrara: Presso la Tabaccheria Mi-
gnon di Stefano Ferrari, via Porta San 
Pietro 51/A, 44121 Ferrara. In alternativa 
potrete effettuare una rimessa diretta sul 
nostro conto corrente alle seguenti coordi-
nate 
bancarie 
IBAN: IT62R0306902478100000009298  
Indicando non solo il vostro nome e co-
gnome ma anche il vostro recapito posta-
le dove invieremo il libro.  
 

Eô un momento storico importantissi-
mo, che segner¨ la ripartenza del mondo 
- E noi ci siamo, con questo nostro pro-
getto chiediamo di superare lôindifferenza, 
le immagini delle pire di cadaveri in India 
non possono non toccarci. Sono tante le 
popolazioni che, senza vaccini, vivono 
quotidianamente il dramma del Covid. La 
pandemia dovrebbe avercelo insegnato: 
non cô̄ sicurezza, nemmeno per i Paesi 
ricchi, senza equit¨. Il nostro appello dun-
que ¯ a non guardare solo il nostro ombe-
lico, ma che ci¸ che accade fuori da noi ci 
riguarda. I governi possono proteggere i 
propri cittadini solo se si interessano an-
che di quelli viciniò.  
 

 LA CITTAô SOSPESA 
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 LA CITTAô SOSPESA: 1 settembre 2021 - Foto 

Presentazione alla Festa dellôUnit¨ Nazionale di Bologna 

"Ho letto moltissimi libri, ma ho 
dimenticato la maggior parte di 
essi. Ma allora qual ¯ lo scopo 
della lettura?" 
Fu questa domanda che un allie-
vo una volta fece al suo Maestro. 
Il Maestro in quel momento non 
rispose. Dopo qualche giorno, 
per¸, mentre lui e il giovane allie-
vo se ne stavano seduti vicino ad 
un fiume, egli disse di avere sete 
e chiese al ragazzo di prendergli 
dell'acqua usando un vecchio 
setaccio tutto sporco che era l³ in 
terra. 
L'allievo trasal³, poich® sapeva 
che era una richiesta senza alcu-
na logica. 
Tuttavia, non poteva contraddire 
il proprio Maestro e, preso il se-

taccio, inizi¸ a compiere questo 
assurdo compito. Ogni volta che 
immergeva il setaccio nel fiume 
per tirarne su dell'acqua da porta-
re al suo Maestro, non riusciva a 
fare nemmeno un passo verso di 
lui che gi¨ nel setaccio non ne 
rimaneva neanche una goccia. 
Prov¸ e riprov¸ decine di volte 
ma, per quanto cercasse di corre-
re pi½ veloce dalla riva fino al pro-
prio Maestro, l'acqua continuava 
a passare in mezzo a tutti i fori 
del setaccio e si perdeva lungo il 
tragitto. 
Stremato, si sedette accanto al 
Maestro, ¯ disse: "Non riesco a 
prendere l'acqua con quel setac-
cio. Perdonatemi Maestro, ¯ im-
possibile e io ho fallito nel mio 

compito" 
"No -- rispose il vecchio sorriden-
do -- tu non hai fallito. Guarda il 
setaccio, adesso ¯ come nuovo. 
L'acqua, filtrando dai suoi buchi 
lo ha ripulito" 
"Quando leggi dei libri -- continu¸ 
il vecchio Maestro -- tu sei come 
il setaccio ed essi sono come 
l'acqua del fiume" 
"Non importa se non riesci a trat-
tenere nella tua memoria tutta 
l'acqua che essi fanno scorrere in 
te, poich® i libri comunque, con le 
loro idee, le emozioni, la cono-
scenza, la verit¨ che vi troverai 
tra le pagine, puliranno la tua 
mente e il tuo spirito, e ti rende-
ranno una persona migliore e 
rinnovata. Questo ¯ lo scopo del-
la lettura. 

HO LETTO MOLTISSIMI LIBRI 

In alto a sinistra:  il Presiden-
te della Cassiodoro Master-
class aps Graziano Rezza-
ghi, lôautore e Presidente 
CCSVI E.R. Francesco Ta-
bacco e la segretaria CCSVI 
E.R. sig.ra Daniela Teodoro 

In alto a destra: Simone Bor-
sari Presidente del quartiere 
San Donato-San Vitale, lo 
scrittore Mauro Moruzzi, la 
sig.ra Anna Cometti, Presi-
dente Associazione Donne 
Eritree di Bologna, la sig,ra 
Loretta Bittini, consigliera 
comunale. 

A fianco: On. Andrea De 
Maria (primo a sinistra) 
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Per vedere il video dellôintera presentazione del libro 

alla Festa dellôUnit¨ Nazionale di Bologna il 1 settembre 2021: 

https://youtu.be/U_pDTKzTo48 


