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con la pallacanestro

d accrescere la particolare ricchezza di que-
Asto numero di “Prevenzione Oggi” pubbli-

chiamo alcune pagine dedicate alle Sexion:
nella speranza di riuscire a diffondere alcuni piccoli
segni dell’'ingente attrvita che si svolge nelle nostre
province a cura delle Sezioni e dei Gruppr. Non e pos-
stbile, come 1 lettori possono facilmente immaginare,
“raccontare” tutto quello che viene svolto e proposto: pero crediamo che valga la pena, di tanto in tanto,
soffermarct anche su quello che nel nostro interno sappiamo fare. Uno sguardo in piu alla vita della
nostra Associazione in Lombardia non puo che far bene. Le interviste che introducono il numero no-
vembrino della rivista raccontano di due interessanti incontri. I primo con 1l dottor Vesconi, da gen-
naio coordinatore regionale ai prelievi e ai trapianti di organi. Un ruolo delicato e prezioso, attribuito
al dottor Vesconz alla luce delle sue peculiari capacita organizzative, in un momento in cui st temeva
che la donazione di organ in Regione avesse iniziato un cammino in negativo che ha preoccupato tutti:
not dell’Aido, le istituzions, le persone in lista d’attesa
(con le loro famaglie), 1 medict. Tutti insomma ci chie-
devamo alla fine del 2008 e sull inizio del 2009 cosa
stesse succedendo alla Lombardia. Le cronache di
“Prevenzione Oggi” ne sono peraltro uno specchio fe-
dele. Oggi possiamo dire che la tendenza si ¢ invertita
e che le donazions, cosi come 1 trapianti, hanno rico-
minciato a crescere. Il simpatico colloquio con la fa-
maglia  Cremascoly, ~ proprietaria  della NGC
Cremascols, produttrice di apparecchiature d’altis-
sima specializzazione per sale chirurgiche e reparti
ospedaliert introduce in un altro mondo: quello del-
I'Avdo lanciato sulle magliette dello sport nazionale
e internazionale. Da qualche tempo infatty, grazie
alla generosita della famigla Cremascoli, Aido e
NCG Pallacanestro Cantit sono unati in un binomio
votato alla sensibilizzazione della comunita (e det
giovani in particolare, dato 1l settore operativo della
squadra) verso il tema della donazione di organi.
Bello, delicato e “fantasioso” I'articolo di Laura Sposito, felice penna della nostra redazione, che rac-
comando at lettori che abbiano il desiderio di esplorare un modo diverso di vedere alcune realta che ci
circondano. Una particolare attenzione abbiamo poi voluto dedicare alla giornata trascorsa in Valle
di Scalve, con la manifestazione presso il Tempio del Donatore di Vilminore, ospiti dei gentilissimi e
sensibili signori Tiberio Belinghers, presidente dell’ Aido, e Giorgio Piio, presidente dell’ Avis. Stiamo
riflettendo sulla possibilita di rendere quel Tempio del Donatore il punto di riferimento simbolico del-
I Aido della Lombardia. Da lassi, nella sua nobile ed austera bellezza, manda un messaggio silen-
21050 ma non per questo meno efficace, che pervade tutte le valli e la pranura della feconda terra
lombarda. Se son rose fioriranno, e di questa fioritura renderemo tempestrvamente conto ai lettor.
Leonida Pozzi

A colloquio con il coordinatore regionale
dottor Sergio Vesconi e poi un tuffo
dell’Associazione nel mondo dello sport
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“E un’immagine semplice e pacata.
Le linee seguono i campi,
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el corso delle nostre intervi-

ste ct stamo spesso imbattuti

nel tema delle responsabi-

lita, in Lombardia, dell’or-

ganizzazione come anello
debole della costruzione del consenso alla
donazione. E in questo anello la compo-
nente coordinatore regionale ¢ fondamen-
tale. Di questo siamo convinti noi cost come
sono convinti molti responsabili del settore
sanitario. Abbiamo percio pensato utile, in
constderazione della recente nomina del
nuovo coordinatore regionale ai prelievi e
at trapianti d’organi, dott. Sergio Vesconz,
di conoscerlo per raccontarne la storia, le
aspirazionz, le idee operative.

Pozzi: Vorremmo conoscere chi &
il dott. Vesconi, il medico incaricato
di farsi promotore della miglior or-
ganizzazione possibile della raccolta
delle segnalazioni, dei prelievi e dei
trapianti in regione Lombardia. Ci
spieghi.

Vesconi: Sono medico anestesi-
sta rianimatore, laureato e specializ-
zato a Milano. Ho avuto la fortuna
di lavorare come anestesista riani-
matore in ospedali grandi, piccoli,
universitari, di periferia... Un’espe-
rienza variegata e che ¢ stata sicura-
mente utile. Ho sperimentato prima
il Policlinico a Milano, poi sono



stato per un po’ di anni al San Paolo
di Milano, dove abbiamo aperto la
rianimazione, poi ho fatto una breve
parentesi al Niguarda dove abbiamo
fatto i1 primi trapianto di fegato. Nel
1992 sono andato a fare il primario
di Anestesia e Rianimazione al-
I'Ospedale di Desio dove ho lavorato
per dieci anni. Dal 2000 sono pas-
sato a fare il direttore di struttura
complessa (come si dice adesso) al
Niguarda. Pitt o meno contempora-
neamente da allora ho svolto anche
le funzioni di direttore del diparti-
mento di emergenza-urgenza nel
Niguarda. Un Dipartimento a cui

afferiscono I’Anestesia e la Rianima-
zlone, una Terapia intensiva gene-
rale, il Centro Grandi ustionati, la
Medicina d’urgenza, la Chirurgia
plastica, I'Ortotraumatologia, il
Centro antiveleni, I'Iperbarica...
Quindi una serie di funzioni colle-
gate all'urgenza. Nello specifico ho
avuto occasione di occuparmi di tra-
pianto di fegato con gli allora gio-
vani Gridelli, Colledan, Rossi, De
Carlis. Sono poi andato a Pitt-
sburgh, negli Stati Uniti, per un pe-
riodo lungo in cui studiare il
trapianto cuore-polmone che allora
era in fase di avvio e che si preve-
deva di avviare anche al Policlinico
di Milano. In realta poi abbiamo
visto pochi trapianti di polmone
(uno) e tantissimi di fegato (circa
trecento), cosl ci siamo indirizzati su
quella strada. Sono poi andato a
Desio, come primario di Anestesia e
Rianimazione, cominciando a lavo-
rare sul prelievo di cornee. Da zero
siamo arrivati ad una decorosa atti-
vita di procurment di cornee che an-
cora adesso si mantiene. Avevamo
cominciato a lavorare con i colleghi
di Monza sulla possibilita di trattare
1 donatori multiorgani anche a
Desio, con difficolta dovute alla
mancanza della elettroencefalogra-
fia, la riunione della Commissione
era impresa ardua, e via dicendo.
Pero ci siamo riusciti e poi la cosa ¢
continuata. Anzi vorrei sottolineare,
al contrario di quanto qualcuno ha
affermato, che Desio lavora al pre-
lievo con dignita e serieta. Consideri
che nei primi sei mesi di quest’anno
ne hanno fatto ben ventisel; credo
non si possa dire che non fa niente.
E proprio a Desio ho avuto modo di
collaborare in modo positivo con
I'’Aido locale.

Pozzi: Come & approdato al coor-
dinamento regionale dei prelievi e
dei trapianti?

Vesconi: Per quello che sono riu-
scito a capire 10, perché sono sempre
stato partecipe alla tematica della
donazione e del trapianto di organi.
Non la svolgevo a tempo pieno o

dr. Sergio Vesconi

ESPERIENZA LAVORATIVA

2000-0GGI Direttore della Strut-
tura Complessa di anestesia e
rianimazione | dell'A.0. Niguarda
Milana.

Direttore del Dipartimento di

Emergenze e Accettazione (EAS)
dell'AD Niguarda di Milano.

1992-2000 Presta servizio, in
qualita di Primario, presso il Ser-
vizio di Anestesia e Rianimazione

dell'Ospedale di Desio.

[987-1992 Presta servizio, in qua-
lita di Aiuto, pressao il Servizio di
Anestesia e Rianimazione del-
'Dspedale San Paolo di Milano.

[975-1986 Presta servizio, in qua-
lita di Assistente, presso il Servi-
zio di Anestesia e Rianimazione
dell'Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1975 Consegue il Diploma di Spe-
cialita in Anestesiologia e Riani-
mazione presso | Universita degli

Studi di Milano.

1972 Consegue la laurea in Medi-



con investiture ufficiali, & vero, pero
ero impegnato nel settore. Va detto
che quando sono stato al Niguarda
c'é stato un periodo in cui la Tera-
pia intensiva neurochirurgica era
stata fatta afferire al Dipartimento
di Emergenza prima di tornare fuori
e afferire ancora al Dipartimento di
Neuroscienze; in quel momento io
come primario del servizio mi occu-
pavo anche della Rianimazione neu-
rochirurgica e quindi svolgevo
attivita di supervisione e coordina-
mento. Quindi storicamente sono da
sempre vicino all’ambiente prelievi
e trapianti. La posizione di coordi-
natore regionale forse ¢ dovuta a un
mio interesse per la parte organiz-
zativa relazionale con una sottoli-
neatura per il ruolo dell’anestesista
rianimatore. Sicuramente conta una
certa conoscenza delle terapie in-
tensive della regione lombarda, in
particolare dell’area milanese. Infine
credo conti anche la disponibilita a
dedicarsi con impegno a questo tipo
di attivita. Letta in questo modo
credo che emerga la figura del

nuovo coordinatore al quale spetta
di presidiare con la massima atten-
zione tutto il processo di procure-
ment.

Pozzi: Quindi non é stato colto di
sorpresa da questa investitura.
Vesconi: Devo dire invece che mi

ha proprio colto di sorpresa perché
non ci pensavo. lo ho sempre parte-
cipato alle riunioni, alle attivita, ai
gruppi di lavoro. La vicinanza con
una Neurorianimazione di Niguarda
che & un centro di attivita di prelievo
e trapianto di grande profilo mi po-
neva dentro una certa attivita. Pero
non pensavo di essere chiamato a
fare il coordinatore regionale ai pre-
lievi e ai trapianti. Infatti prima di
accettare ho cercato di capire me-
glio, di approfondire, di capire cosa
cl si aspettava reciprocamente. Ov-
viamente per me ¢ stato per certi
versi un cambio di vita e dell'orga-
nizzazione dell’attivita in ospedale.
Una vita nuova.

Pozzi: Lei ha mantenuto i suoi in-
carichi?

Vesconi: Rimango a tutti gli ef-



fetti dipendente dell’Ospedale Ni-
guarda, mantengo le funzioni che
avevo, come responsabile della
struttura complessa. L’accordo fra
la Direzione generale sanita e il mio
direttore generale ¢ quello di occu-
parmi prevalentemente sul Ni-
guarda del Dipartimento. E non va
dimenticato che siamo in una fase
importante perché 'anno prossimo
sl aprira una piastra nuova per circa
500 posti letto dove verranno spo-
state molte attivita che adesso sono
distribuite su diverse strutture.
Stiamo insomma per affrontare una
riorganizzazione interna che coin-
volgera in parte anche il Diparti-
mento di Emergenza, sia la parte
fisica sia l'organizzazione. E in-
somma un momento di transizione in
cul ¢ importante portare un contri-
buto di esperienza e di conoscenza
dell'ospedale. Io rimango 1i ma una
parte sostanziale della mia attivita
sara dedicata al coordinamento.
Pozzi: Cosa
intende per “so-
stanziale
quota’?
Vesconi:
Quattro quinti
del lavoro. Que-
sto va letto in
senso positivo e
cioe che ci deve
essere una di-
sponibilita
quasi completa sulle esigenze di
quelli che sono gli aspetti organiz-
zativi e gestionali dell’attivita legata
ai prelievi e ai trapianti. Adesso per
esempio abbiamo rimesso in calen-
dario un incontro con tutti i coordi-
natori locali di area e 1 loro
responsabili di Direzione sanitaria
per rifare in sostanza la seconda on-
data dell’audit che non ha piu la ca-
ratteristiche formali  dell’anno
scorso ma che ha tutti i crismi della
serieta e dell’approfondimento. Si
conclude con un verbale e la tra-
smissione formale alle Aziende.
Pozzi: Ci si pone quindi in conti-
nuita, con i coordinatori precedenti

tivita di prelievo non
pud eSSEre ancora
tollerata, soprattutto
in virtd degli obiettivi
nazionali della sanita,
che pone il trapianto
di organi nel contesto
pid vivo della cura di
tante patologie.

L)
La marginalita dell'at- .

come il prof. Pellegrini, il prof. Mar-
tini, ma con una visione del tutto
nuova. Come ha trovato la situa-
zione in Lombardia?
Vesconi: Lei lo sa meglio di me:
piuttosto difficile, ma per una serie
di ragioni plurime, non certo per
una causa sola. Pero ¢ chiaro che
quando il problema é trasversale bi-
sogna operare su piu fronti contem-
poraneamente. Ma va anche detto
che non bisogna sempre considerare
la plasticita della situazione. Faccio
un esempio. L’anno scorso al Ni-
guarda avevamo fatto numeri incre-
dibili. L’anno
dopo, stesse
persone,
stessa strut-
tura, stessa
organizza-
zione, ab-
biamo  fatto
poco piu della
meta. Su que-
sti fenomeni
abbiamo ov-
viamente riflet-
tuto molto verificando poi che non
c'erano cause specifiche ma tante
concause. Anche sulla scorta di que-
sti dati l'istituzione regionale si ¢ at-
tivata in modo positivo. Oltre a
quanto gia abbiamo detto prima, ri-
cordo il coinvolgimento dei direttori
generali, chiamati a sostenere I'atti-
vita di prelievo e trapianto. Sono
stati elaborati poi degli indicatori
che vanno pero adattati alla realta
territoriale. Non si tratta di rag-
giungere un obiettivo numerico ma
soprattutto di cercare di proporre
una responsabilita condivisa di
Azienda. Deve passare il messaggio
che ottenere quel determinato risul-
tato posto in capo alle singole
Aziende ospedaliere, ¢ un impegno
dell'intera Azienda al raggiungi-
mento degli obiettivi indicati. Fac-
cio un esempio banale che puo
servire. Un altro aspetto da cui non
potremo prescindere ¢ quello della
disponibilita e dell’entusiasmo di
molti medici che sono chiamati a

cina e Chirurgia presso |'Univer-
sita Statale di Milano.

1966 Consegue il Diploma di Matu-
rita Classica L. Manzoni-Milano.

CAPACITA £ COMPETENZE

Lavora da sempre in ambiente
multidisciplinare e in équipe, sia
presso | Ospedale Policlinico di
Milano, Dspedale San Paolo di Mi-
lano, Ospedale di Desio che
presso |'AD Niguarda di Milano.
Dal 1987 -prima come Aiuto poi
come Direttore - coordina un
gruppo di Anestesisti-Rianimatari
dedicati alla anestesia in chirur-
gia generale e specialistica. Dal
2000 come Direttore del Diparti-
mento di Emergenza Accettazione
dell'AD Niguarda Servizio di Ane-
stesia si occupa del budget e delle
strategie di tutte |e unita opera-
tive afferenti al Dipartimento. Alla
SC di Anestesia e Rianimazione |
appartengono 40 medici e 40 in-
fermieri. Dall'anno acc. 1994 pro-
fessore a contratto presso la °
Scuola specializzazione in Aneste-
siologia e Rianimazione dell'Uni-
versita di Milano, con compiti di
didattica e tutor per gli specializ-
zandi. Utilizza correntemente PO
sia per videoscrittura che per
raccolta dati. E' autore di oltre
100 pubblicazioni scientifiche su
riviste nazionali ed estere.

Ha partecipato a numerosi con-
gressi/corsi di aggiornamento
nazionali ed internazionali anche
come relatore.

Dal 2005 si occupa di Rischio cli-
nico (Clinical risk management)
all'interno dell'A.0. Niguarda (re-
ferente dipartimentale) e con par-
tecipazione a iniziative di
formazione quale docente (corsi

IReF, A.0. Pavia, ASSP Trento).



collaborare. Pero bisogna saper an-
dare oltre, con scelte organizzative,
scelte e riconoscimento di ruoli. A

Bergamo magari voi vedete il dott.
Cossolini che nel suo ospedale ¢ una
colonna e un punto fermo, ma in
altre realta non ¢ cosl. Il coordina-
tore locale € purtroppo ancora
spesso lasciato a se stesso.

Pozzi: La marginalita dell’attivita
di prelievo non puo essere ancora
tollerata, soprattutto in virtu degli
obiettivi nazionali della sanita, che
pone il trapianto di organi nel con-
testo piu vivo della cura di tante pa-
tologie. Gli ospedali quindi si
devono far carico dell’organizza-
zione dei prelievi e dei trapianti. Noi
lavoreremo sempre pit intensa-
mente perché i direttori generali si
concentrino anche su questa atti-
vita. Adesso cosa intende fare da
neo-coordinatore generale?
Vesconi: Tutto il processo che
porta al trapianto & molto forte da
quando il potenziale donatore viene
identificato o segnalato in poi. Parte
una macchina organizzativa impres-
sionante, che risponde molto bene.
Invece la parte precedente, che ri-
guarda le Terapie intensive e le Ria-
nimazioni, fino ad arrivare al
momento della segnalazione, ¢ una
parte che forse e stata meno presi-

diata o comunque meno governata.
Dobbiamo ricostruire, all’'interno
delle aree di coordinamento, 1 colle-
gamenti fra le Terapie intensive sedi
centrali e le loro afferenze. Ricor-
diamoci comunque che noi abbiamo
diciotto aree e non ce n’¢ una che sia
uguale all’altra. Consistenza, distri-
buzione, organizzazione, affe-
renza... Ogni situazione fa da sé.
Dobbiamo fare il possibile per per-
dere sempre meno potenziali dona-
torl, rispetto alla situazione attuale.
Anche le tecnologie possono aiu-
tarci a fare rete. Internet puo essere
utilissima, per creare una rete di in-
formazioni e di condivisione molto
importante. Stiamo seguendo un in-
teressante progetto dei colleghi di
Brescia che tende a favorire 'infor-
mazione del coordinatore rispetto
all'arrivo in ospedale di pazienti in
particolari condizioni. Ora alcune
informazioni viaggiano un po’
troppo a rilento.

Pozzi: Ricordo l'esistenza del fa-
moso registro delle morti cerebrali;
ricordo che era cartaceo e che si do-
veva segnalare per quale motivo non
fosse stata fatta la donazione, le pa-
tologie, se vi erano risposte negative.
Poi sono arrivati i computer. Ora si
parla di rete e credo che sia impor-
tante. Sta funzionando? Lei puo col-



legarsi e verificare cosa sta succe-
dendo a Bergamo o a Cremona o a
Milano?

Vesconi: Esiste questo pro-
gramma “donor manager” nel quale
vengono inserite le schede collegate
all'altro programma, detto “donor
action” e che ci vede collegati al
Centro nazionale trapianti. [o posso
vedere le schede man mano vengono
completate. Va pero detto che tutti
questi data base sono aggiornati a
mano, con inserimenti dei dati gra-
zie ad un operatore. Ci sono grosse
difficolta ad interfacciarli con i si-
stemi informativi ospedalieri per an-
dare a pescare tutti quei dati che
sono memorizzati (anagrafica, esami
di laboratorio, referti di radiologia o
di altra natura...). Per questioni di
architettura delle reti informative
ospedaliere, per giuste esigenze ci
privacy, protezione dei dati, sistemi
antiintrusione, non possono collo-
quiare. Questo comporta una pe-
sante perdita di tempo e gravi
possibilita di er-
rore. Nel campo
dei  trapianti
questo ha forti
ricadute.  Ab-
biamo altri dati,
che sono fonda-
mentali per la
necessaria ope-
rativita  nella
decisione  dei
prelievi e dei
trapianti.
Pozzi: La questione ¢ la messa in
rete dei dati necessari per sveltire e
rendere sempre piu sicure le dona-
zioni.

Vesconi: E cosi. Sono due ele-
menti: un dato riepilogativo, che ci da
la fotografia della situazione e cosi
abbiamo le priorita su cui lavorare. Se
di fronte a due ospedali, in uno hai at-
tivita di segnalazione e di prelievo di
cornee significativo, nell’altro prati-
camente zero, non ci vuole tanto a
capire che i ¢’¢ un problema. Ma per
il resto ¢ fondamentale rendere attiva
la rete delle informazioni. E impor-

Dobbiamo ricostruire,
all'interno delle aree
di coordinamento, i
collegamenti fra le
Terapie intensive sedi
centrali e e loro affe-
renze. Ricordiamoci
comunque che noi ab-
biamo diciotto aree e
non ce n'e una che sia
uguale all'altra.

tante poter essere vicini a quegli
ospedali periferici dove magari ci
sono pochissime donazioni perché la
loro somma fa cifre significative. Pero
c1 vuole collaborazione, le forzature
o la coercizione non servono a nulla,
anzi sono controproducenti.
Pozzi: Sono d’accordo con lei. Non
ci pud essere una legge coercitiva
perché senza il dono l'attivita di tra-
pianto sarebbe snaturata; non ci puo
essere coercizione nell’ambito ospe-
daliero perché senza entusiasmo non
si va da nessuna parte. Pero ¢ fonda-
mentale organizzare bene e motivare
gli operatori con responsabilita e po-
tere effettivo.
Bisogna essere
severi  dove
medici o altri
mancano  al
loro doveri. To
ho visto con
soddisfazione
che c¢i sono
ospedali dove
quest’anno
sono iniziati i
prelievi. Mi rife-
risco per esempio a Mantova, che ¢
stata per anni assente nel settore del
prelievo di organi vascolarizzati.
Oggi ¢ diverso. Cosa ¢ successo?
Vesconi: Credo che sia il risultato
di una riflessione fatta insieme fra le
parti interessate. Dal confronto sono
nate alcune ipotesi, anche organizza-
tive, e da i i risultati. A volte ci si fer-
mava dietro la mancanza di alcune
apparecchiature, oppure a non me-
glio specificate competenze. Sono
problemi che quando vengono af-
frontati si possono risolvere. Noi sap-
piamo di poter puntare ad un tasso di
30 donatori per milione di abitanti.
Non ¢é un obiettivo impossibile, tut-
t'altro.

Testi a cura di
Leonio Callioni
Ha collaborato
Leonida Pozzi
Servizio Fotografico
Paolo Seminati




LAIDO nello sport

grazie alla NGC
Medical Cantu

a qualche tempo il sim-

bolo dell’Aido compare

sulle sovramaglie di in-

gresso in campo della

NGC Medical Cantu,
la societa di pallacanestro italiana
pau titolata in Europa. Un’entrata nel
mondo dello sport in grande stile per
I"Aido, che tocca il mondo dei giovani
i particolare e che apre nuove pro-
spettive di divulgazione della cultura
della donazione e di sensibilizza-
zione della comunita crvile. “Preven-
zione Oggi” ha pensato giusto
tncontrare 1 titolari della societa pro-
prietaria della NGC Medical Cantil,
¢ signori Cremascoli: Eugenio il
padre con Paolo e Anna 1 due figli.
Va sottolineato che i signori Crema-
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scoli sono anche 1 proprietar? di Avio-
nord, societd aeronautica che si occupa
principalmente del trasporto di organi
destinati al trapianto.

1l dialogo scorre via leggero e veloce,
sulle ali dell’entusiasmo della_fami-
glia Cremascoli per la loro attrvita di
altisstmo lrvello nel campo delle ap-
parecchiature medicali e per la nuova
esperzenza nella pallacanestro na-
zionale.

POZZI: Questo incontro ¢ finaliz-
zato a farvi conoscere nel mondo
dell’Aido. Vi abbiamo conosciuti
per puro caso, essendo stati invi-
tati a Cesano Maderno per una
conferenza sul tema della dona-
zione di organi. Ricordo che a quel
tempo il vostro direttore generale

di Avionord, dott. Paggiaro, ci
aveva parlato con tale entusiasmo
della vostra attivita che siamo ri-

masti coinvolti. Soprattutto ci ha
interessato il vostro impegno nel
trasporto degli organi destinati al
trapianto. Un lavoro sul quale mai
credo finora ci eravamo soffermati
pit di tanto. Poi, per combina-
zione, cl siamo trovatl in piu realta
diverse: siamo partiti dal tra-
sporto di organi, dalla collabora-
zione con la Croce Bianca, per
arrivare alla vostra attivita nella
produzione di prodotti speciali-
stici per la cardiologia e per la me-



dicina, fino al mondo dello sport,
in particolare alla pallacanestro e
alla possibilita di veicolare il no-
stro messaggio attraverso la vo-

stra prestigiosa squadra di
pallacanestro NGC  Medical
Cantu.

CREMASCOLI EUGENIO: Per noi
della NGC (che ¢ il nome di una
galassia, come le nostre iniziative)
é stato un crescendo abbastanza
naturale. Abbiamo seguito I'ispi-
razione e quello che ci dettava il
cuore. La nostra ¢ un’azienda nata
nel 1954, poi NGC ha scelto la
specializzazione sul “cuore”, rea-

lizzando tutto cio che si rifa ai
prodotti necessari per gli inter-
venti sul cuore. Inizialmente car-
diochirurgia (negli anni "70-"80).
Dalla fine degli anni 80 ha preso
sempre piu piede la cardiologia in-
terventistica. Da almeno dieci
anni abbiamo sviluppato un si-
stema innovativo di gestione tec-
nologica dei reparti. Noi siamo in
grado oggi di realizzare le strut-
ture chiavi in mano, ma soprat-
tutto di  implementare un
innovativo modello organizzativo
di funzionamento. Ad esclusione
del personale sanitario, per il resto

pensiamo a tutto noi. Progettare,
costruire, mettere le macchine,
fare manutenzione, fornire tutto il
materiale che serve. Oggi abbiamo
una trentina di questi centri che
gestiamo direttamente. Abbiamo
un rapporto economico altamente
avanzato, una forma di projet fi-
nance tecnologico, che ¢ all’avan-
guardia credo in Europa. Siamo
operativi in un settore oltre tutto
particolarmente soggetto allo svi-
luppo di nuove tecnologie, all'uso
di nuovi materiali, di nuovi modi
di servire 1 bisogni dell’ospedale
per la cura dei pazienti. Un tempo
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| |
¥ dott. Eugenio Cremascoli

dott.ssa Anna Cremascoli

dott. Paolo Cremascoli

per un intervento di cardiochirur-
gia c’erano liste d’attesa di anni;
oggi la lista d’attesa ¢ annullata.
La cardiologia interventistica &
andata a sostituire molti degli in-
terventi di cardiochirurgia. Ovvia-
mente abbiamo relazioni
progettuali e produttive in tutto il
mondo: negli Stati Uniti come in
Germania, come in Giappone...
Oggi deteniamo brevetti di pro-
dotti di ogni parte del mondo.
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POZZI: Come siete arrivati ad
Avionord?

CREMASCOLI EUGENIO: Io ho
sempre avuto la passione di pilo-
tare. Ho sempre avuto aerei e ho
sempre volato avendo il brevetto
di volo. L’anno scorso abbiamo
scoperto che la Regione Lombar-
dia, nel suo programma di dismis-
sione di alcune sue societd, aveva
messo in vendita la proprieta di
Avionord del Gruppo Ferrovie
Nord Milano e noi abbiamo par-
tecipato con entusiasmo avendovi
visto il collegamento dei trapianti
con il trasporto. Quindi tutto den-
tro il nostro mondo.

CALLIONI: Lei quindi é titolare di
un’azienda di questo livello ed in-
sieme ¢ pilota: come fa a gestire
queste due attivita cosl impegna-
tive?

CREMASCOLI EUGENIO: Credo
che tutto sia dovuto alla passione.
Io piloto per divertimento da anni,
sono pilota ufficiale con tutti i bre-
vetti. Ho un bellissimo Executive
che puo volare esattamente come
gli aerei di linea, solo che puo por-
tare al massimo otto persone. 11
mio lavoro & sempre stato pero far
camminare e potenziare I'azienda.
Quando la Regione Lombardia,
dopo ampio e approfondito esame,
ha deciso di vendere Avionord, gia
leader nel settore del trasporto
aereo sanitario d'urgenza, noi che
avevamo gla un nostro aereo ci
siamo trovati nelle condizioni di
essere 1 pitt competitivi. Con Avio-
nord siamo entrati cosl nel tra-
sporto degli organi. Si tratta di un
lavoro complesso perché dalla
chiamata all'intervento possono
passare solo una-due ore. Deve es-
sere immediatamente fatta partire
un’auto che va a prendere I'équipe
di prelievo all'ospedale nel quale
si ¢ reso disponibile un donatore.
Quando sono piti organi servono
piu aerei; a volte capita di aver bi-
sogno di tre-quattro aerei. Lo
stesso servizio di emergenza ur-
genza che fa capo al 118, e in

Lombardia coordinato dall’Areu,
sa di poter contare sui nostri
mezzli. A noi spetta la responsabi-
lita, qualsiasi cosa succeda, di ga-
rantire il collegamento. E per fare
questo ci vuole un'organizzazione
davvero molto accurata. Il nostre
Ultticio Operazioni di Volo ¢ attivo
24 ore su 24 e disponiamo di aereli,
elicotteri, macchine di proprieta
oltre ad avere dopo anni di espe-
rienza e serieta professionale ac-
cordi con altre compagnie -che
volentieri collaborano con noi.

Faccio l'esempio del Gran Premio
di Monza. In quel glorno riu-
sclamo a trasportare p
persone con fino a 30 ¢
bisogna avere una struttc
fetta perché, oltre a]
voli ed 1 relativi pe

sicurezza, b1sogna ?e
ora ¢ stata accolta una pe

nisti perché Av1onord ¢ 'unica ad
avere gestito il collegamento tra
gli aeroporti milanesi e la Fiera di
Milano con un elicottero, svol-
gendo un "servizio di linea" per
13 anni; cosa che oggi si vorrebbe
rifare con Bergamo, Sondrio,
Lecco, Varese, ecc... Il problema ¢
I'organizzazione e la presenza
delle piazzole per gli atterraggi.
L'elicottero risolvera tanti pro-
blemi, anche se costa un po'. Oggi
d'altra parte il viaggio in taxi di
una certa consistenza chilome-
trica, per fare un esempio, non ¢
tanto pit economico di quello in
elicottero. Se consideriamo il ri-
sparmio del tempo delle persone
coinvolte allora diventa un guada-
gno.

POZZI: Con queste analisi ci
stiamo allontanando dal tema del-
trasporto degli organi.

CREMASCOLI EUGENIO: £ vero.



Anche su questo stiamo lavorando
per uno sviluppo tecnologico per-
ché alcuni accorgimenti sono
quelli di vent'anni fa. Siamo an-
cora alla borsa termica con il
ghiaccio. Noi stiamo studiande-un
canestro speciale, completamente
sigillabile, sterile. Lo studio ¢ in

stato molto avanzato in quanto g _

abbiamo gia eseguito prove di
crash in collaborazione con il Po-
litecnico di Milano; inoltre appli-
cheremo sistemi di controllo come
ad esempio il monitoraggio conti-
nuo della temperatura dell'organo.
Ci sono stati casi partico-
lari ‘nel trasporto degli organi;
qualcosa che vi ha colpito in par-
- ticolare?
PAGGIARO: Caro Presidente, mi
~ha fattQ p‘1acere che lei abbia ri-
“cordato I’ entus1asmo con il quale,
b primo incontro telefo-
esso 11 sentlmento

. a prima
cosa ehe insegno ai nostrl colla-
boi‘atgrl che entrano a far parte
del nostro team ¢ il grande senso
~ di responsabilita che dobbiamo
costantemente avere e che deve
farsi riconoscere in una indiscuti=
bile professionalita: questa ¢ la fi-
losofia del Gruppo NGC Medical.
Il senso della nostra attivita, come
amo ricordare, non ¢ il semplice
trasporto di medici e organi
umani, ma ¢ traghettare spe-
ranza.... speranza che si concre-
tizza attraverso la donazione degli
organi e che in parte supplisce due
grandi dolori: quello di chi soffre
la perdita di un proprio caro e chi
soffre una grave malattia. Le rac-
conto due brevi aneddoti, il
primo: pensi la vita... correva
I'anno 1975 e io ero un giovane
iscritto all’Aido, il grande Enrico
Masseroni della sezione di Rho mi
spediva alle vostre prime riunioni
provinciali... non avrei mai imma-
ginato che mi sarei trovato infine
anche a gestire una parte della
complessa filiera del trapianto. Il

o, Th
'-3\. A

secondo: in tutti questi anni,ab—
biamo lavorato sempre “sottotrac-
cia”: pochissimi, se non gli-addetti
al lavori, erano e sono a cono-
scenza del delicato lavoro che
svolgiamo con alta professionalita
ma soprattutto con molto rispetto
della privacy e lei presidente ¢ il
primo trapiantatefche ho avuto il
placere di conoscere personal-
mente, e pochi mesi fa, dopo tutti
questi anni.

Rispondo alla sua domanda cer-
cando in breve di far comprendere
a tutti gli iscritti e lettori, cosa ho
vissuto e cosa vivo quotidiana-
mente con 1 miel collaboratori.
Non ¢’¢ un caso particolare perché
ogni nostra missione ha sempre
qualcosa di particolare da raccon-
tare, per cul se immaginassimo
I'ipotesi di incontrare tutti i tra-
piantati che le strutture sanitarie
nazionali hanno aiutato e che
Avionord ha contribuito con il
proprio lavoro affinché il tra-
sporto dell’'organo sia andato a

buon fine, credo di poter ben dire
che riempiremmo tranquillamente
un palazzetto dello sport. Ebbene
guardandoli potremmo dire a
ognuno di loro: salve, lei ¢ la per-
sona per la quale abbiamo temuto
che la neve ci impedisse di atter-
rare in tempo; Lel invece poteva
subire un grave ritardo dovuto al-
l'autostrada bloccata; Leil aveva
poche speranze e abbiamo dirot-
tato un aereo per raggiungere in
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tempo il donatore; Lei non pud
saperlo e non ne ha colpa ma ho
dovuto litigare alle tre di notte per
far aprire 'aeroporto, per Lei ab-
biamo mobilitato due comandanti
di Polizia, due Questori e un Pre-
fetto; a causa della nebbia per Lei
non sapevamo dove atterrare e ab-
biamo protetto tutti gli aeroporti
con le auto pronte; per Lei ab-
biamo modificato gli operativi di
almeno tre compagnie per di-
sporre di un aereo; Tu piccolo hai
la vita davanti a te grazie anche
alla determinazione e grande pro-
tessionalita del nostro equipaggio
di volo, e via cosi.

Il nostro personale di terra, 1 pi-
loti, i tecnici, gli autisti e 1 nostri
partner tutto questo lo sanno e a
loro voglio solo dire grazie di par-
tecipare con encomiabile abnega-
zlone a questo prezioso lavoro.
CREMASCOLI EUGENIO: Per
tornare alla sua domanda, devo
dire che nello sport in modo cosi
determinato siamo entrati I'anno
scorso con l'acquisto della Palla-
canestro Cantu.
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POZZI: Ma perché avete fatto
questa scelta?

CREMASCOLI PAOLO: Sapete

bene come siamo molto vicini al

sociale. La Pallacanestro Cantu,
oltre che dalla squadra che gioca
nella Serie A1, ¢ oggi rappresen-
tata da un bellissimo vivaio di
circa 1000 ragazzini, seguiti da
medici, staff tecnico e allenatori.
Per noi questo ¢ il vero impegno
nello sport: la prima squadra ¢ il
completamento, il punto di arrivo,
'orizzonte per il settore giovanile.
In realta nella Pallacanestro
Cantt noi eravamo gia presenti da
diversi anni con una piccola quota
del 5%; quando abbiamo visto che
la societa era in gravi difficolta ab-
biamo deciso di “entrare in gioco”
decisamente. Portare avanti que-
sta societa ¢ infatti veramente fa-
ticoso, soprattutto perché &
necessaria una pressante ricerca
degli sponsor. Tutti sanno che
queste societa hanno costi di ge-
stione molto alti che gli introiti da
biglietti, abbonamenti e televi-
sione non riescono a coprire. Ci

guida la passione: amiamo dire che
con la Pallacanestro Cantu “fac-
clamo prevenzione primaria” in
quanto questi ragazzini che gio-
cano a pallacanestro rimangono
lontani dalla strada e dalle tenta-
zioni. Infine, quando abbiamo co-
nosciuto  meglio la  vostra
Associazione abbiamo sentito il
desiderio di potere, nel nostro pic-
colo, essere utili alla vostra causa,
alla diffusione della cultura della
donazione anche attraverso lo
sport. In questo modo pensiamo
di aver portato il logo dell’Aido in
un ambiente di giovani, che sono
importanti per la diffusione della
sensibilita alla donazione, e in un
ambiente allegro, dove questa ri-
flessione probabilmente trova la
giusta collocazione: un inno alla
vita. La partita che faremo lunedi
sera (il 16 novembre: N.d.R.) e per
la quale ringraziamo la Scuderia
Ferrari che si ¢ dimostrata cosi
sensibile e disponibile, vedra i no-
stri atleti andare in campo con
I'’Aido sulle maglie e con lo scopo
di raccogliere fondi per un nuovo
palazzetto dello sport all’Aquila.
Non credo che si debbano aggiun-
gere tante parole a questi fatti. F'ra
I'altro voglio aggiungere che sono
stato anche recentemente al-
I’Aquila e ho visto una situazione
molto migliorata. La vera emer-
genza ormai mi sembra superata.
Certo, ¢’é ancora molto da fare, ma
quello che ¢ stato fatto & incredi-
bile. Costruire in cinque mesi, cosi
tante case, cosi belle e confortevoli
¢ stato un vero miracolo. Ora
mancano soprattutto i luoghi di
aggregazione. Mancano palestre,
oratori, campi. Ci dicevano che i
ragazzi per incontrarsi si trovano
nei centri commerciali, le uniche
strutture costruite di recente che
hanno resistito al terremoto. E
questo dice tutto sulla situazione
sociale. I nostro progetto, “Un
campo per I’Aquila” ¢ studiato in
modo che possa essere realizzato
in diverse fasi, da un campo di



gioco fino ad una vera e propria
cittadella dello sport, secondo le
donazioni che riusciremo a racco-
gliere. Se riuscissimo nel progetto
pit ambizioso, del villaggio dello
sport, avremmo davvero uno stu-
pendo luogo di aggregazione, con
il campo da rugby; il campo da ba-
sket, il campo da calcio, il palaz-
zetto, e tanto altro.

POZZI: Mi complimento con voi.
Si tratta di un progetto meravi-
glioso che merita le migliori for-
tune. Ho visto inoltre la signora
Impegnatissima come supermana-
ger del basket...

CREMASCOLI ANNA: In effetti
nella famiglia sono quella che si ¢
presa in carico le sorti della squa-
dra. Ribadisco che noi siamo la
proprieta e non entriamo quindi
nella gestione tecnica della so-
cietd. Pero evidentemente la sen-
tiamo cosi vicina e coinvolgente
che ci siamo fatti assorbire. Il
primo anno ci siamo messi a stu-
diare per capire come riuscire a
contribuire alla rinascita di questa
prestigiosissima societa. Ma vo-
gliamo una rinascita con un’im-
pronta particolare, attenta ad
alcuni valori. Abbiamo scelto, for-
zati anche dal budget a disposi-
zione, alcuni giocatori di talento
medio ma capaci di fare squadra,
alutarsi, lottare con tutte le loro
tforze fino alla fine. La frase piu
bella ¢ stata pronunciata dal no-
stro nuovo e giovane allenatore
quando, intervistato al termine di
una striscia positiva di quattro
partite vinte consecutivamente, ed
essendogli stato richiesto di indi-
care chi fosse la “stella” della squa-
dra, ha detto: “Noi non abbiamo
stelle tra 1 giocatori. La nostra
unica stella ¢ la maglia che indos-
siamo”. Con questa risposta si ¢
reso chiaro il messaggio che noi
vogliamo diffondere.

POZZI: Mi sembra una nuova e
bella pagina dello sport professio-
nistico che si abbina perfettamente
con gli ideali della nostra Associa-

zione: impegno serio e costante
ma genuino, rispettoso, entusia-
stico.

CREMASCOLI ANNA: Consideri
inoltre che abbiamo un numero di
giocatori ridotto all’osso, compo-
sto di soli otto titolari. L'ultima
partita abbiamo giocato senza due
titolari perché infortunati, con i
book maker che ci davano 1a 101a
vittoria; in pratica non ci credeva
nessuno. Abbiamo vinto con la
compattezza e la forza di volonta.
POZZI: Mi fa veramente piacere,
anche se il simbolo dell’Aido sta
bene sulle vostre maglie a pre-
scindere dalle vittorie. Contano di
piu le ragioni che vi spingono a
stare nello sport. Oltre tutto state
dando continuita ad una squadra
di grandissimo profilo e di gran-
dissimo prestigio, in Italia e nel
mondo.

CREMASCOLI PAOLO: Siamo la

squadra italiana che ha vinto di
pit in Europa. In totale dieci
coppe europee e due interconti-
nentali. Nessuno, nemmeno Mi-
lano, é arrivato a tanto. Un tempo
anche una squadra di una piccola
citta come Cantli poteva arrivare
al vertici internazionali. Oggi ¢
molto piu difficile, praticamente
impossibile. Pero si possono co-
munque conquistare grandi risul-
tati. Condivido la scelta del nostro
allenatore che ha detto di aver vo-
luto giocatori non “primedonne”
ma forti, giovani e motivati e so-
prattutto “altruisti”. Cosl si com-
patta il gruppo e si puo andare
lontano.
Testi a cura di
Leonio Callioni
Ha collaborato
Leonida Pozzi
Servizio Fotogratico
Paolo Seminati
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Undici relatori per 5 ore di convegno interrotte solo dalla visita
ai laboratori di arte e musica. Uno spiegamento di forze im-
mane che ha detto pero di un grande desiderio: raccontare al
mondo le ampie possibilita terapeutiche di una disciplina an-
cora troppo poco riconosciuta.

, era una volta un
sogno: integrare

I’Arte Terapia nel

progetto di cura e

riabilitazione glo-
bale dei pazienti con lesione midol-
lare. Incredibile a dirsi, eppure quel
sogno, che sembrava ambizioso e
quasi impossibile, da due anni si é
trasformato in realta. Oggi i labora-
tori di arte e musica attivati all'in-
terno I'Unita Spinale Unipolare
dell’A.O. Ospedale Niguarda Ca’
Granda di Milano, una delle strut-
ture europee piu all’avanguardia nel
trattamento dei pazienti traumatiz-
zatl, sono una risorsa preziosa per
tutti: per i degenti in primis ma
anche per gli stessi operatori sani-
tari dell’'U.S.U. che, nel loro duro la-
voro quotidiano, possono contare
sull” apporto professionalmente qua-
lificato di terapisti delle discipline
espressive. A descrivere la portata
valoriale di quest’attivita innovativa,
nata negli anni’50 ma ancora non
sufficientemente presente nelle
strutture ospedaliere, & stato il 19
novembre scorso il Convegno
“L’Arte Terapia: il ruolo e il valore
terapeutico delle forme artistiche

nel percorso di cura e riabilita-
zione”organizzato dalle realta coin-
volte nel progetto sostenuto dalla
Fondazione Alta Mane: I'Unita Spi-
nale Unipolare di Niguarda, I'’Asso-
ciazione Unita Spinale (che sviluppa
iniziative e servizi per 1 pazienti in-
teressati da lesione midollare al fine
di favorirne I'autonomia e la piena
inclusione sociale), I’Associazione
ARCA (che da vent’anni propone
l'attivita espressiva artistica come
strumento di cura, in particolare per
1 pazienti affetti da disturbo psichico
grave). Un convegno di ampio re-
spiro culturale che, nel presentare al
pubblico i brillanti risultati ottenuti
dai laboratori di arte e musica all'in-
terno dell’'U.S.U,, ha inteso favorire
un’articolata riflessione sull'impor-
tante ruolo terapeutico delle forme
artistiche, offrendo testimonianze
concrete delle loro straordinarie
possibilita di applicazione. Ma come
é nata questa avventura che ha sa-
puto ridare il sorriso a chi, per la le-
sione subita, 'aveva perduto? Lo ha
spiegato bene il Dott. Pasquale Can-
natelli, Direttore Generale del Ni-
guarda, nel suo intervento
introduttivo: “La ricchezza del no-
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19 novembre 2009

stro ospedale € quella di poter con-
tare tanto su professionisti sanitari
preparati e appassionati, quanto
sulla forte presenza di tante associa-
zioni che in un’ottica sussidiaria
supportano le equipe mediche. I ri-
sultati che oggi vengono esposti - ha
continuato il Direttore - sono il
frutto di questa sinergia, di un la-
voro in team che ha portato alla
massima integrazione fra le equipe
(quella di ARCA, AUS e US.U.)
anche nella soluzione di problemi
pratici, uno dei quali era ad esempio

Unita Spinale Unipolare A.O, Ospedale Niguarda Ca’ Granda ol e U

Associasone Unith Spanale
“ e ARCA onhs

Workshop
L’Arte Terapia

il ruolo e il valore terapeutico

delle forme artistiche nel percorso

di cura e riabilitazione

trovare sussidi adeguati per permet-
tere ai tetraplegici di usare i pennelli
nelle attivita di pittura. Quando tut-
tavia ¢’é creativita, ovvero non ci sl
limita solo al proprio compito e in-
sieme si guarda oltre, tutto & sem-
pre possibile”. Lavorare fianco a
flanco In una struttura sanitaria,
ognuno con la propria competenza
da portare e da rendere disponibile
all’altro - sembra dire Cannatelli - &
non solo possibile ma anche vin-
cente. A dimostrarlo sono le storie
drammatiche ma vittoriose dei pa-
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zienti dell’'Unita Spinale Unipolare
che hanno trovato nell’Arte Terapia
una straordinaria possibilita di
espressione del proprio sé ferito. Ma
chi é il paziente con lesione midol-
lare? Lo descrive la Dott.ssa Chiara
Piroddi, psicologa dell’'U.S.U.,, nel-
I'inquadrare il percorso di cura e ria-
bilitazione in cui si ¢ innestato il
progetto dei laboratori di arte e mu-
sica. “E” una delle 80.000 persone
che in [talia soffrono di una lesione
al midollo, causata o da un evento
traumatico (nel 86% dei casi un in-
cidente d’auto) o non traumatico (di
origine neoplastica, vascolare, in-
fiammatoria, degenerativa ecc.) e
che nell’80% dei casi
ha un’eta compresa
frai 16 e 140 anni”.
Persone sostanzial-
mente giovani che
all'improvviso si ri-

tegrita fisica e dell'autonomia, prova
spesso una grande difficolta a ver-
balizzare il senso di rabbia per
I'evento accaduto o la forte sfiducia
nelle proprie capacita. Ecco allora
che I’Arte Terapia puo venire effica-
cemente in soccorso a colmare que-
sto gap. “L” Arte Terapia porta nelle
attivita riabilitative un proprio con-
tributo assolutamente specifico,
quello di favorire la capacita di sim-
bolizzazione del soggetto laddove
c’é un deficit. Mentre infatti la psi-
coanalisi lavora sul livello narrativo-
verbale per svelare il “segreto”,
I'arteterapia opera invece su quel li-
vello pre-verbale che ha a che vedere

con linconscio e

permette la comuni-

"Aopogdgiala mia mano cazione del “se-
néela tua, amca, greto” senza
e non mlasciare s0a

svelarlo completa-
mente”. A parlare ¢

: in compagnia
trovano colpite da ; . la Dott.ssa Teresa
s di ferree scienze, e
paralisi, quando va Melorio, psichiatra,
bene solo agli arti 5010 00\/@/? Presidente di ARCA
inferiori  (paraple- come magherita nonché pioniera, in-
gia), nei casi gravi ma se m cod sieme alla Dott.ssa
anche agli arti supe- SO0N0 1icCa Enza Baccei, dell

riori (tetraplegia).
“La lesione midol-
lare - prosegue la
Dott.ssa Piroddi - ¢
un evento molto de-
strutturante per la
persona interessata, capace di alte-
rarne completamente la vita non
solo sul piano fisico ma anche psico-
logico e sociale”. Ne deriva che I'ap-
proccio terapeutico messo in campo
¢ necessariamente globale e ha come
obiettivo la massima autonomia del
paziente e il suo efficace inserimento
sociale.“Introdurre i laboratori di
arte e musica nel progetto di cura e
riabilitazione dell'U.S.U. che nor-
malmente struttura per il paziente
una serie di interventi di rieduca-
zione respiratoria, neuro-motoria,
sport-terapia, supporto psicologico
ecc, coinvolgendo diverse figure
professionali, ¢ stato davvero im-
portante”. Perché? Perché chi vive

sulla propria pelle la perdita dell'in-

di petai caorad”

Arte Terapia appli-
cata al malati di

Rita, paziente mente del Paolo
della Dr.ssa Melorio

Pini. “Vent’anni fa
chiamare gli artisti a
dipingere i muri del-
l'ospedale e coinvolgerli nel pro-
getto del centro diurno delle
botteghe d’arte per il recupero dei
pazienti psichiatrici fu un fatto senza
precedenti che contribui, prima della
legge Basaglia, a rompere l'isola-
mento e il pregiudizio in cui versa-
vano persone ritenute prive di ogni
possibilita di cura e di integrazione
nella societa”. L’ Arte Terapia, sem-
bra dunque sostenere la Dott.ssa
Melorio, é un modello di cura che,
generando un oggetto rappresenta-
tivo di sé (il prodotto artistico),
mette in atto un processo di rico-
struzione dell'identita della persona
gravemente malata, facendone
emergere la ricchezza intrinseca,
unica e singolare. “Perché portare



I'esperienza delle botteghe di arte
dei malati di mente in Unita Spi-
nale? chiede la Dott.ssa Baccel, psi-
cologa, Vicepresidente di ARCA.
“Perché ci sembrava una bella stida
fare in modo che I" Arte Terapia, che
¢ una terapia del pensiero, del fare
anima, potesse inserirsi in un luogo
dove si lavora moltissimo sul corpo,
su un corpo che sembra - nella per-
cezione del paziente - sganciato
dalla mente”. La parola passa cosl ai
terapisti, per una traduzione con-
creta del modello e per un affondo
pitt deciso nell’esperienza. A inter-
venire sono prima Valentina Selini e
Patrizia Cigoli, arteterapiste, poi
Andrea Rutftilli ed Emanuela Ritro-
vato, musicoterapisti. Alle prime
spetta il compito di spiegare tempi,
modi e fasi del laboratorio di pittura
in U.S.U., a1 secondi le caratteristi-
che del laboratorio di musicoterapia
proposto nella medesima sede. Dal
racconto che segue si entra cosi nel
merito dell’articolazione dei due
percorsi. “Al laboratorio di pittura
(un attrezzato atelier che dispone di

tavoli e ausili dedicati) - dice Valen-
tina - accedono adulti, adolescenti e
bambini sia ricoverati che in regime
di day hospital, tanto tetraplegici
che paraplegici. In totale sono due
tranche di 14 incontri all'anno a ca-
denza settimanale, che possono es-
sere individuali, di coppia o in
gruppo. Una riunione preliminare,
che coinvolge arteterapista, coordi-
natrice delle terapie e psicologa, de-
finisce un primo elenco di pazienti
sulla base di tre criteri (affinita, mi-
nimale abilitd manuale, interesse)”.
Ma non finisce qui. Gli elementi da
valutare prima di iniziare il labora-
torio sono veramente tanti e com-
plessi: il livello di autonomia del
paziente, il suo grado di stress, la
presenza o meno di ausili che pos-
sano supportare l'attivita di pittura.
Insomma si capisce che nulla puo es-
sere lasciato al caso: dall'orario (che
si flette per assecondare I'impegno
dei pazienti in altre terapie), alla
preparazione del setting (che deve
lasciare ampia liberta di movi-
mento), alla scelta dei materiali (di
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grande qualita per far capire che
l'attivita svolta ¢ di valore). “Il
primo incontro - prosegue Patrizia
- si svolge in tre fasi che sono quelle
di accoglienza (si conosce il paziente
e si presenta lo spazio), ascolto (si
valutano le richieste del paziente e
lo si tranquillizza rispetto alla sen-
sazione di incapacita), raccolta di in-
formazioni (relativamente alle
inclinazioni artistiche del paziente e
ai suoi gusti). Da qui si passa alla
fase dell’esperienza pratica (proget-
tazione, sviluppo, esecuzione del
quadro) e poi a quella dell'osserva-
zione finale in cui cioé si commenta
il prodotto artistico, frutto della re-
lazione, verbalizzando 1l Livello di
gratificazione”. Detta cosl, organiz-
zare I'attivita sembrerebbe un gioco
da ragazzi e invece non lo ¢ affatto.
Perché - per passare dall'idea al pro-
dotto grafico - ¢ indispensabile una
precisa condizione e cioe che il tera-
peuta metta il paziente nelle condi-
zioni piu adatte a usare tutte le
risorse di cui dispone attraverso
strumenti e ausili adeguati. “Le per-
sone con lesione midollare - avverte
Patrizia - sperimentano notevoli in-
terferenze nella loro intimita, cioé
dipendono dagli altri nella gestione
della loro fisicita. Quando dipingono
possono invece tornare a essere pro-
tagoniste, per una volta possono
scegliere e non subire. Il nostro
compito ¢ dunque molto delicato:
vuol dire affiancarli e aiutarli a
strutturare il gesto, che puo essere
totalmente loro se hanno un buon
grado di autonomia oppure a 4 mani
se I'autonomia ¢ limitata. Quando
entrambe le possibilita sono pre-
cluse - come con i tetraplegici - il
nostro intervento si fa ancora piu
delicato perché dobbiamo essere “il
braccio del loro pensiero”, dobbiamo
stabilire quell’intima sintonia che ci
permetta di tradurre in forme e co-
lori i loro desideri”. Una sintonia
che non puo non contraddistinguere
anche il setting di musicoterapia.
“Quando nel 2008, io e Emanuela
cominciato la sperimentazione in

US.U. - dice Andrea Ruffilli - ci

siamo subito posti il problema di che
modello operativo attivare e ab-
biamo optato per due modalita clas-
siche della musicoterapia: quella
ricettiva, caratterizzata dall’ascolto
di brani musicali e successiva verba-
lizzazione; quella attiva, caratteriz-
zata dal canto. Abbiamo lavorato
sugli stessi pazienti, con due appun-
tamenti alla settimana, uno sulla
voce guidato da Emanuela e uno sul-
l'ascolto condotto da me. All'inizio
siamo partiti con la formazione di
gruppi ma ben presto abbiamo do-
vuto rimodulare il nostro inter-
vento, passando - dopo una
consultazione con l'equipe sanitaria
- a interventi individuali”. Cosa era
successo? “Ci siamo accorti che
I'ascolto in comune di brani musi-
cali, nato con l'intenzione di pro-
durre benessere nei partecipanti, in
realta creava loro un forte disagio”.
I pazienti con lesione midollare, cosi
compromessi sul piano fisico e psi-
cologico, tendono infatti a essere
concentrati solo su loro stessi, non
riuscendo a condividere con altri i
loro vissuti emotivi. “La proposta di
ascoltare 1 brani scelti da alcuni ve-



niva ostacolata dagli altri, cosi come
le residue capacita canore di alcuni
creavano un senso di competizione
negli altri, facendoli sentire ulte-
riormente fragili e deficitari. Da qui
l'idea di usare un canale individuale

che permettesse a ognuno di espri-
mere desideri e interessi personali,
in un contesto di massima atten-
zione”. Vissuti inizialmente come
“lezioni di musica” e non come mo-
menti terapeutici, a poco a poco gli
incontri sono stati recepiti dai pa-
zientl come momenti di relax, come
salutari immersioni in quella di-
mensione di piacere e di gioco che
tanto ricorda “il bagno sonoro che
unisce la mamma al suo bambino
nelle prime fasi di vita”. La finalita
del modello terapeutico utilizzato
era infatti duplice: da un lato atti-
vare, attraverso brani musicali, un
ascolto interno (delle emozioni le-
gate all’evento traumatico) ed
esterno (del mondo dell’altro), dal-
I'altra favorire , attraverso l'uso
della voce, il recupero della perce-
zione di totalita corporea in una si-
tuazione in cul il corpo era
“spezzato”. “All'inizio abbiamo vo-
luto offrire ai pazienti, giustamente

impegnati tutto il giorno dal fare,
dal re-imparare il movimento, dal
riabilitare - racconta Emanuela - un
momento di pausa, di sospensione,
di silenzio, uno spazio dove non fare
nulla se non fermarsi e ascoltare.
Questo lavoro sull’ascolto - che con-
sta di un livello tecnico (ascoltare
per ripetere) e di uno piu sottile
(dare spazio al proprio mondo inte-
riore) - ci ha quindi permesso di in-
trodurre quello sulla voce”. Perché
sia stato fondamentale lavorare pro-
prio sulla voce ¢ presto detto. “La
voce - prosegue Emanuela - ¢ la
parte piu rappresentativa di noi, il
nostro biglietto da visita, racconta
di noi. Questa affermazione vale an-
cora di piu per 1 pazienti affetti da le-
sione midollare”. Le loro voci
“spezzate”, roche, affaticate, soffiate,
flebili hanno infatti messo in primo
piano il corpo, il suo modo di respi-
rare, la sua postura, la sua fatica a
reggere lo sforzo. “Tutte voci resi-
duali e nuove che gli stessi pazienti
hanno faticato e riconoscere come
proprie. Il primo lavoro ¢ stato per-
ci0 quello di aiutarli ad elaborare il
lutto per la perdita della loro vec-
chia voce e successivamente far loro
scoprire e accettare quella nuova”.
Quale forma si ¢ deciso di utilizzare
per impostare gli incontri? “Quella
della canzone - rivela Emanuela -
che ha una duplice valenza: in primo
luogo, per il suo essere la memoria
affettiva del paziente, permette al te-
rapeuta di instaurare un rapporto di
fiducia e scambio. In secondo luogo,
per il fatto di essere strutturata in
inizio, sviluppo e conclusione, ri-
manda a un senso di compiutezza”.
E cosl, in breve tempo, questa scelta
non ha tardato a rivelarsi efficace.
“Per 1 pazienti poter cantare per in-
tero la loro canzone ¢ stata un’espe-
rienza, oltre che affettiva, di totalita.
Si sono progressivamente accorti
che cantare li faceva stare bene, 1i fa-
ceva respirare meglio ma soprat-
tutto li faceva uscire
dall’osservazione ossessiva del loro
corpo per essere tutt'uno con 'espe-
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rienza che stavano vivendo. In poche
parole li faceva sentire interi e non
pit frammentati” . E” forse questa la
rinascita a cul allude la parola “re-
verie”, usata dalla Dott.ssa Melorio
per definire le potenzialita dell’Arte
Terapia? Quel che ¢ certo ¢ che le
testimonianze di Arte Terapia che ci
verranno raccontate al termine del
convegno - i casi di tre bambini nella
mattinata e le esperienze all’'Ospe-
dale Santobono-Pausilipon di Na-
poli e all'ospedale regionale di
Lugano nel pomeriggio - hanno
tutta I'evidenza di un ritorno inspe-
rato alla vita, di un autentico mira-
colo . Un miracolo che pero ha tutto
il sapore del “rimboccarsi le mani-
che” a cul accennava Cannatelli in
apertura dell'iniziativa, parlando del
tenace, scrupoloso e tante volte
arduo lavoro di integrazione fra le
equipe. Ecco allora scorrere - attra-
verso le slide - le storie commoventi
di Michele, Carlo e Sofia, tre tetra-
plegici rispettivamente di 6, 15 e 4
anni che in mesi di degenza hanno
dipinto quadri e cantato canzoni, do-
cumentando con essi una ritrovata
voglia di vivere. Bambini che, soste-

nuti dall’amorevole presenza dei te-
rapisti dei laboratori di arte e mu-
sica, hanno recuperato una buona
percezione di sé, non pill unica-
mente legata alla malattia. Ma anche
bambini che, nel ricevere tanto,
hanno pero anche dato tanto, la-
sciando una traccia indelebile in chi
li ha curati. “Quello con Carlo - rac-
conta Valentina - ¢ stato uno degli
incontri piu significativi che io abbia
vissuto. Quando l'ho visto per la
prima volta quasi non credevo ai
miei occhi. Carlo era un ragazzo
esile e minuto, senza alcuna autono-
mia residua, che sembrava quasi
sparire dentro I'ingombrante appa-
recchio che lo avvolgeva e gli soste-
neva le braccia senza forze. Li per 1i
ho pensato che non si potesse fare
nulla con lui, ma presto ho dovuto
ricredermi. Pur dentro un enorme
limite fisico, il ragazzo ha affrontato
la proposta del laboratorio di pittura
con una fortissima motivazione.
Grazie alla relazione molto stretta
stabilitasi con me - che gli sostenevo
la tavola per dipingere e facevo, su
sua indicazione, la mescola dei colori
- progressivamente Carlo ¢ cam-



biato. I sentimenti di rabbia e fru-
strazione che lo accompagnavano da
tempo hanno piano piano lasciato il
posto a una grande soddisfazione,
quella di essere riuscito, con un im-
pegno immane, a realizzare due bel-
lissimi quadri di paesaggi in quattro
mesi, verbalizzando quanto essi fos-
sero espressione della sua fiducia nel
futuro”. Analogamente la storia
molto sofferta di Sofia, una bambina
tetraplegica di 4 anni, ventilata e im-
mobilizzata, quindi molto pili com-
promessa di Carlo, ha offerto ai suoi
terapeuti molti spunti di riflessione
sulla funzione importantissima del
laboratorio di musica. “La situazione
in cui si trovava Sofia era molto dif-
ficile - interviene la dott.ssa Piroddi
- aveva un attaccamento morboso
alle figure genito-
riali da cui non vo-
leva staccarsi
neanche per pochi
minuti, presentava
una perdita totale di
consapevolezza del
proprio corpo tanto
da pensare che la
testa potesse caderle
e inoltre sentiva un
forte stress per la
degenza prolungata
e per il dolore fisico. Proporle il la-
boratorio di musica voleva dire of-
frirle uno spazio ludico, creativo e di
apertura all'immaginazione che le
permettesse di pensarsi non pit solo
sul piano fisico/corporeo”. All'inizio
del percorso quella che Andrea ed
Emanuela si trovano davanti ¢ una
bambina molto intelligente, molto
intonata e con un repertorio vasto di
canzoni, ma molto difesa e diffidente
al punto da apparire eccessivamente
adeguata, quasi un’alunna che ve-
nisse a lezione. “In questa situazione
anomala che ci vedeva costretti a
fare I'intervento in presenza dei ge-
nitori, a causa della sua fobia a sepa-
rarsene - racconta Emanuela- mi ¢
tornato in mente che in fondo Sofia
aveva solo 4 anni e forse occorreva
cambiare registro. Perché non rega-

“Fer dutae un paziente
a diventae un angelo
non diamogl sdo
un odio di al

mna dtiamao stione della
a tovae il suo cielo”

Angelo, paziente
della Dr.ssa Melorio

larle un pupazzo? Cosi mi sono lan-
ciata e nel darglielo gli ho costruito
intorno una piccola storia, quella di
un leone antipatico e stonato a cui lei
poteva insegnare a cantare e che po-
teva far ritornare nella savana, libe-
randolo da un terribile incantesimo.
Ebbene, per Sofia questa ¢ stata
come la chiave di volta per aprirsi.
Facendo leva su questo, io e Andrea
abbiamo cosi rimodulato tutto il no-
stro intervento. lo, diversamente dal
consueto, ho lavorato sull’ascolto e
scritto la storia, Andrea ha viceversa
composto le canzoni che la interval-
lavano e le ha cantate con lei”. I ri-
sultati? “A dir poco straordinari -
dice Andrea - Sofia ha manifestato
un interesse via via sempre pitl cre-
scente alle attivita proposte, mo-
strando una
aumentata consape-
volezza e fiducia in
sé che si é tradotta
in una maggiore si-
curezza nella ge-

carrozzina, una
maggiore tolleranza
del dolore fisico, un
progressivo distacco
dai genitori. Nel
tempo la bambina ha
perso la paura pervasiva che la do-
minava e si € aperta a proposte
nuove, dando prova di aver messo
ordine nella propria situazione emo-
tiva”. Ecco la potenza trasformativa
dell’Arte Terapia a cul alludeva la
Melorio nel suo intervento! Al ter-
mine della lunga maratona del con-
vegno, che giocoforza ha costretto
anche il lettore a seguirci fin qui, il
messaggio emerso ¢ finalmente
chiaro: “I'arte ¢ un viaggio della co-
noscenza; non € vedere posti nuovi
ma avere nuovi occhi”. E allora
chissa che, specchiandoci nei “nuovi
occhi” di questi pazienti,- come ha
augurato ai presenti Daniela Mo-
rante del Santobono - non si possa
trovare il coraggio di apprendere da
loro il vero significato del vivere!

Laura Sposito
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(uel fastidioso

tremore:

Il Parkinsonismo

olti di noi ricorde-
ranno il Papa Gio-
vanni Paolo II nei
suol ultimi anni di
ministero. Un tempo
uomo di forte vigore, sportivo, dina-
mico, nell’'ultimo anno di vita appa-
riva  fragile, impacciato ed
estremamente sofferente.
La sua voce, un tempo possente, ap-
pariva fioca, con difficolta a pronun-
ciare le parole che talora risultavano
incomprensibili; 1 suol movimenti
volontari, un tempo fluidi e vigorosi
da uomo sportivo, erano lenti, im-
pacciati; la mimica facciale, estrema-
mente espressiva nei primi anni di
pontificato, fissa e impoverita: una
maschera; le mani e il capo scossi da
un tremore fastidioso soprattutto a
riposo, tremori ancor piu evidenti
quando teneva nelle mani 1 testi
scritti dei suoi discorsi; il cammino
armonioso e sicuro di un tempo di-
venuto incerto, instabile cosi come
il mantenere la stazione eretta. Solo
una grande forza di volonta e la co-
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scienza della
sua alta mis-

sione spirituale lo ha te-
nuto attivo, fino alla sua
morte. Questi sintomi erano




Questo morbo
rappresenta la quarta
piu frequente malattia
neurologica
degenerativa della
popolazione anziana;
colpisce ctrca 1% della
popolazione generale
di eta superiore ai 65
anni.

I'espressione di una terribile malat-
tia neurologica chiamata: sindrome
di Parkinson.

Questo morbo rappresenta la quarta
piu frequente malattia neurologica
degenerativa della popolazione an-
zlana; colpisce circa 1% della popo-
lazione generale di eta superiore ai
65 anni.

Vi sono casi di Parkinson anche in
gruppi di eta piu giovanili, trai40 e
50 anni, In misura estremamente ri-
dotta: lo 0,4% della popolazione.
Sono descritti ancora sporadici casi
di Parkinson “giovanile” anche in
soggetti di eta infantile ed adole-
scenziale.

In Italia 1 malati sono circa 200.000,
un numero certamente elevato e che
¢ responsabile di gravoso disagio
non solo individuale ma familiare,
nonché di una severa problematica
assistenziale anche a carico delle no-
stre strutture sanitarie.

La causa del morbo di Parkinson é
legata alla perdita di cellule nervose
(neuroni) della sostanza nera in nu-

merose aeree cerebrali: cid com-
porta la riduzione della produzione
di un neurotrasmettitore in tali aree:

la dopamina.

Un neurotrasmettitore puo essere
definito come una sostanza che una
volta rilasciata in maniera selettiva
da una terminazione nervosa, op-
portunamente stimolata, interreagi-
sce con un recettore specifico
collocato in una struttura vicina,
provocandone una risposta determi-
nata, fisiologica.

Numerosi sono i neurotrasmettitori
conosciuti, tra questi si possono ri-
cordare l'aceticolina, la noradrena-
lina, la serotonina, le endo-morfine
ecc. La stimolazione di alcuni neu-
rotrasmettitori determina risposte
di tipo inibitorio, ad esempio il rila-
sciamento muscolare; altri possono
determinare risposte di tipo eccita-
torio, come la contrazione di un mu-
scolo. La funzione muscolare quindi
possiamo immaginarla come rego-
lata da un delicato equilibrio tra i
due tipi di neurotrasmettitori. Qua-
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In molti pazienti il tremore non ¢ presente in modo evidente,
ma la malattia inizia con un senso generale di rigidita,
rigidita che progressivamente drventa piu intensa, tanto da
causare lentezza e poverta dei movimenti e una certa
difficolta ad iniziare 1l movimento muscolare stesso.

lora questo equilibrio é per un qual-
che motivo alterato, anche la fun-
zlone a cul sovrintendono, ad
esempio l'attivita muscolare, subisce
delle alterazioni e dei malfunziona-
menti.

La riduzione dei livelli di dopamina
comporta una iperfunzione del si-
stema colinergico: a questo deficit ¢
imputata la sintomatologia propria
del morbo di Parkinson.

Non sempre la causa scatenante la
malattia & nota: si parla in questo
caso di parkinsonismo primario. In
molti casi la sintomatologia ¢ soste-
nuta da cause in parte individuate:
la causa piu frequente del parkinso-
nismo secondario ¢ 'abuso di neu-
rolettici e della reserpina, farmaci in
grado di bloccare i recettori dopa-
minergici. L’avvelenamento da
parte del monossido di carbonio, gas
prodotto dalla combustione e pre-
sente negli scarichi automobilistici,
I'avvelenamento da manganese, ma
anche alcuni tumori, infarti cere-
brali, malattie degenerative cere-
brali sono state ritenute responsabili
della malattia.

La sintomatologia del morbo di Par-
kinson é tra le piu varie, il tremore &
particolarmente rilevabile a riposo e
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colpisce il 70% dei pazienti in modo
importante. Le braccia e le mani
sono quelle principalmente coin-
volte, ma puo estendersi anche alle
gambe. Possono essere interessate
anche le palpebre, la fronte e la lin-
gua, senza inizialmente interessare
la voce e la parola. In molti pazienti
il tremore non ¢ presente in modo
evidente, ma la malattia inizia con
un senso generale di rigidita, rigi-
dita che progressivamente diventa
pill intensa, tanto da causare len-
tezza e poverta dei movimenti e una
certa difficolta ad iniziare il movi-
mento muscolare stesso. Tale di-
sturbo si puo accompagnare a dolori
muscolari, sensazione di facile affa-
ticamento. Il cammino é piu difficol-
toso, fatto a piccoli passi ed esitanti,
il tronco tende a flettersi in avanti.
La riduzione dei riflessi posturali
rendono piu frequenti le cadute in
avanti o all'indietro, senza una causa
traumatica evidente.

Nel 50% dei pazienti vi € inoltre una
perdita delle funzioni cerebrali su-
periori e in un numero non trascu-
rabile di casi si manifestano i
sintomi di una vera e propria de-
menza.

Come si vede, la malattia presenta



un mosaico molto vario di quadri
clinici, dal pit lieve, con la sola rigi-
dita muscolare fino ai quadri pit in-
validanti.

La diagnosi, soprattutto nelle fasi
iniziali, non é facile: ¢ comunque una
diagnosi prevalentemente clinica.
Molto poco utili sono risultati gli
esami strumentali neurologici quali
la risonanza magnetica, la TAC ecc.,
utili soprattutto ad escludere nume-
rose altre malattie che possono
avere sintomi simili a quelli del Par-
kinson. Ultimamente alcuni esami
come la Spect e la Pet possono aiu-
tare la diagnosi anche in fase ini-
ziale. Una nuova metodica di
immagine funzionale -chiamata
Datscan- fornisce ora dati interes-
santi riguardanti la compromissione
o meno del sistema dopaminergico,
ed ¢ particolarmente utile nei casi
dubbi o iniziali di parkinsonismo.
Una visita neurologica specialistica
rappresenta comunque il mezzo dia-
gnostico indispensabile.

La terapia fino ad oggi ¢ limitata al
controllo della sintomatologia, non
sulla guarigione della malattia e
nemmeno sul contrasto della sua
evoluzione. Pill recentemente un
nuovo farmaco ( la rasagilina) mo-

stra efficacia nel rallentare la pro-
gressione della malattia e nel con-
trollo dei sintomi.
E’ questa una sperimentazione cli-
nica in cui si pongono grandi spe-
ranze; altre ricerche, anche
genetiche, sono in corso: da queste
si spera di ottenere finalmente un
grosso risultato, non certamente a
breve scadenza di tempo.
Purtroppo le attuali conoscenze
scientifiche non permettono strate-
gie preventive per questa malattia.
I1 principale consiglio da dare ai pa-
zienti colpiti da questo morbo e ai
loro familiari: rivolgersi al proprio
medico curante in presenza di di-
sturbi che possono far sospettare
dell'inizio di questa malattia dege-
nerativa. Una visita neurologica ac-
curata rappresenta il secondo passo
diagnostico, indispensabile per chia-
rire la natura dei disturbi, fissare
I'iter diagnostico pili opportuno e, se
confermata, stabilire la terapia piu
idonea al singolo paziente.

Dott. Gaetano Bianchi
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Le cause del morbo di Parkinson
non sono ancora del tutto chiare
ma ¢ accertato che tra 1 fattori
coinvolti nell'insorgenza della
malattia ci siano anche alcuni fat-
tori dietetici. Inoltre, alcuni nu-
trienti possono influenzare la
terapia farmacologica e nel Par-
kinson, come in altre patologie
neurodegenerative, elementi neu-
rologici e nutrizionali possono in-
teragire e avere grande influenza
sul decorso della malattia.

Lo stress ossidativo

Lo stress ossidativo, 'aumento
cioe di radicali liberi nell’'organi-
smo, puo portare alla perdita
delle cellule nervose che produ-
cono il neurotrasmettitore dopa-
mina che serve a determinare le
risposte dei muscoli e aumentare
il rischio di ammalarsi di Parkin-
son.

I radicali liberi sono composti in-
stabili che si formano nel corpo in
seguito a vari processi metabolici
e sono tra le cause di molte ma-
lattie degenerative e dell’invec-
chiamento.

Alcuni metalli, come 1l ferro, il
manganese e il rame, contribui-
scono ad aumentare la produ-
zione di radicali liberi e lo stress
ossidativo.

Le cellule del cervello di sostanza
nera sono gia normalmente sog-
gette a un elevato stress ossida-
tivo dovuto in parte al
metabolismo della dopamina e
alla conseguente produzione di
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radicali liberi. Le abitudini ali-
mentari possono contribuire al-
laumento della quantita dei
metalli presenti nell’organismo
che incrementano la degenera-
zione della sostanza nera, soprat-
tutto tramite un uso non
opportuno di integratori alimen-
tari di minerali o di alimenti for-

Parkinson: cosa mangiare
DEr prevenirio e pe
efficacia della tera
farmacologica

" migliorare
nIa
i *‘?}’ -

—

tificati con aggiunta di tali mine-
rali.

Alcuni studi scientifici hanno evi-
denziato che 'aumento del rischio
di morbo di Parkinson ¢ presente
in coloro che introducono molto
ferro con la dieta e hanno con-
temporaneamente una bassa as-
sunzione di vitamina C, un



potente antiossidante di cul ¢
ricco il kiwi, gli agrumi, i pepe-
roni e molte verdure a foglia
verde scura.

Uno studio fatto da alcuni ricer-
catori americani su pil di 130000
operatori sanitari ha evidenziato
che una dieta a base di frutta, ver-
dura e pesce protegge dal rischi di
sviluppare malattia di Parkinson

Il colesterolo e la vitamina D
Anche un’assunzione alimentare
troppo bassa di colesterolo au-
menta il rischio di ammalarsi di
morbo di Parkinson.

Questo non significa, natural-
mente che bisogna mangiare ali-
menti grassi animali in quantita
perché, come ¢ noto, i grassi sa-
turi, contenuti in molti cibi di ori-
gine animale, sono in rapporto
con un aumento delle malattie
cardiovascolari, ma che non biso-
gna eliminarli dalla dieta ma con-
sumarne in quantita adeguate
come indicato in una dieta equili-
brata che prevede quote di grassi
di origine animale e vegetale.

[ malati di Parkinson hanno mag-
giori probabilita di presentare
bassi livelli di vitamina D rispetto
al sani o anche a pazienti con
morbo di Alzheimer. La vitamina
D ¢ essenziale per il manteni-
mento di molte funzioni fisiologi-
che e gli anziani sono un gruppo
a rischio di carenza di vitamina D,
sia per mancanza di esposizione
alla luce solare, sia per la dimi-
nuita capacita di sintesi endogena
legata all’avanzare dell’eta, inol-
tre nell’anziano deficit di questa
vitamina sono fortemente corre-
lati ad un'elevata incidenza di
osteoporosi e fratture.

Solo pochi alimenti, tutti di ori-
gine animale, contengono quan-
tita significative di vitamina D.
L’olio di fegato di merluzzo ne ¢
ricchissimo (210 p g /100g), ma
non viene abitualmente consu-
mato. Tra i pesci, quelli grassi ne
possono contenere finoa 25 u g

g/100g (salmone, aringa, ecc. ),
tra le carni solo il fegato ne con-
tiene oltre il livello di tracce (0,5
L g g/100g), tra i derivati del
latte solo il burro (fino a 0,75 p g
g/100g) e i formaggi particolar-
mente grassi (fino a 0,6 p g
¢/100g), mentre le uova ne con-
tengono circa 1,75 i g g/100g.

Le proteine

Lalevodopa, farmaco molto usato
nella terapia del Parkinson, ¢ una
molecola che, una volta assorbita,
rimane nel sangue solo per un pe-
riodo limitato.

Il farmaco viene assorbito nel
primo tratto dell'intestino, il duo-
deno e, se assunto insieme a so-
stanze  che rallentano lo
svuotamento dello stomaco nel
duodeno, viene assorbito meno e
ne diminuisce l'efficacia.

Un pasto troppo abbondante e
ricco di grassi ¢ dunque sconsi-

gliato contemporaneamente al-
I'assunzione di levodopa perché
rallenta lo svuotamento dello sto-
maco e, di conseguenza, 'assorbi-
mento del medicinale.

Anche le proteine interferiscono
con la terapia con levodopa e ne
limitano I'efficacia.

La quantita di proteine assunte
ogni giorno con gli alimenti do-
vrebbe essere pari a 0.8 grammi
per chilogrammo di peso corpo-
reo ideale, per esempio: una per-
sona di 60 Kg di peso dovrebbe
introdurre nella giornata circa 50
gr. di proteine.

Chi ha un morbo di Parkinson in
tase avanzata e ha problemi mo-
tori importanti e ha bisogno che
il farmaco sia efficace durante il
giorno, dovrebbe concentrare a
cena I'assunzione di alimenti pro-
teici come carne, pesce, uova, af-
fettati e formaggi, quando
I'inconveniente di una maggiore

Chi ha un morbo di Parkinson in fase avanzata e ha problemi
motori importanti e ha bisogno che il farmaco sia efficace durante
il giorno, dovrebbe concentrare a cena I’'assunzione di alimenti
proteici come carne, pesce, uova, affettati e formaggi.
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rigidita pu6 dare meno problemi.
Durante gli altri pasti della gior-
nata, chi assume le proteine solo
la sera, non deve mangiare il se-
condo e, per diminuire I'apporto
proteico senza diminuire quello
calorico dei cibi, puo ricorrere al-
I'uso di prodotti dietetici come
pane e pasta aproteicl.

La dieta

La maggior parte dei pazienti

affetti da Parkinson sono per-
sone anziane.

La dieta deve essere bilanciata
assicurando all’organismo la co-
pertura dei fabbisogni di energia
e nutrienti e contenendo nella
giusta proporzione cibi apparte-
nenti a tutti i gruppi fondamen-
tali: gruppo dei cereali, della
frutta e della verdura, dei
grassi, del latte e derivati, e
degli alimenti proteici.

La dieta deve essere bilanciata assicurando all’organismo la
copertura dei fabbisogni di energia e nutrienti e contenendo nella
giusta proporzione cibi appartenenti a tutti i gruppi fondamentali.
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E anche importante che il ma-
lato di Parkinson beva acqua a
sufficienza per la copertura del
tabbisogno idrico, perché la ma-
lattia porta spesso a un’aumen-
tata salivazione, la scialorrea,
che contribuisce ad aumentare
le perdite di liquidi.

Per migliorare i problemi di sti-
tichezza che spesso aftligge i
malati di Parkinson, oltre a una
corretta assunzione di acqua &
utile consumare cereali inte-
grali, legumi, frutta e verdura
crude che sono alimenti ricchi di
fibre, una sostanza che aiuta a
migliorare la motilita e lo svuo-
tamento dell’intestino.

Questi cibi rallentano pero lo
svuotamento gastrico per cul ¢
consigliabile non assumerne
grandi quantita insieme al levo-
dopa per non diminuirne l'effi-
cacia e distribuire gli alimenti
ricchi di fibra tra gli altri pasti
per evitare una digestione
troppo lenta.

Molto spesso chi soffre di que-
sta malattia, a causa dei pro-
blemi fisici legati alla motilita e
per I'eta avanzata, fa fatica a pre-
pararsi 1 pastl e questo, asso-
ciato ai problemi di deglutizione
e di rallentamento dello svuota-
mento dello stomaco che accom-
pagnano la malattia porta a una
diminuzione dell’introito ener-
getico.

Spesso il malato di Parkinson ha
anche un aumento della spesa
energetica dovuto ai movimenti
involontari continui, le discine-
sie che contribuisce ad aumen-
tare il rischio di un insufficiente
apporto energetico della dieta e
alla perdita di peso.

Nei malati di Parkinson ¢ im-
portante controllare il peso ed &
importante eseguire una perio-
dica valutazione dello stato nu-
trizionale da parte del medico
perché il rischio di malnutri-
zione aumenta con 'aumentare
degli anni di malattia.
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Quando vedemmo 1 primi raggi di

ra il 4 ottobre 2009. Ar-
rivammo al bellissimo e
storico paesino di Vilmi-
nore in Valle di Scalve di
primo mattino. Infred-

doliti nella prima luce del giorno,
fummo accolti con generoso “ca-
lore” dai Presidenti del Gruppo
AIDO Sig. Tiberio Belingheri e
della Sezione AVIS Sig. Giorgio
Pizio e dai Volontari: il calore di

sole indorare il campanile della
chiesa e i tetti delle case piti in alto,
capimmo che la giornata sarebbe
stata radiosa. E cosi fu !

Poi, alla spicciolata e in gruppo, ar-
rivarono tanti Dirigenti e Volon-
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Da sinistra:

Giorgio Pizio
Presidente Avis
Valle di Scalve

Monica Vescovi
Presidente Aido
Provinciale Bergamo

Leonida Pozzi
Presidente Aido
Regionale Lombardia

Tiberio Belingheri
Presidente Aido
Valle di Scalve

Giuseppe Pezzoni
Presidente M.LA.
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tari con 1 labari dei Gruppi AIDO e
delle Sezioni AVIS della Bergama-
sca e anche di altre province della
Lombardia, perché era stata indetta
una grande festa:

I'inaugurazione del Tempio del Do-
natore -riportato all’antico splen-
dore- da un sapiente restauro.

Cosa rappresenta il “Tempio” e chi
ne ha finanziato il restauro, ce lo
spiega con belle e appassionate pa-
role il Presidente dell’ AIDO Valle di
Scalve, Tiberio Belingheri nel suo
intervento, che riportiamo integral-
mente.

Cart amici. Visto che questa giornata ¢
dedicata all’'tnaugurazione del Tempio
vorrel raccontarvi brevemente la sua
storta.

Dovete sapere che, nella bellissima posi-
zione, situata proprio al centro della
Valle, sorse, pare nel secolo XIII, la
Chiesa Plebana di Scalve dedicata a
San Pietro. Essa aveva giurisdizione
sulla Valle di Scalve e di Bondione ed

era non solo il principale centro reli-
gtoso ma anche crvile di tutta la Grande
Comunita di Scalve: qui infatti si tene-
vano le assemblee di Valle; la Preve era
punto d’incontro e coesione di tutte le
contrade.

Verso la fine del XVII secolo si_ forma-
rono le chiese parrocchiali e venne eretta
la nuova Chiesa di Vilminore ('attuale)
dedicata a San Pietro, che sostitui la
Pieve e la Chiesa di Santa Maria As-
sunta a cui era stata dedicata dalle ori-
gini la chiesa di Vilminore. Sul luogo
dell’antica Pieve fu costruito un tem-
pietto ottagonale (inizialmente a me-
moria det morti della peste del 1630).
Per secoli dunque la Pieve fu elemento e
stmbolo di unita della vita Scalvina: era
dunque il luogo migliore per diventare
ancora testimonianza di un’unita di in-
tenti e di ideali. La cappella “alla
Pieve” sarebbe stata il Tempio del Do-
natore .

E per questo motivo che il 10 maggio
1981 1 Consigli Avis e Aido di Scalve
chiesero all’allora Vicario di Vilminore




Don Angelo Bettoni I’autorizzazione a
sistemare la Cappella costruita sul
luogo dell’antica Pieve di Scalve.
L’iniziativa venne accettata da tutti gli
aderenti nonché da amici e sostenitort
dell’Avis e dell’Aido e nell’ottobre del
1981 si diede inizio ai lavor: di re-
stauro. Molti furono i volontari che si
alternarono il sabato e la domenica nei
lavori di rifacimento del tetto, dell’in-
tonaco interno ed esterno, dello scavo
perimetrale e della pavimentazione del
piccolo sagrato, dell’ tmpianto elettrico e
di tante piccole opere di rifinitura.
FParte del lavoro svolto ¢ tutt’ora visi-
bile come :

* Le inferiate alle finestre raffiguranti
gl stemmi dell’Avis e dell’Aido, ultimo
lavoro, tra I'altro offerto gratuitamente,
del Maestro del Ferro Pieri Magri
(frer).

* Il Monumento al Donatore, opera di
Giuseppe Romelli di Vilminore.
Appoggrato su quattro cilindri che rap-
presentano i quattro Comuni della Valle,
1l monumento raffigura i1l Donatore che,
col volto nascosto porge aiuto al fratello
sofferente. Dal gesto nasce 1l tralcio
della vita e della speranza.

* Il mosaico sull’ovale frontale, raffi-
gurante San Pietro in Vincolr, dise-
gnato dall’artista Scalvino Tommaso
Pizio e realizzato da Nino Taragni di
Bergamo.

Con l’aiuto di tanti altri sostenitor: i
lavort si conclusero a fine aprile del
1982. L'intitolazione Tempio del Do-
natore Bergamasco Avis Aido avvenne
i1l 5 maggio del 1983 e qualche anno
dopo vennero esposti la pergamena con
scritto 1 nomi det presidenti Provinciali
Awis e Aido defunti, ai quali ora si é ag-
giunto il nome del Fondatore del-
UAIDO - il Cav. Giorgio Brumat- e la
lapide a ricordo del Presidente Avis
Pietro Jort, diventando cosi punto di ri-
ferimento e di incontro delle Sexioni
Bergamasche. Parecchie sono state le
manifestazioni da allora svolte presso
la Pieve, not ricordiamo in particolare
la messa annuale in ricordo det nostri
donatori defunti, ma il Tempio ha ospi-
tato anche feste e ricorrenze di altre se-

zioni e gruppi.

E cosi il tempo passava e nonostante i
piccoli interventi di manutenzione ese-
guity, 1 quasi trent’anni dall’ultimo re-
stauro cominciarono a_farsi vedere.
Cosi in una serata con l’amico Presi-
dente Regionale Cav. Pozz1, mettemmo
in risalto lo stato di salute del tempio.
Questo messaggio fu raccolto con entu-
stasmo e decisione dal Cav. Pozzi che
n poco tempo e tramite la Fondazione
Mia di Bergamo presieduta dal Prof:
Giuseppe Pezzoni, reperi i fondi neces-
sart.

I lavor: iniziarono verso la fine del
2008 e furono quasi subito interrotti
dall’inverno particolarmente intenso;
ripresero nella tarda primavera e le ab-
bondanti nevicate dell’inverno appena
trascorso misero subito in evidenza al-
cune problematiche che avevamo sotto-
valutato portando cosi i finanziamenti
previsti a non essere piu sufficienti a co-
prire le spese. Durante una visita al
Tempio del neo eletto Presidente del-
I’Avis Provinciale Oscar Bianchi fa-
cemmo presente la nostra difficolta nel
reperire gli wltimi fondi necessari a
completare lopera. Subito st attivo por-
tando in Consiglio Provinciale il pro-
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Da sinistra: Oscar Bianchi Presidente Avis Provinciale Bergamo,
Giuseppe Pezzoni e Leonida Pozzi

blema che venne risolto nel giro di pochi
giorni. I lavori previsti terminarono
verso la fine di giugno e successiva-
mente, grazie al lavoro det nostri vo-
lontari, abbiamo ultimato il parco con
recinzione nuova, aiuole, fontanella,
asfaltatura prazzetta e strada antistante
e dotato lo stesso di servizio igienico
chimico per i mesi estivi. Tutto cio per-
ché il Tempio risultasse ancora pitt bello
e pratico ed invogliare cost tutte le se-
zioni che vorranno, ad usarlo per le loro
manifestazioni.

Termino questa breve storia sperando di
avervi falto percepire almeno in parte,
Utmportanza che ha il Tempio per le
nostre Associazioni e per la nostra Co-
munita Scalvina. Voglio esprimere
quindi un profondo ringraziamento, a
nome dell’ Avis e Aido Valle di Scalve,
a tutti coloro che hanno contribuito ad
esso. In particolare al Presidente del-
I’Aido Regionale Cav. Leonida Pozzi
che con la sua tenacia ha dato 1l via a
tutto cio, al Prof. Giuseppe Pezzoni
Presidente della M.1.A. - Misericordia
Maggiore di Bergamo e al Presidente
dell’Avis Provinciale Oscar Bianchi,
per i finanziamenti. Lo Studio Geom.

Albano Bianchi e I'Arch. Annamaria

Molognz, per i consigli e il lavoro svolto
gratuitamente. Le imprese Piantoni e
Giudici con i loro collaboratori Roberto
Arnoldi e Fabio Magri ed insieme alla
Provincia con il Responsabile Simone
Bonaldi per I'Asfaltatura gratuita del
Piazzale e della strada adiacente al
Tempio.
Esprimo inoltre un caloroso grazie a
tutte le sexioni presenti e a tutti gli
wscritti Avis e Aido valle di Scalve che
durante tutto I’anno, non solo in questa
occasione, operano in modo gratuito per
il mantenimento decoroso del tempio.
Il Presidente Aido
Valle di Scalve
Tiberio Belingheri

Dal coro unanime di commossa am-
mirazione di tutti i partecipanti, af-
fascinati dalle bellezze naturali del
luogo e dalla solennita della cerimo-
nia, abbiamo scelto una voce che
viene da pil lontano, esattamente da
Melzo nel Milanese; una testimo-
nianza scritta con sentimento e de-
vozione, che volentieri
pubblichiamo.



Caro Presidente Pozzi

ho aderito al Suo invito a partecipare
alla manifestazione di Vilminore di
Scalve pensando anche di profittare del-
loccasione per visitare ambienti a me
cart e soprattutto Nona di Val di Scalve,
localita in cui oltre quarant’anni or
sono partectpai ai corsi di_formazione
delle ACLI.

Sono stato pero cornvolto e affascinato
dalla manifestazione al punto da non
lasciare spazio ai richiamati propositi
affettrvi verso la valle ed ai miei tra-
scorsi personali.

Perché cotnvolto e affascinato?

Un primo motivo ’ho avuto dall’tm-
patto con Vilminore imbandierato di in-
segne dell’ AIDO e dell’ AVIS lungo le
vie che portavano alla piazza dov’era
previsto il ritrovo dei partecipanti e
dove st trova la sede dell’ ADMO, del-
UAIDO e dell AVIS. Non una sede
qualsiasi, difficile da trovare come
spesso succede, ma una sede in un luogo
centrale del paese con tante vetrine che
danno sulla piazza, piazza che era
piena di gente con tanti labari del-
UAIDO e con diversi labari dell’ AVIS.

Si parte con un lungo corteo al suono

della banda, con le rappresentanze det
sindact dei paesi della valle, con tanto
di fascia tricolore (Azzone, Colere,
Schilpario e Vilminore il piu popoloso e
sede della comunita montana, che regi-
strano insieme circa quattromila e quat-
trocento abitanti), non mancano le
rappresentanze della forza pubblica, 1
Carabinzier:. 11 corteo ¢ lungo e si sale
per un bel po’ perché il monumento é sul
punto piu alto dell’abitato. Il suono
della banda musicale del paese sollecita
gli abitanti ad affacciarsi alle finestre o
sut balcont, é domenica in un’ora cen-
trale della mattinata e il sole splende, a
guardare quel che succede, e i labari e la
gente del corteo fanno un bel vedere.
Chiudeva 1l corteo un pulmino ADMO
AIDO AVIS di Val di Scalve per le
emergente del caso..

La prima constatazione che mi e venuta
in mente ¢ che con questa manifesta-
zione ci s & imposti all’attenzione di
tutto un paese.

Mi ¢ venuto in mente un’altra occasione
recente, questa volta di sera, con un
lungo corteo - fiaccolata, che scendeva
da Bergamo alta e che si ¢ snodato fino
al centro citta. Anche in questa occa-
stone 'AIDO si ¢ imposta all’atten-

Da sinistra:
Giorgio Pizio
e Leonida Pozzi



Da sinistra:
Leonida Pozzi
e Monica Vescovi

zione di tutta la popolazione bergama-
sca.

Una prima considerazione mi viene da
Jare: questa capacita di imporsi all’at-
tenzione non ¢ frutto della casualita, ¢
un insieme di capacita di fare gruppo
mossi da valori comuni (1l labaro é 1l
stmbolo di questi valori e tutte le volte
che lo st porta e lo si alza a questi valori
ct si riferisce), ma anche intelligenza
organizzativa della sua dirigenza, ca-
pacita di sfidare, caparbietd, ambizione,
orgoglio ed anche pazienza, che sono
buone qualita, virtuose qualita, se man-
tenute nelle giuste proporzioni come e
nel caso nostro.

Un secondo motivo di coinvolgimento e
di fascino I'ho trovato nella certmonia
di inaugurazione del Tempio del Do-
natore e nei riferimenti che sono echeg-
giati in chi ¢ intervenuto, dalle
prospettive che si sono fatte intravve-
dere, dalle speranze che si sono sollevate,
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partendo dalla sfida pru comprensibile:
quella concretissima di_fare material-
mente il Tempio pensando anche alle ri-
sorse economiche, che non sono cosa di
poco conto per assoctazioni che non na-
vigano nell’oro e men che meno per
UAIDO. Ed é proprio nel momento in
cui si festeggia il buon esito di questa
prima sfida non ci si appaga, ma si
guarda avanti e se ne lancia un’altra.
Lei ha fatto bene a prospettare una sfida
ben pii impegnativa, quella di fare di
questo Tempio un terreno fertile per col-
tivare valori preziosi, un punto di rife-
rimento stabile per la cultura della
donazione cosi come mi e parso di co-
gliere nel Suo intervento quando ha
proposto di fare del Tempio un punto di
riferimento regionale.

Il richiamo all’insegnamento di Cristo
sottolineato da alcuni interventi come
Jfonte ispiratrice dichiarata, la celebra-
zione stessa della Messa, officiata da
Mons. Gaetano Bonicelli -nativo di
Vilminore; Vescovo emerito di Siena,
Ordinario Militare; la affermazione
che Lei ha fatto bene a ricordare di
Papa Giovanni Paolo II quando ha de-
Jinito la donazione come la capacita di
“proiettare oltre la morte la vocazione
all’amore” danno ulteriore forza al
messaggio sul valore della donazione,
rappresentata da questo Tempro, un va-
lore su cui st ritrovano ormai gli ap-
partenenti a tutte le religioni che hanno
trovato proprio su questo tema un ter-
reno proficuo di dialogo e di rectproca
comprensione e collaborazione.

Un terzo elemento di coinvolgimento e
di fascino mi ¢ venuto dall’esito com-
plessivo della manifestazione e dai suot
partecipanti che vanno dalla presenza
non marginale di giovani fortemente
motivati e dallo spirito protagonistico
di molti dirigenti dall’aspetto non piu
giovane che tengono alta la bandiera
dell’AIDO dentro una serie di impegni
personali nel sociale di grande valore.
Ho wvisto anche qualche contestatore di
antica data che, impettito, portava alto
il labaro dell’ AIDO.

Tutto U'insieme mi ¢ parso frutto della
conduzione democratica dell’ AIDO,
della sua vitalita, del suo spirito aperto



e dialogante, del suo essere scuola anche
di arricchimento umano che forse me-
riterebbe qualche appuntamento in piu
per esplicitarsi meglio in tutte le sue po-
tenzialita.
Grazie dell’ occasione, auguri e cordia-
lita.

Pietro Roncato

Cos’altro dire a commento di que-
sta bellissima Glornata, vissuta in-
tensamente da tutti in un clima
solenne e festoso, di gioiosi incon-
tri e rinnovate amicizie ?
Vorrei riprendere due passaggi del
mio intervento per ricordare che:
“nel 1991 proprio a Vilminore -
presso questo Tempio del Donatore
- si e tenuta la prima “Giornata Re-
gionale Giovani” un evento memo-
rabile nella storia associativa, dove
furono tracciate le linee che hanno
permesso a quei partecipanti di di-
ventare poi dirigenti provinciali e
anche nazionali dell’ Associazione”.
Infine “La presenza alla manifesta-
zione di tanti labari tra i quali spic-
cano anche quelli di altre province
lombarde, mi fa pensare che si po-
trebbe proporre al Consiglio Regio-
nale AIDO di far diventare questo
Tempio un punto di riferimento
non solo provinciale, ma regionale
della Lombardia”.
Ebbene, carissimi tutti dell’ AIDO
Lombardia, dal profondo del cuore
rivolgo un affettuoso ringrazia-
mento in primis agli amici del-
I'AIDO e dellAVIS di Valle di
Scalve che custodiscono il Tempio
con amorevole attenzione; un sin-
cero grazie a tutti coloro che hanno
voluto fare festa con noi: le Autorita
civili e religiose, 1 Dirigenti e i tan-
tissimi Volontari dell’Aido e del-
I'Avis, e 1 cittadini di Vilminore,
rendendo cosi indimenticabile que-
sta Giornata.
Ci sara una prossima, altrettanto
bella, occasione ? Mi auguro di si;
per questo vi dico: arrivederci!
Il Presidente
Aido Regionale Lombardia
Cav. Leonida Pozzi
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“iqrid Transplant Games

Anche I'Aido Regionale
ha il suo campione

Marcello Merlo, Vice Presidente della Sexione provinciale
AIDO di Como, trapiantato di rene nel 1998,
porta in alto nello sport il nome dell’ AIDO.

Con la sponsorizzazione del’AIDO Regionale Lombardia,
il logo dell’AIDO campeggia sulle tute sportive del cam-
pione. Ecco cosa ci scrive in proposito: “Caro Presidente
Pozzi. Inizio subito a ringraziarLa per I'aiuto datomi
per partecipare ai Mondiali «Gold Coast» di ciclismo,
nuoto ed atletica che si sono svolti ad Agosto 2009 in
Australia, dove mi sono confrontato con centinaia e

Imonianze

mondo - ¢’erano ben 48 Paesi -. Trapiantati di ogni
eta, religione, colori e socialita diverse; ma soprat-
tutto c’erano tanti bambini. Facevano tenerezza
ognuno con il proprio problema, ognuno con la
propria storia ma tutti erano li a combattere fino
all’'ultimo respiro.
Ogni trapiantato portava con sé il simbolo della
propria Associazione sulla donazione; ognuno
E portava la bandiera del proprio Paese, ma tutti as-
sieme con lo stesso scopo, uniti da un filo sottile

Test

‘A Coast &@ che tiene legato la speranza di tutti noi trapiantati:
“~2009 ) quella di vivere senza essere attaccati ad una mac-
e china per poter respirare; quella
di vivere serenamente senza dover
. Lo sapere che non c¢’é pill niente da fare; quella di 1
| risultati di Marcello vivere pensando di aiutare gli altri che ini- d
ziano a soffrire per la prima volta; quella di
Corsa 5 km vivere per poi ricominciare da capo.

tempo 23" e 40" Il mio impegno per queste competizioni
6° posto non era certo quello di arrivare primo,
) dato che mi sono iscritto a sports che
Nuoto 50 metri rana non pratico abitualmente, ma & quella
tempo 51”7 di far capire ad ogni singolo individuo
8° posto  che dopo il trapianto si ritorna alla
) vita normale, alla vita di sempre. La
Nuoto 50 metri dorso vita & una e va vissuta fino in fondo”.
tempo 58”
9° posto  Complimenti caro Marcello, per le tue
. ) performance. Grazie di cuore per por-
Marcia 5 km su plSta tare in alto il nome dell’ AIDO; e so-
tempo 38" e 45"  prattutto auguri di tanti altri
10° posto  successi.

il Presidente Regionale
Leonida Pozzi
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Il Gruppo Aido ha festeggiato
25 anni al servizio della collettivita

Perché donare? E lecito? E sicuro? Perché «essere Aido
oggi»? A queste e a tante altre domande hanno risposto il
Dr. GianMariano Marchesi - Direttore USC Anestesia 3 T.I.
Adulti Ospedali Riuniti di Bergamo e il Cav. Leonida Pozzi -
Presidente dell’Aido Regionale Lombardia.

Lincontro di venerdi 18 settembre 2009 dal tema "trovare
I'alba dentro l'imbrunire” si & tenuto nella sala Consigliare
gentilmente concessa dallAmministrazione Comunale di
Airuno. Un folto gruppo di cittadini airunesi, il sindaco Adele
Gatti, alcuni dirigenti Aido di altri Gruppi della zona nonché
il Presidente dell'Aido provinciale Cav. Vincenzo Renna,
hanno seguito con grande interesse interagendo con i re-
latori sul tema delicato e importantissimo qual'e quello
della donazione degli organi post-mortem.

Sarebbe bello descrivere 'ampia trattazione del Dr. Mar-
chesi, insigne clinico e bioetico, ma lo spazio & tiranno e al-
lora vogliamo raccogliere il suo messaggio in due punti
essenziali, che danno poila soluzione al primo quesito: si, &
lecito donare, alle condizioni dettate dalla legislazione vi-
gente, perche cosi si risponde ad una domanda pressante
di salute; € sicuro perché la morte del soggetto é certificata
dopo accertamenti clinici rigorosi. Allora, DONARE diventa
una libera scelta, della mente e del cuore, che riesce a far
superare il terribile dolore di un lutto, consapevoli che altri,
sconosciuti, ne beneficeranno.

Il Presidente Pozzi, nel suo vigoroso intervento, ha sottoli-
neato il ruolo dell'Aido, pili che mai attuale, quale messag-
gero di buone notizie, atte a favorire la conoscenza del
problema e a portare i cittadini a scegliere con consapevo-
lezza. La sua esperienza di trapiantato di fegato da 11 anni
e latestimonianza concreta che "limbrunire" di una vita che
si spegne fa sorgere "l'alba" di una vita che rinasce, si dilata

Aido Annone:
eventi 2009

Anche quest'anno si & conclusa con successo la settima edi-
zione del Torneo delle Associazioni “Marco Colzani a.m.”
ideato per ricordare un grande gesto di generosita.

Nel corso della manifestazione, tenutasi nei mesi di mag-
gio e giugno presso l'oratorio di Annone, si sono sfidatiin un
torneo di pallavolo otto diversi gruppi attivi nel paese al-
linsegna dell'amicizia e dello stare insieme.

La premiazione della squadra vincitrice, 'AV.LS, eil rinfresco
hanno rappresentato un’ulteriore occasione per promuo-

e porta molto frutto.

La Giornata di Festa di domenica 20 settembre ha visto la
partecipazione di tante persone: dai dirigenti del nostro
Gruppo, alle Autorita civili e religiose e ai cittadini; dal Pre-
sidente Regionale Cav. Leonida Pozzi ( che ad Airuno &
ormai "di casa") ai dirigenti dell’Aido provinciale di Lecco e
ai tanti Gruppi Aido della nostra provincia, accompagnati
dalle festose note musicali della Banda Giuseppe Verdi di
Airuno, diretta dal M° Mario Tavola.

Durante la S. Messa celebrata dal Parroco Don Antonio Co-
gliati abbiamo ricordato i nostri Donatori e le loro famiglie;
la visita al cimitero ha voluto significare il ricordo di coloro
che nei 25 anni ci hanno lasciato; infine la cerimonia uffi-
ciale, magistralmente condotta dal Presidente del Gruppo
-Giovanni Ravasi-, presso la sede situata nella palazzina del
CTL, ha concluso in bellezza una giornata di sole e di calo-
rosa amicizia, con scambio di messaggi augurali da parte
del Sindaco Adele Gatti che ha consegnato al Gruppo una
targa a nome delllAmministrazione Comunale e da parte
del Presidente Pozzi che ha consegnato al Presidente Ra-
vasi un bellissimo quadretto con medaglia d'oro quale ri-
conoscenza dell'Aido Regionale Lombardia.

La "Festa" celebrativa dei 25 anni di vita del Gruppo si con-
cludera con uno spettacolo teatrale in dialetto milanese la
sera di lunedi 7 dicembre 2009.

— —

37



vere il nostro messaggio di solidarieta e speranza.

Per il settimo anno consecutivo il nostro gruppo ha inoltre
organizzato la gara canora di musica leggera “Cantaido’,
svoltasi sabato 10 ottobre 2009 nel teatro dell'oratorio, pre-
sentata dal nostro amico Giustino Comi.

Con le oltre due ore di esibizioni e intermezzi comici,
l'evento ci ha permesso di ribadire la missione della nostra

[ Aido mette a disposizione
Il proprio logo per la Cividatese

Domenica 13 Settembre 2009

| Consiglieri del Gruppo Aido, rappresentati dal loro Presi-
dente Dr. Pietro Poidomani e dallAmministratore sig.
Francesco Deretti e il Direttivo della Cividatese, squadra di
calcio della Prima categoria girone E con il Presidente Mas-
simo Nicoli ed il Dir. Sportivo Dario Ventura hanno attuato
una iniziativa proposta dall’Aido, a chiusura delle manife-
stazioni per il 35° di Fondazione del Gruppo e calorosa-
mente accettata dalla Dirigenza della Cividatese Calcio.
Forse per la prima volta, una squadra di Calcio, accetta di
esporre il logo dellAIDO nelle sue maglie ufficiali per unin-
tero campionato quale Sponsor (a titolo gratuito). | gioca-
tori si sono dimostrati entusiasti di portare in giroil logo di
una associazione di solidarieta, aiutando cosi 'Aido nella
sua mission per lo sviluppo della Cultura del Dono verso
i meno fortunati. Veder correre, incontrarsi giovani che,
pur in una manifestazione sportiva agonistica e di con-
tatto, indossano un simbolo che ricorda il bene per il pros-
simo & un Bene che fa Bene a tutti.

Auguriamo alla Cividatese, ai suoi dirigenti, giocatori e ti-

Festeggiato il 30° anniversario
di fondazione del Gruppo

Non sono numerosi i gruppi comunali A..D.O. che possono
vantare un intero trentennio di intensa attivita accompa-
gnati lungo tutto il loro percorso dalla figura del proprio
fondatore e presidente. Il Gruppo di Griante & uno di que-
sti, e la figura di spicco di questa giornata & proprio lui, il si-
gnor Saporiti Antonio, simpatico ottantenne legato in
maniera particolare al Gruppo da lui costituito nel lontano
1979 al punto tale, da essere identificato con I'appellativo di
"Toni Aido". Antonio Saporiti e 'AIDO, un binomio inscindi-
bile, da quando nel 1979 fondo il locale Gruppo Comunale
con l'aiuto di alcuni amici. Ben presto il suo entusiasmo e la
sua forza d'animo hanno coinvolto un gran numero di per-
sone appartenenti a comuni della sponda occidentale del
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associazione, grazie ai vari spot AIDO e all'intervento del
presidente provinciale, Cavalier Vincenzo Renna.

La gara si € conclusa con la vittoria di Cristina Valsecchi, in-
terprete del brano Ancora, Ancora, Ancora (Mina). Cin-
guanta persone scelte fra il pubblico hanno invece
assegnato il premio della giuria popolare a Toni Mariuzzo
con il brano E La Mia Vita di Albano.

fosi grandi successi sportivi.

Anche se, il loro primo grande successo agli occhi di tutti
i Cittadini, ed in particolare al milione e mezzo di ltaliani
iscritti all’AIDO lo hanno gia ottenuto grazie a questa ini-
ziativa. Ricordare a tutti che se nell'animo umano € insita
la "ARS PUGNANDI" agonistica, & contemporaneamente
altrettanto presente la "ARS AMANDI" . Il modo piu pro-
fondo ed efficace per lo sviluppo di una giusta convivenza
civile.

Possiamo tranquillamente affermare che, vista la moda
del cosiddetto "3° tempo", la Cividatese lo attuera sin dal-
l'inizio di ogni partita, con un simbolico abbraccio a tutti,
portando sul cuore il simbolo dellAIDO. Grazie.

lago di Como, nonché della zona del Porlezzese e della Val
Cavargna. Anche l'attuale Gruppo diBellagio & nato da "una
costola" del Gruppo di Griante, sempre grazie alla grande
umanita e comunicativita del signor Saporiti Antonio.
Griante, incantevole paesino del lago di Como, conta 670
anime con 480 iscritti provenienti anche da una decina di
paesi limitrofi. Domenica 28 giugno 2009, si & festeggiato
guesto importante traguardo con la presenza di numerosi
Gruppi Comunali autorita e semplici simpatizzanti.
Ritrovo dei partecipanti presso il Cippo A.LD.O,, con la pre-
senza dei labari e del gonfalone del comune e degli alpini
per la deposizione di un pannello floreale al locale cimitero
in ricordo di tutti gli aidini scomparsi, poi la sfilata, accom-
pagnata dalla Filarmonica Santa Cecilia di Porlezza fino alla
chiesa parrocchiale, dove ¢ stata celebrata la S. Messa dal
Prevosto Don Giuseppe Notari. Durante I'Omelia, il sacer-
dote ha sottolineato l'importanza della Donazione ed &



stata recitata la Preghiera del Donatore.

Successivamente, presso il salone polifunzionale dell'ora-
torio, il Presidente signor Saporiti, ha salutato gli intervenuti
ed ha passato la parola al sindaco di Griante signor Bianchi
Leandro per un breve discorso, alla presidente della Com-
missione Sanita e Servizi Sociali dellAmministrazione Pro-
vinciale di Como Dott.ssa Maria Grazia Sassi, al presidente
dell’Aido Provinciale di Como signor Bosco Mario ed alla

Ospedale, Aido e scuola
Insieme per la donazione

Martedi 10 novembre 2009 nella sobria cornice della Sala di
Rappresentanza dell'Azienda Ospedaliera "A. Manzoni" di
Lecco, si & svolto un importante incontro che ha visto in si-
nergia I'Ospedale, 'AIDO Provinciale e la Scuola. Presenti il
Coordinatore al prelievo e trapianto di Area della Provincia
di Lecco - Prof. Cristiano Martini, il Dirigente Scolastico pro-
vinciale Dott. Fausto Gheller, il Presidente dell’AIDO Regio-
nale Lombardia Cav. Leonida Pozzi, il Presidente dellAIDO
Provinciale di Lecco Cav.Vincenzo Renna, tuttii componenti
della Commissione Scuola dell’AIDO Provinciale coordinati
dal Responsabile Cav. Giampietro Mariani. Lo scopo dell'in-
contro é stato quello di presentare, e distribuire agli inse-
gnanti delle scuole secondarie di 1° e 2° grado della
provincia,appositamente convocati, il "kit" prodotto dal Mi-
nistero della Salute e Ministero della Pubblica Istruzione af-
finché nelle scuole si affronti con competenza la tematica
relativa alla donazione, prelievo e trapianto di organi. Nu-
merosi gli ospiti che hanno onorato, con la loro presenza e
i loro qualificati interventi, questa significante iniziativa:

-il Vice Prefetto di Lecco Dott.ssa Laura Motolese, la quale ha
avuto parole di elogio per chi ogni giorno siimpegna a dare
speranza di vita;

- il Prevosto di Lecco Mons. Franco Cecchin, il quale ho sot-
tolinea che oggi & pit che mai necessaria una alleanza edu-
cativa tra Sanita, Scuola e Volontariato per superare la
cultura dell'egocentrismo:

-il Presidente dell'AVIS provinciale di Lecco Sig. Isidoro Poz-
zini, il quale ha elogiato l'iniziativa e ha auspicato una sem-
pre piu stretta collaborazione tra le due Associazioni;

- numerosi Docenti delle scuole del Distretto.

Non sono mancati all'appuntamento il Direttore Generale
dellAzienda Ospedaliera Dr. Ambrogio Bertoglio, coadiu-
vato dal Direttore Sanitario Dr. Giuseppe Genduso, il quale
ha affermato che 'Azienda Ospedaliera deve essere capace
diaccoglienza completa verso il malato, essere aperta al dia-
logo con il territorio, senza timore di ricevere consigli e cri-
tiche. Il Dott. Bertoglio ha elogiato il lavoro svolto dal Prof.
Martini con tenacia e professionalita nonche il suo impe-
gno sia all'interno che all'esterno dell'Ospedale. Ha quindi

N

Dott.ssa Mariangela Ferradini, nefrologa dell'Ospedale San-
t'Anna di Como. Al termine, prima del rinfresco, a tutti i
gruppi intervenuti, e stata consegnata una Pala in legno di-
pinta dal pittore locale signor Martino Luculli a ricordo del-
I'anniversario. La giornata si € conclusa nel tardo
pomeriggio dopo il pranzo presso il ristorante "Belle Isole".
Un grazie di cuore a "Toni Aido" e alla sua umanita semplice
eppure cosi coinvolgente.

preso la parola il Presidente dellAIDO Regionale Lombar-
dia, Cav. Leonida Pozzi, il quale nel suo appassionato inter-
vento ha espresso parole di elogio all'amico Prof. Martini,
rilevando l'importante apporto che Lecco ha sempre dato
alla cultura della donazione in Lombardia. Ha inoltre messo
I'accento sull'importanza della presenza nelle scuole, una
attivita molto ben sviluppata dalla Commissione Scuola del
Provinciale di Lecco.

La chiusa degliinterventi & stata riservata al Presidente del-
I'AIDO Provinciale di Lecco, Cav.Vincenzo Renna, il quale ha
ringraziato la Commissione Scuola dellAIDO Provinciale
per il grande impegno che da tanti anni profonde attraverso
gliincontri nelle scuole. Sottolinea, con fierezza, che Lecco
€ una bella realta che deve continuare a lavorare sodo, so-
prattutto tra i giovani, forte della convinzione che donare e
un grande atto d'amore.

La regia dell'incontro era affidata alla mirabile eloquenza e
distinta professionalita del Prof. Critiano Martini, il quale ha
illustrato i dati relativi alle donazioni e ai prelievi effettuati
presso I'Azienda Ospedaliera di Lecco. Ha quindi presentato
il nuovo Coordinatore di Area della Provincia di Lecco, nella
persona del Dott. Francesco Lusenti, gia suo aiuto, medico
stimato e preparato, con grande esperienza nel campo dei
prelievi. Il Prof. Martini lascia, dopo 15 anni dilavoro intenso
e appassionato, l'incarico di Coordinatore di area provin-
ciale al quale ha dato un forte impulso organizzativo ma
continuera la sua generosa collaborazione con I'AIDO e
nelle scuole, mantenendo altresi l'incarico di Presidente del
NITp, di membro della Consulta Nazionale Trapianti, non-
ché di Direttore del Dipartimento di Neuroscienze e di Di-
rettore di Anestesia e Neurorianimazione dell'Azienda
Ospedaliera di Lecco.
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Il premio Teodolinda
alla Prof.ssa Luisa Berardinelli

Nell'ambito della Fiera di Monza anche quest'anno vi &
stata I'assegnazione del premio Teodolinda che per il
2009 e stato consegnato alla prof.ssa Luisa Berardinelli.
La professoressa Luisa Berardinelli, insigne professioni-
sta sanitaria soprattutto per quanto riguarda il trapianto
di rene, dal 1971 dirige la cattedra di clinica chirurgica
generale e terapia chirurgica presso il Policlinico di Mi-
lano. Ha eseguito oltre 10.000 interventi di alta chirurgia
generale e vascolare; fra questi, oltre 1000 trapianti re-
nali. La prof.ssa Berardinelli € da sempre amica della no-
stra Associazione ed & molto attiva nell'organizzare
incontri con i cittadini, corsi per personale sanitario ospe-
daliero e per i medici di medicina generale.

Tutto cio con lo scopo di diffondere la cultura della do-

3 Traversata a nuoto
del Lago di Garda

Sette chilometri di bracciate daTorri del Benaco aToscolano
Maderno compiute per sensibilizzare I'opinione pubblica
sul problema della carenza di organi e sulla necessita di au-
mentare il numero di donatori e di trapianti.

In questo modo il Gruppo comunale Aido "Roberto Novelli
Boris" di San Felice del Benaco ha portato a termine l'inso-
lita traversata a nuoto tra la sponda veronese e quella bre-
sciana. La traversata si & svolta Sabato 11 Luglio; cinquanta
nuotatori, muniti di mute da sub e palloncino giallo attac-
cato alla vita, hanno iniziato la traversata da Torri d/B per
approdare sulle rive di Toscolano Maderno. All'arrivo
grande festa con musica, grigliata e tanta allegria. Svariate
centinaia di persone si sono assiepate sui lungolaghi diTorri
ediMaderno per assistere alla partenza e agli arrivi di que-
sta suggestiva sfida sportiva, che non &€ competitiva ma vi
€ stata una registrazione dei tempi di percorrenza. Dal
punto di vista sportivo la nuotata € tutt'altro che abborda-
bile: si tratta di sette chilometria nuoto con latemperatura
dell'acqua non certo elevata e le forti correnti benacensi .
Numerosi i volontari che hanno reso sicuro il percorso: "l
sette chilometri che separano due comuni, due province e
due regioni', ha spiegato il presidente dell'Aido di San Felice,
Fiorenzo Masneri, "sono stati superati dai nuotatori per
unire idealmente tutti nello sforzo di salvare delle vite
umane”. La prima edizione della traversata Torri - Maderno
€ avvenuta i 30giugno 2007, l'iniziativa aveva avuto un
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nazione di organi e tessuti per sfoltire le sempre troppo
lunghe liste di attesa per un trapianto.

La redazione di Prevenzione Oggi si associa alle felicitazioni
della Sezione di Monza nel porgere alla Prof-ssa Berardinelli
i piu sentiti complimenti e gli auguri pit belli di altrettanti
prestigiosi successi futuri.

grande successo e si ripetuta il 19 Luglio 2008; l'intenzione
delle associazioni Aido di San Felice e Torri e di riconfer-
marla. "Nel 2007 - aggiunge Masneri - erano 12 i temerari
che si sono prestati a questa traversata, nel 2008 siamo ar-
rivati a 40 e per quest'anno abbiamo chiuso le iscrizioni a
50, anche se le richieste che sono arrivate sono state il dop-
pio dei posti disponibili”. Il gruppo AIDO di S. Felice ha de-
ciso di chiudere le iscrizioni a quota 50, dato che "ad ogni
nuotatore corrisponde una barca durante la traversata”.
Cioé 50 barche di privati, oltre a quelle dei soccorsi e dei sub,
hanno seguito ogni nuotatore, "in modo che la sicurezza
sia massima". Una macchina organizzativa imponente, che
simuove dall'inizio di ogni anno, e che & sempre e solo ba-
sata sul volontariato. La manifestazione si avvale del soste-
gno dell'Aido provinciale , del patrocinio della regione
Lombardia , dei comuni di Toscolano-Maderno, Torri d/B,
S.Felice d/B e dell'Unione comuni della Valtenesi, nonché
del sostegno di numerosi sponsor, dei gruppi alpini di Por-
tese e Maderno e dell'aiuto di molti amici volontari.



Bergamo

Sezione

24125 - Via Borgo Palazzo, 90
Presidente: Monica Vescovi
Tel. 035.235326

Fax 035.244345
bergamo.provincia@aido.it

Brescia

Sezione

25128 - Via Monte Cengio, 20
Presidente: Lino Lovo

Tel./Fax 030.300108
brescia.provincia@aido.it

Como

Sezione

Presso A.O. Ospedale Sant'Anna
22l00 - Via Napoleona 60
Presidente: Mario Salvatore Bosco
Tel./Fax 031.279877
como.provincia@aido.it

Cremona

Sezione

26100 - Via Aporti 28
Presidente: Daniele Zanotti
Tel./Fax 0372.30493
cremona.provincia@aido.it

Lecco

Sezione

23900 - C.so Martiri Liberazione, 85
Presidente: Vincenzo Renna
Tel./Fax 0341.361710
lecco.provincia@aido.it

Lodi

Sezione

26900 - Via C.Cavour, 73
Presidente: Angelo Rapelli
Tel./Fax 0371.426554
lodi.provincia@aido.it

Aido Consiglio Regionale Lombardia
Sede: 24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90

Presidente: Leonida Pozzi

Tel. 035.235327 - Fax 035.244345

lombardia@aido.it

Aido Nazionale

Sede: O0IS2 Roma, Via Cola di Rienzo, 243
Presidente: Vincenzo Passarelli

Tel. 06.97614975 - Fax 06.97614989
aidonazionale@aido.it
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Mantova

Sezione

46100 - Via Frutta, |
Presidente: Antonella Marradi
Tel. 0376.22300I

Fax 0376.364223

mantova.provincia@aido.it . -

Legnano

Sezione Pluricomunale

Melegnano-Melzh

Sezione Pluricomunale

20066 - Melzo (Mi)

Via De Amicis, 7

Presidente: Felice Riva
Tel./Fax 02.95732072
melegnanomelzo.provincia@aido.it

Monza-Brianz
Sezione Provinciale

20052 - Monza (Mi)

Via Solferino, |16

Presidente: Lucio D'Atri
Tel.039.3900853

Fax 039.2316277
monzabrianza.provincia@aido.it
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Milano

Sezione Pluricomunale

20I59 - Piazzale Maciachini, Il
Presidente: Maurizio Sardella
Tel./Fax 02.6888664
milano.provincia@aido.it

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

Sezione

23100 - Via Meriggio, I2
Presidente: Franca Bonvini
Tel./Fax 0342511171
sondrio.provincia@aido.it

Varese

Sezione

2ll00 - Via Cairoli, 14
Presidente: Roberto Bertinell
Tel./Fax 0332.241024
varese.provincia@aido.it
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