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Editoriale

In vacanza con il pensiero
rivolto alle persone
che attendono il nostro aiuto

Llanno ci permelte di ritrovare la giusta dimensione psicofisica, ¢ l'augurio che rivolgo a tulti i
nostri appassionati lettori per questo periodo estivo. Penso al riposo vero, fatto di tempo ricon-
quistato per le occupaziont piu pracevols: che siano letture per
le quali non c'¢ stato maz il tempo, cammanate nez boschi, bici-
clettate in collina, o nuotate nei nostri mart o net laghs, o altro
ancora non cambia nulla. L'importante ¢ rilassarsi e riconci-
liarsi con la vita. Lo auguro ai lettort di "Prevenzione Oggr'
ed estendo questo auspicio ai moltissimi volontari che danno
vita all'attrvita di sensibilizzazione e di diffusione della cul-
tura della donazione dell'’Aido. Anche quest'anno abbiamo
lavorato alacremente per le finalita dell'Associazione e per la
pubblicazione di una rivista - "Prevenzione Oggi" - che fosse
la migliore possibile 1n rapporto alle nostre potenzialita.
Abbiamo viaggiato su tutta la Lombardia, incontrato e dato
voce ai prolagonisti (in particolare negli ospedalr, ma non
solo) della medicina del trapianto. Stiamo concludendo un
lungo itinerario fia le diverse realta sanitarie per concentrarci
fia poco sulle grandi e importanti strutture ospedaliere della
capitale regionale. Milano e 1 suoi ospedals, 1 suot centri spe-
clalizzat, ¢ infatti 1l prossimo obiettzvo: parleremo con medicy,
clinicy, ricercators, diretlor? generall, infermaert; con tutti colo-
10 che vivono la medicina del trapianto e la rendono possibile. E quinds, quella che stiamo per
godere, una pausa importante ma breve in un impegno intenso e responsabilmente assunto net con-
fronti di chi é in lista d'attesa e soffe aspettando l'atuto della comunita per ritornare a vivere nel
senso vero della parola.
E proprio agli ammalati (tutls, non solo quelli in attesa di trapianto) voglio riservare l'augurio pin
sentito e piil caro. E tmportante che anche in questo periodo cos sereno e pracevole per tanta gente
queste persone ci sentano vicini, sappiano che non li abbiamo dimenticati e che il nostro operare,
affinché la comunita crvile dia sempre il massimo possibile per lenire le loro pene, non conosce tre-
gua. Questa ¢ la realta dell'Aido: un'Associazione di gente di ogni professione e di ogni estrazione
sociale ma che ha come denominatore comune un cuore che accoglie la sofferenza del prossimo e la
fa propria. Cosi pensiamo si dia dignita alla vita, condrvidendo i moments belli e quelli difficili e
facendo tutto 1l possibile affinché la sofferenza del fiatello che ci ¢ vicino venga ripartita su tants,
cosi da sembrare un po' puit leggera, piu facile da affiontare.

Il riposo, inteso come momento rigeneratrvo che togliendoct dalle attivita consuete del-

’

Leonida Pozzi

Benedetto X VI

E’lecito aderire, spontaneamente e in
piena coscienza, alla cultura dei trapianti
e della donazione degli organi. Io sono
iscritto da anni all’ associazione e porto
sempre con me questo documento dove ¢
scritto che sono disponibile a offrire i
miei organi a chi ne avesse bisogno: é un
atto d’amore , ’

da “Ratzinger custode della fede” di Andrea Torniclli

«L’ORSA AGLI ORMEGGI»®

foto di
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“L'Orsa, tradizionale guida
dell'antico mestiere di pesca,
veniva ormeggiata prima della
tempesta nel piccolo, ridente,
porticciolo del paese.

Oggi pochi simboli di quella
tradizionale semplicita

sono rimasti visibili.

L'Orsa agli ormeggi non c'é piu,
il porticciolo rifugio degli antichi
pescatori € in via di ampliamento.
Arriveranno barche nuove piene
di turisti, e luci e serate di festa.
Ma nessuna si cullera ancora cosi
dolcemente.”
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riceo di cultura della donazione e

di impegno per 1l progresso medi-
co e scientifico, opera un'Azienda ospe-
daliera che ¢ un fiore all'occhiello della
sanita italiana (ed europea) per l'at-
lenzione che presta al settore dei tra-
pianti e al suo sviluppo. Gia tempo fa
l'équipe di "Prevenzione Oggi" era
approdata sulle sponde del lago man-
zoniano per una tappa nel lungo cam-
mino delle interviste agli ospedali e
alle realta sanitarie lombarde. A Lecco
siamo lornati - accompagnati dal pre-
sidente provinciale, l'amico Renna -
per dare la parola al nuovo presidente
del NITp, prof. Cristiano Martini
(con un'tntervista gia pubblicata nello
scorso numero del nostro periodico) e
per un confronto con il direttore gene-
rale dott. Pretro Caltagirone, con il

In un  territorio, quello lecchese,
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direttore sanitario aziendale dolt.
Roberto Zoli, alla presenza dello stesso
prof. Martini.

Ne risulta un dialogo vivace, ricco di
spunti anche polemici, perché prepon-
derante ¢ la volonta di migliorare, di
aumentare l'offerta al servizio della
gente che soffre.

Dopo le dovute presentazioni e i saluti
fra 1 partectpanti all'intervista, la
prima domanda ¢ del direttore edito-
riale, rivolta al direttore generale dott.
Caltagirone:

Pozzi: Carissimo direttore, qual ¢
la sua opinione, a oltre due anni
dall'assunzione dell'incarico di
direttore generale, rispetto all'atti-
vita dell'Ospedale di Lecco nel set-
tore del prelievo e del trapianto di
organi?

Per

Caltagirone:
riguarda l'attivita di prelievo, la
risonanza di Lecco tra i numeri

quanto

uno a livello regionale risale nel
tempo. o ho raccolto il testimone e
ho formulato 1'ipotesi di incentiva-
re 1l personale, non solo per quan-
to concerne tutta l'attivita di pre-
lievo ma anche per quanto riguar-
da il trapianto. Tanto e vero che
abbiamo avviato una istanza a
livello regionale perché ci candidia-
mo come Azienda ospedaliera per
poter effettuare trapianti di rene.
Gia questa iniziativa rende impli-
cita la risposta di cosa ne penso io a
livello personale sull'attivita di
donazione e quindi di prelievo e di
trapianto.

Pozzi: Quindi ha trovato un
ospedale in piena attivita, che ha



gia un retroterra culturale molto
ricco per quanto riguarda in parti-
colare il prelievo. Ma come
Azienda ospedaliera che cosa avete
in programma per incentivare la
donazione e incrementare il prelie-
vo di organi?

Zoli: Intanto questo obiettivo
l'abbiamo inserito nel nostro piano
di organizzazione aziendale, che
arriva fino al 2005 e che ha comin-
ciato ad essere attuato gia dal 2003.
Questo sviluppo dell'attivita del
prelievo di organi e tessuti ha una
chiara valenza aziendale perché
dobbiamo spostare l'attenzione
anche sul presidio di Merate e non
soltanto su quello di Lecco, che &
gia a livello di vertice nel settore.
Su Merate, pur avendo una
Rianimazione e un Pronto soccor-
so, non abbiamo 1 numeri che
potremmo aspettarci.
Organizzativamente sono previste
iniziative rivolte sia all'interno che
all'esterno attraverso incontri con i
nostri clinici (che pero a tutt'oggi
non hanno dato grossi risultati per
esempio per il prelievo di lembi
corneali e di cornee) e iniziative
pubbliche. Per esempio lo scorso
anno abbiamo partecipato a
"Manifesta", una rassegna del
sociale, dimostrando che qualsiasi
iniziativa utile o qualsiasi opportu-
nita utili per diffondere la cultura
della donazione vengono sfruttate.
Inoltre non abbiamo mai trascura-
to alcuna occasione per diffondere
manifesti, dépliant, informazioni
sulle possibilita e sulle opportunita
offerte dalla donazione di organi.
Dal punto di vista del coinvolgi-
mento esterno abbiamo la presun-
zione di poter dire che qui si fa
scuola. I risultati si vedono e non
soltanto basandosi sulle professio-
nalita che vengono espresse dai
nostri clinici al momento di chiede-
re il consenso o di sensibilizzare
alla donazione.

Pozzi: Quindi un programma che
portera i suoi frutti entro la fine del
2005...

Direrione Generale
Azienda Ospedalicr
Oxpedale di Lecco

PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE. ac
2003-2005 -

TITOLO V Obiettivi Aziendali

L'Azienda Ospedaliera Provinciale di Lecco, nel rispetto degli indirizzi

delineati dalla Direzione Generale Sanita della Regione Lombardia, intende

fornire alla cittadinanza prestazioni diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali

di media o alta specializzazione

dell'individualita della persona.

I principi che ispirano I'Azienda sono:

=> la centralita della persona
= lefficacia della cura

= lefficienza della gestione

e di elevata qualita, nel rispetto

=> lo sviluppo delle competenze professionali di tutti gli operatori

Nel tentativo di rendere sempre pit concreti e visibili i principi sopra enunciati

& emersa la necessita di ripensare l'organizzazione aziendale finalizzandola al

raggiungimento degli obiettivi di seguito indicati; a tal proposito il piano di

organizzazione aziendale prevede la presa di decisioni strategiche, tattiche ed

operative che coinvolgono tutte le componenti dell’'organizzazione.

Gli obiettivi specifici

= ridefinizione dell'assetto

dipartimentale con wun passaggio da

Dipartimenti di Presidio a Dipartimenti Aziendali ed una conseguente

complementarieta dell’attivita dei Presidi Ospedalieri;

= valorizzazione dell’attivita in urgenza-emergenza e di prelievi di organi e

tessuti;

= miglioramento della gestione del paziente a maggior carico assistenziale;

U

aumento dell’appropriatezza delle prestazioni;

= massimizzazione dell’attivita budgetaria;
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Zoli: L'importante ¢ che si confer-
mi questa posizione, perché gia
cosl manterremmo un impegno a
livello eccellente con risultati che
sono all'avanguardia.

Pozzi: Quello che lei dice ¢
profondamente vero, anche se poi
ci si chiede sempre come si possa
ulteriormente migliorare, anche
perché le liste di attesa sono sem-
pre lunghe, e drammatiche le con-
dizioni di chi vive in quella situa-
zione.

Zoli: E' vero, pero rispetto al pas-
sato nella valutazione dei numeri
bisogna tener conto di alcuni fatto-
ri. Non possiamo dimenticare che

sono state fatte campagne merito-
rie (e con risultati confortanti)
rispetto all'uso del casco e alla pre-
venzione degli incidenti stradali.
Queste stesse attivita hanno fatto
diminuire (e, ripeto, per fortuna) i
casi di mortalita giovanile. Quindi
per aumentare la disponibilita
degli organi da trapiantare per sal-
vare altre vite umane dobbiamo
rivolgerci ad altri settori. Per que-
sto sostengo che gia il fatto di man-
tenere, rispetto al passato, numeri
estremamente alti, ¢ un grande
successo. [ tentativi di aprire nuovi
collegamenti con il mondo esterno,
l'iniziativa di far venire i ragazzi
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dott. Pietro Caltagirone

Nato a S. Flavia (Palermo) il 13 maggio 1949, laureato in
Medicina e Chirurgia all Universita di Palermo, specialista in
Igiene e Medicina Preventiva con indirizzo di Tecnica
Ospedaliera nell'anno 1990.

Le esperienze professionali significative risultano essere:
Dal 1984 al 1989 ricopre incarichi in varie USSL della
Regione Lombardia (Assistente Medico, poi Vice Direttore
Sanitario).

Dal 1989 al 1996 ha ricoperto incarichi di Direttore Sanitario
in Ospedali Milanesi e successivamente presso I'Azienda
Ospedaliera "Cervello" di Palermo, in qualita di Direttore
Sanitario d'Azienda.

Nell'anno 1996 viene nominato Commissario Straordinario di
una delle piu importanti USSL dell'area cittadina (la n. 36),
ruolo che ricopre fino alla fine dell'anno 1997.

Dal 1° gennaio 1998 al 31 dicembre 2002 ha ricoperto la
carica di Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera
Niguarda Ca Grande di Milano. Ha svolto durante questi anni
vari incarichi speciali e strategici per la sanita lombarda.

Dal 1° gennaio 2003 & stato nominato Direttore generale
dell'Azienda Ospedaliera Ospedale di Lecco.

Ha svolto attivita didattica come docente. E stato relatore a
vari convegni, tavole rotonde, seminari. Attualmente &
Componente Nazionale dell'Associazione Nazionale Medici
Direttori Ospedalieri. E direttore scientifico della rivista tecni-

¢o sanitaria "L'Ospedale, & iscritto all'elenco speciale annes-

so all'Albo Professionale dei Giornalisti di Milano.

Ha pubblicato lavori scientifici su riviste nazionali e interna-
zionali.

I curriculum professionale, le esperienze formative post-lau-
rea e gli incarichi istituzionali evidenziano una notevole cono-
scenza del mondo della sanita pubblica.

In particolare risalta la sua personale esperienza di direzione
ospedaliera nei grandi presidi milanesi.

delle scuole a visitare 'ospedale e
portarli all'interno delle Terapie
intensive ¢ gia una sensibilizzazio-
ne sulla donazione di organi.
Chiaramente poi nel programma
slamo impegnati a lavorare sulle
eventuali carenze organizzative
che ancora esistono.
Caltagirone: Vorrei tornare
alle iniziative rivolte all'esterno per
sottolineare alcune specificita. Mi
riferisco alle iniziative rivolte alle
scuole, che vengono invitate a visi-
tare la Neurorianimazione, cosi
come al nostro impegno ad entrare
nelle scuole per illustrare, spiegare,
dialogare sui temi della prevenzio-
ne e della donazione. Vuol dire par-
lare si di prevenzione, di cinture di
sicurezza, di casco, di moderazione
della velocita, ma vuol dire anche
aiutare 1 giovani a capire il benefi-
cio della donazione e quindi ad
ottenere l'adesione al movimento
per la donazione d'organi.

Pozzi: Di questo siamo a cono-
scenza e siamo profondamente
grati. Penso che il prof. Martini sia
un precursore in questli campi.
Anche a Bergamo abbiamo recen-
temente organizzato un corso sui
problemi legati all'uso e abuso di
droghe e alcool nei giovani. Un
corso che ha coinvolto la nostra
Associazione, 1'Azienda ospedalie-
ra, i1 118, I'Asl, e la Polizia
Stradale. Un modo per far capire ai
giovani i rischi che corrono quando
affrontano la strada dopo essere
stati allegramente in compagnia e
contemporaneamente quanto sia
importante dare la disponibilita
alla donazione degli organi dopo la
morte perché moltissime persone
vivono in condizioni durissime in
attesa di un gesto d'amore.
Caltagirone: Credo perd che
siano ormai maturi i tempi affinché
questo modo di porre il problema
della prevenzione e della sensibiliz-
zazione venga portato a livello
nazionale. Attraverso la scuola, le
tamiglie, i giovani, ¢ possibile arri-
vare a risultati eccezionali. Pero

bisogna impostare un'educazione
civica prima che sanitaria che sia
diffusa almeno su tutto il territorio
nazionale. Cosl avremmo sicura-
mente la possibilita di garantire
anche per il futuro, nella donazio-
ne, quei numeri che tanto faticosa-
mente abbiamo raggiunto.

Pozzi: Dobbiamo dire che Lecco,
dove ¢ presidente dell'Aido provin-
ciale I'amico Renna, & stata una di
quelle province dove sono stati
organizzati corsi per le scuole di
notevole livello professionale. Si
tratta di iniziative che seguiamo
con particolare favore perché
siamo tutti convinti che i giovani
hanno una grande sensibilita che si
trasforma in una forte motivazione
a portare il messaggio della dona-
zione nelle famiglie. Va inoltre
considerato che ¢ importante poter
scegliere con cognizione di causa,
cioé conoscendo il problema.
Renna: In qualita di presidente
della Sezione provinciale di Lecco
innanzi  tutto ringrazio la
Direzione generale per averci dato
questa e altre opportunita che per
noi sono senz'altro di stimolo per
continuare a sensibilizzare l'opi-
nione pubblica. Da parte mia, con il
Consiglio provinciale favorevole,
volevamo chiedere un incontro con
la Direzione per valutare se sia
possibile far partire proprio all'o-
spedale di Merate sia il prelievo di
cornee che 1 prelievi multiorgani.
Mi risulta infatti che in questa
struttura siamo fermi a livelli bas-
sissimi di donazione. Come Aido
vorremmo vedere se ¢ possibile
essere di supporto ad una azione
piu incisiva nel settore del prelievo.
Per quanto concerne la sensibiliz-
zazione attraveso le scuole, devo
sottolineare che la nostra Sezione
ha organizzato l'anno scorso
incontri con ben 8550 alunni nella
provincia di Lecco. Un grazie di
cuore va riservato all'amico prof.
Cristiano Martini perché ¢ una
persona di grandissima disponibi-
lita e generosissima. Ora che ¢



anche presidente del NITp diventa
punto di riferimento certo e stimo-
lo per tutti noi. Da parte nostra
continueremo a lavorare per essere
sempre piu all'altezza del nostro
compito, preparati e capaci di
diffondere correttamente ed effica-

cemente il messaggio della dona-
zione degli organi.

Zoli: Se questo vostro appello &
rivolto a me, posso senz'altro impe-
gnarmi ad inserirlo in un pro-
gramma da attuare. L'attuazione
pero dipende molto dalla determi-
nazione del responsabile del
Dipartimento di Neuroscienze, che
comprende tra laltro la
Neurorianimazione. Dipende
anche molto dal coordinatore d'a-
rea, quindi dal prof. Martini, che
per quanto ci riguarda su questa
partita ha carta bianca. Noi sappia-
mo che ¢ un'attivita che deve parti-
re, che deve passare attraverso una
sensibilizzazione del personale
interno (e credo che il prof.
Martini anche in questo caso sia
gia al lavoro). I tempi necessari non
saranno certo brevi, ma l'impor-
tante ¢ cominciare.

Martini: o sono contento della
situazione di Lecco anche perché
ho iniziato nel '73 (tanto ¢ vero che
mi prendono tutti in giro conside-
randomi il pit vecchio...). Pero

quella di Lecco € una storia che si e
sviluppata negli anni, che ha avuto
degli alti e bassi, ma che ha avuto
un balzo avanti organizzativo negli
ultimi tempi. Un grazie va certa-
mente all'Aido che ha fatto una
tondamentale opera di sensibilizza-
zione. Ma l'organizzazione del pre-
lievo e del trapianto ¢ sempre pil
difficile. EE stato detto dal Direttore
prima, molto giustamente: dieci
anni fa i traumatizzati cranici gio-
vani erano 1 donatori al 70-80%.
Oggl noi ne vediamo pochissimi,
per fortuna, e questo significa che i
donatori sono mediamente donato-
ri anziani, dai 60 anni in su. Di que-
sti donatori possiamo pensare che
siano in buone condizioni oppure
che non lo siano, quindi solo per
trattare e mantenere un donatore
bisogna essere molto piu bravi e
capaci di prima. In ogni caso la per-
centuale di organi idonei ¢ minore.
Questo vuol dire che ¢ necessario
avere un'organizzazione migliore,
non solo dal punto di vista tecnico,
ma allargata a tutto l'ospedale. Noi
siamo soliti affermare che tra i cri-
teri di giudizio dell'eccellenza di un
ospedale dovrebbe essere posta la
capacita del prelievo a scopo di tra-
pianto in quanto dimostra la capa-
cita complessiva nell'emergenza. E'
molto difficile  arrivare a buon

livello se il livello di partenza e
piuttosto basso. E anche difficile
mantenere un buon livello dove
questo ¢ alto, perché basta che
cambino due o tre meccanismi, due
o tre persone, che si deve ricomin-
ciare tutto da capo. Questo forse
puo spiegare alcune difficolta di
Merate. Ora cl sono persone
nuove, per esempio nella
Rianimazione, persone che merita-
no fiducia e che stanno dimostran-
do di aver voglia di fare bene. Noi
dobbiamo diffondere la cultura
della donazione. Io sono convinto
che la mia nomina a presidente del
NITp e anche merito dell'Azienda
Ospedaliera lecchese e del livello
che ha raggiunto nel settore del
prelievo di organi. Credo questo
perché a mio avviso ¢ stata anche
riconosciuta quella cultura, quella
organizzazione che sta alla base dei
successi ottenuti in questi anni. Se
Lecco e costantemente interpellata
dagli organismi istituzionali per le
decisioni che riguardano modifiche
legislative o decreti o altri aspetti
legislativi, qualcosa vorra pur dire.
Nello specifico ricordo che a
Merate ¢ partito un programma di
formazione dei Neurologi, perché
ci sono aspetti, nel prelievo, che
sono davvero professionalmente
pesanti da gestire. Diverso ¢ il
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dott. Alberto Zoli

Il dottor Alberto Zoli, nato a Forli nel 1955, si & laureato nel
1984 in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di
Bologna. Il 4 luglio 1988, presso I'Universita di Chieti, ha con-
seguito il diploma di specializzazione in Igiene e Medicina
Preventiva, con indirizzo in "lgiene e Tecnica Ospedaliera”.
Esperienze lavorative recenti

* Dal 7 gennaio 2003 a tutt'oggi in qualita di Direttore
Sanitario d'Azienda presso I'Azienda Ospedaliera di Lecco

* Dal 9 dicembre 1999 all't maggio 2000, presso I'Azienda
Ospedaliera Niguarda Ca Grande di Milano in qualita di
Direttore Medico di Presidio. Dall't maggio 2000 al 6 gennaio
2003 in qualita di Direttore Sanitario d'Azienda presso
[‘Azienda Ospedaliera Niguarda Ca Granda di Milano.

* Dall't settembre 1998 all'8 dicembre 1999 presso 'Azienda
USL di Imola in qualita di Direttore Medico di Presidio dello
stabilimento ospedaliero di Castel S. Pietro Terme e conte-
stuale comando a tempo parziale in qualita di Direttore
Sanitario presso I'Azienda Montecatone Rehabilitation
Institute Spa di Imola (Bo). Dall'1 settembre 1998 al maggio
1999 presso I'Azienda USL di Imola ha ricoperto la carica di
Direttore del Dipartimento di Emergenza - Urgenza -
Accettazione dell'Azienda USL di Imola (Bologna).

Ha partecipato a n. 8 corsi di formazione manageriale come
discente e a sua volta ha svolto numerose attivita di docenza
presso facolta universitarie e in Master.

Ha svolto molteplici attivita di collaborazione a livello ministe-
riale e regioanle:

* Componente del Gruppo di Lavoro "Il sistema milanese del-
I'emergenza-urgenza" sull'adozione del piano urbano di
emergenza.

* Consulente della Regione Lombardia quale componente del
Gruppo di Lavoro sull'adozione del piano di organizzazione e
funzionamento delle Aziende sanitarie lombarde.

* Consulente della Regione Lombardia per la predisposizione
degli elementi conoscitivi e tecnici relativi alla verifica della
qualita dei risultati dell'attivita trapiantologica svolta dai centri
lombardi, per lo svolgimento di funzioni di programmazione
sanitarie etc., a supporto della Direzione Generale Sanita.

* Membro della Commissione Ministeriale di Studio per 'orga-

nizzazione delle Unita Spinali Unipolari.

* Attivita di coordinamento del Gruppo Tecnico Ministeriale
sullEmergenza Sanitaria.

* Attivita di coordinamento degli interventi sanitari per conto
della Presidenza della Giunta Regionale Emilia-Romagna per
I'emergenza Kosovo in Albania e Macedonia, nonché il coor-
dinamento sanitario del Campo Profughi Interregionale
(Regioni Emilia-Romagna, Lombardia e Provincia Autonoma
di Trento) di Kubes nell'ambito della Missione Arcobaleno -
Presidenza del Consiglio dei Ministri e Dipartimento della
Protezione Civile.

* Attivita di coordinamento del "Gruppo Interregionale
Permanente" sui problemi dell'Emergenza Sanitria, nonché
dei relativi sottogruppi tecnici, attivato dalla Conferenza degli
Assessori alla Sanita nell'ambito delle attivita della
Conferenza Stato-Regione per conto dell'Assessorato alla
Sanita della Regione Emilia-Romagna (1997-2000).

* Coordinamento della Centrale Operativa 118 della provincia
di Ravenna anni 1996-1997.

Ha partecipato a circa 100 Congressi / Convegni in qualita di
relatore.

Ha effettuato 27 pubblicazioni scientifiche.

discorso sulle cornee. Qui sono
molto piu critico perché il prelievo
di cornee non dipende da una orga-
nizzazione particolarmente diffici-
le da mettere in campo. In Italia ci
sono diversi sistemi organizzativi
sul prelievo delle cornee di cui
almeno due o tre funzionano benis-
simo (in Toscana, per esempio, i
donatori vengono reperiti in obito-
rio). Noi da molto tempo abbiamo
intrapreso un'altra strada perché
preferiamo che il processo abbia
inizio nel reparto per una serie di
ragioni: il migliore contatto
umano, la sensibilizzazione del
personale, e altro ancora. Questa
strategia a Lecco ¢ stata vincente e
abbiamo conseguito il traguardo
delle 147 cornee, quarto posto in
Lombardia. Merate e Lecco devo-
no comunque ancora migliorare
perché i margini ci sono. Abbiamo
gia in previsione non solo incontri
- che servono ma non bastano -, ma
altre iniziative per la formazione di
medici e personale infermieristico.
Andremo anche a chiedere che
siano riviste le forme di sostegno
economico regionale per la forma-
zione nell'ambito dei trapianti poi-
ché cosi come ¢ finisce per creare
sperequazioni che sarebbe troppo
lungo affrontare qui. Possiamo fare
di pitt coinvolgendo gli operatori
sanitari del posto, con corsi di for-
mazione specifici sul prelievo degli
altri tessuti oltre alle cornee. Se
invece parliamo di organi credo
che non sia facile migliorare ulte-
riormente la situazione di Lecco.
Anzi penso che qualche oscillazio-
ne negativa dal punto di vista
quantitativo debba essere messa in
preventivo perché il prelievo
dipende da molte condizioni che
non sempre si verificano.

Zoli: Mi collego alla posizione del
prof. Martini quando sottolinea
che in alcuni casi ¢ necessario
andare a rivedere le regole del
gioco. Infatti, se ¢ riconosciuta
all'Azienda e agli operatori di
Lecco 'eccellenza che ha dimostra-

to di saper raggiungere, siamo
d'accordo. Ma se cosi non fosse
rischieremmo in breve di disincen-
tivare il personale perché la sola
attivita di prelievo, benché merito-
ria e complessa non puo soddisfare
completamente professionisti che
hanno voglia di crescere; c'¢ biso-
gno di completare un cammino
scientifico e clinico che continui a
dare entusiasmo e soddisfazione. A
Lecco ci sono tutte le condizioni
per poter puntare ancora piu in
alto, In un contesto di obiettivi
ancora pit ambiziosi di quelli fino-
ra raggiunti.

Pozzi: Lecco ¢ stata una delle
promotrici del protocollo del pre-
lievo delle cornee. Io mi ricordo
che sono andato in giro per tutti gli
ospedali della Lombardia a portare
il protocollo predisposto a Lecco
per farlo conoscere agli ospedali
che, applicandolo, hanno ottenuto
dei risultati importanti. Prima
ancora che la Regione lo facesse
suo e lo divulgasse noi dell'Aido
eravamo in giro a '"seminarlo"
nelle varie strutture ospedaliere.
Volevo poi rifarmi a quanto detto
alcuni mesi fa dall'allora assessore
alla  Sanita della  Regione
Lombardia, Carlo Borsani, che
riteneva responsabilita dei diretto-
ri generali la scarsa predisposizio-
ne delle strutture sanitarie all'atti-
vita di prelievo di organi. Va consi-
derato fra l'altro che parecchi ospe-
dali riversano nel capitolo genera-
le le risorse economiche ricono-
sciute dalla Regione per 'attivita di
prelievo...

Martini: Questo da noi non ¢ mai
SUCCESSO.

Caltagirone: Pero ¢ vero che in
tante realta sanitarie della
Lombardia, per avere la pace in
casa si fa una distribuzione a piog-
gia di quei quattro fondi senza
andare a incentivare invece l'atti-
vita di formazione per migliorare i
prelievi, cosa del resto prevista
dalla motivazione dell'assegnazio-
ne dei fondi stessi.



Zoli: Su questo specifico argo-
mento siamo orgogliosi di avere
avuto gia in passato una posizione
chiara. o infatti sono parte di una
squadra che qualche tempo fa si &
trasferita in toto lasciando un'altra
struttura sanitaria posta nel
Milanese. In questa struttura il
neurorianimatore pretendeva di
distribuire queste provvigioni
esclusivamente ai medici. La
nostra battaglia fu proprio combat-
tuta per portare la distribuzione di
questi fondi a tutti 1 livelli della
catena assistenziale coinvolta die-
tro la Neurorianimazione. Ci tro-
vammo a fronteggiare chi pensava
che fosse giusto, in base agli organi
procurati, far arrivare una certa
cifra al medici, mentre ci si dimen-
ticava completamente del persona-
le infermieristico. Chi ¢ del mestie-
re sa che l'attivita assistenziale
infermieristica € essenziale per
poter portare il paziente ad un
certo livello e quindi poter essere
donatore di organi. Invece faccio
una domanda io perché siete nella
condizione privilegiata per poter
dare una risposta: quante sono le
Aziende ospedaliere in Lombardia
che hanno introdotto nel budget,
dentro gli obiettivi strategici
aziendali ribaditi ogni anno, il pre-
lievo d'organi, con un severo con-
trollo?

Pozzi: Pochissime. Ce ne sono
davvero molto molto poche.
Martini: Per quanto riguarda la
realta di Lecco va sottolineato il
grande impegno per la diffusione
della cultura della donazione anche
mediante le gia citate visite guida-
te delle scuole in
Neurorianimazione. Dopo alcuni
anni di intensa attivita abbiamo un
numero elevato di richieste che
talora non si riesce a soddisfare.
Questo perché la sensibilizzazione
e la formazione sono modi di esse-
re della gente di questo territorio.
In sintesi, quindi, cultura della
donazione.

Zoli: A mio avviso adesso pero

'Aido deve fare un ulteriore passo
e superare il livello generale della
cultura della donazione per impe-
gnarsi sul livello tecnico. In una
realta come quella della Lombardia
ha il dovere di entrare in alcuni
discorsi tecnicl. Faccio un esempio:
una valutazione su come si orga-
nizza l'attivita nei centri di riferi-
mento e nelle aree di afferenza dei
centri di riferimento.

Pozzi: Come Aido questo lo
abbiamo gia fatto in tempi forse
ormai un po' lontani.
Probabilmente andrebbe ripreso
come impegno a stimolare e affian-
care le strutture sanitarie e politi-
che lombarde.

Caltagirone: Non possiamo
nasconderci pero che, essendo con-
sapevoli delle nostre possibilita e
dei traguardi che abbiamo rag-
giunto, ci aspettiamo al piu presto
l'autorizzazione a procedere con il
trapianto di rene. E un'aspettativa
davvero molto sentita.

Pozzi: Nel nostro viaggio attra-
verso le realta sanitarie della
Lombardia abbiamo trovato un
altro ospedale di elevatissimo livel-
lo che € in attesa di poter fare il tra-
pianto, in questo caso di fegato, ed

¢ l'ospedale di Brescia. E evidente
che le vostre istanze sono molto
serie e supportate da risultati del-
I'organ procurement di livello
internazionale. Ho gia avuto modo
di affermare, e qui lo ribadisco: io
penso che si debbano chiudere quei
centri di trapianto che non effet-
tuano abbastanza trapianti e rive-
dere le aree di afferenza.
Caltagirone: E qui torniamo a
ribadire che alcune regole andreb-
bero cambiate. Pero nel cambiare le
regole bisogna saper guardare
avanti e affrontare per esempio
anche il trapianto fra viventi.
Pozzi: Noi pero, come Aido, pur
consapevoli che la donazione da
vivente ¢ un grandissimo atto d'a-
more, preferiamo puntare tutte le
energie sul prelievo post mortem.
Cosi si evita di mutilare una perso-
na per ottenere quei risultati che si
possono benissimo ottenere con
l'uso di organi che sono destinati,
usando un termine un po' forte, alla
distruzione. Oltre tutto ho avuto
modo di seguire personalmente
un'esperienza di trapianto tra figlio
donatore e padre ricevente, con
alcuni momenti difficili e di soffe-
renza che sinceramente considero




un po' assurdi viste le potenzialita
di prelievo da cadavere se solo tutti
tacessero bene il loro dovere.
Questo tema, delicato e importan-
te, ¢ stato oggetto anche di un
approfondito  dibattito  etico.
Inoltre da quando il prof. Bruno
Gridelli ha attuato agli Ospedali
Riuniti di Bergamo la tecnica dello
split-liver (utilizzo di un fegato
diviso in due parti non uguali per
due persone: la parte pitt grande
per un adulto e la parte pili picco-
la per un bambino); la lista d'attesa
per 1 bambini che necessitano di un
trapianto di fegato ¢ nettamente
diminuita. o sono d'accordo
comunque che di queste cose biso-
gna parlare. Ma torno sul tema
trapianto di rene perché davvero
mi stupisco che I'Ospedale di Lecco
non sia autorizzato gia da tempo,
considerato anche il livello profes-
sionale della Nefrologia nel vostro
ospedale, che ¢ guidata da un
nefrologo di prestigio. Aggiungo
che l'autorizzazione al trapianto di
rene a Lecco sarebbe un riconosci-
mento ad un territorio che ¢ gene-
rosissimo nella donazione di orga-
ni.

Zoli: Voglio ricordare che il
Presidio ospedaliero di Lecco ¢

pronto da ottobre 2004 per esegui-
re il primo trapianto di rene; abbia-
mo tutti 1 chirurghi pronti (hanno
superato le varie fasi di apprendi-
mento e sono andati a fare inter-
venti di trapianto di rene al
Niguarda); abbiamo tutto predi-
sposto sia per il pre che per il post-
operatorio, oltre che ovviamente
per il follow up. Addirittura nel
nostro piano di organizzazione
abbiamo anche messo due stanze
"sterili" nell'ambito della nefrolo-
gia per il post-operatorio.
Caltagirone: Questo dimostra
che la nostra istanza ¢ basata su
una preparazione concreta e pro-
fessionale. Sappiamo esattamente
dove vogliamo arrivare. Da anni
siamo pronti. Ora c'¢ il rischio che
senza il sl politico tutto questo
lavoro vada perso e annullato.
Pozzi: E questo sarebbe davvero
gravissimo. Staremo a vedere 1'e-
voluzione della vostra istanza.
Detto cio vorrei chiedere al diret-
tore generale qual ¢ la sua opinio-
ne in merito alla nomina del prof.
Martini a presidente del Nord
[talia Transplant.

Caltagirone: Sicuramente 1'o-
spedale si onora di avere fra i suoi
responsabili il presidente del

NITp. Martini ci tiene a dire che
molto merito va all'ospedale; io
gliene sono grato ma ribadisco che
la mia opinione ¢ che il merito sia
suo. Sono le persone che portano
avanti 1 progetti e li realizzano.
Quindi la fiducia che gli ¢ stata
espressa € un premio all'attivita
fatta dal prof. Martini. Guardando
al futuro ovviamente mi auguro
che il nuovo presidente del NITp
dia un'accelerata sia all'interno
della sua struttura, sia a livello tec-
nico-politico affinché si possa eli-
minare tanta burocrazia che, anche
nel nostro settore, rappresenta un
laccio incredibile al miglioramento
dei servizi. Avevamo gia riposto
moltissime speranze nell'intelli-
genza operativa del prof. Martini.
Ora che ¢ anche presidente del
NITp pensiamo che fara cose egre-
gie per il bene della sanita lombar-
da in particolare e italiana in gene-
rale.

Testi a cura di

Leonio Callioni

Ha collaborato
Leonida Pozzi

Servizio fotografico
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RT;, ovvero uno dei modi per dire riabili-
Ctazzbne psichiatrica. Ma come funziona e
a chi ¢ dedicata? Abbiamo voluto che a
spiegarcelo fosse la Dr.ssa Maria Rosaria Rapolla,
responsabile del CRT  dell'Istituto  Villa
Sant’ Ambrogio di Cernusco sul Naviglio (MI),
wstituto che dal 1939

st occupa di assistenza psichiatrica. 11 cammino di
trasformazione interna, iniziato molto tempo fa,
nel 2003 ha portato la struttura a cambiare sede e
Sfistonomaa, organizzandosi - per una sempre
maggiore umanizzazione degli spazi - i unitd

operative di piccole dimensioni a carattere comu-
nitario. ’ in una di esse che veniamo accolte dalla
Drssa Rapolla. L'impatto architettonico é grade-
vole, c’¢ lanto verde per passeggiare e le stanze
degli ospiti sono veramente confortevoli. Che dire
pot degli ospiti che fermano costantemente la psi-
chiatra per chiederle consigli e che ci scambiano per
la sua nuova assistente? Stralunaty, assorts, agita-
11 che siano, trasfondono una simpatia capace di
risvegliare sentimenti contrastants: tenerezza e
sbigottimento, rammarico e incredulita. L'anima
della struttura sono loro e parlare del CRT vuol
dire rendere onore alle loro vite mancate, ma sem-
pre pronte a ridestarsi in un improvviso guizzo di
tmiziativa, quando a sollecitarle sia uno sguardo
di amorevole attenzione, come quello che la Dr.ssa
Rapolla ha nei loro confionti. A lei chiediamo la
prima indispensabile informazione.

Cosa é un CRT e in cosa si differenzia
dalla comunita protetta?

Come dice la sigla, CRT sta per Centro resi-
denziale terapia e riabilitazione psichiatrica e
allude a un presidio socio-sanitario, organiz-
zato secondo il modello della comunita tera-
peutica e deputato alla realizzazione di pro-
grammi terapeutico-riabilitativi a termine
rivolti a soggetti che, per particolari condizio-
ni di patologia o di ambiente familiare, abbi-
sognano di un breve periodo di trattamento
con assistenza continuativa nell'arco delle 24
ore. Altra cosa sono le comunita protette,
strutture a diverso grado di protezione, nate
dalla chiusura dei manicomi e destinate a per-
sone con disturbi psichici stabilizzati e perdu-
ranti, elevata riduzione del grado di autono-
mia e privazione di adeguati supporti familia-
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Chi accede al trattamento residenziale?
L'indicazione viene dalla diagnosi psichiatrica
e interessa essenzialmente chi ¢ affetto da
patologie psichiatriche gravi, quali quelle
della sfera psicotica e della sfera affettiva. Si
tratta di persone che, soffrendo di disturbi
bipolari, depressioni maggiori o forme mania-
cali di grave entita non possono essere trat-
tate ambulatorialmente. Il nostro presidio si
occupa proprio di tali patologie e di quella
fetta di disturbi emergenti che va sotto il
nome di disturbi della personalita.

Di cosa si tratta?

In genere cominciano nell’adolescenza, quan-
do il soggetto sta finendo di strutturarsi e si
chiamano cosi proprio perché coinvolgono
tutta la personalita, diventandone la caratteri-
stica dominante. Oltre a non avere un sinto-
mo chiaro (come possono essere per le psico-
si le allucinazioni), nei casi pill gravi sono
estremamente invalidanti perché pervadono
ogni aspetto della vita, determinando tra le
altre cose una continua instabilita emotiva e
una incapacita a conservare i posti di lavoro. I
piti frequenti e difficili da gestire sono i bor-
derline, soggetti che abusano di alcol e stupe-
tacenti, con condotte fisicamente lesive per gli
altri e per loro stessi e che possono arrivare a
compiere anche gesti suicidari. Giovani che
hanno tutto, ma mancano dell'essenziale. Un
fenomeno preoccupante e purtroppo in
costante crescita nella psichiatria territoriale
e nelle strutture che puo essere favorito dalla
disgregazione a cui ¢ andata incontro nel
corso degli anni la famiglia.

Soffermiamoci sulla famiglia. Come si

modifica il suo assetto quando in casa c’é
un malato psichiatrico e quanto é fonda-
mentale per lefficacia del trattamento
terapeutico?

Rispetto alla prima domanda mi sentirei di
dire che dipende dalla tipologia della famiglia
e dalle risorse di cui dispone. Certamente la
schizofrenia ¢ una delle patologie piti gravi da
affrontare, che quindi puoé molto mettere alla
prova l'equilibrio di un nucleo familiare. Ma
la reazione ¢ del tutto soggettiva, perché
come mi ¢ capitato di avere a che fare con
tamiglie disposte a farsi aiutare, cosl ne ho
trovate altre che colludevano con il proprio
congiunto: abituate culturalmente a credere
al diavolo e ai malefici, lo consideravano pos-
seduto dal primo o vittima dei secondi, elu-
dendo il problema. Per quel che concerne
invece il secondo quesito, sono convinta che
una cura del malato psichiatrico che escluda la
famiglia sia una non-cura. Attualmente le
normative regionali stabiliscono un tempo
preciso per il trattamento residenziale; se alla
fine di questo periodo il paziente torna a casa
e non ¢ stato un lavoro sulla famiglia, rischia
di rientrare in una situazione esattamente
identica a quella che si presume ci fosse all'in-
gresso in comunita e quindi poco adeguata
all'accoglimento a casa. Qui, ad esempio c’¢ da
tempo un progetto di accompagnamento
della famiglia: T'équipe dilavoro aiuta a capi-
re in cosa consista il problema e come aftron-
tarlo, o con un intervento unidirezionale sul
singolo nucleo familiare (psicoterapia indivi-
dualizzata) o favorendo lo scambio di espe-
rienze fra famiglie con la medesima diagnosi
(incontri a indirizzo psicoeducazionale). A
breve partira anche un servizio di terapia per
tamiglie multiproblematiche, cio¢ portatrici
loro stesse di patologie, che dara particolare
attenzione all'aspetto della prevenzione

Una parola, quest’ultima, che ci sta molto
a cuore, come dice il titolo della nostra
rivista. Nel campo della salute mentale, da
dove inizia?

Innanzitutto dalla sensibilita della famiglia a
non sottovalutare 1 sintomi, cosa tuttavia non
sempre facile. Se la schizofrenia ¢ facilmente
identificabile, avendo un esordio tardivo e
segni inequivocabili (deliri, dispercezioni ),
non altrettanto si puo dire dei disturbi di per-
sonalita sopra menzionati, che sviluppandosi
nell’adolescenza possono essere inizialmente
confusi con gli atteggiamenti provocatori di



La dottoressa Maria Rosaria Rapolla

quella eta. Sicuramente di grande aiuto a
intercettare per tempo eventuali segnali di
disagio puo essere la scuola e un’opera di sen-
sibilizzazione capillare in questo senso a livel-
lo nazionale sarebbe piti che auspicabile. Non
meno importante, a scopo preventivo, ¢ la
tigura del medico di base che ha a che fare con
grosse fette della popolazione e puo indirizza-
re il paziente, la dove ne veda il bisogno, alla
psichiatria territoriale.

Come arrivano le famiglie al CRT?

Dalle unita di psichiatria territoriale. La resi-
denzialita perd non é mai proposta in prima
battuta, perché fa parte di un preciso percor-
so di cura, che semmai ha in essa 1l suo verti-
ce. Quello del CRT € un progetto terapeutico-
riabilitativo che viene fatto dalle sopra citate
unitd, le quali ci inviano i pazienti che gia
dispongono della diagnosi. Un progetto che,
essendo a termine, deve necessariamente
comprendere anche il momento della dimis-
sione, quando cioe il paziente torna al suo ter-
ritorio ed ¢ importante che abbia un prosie-
guo delle cure. Cio spiega molto bene quanto
sia fondamentale il rapporto di interscambio e
collaborazione con la psichiatria territoriale.
In che modo ¢ strutturato il centro?
Consta di una parte di riabilitazione psichia-
trica ed una di Psicorganicita e Disturbi
Cognitivi. Per quanto riguarda la parte di ria-
bilitazione psichiatrica € formato da:

-1l CRT San Riccardo per 20 posti letto

- 4 Comunita protette ad alta intensita “San
Raffaele” da 20 posti letto ciascuna piti una
comunita-appartamento a media intensita da
5 posti;

- la residenza “Le Villette” con comunita ad

alta e media intensita assistenziale, composta
da tre “ville” da quattro appartamenti ciascu-
na. Ogni appartamento accoglie 5 ospiti per
un totale di 60 pazienti.

-un Centro Diurno, all'interno del quale si
svolgono arteterapia, musicoterapia, heuro-
psicologia e terapia famigliare

-la Cooperativa Centro Diurno “Zefiro’-
ONLUS- che ha come scopo I'inserimento
lavorativo di persone con patologia psichiatri-
ca cronica o di recente insorgenza, al fine di
raggiungere un adeguato grado di autonomia
e mirare al reinserimento sociale.

Come ¢ articolato il servizio?

Il CRT ¢ una struttura pensata per essere
accogliente e a misura del malato. Dispone
oltre che di stanze singole e a due letti, tutte
ben arredate, anche di una sala lettura, una
sala T'v e un’area mensa, oltre ad una cucina
didattica dove cucinano 1 pazienti stessi, in
piccoli gruppi guidati da un educatore, una
lavanderia didattica e sale attivita ove si svol-
gono le numerose attivita riabilitative propo-
ste. | pazienti, previo avviso, possono libera-
mente uscire dalle 8 alle 22, con I'unico obbli-
go del rientro ai pasti e a merenda. In questo
modo, se qualcuno si € allontanato senza avvi-
so, riusciamo a rendercene conto abbastanza
tempestivamente e ad allertare la polizia, cosa
che tuttavia accade raramente. Il percorso
terapeutico ha inizio con lI'ingresso in comu-
nita del paziente, con cui lo staff medico con-
corda il trattamento farmacologico e psicote-
rapeutico. Segue poi un periodo di osserva-
zione, che varia da 15 giorni a un mese, in cui
vengono attentamente valutate le sue esigen-
ze, In modo tale che le attivita proposte pos-
sano corrispondervi. Ne esistono di indivi-
duali (come il bucato) e di gruppo (cucina,
cucito, disegno, bricolage, ricamo, conversa-
zione, lettura, cinema) ma tutte rispondono
allo scopo di far crescere 'autonomia dell'in-
dividuo, sviluppare le sue capacitd, piccole o
grandi che siano, cosicché - all'uscita dal CRT
- possa cominciare a vivere con il minor soste-
gno necessario. Prendiamo ad esempio il
bucato o la cucina; sia I'uno che l'altra servo-
no al malato a riacquisire alcune abilita pri-
marie, che gli possono essere estremamente
utili: lavare e stirare i propri indumenti ma
anche preparare il pranzo, imparando a
gustarlo con calma e non ad abbufarsi, come
capita con i pazienti pitt compromessi. Il lavo-
ro di rieducazione passa anche attraverso pic-
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Dalla parte degli ultimi

Intervenire sulla malattia mentale e farlo nei Paesi piu
poveri del mondo. Una scelta coraggiosa che
I’Associazione Cittadinanza di Rimini ha messo in
campo dal 1999. In stretta collaborazione con
L'Organizzazione Mondiale della Sanita, questa Onlus
si occupa di progetti di riabilitazione psichiatrica e
psico-sociale nei Paesi in via di sviluppo, la dove i
disturbi mentali sono due volte superiori a quelli dei
Paesi ricchi e non trovano adeguate politiche sanita-
rie. Se la malattia mentale rappresenta ovunque una
piaga sociale, in queste zone dimenticate del mondo
lo & ancora di piu. | malati, adulti o bambini che siano,
vivono in condizioni inimmaginabili, istituzionalizzati
in manicomi (spesso piu simili a lager che a luoghi di
cura), reclusi tra le mura domestiche o abbandonati
alla strada, vittime di ogni genere di abuso e violenza.
In particolare, I'attivita di Cittadinanza si rivolge ai
minori affetti da malattie psichiatriche che vivono in
situazioni di emarginazione e isolamento, per i quali
vengono predisposti specifici progetti di tutela della
salute mentale. Tra questi, I'inaugurazione di un Centro
diurno per bambini e adolescenti colpiti da disturbi
neuropsichiatrici (in Serbia e Albania) e un intervento
molto articolato in India, che va sotto il nome di
Outreach program e che sta interessando anche la
regione del Tamil Nadu, una fra le piu colpite dal dram-
matico maremoto del 26 dicembre scorso. Lo scopo &
quello di aiutare le famiglie delle zone rurali e dei vil-
laggi a curare i familiari affetti da psicosi gravi. Una
volta al mese una psichiatra visita i pazienti e offre,
gratuitamente, il trattamento farmacologico fino alla
visita successiva, registrando dati clinici e stabilendo
il follow-up. Tre i principi sui quali si basa I'opera di
Cittadinanza: la collaborazione con ’OMS che assicu-
ra autorita scientifica ai progetti; la cooperazione con
il singolo Paese per la ricerca comune di tipologie di
servizi il piu possibile consone al contesto locale; la
creazione di una rete in cui malati e familiari dei malati
possano incontrarsi.

Cittadinanza onlus, via Circonvallazione Ovest, 9
47900 Rimini - Tel. 0541-740339; 0541-742167;
info@cittadinanza.org

www.cittadinanza.org

coli gesti che a noi possono sembrare banali,
come quello di andare in edicola a comprare il
giornale; la persona a cui ¢ affidato questo
compito deve necessariamente riappropriarsi
dell'uso del denaro.
Ma al di la dell'aspetto riabilitativo, per noi
psichiatri tutti questi laboratori rappresenta-
no anche una verifica dello stato di salute del
paziente e un test dell'efficacia del percorso di
cura. Mentre in un malato che abbia avuto
frequenti episodi maniacali, la richiesta di
svolgere sempre pill attivita puo essere la spia
del fatto che non sta bene; viceversa un
paziente schizofrenico, con una grossa com-
ponente autistica, che voglia coinvolgersi in
alcune attivita puo essere un positivo segnale
di miglioramento.
C¢ qualche paziente che le é rimasto
impresso?
Si e rende bene l'idea del lavoro di accudi-
mento e cura svolto da tutte le figure profes-
sionali in equipe (psichiatri, psicologi, assi-
stenti sociali, educatori, infermieri, OTA). Mi
ricordo benissimo di un paziente psicotico
che, il giorno del primo colloquio, ha chiesto
aiuto a togliersi la giacca. Adesso, anche se
non ha ancora terminato il percorso, riesce a
vestirsi da solo, a utilizzare il bagno in modo
adeguato, a uscire dalla struttura per acqui-
stare il giornale e per lui questo ¢ un grande
passo avanti, frutto della grande serieta pro-
tessionale di tutti gli operatori coinvolti. Cio
nondimeno credo che nel conseguimento di
simili risultati una parte non secondaria la
svolga il carisma di S. Giovanni di Dio, che
qui si respira, trattandosi di una struttura
gestita dai Fatebenefratelli, I'ordine da Iui fon-
dato 500 anni orsono. Dopo essere stato rico-
verato in ospedale per presunti disturbi men-
tali e aver subito ogni genere di umiliazioni,
questuomo dalla vita avventurosa e trava-
gliata decise, in nome di Cristo, di consacra-
re la sua vita alla assistenza degli infermi,
riproponendo al mondo il messaggio fonda-
mentale del valore della persona umana e
della sua dignita, pur dentro la condizione
della malattia. Ebbene io, che provengo da 15
anni di lavoro all'interno di strutture pubbli-
che, devo ammettere che mi meraviglio ogni
giorno nello sperimentare in prima persona
questo genere di accoglienza, questa estrema
attenzione alla persona. E cio, evidentemente,
diventa contagioso anche per i pazienti!
Laura Sposito



i chiama “Diversamente” ¢ una associa-

zione di volontariato, attiva dal 2003,

ma costituitasi ufficialmente come onlus
lo scorso anno. “E’ una esperienza giovane ma
significativa - dice Teresa De Grada, una dei
fondatori che svolge i colloqui di accoglienza
- nata dal desiderio di offrire ai familiari dei
malati psichici un luogo di ascolto specifico e
dedicato. Vedere che i propri cari manifestano
segnali di disagio o di vero e proprio disturbo
psichico ¢ infatti, oltre che molto doloroso,
estremamente difficile da affrontare. Puo
generare un senso di insicurezza nelle proprie
azioni e anche una certa difficolta nell’indivi-
duazione delle figure professionali a cui rivol-
gersi. Tuttavia questo inevitabile senso di
smarrimento puo, se adeguatamente orientato,
diventare una importante occasione di presa di
coscienza del problema. Averne consapevo-
lezza ¢ infatti il primo modo per evitare di
commettere gravi errori, spesso dettati dalla
ricerca affannosa di una soluzione”. Ma quali
sono i cardini dell’azione dei volontari, che si
rivolge a parenti e amici del malato? Si riassu-
mono nelle quattro “A”: accoglienza, amici-
zia, ascolto, accompagnamento. Obiettivi
ambiziosi? Forse, ma non per questo irrag-
giungibili. “Quantunque possa essere devasta-
to dall’esperienza del disturbo mentale del
congiunto, il familiare ¢ una risorsa importan-
tissima, una risorsa che perd deve ritrovare
fiducia nelle proprie potenzialita. Si capisce
allora come il primo livello di intervento sia
quello di una accoglienza non giudicante,
capace di valorizzare la richiesta di aiuto

Insieme per superare lo stigma

A sinistra Teresa Degrada

sul’ascolto rivolto
a familiari e volontari;
al centro Rosaria Pioli,

a destra Elio Torrente,

come punto di partenza per iniziare un percor-
so di cambiamento nei confronti del problema
e per riaffrontare in modo nuovo la relazione
con il parente malato”. Non una accoglienza
generica ¢ astratta, quanto piuttosto 1’offerta
di un legame stabile di amicizia e condivisio-
ne. “Un luogo fisico dove sperimentare che la
propria domanda di felicita, per quanto schiac-
ciata dalla circostanza dolorosa della malattia,
puo - attraverso la speranza della cura - torna-
re ad esprimersi”.

Quali sono le modalita con cui tutto cid si
attua? “Innanzitutto 1’ascolto, che si realizza
in colloqui orientativi a cui fa seguito il lavo-
ro di formazione svolto in collaborazione con
professionisti. In queste occasioni - prosegue
la De Grada- si cerca di aiutare il familiare sia
a leggere in maniera appropriata i comporta-
menti apparentemente incomprensibili del
malato psichico, sia ad avere un atteggiamen-
to consapevole e realista nei confronti della
malattia. Il piu delle volte infatti 1’approccio
dei parenti, stremati dalla situazione, ¢ quello
di eludere il problema allontanando mediante
il ricovero in comunita il familiare malato. La
comunita puo essere strumento essenziale per
la cura, ma solo se affrontata consapevolmen-
te da entrambe le componenti (familiare e
malato) come percorso riabilitativo, perché
comunque € a termine e serve proprio per
acquistare la serenita di entrambi verso i passi
successivi.

Altra modalita ¢ la creazione di un percorso di
rete (amicale e di opportunita). Cosa significa?
“Significa che lo stigma che accompagna i

durante il corso di formazione

la psicologa che lo ha condotto;

vicepresidente dell’associazione
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disturbi mentali puo generare un circolo vizio-
so di alienazione, discriminazione e grave iso-
lamento sociale sia per il malato che per la sua
famiglia. La persona che accudisce il disabile
mentale tende, provando vergogna, a chiuder-
si, a diventare autoreferenziale, a stare solo nel
circuito del malato e dei medici che lo curano.
Le relazioni con il mondo esterno si fanno
sempre piu difficili e uscirne ¢ possibile solo
se si ¢ sostenuti concretamente. La rete ¢ dun-
que un collegamento sia con altre famiglie,
capaci di condividere questa condizione di
estrema solitudine (come le “Famiglie per
I’accoglienza™), sia con quelle realta che si
occupano del reinserimento lavorativo di chi ¢
affetto dai disturbi mentali (come I’ALA*)”.
Cio che contraddistingue “Diversamente” ¢
anche il lavoro di accompagnamento: non un
semplice servizio informativo sulle strutture di
cura piu accessibili e di qualita, preferibilmen-
te pubbliche (comprese le private convenzio-
nate), ma un cammino con la famiglia per la
scelta del percorso terapeutico piu appropria-
to, percorso che viene poi gestito esternamen-
te da psichiatri professionisti per lo piu refe-
renti nelle UOP (Unita Operativa di
Psichiatria) o nel DSM (Dipartimento Salute
Mentale) fino al CPS (Centro Psico Sociale).
“Ne consegue che I’alleanza che si crea fra
questi ultimi, i pazienti a cui viene riconosciu-
ta la loro dignita e i familiari recuperati alla
loro umanita, puo avere un immediato riverbe-
ro positivo: 1’adesione volontaria del malato
alla cura, che sappiamo quanto sia indispensa-
bile per la buona riuscita della stessa. Un pas-
saggio importante ma possibile solo se il

malato, e con lui la sua famiglia, riprende a sti-
marsi e a capire che, pur dentro una qualita di
vita non eccellente compromessa, ha comun-
que il diritto di esprimere al meglio quello che
¢. Ebbene noi puntiamo proprio sull’offrire a
entrambi questa opportunita di rimettersi in
moto - conclude Teresa - questo punto di cer-
tezza affettiva da cui poter sempre ricomincia-
re, nonostante tutta la fatica”. Diversamente: €
il nome, per tutto quello che ¢ stato raccontato
in proposito, pare veramente un programma/
L.S.

Per informazioni:

Associazione Diversamente, viale Monza
142, 20127 Milano. Tel. 3355746698

- fax 02/7384048.

*ALA
L’acronimo sta per Agenzia Lavoro &
Apprendimento. Una realta che esiste da 6
anni e fa parte del Dipartimento di Salute
Mentale dell’Ospedale Sacco di Milano. Offre
interventi di valutazione, supporto e mediazio-
ne per l’inserimento lavorativo dei disabili
mentali e ha gia ottenuto ottimi risultati, riu-
scendo a trovare impiego per molti di questi
malati in aziende medie e cooperative sociali.
“Attualmente il 45% svolge un lavoro impie-
gatizio- dice Giovanni Ciniselli, coordinatore
di ALA - e cio sfata il pregiudizio dei disabili
mentali capaci di occuparsi solo di mansioni
lavorative semplici”
(fonte: www.retesociale.it)
Per informazioni:
ALA, via Stromboli, 19 - Milano.
Tel. 02/39043975

1Letture

V.Andreoli , “I miei matti”’, Rizzoli, 2004

Un viaggio affascinante nella storia della psichiatria, a partire
dall’esperienza sul campo di uno fra i piu autorevoli studiosi ita-
liani della psiche.

E.Borgna, “Come se finisse il mondo. Il senso dell’esperien-
za schizofrenica”, Feltrinelli,

Penetrare il mondo del paziente psicotico dando voce al suo “urlo
silenzioso” ¢ la sfida dell’autore, che da sempre difende I'impor-
tanza di stabilire con esso una buona relazione

Film

“Senza pelle” di Alessandro D’Alatri, 1994
“A beautiful mind” di Ron Howard, 2001




e "pseu
nello s

on il termine "pseu-

dodoping" si indica

"insieme di quelle
sostanze che, pur non
rientrando  nell'elenco
delle sostanze potenzial-
mente dannose e ricono-
sciute come dopanti dal
Cio, vengono comunque
assunte dagli atleti al fine
di migliorare le prestazioni
sportive e che, percio, ven-
gono definite "ergogeni".
Rientrano a pieno titolo, tra
queste, i cosiddetti integrato-
ri (ergogeni nutrizionali) con-
siderati come sostanze naturali
di cui l'atleta puo fare uso in
quanto contenute nella normale
alimentazione o comunque deriva-
te dalla natura (sostanze vegetali).
Se da una parte, in base a recenti studi
sull'invecchiamento, la restrizione die-
tetica prolunga l'aspettativa di vita
migliorando la qualita della stessa,
dall'altra € vero che in situazioni par-
ticolari, come un eccessivo impegno
muscolare, ¢ possibile ricorrere a
un'integrazione scientifica, in partico-
lare aminoacidica, per raggiungere
risultati migliori.
L'assunzione di polimeri e precursori
del glucosio, quali le maltodestrine
(oligosaccaridi con meno di 10 mole-
cole) potrebbe essere utile nello sport
aerobico in quanto in grado di ritarda-
re l'affaticamento durante sforzi
polungati di intensita submassimale e,
sembra, anche negli sport aerobici-

anaerobici
alternati per la sua

capacita di risparmio nei confronti del
glicogeno muscolare. I trigliceridi a
media catena (MTC con 8-12 atomi di
carbonio) possono essere utilizzati
durante le competizioni di endurance,
dove l'intensita d'esercizio fisica &
bassa, grazie al loro rapido assorbi-
mento Intestinale ed ossidazione a
livello mitocondriale. Alcune sostanze
aminoacidiche come la taurina, il crea-
tinolo fosfato, la carnitina e il coenzi-
ma Q 10 o ubidecarenone, sono assun-
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te, pur dotate di
numerose proprieta,
per la loro funzione
protettiva nel con-
fronti dei radicali
liberi dell'ossigeno e
del danno perossidati-
vo.
Non esistono dati
apprezzabili ricavabili da
studi scientifici che metta-
no in evidenza problemati-
che relative all'uso di queste
sostanze di cul si raccomanda,
comunque, un uso calibrato e
non casuale per ogni singola situa-
zione.
Un cenno pit approfondito merita la
creatina usata come supplementazione
energetica per il muscolo in attivita.
Questo aminoacido puo essere assun-
to con la dieta, ma viene sintetizzato
dal fegato a partire dai precursori gli-
cina, arginina e metionina e viene poi
trasformato in creatinina. La quantita
di creatina presente nell'organismo
umano adulto normopeso e sedentario
¢ di circa due grammi, mentre il suo
contenuto nell'apparato muscolo-
scheletrico ¢ di circa 125 mmoli/kg
p-s. di tessuto, di cui il 60%, a riposo, si
trova sotto forma di creatina-fosfato
concentrata soprattutto nelle fibre
muscolari rapide di potenza.
Molti studi hanno messo in evidenza
un effetto ergogeno con un aumento
della resistenza alla fatica raggiungi-
bile con un dosaggio della sostanza
pari a cinque grammi al giorno per
non pit di cinque giorni.
Gli effetti metabolici che ne derivano
s1 possono sintetizzare in un migliora-
mento della performance muscolare,
sia per quanto riguarda l'attivita di
potenza che quella di resistenza dovu-
ta a un innalzamento della soglia della
tatica.
Il problema legato all'uso della creati-
na (uso ancora oggi legale) ¢ essen-
zialmente quello del dosaggio che
risulta superiore anche di 10 volte alla
quantita che puo essere assunta natu-
ralmente con la dieta: non ¢ infre-
quente riscontrare dosaggi di circa
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15-20 gr/die anche in atleti non ago-
nisti.

Tutto cio ha delle conseguenze rile-
vanti sulla salute degli atleti che ne
fanno abuso; benché manchino, a
tutt'oggl, dati certi su eventuali danni
cardiaci di tipo funzionale e struttura-
le, sono ben noti gli effetti deleteri
sulla funzionalita renale in quanto si
produce un sovraccarico renale con
insufficienza d'organo prima lieve poi
pitt marcata, inoltre & altrettanto nota
la sua capacita d'induzione della cre-
scita neoplastica.

Pertanto bastano queste semplici con-
siderazioni per spingere gli atleti ad
un uso razionale della sostanza per
ottenerne soltanto benefici e scongiu-
rare 1 pericoli legati all'abuso.
Meritano un'analisi a parte le soluzio-
ni idroelettrolitiche ed alcalinizzanti
di cui spesso l'atleta fa uso senza aver-
ne un'adeguata conoscenza. La ricerca
alimentare in questo campo ha fatto
passi da gigante negli ultimi decenni,
consentendo all'atleta di raggiungere i
migliori risultati agonistici.

Il pericolo piti grande relativo alle
prove di resistenza ¢ la disidratazione,
evento che puo risultare anche fatale.
L'uso di bevande isotoniche o legger-
mente ipotoniche con un contenuto
minimo di carboidrati, attorno al 4-
8%, costituisce la soluzione liquida
ideale in quanto aumenta lo svuota-
mento gastrico e 'assorbimento inte-
stinale combattendo il pericolo di disi-
dratazione. L'obiettivo si raggiunge
bevendo circa 400-600 ml di fluido
prima della gara e successivamente
circa 200 ml ogni 15-20 min.

E tuttavia ben noto che un'integrazio-
ne nell'apporto di minerali in eccesso
rispetto alle dosi giornaliere racco-
mandate, non produce miglioramenti
prestativi; al contrario puo avere
ripercussioni negative sullo stato di
salute del singolo atleta.

In particolare l'eccessiva assunzione di
K+ puo causare disturbi del ritmo car-
diaco anche se tale eventualita ¢ remo-
ta in presenza di funzionalita renale
normale. Se [l'atleta assume, come
spesso avviene, anche altre sostanze



(creatine, notoriamente nefrotossica,
diuretici risparmiatori di K+, ace ini-
bitori), ¢ possibile un accumulo di
potassio nel sangue e insorgenza di
aritmie cardiache: blocco cardiaco
completo, asistolia atriale, fibrillazione
atriale e arresto cardiaco.

Il magnesio, spesso presente nelle
bevande reidratanti, puo al massimo
causare disturbi intestinali come la
diarrea che si riflette negativamente
sulla prestazione.

Per quanto riguarda le soluzioni alca-
linizzanti a base di sodio bicarbonato
(il dosaggio richiesto ¢ circa 300
mg/kg di peso corporeo), esse vengo-
no introdotte 1-2 ore prima della pre-
stazione con il fine di neutralizzare 1'a-
cido lattico prodotto dall'esercizio con
un incremento preventivo dell'alcali-
nita ematica. Queste soluzioni sono
efficaci quanto le soluzioni glicidiche
nel combattere la disidratazione anche
se gli effetti collaterali a carico dell'ap-
parato gastrointestinale sono maggio-
ri. Inoltre sembra che gli alcalinizzan-
ti siano pitl efficaci nelle attivita cosid-
dette intervallate (interval training).
E bene specificare che le complicanze
legate all'eccesso di elettroliti si mani-
festano quando il ricorso a tali inte-
grazioni alimentari ¢ protratta nel
tempo: cosl anche l'eccesso di sodio,
assieme al cloro, conseguenza di
un'errata alimentazione e supplemen-
tazione, puo contribuire alla com-
parsa di un quadro ipertensi-
vo.

Un'ultima considerazio-
ne. Recentemente si ¢
fatto rimarcare
come l'impiego di
integratori mul-
tivitaminici a cui
lo sportivo fa
frequentemen-
te ricorso sia
per il poten-
ziamento
muscolare,
ma anche
per il loro
effetto
antiossidan-

te, a dosaggi superiori a quelli racco-
mandati dai medici nutrizionisti e
dello sport possono causare da una
parte manifestazioni di ipervitamino-
si, ma anche delle reazioni allergiche
importanti. E quest'ultimo un effetto
meno noto, ma che si sta imponendo
alla osservazione medica piti recente-
mente. Anche l'aspartame, impiegato
nelle bevande dietetiche, si & rivelato
un importante fattore allergizzante,
cosl come la pappa reale, frequente-
mente contaminata da pollini, respon-
sabili di manifestazioni allergiche da
tempo note. Da quanto sopra esposto
si puo concludere che nulla ¢ innocuo
in campo alimentare, se assunto in
modi e dosi incongrue. Anche nello
svolgimento dell'attivita sportiva sia
essa modica, per il proprio piacere, sia
essa agonistica, il raggiungimento di
risultati soddisfacenti ¢ una meta che
costa fatica e impegno. Cercare di
accelerare 1 tempi o peggio ancora, di
barare per ottenere risultati piti rapidi
e apparentemente migliori puo, a
lungo andare, esporre il soggetto
anche a seri rischi di malattia e com-
prometterne il benessero futuro.
Diego Insalaco
Gaetano Bianchi




ostegno vitale per intere
Sy popolazioni, il riso ¢ da sem-
N pre considerato un cibo fonda-
j) ntale e un ottimo sostituto del
}p ne. Insieme al frumento il riso ¢ il
')' cereale piu diffuso nell'alimentazio-
. ne umana. Freddo o caldo da solo o
© preparato con altri ingredienti
» apporta energia e preziosi elementi
 nutritivi ed € un vero toccasana per
stomaco o intestino in disordine.
Le proprieta nutrizionali

- riso ¢ una preziosa fonte di
W amido, uno zucchero complesso che
2 ) rifornisce  energia all'organismo
nza produrre scorie metaboliche.
Itre ai carboidrati, il riso fornisce
- anche potassio, ferro, calcio, fosforo,
zinco, vitamine del gruppo B e pro-
tezixe vegetali. Le proteine del riso
sono pero carenti di un aminoacido
- 'gessgﬁiale, %)ndamentale per l'orga-
),_)" nismo: la lisina. Questo difetto
viene compejsato abbinando il riso
J ai legumi che sono, ricchi di lisina
- ma poveri di aminoacidi solforati di

cul &, invece, ricco 1l riso.

L'amido

Tra i carboidrati presenti nel riso, il
" 4 VP jpiﬁ rappresentato ¢ l'amido, uno
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zucchero complesso che viene assi-
milato lentamente dall'organismo.
Nella dieta di una persona sana , 1'a-
mido deve essere la principale fonte
di energia. Dall'amido I'organismo
ricava uno zucchero semplice, il
glucosio, essenziale per alcuni tes-
suti come il sistema nervoso e i glo-
buli rossi. Anche se l'organismo rie-
sce a ricavare il glucosio dai grassi
e dalle proteine, la mancanza di car-
boidrati nella dieta porta ad una
eccessiva perdita di proteine
muscolari e di minerali e ad un dan-
noso accumulo di scorie.

Riso e diabete

Il riso, per la sua composizione in
zuccheri, ha un'alto indice glicemi-
co. Glicemico deriva da glicemia
che é il livello di zucchero nel san-
gue. Gli alimenti a piu alto indice
glicemico (zucchero comune, corn-
flackes, pane bianco, pasta scotta)
sono quelli che fanno aumentare
pitt velocemente la glicemia e pro-
vocano la secrezione di insulina,
I'ormone che permette l'utilizzazio-
ne del glucosio da parte delle cellu-
le. Un alimento ad alto indice glice-
mico assunto da una persona diabe-
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agli alimenti ha portato alla
produzione di alimenti "inte-
grati" a cul sono state
aggilunte, cloe, sostanze
nutritive, non presenti
nell'alimento naturale. E'
il caso del golden rice,
riso transgenico conte-
nente vitamina A che
ha provocato nume-
rose polemiche tra chi
¢ contro e chi ¢ a
favore degli organi-
smi geneticamente
modificati. Secondo
chilo produce, il golden
rice potrebbe combattere
la carenza di vitamina A

3 "; 3 .+ responsabile di una malattia

tica

puo provocare
un brusco aumento della glicemia
con conseguenze negative sullo
stato di salute. L'indice glicemico
dei cibi ¢ pero influenzato da nume-
rosissimi fattori come il formato
dell'alimento, le modalita di cottu-
ra, il contenuto in fibre, il contenu-
to in grassi e l'acidita. Il riso, secon-
do la qualita ha un indice glicemico
variabile che ¢ piu basso per il riso
basmati cotto al dente e molto alto
per il riso dal chicco corto molto
cotto. Per chi ¢ diabetico meglio
quindi il riso dal chicco lungo cotto
al dente e accompagnato da verdure
che ne diminuiscono l'indice glice-
mico.
Il riso transgenico
La tecnologia genetica applicata

che provoca la cecita in molti
paesi del terzo mondo.

Il riso Igp
Alcune varieta di riso hanno otte-
nuto la denomonazione di qualita
Igp e altre varieta sono in attesa di
ottenerla. E' il caso del riso vialone
nano veronese e del riso carnaroli
lombardo
L'Indicazione Geografica Protetta
designa un prodotto agricolo o ali-
mentare di cui la qualita, la reputa-
zione o un'altra caratteristica, possa
essere attribuita all'origine geogra-
fica e la cul produzione, trasforma-
zione, elaborazione avvengano nel-
l'area geogratfica determinata.
Le qualita
Nel mondo esistono numerosissime
qualita di riso. In Italia le varieta
sono circa 40 , che la legge classifi-
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ca in 4 gruppi in base ad alcune
caratteristiche dei chicchi (dimen-
sioni, forma, peso ecc...):
COMUNE ORIGINARIO con
chicchi piccoli adatti per minestre,
minestroni e dolci ( balil-
la, ticinese)
SEMIFINO  con
chicchi  tondeg-
gianti di media
lunghezza, adatti
per antipasti, risi
in bianco, suppli,
timballi ( padano,
vialone nano,
Italico, Navile,
Vitro, Lido)
FINO con chicchi
lunghi e affusolati
adatti a risotti e contor-
ni, (ribe, vialone, rizzotto,
S. Andrea)
SUPERFINO con chicchi
grossi e lunghi adatti alla
preparazione di risotti e con-
torni. ( baldo, roma, arborio,
carnaroli sono tra le pili note
qualita)
Le qualita Patna e Basmati,
con chicchi trasparenti lunghi
e affusolati sono tra le piti note
varieta straniere.
Le differenze nutrizionali tra le
varieta sono poco significative,
mentre sono pil interessanti le
differenze dovute alla lavora-
zione. I chicchi di riso per esse-
re commestibili devono essere
privati della buccia dura che li
ricopre, ossia, sbramati. Il pro-
dotto ottenuto ¢ il riso integra-
le, ricco di fibra e con una con-
centrazione maggiore di vitami-
ne del gruppo B e minerali,
rispetto al  riso  brillato.
Per ottenere il riso brillato i chic-
chi vengono poi sbiancati, lucida-
ti e brillati, trattati cioé con talco
e glucosio, allo scopo di miglio-
rarne ulteriormente la conserva-
bilita. Il riso parboiled, invece,
prima di essere trattato come il
riso brillato, viene sottoposto a ope-
razioni che determinano la migra-

zione delle vitamine del complesso
B all'interno del chicco, salvaguar-
dandone il patrimonio.
Quando l'intestino
deve stare a riposo
L'assenza pressoché totale di fibre
nel riso brillato e la notevole capa-
cita assorbente sui liquidi e sui gas
intestinali, dovuta all'amido, rapi-
damente digeribile, rendono il riso
particolarmente adatto a chi softre
di inflammazioni intestinali e diar-
rea. Il riso freddo ¢ consigliabile sia
nei casi di stitichezza che nella diar-
rea perché quando gli amidi vengo-
no refrigerati, probabilmente, alte-
rano la loro struttura e una percen-
tuale passa indigerita nell'ultima
parte dell'intestino, aumentando il
peso delle feci e, in caso di diarrea,
aumentandone la consistenza.
I1 riso & inoltre consigliato a tutti
quelli che hanno una digestione
lenta, perché condito con solo
pomodoro o comunque, con pochi
grassi ¢ digerito velocemente.
L'aggiunta di erbe aromatiche o
spezie, stimolando la secrezione dei
succhi gastrici, accelera ulterior-
mente i tempi di digestione.
Senza glutine
A differenza di segale, orzo del
grano e dei loro derivati (farina,
pasta, pane ecc..), il riso non contie-
ne glutine e risulta molto utile nei
casi di celiachia o intolleranza al
glutine. La celiachia ¢ una sindrome
caratterizzata da malassorbimento
dei nutrienti dovuto all'azione tos-
sica del glutine sull'intestino nei
soggetti geneticamente predisposti.
Basta eliminare il glutine dalla
dieta perché l'intestino torni a
posto.
Per prevenire il rischio di intolle-
ranza al glutine si consiglia di
introdurre il glutine nella dieta dei
bambini dopo il primo anno di vita,
alimentando fino ad allora i piccoli
con pappe senza glutine, come la
crema di riso, farina di riso molto
sottile, particolarmente adatta al
divezzamento.

Cristina Grande



INlotizie dalle Sezioni

Concluse le manifestazioni per il 25°
di fondazione dell’Aido provinciale

La chiusura delle manifestazioni per il venticinquennale della fondazione dell'Aido
provinciale di Sondrio ¢ avvenuta nel marzo scorso nel Santuario della Madonna
di Tirano, Patrona della Valtellina ma anche "Madonna della Salute", nel quadro
delle iniziative in occasione del Cinquecentenario dell'Apparizione.

L'Aido ha ricordato un quarto di secolo di impegno e attivita in provincia, non con
intenti celebrativi ma mirando alla sostanza del problema e con tre momenti signi-
ficativi: 1) lo studio e I'approfondimento; 2) la consegna del testimone; 3) la rifles-
sione.

Lo studio e 1'approfondimento

A Sondrio, nel salone d'onore del Palazzo del Governo, il momento della forma-
zione con il convegno sul tema "Medicina e societa - La donazione e il trapianto
d'organi". Nella prima sessione: ""Venticinque anni di impegno" i lavori sono stati
introdotti dalla presidente provinciale Aido, Franca Bonvini, moderatore Alberto
Frizziero. Sono intervenuti portando il loro saluto
il sen. Avv. Eugenio Arabini, presidente della
Provincia di Sondrio, e la dott.ssa Bianca
Bianchini, sindaco di Sondrio. Con il tema
"Battaglia vinta" Stefano Saligari, trapiantato di
cuore, ha portato la sua testimonianza. Ha fatto
seguito il "grazie dell'Aido" all'Azienda sanitaria
locale e al Corso di Laurea in Infermieristica. La
consegna dei riconoscimenti ¢ stata fatta dal dott.
Francesco Porretti, prefetto di Sondrio. E' interve-
nuto l'ing. Emilio Triaca, direttore generale
dell'Azienda sanitaria locale.

La successiva seconda sessione: "Obiettivo ridu-
zione liste di attesa", coordinata da Ercole Piani
dell'Ipasvi, ¢ stata aperta dal cav. Leonida Pozzi,
presidente regionale e consigliere nazionale
dell'Aido, che ha trattato il tema: "Contributo
dell'Aido alla cultura della donazione". Quindi il
prof. Aldo Calosso, coordinatore del corso di lau-
rea in infermieristica ha parlato del tema "La for-
mazione infermieristica universitaria alla donazio-
ne e trapianto”, mentre un'allieva del terzo anno
ha illustrato "Il bisogno di apprendimento: I'infor-
mazione e I'educazione al prelievo d'organi". Dopo
la dott.ssa Cristina Manca, direttore sanitario Asl,
che ha parlato del "Piano regionale e contesto
locale", ¢ intervenuto il dott. Giuliano Pradella,
direttore sanitario Azienda ospedaliera, che ha
parlato di "Politica sanitaria con riferimento al
nuovo assetto dell'attivita di prelievo". Quindi ¢
stata la volta del prof. Cristiano Martini, neo-pre-
sidente del Nord Italia Transplant, direttore della
Neurorianimazione dell'Ospedale Manzoni di
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Lecco, che ha illustrato il tema "Problematica del
prelievo di organi a scopo di trapianto: aspetti tec-
nici, organizzativi e di comunicazione". Infine il
dibattito e le conclusioni affidate a Ercole Piani:
"Aido con i giovani tra i giovani".

La consegna del testimone

Questo secondo momento, voluto come apertura
al giovani, € stato programmato a Ponte, nobile
borgo gia sede di Ginnasio, Pretura, Collegio dei
Gesuiiti, e ricco di vestigia, adagiato sul versante
retico nei pressi del capoluogo. Qui il 25 aprile si
tiene il tradizionale appuntamento con una gara
internazionale di corsa su strada, la "Ponte in
Fiore". Ponte in fiore ha il fascino della tradizione
per come la primavera si annuncia sul conoide
tutto a meleti che dolcemente scende verso 'Adda
con lo sbocciare contemporaneo di mille e mille
tiori per ogni dove...

A tale prestigiosa manifestazione 1'Aido, in colla-
borazione con Bruno Gianatti, patron della gara, e
con il Gruppo Alpini, ha affiancato sullo stesso
percorso una camminata non competitiva di 5 km
chiamandola significativamente "Ponte in Fiore -
Vita in Fiore", quella vita che ritrova la sua pri-
mavera dopo un trapianto.

Perché rivolgersi proprio ai giovani, che sono nel
pieno del vigore fisico? Perché 'esperienza dimo-
stra che sono proprio i giovani a recepire meglio il
messaggio dell'Aido diffondendolo a loro volta. "A
chi ¢ nel fiore della vita dunque il testimone per
aiutare altri a rientrare nel fiore della propria vita".
Nello spirito di incontro con i giovani € stato quin-
di offerto un concerto con musiche di Vivaldi,
Pachelbel e Haendel. Hanno portato i loro saluti
molte autorita locali e nazionali. Agli Alpini poi il
compito di rifocillare partecipanti alla camminata
e "sostenitori vari" (tutti dotati di buon appetito).
La riflessione

Il terzo momento si ¢ sviluppato nel Santuario
dedicato alla Patrona della Valtellina, alla
Madonna della Salute, alla Madonna di Tirano in
occasione, come detto, del cinquecentenario
dell'Apparizione.

Il rettore del Santuario, don Aldo Passerini, ha
celebrato la Santa Messa all'altar maggiore, tutto
contornato dei labari dei gruppi Aido. Toccanti le
parole del celebrante, all'omelia, con un forte mes-
saggio di impegno per la solidarieta e la vicinanza a chi soffre. Al termine la pre-
sidente Bonvini ha letto la "Preghiera del donatore".

Dopo la Messa si € esibita 'Orchestra Giovanile della Rezia, un complesso fonda-
to nel 1998 che ha vinto fra l'altro il primo premio assoluto al Concorso interna-
zionale "Lario in Musica" tenutosi a Varenna (Lecco). L'Orchestra, che ¢ stata insi-
gnita di altri importanti riconoscimenti, ¢ diretta dal maestro Giuseppe
Trabucchi, docente di musica, ed ¢ stata investita in questa circostanza del ruolo
di "testimonial Aido".




Il venticinquennale della sezione

Un venticinquennale per la Sezione provinciale, ma un venticinquennale anche
per il Gruppo di Talamona, ridente cittadina della media Valtellina confinante
con la storica cittl di Morbegno, con la collaborazione di Comune, Aido pro-
vinciale, Podistica, Pro Loco, Gruppo Alpini,
Moica, Banca Popolare, Banca Credito
Valtellinese.

E stato scelto settembre per due eventi interes-
santi. Il primo domenica 12 con l'organizzazione
di una camminata non competitiva. Per... rispetto
della Sezione provinciale che ne aveva program-
mata una di 5 km, il Gruppo si é fermato a 4,5.
Tutti - erano centinaia e centinaia - con la
maglietta dell'Aido, premi per tanti, compresi
quelli per uomo e donna pitt anziani e bimba e
bimbo pit piccoli; merenda per tutti.

Il secondo evento venerdi 17. In una gremitissi-
ma sala della Banca Popolare ¢ stato affrontato il
tema "Medicina, salute, societa - Donazione e
trapianto organi - Conoscere e capire per fare".
Ha introdotto il presidente del Gruppo di Talamona, Stefano Tarabini. Quindi
ha portato il saluto dell'’Amministrazione comunale il sindaco Domenico Luzzi.
Sono poi intervenuti la presidente provinciale Aido Franca Bonvini, don
Mariano, Stefano Saligari (trapiantato di cuore) e il dott. Silverio Selvetti.
Notevole anche il dibattito che ¢ seguito agli interventi, tanto che il meritato
brindisi ¢ avvenuto ad ore quasi piccole...

Inaugurazione
Casa della Solidarieta Vita Eer la Vita

"Entusiasmo. Questo ¢ il sentimento che ho provato 1l giorno dell'inaugura-
zione della "Casa della Solidarieta Vita per la Vita" dello scorso 26 giugno a
Coccaglio". Cosi il cav. Leonida Pozzi, presidente regionale dell'Aido
Lombardia, illustra quella che per il Comune di Coccaglio e alcune associazio-
ni del paese - Gruppo Aido comunale, Gruppo Volontari del Soccorso, Gruppo
sportivo Vita per la Vita, "Il Girasole" Volontariato attivo - e con il sostegno
della Provincia di Brescia, ¢ la realizzazione di un sogno. "Ho visto una strut-
tura bellissima, funzionale, pensata e concretizzata con un'attenzione e una
cura assolutamente eccezionali. Ma quello che conta ¢ il fatto che ora Coccaglio
dispone di una Casa della Solidarieta che rappresenta un fiore all'occhiello non
solo per Coccaglio e la provincia di Brescia ma per tutta la Lombardia. £ una
vera casa come luogo del vivere insieme, degli aftetti familiari, dell'accoglienza
e del conforto. In quella casa vi ¢ esaltata la dimensione della solidarieta come
valore fondamentale, che ¢ incontro fra le persone e aiuto reciproco”.

Nel suo ampio e articolato discorso inaugurale il sindaco di Coccaglio, Luigi
Lotta, ha riassunto 1 passi che hanno portato alla costruzione della Casa della
Solidarieta Vita per la Vita e insieme ha delineato le grandi potenzialita per il
tuturo. "Abbiamo la presunzione di presentare una struttura - ha detto infatti
il sindaco - che puo essere centro di servizi per l'intero distretto sanitario", che
ha aggiunto: "Ringrazio e sono onorato di ospitare a Coccaglio in questa occa-
sione il Cav. Leonida Pozzi, Presidente dell'AIDO regionale della Lombardia.
Confido che visto il numero e la natura delle numerose opportunita di incon-
tro che abbiamo avuto ci consenta di ritenere che lui consideri Coccaglio un
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Comune amico e di amici".

La struttura, secondo le previsioni piu rosee, &
stata realizzata in soli tre anni, il 7 aprile 2002
veniva postata la prima pietra e nel giugno 2005
la Casa della Solidarieta ¢ entrata a far parte del
gia rilevante patrimonio di Coccaglio destinato
ad attivita aventi finalita ed utilita sociale.

0 0 Q L'opera realizzata diviene di proprieta del
) @ H Q [@ @ @ Comune che provvedera a concederla in uso per
b e E @ novantanove anni al Gruppo promotore e alle
' N Associazioni per le quali ¢ stata pensata.
VI +a F)e " IC\ \/I'l'a ~ "Tutto questo, apparentemente facile - ha spie-
- ; T gato il sindaco Luigi Lotta - poteva invece
. PR N— diventare complicato e portare a difficolta insor-
montabili nel caso che anche solo un piccolo
anello delle disponibilita e delle generosita pre-
viste fosse venuto a mancare. Cosl non ¢ stato e
tutti 1 protagonisti possono oggi compiacersi di
quanto fatto. Come sapete nella Casa troveran-
no sede importanti Associazioni di volontariato
che a Coccaglio svolgono qualificate attivita nel-
l'ambito del sociale e dei servizi alla persona in
particolare. Oltre al Gruppo Volontari del
i 4 Soccorso, promotore dell'iniziativa, troveranno
< BOR o ; T sede il Gruppo Comunale AIDO "P. Mombelli",
Costruita con il contributo ISR bagaglio di tradizioni, di dispo-
della Comunitd, nibilita e di significative attivita, il Gruppo spor-
tivo "Vita per la Vita", un gruppo che ha porta-
to in giro per il mondo il messaggio della soli-
darieta e in particolare la cultura della donazio-
Inaugurazione ne come gesto d'amore verso gli altri,
Domenical26/9iugno’2005; 'Associazione il Girasole, I'AVIS e la Protezione
Civile.
La struttura realizzata, come era nelle intenzio-
ni e per quello che é stato lo scopo principale della sua costruzione, consentira
poi di potenziare e migliorare i servizi oggi esistenti come quello gia collau-
dato e rilevante dei trasporti con appositi mezzi effettuati dal Gruppo
Volontari del Soccorso.
Particolarmente significativa sara la possibilita di attivare in maniera adegua-
ta, per strutture e mezzi, un servizio di assistenza telematica a persone in dif-
ficolta per ventiquattro o ancora la possibilita di inserire queste attivita in un
programma pitt ampio di interventi da utilizzare anche in casi di necessita da
parte della Protezione Civile Comunale".

Civazie

° [ o \

LO d i A Lodi sport, natura e solidarieta
Sono stati 1200 1 partecipanti domenica 29 maggio alla 23.ma edizione
della "Caminada Ludesana", con partenza e arrivo al Capanno di Lodi, con
tre percorsi distinti di 7, 13 e 22 km tra i sentieri, boschi e cascinali lungo
'Adda. Una festa di sport sano, di ecologia e una opportunita in piti per sco-
prire luoghi suggestivi del Parco Adda Sud, per rivalutare il fiume e i suoi
caratteristici paesaggi. In questo contesto festoso Aido, Avis e Admo in
qualita di sponsor e testimonial hanno divulgato il loro messaggio di soli-
darieta e riproposto il concetto del dono come gesto di generosita, di civilta
e di amore verso il prossimo. Una manifestazione riuscita grazie all'orga-
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nizzazione affidata al Gruppo Marciatori
Lodigiani presieduto da Enrico Soresini. Alla
fine passerella di autorita per le premiazioni
dei gruppi pitt numerosi da parte del presi-
dente del Coni lodigiano, Luigi Tosarello, del
sen. Gianni Piatti, dell'assessore comunale
Leonardo Rudelli, dei presidente della Sezione
Aido di Lodi, Angelo Rapelli, dell'Avis e
dell'Admo locali e dell'ex vice sindaco Paola
Tramezzani. La coppa per il gruppo piu
numeroso ¢ andata al gruppo Laus di
Lodivecchio. Premi anche al marciatore e alla
marciatrice pit anziani, e al bambino piu pic-
colo.

Seminario universitario

Lunedi 80 maggio si tenuto un Seminario, organizzato dalla Sezione MOnza

Pluricomunale dell'AIDO di Monza e Brianza, per gli studenti del 3° anno B ri an Z a

del Corso di laurea in Scienze Infermieristiche presso la facolta di Medicina
e Chirurgia dell'Universita degli Studi di
Milano-Bicocca, in via Cadore, Monza, sui pre-
lievi e trapianti d'organi e tessuti.

[1 Seminario verteva su quattro sessioni distin-
te (Normativa, Donazione, Principali trapianti
d'organi e Dopo il trapianto) ed ha visto la par-
tecipazione d'illustri relatori; ricordiamo il
prof. Andrea Stella, primario di Nefrologia
all'Ospedale San Gerardo di Monza, la dr.ssa
Anna Maria Bernasconi, coordinatrice dei pre-
lievi dell'area della Brianza, la dr.ssa Gabriella
Ciceri, coordinatrice dei prelievi dell'Ospedale
di Desio, il prof. Valerio Pocar, presidente della
Consulta di Bioetica, la dr.ssa Daniela Schillaci,
docente di Medicina Legale alla Facolta di
Milano Bicocca, il prof. Alessandro Pellegrini,
coordinatore regionale dei prelievi della Lombardia, la profissa Luisa
Berardinelli, primario della Divisione dei trapianti di rene dell'Ospedale
Policlinico di Milano, il dr. Ambrogio Bertoglio, direttore dell'Azienda
Ospedaliera San Gerardo di Monza, il dr. Adriano Meroni, chirurgo del
Reparto di chirurgia toracica dell'Ospedale Niguarda di Milano, il dr. Stefano
Pelenghi, cardiochirurgo dell'Ospedale Riguarda di Milano, il Sig. Lucio
D'Atri e la Signora Enrica Colzani, rispettivamente presidente e coordinatri-
ce del Comitato tecnico-scientifico della Sezione Pluricomunale Aido di
Monza e Brianza, oltre a numerosi infermieri professionali.

Per la terza volta negli ultimi quattro anni si ¢ concretizzato quindi I'impe-
gno assunto dalla Sezione dell'AIDO della Brianza di collaborare con
un'Istituzione prestigiosa quale la Facolta di Medicina dell'Universita di
Milano Bicocca nel fare corretta informazione agli studenti del corso di lau-
rea in Scienze infermieristiche della sede di Monza sui prelievi ed 1 trapianti
di organi e tessuti con un'innegabile ricaduta positiva sulla loro professiona-
lita.

Occasione inoltre per divulgare anche in quella sede la cultura della dona-
zione e che ha consentito anche di raccogliere una dozzina di dichiarazioni di
volonta a donare da parte degli studenti stessi.
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o o
M «Flaccolata per la Vita»

O nza I 14 maggio in occasione delle celebrazioni per la settimana Nazionale della
B - Donazione e Trapianto di Organi, la Sezione Pluricomunale AIDO di Monza-
rl an Za. Brianza ha organizzato una "Fiaccolata per la Vita", manifestazione sportiva,
non competitiva, che partita dalla Piazza Castello
in Cologno Monzese alle ore 15.15 ¢ arrivata a
Vimercate in Piazza Unita d'Italia, alle ore 18.00
circa dopo aver attraversato 1 Comuni di
Brugherio, Monza e Concorezzo. I generosi
tedofori che si sono alternati lungo il percorso
hanno dimostrato di persona come si puo contri-
buire a divulgare la cultura della donazione degli
organi e dei tessuti anche personalmente, insie-
me ad essi ricordiamo tutti i volontari dei Gruppi
AIDO che si sono prodigati per l'organizzazione
della Fiaccolata e per l'allestimento dei banchetti
informativi lungo il percorso, dove hanno prov-
veduto a  diffondere il  messaggio
dell'Associazione ed hanno raccolto dichiarazioni di volonta a donare da parte
di cittadini presenti. Un grazie va anche ai Vigili urbani delle citta attraversate
che hanno scortato la Fiaccolata ed ai Sindaci ed Assessori che hanno voluto con
la loro presenza testimoniare l'apprezzamento delle Istituzioni per queste forme

di informazione dei cittadini sull'attivita dei prelievi e dei trapianti.

o o
Olai La poesia dell’Aido
g I ate Il gruppo comunale Aido di Olgiate Olona, che quest'anno festeggia 1 20 anni di
O | tondazione, ha da sempre avuto una particolare attenzione verso il mondo dei gio-
O n a vani. E cosl, come ormai da tradizione, in occasione della chiusura dell'anno sco-
Varese lastico ha voluto premiare, attraverso la consegna ditre targhe, altr.ettanti s.tudent.i
che hanno partecipato al concorso di poesia promosso dal gruppo in occasione dei
periodici incontri informativi avuti con gli studen-
ti delle scuole medie del paese. In particolare sono
risultati vincitori 1 brevi pensieri di Vanessa
Palvarini, Martina Porro e Letizia Gentile.
Giancarlo Raimondi, presidente del gruppo olgia-
tese, ha espresso soddisfazione nel vedere come si
sia riusciti a raggiungere gli obiettivi prefissati e
come il coinvolgimento dei ragazzi, anche a livello
personale, sia andato ben oltre le piti rosee aspet-
tative. Una soddisfazione che ¢ condivisa dall'inte-
ra sezione provinciale di Varese che, per il tramite
del vicepresidente Antonio Scalise, ha voluto com-
plimentarsi direttamente con i giovani vincitori e
con i volontari del gruppo di Olgiate Olona, fra cui
Sabrina Bianchi, sempre in prima fila nell'attivita sia locale che, in qualita di ammi-
nistratore della sezione provinciale. Non posso quindi che sottolineare la mia pitt
viva soddisfazione nel vedere come la convinzione e la forza del messaggio
dell'Aido siano efficace motore a splendide iniziative come questa e sperare che I'e-
sperienza portata avanti dagli amici di Olgiate Olona sia di riferimento e da spro-
ne ad un lavoro continuo ed ancor piti vivace per diffondere maggiormente la cul-
tura della donazione.

Il presidente Aido provinciale Varese
Roberto Bertinelli

26



uovo codice deontologico:
la bozza del documento

Verso un nuovo Codice Deontologico: la bozza e
stata presentata dalla Commissione della
FNOMCeO per la revisione e I'aggiornamento del
Codice di Deontologia in occasione del Consiglio
Nazionale, che si & tenuto a Matera dal 30 giugno
al 2 luglio 2005

Trapianti

Art. 38

- Donazione di organi -

E' obbligo etico-deontologico del medico la promo-
zione della cultura della donazione di organi attra-
verso idonea informazione ai cittadini.

Art. 39

- Prelievo di organi e tessuti

Il prelievo di organi e tessuti da donatore cadavere
a scopo di trapianto terapeutico pud essere effet-
tuato solo nelle condizioni e nei modi previsti dalla
legge.

Il prelievo non pud essere effettuato per fini di lucro
e presuppone l'assoluto rispetto della normativa
relativa all'accertamento della morte e alla manife-
stazione di volonta del cittadino.

[l trapianto di organi da vivente € una metodologia
aggiuntiva e non sostitutiva del trapianto da cada-
vere, non puo essere effettuato per fini di lucro e
puo essere eseguito solo in condizioni di garanzia
per quanto attiene ai rischi, alla comprensione e
alla libera scelta del donatore e del ricevente.

rapianti: 20 anni con cuore
nuovo, i primi baby-pazienti
Ansa

La loro vita e' del tutto simile a quella dei loro
amici, ma rappresenta allo stesso tempo un'ecce-
zione: sono, infatti, i primi trapiantati pediatrici di
cuore in ltalia. lvan e Mariagrazia hanno subito il
trapianto nel 1986, quando avevano appena 12
mesi. | loro sono stati i primi trapianti di cuore ese-
guiti all'Ospedale Bambino Gesu' di Roma, a pochi
mesi dall'autorizzazione del ministero della Sanita'
ad effettuare trapianti in Italia. Alla fine di quell'an-
no, il 1986, risultavano trapiantati in tutto il mondo
solo 22 bambini: Due di essi, appunto, al Bambino
Gesu'. A seguire i due ragazzi sin dall'inizio, il
responsabile della struttura di trapiantologia toraci-
ca del Bambin Gesu' Francesco Parisi:
"Mariagrazia non ha avuto alcuna complicanza -
afferma - e conduce una vita del tutto normale;
Ivan ha invece subito un rigetto cronico e, dopo
alcuni anni, ha avuto un secondo trapianto di
cuore. Oggi pero' sta bene, studia, gioca a pallo-
ne, anche se e' costantemente sotto controllo”. |
due giovani fanno dunque parte del primo gruppo
di 22 bambini al mondo ad aver subito un trapianto
di cuore: "Fino al 1985 infatti - sottolinea Parisi - i
bambini non venivano trapiantati. Quando comin-

ciammo - prosegue - ci basavamo sull'esperienza
che avevamo sui pazienti adulti, sin dai primi anni
‘80, e che allora ci faceva registrare una media di
sopravvivenza al trapianto di circa 5 anni. Non ci
sono dunque termini di paragone, trattandosi dei
primi trapiantati pediatrici, "ma i risultati raggiunti
con lvan e Mariagrazia - commenta il trapiantologo
- Ci appaiono ottimi; proprio loro ci hanno dato la
speranza per proseguire”. Tra i pazienti che al
Bambino Gesu' hanno subito il trapianto di cuore,
ad oggi sono 9 quelli operati da oltre 15 anni e 23
da oltre 10 anni. Due sono le bambine cresciute e
diventate madri. In questi venti anni, passando
dalla fase pionieristica a quella di un trattamento
definito, i progressi raggiunti sono stati notevoli e
hanno un preciso riscontro nei risultati clinici: se
per i pazienti trapiantati fino al 1993 la probabilita’
di sopravvivenza a 5 anni dal trapianto era, al
Bambino Gesu', del 60%, negli anni 1994-96 e'
diventata del 70% e, addirittura, del 90% negli anni
successivi. Tanti passi avanti, quindi, ed oggi, assi-
cura Parisi, "'un bambino che subisce un trapianto
ha ottime probabilita’ di riuscire a condurre una
vita normale". Una grande svolta e' venuta anche
dai farmaci: "l pazienti trapiantati - spiega I'esperto
- devono effettuare costantemente una terapia far-
macologica immunosoppressiva contro il rischio di
rigetto del nuovo organo e il problema €' appunto
rappresentato dalla tossicita' dei farmaci. Oggi le
possibilita' terapeutiche sono aumentate e i medi-
cinali hanno minori livelli di tossicita™. Tuttavia, a
fronte dell'aumento delle donazioni registrato negli
ultimi anni, per i trapianti pediatrici la situazione €'
ancora difficile: "Le donazioni pediatriche - sottoli-
nea Parisi - sono ancora, per varie ragioni, limita-
te". Dal 1986, al Bambino Gesu' sono stati eseguiti
130 trapianti pediatrici di cuore e 22 di polmone.
Attualmente, i trapianti eseguiti, tra cuore e polmo-
ne, sono una decina I'anno. Il grande problema
resta pero', rileva l'esperto, "proprio la scarsita' di
organi, tanto piu' nel settore pediatrico dal momen-
to che, per trapiantare un bambino, un cuore o un
polmone da adulto non sono utilizzabili. In questo
ambito - conclude Parisi - c'e' ancora bisogno di
informazione e ulteriori campagne di sensibilizza-
zione"'.

iabete presto in italia
trapianto cellule beta

E' questione di pochi mesi e prendera' il via stabil-
mente in ltalia, per ora in due centri al San Raffaele
di Milano e all'lsmett di Palermo, il trapianto di cel-
lule beta per il trattamento del diabete di tipo 1.
Ad annunciarlo €' lo scopritore della tecnica, l'ita-
liano Camillo Ricordi, che al convegno ltalia-Usa di
medicina in corso a Miami ha spiegato i particolari
del metodo e del progetto.

Da anni Ricordi ha ideato € messo a punto una
tecnica che prevede il prelievo di pancreas da
donatore cadavere, la preparazione e l'isolamento
delle isole di Langherans che contengono le cellu-
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le beta le quali producono l'insulina. Ma ora il
gruppo di ricercatori che lavora con Ricordi ha
fatto un altro passo avanti: ha messo a punto un
micro strumento che fa crescere le cellule beta
permettendo ai vasi del sangue di penetrare ed
entrare in contatto con l'insulina prodotta.

Il trapianto viene effettuato inserendo le cellule nel
fegato del malato di diabete di tipo 1 attraverso
una piccola sonda che passa nel sistema venoso.
Qui le cellule si mantengono in vita producendo
l'insulina necessaria. All'istituto San Raffaele di
Milano sono stati gia' eseguiti 20 trapianti con il
metodo Ricordi, ma presto saranno effettuati altri
interventi, mentre all'lsmett di Palermo si comince-
ra' tra 3-4 mesi, giusto il tempo per terminare la
preparazione degli specialisti. In Italia potrebbero
beneficiare della tecnica messa a punto dal ricer-
catore italiano circa 30 mila malati di diabete di
tipo 1.

Si tratta di una malattia autoimmune provocata dal
fatto che il sistema immunitario dell'organismo
attacca e distrugge le cellule del pancreas che
producono l'insulina, I'ormone che controlla i livelli
di zucchero nel sangue.

| nefrologo tutor
per i trapianti di rene

Vipas

In Italia sono 20 mila i malati che hanno avuto un
trapianto di rene, in media 2.100 I'anno, per ognu-
no dei quali ci sara' presto un nefrologo-tutor,
assegnato per zona di residenza dalla Societa'
Italiana di Nefrologia (Sin). A questa figura potran-
no fare riferimento i trapiantati che spesso, in caso
di complicanze post-trapianto, come febbre alta, si
mettono in viaggio per centinaia di chilometri per
raggiungere il centro dove hanno subito il trapian-
to, senza che ve ne sia la necessita'. Sul fronte
della dialisi sono invece circa 45 mila i pazienti che
si sottopongono a emodialisi ospedaliera e perito-
neodialisi a domicilio. Questa la fotografia che
emerge dal primo censimento on-line mai realizza-
to da una societa' scientifica italiana, che raccoglie
una sintesi del 46° Congresso nazionale della
Societa' Italiana di Nefrologia (Sin), appena con-
cluso a Montesilvano (Pe). Dai dati raccolti dalla
Sin, emerge un quadro incoraggiante soprattutto
sul fronte della dialisi che vede I'ltalia ai primi posti
nel mondo per qualita' assistenziale nelle 663
Unita' Operative (U.Q.) di nefrologia e dialisi, i cen-
tri pubblici e privati convenzionati. "Il trattamento in
campo dialitico nel nostro Paese e' eccellente -
dice Francesco Paolo Schena, presidente della Sin
e direttore dell'U.O. nefrologia e dialisi al Policlinico
di Bari - tant'e' vero che anche la mortalita' e' tra le
piu’ basse, con un valore che si attesta sul 10%
mentre in Paesi come gli Usa si aggira intorno al
19%". Sono 9 mila i 'posti-rene’ con un indice di
utilizzo di circa 3,5 pazienti per ciascuna postazio-
ne, in linea con la media europea. Piu' delicata la
situazione sul versante dei trapianti, con 6 mila
pazienti in lista di attesa. La disponibilita’ di dona-
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tori nei 20 centri che praticano il trapianto di rene,
pur essendo salita a 23 per milione di abitanti, e'
ancora molto al di sotto del numero ottimale, indi-
cato in 50 unita' per milione. Obiettivo della Sin,
che raccoglie circa 2.300 specialisti e si articola in
10 sezioni su tutto il territorio nazionale, €' puntare
all'eccellenza e fornire a fine anno una lista detta-
gliata delle risorse di ogni struttura su pratica clini-
ca e ricerca medica in nefrologia.

m onazione e trapianto di organi:
settima giornata europea
e prima mondiale

Il 14 Ottobre 2005 a Ginevra, Svizzera, si celebrera
la settima edizione della giornata europea per la
donazione ed il trapianto d'organo che quest'anno
per la prima volta avra valenza mondiale con la
proclamazione della prima giornata mondiale del
trapianto. L'evento, che vede la partecipazione
dell'lOMS, costituira momento privilegiato di discus-
sione sulle principali tematiche inerenti il trapianto.
Tra i temi in programma: la qualita di vita dopo il
trapianto di organo, aspetti economici del trapianto
di organo, I'importanza di creare un circuito mon-
diale.

Segreteria organizzativa
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Provincia di Bergamo

- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo

- Ospedale Treviglio Caravaggio
- Paliclinico S. Marco di
Zingonia

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia
- Ospedale di Chiari

Provincia di Como
- A.O. S. Anna di Como
- Clinica Valduce di Como

Provincia di Cremona

- A.O. Istituti Ospitalieri di
Cremona

- Ospedale Maggiore di Crema

Provincia di Lecco
- A.O. “A. Manzoni” di Lecco
- Ospedale di Merate

Provincia di Lodi
- A.O. della Provincia di Lodi

Provincia di Milano

- Citta di Milano: Ospedale Ca’
Granda Niguarda,
Fatebenefratelli, Policlinico,
Policlinico ICP, Ospedale L.
Sacco, Ospedale S. Carlo,
Istituto Besta, Istituto S.
Raffaele;

- Ospedali di Cernusco Sul
Naviglio, Desio, Legnano,
Melegnano, “San Gerardo” di
Monza.

Provincia di Mantova
- A.O. “CarloPoma” di Mantova

Provincia di Pavia

- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia

Provincia di Sondrio
Ospedale “Morelli” di Sondalo

Provincia di Varese

- A.O. “Macchi” di Varese

- Ospedali di Busto Arsizio,
Gallarate, Saronno, Tradate

La donazione
degli organi
in Lombardia

Provincia di Bergamo

- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo: cuore, doppio polmo-
ne, emifegato, fegato,
fegato/rene, pancreas, rene,
doppio rene.

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia:
rene

Provincia di Milano

Citta di Milano:

- Ospedale Ca’ Granda
Niguarda: cuore, polmone, dop-
pio polmone, emifegato, fegato,
pancreas/rene, rene.

- Policlinico: polmone, doppio
polmone, emifegato, fegato,
rene.

- Paliclinico ICP: rene

- Istituto Nazionale Tumori: emi-
fegato, fegato

- Istituto S. Raffaele: pancreas,
isole, pancreas/rene, rene.

Provincia di Pavia
- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia: cuore, polmone, dop-
pio polmone, rene.

Provincia di Varese
- A.O. “Macchi” di Varese: rene







