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S. Lorenzo

La foto di copertina riporta il retro della cappella dell’ora-
torio di S. Lorenzo in localita Guidizzolo (MN). Dopo anni

di completo abbandono e degrado, la cappella é stata
restaurata e resa fruibile dal comune gia dall’anno 2004 e
riaperta al grande pubblico in occasione della giornata FAI
2006.

La storia dell’oratorio ha origini molto antiche, dal luogo in
cui sorge sono stati rinvenuti reperti archeologici dell’eta del
bronzo. La storia dell’antico oratorio, le caratteristiche archi-
tettoniche di matrice romano/gotiche, la descrizione degli
affreschi che decorano le pareti interne, eseguite da autore
ignoto tra il 1400 ed il 1500, sono puntualmente descritte sul

Coordinatori d’Area
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pagina sito ufficiale del Comune di Guidizzolo (www.comune.guidiz-
zolo.mn.it).
Molti sono gli spunti iconografici di ignote o presunte attri-
buzioni. Dal sito si possono trarre, oltre alle notizie stori-
che, gli itinerari per raggiungere questo luogo di sere-
nita, attraverso percorsi su e giu tra le amene colline

moreniche, a pochi chilometri dal turistico

Lago di Garda.
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Editoriale

Un impegno onorato: portare
informazione per aiutare
la prevenzione dalle malattie

€€ Prevenzzone . Raramente siamo riusciti, come

in questo numero della nostra rivista, a centrare

uno dei nostri obiettivi fondamentali e direttamen-
te collegati alla “mission” dell’Aido di favorire e diffondere la cultu-
ra della donazione. Questo obiettivo e proprio la “prevenzione” dalle
malattie affinché si possa evitare il ricorso al trapianto e quindi far
calare il numero di chi ¢ in lista d’attesa. Un fine nobile e al tempo
stesso arduo da conseguire, che richiede competenza e serieta nutrite
con la semplicita del linguaggio affinché al lettore non sfuggano i
contenuti stessi dell’informazione che st vuole trasmettere.
St tratta di una sfida che sttamo affrontando da quando ci siamo
messi in gioco nel difficile ma entusiasmante mondo della comunica-
zione con la nostra rivista; una sfida che sta dando ottimi frutti. 11
crescente successo di diffusione di “Prevenzione Oggt” in Lombardza,
vicino ormai alle 12 mila copie, e 1 numerost lettori che ci conferma-
no di apprexzare questa linea editoriale sono evidentemente 1l risul-
tato di una strategia vincente.
Anche in questo numero, grazie in particolare ai preziosi articoli del
dott. Gaetano Bianchi e della signora Cristina Grande, offriamo
alcuni approfondimenti sull’ipertensione, sulle cause e suglt effettr,
proponendo anche uno stile alimentare rigorosamente scientifico che
aiuta a evitare di ammalarsi oppure indica come curarsi laddove la
malattia si fosse gia manifestata.
Questo numero della rivista ¢ ulteriormente arricchito dalla cronaca
della riunione, avvenuta a Bergamo, dei coordinatori d’area della
Lombardia, con il presidente del Nitp, prof. Cristiano Martin, 1l
direttore Cir dott. Mario Scalamogna, la dott.ssa Claudia Pizz1 e il
dott. Massimo Cardillo. Erano presenti inoltre i responsabili del pre-
lzevo degli ospedalt di Seriate, Treviglio, Zingonia, Ponte San Ptetro
e Humanitas Gavazzeni. Alla riunione 1l dott. Mariangelo
Cossolini, coordinatore d’Area a Bergamo, ha invitato - quali
Associazioni particolarmente impegnate nel sostegno alla donazione
- I’Aido (era presente 1l vice presidente provinciale Stefano Agazzi),
I’Avis e I’ Associazione Amict del trapianto di fegato. Un segno che sul
tema del prelievo e del trapianto d’organi si sta_facendo molto seria-
mente sia sul piano della comunicazione e del coinvolgimento delle
persone, sia sul prano medico-scientifico.
Suggerisco infine di leggere il bel servizio giornalistico di Laura
Sposito  sulla  maielolesione e sull’Unita spinale unipolare
dell’Ospedale Niguarda-Ca Granda di Milano: un esempio di come
il coraggio e la volonta siano un patrimonio inestinguibile che per-
melte di raggiungere traguardi impensabili.

Leonida Pozzi

In copertina:
«TRA | MELI»®

foto di
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“Ero convinto di vagare

tra luoghi sconosciuti

€ mai visti, accompagnato
da pensieri pacati, quando
per attrazione, tra le prime
fioriture, 'inconscio percorso
mi sollecita attenzione.

Quel luogo, un tempo devoto,
poi dimenticato, spesso
elogiato da un caro amico,
mi appare tra i meli.

Nel bianco dei fiori,

la bianca parete mi chiama.
Scopriro il suo

trasparente segreto?”
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1 ¢ svolto a Bergamo,

presso gli Ospedali

Riuniti, I'incontro

dei diciotto coordi-

natori d’Area della

Lombardia con il
Nord Italia Transplant (Nitp).
Dopo quello presso il Niguarda,
I'incontro a Bergamo ¢ stato il
secondo della nuova formula “itine-
rante” nelle diverse sedi dei coordi-
natori d’Area. Si tratta di una modi-
fica alla tradizione poiché fino allo
scorso anno tali incontri si erano
sempre svolti nella sede del Nitp al
Policlinico di Milano. Lo scopo
delle riunioni ¢, ci spiega il coordi-
natore al prelievo e trapianto d’or-
gani e tessuti dell’area della provin-
cia di Bergamo, dott. Mariangelo
Cossolini, “condividere con gli altri
coordinatori le proprie esperienze
dell’Area di coordinamento; coin-

volgere le direzioni aziendali di
appartenenza su un programma
condiviso; coinvolgere i responsa-
bili del prelievo degli ospedali della
provincia sottesi all’Area per creare
una rete di procurement degli orga-
ni anche negli ospedali della pro-
vincia; coinvolgere le Associazioni
di volontariato perché ciascuno fac-
cia la sua parte per un obiettivo che
¢ comune e si sa che unendo le forze
si ottiene un risultato migliore”.

Erano presenti il direttore generale
dott. Carlo Bonometti e il direttore
sanitario dell’Azienda Ospedali
Riuniti di Bergamo, dott. Marco
Salmoiraghi; la dott.sa Claudia
Rota, responsabile dell’Ufficio
comunicazione e relazioni esterne
dell’Azienda ospedaliera orobica;
quattordici dei diciotto coordinato-
ri d’Area (quattro erano assenti
giustificati); i responsabili del pre-



lievo degli ospedali di Seriate,
Treviglio, Zingonia, Ponte San
Pietro e Humanitas Gavazzeni.

Per il Nitp ha partecipato il presi-
dente prof. Cristiano Martini, il
direttore ~ Cir  dott.  Mario
Scalamogna, la dott.sa Claudia
Pizzi e il dott. Massimo Cardillo.
Inoltre, insieme con I'’Aido, nella
persona del vice presidente provin-
cale Stefano Agazzi, erano stati
invitati e hanno partecipato, I'Avis e
I’Associazione Amici del trapianto
di fegato quali associazioni di
volontariato particolarmente impe-
gnate nella donazione e nel trapian-
to.

Dopo il saluto del direttore genera-
le dott. Bonometti, il quale ha sot-
tolineato I'impegno degli Ospedali
Riuniti di Bergamo per il program-
ma del trapianto d’organi, il dott.
Cossolini ha introdotto i lavori evi-

denziando I'importanza della colla-
borazione dei responsabili del pre-
lievo e delle Associazioni di volon-
tariato che, interfacciati con il coor-
dinatore d’Area, possono potenzia-
re Tattivita di procurement degli
organi per rispondere alla lista d’at-
tesa per il trapianto.

A sua volta la dott.a Claudia Rota
ha relazionato sulle inziative svolte
in questo triennio nell’Area di
Bergamo in collaborazione con il
coordinatore e con le Associazioni.
In particolare é emerso che quella
bergamasca ¢ la provincia lombar-
da con il pit basso indice di “oppo-
sizione al prelievo”, vale a dire con
il minor numero di rifiuti a preleva-
re gli organi per il trapianto con-
trapposti dai familiari dei potenzia-
li donatori deceduti in ospedale.
Nella provincia orobica l'indice di
opposizione (dato del 2005) ¢ infat-



ti dell’8%, di gran lunga il pit basso
rispetto a tutte le altre “aree” (pro-
vince e no) lombarde, nonché della
media regionale, pari al 26%, la
stessa registrata anche nel 2004.
L’indice di Brescia ¢ al 17%, quello
di Como al 88%, Cremona al 33%,
Lecco al 20%, Legnano e Lodi al
50%, Monza al 338%, Pavia al 10%,
Varese al 14% mentre nell’area di
Milano varia a seconda dei diversi
ospedali (17% al “Fatebenefratelli”,
33% al  “Niguarda”,  32%
all'Ospedale Maggiore, 28% al “San
Raftaele”). L’elenco prevede anche
altre “aree Nitp”, ma la ridotta (in
alcuni casi ridottissima o nulla)
attivita di prelievo non rende possi-
bile calcolare i dati legati al “rifiuto”
della donazione.

“Il dato - afferma il dott. Cossolini -

¢ certamente positivo, perché signi-
fica che le sensibilita all'interno

dell’ospedale su un tema cosl deli-
cato riescono ad essere in sintonia
con lo stato d’animo dei familiari
colpiti, spesso improvvisamente,
dal dramma della morte di un pro-
prio congiunto. E un percorso diffi-
cile, nei confronti del quale non
bisogna mai far venire meno le
dovute attenzioni”.

Qualche problema, almeno nel
corso del 2005, gli Ospedali Riuniti
sembrano invece averlo avuto con
la cosiddetta “capacita generatrice”
di prelievo, vale a dire il rapporto
tra il numero di donatori sottoposti
a prelievo e il numero di decessi in
rianimazione con lesioni cerebrali,
capacita valutata al 28%, piu alta di
due punti rispetto alla media regio-
nale (26% contro il 25% del 2004),
ma piu bassa (in alcuni casi anche in
maniera significativa) di altre realta
ospedaliere lombarde, come gli
Spedali Civili di Brescia (79%), il
“Niguarda” di Milano (39%),
I'Ospedale Maggiore di Milano
(569%) o il policlinico “San Matteo”
di Pavia (48%). Per la verita, il
numero va letto anche in relazione
all'indice di arresto cardiocircolato-
rio, cioé il numero totale di arresti
cardiocircolatori in rapporto al
numero di decessi in rianimazione
con lesioni cerebrali, dato che pena-
lizza sensibilmente 1 “Riuniti”, dove
I'indice di “arresto cc” e del 50%,
ben pit alto del 37% del
“Niguarda”, del 14% dell'Ospedale
Maggiore, del 32% di Pavia, per
non parlare dello 0% di Brescia. In
sostanza, significa che le condizioni
dei pazienti di cui 1 “Riuniti” si
devono occupare sono mediamente
pit gravi di quelle dei pazienti in
cura in altre strutture lombarde.

I1 dibattito ¢ proseguito fino a sera
ampio e dettagliato, con interventi
in particolare del prof. Martini e
del dott. Cardillo. Molte le idee
emerse anche per migliorare Iefti-
cacia dell’azione di sensibilizzazio-
ne della comunitd e aumentare
quindi le disponibilita di organi
prelevati al fine del trapianto.



Vielolesione

aralimpradi di Torino, l'e-

mozione del coraggio e

della wolonta. Un bel titolo

azzeccato, di quelli che solo

la ricercata fantasia di un

abile giornalista puo inven-

tare. E apparso su un por-

tale di cultura, all’incirca
un mese fa, a introduzione di un articolo dedica-
to ai risultati ottenuti da alcuni dei 39 atleti disa-
bil della squadra azzurra: un bel bottino di 8
medaglie fra oro, argento e bronzo. A evento
ormai trascorso, qualche domanda st é fatta stra-
da fra le tante parole dettate dall’euforia del
momento, non ultime quelle pronunciate da
Tiziana Nasi, Presidente del Comitato organiz-
zalore delle Paralimpiadr: “Sono stati dieci gior-
ni indimenticabili. Abbiamo costruito una nuova
sensibilita dando solide basi a una cultura drver-
sa”. Perfetto, vogliamo sperare davvero che sia
cos. Posto che sia percio assolutamente entusia-
smante 1l secondo posto raggiunto dalla tetraple-
gica Daila Dameno nello slalom sitting, ci chie-
diamo tuttavia: fuor: dalla ribalta dello schermo
televistvo, quanto coraggio e quanta wvolonta
occorrono per affrontare 1l quotidiano di una
lesione midollare, dove la medaglia da conquista-
re giorno per giorno ¢ mmnanzitutto l'autonomia?
Per rendersene conto basta andare a visitare
UUnita  Spinale  Unipolare  dell’Ospedale
Niguarda-Ca’Granda di Milano, inaugurata 1l
10 giugno 2002, una fra le puit moderne struttu-
re in Italia dedicate alla cura e alla riabilitazione
delle persone colpite da questa menomazione, dove
dal 2003 ¢ partito un innovativo progetto di
avvio precoce alla Sport Terapia, condotto da una
equipe multidisciplinare integrata, prima e unica
del genere nel nostro Paese, composta da medici
(neurologo, fisiatra, fisiopatologo respiratorio,
medico dello sport, fisiologo), laureati in Scienze
Motorie e fisioterapists. Realizzato in collabora-
zione con Ulstituto di Esercizio Fisico, Salute e

[’ Olimpiade del quotidiano

Attroita Sportive dell’ Unzversita di Milano, il
Centro di Medicina dello Sport della Fondazione
Don Gnocchi Onlus e la Polisportiva Ospedaliera
Para-tetraplegici - POP’84 Onlus, tale progetto
scommette sulla Sport Terapia come parte fonda-
mentale e imprescindibile del percorso di riabilita-
zione globale delle persone affette da lesione spi-
nale e soprattutto sulla importanza di utilizzarla
gia a partire dalla_fase iniziale del ricovero, allo
scopo di favorire e potenziare fin da subito I'auto-
nomia e il benessere psico-fisico det soggetti mie-
lolesi. Quanti sono in Italia? 1l Ministero della
salute parla di 60/70 mila persone, con circa 20~
25 nuovi cast annui per milione di abitanti. La
lesione midollare ¢ infatti una delle cause di inva-
lidita permanente piu_frequenti nel nostro Paese,
con una eziologia traumatica nel 65% dei casi, di
cui 1l 36% per incidenti stradali. I dati si fanno
ancor puit drammatict se si pensa che l'etd media
delle persone che subiscono questo tpo di lesione si
aggira, per oltre '80%, fra i1 10 e 1 40 annz. A
essere colpita dal fenomeno ¢ quindi una parte
molto giovane della popolazione, che da un gior-
no all’altro di ritrova a dover fare i conti con
paralisi dei movimenti volontari (tetraplegua, se
interessa 1 quattro arts; paraplegia se coinvolge
parte del tronco e gli arti inferior), compromis-
sione della sensibilita (tattile, dolorifica ecc.) al di
sotto del livello di lesione, compromissione delle
Junzioni di vescica, intestino, apparato genitale,
compromussione della funzione respiratoria in
caso di danno a carico del midollo cervicale. Con
Uinstaurarst di un stmile quadro clinico, specie in
giovane eta, la vita puo farsi davvero ardua. Ce lo
ha raccontato tn una toccante intervista Simona,
una ragazza tetraplegica di 36 anni che, durante
il ricovero presso I'Unita Spinale di Niguarda, ha
seguito 1l percorso di Sport Terapia, mentre
abbiamo chiesto alla sua allenatrice Dr.ssa Chiara
Arients, Laureata in Scienze Motorie, di spiegar-
¢t 1n cosa consista e quali vantaggi presenti il suo
avvio precoce.




al futuro

Simona 386 anni

apelli biondi, occhi

azzurrl, aria decisa di

chi non ama che la si
possa guardare con pietismo.
Simona ¢ quel che si dice una
bella ragazza, a cui non dare-
sti I'eta anagrafica che ha. Un
incidente stradale durante una
vacanza in Australia ha
improvvisamente cambiato 1
connotati della sua esistenza,
rendendola tetraplegica. Dal
petto in gill non ha né movi-
mento né sensibilita, il movi-
mento delle braccia ¢ parzial-
mente compromesso e le dita
non si muovono. Da allora
convive con la sua condizione
e lo fa a testa alta. Nessuna
traccia di autocommiserazio-
ne, semmai la lucida consape-
volezza che non si puo torna-
re indietro. Talvolta un velo di
paura della solitudine trapela
dalle sue parole, ma quando
capita ¢ il riflesso di una valu-
tazione realistica del proprio
stato. Ne parla senza misteri,
dicendo a chiare lettere che la
difficolta piti grande ¢ la per-
dita dell’autonomia, specie
quando si declina negli aspetti piu “inti-
mi” e personali. Qui sta la vera sfida che
I'attende tutti i giorni, sfida a cui I'eser-
cizio ripetuto e costante dellattivita
sportiva 'ha attrezzata, restituendole
rinnovato vigore fisico e mentale. Per
questa gara - che la vede quotidiana-
mente impegnata ad affrontare la fatica
degli spostamenti, le complicanze
perennemente in agguato del trauma
subito, gli impedimenti derivanti da

funzioni fisiologiche compromesse, il
peso di dover chiedere aiuto solo a chi
sia disponibile a gestire situazioni per
certi versi imbarazzanti - non ci sono

premi speciali o particolari menzioni sui
giornali. La pit grande vittoria ¢ la
caparbia determinazione con cui affron-
ta lo slalom della vita, dove 1 paletti da
superare sul cammino costringono a
ben piti ardite virate di quelle documen-
tate dalla TV sulle piste torinesi.



ubito dopo Tlincidente, dopo un

primo ricovero in una struttura

ospedaliera della citta di Adelaide,
in Australia, ho iniziato la riabilitazione
presso un centro specializzato locale. A
differenza di quanto accadeva in [talia, I
il protocollo prevedeva che il percorso
di Sport Terapia venisse attivato in con-
comitanza con la fisioterapia e la terapia
occupazionale. Pertanto l'incontro con
la pratica sportiva ¢ avvenuto fin da
subito e in particolare attraverso l'eser-
cizio del sollevamento pesi, del nuoto e
delle spinte in carrozzina, un’attivita -
quest'ultima - di fondamentale impor-
tanza. Sembrera banale, ma quando ci si
ritrova improvvisamente su una sedia a
rotelle, non ¢ immediato sapere come
gestirla. Al rientro in Italia, superata la
sorpresa per il fatto che la Sport
Terapia non fosse inserita immediata-
mente nel programma riabilitativo, ho
ripreso quanto avevo interrotto e ne ho
ricavato un grande giovamento.
In cosa ti ha piu aiutato?
Praticare attivita sportiva ha letteral-
mente coinciso con un cambio di attitu-
dine mentale. Potendo contare su spalle
e braccia possenti - che potevano
meglio sostenermi nei difficili passaggi

carrozzina-letto, carrozzina-macchina -
mi sono sentita pit indipendente, pit
sicura e questo ha avuto riflessi benefici
sulla mia psiche. Il potenziamento del
fisico e la conquista dell’equilibrio mi
hanno aperto nuovi orizzonti, determi-
nando anche un incremento dell'impe-
gno nelle attivita riabilitative tradizio-
nali, che fino a quel momento mi erano
apparse poco incisive. Una autentica
chiave di volta quindi, al punto che - una
volta terminato il programma e dimes-
sa - ho insistito con i medici per poter
proseguire un altro anno in day hospi-
tal. Credo infatti che un’altra importan-
te funzione della Sport Terapia sia quel-
la di facilitare le relazioni: gli amici, che
pure per fortuna non mancano, durante
la giornata lavorano e l'umore puo
risentirne. Avere un punto di riferimen-
to due volte alla settimana dove incon-
trare altre persone aiuta a uscire dall’i-
solamento in cui si rischia di essere con-
finati stando a casa.

Cosa ti é pesato di piu nel passaggio
a questa nuova condizione?
Sicuramente la perdita dell’autonomia,
di cui pero ho avuto coscienza solo sei
mesi dopo l'incidente. Sembrera strano,
ma in Australia vivevo in un’altra




dimensione: dalla finestra della mia
camera vedevo volare i pappagalli, quasi
non mi rendevo conto di quello che era
successo. Tornata a casa poi, € stato un
continuo andirivieni di amici e parenti,
che non mi hanno abbandonato nean-
che per un attimo. Non c’era tempo per
elaborare l'accaduto. La razionalizza-
zlone ¢ arrivata di schianto in estate,
con la lontananza di alcune persone
care. Si tratta del momento piu delicato,
In cul servono, a mio parere, solo due
cose: 1l sostegno di una famiglia o quel-
lo di un bravo psicologo. Nel mio caso,
la vicinanza di mia sorella é stata deter-
minante. Grazie a lei, ho capito che la
mia ferita non si poteva né cancellare né
rimarginare. “Puoi solo accettarla e
organizzarla”, mi diceva e aveva ragio-
ne. A differenza di un paraplegico, che
ha la “fortuna” di una lesione minore e
quindi del completo controllo di braccia
e mani, 1l tetraplegico deve necessaria-
mente organizzare il suo quotidiano e
puo farlo solo contando sulla presenza
al suo fianco di un’altra persona. Per ora
questo compito di assistenza lo svolge
mia mamma, pill avanti si vedra...
Oltre a lei, c’¢ qualcun altro che
sostiene le incombenze di cura gior-
naliere?

Si, I'assistenza domiciliare organizzata
dal Comune di San Donato in cui risie-
do. Persone speciali verso le quali nutro
molta gratitudine. Vengono un’ora al
giorno dal lunedi al sabato, un’ora in cui
t1 lavano, ti vestono e ti mettono in car-
rozzina sollevando almeno un po’ da
questo peso la mia povera mamma che
a 81 anni si occupa tutti 1 giorni dei
cateterismi e spesso di mettermi a letto;
alle funzioni fisiologiche e alle medica-
zioni provvede invece un infermiere
della ASL tre volte alla settimana. Cio
che conta é essere elastici, cioeé non pre-
tendere di ricevere allo stesso modo da
tutti I'eccellenza.

Cosa ti manca di piu del passato e
cosa hai imparato di piu dal presen-
te?

Del primo, come ho detto, 'autonomia;
se avessi avuto una lesione di grado pit
basso oggi farei un‘altra vita e questo
per il mio carattere conta tantissimo; in

merito al secondo, sicuramente ho
imparato a interagire con persone diffe-
renti secondo modalita di volta in volta
diverse. In ospedale, dove non ero mai
stata, all'improvviso ho dovuto relazio-
narmi per lungo tempo con medici,
infermieri, ausiliari, quindi degli scono-
sciuti. £ stato come un ribaltamento di
prospettiva: da tecnico informatico, abi-
tuata ad avere a che fare con i clienti pit
diversi, mi sono ritrovata a essere 10
“cliente”, bisognosa in tutto; motivo per
cui oggi cerco di stabilire una relazione
positiva ed educata con tutte le persone
che ho accanto, stando anche molto pit
attenta alle esperienze di vita diverse
dalle mie. La Sport Terapia ti mette
infatti in contatto con la piu disparata
umanita, facendo emergere tuttavia le
medesime paure, le stesse ansie sul futu-
ro. L/ attivita sportiva - che si tratti di
nuoto, basket, ping-pong ecc - rappre-
senta quindi un momento di grande
aggregazione. Lo dimostra anche il
fatto che nessuno di noi ricoverati pas-
sava le giornate in stanza, tanto era
urgente il bisogno di confrontarsi con
gli altri.

Quanta solidarieta hai trovato?
Tanta ovunque, a Milano come in
Australia. La in una misura assoluta-
mente gratuita. La comunita italo-
australiana, un gruppo di persone estre-
mamente unite alcune delle quali non
sanno quasi una parola di inglese, pur
non conoscendoci si ¢ stretta attorno a
me e mia sorella, sopraggiunta ad
Adelaide dopo la notizia del mio inci-
dente e rimasta con me fino al rientro in
[talia due mesi e mezzo dopo. Tornata a
casa, la medesima accoglienza: non mi ¢
mai mancato l'affetto degli amici, dei
parenti e anche dei colleghi. Nemmeno
della gente comune che incontro per la
strada, dalla quale non ho mai ottenuto
un rifiuto a una mia richiesta di aiuto.
Riesci a lavorare?

Il mio ¢ un caso un po’ difficile.
Purtroppo ho sviluppato una patologia,
che si chiama disreflessia, che non mi
permette di allontanarmi troppo da
casa. L'innalzamento improvviso della
pressione necessita infatti di un inter-
vento immediato a livello della vescica.



L'unica possibilita di impiego diventa
quindi il telelavoro. Avrei dovuto inizia-
re finalmente il primo marzo scorso,
invece sono stata ricoverata qui all'im-
provviso per una trombosi, una delle
tante complicanze che possono interve-
nire e niente affatto da sottovalutare.
Prima, non trovandomi in questa condi-
zione, quando mi capitava di vedere gio-
vani in carrozzina, ne coglievo solo I'a-
spetto dell'impossibilita di camminare;
oggi so che molti sono 1 problemi con-
nessi.

Ce ne vuoi parlare?

La non gestione dell'intestino e della
vescica, il pericolo delle trombosi, 1
medicinali che devono essere assunti
con la massima regolarita, le contrazio-
ni involontarie dei muscoli che non con-
trolli pitt e che possono procurarti forti
dolori, con tutte le conseguenze del
caso sul piano dell’autonomia. Dai tra-
sferimenti in macchina al passare una
serata fuori casa, tutto si fa molto piu
complicato. Quello che per gli altri ¢ un
banalissimo week-end da trascorrere in
serenita, per me diventa un impresa da
organizzare preventivamente al milli-
metro: significa ricordarsi di portare
una riserva di cateteri, recuperare un
infermiere che mi aiuti per le funzioni
fisiologiche, trovare un luogo dove non
ci siano barriere architettoniche e cerca-
re un albergo con bagno attrezzato. Per
questo trovo una forzatura la dichiara-
zione che ho sentito fare da un atleta
paralimpico, secondo cui “la lesione
midollare non ¢ una interruzione della
vita, ma la continuazione di essa’. Cé
una cesura netta fra il prima e il dopo: la
vita ricomincia, certo, ma in maniera
completamente diversa su tutti i livelli.
Il punto ¢ che a volte ci si vergogna di
offendere la sensibilita degli altri, nel
dire che devi urinare per mezzo di un
catetere. Eppure gia semplicemente
questo aspetto cambia radicalmente il
tuo vivere quotidiano, perché non ti é
pitt permesso fare una semplice passeg-
giata in tutta tranquillita. Cio nono-
stante non mi arrendo, il sogno di poter
tornare in Australia con mia sorella a
salutare le persone che mi sono state
vicino, nel periodo del ricovero, non

smette di accompagnarmi.
Hai qualche altro sogno?
Mi piacerebbe molto continuare a scia-
re con il monoski, una attivita che ho
voluto aggiungere in un momento di
“follia” alla Sport Terapia ordinaria.
Una esperienza bellissima, perché a dif-
ferenza del nuoto - che percepisco
come meno tranquillizzante del passato
per via di un diverso controllo del mio
corpo in acqua -, con il monoski la sen-
sazione che si prova ¢ la stessa di quan-
do si era perfettamente sani. Anche qui
pero vale il discorso di prima: € impen-
sabile, per un tetraplegico come me, con
mani completamente inabili nella presa
e con una evidente difficolta nel solleva-
mento del proprio corpo credere di
poterlo praticare da solo. Occorre sem-
pre vicino qualcuno, per giunta robusto,
che sia in grado di sostenerti a ogni
caduta. Questo significa ogni volta tro-
vare delle persone che vogliano accom-
pagnarti, o meglio che siano disposte ad
assumersi l'onere di accompagnarti e
dove per onere intendo anche I'aspetto
intimo, quello di aiutarti nelle funzioni
corporali. Non tutti lo fanno volentieri
e non a tutti puoi chiedere una cosa che,
da sana, mi sarebbe apparsa raccapric-
clante.
Qual ¢ oggi il tuo punto di speranza?
La ricerca scientifica e la scoperta di
nuove metodologie di cura per tutti
quelli che vivono nelle mie stesse condi-
zioni. Se domani mi dicessero che cé
un’'operazione che puo ridarmi anche
solo l'uso delle mani mi precipiterei. La
speranza ¢ quella di poter recuperare
una vita soddisfacente a livello umano,
affettivo e lavorativo, perché il ricordo
di quella precedente non mi abbandona
mai. Se mai trovassero un modo per
curare la lesione spinale, sono certa che
sarebbe una ripartenza accompagnata
pero da una sensibilita diversa, incan-
cellabile, perché un’esperienza cosl ti
pone in una posizione di maggiore con-
sapevolezza e sensibilita verso tutto
quello che ti circonda. Speriamo solo
che questo non accada quando avro 90
anni, altrimenti per me che senso avreb-
be? Sarei gia con il catetere fisso!
Laura Sposito
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Dr.ssa Arienti, cos’¢ la Sport
Terapia?

L'utilizzo dell’attivita sportiva come
mezzo per coinvolgere 1 pazienti
para-tetraplegici nell'iter riabilitati-
vo da lesione spinale. Il primo cen-
tro europeo a utilizzarla fu nel 1944
quello di Stoke Mandeville in Gran
Bretagna, grazie all'intuizione del
suo direttore, il Dr. Guttmann. Si
accorse infatti che, oltre a un miglio-
ramento del quadro psicologico, la
Sport Terapia determinava nei sog-
getti colpiti da mielolesione un
notevole incremento delle capacita
muscolari, respiratorie e di gestione
della carrozzina che difficilmente i
metodi tradizionali riuscivano ad
ottenere. E fu proprio dall'idea del
Dr. Guttmann che nacquero nel
1948 le Paralympics, ovvero i primi
Giochi Olimpici per Paraplegici,
successivamente  diventate le
Paralimpiadi internazionali per atle-
ti disabili.

Qual ¢ la sua finalita?

N

La Sport Terapia ¢ una disciplina
riabilitativa che mira al rinforzo
muscolare, all’allenamento aerobico,
al recupero di attivita motorie com-
promesse, al miglioramento della
tunzione cardiorespiratoria e come
tale deve essere gestita da un team
multidisciplinare. Per tali proprieta
terapeutiche, oggi comincia a essere
utilizzata nei centri di riabilitazione
per patologie complesse e nelle
Unita Spinali.

Nel caso dell’'Unita Spinale di
Niguarda, quando ¢ stata attiva-
ta?

I1 progetto, di cui ¢ responsabile la
Dr.ssa Redaelli, Direttore dell’Unita
Spinale, ¢ partito tre anni fa con lo
scopo di implementare l'attivita
della Sport Terapia che gia si prati-
cava in questa sede. All'inizio ha
contemplato I'aggiungersi alla equi-
pe riabilitativa della mia figura pro-
fessionale e questo grazie all'impe-
gno delle associazioni (Polisportiva
Ospedaliera Paratetraplegici - POP-



"84 e I'’Associazione Unita Spinale -
AUS Niguarda) che si sono assunte
I'onere economico e progettuale di
supportare questo importante
aspetto della riabilitazione globale
delle persone con lesione midollare
e investendo sulla presenza del
Laureato in Scienze Motorie nell’e-
quipe riabilitativa. Questo ha coinci-
so con l'inizio della mia collabora-
zione con la POP-'84 e con l'auten-
tico realizzarsi di un sogno. La
Sport Terapia in Italia non ha avuto
ancora il riconoscimento che merita
nell’ambito della riabilitazione; affe-
risce all’ambito fisiatrico di essa e
molto spesso viene praticata ancora
in modo empirico. Prendendo in
considerazione la letteratura scien-
tifica In materia, ci siamo cosi accor-
ti che mentre esistevano degli studi
sulle metodologie di valutazione
cardio-polmonare nei pazienti stabi-
lizzati, non c’era alcun dato di que-
sto tipo nei pazienti ancora ospeda-
lizzati e quindi in una fase immedia-
tamente successiva all’evento lesivo.
Qual ¢ stata la novita introdotta?
In collaborazione con il Dr. Merati,
del laboratorio di Medicina dello
Sport del Don Gnocchi, la sfida ¢é
stata quella di impostare il lavoro
della Sport Terapia su una base di
ricerca scientifica, andando ad effet-
tuare valutazioni cardio-respiratorie
e muscolo-scheletriche a breve
distanza dall’evento traumatico;
vedendo come la lesione midollare -
oltre a provocare un totale sovverti-
mento delle funzioni fisiologiche e
un’alterazione profonda del metabo-
lismo tissutale, muscolare e osseo -
inferisse con la frequenza cardiaca e
il consumo di ossigeno, abbiamo
ricavato una serie di parametri che
cl hanno permesso di elaborare un
preciso protocollo per I'avvio, il pit
precocemente possibile, del paziente
alla Sport Terapia. Cido permette
non solo di mobilizzare al pil presto
il soggetto, evitando che la lunga
permanenza a letto possa compro-
mettere la funzionalita di organi,
tessuti e apparati ma anche di ade-

guare le attivita sportive alle sue
caratteristiche. Abbiamo pertanto
voluto dare alla Sport Terapia una
fisionomia molto strutturata e

scientifica, sviluppando una meto-
dologia di intervento che arrivasse a
valutare anche i risultati conseguiti
in termini di autonomia nella vita
quotidiana, di relazione e lavorativa.
Che quadro emerge?

Sul piano dell’autonomia personale,
si ricavano notevoli benefici; per i
soggetti mielolesi andare in giro
non € come per noi camminare, per
il semplice motivo che gli arti supe-
riori non sono fatti, data la loro
costituzione ossea e muscolare, per
sostenere degli sforzi continuativi.
Una buona preparazione fisica, con
un rinforzo muscolare e un allena-
mento alla resistenza, migliorano
percio l'autonomia soprattutto dal
punto di vista dei trasferimenti, ad
esempio dalla macchina alla carroz-
zina e da essa al letto. Ultimamente
notiamo poi che molti pazienti, una
volta dimessi dall’'Unita Spinale,
chiedono di poter proseguire I'atti-
vita sportiva in day hospital e que-
sto perché si rendono conto che
favorisce prima di tutto il loro
benessere.

A che punto del percorso riabili-
tativo interviene la Sport
Terapia?

La trafila funziona in questo modo:
dopo T'intervento in neurochirurgia
1 pazienti vengono spostati nel set-
tore degenze dell’'Unita Spinale,
dove inizia la fase di allettamento
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che puo durare anche 15 giorni; in
questo periodo ¢ il fisioterapista che,
insieme al terapista occupazionale
(la figura che si occupa degli ausili e
dell’abbigliamento), fa mobilizzazio-
ne passiva delle articolazioni; non
appena il paziente ¢ in grado di stare
seduto a 90° per almeno mezza gior-
nata, ecco che parallelamente si
introduce l'attivita di Sport Terapia
che presuppone un maggiore prota-
gonismo del soggetto.

Quali sono le attivita praticate?
Le abbiamo suddivise in individuali
e di gruppo. Alle prime appartengo-
no il tennis tavolo, il tiro con l'arco,
I'hand-byke; nelle seconde conflui-
scono la pallacanestro, la pallamano,
I'hockey. Tutte finalizzate, attraver-
so 1l rinforzo muscolare, all’adde-
stramento all’'uso della carrozzina.
A parte I'impegno fisico, qual é la
fatica che vede fare di piu ai
pazienti?

In tutti l'accettazione della nuova
condizione; tuttavia su questo ho

visto reazioni completamente diver-
se fra loro; c’@¢ chi come Simona
ripone speranza nella ricerca, ci
sono altri che sono letteralmente
rinati grazie alla loro famiglia. Ho
visto persone ringraziare il Cielo,
nonostante tutto, per il fatto di esse-
re ancora al mondo e di poter veder
crescere 1 propri figli. In sostanza,
chi ha un supporto familiare forte,
investe su questo e, anche se cambia
1l modo di relazionarsi, accetta
meglio il nuovo stato di cose e ha
meno paura di affrontare il futuro.
Sono piu in difficolta i single, men-
tre per i ragazzi giovani vale lo stes-
so discorso: se hanno dei genitori
che trasmettono loro fiducia, si
riprendono rapidamente. Ho ben
presente il caso di un giovane, che -
grazie a una madre e un padre molto
presenti - ha ripreso gli studi uni-
versitari nonostante tutte le diffi-
colta, prima fra tutte il doversi alza-
re alle cinque del mattino per poter
sbrigare tutte le funzioni intestinali,



La struttura
del’U.S.U.

LUnita Spinale Unipolare (U.S.U.) dell’A.O. Ospedale
Niguarda Ca’ Granda di Milano € stata inaugurata il
10 giugno 2002 e si occupa della cura e riabilitazione
delle persone con lesione midollare sia di origine
traumatica che non. La struttura € organizzata in alcu-
ne Aree dintervento (Degenza, Riabilitazione
Neuromotoria, Terapia occupazionale, Area
Urologica, Area Psicologica, Area Sociale, Area della
Sport Terapia, Area ambulatoriale e Day Hospital,
Area Spina Bifida). Nellambito dell'organizzazione
interdisciplinare e “dell'unicita” dell'intervento riabilita-
tivo, le competenze e le attivita che si sviluppano
nelle diverse Aree interagiscono quotidianamente tra
di loro al fine di realizzare il percorso riabilitativo defi-
nito per ogni paziente. Ledificio si estende su una
superficie coperta di circa 1600 mq. per 4 livelli ed
un’area scoperta al quinto livello. Al primo piano &
situata la degenza che prevede 40 posti letto (attual-
mente ne sono attivati 20), suddivisi in camere da due
letti con servizi riservati - miniappartamenti pre-dimis-
sione - aree di soggiorno. Al piano secondo si & posta
Iarea riabilitativa e di aggregazione diurna, con da un
lato la grande palestra predisposta anche per allena-
menti sportivi, dallaltro la grande sala mensa, con
spazio bar e caffetteria e al centro la grande area
della piscina.

fare 1 trasferimenti dal letto alla car-
rozzina e da qui alla macchina, per

riuscire a essere in aula alle nove.

Certo é che se in Unita Spinale ci
fosse la figura stabile di uno psicolo-
go, c10 sarebbe di grande aiuto e non

solo per 1 pazienti.
A cosa si riferisce?

Al fatto che anche noi operatori
dovremmo essere supportati; io ad
esempio, ho finalmente raggiunto
un certo equilibrio nel relazionarmi
con 1 pazienti, ma ¢ stato il frutto di
un lungo lavoro su me stessa, pas-
sando dagli estremi del coinvolgi-
mento assoluto e viceversa del
distacco totale. Sono arrivata qui a
soli 23 anni e sicuramente questa
esperienza, bellissima, mi ¢ servita a
maturare.

Cosa le da dal punto di vista
umano?

Tantissimo, soprattutto sotto l'a-
spetto relazionale. Mi piace vedere
come ciascuno deil miei “allievi” si
mette in discussione. Al tempo stes-
so mi stupisco di come questo cambi
anche me. A volte arrivo alla matti-
na con la testa colma dei miei pen-
sieri, poi passo dalla porta di ingres-
so dell’Unita e tutto viene azzerato;
ti accorgi di quanto sia importante
portare un sorriso, anche solo qual-
che battuta o una semplice parola di
incoraggiamento. E la cosa buffa &
che quando alla sera ripasso dalla
stessa porta il caos mentale che
avevo lasciato ha ritrovato il suo
ordine.

Lavorare in Unita Spinale era il
suo sogno. Quali prospettive ha
ancora per il futuro?

E vero, era il mio sogno, che tutto
sommato ¢ ancora in evoluzione.
Quando ci penso, mi accorgo pero
che io sono stata solo uno strumen-
to, la persona giusta al momento
giusto, niente di piu. Per il futuro ho
altri sogni ancora e tutti al servizio
di questi ragazzi, a cui mi sono
appassionata. In prospettiva ho una
nuova sfida, uno studio innovativo
sempre sulla lesione midollare, que-
sta volta di tipo motorio, non sporti-
vo. Se penso al tempo trascorso, tre
anni fa non avrei mai pensato di
essere qui. Oggi ¢l sono e non posso
che ringraziare chi in tutti questi
anni, nonostante la giovane eta, mi
ha dato fiducia, aiutandomi a sogna-
re.

L.S.
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compagnia

er circolare lungo le arterie del nostro corpo e poter cosl rag-
giungere e nutrire ogni organo e tessuto del nostro organi-
smo, il sangue deve essere spinto con una forza sufficiente ed
adeguata non solo al lavoro svolto in quel particolare momen-
to, ma anche tenendo conto della posizione assunta dal sog-
getto in quel momento. Tale forza ¢ rappresentata dalla pres-
sione arteriosa.
I1 “motore” che da forza alla corrente sanguigna arteriosa ¢ il cuore che,
agendo come una pompa aspirante-premente, assicura al sangue 'energia
necessaria in ogni momento e circostanza. Ma il cuore ha una attivita discon-
tinua, con una fase di espulsione (sistole) del sangue nell'arteria aorta e pol-
monare, e nelle loro innumerevoli diramazioni, e una fase di riempimento
delle cavita ventricolari (diastole). Cio spiega la pulsatilita delle arterie peri-
feriche (polso arterioso periferico). Le arterie dilatandosi dopo ogni sistole
cardiaca accumulano energia elastica, energia che viene restituita durante la
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fase diastolica, consentendo gradualmente alla circolazione arteriosa di dive-
nire, in periferia, continua e tale da assicurare ossigenazione e nutrizione dei
tessuti e delle cellule.

La pressione arteriosa a livello delle grosse arterie periferiche quindi sara pit
elevata durante la fase sistolica (pressione massima) e minore durante la fase
diastolica (pressione minima).

La pressione arteriosa deve inoltre essere mantenuta a livelli utili in ogni
distretto corporeo in ogni momento, anche quando assumiamo posizioni tra
loro diverse: ad esempio quando siamo in piedi gli organi che si trovano nelle
parti alte del corpo si trovano al di sopra del cuore, mentre da sdraiati tutti
gli organi ed apparati sono allo stesso livello rispetto al cuore. Anche duran-
te il lavoro le necessita nutritizie e di energia degli organi in attivita sono
maggiori rispetto a quelli a riposo.

Tutte le regolazioni sono assicurate attraverso una fine regolazione delle
attivita sia del cuore che dello stato di maggior dilatazione o restringimento
soprattutto dei vasi arteriosi pill periferici (resistenze arteriose periferiche).
Questa regolazione avviene attraverso un complesso ed assai sofisticato
meccanismo sia da parte del sistema nervoso autonomo, cio¢ non soggetto
alla nostra volonta, sia dalla secrezione di ormoni da parte di alcuni mecca-
nismi renali, ma non solo.

Cio fa si che qualora un distretto corporeo o un organo necessiti di maggio-
re energia, una parte del sangue viene dirottata ad essi, stornandola da altre
sedi in riposo. Se, ad esempio, si corre, una maggior quantita di sangue verra
dirottata verso i muscoli delle gambe; se ¢ in atto la digestione verra inviata
una maggior quantita di sangue agli organi deputati alla digestione, ecc. Il
tutto attraverso la riduzione delle resistenze periferiche delle arteriole degli
organi in attivita e viceversa per gli organi a riposo.

Va tenuto conto che alcuni organi assai delicati e sensibili alla riduzione del-
I'apporto di ossigeno, il cervello soprattutto, ma anche il cuore stesso e ireni,
sono “particolarmente protetti” anche nelle situazioni piti drammatiche,
quali il collasso cardiocircolatorio.

I valori di pressione arteriosa non sono stabili ma si collocano a valori rela-
tivamente bassi a riposo e si alzano durante lo sforzo, anche in maniera
importante, ma sempre in maniera proporzionale all'entita dello sforzo stes-
so, e cio per una forma di economia dell'energia.

La misurazione della pressione arteriosa viene praticata di regola alle brac-
cia, utilizzando un apparecchio chiamato sfigmomanometro, ed ¢ espressa in
millimetri di mercurio (mmHg). I valori di pressione arteriosa nell'adulto
sano, a riposo, si collocano intorno a 120 mmHg di massima e 70 mmHg di
minima. Nei lattanti tali valori sono sensibilmente piti bassi (80/60 mmHg);
nel ragazzo intorno a 100/65 mmHg. Nel soggetto adulto la pressione
dovrebbe essere sempre mantenuta intorno a 130/75 mmHg. Con I'avanza-
re dell'eta vi ¢ una certa tendenza ad un graduale aumento della PA massi-
ma, per un certo irrigidimento delle arterie e dei valori minimi, ma sempre
al di sotto dei 90 mmHg. La credenza che la pressione arteriosa normale si
collochi su valori pari a 100 + l'eta del soggetto non ¢ veritiera. Ad ogni eta
si deve cercare di mantenere 1 valori di pressione arteriosa a riposo entro i
limiti sopraindicati.

Quando la pressione arteriosa a riposo risulta su valori superiori a quelli nor-
mali, si parla di ipertensione arteriosa. K questa una sindrome propria di
numerose malattie, inquadrabili grosso modo in due grandi gruppi:

1) ipertensione arteriosa secondaria a malattie renali (gromerulonefrite, pie-
lonefrite...); endocrine (feocromocitoma, sindrome di Cushing...); vascolari
(coartazione dell'aorta, stenosi arteria renale...) ma anche dall’'uso di farmaci
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(ad esempio in talune donne che usano gli anticoncezionali orali) o assun-
zione di droghe (negli alcolisti ad esempio). Questo gruppo di malattie che
si evidenziano anche con una ipertensione arteriosa sono pili comuni in eta
giovanile, devono essere prontamente individuate e per molte di esse vi ¢ una
cura, chirurgica in alcuni casi, efticace e duratura.

2) Nella maggior parte dei casi I'ipertensione arteriosa ¢ scatenata da cause
non sempre individuabili nel singolo paziente e la diagnosi eziologica assai
complessa: ipertensione arteriosa essenziale. Possono intervenire in questi
casi una serie di concause che in qualche modo alterano il fine equilibrio che
regola il controllo centrale (cuore) o periferico (resistenze arteriolari) della
pressione arteriosa stessa.

In questi pazienti si € osservata una predisposizione familiare: cioé se vi sono
ascendenti (genitori, nonni) ipertesi ¢ pill frequente che il soggetto lo sia 0 lo
diventi in eta adulta. I sovrappeso e l'obesita frequentemente si accompa-
gnano ad ipertensione ateriosa, cosl come una vita sedentaria, un’alimenta-
zione ricca e I'abitudine a far uso in eccesso di sale sodico sugli alimenti.
Nell'iperteso si € inoltre osservato un comportamento anomalo della pres-
sione dopo aver sostenuto uno sforzo importante, la cosiddetta “alterazione
della rimessa a zero della pressione arteriosa”, nel senso che gli alti valori
osservati giustamente durante I'attivita fisica importante tendono a perdu-
rare nel tempo, mentre nel soggetto sano il ritorno a valori di riposo avvie-
ne nel giro di due-tre minuti.

Non ¢ vero che 1 bambini non possano presentare uno stato di ipertensione
arteriosa essenziale. In un recente studio di S. Genovese e collaboratori
dell'Universita La Bicocca di Milano, pubblicato sul Journal of
Hypertensione, questi ricercatori hanno rilevato che il 5,4% delle femmine e
il 3% dei maschi di un gruppo di oltre duemila bambini presentava valori
pressori superiori al desiderabile, soprattutto nei bambini obesi; non sono
stati ovviamente considerati tra questi i casi di ipertensione secondaria.
Questo dato ¢ molto importante se si tien conto che circa il 20% dei bambi-
ni sono in sovrappeso, soprattutto nei centri urbani.

Un altro dato ¢ emerso in numerose ricerche di tipo epidemiologico: molti
ipertesi non sanno di esserlo e in questi I'ipertensione viene osservata o per
visite occasionali o in corrispondenza di complicanze cardiache, renali, ocu-
lari o cerebrali.

Non sempre per il medico curante ¢ facile curare eflicacemente uno stato
ipertensivo. Di regola, tenendo conto di alcuni dati obiettivi iniziali, si sug-
gerisce una terapia che comunque, con frequenti e ripetuti controlli, soprat-
tutto nelle prime settimane, verra adeguata sia come dosaggio del farmaco
che come associazione di piti farmaci.

II numero di ipertesi in tutto il mondo industrializzato ¢ attualmente eleva-
to e colpisce in alta percentuale la popolazione adulta: secondo alcune ricer-
che nel 29% della popolazione bianca e nel 38% della popolazione nera.
Lipertensione sistolica € pit frequentemente osservabile nel sesso femmini-
le, mentre la sisto-diastolica nel maschile.

Non solo per l'alta incidenza nella popolazione questa malattia ¢ ritenuta
socialmente rilevante, ma anche per le numerose complicanze che puo pro-
vocare in particolare a carico di alcuni organi chiamati “organi bersaglio”.
A livello cardiaco, si puo osservare un aumento dello spessore delle pareti del
ventricolo sinistro (ipertrofia concentrica) indice di una maggior vulnerabi-
lita verso lo scompenso cardiaco, ma anche verso le coronaropatie quali
infarto miocardico, angina pectoris..

Pure rilevanti le complicanze a carico del sistema arterioso vascolare cere-
brale (ictus con conseguenti paralisi piti 0 meno devastanti, emorragie cere-
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brali, encefalopatia iperten-
siva...), renale (insufficienza
renale cronica...), oculare
(edema ed emorragie reti-
niche...), ecc.

Queste complicanze hanno
di regola un impatto nega-
tivo Importante sia sulla
vita di lavoro, che economi-
co, familiare e relazionale
non solo del paziente ma
anche dei suoi familiari. Si
pensi solo a quanto “costa”
lassistenza di un paziente
reduce da un ictus con
paralisi degli arti.
Nell'iperteso che fuma le
sigarette, che sia sovrappe-
so, che faccia uso smodato di sale sugli alimenti, e ancor piti se ¢ anche affet-
to da diabete mellito o da ipercolesterolemia, la possibilita di incappare in
una delle complicanze sopradescritte ¢ notevolmente maggiore.

Cosa ¢ quindi bene fare per conoscere la propria pressione arteriosa e, se
ipertesi, evitare, per quanto possibile, le complicanze?

Ad ogni eta ¢ bene controllare la pressione arteriosa, almeno una volta I'an-
no.

L'ipertensione arteriosa ¢ tanto piu severa, quanto pitt giovane ¢ l'eta del
paziente. Se si ha una familiarita positiva sara bene controllare, in eta adulta,
1 valori di pressione arteriosa, anche piti volte I'anno. In questi casi imparare
ad automisurarsi la pressione ¢ attualmente facilitato dai numerosi apparec-
chi di misurazione semiautomatica in commercio. Ovviamente se i valori
osservati sono superiori a 130/85 mmHg sara bene fare un controllo anche
dal proprio medico.

Talora la misurazione presso 'ambulatorio medico, soprattutto se non si ha
una certa confidenza col proprio curante, puo risultare ingiustamente eleva-
ta. A questo fenomeno si da il nome di ipertensione da camice bianco. In que-
sti casl, ma di regola sempre, la pressione arteriosa va misurata almeno dopo
5 minuti di riposo e ricontrollata dopo altri 10 minuti.

E sempre bene mantenere il proprio peso corporeo nei limiti ideali, secondo
sesso ed eta;

non fumare soprattutto se si ¢ figli di ipertesi, ma ancor piu se si ¢ diabetici
o si ha un colesterolo elevato;

far uso moderato di sale sodico (comune sale da cucina) sugli alimenti e nel
caso sostituirlo con sale potassico, reperibile in farmacia, ma anche nei super-
mercatl;

fare una attivita fisica moderata tre volte la settimana.

Una vita sana ed attiva ¢ una regola aurea per vivere sani e a lungo.
Qualora ci si scoprisse ipertesi oltre alle indispensabili regole comporta-
mentali sopradescritte, ricordiamoci che il medico curante ha a disposizione
una ricca varieta di farmaci efficaci e gravati di relativamente scarsi effetti
collaterali, salvo ipersensibilita individuali particolari. Nella terapia si deve
essere costanti e precisi. Si é rilevato che un alto numero di fallimenti nella
terapia della ipertensione arteriosa ¢ legata a scarsa aderenza del paziente
alla terapia come prescritta e agli scarsi controlli.

dott. Gaetano Bianchi
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e linee guida per la pressione ed il trattamento dell'ipertensione
preparate dal Comitato del NHBPEP ( National High Blood
Pressure Education Program) nel 2003, tenendo conto del fatto
che il danno a livello delle arterie inizia gia a livelli sufficiente-
mente bassi di pressione sanguigna, hanno stabilito che la pres-
sione ¢ definita normale quando ¢ inferiore a 120/80 mmHg (
sistolica/diastolica ); pre-ipertensione 120-139 / 80-89 mmHg;
ertensione di stadio 1: 140-159 / 90-99 mmHg; ipertensione
stadio 2: superiore a 160 mmHg (sistolica) o a 100 mmHg (diastolica).
Le linee guida confermano I'importanza del cambiamento di stile di vita (ridur-
re 1l peso eccessivo, aumentare l'attivita fisica, limitare I'assunzione di alcolici,
limitare il consumo di sale, seguire una dieta appropriata) per ridurre la pressio-
ne arteriosa e migliorare 'efficacia di un’eventuale terapia farmacologica.



Lo ricette
Pomodori ripieni
Facile
Preparazione 10 min.
Cottura 20 min.
Ingredienti per 4
4 grossi pomodori
1 uovo
200 g di ricotta
50 g di pane toscano raffermo
2 cucchiai di olio di oliva extravergine
erba cipollina
pepe
Come si procede
- Lavare 1 pomodori, tagliare la calotta
superiore e svuotarli.
-Lavare e tritare | erba cipollina.
-Grattugiare il pane toscano raffermo.
- Mettere in una ciotola il pangrattato, la
ricotta, I'erba cipollina e 'uovo.
- Pepare e amalgamare tutti gli ingredienti.
- Riempire con il composto i pomodori e
sistemarli in una pirofila unta d’olio.
- Infornare in forno gia caldo a 220° per 20
minuti.

Ridurre il peso corporeo

L’associazione tra obesita e ipertensione arteriosa
ormai ben nota. ’aumento del peso ¢ causa general-
mente di aumento della pressione arteriosa sia nel
bambino che nell’adulto. L'obesita nella fanciullezza
¢ stata considerata il maggior indice rischio di iper-
tensione arteriosa nei giovani adulti. E’ percio fon-
damentale prevenire l'incremento del peso corporeo
in tali fasce di eta, al fine di diminuire il rischio d'1-
pertensione.

Con la riduzione del peso corporeo si ottiene una
ragionevole riduzione dei valori pressori, tanto
maggiore, quanto piu’ il soggetto ¢ obeso. Per ogni
10 kg persi si ha una riduzione della pressione
variante tra 5 e 20 mmHg.

Attivita fisica regolare

L attivita fisica produce effetti positivi nei confronti
dell'ipertensione anche nel caso in cui non dia bene-
fici sulla perdita di peso.

Una regolare attivita fisica aerobica, come il cammi-
nare sostenuto per almeno 30 minuti al giorno, per
pit giorni alla settimana, permette di ridurre la pres-
sione di 4-9 mmHg,

Iare attivita fisica mantiene la forza e il tono musco-
lare, aiuta a eliminare lo stress e migliora le condi-
zioni cardiovascolari.

L attivita’ fisica consigliata ¢ quella che comporta
uno sforzo non intenso ma costante nel tempo come
camminare, correre piano, nuotare e andare in bici-
cletta.
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Moderare
assunzione di alcool

Bisogna evitare tutti 1 superalcolici ed evitare,
comunque le bevande alcoliche, fuori pasto. L’alcol
etilico o etanolo, viene assorbito pilt lentamente se
lo stomaco ¢ pieno, rapidamente a digiuno o in pre-
senza di bevande frizzanti.

La limitazione al consumo di non pit di 2 bicchieri
di bevande alcoliche ( birra , vino ) al giorno per gli
uomini ed 1 bicchiere al giorno per le donne e per i
soggetti a basso peso corporeo, permette di ridurre
la pressione di 2-4 mmHg.

Ridurre il sale

Un consumo eccessivo di sale puo favorire I'insorge-
re dell'ipertensione arteriosa.

Quando si consuma troppo sodio, l'acqua viene
richiamata fuori dalle cellule e si verifica un aumen-
to del volume dei liquidi. I risultato finale puo esse-
re la comparsa di gonfiori (edema) e I'aumento della
pressione arteriosa.

Per evitare rischi per la salute e ridurre la pressione
di 2-8 mmHg, il consumo medio di sale dovrebbe
essere al di sotto di 6 g al giorno, corrispondente a
circa 2,4 g di sodio.

Ogni grammo di sale contiene 393 mg di sodio ma
ne sono ricchi anche molti alimenti in cui il sodio
viene aggiunte durante i processi di conservazione
e preparazione.

Salumi, formaggi stagionati, alimenti conservati in
salamoia, sott’olio, sott’aceto, in scatola o sotto sale,
hanno un’alta concentrazione di sodio.

Anche pane, crackers e grissini sono molto salati e
devono essere sostituiti con pane toscano e con pro-
dotti da forno senza sale.

II glutammato monosodico presente nei dadi da
brodo, 1l caseinato di sodio, il
fosfato trisodico, l'ascor-
bato di sodio e il
bicarbonato  di
sodio  sono
tutti additi-
vi utilizza-
ti dall'in-
dustria
v ali-
l men-
tare.

Tabelle 1

e fonti “nascoste”

di sale

Alimenti Peso(q)
PANE covvvr e 50
(una fetta media)

Pang SCIAP0 ..vvvvvvveeeeessssssssssssssssessssseens 50
(una fetta media)

BISCOMH AOICH.....vvvverrrevvvverreressssensieerns 20
(2/4 biscotti)

Cometto SEMPlICE ...vvvvvesvvvverssrirrns 40
(una unita)

Merendina tipo pan di spagna................ 35
(una unita)

Cereali da prima colaziong.............ce. 30

(4 cucchiai da tavola)

Tabolla 2

1

tracce”
0,04
0,16*
0,12*
0,33*

Sodio(g) Sale(q)
04

tracce
0,1
04
03
08

Sodio(g) Sale(q)
046 1,1

Alimenti Peso(q)

Olive da tavola conservate ..........oeeee 35

(5 olive)

Verdure SOt'aCet0.........ovvvveerienrrrrriieerenne 60 0,48"
(3 cucchiai da tavola)

Prosciutto crudo (doICe) .......c.vvveevvves 50 1,29
(3/4 fette medie)

POSCIUO COMO..vvvvvrrseverrrssenernrseen 50 0,36
(3/4 fette medie)

Salame Mlan0..........eveeevvvvrsssererrsssen 50 0,75
(8/10 fette medie)

Mozzarella di MUCCA.............vvvvvvvvirveens 100 0,20
(porziong)

PrOVOIONE. ....vocoooveeeveceeseseseeseeeesesnenes 50 0,34
(porzione)

FOrMAGYIN....vvvvrrssevvvvereeessssnneessessss 2 022
(una unita)

Parmigiano grattuggiato................eweee 10 0,06
(un cucchiaio da tavola)

Tonno sott'0lio SGOCCIONAt0. ....vvrrrrreerree 52 0,16
(una scatoletta)

Tonno sottolio @ bassa ........eewvvvvieerenne 52 0,05
percentuale di sale sgocciolato (una scatoletta)
Patatine in sacchetto .......ccoeevvvvveerrennee 25 0,27
(una confezione individuale)

Patating in SGCChEH0 ....vvvrvrrsevvveerrrersins 25 0,09

a tenore ridotto di sale (una confezione individuale)

Tabella 3

Alimenti Peso(q)
LY 6
(un cucchiaino)

R T 0 10T D 6
(un cucchiaio da tavola)

Dado per brodo (vegetale/came) ........... 8
(un quarto di dado)

MaIONESE ..vvvvvvverrrrrssssnnerversssssssssssssees 14
(un cucchiaio da tavola)

] (o 1 TS 14
(un cucchiaio da tavola)

SENAPE .vvvvrsvvvvvessrissnsssrsssssssssssnns 14
(un cucchiaio da tavola)

2

0,34
0,50"
0,07*

0,16
041

1,2
32
09
1,9
05
09
06
02
04
0,1
07
02

Sodio(g) Sale(q)
40 60

09
1,2
02
04
1,0

N.B.. i valori di sodio riportati nelle tabelle 1, 2 e 3 sono tratti dalle tabelle di
composizione degli alimenti (INRAN - aggiornamento 2000). Quelli contrasse-
gnati con * derivano da informazioni ricavate dalle etichette nutrizionali. Per faci-
litare la lettura viene riportato 'equivalente in sale ottenuto moltiplicando il con-

tenuto di sodio per 2,5.



Spezzatino di pollo
con cipolla,

carote e cumino
Fucile
Preparazione 10 min.
Cottura 20 min.
Ingredienti per 4
400 g di petto di pollo
1 cipolla
1 carota
4 cucchiai di olio di oliva extravergine
2 cucchial di farina
cumino
paprika
Come si procede
- Sbucciare la cipolla.
- Tagliarla a fette.
- Raschiare la carota e tagliarla a rondelle
- Versare I'olio in una casseruola.
- Rosolare la cipolla e la carota.
- Spolverizzare di cumino e paprika.
- Infarinare leggermente il pollo e tagliarlo
a pezzi.
- Metterlo nella casseruola insieme alla
cipolla e alla carota.
- Far cuocere le fettine da entrambi i lati.
- Trasferire in piatti preriscaldati e servire.

Orzo al curry
e peperoni

Facile
Preparazione 10 min.
Cottura 25 min.
Ingredienti per 4
320 g di orzo
1 peperone
4 pomodorini
1 cipolla
curry
pepe
Come si procede
- Sbucciare e tritare la cipolla.

- Rosolare per qualche minuto nell’olio.
- Lavare il peperone.

- Privarlo dei semi, tagliarlo a falde e unir-
lo alla cipolla.

- Spolverizzare di curry e pepe

- Portare a cottura

- Lessare I'orzo e scolarlo.

- Unirlo ai peperoni, mescolare e servire

Leggere attentamente I'etichetta dei cibi confeziona-
ti & utile per scoprirne il contenuto di sale da cucina
e d1 altr1 sali di sodio.

La dieta DASH

La dieta DASH ( Dietary Approaches to Stop
Hypertension ) a basso contenuto di grassi, ricca di
verdura , frutta e latticini  permette di ridurre la
pressione di 8-14 mmHg,

I1 potassio e il calcio hanno effetti positivi sulla pres-
sione. Il primo ¢ presente in alta percentuale nelle
verdure, nei legumi e la frutta. Sono particolarmen-
te ricche di potassio, la frutta secca e le patate e tra i
frutti nel kiwi e nell’albicocca. I1 calcio si trova nel
latte e nei formaggi che pero sono anche molto ric-
chi di sodio, specialmente quelli stagionati e affumi-
cati. Per arricchire di calcio 'alimentazione, senza
aumentare la concentrazione di sodio bisogna sce-
gliere i formaggi meno salati come i latticini e la
ricotta oppure consumare ogni giorno latte e
yogurt magri.

Senza sale con gusto

Riducendo progressivamente il gusto salato, i recet-
tori della lingua si adeguano al sapore ed ¢ facile poi
riuscire a mangiare con pochissimo sale o, addirittu-
ra, senza.
I1 gusto salato ¢ esaltato dall’amaro e dall'aspro ed ¢,
quindi facile rinforzare la naturale sapidita degli ali-
menti combinandoli con ingredienti aspri, amari o
piccanti, come succo di limone, pomodoro, pepe e
peperoncino.
Erbe aromatiche e spezie sono ottime per insaporire
ogni tipo di piatto: primi, carni, pesci e verdure.
Cristina Grande
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La dott.ssa Simonetta Perini
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Una giornata di studio
Nell’ambito della giornata di
studio “Un percorso di con-
fronto”, organizzato a
Bergamo sabato 11 marzo, ¢
stato possibile approfondire
alcune tematiche particolar-
mente importanti per la vita
dell’Associazione e per il
miglioramento dell’attivita di
sensibilizzazione alla dona-
zione di organi.

“Innanzi tutto sul tema dello
Statuto e del Regolamento -
spiega il presidente cav.
Leonida Pozzi - ¢ emerso

quanto sia ancora necessario
approfondire e riflettere insie-
me. Si tende infatti a dare
tutto per scontato e invece
poi, affrontando con calma
una lettura comune del testo
ci si accorge che su molti
aspetti erano necessari ulte-
riori approfondimenti. Per
questo la prima parte di quel-
la giornata di studio ¢ risulta-
ta particolarmente significati-
va: ha fatto emergere la neces-
sita di collaborare affinché
sempre piu e meglio si perce-
pisca che I’Aido ¢ una sola e



T'obiettivo cui tendere ci deve
vedere lavorare concordi. Non
c¢’é¢ l'unanimita assoluta ma
sicuramente abbiamo impara-
to a capire meglio e ci siamo
resi conto di alcune sfumature
sulle quali le interpretazioni
erano diverse”.

Dopo l'illustrazione delle ini-
ziative del Consiglio naziona-
le e I'analisi di quelle da rea-
lizzare in occasione del $5.0
anniversario di fondazione del
DOB (nel 1971, divenuto
Aido due anni dopo) ¢ inter-
venuto il dottor Mariangelo
Cossolini, coordinatore
d’Area per i prelievi e 1 tra-
pianti d’organi, il quale ha
illustrando le diverse proble-
matiche connesse alla raccolta
del consenso e alla realizza-
zione dei trapianti.
Nonostante Bergamo rappre-
senti una realta particolar-
mente attiva in questo senso,
non dobbiamo dimenticare -
ha spiegato il dott. Cossolini -
le difficolta emerse nello scor-
so anno che hanno fatto sta-
gnare la donazione a livelli
non soddisfacenti. Pur essen-
do I'Italia ormai seconda in

Europa per numero di dona-
zioni e di trapianti, non pos-
siamo dirci soddisfatti finché
le liste d’attesa non saranno
drasticamente ridotte. Lista
d’attesa infatti significa perso-
ne che sotfrono e che possono
essere aiutate proprio con il
trapianto d’organi.

Di particolare rilievo la rifles-
sione proposta da don Marco

Il dott. Mariangelo Cossolini
durante la sua presentazione

don Marco Milesi
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Milesi, direttore dell’Ufficio
per la Pastorale della Salute
della Diocesi di Bergamo:
“Volontari oggi: un valore di
senso”, che riproponiamo in
forma integrale a beneficio
del nostri lettori.

Volontari oggi:

un valore di senso?

Il titolo, volutamente provo-
catorio, viene a dare senso e
significato a tutta la riflessio-
ne che vogliamo tenere in
questo nostro dibattito pome-
ridiano.

Assistiamo ad una forte
espressione del volontariato
in ogni ambito ma soprattutto
nel campo sociale e sanitario:
questo ci fa comprendere
come tali settori siano arric-
chiti dai volontari e come que-
sti divengano risorse vive per
una migliore attenzione al
prossimo.

Il volontariato in quanto tale
¢ un valore, un valore di senso
e che da senso all’esistenza di

chi lo esercita e di chi lo vive

come momento importante
della propria storia.

Oggi piu di prima € necessario
rendere ragione del fatto che
si voglia essere volontari: non
basta la buona volonta e la
passione; ci sono settori, quel-
lo in cui voi siete inseriti ¢
uno di questi, nei quali sono
necessarie la competenza e
I'informazione.

Se non esistono i punti fonda-
mentali dell’agire non sussi-
stono neppure le motivazioni
per agire: ecco perché voglia-
mo ripercorrere un breve tra-
gitto che ci porti a compren-
dere il fatto che il volontaria-
to oggi sia veramente un valo-
re di senso.

Si ritiene opportuno eviden-
ziare alcuni spunti circa il
volontariato:

* 11 volontariato ¢ un segno
dei tempi:

Fa riscoprire e vivere la soli-
darieta e la comunione con
gli esseri umani

La partecipazione alla gestio-
ne dei servizi




L’umanizzazione delle istitu-

zionli

La crescita nella carita (se
volessimo anche sottolinea-
re un valore che chiamerem-
mo spirituale).

* 11 volontariato ha come note
specifiche la gratuita, la
disponibilita, lo spirito di ser-
vizio, la continuita delle pre-
stazioni.

Queste caratteristiche, che
contribuiscono a fare del
volontario un esperto di uma-
nita, vanno potenziate da una
valida formazione a livello di
“sapere” e di “saper fare”.

Il volontariato assume dunque
una valenza significativa per-
ché va innanzi tutto ad incon-
trare 'uomo e tutto l'uomo,
questo concede di far svilup-
pare ulteriormente una cultu-
ra della solidarieta che venga
ad abbattere quelle barriere o
tendenze che nell’ambito del
sociale emergono come nega-
tive.

Si assiste frequentemente ad
un eccesso di chiusura rela-

zionale, di materialismo invo-
cato come una possibile solu-
zione al malesserli umani, si
sviluppa il settorialismo, che
in sé non ¢ negativo, ma lo
diventa quando non considera
piu altri ambiti.

Capita con frequenza di assi-
stere, anche 1n ambito sanita-
rio, ad atteggiamenti che
esprimono  quanto  sopra
riportato: se non esiste il
senso dell’essere legati ad un
ambito specifico si rischia si di
fare ma qualche volta € un
fare avulso dalla realta, un
operare in maniera vuota, il
procedere su una strada che
non presenta significati che
stimolano la vita.

Accanto a queste situazioni
troviamo la vera ispirazione
che da senso all’essere volon-
tari.

Non tanto fare il volontariato
quanto essere volontari cioé
assumere il tempo donato
come una possibilita forte di
realizzazione personale che
nasce dall’essere entrato in
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relazione con l'altro che ho di
fronte.

In questo senso si Intuisce
immediatamente come il
volontario assuma il volto di
colui che nel contesto di una
cultura che premia I'immagi-
ne esterna, si adopera per col-
tivare I'autenticita interiore; 1i
dove si privilegia 'avere egli
coltiva l'essere; dove si inse-
gue l'effimero egli punta sul-
I'essenziale.

Si apre, a questo proposito, un
breve discorso che chiama in
causa 1 valori: essi non sono
innati, si apprendono in un
contesto educativo ben preci-
SO.

Si apprendono in famiglia,
attraverso l'educazione socia-
le e civica, si apprendono con
impegno e attenzione, si
apprendono, per chi fosse cre-
dente, dalla Chiesa, dal
Vangelo, dai testi che solleci-
tano al bene.

Il volontario, per natura sua, €
testimone di questi valori e
deve diventare specialista nel
gestire questi valori.

Infatti il suo bagaglio valoria-
le mentre viene donato nel-
l'aiutare l'altro, diventa uno
stimolo alla conoscenza e
all’approfondimento di sé: non
posso essere aiuto per l'altro
se non conosco me stesso, non
posso donare qualcosa di mio
se non ritengo a mia volta di
essermi ricevuto come dono e
quindi di poter essere dono.
Risulta quindi fondamentale
scoprire quali sono 1 valori
che danno significato alla pro-
pria esistenza e appare succes-
sivamente necessario inte-
grarli con i valori dell’asso-
ciazione stessa alla quale si
appartiene: in questo modo
non si ¢ testimoni solo di se
stessi ma dello spirito di un

gruppo.

In caso contrario si rischie-



rebbe, e il rischio ¢ grave e
purtroppo possibile, di porta-
re lattenzione sulle scelte
personali e spesso secondarie
dimenticando ci6 che ¢ comu-
nitario ed essenziale.

Qui si apre il discorso della
tformazione specifica che viene
ad educare i singoli volontari
alla costruzione della propria
identita aiutandoli ad integra-
re le peculiarita personali con
quelle comunitarie.

L’itinerario formativo

Con estrema semplicita si
vuole sottolineare quanto sia
fondamentale la formazione
che fa scaturire le migliori
qualita del servizio di un
volontario, la formazione
infatti ¢ fondamentale sia per
agire meglio che per conosce-
re cio che si propone a chi ci
incontra o a coloro che hanno
a che fare con l'associazione
stessa che viene frequentata
dai volontari.

* Formazione di base: é la for-
mazione che concede la fami-
gliarita con le basi e 'essenza
del volontariato in generale.
*  Formazione  specifica:
riguarda I’ambito particolare
in cui il volontario presta il
suo servizio e intende aiutarlo
ad avere una conoscenza pil
profonda delle situazioni che
il volontario stesso dovesse
incontrare.

* Formazione permanente:
consiste in momenti educativi
finalizzati a un consolidamen-
to dell'identita e qualificazio-
ne del volontario stesso.

La formazione nella situazio-
ne attuale € necessaria anche
per vivere un buon dialogo
con le istituzioni locali.

Per una cultura

del consenso e del dono

Se in ogni atto medico si trova
implicitamente la dimensione

del dono, la donazione d’orga-
no e il volontariato che solle-
cita alla donazione di organi,
costituiscono un ambito in cui
la logica del dono si fa piu evi-
dente spingendosi fino al
dono fisico di una parte della
propria corporeita.
Si sara in grado di invitare
alla donazione di sé nella
misura in cui nel nostro agire
trovera spazio un atteggia-
mento di gratuita che ¢ sem-
pre legato al desiderio di gioia
dell’altro che ti interpella e
chiede di essere aiutato. Il
donare prevede inevitabil-
mente una perdita - non solo
fisica - che aiuta ad uscire da
sé per entrare in un concetto
di reciprocita con l'altro che é
necessitante ma non per que-
sto senza dignita, anzi, la
situazione di fragilita di colui
che si ha di fronte, sollecita ad
una cultura dell’attenzione
verso l'altro che innanzi tutto
va riconosciuto come possibi-
lita di crescita perché sollecita
all'incontro e al confronto.
La cultura del dono non é
quella del prestito, infatti il
donare ¢ per natura sua defi-
nitivo cioé non concede di
essere restituito, nemmeno
tramite la gratitudine.
In questo caso possiamo evi-
denziare come il detto evan-
gelico: “Date loro voi stessi da
mangiare” (Mt. 14,16), indichi
una verita profonda che viene
ad unire il compito che cia-
scun uomo ha: quello di dona-
re e di donarsi per l'altro.
Ecco 1l senso dell’essere
volontari: una grande possibi-
lita che viene ad alimentre
ogni giorno le caratteristiche
particolari dei singoli e da
valore alla vita ordinaria.
Possiamo dunque affermare
che: “il volontariato é un valo-
re di senso”.

don Marco Milesi
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glotizie dalle Sezioni

Como «Donazione, una scelta di vita»

“E un modo per unire le forze ed entrare nelle scuole con il messaggio della

solidarieta e della donazione”. Cosl Mario Bosco, presidente della Sezione

Aido di  Como, presenta il progetto
“Donazione degli organi, una scelta di vita”
elaborato in collaborazione con I'Ospedale
Sant’Anna di Como, il CSA (Provveditorato
agli Studi), lo Sportello Scuola-Salute, e affi-
dato in particolare alla realizzazione di un
DVD contenente tutte le nozioni e le informa-
zioni su aspetti normativi, scientifici, sociali e
culturali collegati ai trapianti e comprensibili
per gli studenti.
[1 presidente Bosco ricorda infatti che tra le
cause che in parte spiegano la carenza di
donatori di organi, la disinformazione & sicu-
ramente fra le pit significative, insieme con
I'ignoranza di aspetti organizzativi, medici,
legali... Pensiamo solo al concetto di “morte
cerebrale” (detta anche “morte a cuore batten-
te”) e alle notizie di commercio di organi in
alcune parti del mondo che portano inquietu-
dine, reticenze, difficolta a fermare I'attenzio-
ne dei giovani”. “Non possiamo arrenderci a
queste difficolta - prosegue Mario Bosco -
perché la carenza di organi significa al con-
tempo liste d’attesa ancora troppo lunghe per
essere sopportate in una societa civile quale
vuol essere la nostra. Cosl abbiamo pensato
che unendo le forze avremmo aggiunto effica-
cia alla nostra azione.
[1 DVD realizzato a cura della GDS
Communication ¢ stato giudicato molto bello
e veramente efficace sia all'interno
dell’Associazione, sia nella scuola che nelle
famiglie degli alunni finora coinvolti.
“Questo - conclude Bosco - mi conforta e mi
stimola a proseguire su questa strada. Devo
ringraziare la dott.sa Ferradini dell’Ospedale
Sant’Anna, il Lions Club Como, e i responsa-
bili del CSA perché ci hanno offerto la possi-
bilita di portare il messaggio Aido ad oltre
una settantina di insegnanti delle medie infe-
riori e superiori. Saranno soprattutto loro, gli
insegnanti, successivamente, a farsi portatori
dell'ideale di solidarieta della donazione ai

giovani che frequentano le scuole della pro-

In queste due immagini, tratte dal DVD della Sezione di Como, vincia lariana.
il ritorno alla vita di due persone trapiantati
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IL VALORE DELLA DONAZIONE

A.LD.O.
Associazione Italiana per la Donazione di Organi, Tessuti e Cellule

Organizzazione non lucrativa di utilita sociale (ONLUS)

MEDAGLIA D'ORO AL MERITO DELLA SANITA PUBBLICA D.PR. 15/1/1986
ISCRITTA AL REGISTRO REGIONALE DEL VOLONTARIATO DELLA REGIONE LOMBARDIA AL N. 1155 DECRETO N, 54092 DEL 01.05.1994

S x mulle,
mwﬁrmwper A.1.D.O.

dona il 5 per mille all’Associazione italiana
per la donazione di organi, tessuti e cellule (o7/us)

800 23 51 01 69

non & un numero verde,

ma (L codice ﬁ/:cal& AdellA.1.D.O. Nazionale.

La legge finanziaria ha previsto per il 2006, in via sperimentale,
la possibilita che il contribuente doni il 5 per mille

della tassazione Irpef ad associazioni di volontariato,

di promozione sociale, alle onlus, a istituti di ricerca e comuni.
Resta anche I8 per mille.

Entrambe le opzioni possono essere espresse.

Come ﬁu'&

Nella prossima dichiarazione dei redditi

(modello integrativo CUD, 730 e Unico).

Mettere la propria firma nel riquadro dedicato al sostegno
del volontariato, delle organizzazioni non lucrative

di utilita sociale, ecc.
Inserire il codice fiscale dell’A.1.D.O.: 800 23 51 01 69

SCELTA PER LA (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

DESTINAZIONE .
DEL CINQUE s del volontariato, delle organizxaioni non lucrative di utilits sociale,
PER MILLE “umlﬁwm,ﬂommomw

e L, Dot Dowa:

cominandd 18101012 1315/110]116]8

Grazie da parte degli oltve 9.000 cittadini
che aspettano un trapianto.

Per informazioni chiamare il numero verde 800 99 90 91

Sedi Nazionali:

24122 BERGAMO - Via E. Novelli 10/A, tel. 035 - 222167 / Fax 035 - 222314 / e mail: aidonazionale@aido.it
00195 ROMA - Via S. Pellico 9, tel. 06 - 3728139 / Fax 06 - 37354028 / ¢ mail: aido-arcobaleno@libero.it
C.F 80023510169 / c.c. postale n. 61589768 / Sito internet: www.aido.it



- 24125 - Via Borgo Palazzo, 90
Presidente: Leonida Pozzi

Tel. 035.235326

Fax 035.244345
segreteria@aidosezioneprovincialebergamo.ISLit

- 25I28 - Via Monte Cengio, 20
Presidente: Lino Lovo

Tel./Fax 030.300108
vita.per.lavita@virgilio.it

- 22100 - Via C.Battisti, 8
Presidente: Mario Salvatore Bosco
Tel./Fax 031.279877
aido.como@virgilio.it

- 26I00 - Via Aporti 28
Presidente: Daniele Zanotti
Tel./Fax 0372.30493
aidocremona@tiscalinet.it

- 23900 - C.so Martiri Liberazione, 85
Presidente: Vincenzo Renna

Tel./Fax 0341.361710
aidolecco@tiscali.it

- 26900 - Via C.Cavour, 73
Presidente: Angelo Rapelli
Tel./Fax 0371.426554
aidoprovincialelodi@email.it

Aido Consiglio'Regionale Lombardia

Sede: 24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90

Telef. 035.235327 - Fax 035.244345
€-Mail: aidolombardia@inwind.it

Sede di Bergamo, 24I22

Via Novelli I0/A

Telef. 035.222167 - Fax 035.222314
€-Mail: aidonazionale@aido.it

Sede Amministrativa di Roma, O0I95
Via S. Pellico 9

Telef. 06.3728I39 - Fax 06.37354028,
€-Mail: aido-arcobaleno@libero.it
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- 46100 - Via Frutta, |
Presidente: Antonella Marradi

Tel. 0376.22300I
Fax 0376.364223
aidomn@virgilio.it . -
- 200I9 - Settimo Milanese (|
Via Liberta, 33

Presidente: Donata Colombo
Tel./Fax 02.328520I
donata@studio-quattro.it

- 20066 - Melzo (Mi)
Via De Amicis, 7
Presidente: Felice Riva
Tel./Fax 02.95732072
aido_pluri_asl2@Ilibero.it

- 20052 - Monza (Mi)
Via Solferino, 16
Presidente: Lucio D'atri
Tel.039.3900853

Fax 039.2316277
aidosezionemonza@infinito.it

- 20158 - Via Livigho 3 -
Presidente: Maurizio Sardella
Tel./Fax 02.6888664
info@aidomilano.it

Presso Policlinico Clinica Oculistica
- 27100 - Piazzale Golgi, 2
Presidente: Luigi Riffaldi
Tel./Fax 0382.503738
aidopavia@tiscali.it

- 23100 - Via D. Gianoli, 2/6
Presidente: Franca Bonvini
Tel. 0342.5I1171 (Trasfer. Chiamat
Fax 034256l
aidosondrio@inwind.it

- 21l00 - Via Cairoli, 14
Presidente: Roberto Bertinelli
|./Fax 0332.241024

aiddpRrovinciale.varese@virgilio.it



