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ditoriale

wattenta lettura dell’ intervista
con 1l dottor Carlo Lucchina,
direttore generale dell’assessora-
to alla Sanita della Regione puo
contribuire a chiarire la reale situazione del-
Uandamento det prelievi e det trapranti di
organi nella Lombardia. E, se fosse necessa-
rio, serve ad “aprire gli occhi” su una realta
che non ¢ all’altexza degli altri aspetti di eccellenza lombard:. Viviamo infatti in
una regione senstbile e solidale, laboriosa e per certi verst ricca. Non solo ricca eco-
nomicamente ma anche di valori culturali e sociali. Eppure... Eppure le donazion:
non sono all’altezza della nostra fama. Perché? Ci siamo posti spesso questa doman-
da e le risposte sono pri di una. Ma al di sopra di tutto si pone, a mio avviso, la neces-
sita di orgamizzare meglio 'ambito sanitario dedicato alla donazione di organi.
Con 1l dottor Carlo Lucchina queste valutazioni ce le stamo trasmesse e credo che 1l
lettore trovera nelle risposte del direttore generale dottor Lucchina l'onesta intellet-
tuale di chi sta cercando la soluzione.
Sono convinto che in questa partita la nostra Associazione abbia un ruolo importante
perché diffondere la cultura della donazione significa anche bussare alle porte delle
responsabilita politiche e amministrative. Cosa che abbiamo sempre fatto e I'intervi-
sta di questo numero ne é una palese dimostrazione.
Mi fa piacere che il confronto sia stato franco
perché sono altresi convinto che le soluzioni sca-
turiscono solo dalle analisi sincere e senza ten-
tennamentr. Per trovare le soluzioni bisogna
guardare in_faccia i problemi. Siamo di fronte a
ospedali che potenzialmente possono fare veri e
propri miracoli. La ricerca, la scienza, la chirur-
gia, la medicina del trapranto, del pre e del post-
trapianto sono arrivate a livelli altissimi di effi-
ctenza. Non possiamo permelterct, in un simile
contesto, che le migliaia di persone in lista d’at-
lesa continuino a morire perché non ci sono
donatort. Insieme con 1 consueli interessanti
articoli det nostri preziosi collaboratori — il con-
tributo di Laura Sposito su una eccezionale sto-
ria di lotta alla malattia di Jean Dominique
Bauby, U'articolo del dottor Bianchi e i suggeri-
menti di Cristina Grande sui problemi legati al
reflusso esofageo — raccomando la lettura dell’e-
spertenza raccontata da tre partecipanti al congresso sul valore del dono degli orga-
ni svolto recentemente a Roma, sotto lattenta e prestigiosa guida del Pontefice
Benedetto XVI. Dalle parole del Papa, infatts, la stampa e il mondo della comuni-
cazione in genere non hanno tratto quella sintest che secondo not era il vero senso del
messaggio papale. Come ormai consuetudine, la stampa ha perso un’altra occasione
per dimostrare correttezza e capacita di interpretazione.

Leonida Pozzi

A colloquio con il direttore generale
dell'assessorato alla Sanita

della Regione Lombardia

per rilanciare la cultura della donazione

In copertina:
«IL MANTELLO»®

foto di
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Dott. Carlo Lucchina, direttore generale assessorato Sanita Regione Lombardia

Donaziont: N Lombardia

doooiamo fare di piu

noto che la sanita della
Regione Lombardia ¢ di
altissstmo livello e che da
anni ormat 1 “treni della
speranza” di chi, ammala-
to, cerca la soluzione o almeno un sol-
lzevo al proprio problema, non sono piu
quelli che partono dalle province lom-
barde, ma quelli che arrivano ai nostri
grandi ospedali e alle strutture sanita-

I\

rie punt specializzate. Nell’ambito della
sanita regionale un posto di rilievo ¢
affidato al trapianto di organi, tessuti
e cellule grazie al quale si salva un
sempre maggior numero di persone e st
restituisce dignitd di vita a chi ¢
costretto magari da anni a terapie
estremamente impegnative. A questo
proposito la Regione stessa ricorda
come siano stati raggiunti “rilevanti



risultati nel campo della medicina det
trapianti” e si stia_fattivamente perse-
guendo “un ulteriore miglioramento
sia quantitativo sia qualitativo delle
attivita, secondo principi di qualita e
di efficienza. Ha potenziato e monito-
rato le attrvita di reperimento degli
organi e dei tessutt, ottimizzato le fun-
zioni det centri di prelievo e di tra-
pianto, promosso la_formazione e I'ag-
glornamento degli operatori e favorito
la diffusione della cultura della dona-
zione, dando altresi concreta attuazio-
ne alla Legge 1° aprile 1999, N. 91
che ha regolamentato il settore.
L'organizzazione regionale del pro-
cesso di prelievo a scopo di trapianto -
prosegue il comunicato ufficiale del sito
della Regione Lombardia - consiste in
18 aree di coordinamento, con a capo il
coordinatore locale. Le 18 aree in cui é
stato suddiviso il territorio regionale
cotncitdono con il territorio delle Asl
provinciali pru quattro a Milano. 1
direttor: generali e i responsabili det
presidi pubblici e privati accreditati,
collegati alle strutture a capo di ciascu-
na delle 18 aree, in cui é stata suddivi-
sa la Lombardia, hanno individuato
pot nel 2003, un referente locale delle
attivita di prelievo: 1l responsabile del
prelievo, che deve raccordarsi con 1l
proprio coordinatore locale per il buon
Sunzionamento della rete.

L’équipe di “Prevenzione Oggi” ha
recentemente incontrato il direttore
generale dell’Assessorato alla Sanita
della Lombardia, per un’analisi e un
approfondimento delle diverse temati-
che legate alla medicina dei trapranti
(dalla ricerca alla chirurgia, al follow
up successrvo all’intervento). Franco,
diretto, preciso, 1l dott. Carlo Lucchina
ha risposto alle nostre non sempre
“amichevoli” domande senza girare
attorno ai problemi. Come sempre,
largomento ¢ stato introdotto dal
nostro  direttore editoriale, cav.
Leonida Pozz1.

Pozzi: Come vanno i prelievi e i
trapianti in Regione Lombardia?
Lucchina: Non benissimo. Ma
stiamo lavorando seriamente per
riprendere una posizione degna

della nostra Regione. In particola-
re, voglio citare I'impegno del prof.

Cristiano Martini, che & il
Coordinatore regionale ai prelievi e
al trapianti ed ¢ in collegamento
con il Centro Nazionale Trapianti
- Cnt e con il Nord Italia
Transplant - Nitp, I'organismo
interregionale che ha sede al
Policlinico di Milano e che segue
tutte le attivita di donazione di tutti
gli ospedali lombar-
di. Ricordo che ogni
Azienda che copra
almeno il territorio
di una Asl ha un
referente  per la
donazione degli
organi che ¢ in colle-
gamento in rete, in
tempi reali, con il
centro di Milano. E
un sistema ormai
consolidato da anni, perché siamo
stati tra le prime Regioni a orga-
nizzare questa attivita. Il Nord
[talia Transplant coordina la
Lombardia, il Veneto, la Liguria, il
Friuli, la Provincia di Trento e le
Marche. C’¢ poi il collegamento con
il Cnt, a cui fa capo il coordinamen-
to in Italia. Recentemente, precisa-
mente il 30 luglio 2008, la Giunta

Ricordo che ogni
Azienda che copra alme-
no 1l territorio di un’Asl

ha un referente per la
donazione degli organi
che ¢ in collegamento in
rete, in tempt reals, con i1l
centro di Milano



regionale ha adottato un atto per
dare ulteriore stimolo alla sensibi-
lizzazione sulla donazione degli
organi perché il 2008 non sta
dando indicazioni particolarmente
positive. Questo ¢ un sintomo allar-
mante perché se da una parte abbia-
mo la diminuzione dei donatori,
dall’altra abbiamo tantissime per-
sone in lista d’attesa alle quali deve
essere data una risposta. All'inizio
dell’anno 1 pazienti in attesa di tra-
pianto per rene, cuore, fegato, pan-
creas, polmone erano migliaia.
Hanno un’aspettativa legittima, che
pero puo essere soddisfatta solo con
I'aumento del numero dei donatori.
Sarebbe riduttivo immaginare che
tutta la sensibilizzazione su questo
problema possa avvenire soltanto
tramite 1 canali istituzionali. Non
possiamo aspettarci che sia I'ane-
stesista rianimatore, responsabile
in ogni struttura o di ogni territo-
rio, a farsi carico da solo della sen-
sibilizzazione e della comunicazio-
ne . In questo contesto il contribu-
to fondamentale delle Associazioni
di cittadini, in particolare dell’Aido,
si rivela assolutamente strategico.
La mia ¢ una semplice constatazio-
ne reale della situazione attuale.
Dobbiamo ancora lavorare molto
sulla sensibilizzazione delle perso-
ne. Se una persona, in un qualsiasi
momento della sua vita, senza pro-
blemi di salute, non ha mai modo di
esprimere la volonta di diventare
donatore di organi, diventa poi un
problema nel momento in cui si
arriva a dover chiedere il parere dei
parenti, in situazioni che tutti pos-
siamo immaginare quanto siano
difficili. Ma nel frattempo non pos-
silamo rimanere inerti aspettando il
caso, la fortuna, il miracolo.
Dobbiamo perfezionare il modello
organizzativo, come stiamo facendo
e per il quale 1 primi risultati si
vedono. Quando si parla di sensibi-
lizzazione dobbiamo aver ben pre-
sente che non € solo quella della
persona o dei suoi parenti. £ anche
la sensibilizzazione dei medici e

degli specialisti, che se non segna-
lano una persona in condizioni di
potenziale donazione degli organi
(perché ad esempio non ¢ ricovera-
to in Rianimazione, ma in un altro
reparto ospedaliero della stessa
azienda), evidentemente il coordi-
natore dei trapianti non ne viene a
conoscenza. Non puo infatti imma-
ginare che ci sia un caso di questo
tipo. L'obiettivo della sensibilizza-
zione ¢ duplice: da una parte 'ospe-
dale, i medici, gli infermieri, il
caposala, dall’altra le persone. Il
provvedimento della Giunta regio-
nale che ho citato certamente va
incontro alla sensibilizzazione,
diciamo cosl, specialistica. E imple-
menta molto di pit, stanzia ulterio-
ri risorse, riconosce che le attivita
di donazione e quindi di prelievo
degli organi abbiano una compen-
sazione economica, perché ¢ un
atto clinico, incentiva, prestando
attenzione a progetti specifici, I'au-
mento dei donatori. Pero il contri-
buto delle associazioni nel sensibi-
lizzare il maggior numero di perso-
ne possibili rispetto alla donazione
diventa altrettanto fondamentale.
Pozzi: Quando si parla di “Centro
regionale” cosa si intende precisa-
mente? Un centro regionale strut-
turato con un coordinatore, un uffi-
clo, con persone che poi possano
elaborare 1 dati che provengono
dalla periferia, con la presenza del
coordinatore presso le unita opera-
tive o che cosa?

Lucchina: Esattamente quello
che lei ha appena descritto.
Esattamente questo.

Pozzi: E dove sara collocato que-
sto “Centro regionale”, in una sede
regionale o fuori?
Lucchina: Verra
Policlinico.

Pozzi: Quindi al Policlinico di
Milano ci sara nel futuro una strut-
tura, arredata e funzionale per il
Coordinamento regionale, con col-
laborazioni dedicate. Percio aumen-
tera lefficacia dell’azione del
Centro regionale, dal quale parti-

posto al



ranno indicazioni vincolanti per
tutto il settore sanitario.
Lucchina: Esatto. Sara cosl.
Pozzi: Mi fa piacere. Penso che si
vedranno presto gli effetti di questo
ulteriore passo in avanti dell'orga-
nizzazione. Le chiedo anche, rispet-
to alle commissioni di valutazione:
c’e il coordinatore regionale ai pre-
lievi e ai trapianti che verifica anche
se gli ospedali hanno raggiunto gli
obiettivi in questo specifico ambi-
to?

Lucchina: Si. Anche perché in
questo momento siamo proprio
impegnati a valutare, attraverso le
cosiddette “site visit” (visite sul
posto) Tefficienza e Tefficacia di
tutte le attivita di prelievo e di
donazione degli organi.
Ultimamente ¢ stata effettuata la
valutazione del coordinamento
locale della Valtellina e
Valchiavenna, dove ¢ stata rilevata

una buona situazione, ma l'indiriz-
zo dato dall’Assessore Bresciani e
ovviamente confermato da me, ¢&
quello di aumentare I'impegno su
tutta la Lombardia, affinché sia
incrementata la donazione di orga-
ni. E non ci si puo fermare nelle
realta numericamente piu significa-
tive come Milano, Bergamo,
Brescia, Varese, ecc. ma si deve
andare anche a Sondrio, nelle valli,
anche dove la popolazione ¢ mino-
re.

Pozzi: Quale obiettivo, in questo
settore, & stato dato al direttore
generale?

Lucchina: Aumentare la media
storica delle donazioni d’organo.
Pozzi: Molto bene. Mi auguro
che questo progetto abbia il miglior
successo possibile. Vorrei ora pro-
porle una riflessione su un altro
tema: la collaborazione Regione-
Aido. Nel rispetto dei ruoli e quindi



nella consapevolezza che a noi
tocca un compito di sensibilizzazio-
ne e in particolare di stimolo cultu-
rale, ricordo che un tempo c’era un
cosiddetto “tavolo tecnico” affianca-

to da un “tavolo del volontariato”.
In questi contesti si affrontavano 1
diversi problemi, le difficolta ad
operare e si verificava la correttez-
za dell’azione delle associazioni. Le
faccio un esempio che riguarda il
nostro impegno nelle scuole, che ¢
un po’ il nostro fiore all’'occhiello da
tanti anni. Abbiamo anche realizza-
to due bellissimi supporti didattici,
due Dvd, adatti uno alle scuole ele-
mentari e medie (secondo la vecchia
denominazione) e uno alle superio-
ri. Vorremmo poter confrontare
questi contenuti con la Regione...
Lucchina: ... anche per non dare
I'impressione di non essere coordi-
nati.

Pozzi: Proprio cosi. Questi tavoli

oggl non si organizzano piu e spia-
ce.

Lucchina: Ho gia dato indirizzo
al responsabile della programma-
zione regionale da cui dipende I'at-
tivita dei trapianti che innanzi tutto
venga coinvolto il mondo delle
associazioni che promuovono la
donazione degli organi. Non ho
assolutamente problemi a riprende-
re il tavolo tecnico - ne farei uno
solo, un “tavolo di confronto” - per-
ché come ho gia detto prima, lo
ritengo fondamentale. I sistema
sanitario cosl come ¢ strutturato
farebbe un errore madornale se
ritenesse di poter arrivare da solo
al cuore di tutti i cittadini lombar-
di. Sarebbe un enorme errore di
supponenza.

Pozzi: Apprezzo veramente e
condivido. Sarebbe un modo per
tornare a confrontarci e a darci una
mano condividendo 1l lavoro, su
diversi livelli e con ruoli diversi,
per far tornare la Lombardia a
livelli di eccellenza anche nella
donazione degli organi. C'¢ poi il
tema del coordinatore a tempo
pieno nelle strutture pit grandi,
come Milano, Bergamo, Brescia,
ecc., dove si fanno parecchi trapian-
ti. Capisco che sia inutile in altre
piccole realta ospedaliere, ma non
pensa che potrebbe essere proficuo
arrivare ad avere un coordinatore ai
prelievi e ai trapianti che si dedica a
tempo pieno a questa attivita?
Lucchina: Non sono pregiudi-
zialmente contrario. Pero in questo
momento ho bisogno di capire
meglio qual ¢ il contenuto profes-
sionale che si richiede per questo
tipo di figura. Questo coordinatore
a tempo pieno deve avere una com-
petenza prima di tutto clinica?
Tradotto: deve essere per forza un
anestesista rianimatore oppure,
avendo compiti di coordinamento,
non necessariamente deve essere
clinico perché deve essenzialmente
coordinare i processi informativi e
di intervento? Questo ¢ un argo-
mento di discussione perché oggi,



direi nella totalita, 1 coordinatori ai
prelievi e ai trapianti aziendali sono
anestesisti e rianimatori. Nel
momento in cui mettiamo a sistema
una necessita obiettiva, comprensi-
bile, che ci devono essere dei punti
fermi di riferimento di professione
per questo tipo di attivita si apre
pero la necessita di un confronto,
che io mi auguro sia su questo tavo-
lo, per capire quale contenuto pro-
tessionale vada bene. Secondo me
non ¢ necessario, da questo punto
di vista, il contenuto professionale
clinico-medico specifico. Perché se
coordino non mi interessa decidere
se una persona € in condizioni di
donare. A questo ci pensa gia lo
specialista. A maggior ragione lo
specialista sa gia quali procedure
attuare nel rispetto della legge e
quando deve poi procedere all’atto
clinico specifico. Noi dobbiamo
migliorare negli aspetti di comuni-
cazione e di organizzazione del-
I'evento. Gli ospedali sono tanti,
dobbiamo  percio  conoscere.
Abbiamo necessita di un flusso
informativo costante, velocissimo,
di persone in condizioni da esami-
nare per lipotesi di donazione e
muovere l'équipe appena necessa-
rio. Questo secondo me non deve
per forza essere fatto da un aneste-
sista rianimatore. Ci puo essere una
persona che lavora a tempo pieno a
fianco dell’anestesista rianimatore,
che si confronta, che da gli indiriz-
zi, che fa i protocolli di intervento e
i protocolli organizzativi. E tutto
da valutare. Oggi questa ¢ la mia
opinione personale.

Pozzi: Lei accennava prima ad un
nuovo stanziamento previsto nel-
I'ambito dell’attivita di trapianto;
uno stanziamento che quindi va a
rinforzare gli stanziamenti prece-
denti che erano quelli sul donatore
segnalato e sul donatore prelevato?
Lucchina: Sy, ¢ cosi.

Pozzi: Noi avevamo gia chiesto se
negli ospedali e nelle cliniche
accreditate possono essere avviate
le attivita di prelievo, dove cio ¢

possibile.

Lucchina: Sono daccordo.
Anche perché non si capirebbe per-
ché non si debba fare lattivita di
prelievo nelle cliniche private
accreditate, fermo restando le con-
dizioni previste. Non si puo parlare
invece di convenzione per l'attivita
di trapianto perché ci sono i centri
autorizzati e da 11 non si scappa.
Pero un giorno arrivera 'occasione
per fare una valutazione complessi-
va dei centri trapianti esistenti,
perché anche nella specificita dei
diversi trapianti, anche il numero
degli interventi ha la sua importan-
za. Non € certo un dato esclusivo,
perché non posso valutare la quali-
ta di un centro trapianti solo sul
numero degli interventi, ma &
altrettanto vero che se il numero
non raggiunge un livello equo ed
equilibrato, c’¢ da chiedersi se sia
opportuno mantenerlo perché puo
essere tecnicamente un pericolo.
Sia chiaro da subito che noi in que-
sto momento non abbiamo nessuna
intenzione di toccare 1 vari centri
trapianti. Ma ¢ evidente che il
monitoraggio che le varie attivita
di trapianto - monitoraggio che
potra essere considerato corretto
quando avremo di

nuovo una situazione
piu certa, perché se
dovessimo  basarci
sui dati di quest’anno
potremmo avere un
quadro anomalo -
con il quale faremo
una verifica dei
numeri e della quali-
ta dell’attivita clinica

11 sistema sanitario
farebbe un errore mador-
nale se ritenesse di poter
arrrvare da solo al cuore di
tutty 1 cittadini lombard:
senza cotnvolgere le associ-
ziont che promuovono la
donazione di organ.

di trapianto. A que-
sto punto potremmo anche trovarci
alla necessita di una revisione della
situazione attuale.

Pozzi: Parliamo ora dell’attivita
di prelievo, anche questa molto
importante, in una regione che ha
ospedali di eccellenza a livello euro-
peo per lattivita di trapianto. Cio
significa che la Regione ¢ riuscita
oltre che a far strutturare gli ospe-
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..l treni della speranza
che un tempo partivano
dalle nostre citta e dat paest
per andare all’estero, ora
mvece portano in
Lombardia, in particolare a
Milano, Brescia e Bergamo,
da tutto 1l mondo...

dali lombardi, tanto ¢ vero che 1
treni della speranza che un tempo
partivano dalle nostre citta e dai
paesi per andare all'estero, ora
invece portano in
Lombardia, in partico-
lare a Milano, Brescia e
Bergamo, da tutto il
mondo...

Lucchina: .. per
alcuni  trapianti di
organi 1 pazienti non
lombardi in lista d’at-
tesa sono quasi il dop-
pio. Credo che sia un
dato clamoroso su cui
riflettere molto. Sul pancreas, per
fare un esempio, all'inizio del 2008
avevo ventotto persone lombarde
in lista d’attesa e novantatré non
lombarde. Sul polmone il rapporto

¢ di trentanove a cinquantasette...
Pozzi: Un’altra riflessione riguar-
da i compensi a chi fa. Perché ¢ giu-
sto sostenere economicamente l'at-
tivita sanitaria, pero ¢ giusto anche
premiare chi fa meglio.
Lucchina: Infatti noi diamo
secondo 1 risultati raggiunti.
Pozzi: e chi non raggiunge il
risultato?

Lucchina: Non prende niente e,
trattandosi del Direttore Generale,
questo puo anche avere un riflesso
negativo sulla parte della retribu-
zione legata al risultato. D’altra
parte questa ¢ la logica virtuosa del
premio a chi fa pit e meglio. Io
sono preoccupato, per esempio, del-
I'andamento dell’attivita di prelievo
e trapianto nel 2008. Posso capire
che ci siano fenomeni transitori, ma
se dietro questa diminuzione di
donazioni che si sta verificando c’¢
un fatto culturale, che diventa
strutturale, diventa pericolosissi-
mo.

Pozzi: Anche questo mi sembra
pienamente condivisibile.
Altrimenti c’e il rischio che qualcu-
no si adagi sugli allori. Altro tema:
noi avevamo parlato con lei della
necessita di coinvolgere le facolta
universitarie di medicina nella for-
mazione di medici pilt preparati sui
temi della donazione e del trapian-
to di organi. Non ritiene che la
Regione debba aprire un confronto
con queste universita, al fine di
favorire la formazione dei nuovi
medici anche nel campo del prelie-
vo e del trapianto di organi, tessuti
e cellule?

Lucchina: Noi abbiamo un rap-
porto ottimo, costante, continuo
con il mondo universitario. Il
discorso di formazione personal-
mente lo condivido, perché non
escludo che una parte delle manca-
te donazioni possa anche dipendere
da questo aspetto, ferma restando
I'altissima professionalita dei medi-
ci. Pero ¢ chiaro che se il
Coordinatore locale che, facciamo
un’ipotesi, € un anestesista rianima-



tore, va in ferie (giustamente),
oppure perché ha un raffreddore sta
a casa qualche giorno, qualora non
ci fosse alle sue spalle un’équipe
capace di intervenire in sua vece, se
dovesse intravvedere la possibilita
di donazione in quei giorni, noi
avremmo perso il donatore. E pro-
babilmente avremmo perso il dona-
tore perché non c’é la conoscenza
adatta, soprattutto delle procedure,
e quindi della verifica e dell’adem-
pimento clinico rispetto alle proce-
dure di legge, che possa permetter-
ci di essere tecnicamente sicuri.
Quando pero parliamo di formazio-
ne a me piacerebbe tanto che il
tavolo tecnico, di cui abbiamo con-
diviso T'opportunita di attivare al
pit presto, sia deputato a definire 1
contenuti e gli indirizzi per poi
andare al confronto con le universi-
ta. Dico questo perché ritengo che
sul tema in particolare serva una
particolare esperienza. Possiamo
anche farlo ma non credo che sia
questa la soluzione. Non credo si
tratti di impostare da subito un
rapporto di natura istituzionale fra
Assessorato e Universita, per fare
un corso di specialita, un master,
magari un insegnamento dentro
una scuola di specialita di anestesia
e rianimazione. Ritengo che debba
essere una proposta molto ben
determinata, valutata e precisa.
Sono certo che si ignorano non
tanto gli aspetti clinici in senso
stretto; ogni anestesista rianimato-
re un po’ esperto sa benissimo valu-
tare quando c¢’é morte cerebrale, sa
fare una corretta lettura dell’elet-
troencefalogramma e quant’altro. Il
problema ¢ raggiungere la certezza
di aver fatto tutti gli adempimenti
previsti nel rispetto della procedu-
ra di legge. Su questo tema c'¢
infatti una particolare sensibilita
della classe medica che fatica a capi-
re le ragioni delle inchieste di natu-
ra penale sul proprio operato,
quando invece € certa che questo
non ci sia. Oggi pero succede che ai
medici venga notificato un avviso di

garanzia per ipotesi di reato, di
omicidio colposo, o cose di questo
tipo perché 1 Codici non riescono
ancora a definire quale sia 'ambito
del rischio clinico - all'interno del

quale chiunque si puo sbagliare - e
quale sia 'ambito invece dell’attivi-
ta penalmente rilevante. Il risultato
é la prudenza dei medici che prefe-
riscono non rischiare; ¢ il concetto
che nel mondo dei medici passa
come “medicina difensiva”. Faccio
un esempio. Se sono un medico del
pronto soccorso e mi arriva una
persona con un forte mal di pancia,
io per non sbagliare non solo lo
visito ma prescrivo anche un’eco-
gratfia addominale. Qualcuno
potrebbe dire che io sono inappro-
priato per quella prescrizione. E io
invece affermo che non ne sono
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sicuro, e nel dubbio, piuttosto di
ritrovarmi davanti ad un procura-
tore della Repubblica, io la prescri-
vo. E se costa di piu ripeto che non
posso farmi carico io di questo pro-
blema, se poi devo essere io a
rischiare in caso di complicazioni.

Pozzi: Mi sembra che sui temi del
prelievo e dei trapianti di organi i

A

medici di medicina generale siano
poco coinvolti, anche se sarebbero i
piu adatti a fare prevenzione per
evitare di arrivare al trapianto. Né
va dimenticato che poi la cura del
traplantato pud rappresentare un
grosso problema per un medico di
medicina generale. Perché non si
promuovono dei corsi specifici sui
temi del prelievo e del trapianto di
organi? Non dimentichiamo inoltre
che la legge li colloca fra i protago-
nisti nella raccolta delle donazioni.
Lucchina: Anche in questo caso,
1o non sono pregiudizialmente con-
trario a nessuna attivita di forma-
zione. Pero credo che vada prelimi-
narmente valutato se non convenga
prima partire con un’opera di
comunicazione. Questo perché il
medico di medicina generale che
vive la sua realta di medicina terri-
toriale, non ospedaliera, quasi sem-
pre si trova di fronte al problema
del trapianto, quando si trova di
fronte un trapiantato da seguire.
Diverso il caso del medico che &
personalmente convinto dell'im-
portanza e della necessita di donare
gli organi; ma in questo caso pren-
de iniziative in modo autonomo.
Ritengo che sia un problema di
comunicazione, a mio avviso pre-
ventiva rispetto alla formazione,
anche legata ad azioni molto sem-
plici. Per esempio, potrebbe essere
utile trovare nello studio del medi-
co un poster dell’Aido che fa riflet-
tere sulla possibilita-utilita della
donazione. Lo stesso nel caso di un
poster della Regione Lombardia.
Mi piacerebbe sapere che tipo di
impatto ci sarebbe su quegli assisti-
ti che vanno nello studio del medi-
co. Pensiamo solo al paziente in sala
d’attesa del suo turno. Si guarda in
giro e trova i nostri poster. Quanti
sono quelli che si fanno domande o
che fanno poi domande al medico?
Mi piacerebbe aprire un discorso
per valutarne l'interesse.
Testi a cura di Leonio Callioni
Ha collaborato Leonida Pozzi
Fotografie di Paolo Seminati
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Un libro e un film
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MATHIEU AMALRIC
e

a vista mi st appanna e le

tdee mi st imbrogliano.

M metto al volante della

mia BMW concentran-

domi sui bagliori aran-
cioni del cruscotto. Guudo al rallentatore e
nella scia det fari riconosco appena le curve
che ho percorso malle volte. Sento il sudore
tmperlarmi 1l viso e quando incrociamo
una macchina, la vedo doppia. Al primo
wmcrocto, accosto. Esco titubante dalla
BMW. Mi reggo appena in piedi. Mi
sdraio sul sedile posteriore. Ho un pensiero
fisso: tornare al paese dove abita anche mia
cognata Diane che ¢ infermiera. Semi-
incosciente, chiedo a mio figlio Theophile
di andarla a chiamare non appena arri-

—AN

DRO
A

LO SCAFANDRO
E LA FARFALLA

PoNTE ALLE GRAZIE

viamo davanti a casa sua. Qualche istante
dopo Diane ¢ li. Mi visita in meno di un
minuto. 11 suo verdetto ¢ “Bisogna andare
in ospedale. Al piu presto”... Mi sento
strano , come se avessi inghioltito una
pastiglia di LSD...Neanche per un
momento mi sfiora l'idea che forse sto per
morire... Sono gid in clinica... abbagliato
dai neon det corridor... Ho 1l tempo per un
ultimo pensiero. Bisogna disdire il teatro.
Ad ogni modo 10 e Teophile saremmo arri-
vati in ritardo. Ci andremo domani sera. A
proposito, dove ¢ ﬁnz'to Teophile? E spro-
Jfondo nel coma”. Sono le drammatiche
parole con cui Jean Dominique Bauby;
44 anni, caporedattore della rivista di
moda francese Elle, descrive nel libro
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autobiografico “Lo
scafandro e la far-

CE it ) . .
© o apoce a falla” gli ultimi

concitati
momenti della
propria vita di
giornalista di
successo. Poi il
coma e dopo

20 glorni un
amaro risveglio:
Jean-Do, come lo
chiamano gli
amici, ¢ completa-
mente paralizzato ad

eccezione dell’'occhio sini-

stro. Un accidente cerebrova-

scolare ha messo fuori uso il tronco
encefalico, provocandogli la cosiddetta
“locked-in syndrome”, una rara “sin-
drome da imprigionamento” che com-
porta quadriplegia (paralisi dei quattro
arti), anartria (incapacita di esprimersi
verbalmente) ma uno stato di coscien-
za conservato. Detto pitl semplicemen-
te, Bauby - ricoverato presso la stanza
119 dell'Ospedale marittimo di Berck,
vicino a Calais - vede, ascolta, pensa
perfettamente senza pero potersi muo-
vere o parlare. Imprigionato dentro un
corpo che stenta a riconoscere, come
un palombaro chiuso nel proprio sca-

/)(f‘(,‘("/ y/m// aechio Sinistre
diventa /mcz//m)’//ﬂ cy)e/"fd/
sul monde. 7//(,)/ varee
che consente al (e(///fén,
0’/@?6'(/('/0 e tnerme,
i liberare /ﬂ/////f///ﬂ
dello spirite
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tandro, Jean-Do si aggrappa all'unica
via di scampo che gli resta per vincere
I'isolamento forzato: il suo occhio sini-
stro. Un battito di ciglia per dire s, due
per dire no consentono a Bauby di sce-
gliere le lettere dell'alfabeto che I'orto-
fonista gli sottopone in un’apposita
sequenza e di rispondere alle sue
domande e a quelle di tutti gli interlo-
cutori che, per motivi diversi, vengono
a fargli visita.

E cosi a poco a poco quell'occhio sini-
stro diventa una finestra aperta sul
mondo, quel varco che consente al
corpo, irrigidito e inerme, di liberare la
fartalla dello spirito, lasciando fluire in
liberta emozioni, rimpianti, ricordi.
Superato il primo inevitabile stato di
scoramento grazie al sostegno amore-
vole di famigliari, amici, medici e riabi-
litatori, in particolare I'ortofonista e la
fisioterapista, Jean-Do intraprende
uno straordinario percorso interiore,
quello che egli stesso definisce “il viag-
gio immobile di un naufrago, arenatosi
sulle rive della solitudine”, decidendo
di affidare alla carta stampata il compi-
to di dare letteralmente voce alla sua
sofferta e toccante esperienza.

Ogni mattina, per mesi interi, Bauby
memorizza le sue riflessioni e con uno
sforzo immane, utilizzando il semplice



battito delle ciglia, le detta lettera per
lettera, parola per parola a una redat-
trice dell’editore per cui lavorava.

“M1 pracciono molto le lettere del mio alfa-
beto - racconta nel libro - Di notte,
quando tutto ¢ un po’ troppo nero e l'unica
traccia di vita € un puntino rosso nel buo,
lo stand bye della televisione, vocali e con-
sonanti danzano per me... Mano nella
mano attraversano la stanza, girano intor-
no al letto, costeggiano la finestra, fanno la
serpentina lungo il muro, arrrvano fino
alla porta e ripartono. L'apparente disor-
dine di questa gioiosa sfilata non e il frut-
to del caso, ma di calcoli sapienti e ha una
ragion d'essere: facilitare il compito di
quelli che vogliono comunicare direttamen-
le con me”.

Da quei battiti di ciglia, leggeri come
ali di farfalle, non fluiscono solo lettere
e parole ma un insopprimibile deside-
rio di vita, una umanita vitale che non
si plega all'autocommiserazione e che
neanche la durezza dell'appellativo di
“vegetale”, rivoltogli indirettamente da
alcuni conoscenti, puo scalfire.

“La parola vegetale doveva essere dolce al
palato di questi duguri perché era stata
ripetuta pii volte tra due bocconi di welsh
rarebit. Quanto al tono, sottintendeva che
solo un beota poteva ignorare che ormai 10
appartenevo pue al genere delle primizie
che alla  compagnia degli womini.
Eravamo in tempo di pace. Non si_fucila-
vano pii 1 portatori di false notizie. Se
volevo provare che il mio potenziale intel-
lettuale era rimasto superiore a quello di
una scorzonera, dovevo contare solo su me
stesso”.

Lentamente, a otto mesi dal fatidico 8
dicembre 1995, Jean Dominique
Bauby inizia una “nuova vita’grazie
anche alla scoperta che, oltre alla vista,
ha a disposizione altre due funzioni che
la sindrome non ha compromesso:
I'immaginazione e la memoria. In loro
compagnia puo andare ovunque, senza
limiti e senza confini. “Sz puo wvolare
nello spazio e nel tempo, partire per la
Terra del fuoco o per la corte di Re Mida.
St puo _fare visita alla donna amata .. e
realizzare 1 sogni di bambino e le speranze
di adulto”. Piccole divagazioni della
mente che aprono scenari di infinita

Locked-in Syndrome

una malattia di cui non si parla a sufficienza

La LIS non e né una malattia evolutiva né
uno stato vegetativo, ma uno stato neurolo-
gico raro rispetto al quale la medicina &
sovente disorientata. E consecutiva a un
accidente vascolare cerebrale (AVC, detto
anche attacco cerebrale) piu raramente a un
trauma e distrugge il tronco encefalico, nodo
di comunicazione fra il cervello e I'apparato
motorio. 'AVC, che non da segnali preventi-
Vi a parte delle intense emicranie, puo pre-
sentarsi in due modi: 0 come ischemia o
come emorragia del tronco cerebrale.
Grazie a una ri-educazione ben condotta
(kinesiterapia, ortofonia, ergoterapia) i pro-
gressi sono possibili, Per uscire dallisola-
mento e ridurre I'nandicap, | pazienti devono
ri-imparare a muovere un arto, a deglutire, a
respirare senza assistenza e ad articolare
qualche parola in modo da ritrovare la loro
autonomia e iniziare una “seconda vita”.

La terapia occupazionale gioca un ruolo fon-
damentale in questa “nuova vita” perché
consente al paziente di arrivare a un miglio-
ramento della propria qualita di vita. Il tera-
peuta puo aiutare il paziente con LIS a.
modificare e adattare le comuni attivita della
vita quotidiana alle sue abilita, rendendogli
accessibile 'ambiente fisico, sociale e cultu-
rale circostante e dandogli degli ausili per
comunicare.

poesia, ma anche di garbata ironia:
Attraverso una sonda, collegata allo sto-
maco, due o tre flaconi di una sostanza
marroncina mi assicurano la dose quoti-
diana di calorie. Per il piacere, ho fatto
ricorso alla memoria viva dei gusti e degli
odorz, un'tnesaurtbile riserva di sensazio-
nt. Una volta esisteva larte di cucinare con
gli avanzi. Io coltivo quella di cuocere a
fuwoco lento 7 ricords”.

Sono leggere traiettorie di farfalla che
portano Bauby a uscire dal suo scafan-
dro e a soffermarsi pensoso sul proprio
passato e sulla propria condizione di
uomo, di figlio, di padre.

“Oggi mi sembra che la mia vita sia stata
un susseguirst di piceolt fallimenti: le donne
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(%f allontanac.

che non ho saputo amare,
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denlc éf/bdzjdafa e

9%”/;/(1/, vita presenta il conto

Come Spesso
accade quando la

In modo drammatico,
Jean-Do arriva a compren-
dere tutta la forza dei legami
autentici che spesso aveva trascurato,
riannodando 1 fili di una esistenza che
era stata a dir poco invidiabile ma forse
povera di significati e sacrificata negli
affetti.
“Mi allontano. Lentamente ma con sicu-
rezza. Come 1l marinaio durante una tra-
versata vede sparire la costa da cui ¢ par-
tito, 10 sento 1l passato che sfuma. La mia

vecchia vita brucia ancora in me ma st
riduce sempre pui alle cenert del ricordo.
Ero cieco e sordo o mi serviva la luce del-
Uinfermita per vedere la mia vera natu-
ra?”.

Con una insistenza a dir poco strug-
gente, Bauby testimonia al mondo che
nulla ¢ perduto di quel che si ¢, anche
se 'apparenza sembrerebbe dire il con-
trario. Tutto, anche linfermita piu
totale, puo essere una occasione per
ricominciare, magari in modo piti vero
di prima.

“E la_festa del papa. Prima del mio inci-
dente non avevamo bisogno di scrrvere que-
sto appuntamento forzato sul nostro calen-
dario affettrvo, ma adesso passiamo inste-
me tutta questa simbolica giornata  per
testimoniare che, senza dubbio, un abbozzo,
un’ombra, un pexzo di papa é pur sempre
un papa’.

Al capolinea della propria avventura
umana, Jean-Do riesce finalmente a
vedere con un solo occhio quello che
due non gli rivelavano e cioe che la vita
€ un dono straordinario, un regalo che
troppo spesso maltrattiamo come se
potessimo usarlo a nostro piacimento.
Privato per sempre della parola, Jean-
Do dimostra a tutti che non esistono
barriere del silenzio che non si possa-
no infrangere e nell'ultima pagina del
libro scrive: “C’¢ nello spazio una chiave
per aprire il mio scafandro? Bisogna cer-
care altrove. Ci vado”.

Jean Dominique Bauby ¢ morto nel
marzo del 1997, stroncato da un attac-
co cardiaco, dieci giorni dopo la pub-
blicazione de “Lo scafandro e la fartal-
la”, non senza aver prima fondato
I'ALIS, T'Association du Locked-in
Syndrome. Da allora sono passati 11
anni e il libro € diventato un best-seller
che ha fatto il giro del mondo, “apren-
do gli occhi” a molti su cosa voglia dire
lottare per non sentirsi ostaggio della
propria malattia e viverla fino in fondo
con dignita e coraggio. Una storia che
ha commosso tanti e la cui trasposizio-
ne cinematografica ha valso al regista
statunitense Julian Schnabel il premio
come miglior regista al Festival di
Cannes. 11 film, uscito nella sale italia-
ne nel febbraio del 2008, ¢ di una bel-



revenzione oggi

lezza pittorica impressionante, tale da
restituire appieno lintensita di tante
delle pagine scritte da Bauby.
Giocando sulla complicita che le prime
drammatiche sequenze stabiliscono fra
lo spettatore e il protagonista,
Schnabel riesce a dare forte impatto
visivo al monologo interiore di Jean
Do. Le sue parole, con cui ha inizio il
film, vengono infatti pronunciate da
una voce fuori campo che gli altri per-
sonaggi non possono sentire mentre la
macchina da presa, attraverso ardite
tecniche di messa a fuoco, fornisce lo
sguardo del protagonista che si sta
appena risvegliando dal coma. Sono
immagini di una grande intensita
emotiva perché lo spettatore ¢ costret-
to fin da subito a identificarsi con la
condizione di Bauby, a provare il suo
stesso sgomento quando capisce che
non riesce a parlare né a muoversi. Poi
il ritmo angosciante dei primi foto-
grammi si stempera, alternando lun-
ghe e distese sequenze (che suggeri-
scono il lento percorso di Jean-Do, alle
prese con la sua nuova identita) a
momenti molto dinamici in cui - con
lartificio narrativo del flashback -
affiorano 1 ricordi della sua vita passa-
ta. Musiche, suoni, immagini - sovrap-
ponendosi fra loro - affastellano passa-
to e presente, mescolando tristezza e
ironia e lasciando in sottofondo allo
spettatore una drammatica domanda:
e se capitasse a me? Bauby una rispo-
sta I'ha data con la propria testimo-
nianza e Schnabel Tha trasformata
nella poetica immagine che chiude il
film, quella del ghiacciaio che, dopo la
distruzione, torna a ricomporsi. Come
a dire che la vita ¢ un dono che non
viene mai meno, persino nelle situazio-
ni che, all'occhio esterno, appaiono dif-
ficili se non addirittura impossibili.
Chissa che la parabola straordinaria-
mente umana di Bauby, restituitaci
dall“occhio interno” del libro e del
film, non possa generare in tutti un
rinnovato desiderio di sostenere il
valore della vita sempre, anche quando
tutto congiura a mettervi la parola
fine.

Laura Sposito

La LIS in cifre

Proporzione uomini/donne

Origini della LIS

altro
12%

traumi
6%

AVC

82%

Fonte: Association ALIS
(si riferiscono al contesto francese)

In Italia

Anche nel nostro Paese ¢’é una associazione di
volontari che segue i pazienti colpiti da coma e
da LIS. Fondata cinque anni fa a Roma, si chia-
ma ARCO 92 (www.arco92.it). E presieduta da
Elena Villa, a cui i si puo rivolgere per informa-
zioni e adesioni (via A. Serpieri 7 - 00197 -
Roma. Tel. 06/3220135)
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Reflusso gastro-esofageo:
malattia

di grande
attualita £

esofago ¢ un impor-
tante organo di col-
legamento tra la
cavita orale e lo sto-
maco, attraverso il
quale passano i cibi ed 1 liquidi
assunti e opportunamente tritu-
rati con la masticazione.
Normalmente la progressione
del bolo alimentare € unidire-
zionale - dalla bocca allo stoma-
co - in quanto tra questo organo
digestivo e l'esofago vi ¢ un
apparato valvolare (sfintere eso-
tageo inferiore) che ne impedi-
sce il reflusso.
Un tempo si riteneva che i non
infrequenti dolori a sede epiga-
strica (regione altra dell’addo-
me al di sotto dello sterno) e
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sternale bassa, accompagnati da
senso di bruciore e rigurgito
acido o alimentare anche in
bocca, fossero da imputare ad
uno stato inflammatorio del-
I'esofago. Piu recentemente si &
meglio chiarito questo quadro
sintomatologico  attribuendo
invece ad un abnorme rifluire di
materiale gastrico in esofago,
ma fin anche in faringe e in
bocca: il reflusso gastro-esofa-
geo o gastro-faringeo. Anche a
livello superiore, tra esofago e
faringe, vi ¢ un meccanismo val-
volare protettivo che permette il
passaggio dei cibi in un solo
senso. Quando questo mal fun-
ziona sl puo avere eccezional-
mente un reflusso anche fino al

S

naso e ai bronchi e polmoni.

E’ questo un disturbo assai fre-
quente: taluni parlano di un
terzo della popolazione in Italia
che ne soffre almeno una volta
al mese. Alcune ricerche epide-
miologiche hanno quantificato
nel 4/7 % la percentuale di sog-
getti che soffrono cronicamente
della malattia.

I1 reflusso di materiale gastrico
in esofago e faringe ¢ situazione
anomala e potenzialmente dan-
nosa in quanto, mentre le pareti
dello stomaco sono naturalmen-
te protette dai succhi gastrici
molto acidi, non cosi avviene
per 1 rivestimenti mucosi esofa-
gei e faringei. La “pericolosita”
dei succhi gastrici in esofago



Anatomia dell’ apparato digerente

non ¢ solo da attribuirsi all’” aci-
dita ma anche ad una qualche
azione corrosiva delle mucose
legate all’azione litica di alcuni
enzimi presenti nel succo
gastrico, complicanze che pos-
sono presentarsi a causa di un
reflusso esofageo frequente o
cronico.

Reflusso gastro-esofageo, esofa-
gite, ernia jatale non sono sino-
nimi ma indicano condizioni
patologiche tra loro diverse e di
diverso significato clinico e pro-
gnostico.

Numerosi fattori favoriscono
uno scorretto funzionamento
dello sfintere esofageo inferiore
e la motilita delle pareti esofgee
e quindi il reflusso, tra questi:

@ Lopinceet Witkams & Wikis

22006 Aratormical Chart Company

I'acool, il fumo di sigaretta,
pasti grassi, 'obesita, alcuni fat-
tori ormonali ed anche alcuni
farmaci di comune impiego.
Anche lo stress della vita quoti-
diana con la sua capacita di pro-
muovere la secrezione di alcune
sostanze ad azione ormonale (i
cosiddetti “ormoni dello stress”)
a lungo andare puo favorire la
comparsa di questa malattia.

I1 dolore alla parte bassa del
torace ed epigastrico si presenta
frequentemente la sera dopo un
pasto abbondante ed ¢ tale da
simulare persino un attacco di
angina pectoris. La normalita
del tracciato elettrocardiografi-
co durante il sintomo ¢ suffi-
ciente ad escludere tale patolo-

esofago
stomaco

retto

gia ed indirizzare al disturbo
esofageo. Oltre al dolore, la
pirosi gastrica, la disfagia (sen-
sazione fastidiosa di sazieta pre-
coce, di tensione epigastrica, di
nausea) rappresentano sintomi
tipici.

Sintomi atipici e piu rari sono
I'irritazione del faringe, delle
corde vocali e persino dei bron-
chi, da distinguere dalle comuni
cause batteriche. Una faringite
cronica, trattata farmacologica-
mente come infezione batterica
e con scarso successo, sl rivela
ad un piu approfondito esame
legata ad un minimo, ma ripetu-
to, reflusso esofago-faringeo.

Il quadro clinico e sintomatolo-
gico legato alla esofagite da
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Ernia jatale

reflusso di regola viene chiarito
con alcuni esami specifici quali
la pH-metria esofagea. E” questo
I'esame pil importante per una
corretta diagnosi del disturbo.
Esso permette il monitoraggio
del paziente per 24 ore, regi-
strando le variazioni dell’acidita
esofagea. E’ un accertamento
assolutamente indolore median-
te la ingestione di una sottile
sonda introdotta attraverso il
naso, posizionata circa 5 cm.
sopra lo sfintere esofageo infe-
riore e collegata ad uno speciale
registratore portatile in grado
di analizzare e registrare le
variazioni dell’acidita esofagea.
La gastroscopia rappresenta un
ulteriore esame utile ad eviden-
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ziare eventuale ernia jatale e
altra patologia esofagea infiam-
matoria e no.

La terapia di questa malattia si
avvale sia di farmaci in grado di
inibire la secrezione acida
gastrica, comunemente usati
anche per le gastriti. Utili anche
i farmaci che favoriscono lo
svuotamento gastrico (procine-
tici) e una regolare motilita del-
I'esofago e dello stomaco.

Utili, come sintomaticl, anche
gli antiacidi soprattutto la sera
prima di coricarsi.

E’ comunque importante che
alla terapia con farmaci si asso-
cino dei comportamenti corretti
sia alimentari che voluttuari.
Non fumare, far uso moderato di

L 'ernia gastrica iatale o
jatale o emia dello iato
esofageo e I'emiazione
dello stomaco attraverso

il diaframma, dalla sua
normale sede, 'addome,
al torace.

La emia iatale dipende dal
passaggio di parte dello
stomaco, attraverso o
iato esofageo/diaframma-
tico (apertura o forame
del diaframma attraverso

Il quale I'esofago si unisce
allo stomaco) nel torace,
ed & generamente asso-
ciata a reflusso acido da
incontinenza dello sfintere
esofageo inferiore.

alcolici, caffe e cioccolata; evita-
re pasti abbondanti ricchi di
grassi, limitare i fritti, evitare
bevande gassate, gli agrumi
soprattutto a digiuno. E’ anche
bene non coricarsi appena dopo
la cena e, se si soffre di questa
patologia, mantenere una posi-
zione a letto piu seduta, alzando
la testiera o 1 cuscini di almeno
20-25 cm. dal piano. Anche evi-
tare indumenti stretti che com-
primano la parte alta dell’addo-
me puo essere utile, cosl come
mantenere un peso COrporeo
giusto: l'obesita ed il grasso
addominale aumentando la
pressione addominale favorisco-
no il reflusso.

Dr. Gaetano Bianchi



e dlcomporta ento
il reflusso gastroesofageo’

embra che un’alimentazione troppo ricca di grassi, alcuni ali-

menti, pasti consumati in fretta, posture sbagliate dopo mangia-

to, I'obesita e il sovrappeso, possano essere causa di aumento del-

'acidita gastrica, dolore, bruciore e cattiva digestione che puo

evolversi in malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE), m
non esistono dati statistici che lo confermano. Vediamo insieme quali sono
gli alimenti e le norme di comportamento che vale la pena di seguire, per
combattere il reflusso gastroesofageo.

| consigli delle societa scientifiche

Alcuni cibi influenzano il funzionamento dell’apparato digerente.
Cioccolato, agrumi, pomodoro, latte e caffe aumentano l'acidita gastrica ,
mentre altri alimenti come menta, prezzemolo, basilico, origano, cipolla,
aglio, cibi grassi, alcol, caffé e bibite gassate, rilasciano la muscolatura liscia
e fanno mal funzionare la piccola valvola, posta tra esofago e stomaco, lo
sfintere esofageo inferiore che, in condizioni normali, impedisce al contenu-
to dello stomaco di tornare nell’esofago, ma, se non funziona bene, fa reflui-
re il contenuto gastrico nell’esofago.

L’AIRGE, Associazione Italiana Reflusso Gastroesofageo, per combattere i
disturbi consiglia di:

* Ridurre il peso corporeo

* Innalzare il materasso dalla parte della testa di 10- 15 cm

* Abolire le cause in grado di aumentare la pressione intraddominale

* Eliminare il fumo di sigaretta e I'apporto di cibi grassi

* Eliminare caffe, cioccolato, alcol, menta, spremute d’agrumi

* Evitare I'assunzione di abbondanti quantita di liquidi durante i pasti
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L’ADA, American Dietetic Association consiglia di:
* Mangiare in piccole quantita e nei primi pasti della giornata, ali-
menti come cipolle, aglio, cioccolato, alcol, peperoni e menta piperita
che possono peggiorare la situazione, stimolando la produzione acida
dello stomaco
* Evitare bevande contenti caffeina e le bibite
* Mangiare seduti e rimanere seduti per 45 o 60 minuti dopo aver
mangiato
* Dopo aver mangiato, non andare a dormire per due - tre ore
* Tenere alta la testa quando si va a letto
* Fare pasti piccoli e frequenti
* Limitare o astenersi dal consumo di tutte le sostanze che causano
disagio
* Raggiungere e mantenere il giusto peso

I1 manuale di Dietetica Clinica dell’American Dietetic Association consi-
glia di:
* Determinare la propria dieta ideale registrando alimenti e bevande
consumate e gli eventuali disturbi su un diario alimentare, perché gli
alimenti che scatenano i sintomi variano da persona a persona.
* Diminuire il consumo di cibi grassi
* Fare 5 - 6 pasti al giorno, invece di 2 - 3
* Evitare: Caffe, caffé decaffeinato, te, alcool, cole, bevande gassate,
Spicy foods (pepper, chili, jalapeno peppers, Tabasco sauce, etc...)cibi
speziati (pepe, peperoncino, peperoni, salsa di Tabasco, ecc ..), agrumi
e prodotti a base di pomodori, cioccolato, menta, aglio, cipolla
* Evitare il fumo

CONSIGLIATI DA EVITARE

: Latte intero o latte al cioccolato, succo di
Latte magro o poco grasso, tisane non alla

Bevande

menta, succhi di frutta, ad esclusione del
succo di agrumi

agrumi o di pomodoro / bevande, té alla
menta, caffé normale, caffé decaffeinato,
bevande alcoliche

Cereali e derivati

Pane, cereali, cracker, muffins, tortillas,
e cialde a basso tenore di grassi

Pane e cereali ad alto contenuto di grassi,
ciambelle, cornetti, pasticcini, patatine fritte,
riso o pasta non elaborati, pasta o riso
con pesto o salse grasse

Ortaggi

Verdure senza grassi

Verdure fritte, con aggiunta di grassi
€ pomodori

Frutta

Tutta la frutta, escluso gli agrumi

Agrumi e succo di agrumi

Carni e alternative alla carne

Carne magra, pollo, pesce, legumi,
formaggi light, yogurt, tofu, uova

Carni, pollo o pesci fritti o conditi con salse
grasse, insaccati

Grassi

QOlio in piccole quantita,
maionese o salse light

Panna, burro, margarina, salse grasse,
maionese, olio in quantita abbondante

Dolci

Yogurt gelato e dolci con pochi grassi

Tutti i dolci o i gelati grassi o al cioccolato
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* Evitare di mangiare almeno 3 ore prima del sonno o coricati

* Dormire con la testa sollevata

* Mantenere una postura eretta durante e dopo aver mangiato

* Evitare l'esercizio 1-2 ore. after eat- dopo mangiato

* Perdere peso, se necessario

* Mangiare lentamente, masticando accuratamente ogni boccone
* Provare a masticare una gomma per mezz'ora dopo il pasto

Consigli per il ristorante

Mangiare al ristorante puo essere un problema per chi soffre di reflusso
gastroesofageo, soprattutto se si sceglie un
ristorante etnico, in cui ¢ piu difficile rico-
noscere gli ingredienti ed evitare quelli che
potrebbero provocare disturbi.

Quando andate al ristorante, chiedete sem-
pre di servirvi verdure e secondi non condi-
ti, che condirete poi voi, in piccole quantita
e domandate se il cibo del piatto che sce-
gliete ¢ fritto, se lo fosse, chiedete che
venga, invece, preparato alla griglia.
Evitate:

* alimenti fritti, come patatine, pollo fritto e
pesce fritto

* alimenti preparati con troppo burro o olio
* salse, ketchup, sughi, chili

* Peperoni , cipolle, pomodori

e Agrumi

* Alcol

* Cafte

 Cioccolato

Al ristorante cinese, potete scegliere:

* ravioli al vapore

* riso integrale

* piatti a base di verdure in salsa di light

* carni, crostacei o pesce al vapore o saltati
in padella o grigliati

* salse addensate con brodo e amido di mais
* biscotti della fortuna

Al ristorante messicano, potete scegliere: 0 |
* pollo alla griglia o pesce

e fagioli e riso con pochi grassi

* Fajitas

* burritos

* Tortillas

* poca Guacamole su una tortilla di farina

Bere latte prima di dormire peggiora il reflusso

Esistono numerosi rimedi casalinghi e luoghi comuni per tamponare I'acidi-
ta dello stomaco ed evitare il reflusso gastroesofageo ma, spesso, non sono
basati su fondamenti scientifici e sono solo luoghi comuni.

Molti pensano che bere latte prima di dormire possa facilitare il sonno e
diminuire I'acidita gastrica ma, spesso, il latte finisce per causare reflusso
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acido durante il sonno. Bere latte, al momento, allevia il disagio perché neu-
tralizza l'acidita gastrica, ma dopo un po’ peggiora la situazione perché il
calcio e la caseina in esso contenuti stimolano la secrezione acida.

| risultati delle ricerche piu recenti

La caffeina (trimetilxantina) ¢ un irritante gastrico ed un potente stimolan-
te della secrezione gastrica, ma uno studio, condotto su 3153 persone con i
sintomi del reflusso e 40210 persone sane, presso I'Ospedale Karolinska di
Stoccolma, scagiona caffe e the, insieme all’alcol dalla colpa di peggiorare la
sintomatologia del reflusso gastro esofageo.
Lo studio, evidenzia, invece che esiste una relazione dose-dipendente tra
l'aumentata frequenza di pasti a base di carne e pesce salati in eccesso e sin-
tomi da reflusso. Un consumo regolare di piatti salati comporta un rischio
maggiore del 70%.
I1 consumo di pane integrale e I'attivita fisica per 30 minuti al giorno, secon-
do i ricercatori di Stoccolma, fa scendere il rischio di reflusso gastroesotageo
del 50%.
A cafté, agrumi e spezie ¢ stata attribuita la
capacita di aggravare il reflusso acido ma, un
recente studio, pubblicato nel maggio del
2006 sugli Archivi di Medicina Interna, dai
ricercatore della Stanford University che
hanno esaminato 2039 studi, dei quali solo
100 sono stati giudicati rilevanti, ha concluso
che anche se ci sono prove fisiologiche della
diminuzione di pressione dello sfintere esofa-
geo inferiore, dovute a fumo, alcol, consumo
di grassi e di cioccolato, non ci sono prove che
I'intervento dietetico influenzi la risposta sin-
tomatica. Di tutti gli alimenti e di tutte le
norme di comportamento prese in considera-
zione, gli unici provvedimenti che provocano
un vantaggio sintomatico certo ¢ quello di
dormire con la testa sollevata di 10 - 15 cm e
perdere peso.
Il rimedio pit saggio rimane, quindi, quello di
perdere peso, se si € in sovrappeso, osservare
le norme relative alla postura, durante il
sonno e 1l pasto e sperimentare i diversi con-
sigli dietetici, evitando gli alimenti che si ¢
notato aumentino la sintomatologia del
reflusso gastroesofageo.

Cristina Grande

Un consumo regolare
di pratti salat
comporta un rischio
maggtrore del 70%
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Nei giorni 6, 7, 8 novembre scorso si ¢ tenuto a Roma un importante
Congresso internazionale dal titolo "A gift for life. Considerations on
Organ Donation" (Un dono per la vita. Considerazioni sulla donazio-
ne di organi) organizzato dalla Pontificia Accademia Pro Vita, dove il
Papa ha ricevuto i partecipanti rivolgendo loro (e al mondo) un
discorso autorevole, di alto contenuto etico, morale, religioso e filoso-
fico. Parole ricche di esortazioni evangeliche ed umane, sollecitazioni
importanti al mondo della scienza; un forte richiamo all'onesta e cor-
rettezza professionale.

Tutta la stampa nazionale e locale ha ripreso questo eccezionale avve-
nimento, con titoli pili 0 meno vistosi in prima pagina e articoli piu o
meno estesi, pilt 0 meno compiaciuti, in una delle pagine interne.
Anche 1'Aido Nazionale ¢ stata invitata ed ha partecipato con una
nutrita delegazione.
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L’Aido della Lombardia ¢ stata presente con numerosi delegati.
Ben venga l'interesse della "stampa" per questo delicatissimo argo-
mento; pero... (perché c'é sempre un pero ) cosa ha fatto la stampa?
Nei titoli ha puntato l'indice su una sola frase di "sollecitazione criti-
ca", sorvolando sul contenuto altamente positivo di tutto il discorso.
Non vogliamo qui riaprire una polemica i cui toni si erano accesi ben
prima di questo Congresso; desideriamo solo portarvi le impressioni
di tre nostri consiglieri regionali, giovani di eta e neofiti nell'espe-
rienza regionale ma con un nutrito bagaglio di esperienza associativa.
Le loro parole sono pit eloquenti di tanti discorsi.

Leonida Pozzi

* ke sk sk sk

817 ¢ svolto a Roma, nei giorni 6, 7 ¢ 8 Novembre , presso I'Auditorium
della Conciliazione un importante convegno internazionale sul trapran-
to di organi dal titolo "A gift for life. Considerations on organ dona-
tion". Il Convegno ¢ stato organizzato dalla Pontificia Accademia pro
Vita in collaborazione con la Federazione Internazionale di Medici
Cattolici e con il Centro Nazionale Trapiant:.

Nel corso det lavori sono stati presentati gli aspetti scientifici ed etici,
organizzativi e legali della donazione e trapianto . Nella prima gior-
nata e stato trattato lo stato attuale del sistema trapianti a livello inter-
nazionale. La seconda giornata é stata dedicata agli aspetti etict, antro-
pologici e legislativi della donazione. Infine nella terza giornata si e
parlato del ruolo dei mass-media nella promozione della cultura della
donazione.

E stata la mia prima partecipazione ad un Convegno Internazionale in
materia di Trapianti e Donazione di Organi.

Questo convegno mi ha trasmesso molto, mi ha dato la possibilita di
conoscere da vicino lo stato attuale del sistema trapianti a livello inter-
nazionale, le varie convenzioni che regolano il traffico di organi, e
soprattutto mi ha dato la possibilita di ascoltare in prima persona cosa
ne pensa la Chiesa sulla Donazione degli Organi.

Ci sono stati momenti molto toccanti. Per me i due momenti piu emo-
zionanti sono stati :

1) ascoltare gli interventi degli attori principali della donazione e dei
trapianti, ovvero: dei familiari dei donatori, di una familiare di un rice-
vente, un trapiantato di fegato, un rianimatore, di un coordinatore e di
un medico trapiantologico. Questa parte mi ha toccato profondamente,
immanzitutto perché i fatti contano pii delle parole e vedere con i pro-
pri occhi le testimonianze dirette ¢ molto importante, infatti le testimo-
nianze ci trasmettono il vero significato dell'atto d'amore gratuito che ¢
la donazione.

2) Il secondo momento emozionante ¢ stato l'incontro con il Santo Padre
Benedetto XVI, svoltosi nella mattinata del venerdi. Il Papa ci ha rice-
vuto nella Sala Clementina, all'interno del Vaticano. Essere all'interno
di questa sala, molto accogliente e molto riservata, con il Santo Padre ¢
stata un'esperienza positiva, che mi ha trasmesso molto. Sono molto feli-
ce di aver potuto ascoltare l'intervento del Papa Benedetto XVI ,
durante il quale ha detto che "la donazione di organi ¢ una forma pecu-
liare di testimonianza della carita". Ha inoltre sottolineato che la dona-



zione ¢ un atto d'amore gratuito ed é quindi una genuina testimonian-
za di carita. Dalle parole del Santo Padre posso affermare, con molta
gioia che la Chiesa ¢ a favore della Donazione degli Organi.
Questo Convegno mi ha caricato di una grande voglia di continuare a
lavorare nell’A.1.DO. e di continuare a promulgare e a sensibilizzare la
Donazione degli Organi.
Vorrei cogliere l'occasione per ringraziare di vero cuore, il mio presi-
dente regionale cav. Leonida Pozzi, per avermi dato la possibilita di
poter partecipare al questo incontro internazionale, che ¢ stato per me un
momento di crescita personale.
Enrica Negroni
Vice Presidente
AIDO Regionale Lombardia
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"La donazione di organi ¢ una forma peculiare di testimonianza della
carita” .
Queste parole , pronunciate dal Santo Padre durante ['udienza concessa
ai partecipanti al congresso " A Gift for Life " sono state per me, cre-
dente e cattolico, il miglior wviatico per confermarmi nella mia scelta di
impegnarmi  a favore della diffusione del messaggio AIDO per la
donazione degli organi.
Quelli del congresso sono stati tre giorni molto intensi e la prima sensa-
zione che mi ha colpito e stato vedere l'impegno, ma anche la passio-
ne, che tanti screnziati, medict, ricercatort, womini di cultura e di Chiesa
, hanno messo e mettono nella diffusione della "cultura del dono", un
bene da perseguire , come ci ha detto mons. Fisichella, non solo a paro-
le ma anche come testimonianza attiva.
Mi veniva in mente ascoltando le wvarie e sempre coinvolgenti rela-
zioni, una considerazione che era stata fatta durante il corso regiona-
le per dirigenti Aido " se parliamo di donazione degli organi dobbia-
mo conoscere tutto quello che fa competenza specifica, che fa cultura e for-
mazione".
Ecco, questo ¢ 1l secondo spunto che mi sorge spontaneo nel riflettere sui
tre giorni di Roma : soprattutto con questi tipi di arricchimento cultu-
rale e formativo ognuno potra essere, usando un brutto termine, piu per-
Sormante nella diffusione del messaggio della nostra Associazione .
Naturalmente accanto a queste considerazioni non posso tralasciare
Juella prima giornata del convegno, gli interventi dei familiari di un
donatore e un ricevente , di un trapiantato di fegato : la testimonianza
concreta ¢ sempre molto toccante e coinvolgente perché ti trasmette
direttamente 1l vero significato dell’atto d'amore che ¢ la donazione.
Formazione e arricchimento culturale per quanto riguarda la scelta a
Javore del dono gratuito ma anche (e forse soprattutto ) molta atten-
zione agli aspetti etici ed umani di una terapia che partendo dalla
tragedia della morte arriva a far ri-nascere qualcuno a nuova vita.
Proprio questi temi etict, morali e bioetici sono infine un aspetto che
personalmente non ho mai approfondito ma che, pur convinto della
assoluta eticita della legge in materia di prelievo e trapianto di orga-
ni, varra la pena seguire con maggiore atlenzione.
Giovanni Ravasi
Vice Presidente
AIDO Regionale Lombardia
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A Gift for Life. Considerations on Organ Donation ¢ stato il titolo del Congresso
Internazionale organizzato a Roma dalla Pontificia Accademia pro Vita (PAV) in
collaborazione con la Federazione Internazionale delle Associazioni dei Medici
Cattolici (FIAMC) e con il Centro Nazionale Trapianti (CNT).
Il titolo - Un Dono per la Vita - gia racchiude in sé tutta una positrvita che diffi-
ctlmente puo essere sintetizzata e che qui cerchero brevemente di riportare con le mie
considerazioni e sensazion..
D fatto sono stata una delle tante persone che insieme ad altri rappresentanti della
nostra Assoctazione provenienti dalle drverse regioni italiane (dalla Lombardia
eravamo ben 6 persone, forse la delegazione pive numerosa) ha partecipato alla tre
giorni svoltast presso I’ Auditorium della Conciliziane lo scorso Novembre.
Stcuramente ¢ stato un congresso ad alto livello grazie a relator: di elevata fama
che hanno esposto e discusso gli aspetti scientifici, etict, organmizzativi e legali della
donazione e del trapianto di organi a fini terapeutici. Tre giornate molto impe-
gnative ma sicuramente necessarie per poter allargare ed approfondire le proprie
conoscenze in materia.
Poter sentire gli interventi di Matesanz - Direttore dell’Organizzazione
Nazionale di Trapianti di Madrid- sullo situazione attuale della trapiantologia
moderna come pure gli interventi sulla donazione di organi, sulla necessita di orga-
ni e purtroppo sul traffico degli organi effettuate da Luc Noel - Coordinatore
Dipartimento delle Tecnologie presso I’Organizzazione Mondiale Sanita - per
UAfrica e U'Asia; da Laouabdia-Sellami - Direttore Medico e Scientifico
dell’Agenzia di Biomedicina di Parigi- per 'Europa; da Delmonico - Direttore
presso Harvard Medical School di Boston - per gli Stati Uniti d’America e per
U'Australia; da Duro Garcia - Presidente dell’ Associazione Brasiliana per il tra-
pianto di Organi - per 'America Latina mi hanno permesso di conoscere realta e
situazioni a me sconosciute.
Conoscenze che si sono ulteriormente allargate con le osservazioni antropologiche di
Mons Lafitte che si ¢ soffermato sulla donazione net suoi due aspetts: la donazione
da vrvente e la donazione da cadavere. Un percorso che mi ha permesso di capire
maggiormente che in qualsiasi caso la donazione degli organi non ¢ altro che espres-
stone prena di dono ed altruismo e che il dono degli organi ¢ eticamente corretto
quando 1l donatore esprime la propria volonta.
Naturalmente i1l momento piu toccante ¢ stata l'udienza presso il Santo Padre che
ct ha ricevuto nella Sala Clementina. L'aver sentito con le proprie orecchie la posi-
zione del Papa, e quindi della Chiesa, e il confrontare quanto i giornali hanno
riportato 1l giorno successivo sulle affermazioni di Benedetto XVI mi ha fatto capi-
re che come Associazione non dobbiamo scoraggiarci ma che dobbiamo continuare
con le nostre attrvita perché ancora molti possono essere i dubbi che i mass media rie-
scono a suscitare trasmettendo notizie tendenziose. Anche lo stesso Santo Padre ha
riconosciuto che ¢ necessario “investire ogni possibile sforzo nella formazione e nel-
Linformazione, cosi da sensibilizzare sempre piu le coscienze verso una problema-
tica che investe direttamente la vita di tante persone.” Benedetto XVI ha anche sot-
lolineato che “sara necessario,..., fugare pregiudizi e malintes, dissipare diffiden-
ze e paure per sostituirle con certezze e garanzie in modo da permettere ['accrescer-
st in tutti di una sempre pin diffisa consapevolezza del grande dono della vita.”
Concludo riaffermando che laver partecipato a tale avvenimento ¢ stata senza
alcun dubbio un’esperienza positrva che spero s possa ripetere e che suggerisco a tutti
di poter sperimentare.
Licia Pirola
Consigliere
Aido Regionale Lombardia



INlotizie dalle Sezioni

40° di fondazione dell’Aido Valle di Scalve

In una splendida giornata contornata dal massiccio della Presolana, i Gruppi Aido della Valle Seriana
hanno partecipato domenica 12 ottobre ad Azzone ai festeggiamenti per il 40° di fondazione dell’ Avis
della Valle di Scalve. Ad onorare questa importante ricorrenza erano presenti il rappresentante pro-
vinciale Avis cav. uff. Stefano Fusari e il presidente regionale Aido cav. Leonida Pozzi con una qua-
rantina di labari delle due associazioni. Dopo il rinfresco presso la sede degli alpini, accompagnati
dalla Banda di Vilminore, il corteo si ¢ diretto prima al cimitero di Azzone per la deposizione dei fiori
in ricordo dei soci defunti e poi presso la parrocchiale dove don Stefano Ravasio, cappellano Avis e
Aido Valle di Scalve, ha celebrato una Santa Messa animata dal coro di Dezzo. Durante il pranzo
presso Thotel Sorriso di Darfo Boario Terme il presidente Avis valle di Scalve Giorgio Pizio ha pre-
sentato la relazione di questi quarant'anni di vita avisina: “Gli scalvini risultano particolarmente sen-
sibili alla donazione del sangue, tanto da essere la prima sezione italiana come numero di donatori in
rapporto al numero di abitanti”. In merito a cio sono stati consegnati 44 diplomi di benemerenza,
16 medaglie di bronzo, 4 d'argento, 12 d'oro, 1 fronda e 2 croci d'oro; particolarmente applauditi sono
stati i donatori Fabrizio Pizio e Adele Magri , che hanno raggiunto I'importante traguardo di 120
donazioni. Il presidente Aido Valle di Scalve Tiberio Belingheri ha invece presentato i lavori di
ristrutturazione del tempio al donatore Avis Aido sito in localita Pieve di Vilminore , luogo simboli-
co per tutti i donatori bergamaschi Avis e Aido; l'intervento conservativo iniziera a meta ottobre ed
¢ stato reso possibile grazie all'associazione Mia di Bergamo, che tramite I'Aido Provinciale, ha finan-
ziato 1 lavori. Chiude tutti i discorsi il presidente Regionale Aido cav. Leonida Pozzi che invita ad avvi-
cinarsi con tale sensibilita anche alla donazione di organi, cosi che la propria vita non rimanga fine a
se stessa , ma possa,anche dopo la morte, divenire feconda anche per altri. Questa splendida giorna-
ta termina dando appuntamento a tutti i donatori della provincia di Bergamo in Valle di Scalve per
I'inaugurazione del tempio del donatore bergamasco Avis Aido completamente rinnovato dopo 1
lavori di restauro.

10° anniversario del Monumento ai Donatori

Nei giorni 26, 27 e 28 settembre 2008, in occasione del 10° Anniversario della posa del monumento
dedicato a tutti i donatori del meratese, il Gruppo comunale Aido Don Carlo Gnocchi di Merate ha
organizzato tre giorni di celebrazioni. Venerdi 26 settembre presso il cine teatro S. Luigi di Cernusco
Lombardone si ¢ tenuto un concerto del corpo musicale Alessandro Pirovano di Cernusco
Lombardone, diretto dal maestro Alberto Longhi. Sabato 27 settembre presso la casetta degli Alpini
a Montevecchia ¢ stato organizzato il 5° Convegno Medico "Trapianto - Una Parola che vale una
Vita". In apertura del convegno sono stati portati i saluti delle seguenti autorita: Sindaco di
Montevecchia (Sigra Carla Brivio), Sindaco di Merate (Sig. Giovan Battista Albani), Direttore
Sanitario Ospedale di Merate (Dr. Gedeone Baraldo) e presidente La Provincia di Lecco (Dr. Virginio
Brivio). A seguire sono state esposte le relazioni dei medici invitati:

- "Ruolo della rianimazione nell'attivita di prelievo e trapianto" - Dr.ssa Modestina Grassi, Direttore
UO. Anestesia e Rianimazione e Coordinatore Locale per i prelievi di Organi c¢/o 'Ospedale San
Leopoldo Mandic di Merate

- "Donazione e trapianto da vivente - grande scienza - grande dono" - Dr. Paolo Aseni, UO Trapianti
di Fegato c¢/o0 Azienda Ospedaliera Niguarda Ca Granda di Milano

- "Dall'insufficienza cardiaca refrattaria al trapianto di cuore - opzioni terapeutiche" - Dr. Marco Di
Sabato, Dirigente Medico U.O. Reparto di Cardiologia ¢/o 'Ospedale San Leopoldo Mandic di
Merate

- "Gravita del trauma e trauma della gravita" - Dr. Paolo Pignoli, Specialista in Chirurgia Vascolare,
Direttore Struttura S. di Chirurgia Vascolare c¢/o Presidio Ospedaliero San Leopoldo Mandic di
Merate

Come moderatore ¢ intervenuto il Prof. Aldo Pisani Ceretti, Direttore Medico dell'Istituto Palazzolo
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di Milano, Fondazione Don Carlo Gnocchi. A conclusione delle relazioni dei medici, sono intervenu-
tiil presidente regionale Aido Lombardia (cav. Leonida Pozzi), il presidente Sezione Provinciale Aido
Lecco (cav. Vincenzo Renna), il Responsabile Commissione Scuola (cav. Giampietro Mariani), il pre-
sidente Int. Sezione Provinciale Aido Lecco (Sig. Giambattista Briacca) e il presidente Gruppo
Comunale Aido di Merate - Cernusco - Montevecchia (cav. Fiore Milone). Domenica 28 settembre ci
si e ritrovati presso il Cimitero di Merate per deporre dei fiori al Monumento dedicato a tutti i dona-
tori del meratese. In corteo si ¢ giunti presso il monumento dei caduti per deporre una corona di allo-
ro e si ¢ proseguiti fino alla Chiesa Parrocchiale per la celebrazione della Santa Messa. Fra le autori-
ta meratesi erano presenti il sindaco Giovan Battista Albani, il capitano dei carabinieri Giorgio
Santacroce e Fiore Milone presidente del Gruppo Aido Merate. Di fronte a tutte le bandiere e ai laba-
ri rappresentativi dei vari gruppi comunali Aido, il Parroco ha ringraziato i membri dell'Aido ricor-
dando "Il grande impegno dell'Associazione nella societa civile oltre al gesto di estrema carita che ¢
il donare qualcosa ai propri fratelli".

Il programma quadriennale

Durante l'ultima seduta primaverile del Consiglio Provinciale Aido, svoltosi nella sede storica di Via
Cavour a Lodi i1 9 giugno scorso, il nuovo Direttivo Provinciale - eletto nella primavera del 2008 -
ha stilato il programma delle attivita da portare a termine nel quadriennio 2008-2012. Ne abbiamo
parlato direttamente con il presidente Angelo Rapelli, che ci ha illustrato per punti quali impegni
caratterizzeranno le attivita dell'Aido Provinciale Lodigiana.
Presidente Rapelli, da dove partiranno i ferventi impegni dell'Aido da Lei presieduta ?
" [ nuovo Consiglio Provinciale, in questi quattro anni, si prefigge di raggiungere alcuni precisi obiet-
tivi. Primario dovra essere il recupero e il reintegro dei Gruppi che in questi anni si sono sciolti. Cio
sara attuato mediante 'nvio a tutti i Soci di una lettera in cui si rammenta l'appartenenza alla Sezione
Provinciale, che si rende a disposizione per qualsiasi informazione. In allegato sara recapitato anche
un bollettino, in modo da recuperare 1 fondi per il Provniciale.
Altro obiettivo ritenuto fondamentale sara la costituzione delle Commissioni Provinciali: in partico-
lare si puntera sulla Commissione Scuola, cosl da entrare con il nostro messaggio anche nelle scuole
di grado inferiore ( medie ed elementari) incrementando cosl il progetto gia esistente e ben avviato
di " Scintille di Vita" proposto alle scuole superiori".
Definiti dunque gli obiettivi principali, come si configurano le altre attivita?
" Occorre raccogliere nuove forze disposte a impegnarsi nella diffusione della Cultura della
Donazione. Percio dovremo favorire il costituirsi di nuovi Gruppi nel Basso Lodigiano, interagendo
con le Autoritd comunali e ricercando il coinvolgimento dei vari Assessori, in particolare dei
Responsabili ai Servizi Sociali.
In tutti i Gruppi della provincia di Lodi gia costituiti, invece, si proseguira con l'organizzazione di
dibattiti sulla prevenzione e serate a tema sulla donazione, con sedi e temi di volta in volta scelti a
"rotazione" nei dodici Gruppi afferenti all'Aido Provinciale (Borghetto Lodigiano, Brembio,
Casalpusterlengo, Castiglione D'Adda, Graffignana, Livraga, Lodi, Lodivecchio, Ospedaletto
Lodigiano, S. Angelo Lodigiano, San Colombano al Lambro e Senna Lodigiana) per garantire la
copertura di tutto il territorio provinciale.
A fianco di questi eventi, poi, si cerchera di promuovere momenti di aggregazione sociale, attraverso
la proposta di cene e pranzi con musica e intrattenimento, il cui scopo sara di riunire i Gruppi in un
momento di allegria, cooperazione e condivisione, diffondere la cultura della donazione e raccogliere
fondi per il sostegno dell'Associazione".
E per quanto riguarda le iniziative di compartecipazione?
" Per quanto riguarda le iniziative di compartecipazione, occorrera intensificare i rapporti e le colla-
borazioni tra gli Enti e le varie Associazioni presenti sul territorio Lodigiano e incentivare la parte-
cipazione a iniziative giovanili di vario genere".
C'¢ qualche altro impegno, non rivolto all'esterno, che ¢ d'uopo segnalare?
" Oltre a incentivare la collaborazione tra i Gruppi Comunali, tra i Comunali e il Provinciale, e tra
questi e le strutture superiori ( Regionale e Nazionale) si cerchera di individuare una nuova locazio-
ne per la sede Provinciale, in modo che sia pit attrezzata dell'attuale”.

Intervista a cura di Simone Pezzini



Bergamo

Sezione

24125 - Via Borgo Palazzo, 90
Presidente: Leonio Callioni

Tel. 035.235326

Fax 035.244345
segreteria@aidosezioneprovincialebergamo.ISl.it

Brescia

Sezione

25128 - Via Monte Cengio, 20
Presidente: Lino Lovo

Tel./Fax 030.300108
aido.provinciale.bs@virgilio.it

Como

Sezione

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

Cremona

Sezione

26100 - Via Aporti 28
Presidente: Daniele Zanotti
Tel./Fax 0372.30493
aidocremona@tiscalinet.it

Lecco

Sezione

23900 - C.so Martiri Liberazione, 85
Presidente: Vincenzo Renna
Tel./Fax 0341.361710
aidolecco@tiscali.it

Lodi

Sezione

26900 - Via C.Cavour, 73
Presidente: Angelo Rapelli
Tel./Fax 0371.426554
AIDOLODI@tele2.it

Aido Consiglio Regionale Lombardia

Sede: 24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90

Presidente: Leonida Pozzi
Tel. 035.235327 - Fax 035.244345
segreteria@aidolombardia.it

Aido Nazionale

Sede: O0IS5 Roma, Via S. Pellico 9
Presidente: Vincenzo Passarelli

Tel. 06.3728I39 - Fax 06.37354028
aido-arcobaleno@libero.it
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Mantova

Sezione
46100 - Via Frutta, |
Presidente: Antonella Marradi

Tel. 0376.22300I

Fax 0376.364223
aidomn@virgilio.it

Legnano

Sezione Pluricomunale

200I9 - Settimo Milanese (
Via Uiberta, 33

Presidente: Piero Saffirio
Tel./Fax 02.328520I
AIDOPLURILEGNANO@alice.it

Melegnano-Mel
Sezione Pluricomunale

20066 - Melzo (Mi)

Via De Amicis, 7

Presidente: Felice Riva

Tel./Fax 02.95732072
aido_pluri_asl2@libero.it

Monza-Brianz
Sezione Pluricomunale
20052 - Monza (Mi)
Via Solferino, |16
Presidente: Lucio D'Atri
Tel.039.3900853

Fax 039.2316277
aidosezionemonza@infinito.it
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Milano

Sezione Pluricomunale

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

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

Sezione

23I100 - Piazzale Croce Rossa, |
Presidente: Franca Bonvini
Tel./Fax 0342511171
aidosondrio@inwind.it

O

Varese
Sezione

2ll00 - Via Cairoli, 14
Presidente: Roberto Bertinelli
Tel./Fax 0332.241024
aidoprovinciale.varese@yahoo.it







