20

5t o e R
Eﬁﬁ‘ﬁét{i{iﬁkejm

rRL T s e e
SRS art‘-f.“l;om.m :
AR =

. e :
$o o ﬁi"-‘r"_;‘_r-




San«mmio

ﬁﬂ\ Reportage
Alla scoperta di un prelievo

pagina

@ «Tutto in Tutto»
pagina La reliquia del Beato don Gnocchi

deposta al Tempio del donatore

hai vissuto insieme con noi

paﬁ Ciao Ester, grazie per quanto :
Ester ora cammina sui sentieri dell'Eterno 800 20 1 0 8 '

conosce e partecipa dell'Infinito

Spazio ai lettori

postalettori@aidolombardia.it

E attivo il sito
dell’Aido Regionale:

wwwi.aldolombardia.it

NUMERO VERDE

Risponde I'’Aido Lombardia

ﬁ L'ulcera allo stomaco e al duodeno:
pagina

cos’e e come prevenirla

2‘7\ Ulcera peptica
pagins La dieta puo essere utile?

3? La liberta personale
ha e laliberta di donare

pagi

Conversazione con Giulio Giorello

b

Direttore Responsabile
Direttore Editoriale

Collaborazioni scientifiche

REVENZIONE
ogyg1

Redazione esterna

Redazione tecnica

Segreteria e Amministrazione

Sottoscrizioni
Socio Aido Simpatizzante Sostenitore Benemerito

Stampa

1660 suolzusAaId



a reliquia di don Carlo Gnocchi a Vilminore,
"addio ad Ester Milani e un viaggio a fianco di chi
opera sulle ambulanze per il prelievo degl organi

a fede non puo essere un vestito che si indossa quando fa comodo. La coerenza

del nostro vissuto quotidiano ci deve percio indurre ad alzare lo sguardo verso
Uinfinito e scoprire, attraverso una certexza che illumina l'anima, che le per-

sone care che ci hanno lasciato non sono lontane da noi. Anzz: dopo la loro

orte le sentiamo ancora piu vicine, liberate come sono dei vincoli terreni e ac-

colte nella dimensione del tutto di cui siamo parte da sempre: da prima della nascita,
nel corso della vita, e di nuovo nella pienezza dopo la morte. Collocato in questo oriz-
zonte il mese di ottobre risulta ricco piu di ogni altro perché abitato da presenze fon-
damentali. Con la morte della preziosissima e a not tanto cara Ester Milani, ' AIDO
regionale Lombardia ha perso tanto: una sostenitrice appassionata, una segretaria
praticamente perfetta, una instancabile macchina organizzatrice. 1l bilancio, in termini
wumani, é devastante: Ester ci manchera tanto. Da subito abbiamo sentito la sua assenza

In_copertina: e stamo certi che questo vuoto aumentera giorno dopo giorno. Eppure la luce con la
foto di ; ; > ;
e . , uale oggi possiamo vedere Ester ¢ la stessa luce che ha fatto collocare al Tempio del
Valentino Gigri Fumagali - Fotociub Aruno (Lo) 4 resa . are ar
alenino In ug |- Fotocklb Afuno | C s Donatore di Vilminore di Scalve la reliquia di don Carlo

Gnocchi, il prete det mutilating, degli alpini, il primo do-
natore di cornea, un promotore di solidarieta e di sviluppo
scientifico che ha lasciato tracce eterne nella storia del-
lumanita. La luce della fede. Ester non poteva cogliere un
accostamento migliore, devota quale era al santo tanto caro
anche a not che abbiamo scelto di votarci alla promozione
della cultura del dono di sé dopo la morte per salvare le
vite di tante sorelle e di tanti fratelli sofferent.

Senza questa luce oggi dovremmo registrare una si-
tuazione di sofferenza fine a sé stessa: la mancanza di
Ester Milani é una mancanza pesante; difficile, se non im-
possibile porvi rimedio. Invece siamo qui a ribadire la no-
stra certezza della vita eterna, nella pace e nella
contemplazione della perfezione divina. Un altro regalo
che Ester ci ha fatto ¢ quello di poter scoprire quanta soli-
darieta ci sia dentro U AIDO. Abbiamo sentito la vicinanza
di tantissimi responsabili o semplici iscritti dell’Associazione e per questo, a nome
anche di Ester e della sua_famiglia, li ringrazio tutti dal profondo del cuore. AIDO
net giorni scorsi ha stretto in un caldo abbraccio anche il direttore di “Prevenzione

Oggi”, Leonio Callioni, che ha perso 'amatissima mamma, dalla quale ha avuto in
dono un esempio di coraggio, fiducia nella Provvidenza e nella solidarieta delle no-
stre comunata, fin da quando st trovo, perdendo per una grave malattia il marito an-
cora giovane, a reggere il peso di una_famigliola formata da lei e da tre figli piccoli.

Spicca, in questo numero, insieme con gli altri interessanti articoli proposts, il ser-
vizio giornalistico di Clelia Epis. “La sottile linea del tempo” ¢ il racconto fatto in
prima persona da una giornalista sensibile e attenta, del viaggio da Bergamo a Trento
accompagnando un’équipe incaricata di un prelievo di organi.

Non saprei dire quante volte ho parlato e ho sentito trattare, nei convegni, nelle con-
Jerenze, nei nostri dialoghi associativi, di questa particolare esperienza. Sicuramente
migliaia e migliaia di volte. Mazi pero ho avuto, prima di ora, U'opportunita di entrare
cosi a_fondo nel vissuto. La lettura di questo articolo permette di salire idealmente su
quelle ambulanze e di sedere accanto ai protagonisti di questa corsa d’amore per sal-
vare la vita alle persone. Sono convinto che anche i nostri appassionati e fedel lettor:
troveranno questo articolo unico nel suo genere e, come tale, di particolarissimo inte-
resse.

Leonida Pozzi
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Da Bergamo a Irento per un prelievo ai organ
Alla scoperta Oelle ore piu Intense
che precedono un traplanto

a qualche tempo Pre-

venzione Oggi si inter-

rogava sulla possibilita di

raccontare dal vivo

I'esperienza e le emozio-
ni di una équipe per il prelievo degli
organi. Grazie alla disponibilita di
Areu ci ¢ stata concessa l'opportuni-
ta di poter accompagnare medici e vo-
lontari per vivere con loro in diret-
ta gli intensi momenti che portano ad
un prelievo di organi; un reportage
unico del quale ¢ stata protagonista
la nostra Clelia.

17.30 CLELIA Suona il telefono. Sono
a casa davanti al computer. Rispon-
do: ¢ Massimiliano Citterio.

Nel primo giorno di reperibilita per
il nostro reportage si apre gia I'op-
portunita di viaggiare con un’équipe
chirurgica impegnata nell’attivita di
prelievo e trasporto di un organo.
Come da accordi Massimiliano mi
chiama: “All'Ospedale Santa Chiara di
Trento ¢’¢ un potenziale donatore di
fegato. Sei disponibile? Si bene, ap-
puntamento alle 20.30, presso il
Pronto Soccorso dell'Ospedale Papa
Giovanni XXIII di Bergamo, con
l'automedica attrezzata dedicata ai
trapianti d’organo. In caso di con-
trattempi chiama Oscar al nostro
numero verde”.

Pronta, comincio a preparare lo zai-
no: macchina fotografica, caricatori,
tablet, blocco per appunti, una me-
renda.

2

7 e

TETR GO
1A/ON/2014

TR | o<
;@. A

TWERAILIRE  MATHC N A

Menzzala Qe or 8530
Organe / Tessuta:

J _TR_M R_OBon

17.30 MARCO In servizio come Guar-
dia Medica presso un aereoporto
lombardo. Suona il telefono: ¢ la
dr.ssa Guizzetti che al momento co-
ordina l'attivita di trapianto presso la
Chirurgia 3 dell’ Ospedale Papa Gio-
vanni XXIII che chiede la disponi-
bilita per il prelievo di organo previ-
sto in serata a Trento. Marco accet-
ta, sara lui il medico impegnato nel-
la missione del 18 agosto.

17.45 CLELIA Suona il telefono. E Oscar
dalla centrale operativa di Areu: “Ap-
puntamento spostato alle 22.30 Cle-
lia. Problemi? No, bene allora tutto
confermato”. Mi riorganizzo con cal-
ma, mangio qualcosa. Prendo anche
un giubbino: fa freddo, nonostante il
ferragosto sia passato da pochi gior-
ni, e si viaggera di notte.

18.45 EQUIPAGGIO 0808 attivazione del
servizio: tramite il coordinamento
centrale della Croce Rossa Italiana di
Como. Stefano Testa e Sergio Brignoli
(dell’'Unita Locale della CRI di Gru-
mello del Monte) iniziano il turno che
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li vedra reperibili per 12 ore. Subito i
due sono contattati dalla centrale e ap-
prendono che il loro compito sara
quello di trasportare un’équipe da
Bergamo a Trento in previsione di un
prelievo di fegato. Sergio sara l'autista,
Stefano I'accompagnatore che avra il
compito di tenere costanti i contatti con
Areu e compilare la scheda di viaggio,
prezioso diario della missione.
Subito viene loro comunicato il tipo di
servizio, 'orario, il luogo del ritrovo, la
meta. “Al momento dell’attivazione -
spiegano - ci viene chiesto se siamo di-
pendenti o volontari della CRI, una
questione burocratica di relazione tra
gli enti”. Sergio e Stefano sono volon-
tari, attivi da pit di vent'anni in CRI.
Hanno frequentato un corso speciale
e si occupano di trasporto degli orga-
ni da piu di un anno. Il loro servizio &
totalmente gratuito. Sergio e Stefano
prendono possesso del mezzo asse-
gnato, una Audi Q7: “A questo punto
il nostro contatto con il coordina-
mento centrale della CRI si esaurisce
e tutte le comunicazioni avvengono di-
rettamente con Areu”.

Alla missione del 18 agosto viene as-
segnato un codice giallo per il tra-
sporto di un fegato da Trento a Ber-
gamo: “Con il giallo siamo autorizzati
ad acccendere lampeggiante, sirene e,
quando necessario, a spingerci oltre
1 limiti di velocita”. Una scheda car-
tacea ¢ pronta con ben indicati 1 dati
identificativi del veicolo, dell’equi-
paggio, della missione e una griglia
oraria nella quale rigorosamente an-
dranno registrati i momenti di arri-
vo e partenza per le diverse tappe.
Dati che verranno registrati conte-
stualmente ad una chiamata via radio
nella sede della centrale di Areu.

| protagonist]

AREU La sua mission e quella di garantire, implementare e rendere
omogeneo, nel territorio della Regione Lombardia, il soccorso sanitario di
emergenza urgenza extraospedaliera, anche in caso di maxiemergenze;
ha inoltre il compito di coordinare le attivita trasfusionali attraverso 15
dipartimenti di Medicina Trasfusionale (DMTE), e il Trasporto di organi,
équipe chirurgiche e pazienti convocati per il trapianto. All'interno
dell’AREU I'attivita viene coordinata dalla Sala Operativa 118 di Milano
(SOREU Metropolitana) che riceve in via esclusiva le chiamate e organizza
il trasporto (utilizzando mezzi su gomma, elicottero o aereo) dell’organo
da trapiantare, dell'équipe chirurgica che esequira il prelievo e il frapianto
e, quando necessario, del paziente ricevente.

La postazione attiva 24 ore su 24 ed & presidiata da personale dedicato
alla gestione dei rapporti sia con il Centro di Riferimento Regionale,
ubicato presso il Policlinico di Milano, sia con gli otto Centri Trapianto
lombardi, i centri di prelievo, le équipe chirurgiche e i vettori. Reportage
completo Prevenzione Oggi novembre 2012.

MASSIMILIANO CITTERIO Lavora da 18 anni
presso la centrale operativa 118 del Niguarda di
Milano. E assistente tecnico e dal 2010 si
occupa, per conto di AREU, dell’organizzazione
del servizio di trasporto organi e della formazione
dei colleghi di centrale, nell’'ambito delle
competenze che AREU ha acquisito in merito al
trasporto d’organi e d'équipe in caso di trapianto.

CLELIA EPIS Giornalista di Prevenzione Oggi
dal 2008, inviata per realizzare un reportage a
seguito di un’equipe chirurgica impegnata
nell’attivita di prelievo e trasporto di un
organo.

MARCO Chirurgo, borsista nell’équipe del
prof. Michele Colledan all’Ospedale Papa
Giovanni XXIIl di Bergamo.

STEFANO TESTA Volontario CRI Grumello del

Monte in provincia di Bergamo dal 1994,

autista Areu per il trasporto di organi ed

équipe. E autista abilitato Areu da un anno e
| mezzo.

SERGIO BRIGNOLI Volontario CRI Grumello
del Monte in provincia di Bergamo dal 1989. E
autista abilitato Areu per il trasporto di organi
ed équipe da un anno.
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20.00 MARCO Chiude il turno in ae-
reoporto e va direttamente all'Ospe-
dale Papa Giovanni XXIII di Berga-
mo. Sale nel reparto di chirurgia, si
prepara e prende il materiale neces-
sario al viaggio e al prelievo.

20.00 CLELIA Attendo che arrivi l'ora
di presentarmi all’appuntamento.

22.00 CLELIA Puntuale mi presento al
Papa Giovanni XXIII di Bergamo. Il
punto di ritrovo ¢ l'ingresso del
pronto soccorso.

Mi aspetto una lunga notte, per
un’esperienza da ricordare.

22,03 EQUIPAGGIO 0808 Stefano e Sergio
sono in sede CRI a Bergamo (via Bro-
seta) per ritirare il mezzo che utiliz-
zeranno.

22.10 CLELIA arriva l'auto medica di
Areu. A bordo ci sono Sergio Brignoli
e Stefano Testa: autista e accompa-
gnatore. Bisogna partire il prima
possibile.

Non sara una notte semplice. Arri-
va anche il chirurgo Marco del-
I'équipe della Chirurgia 3 del Ospe-
dale Papa Giovanni XXIII. Ci pre-
sentiamo celermente e si carica subito
il materiale in auto.

22.31 CLELIA si parte. Il viaggio dure-
ra qualche ora, c’¢ il tempo per fare
conoscenza.

mm—Reporage: alls sesportas di wws probiowo

“Lavoro all'Ospedale Papa Giovanni
XXIII di Bergamo come borsista, ma
sono un libero professionista e svol-
go anche il servizio di Guardia Me-
dica in un aereoporto”.

Marco si stropiccia gli occhi, si sti-
racchia e poi aggiunge senza lamen-
tarsi: “E stata una giornata pesante.
A quell’'ora del pomeriggio c’era
un’urgenza in atto e nel frattempo mi
é stata chiesta la disponibilita per que-
sto servizio”.

“Mi sono state illustrate le caratte-
ristiche del donatore - prosegue - e
poi € stato fissato 'appuntamento. Mi
¢ stato inoltre comunicato che a
Trento trovero due colleghi di Verona
che saranno 11 per prelevare i reni.
Solitamente anche noi ci muoviamo
in coppia, ma puo capitare di ri-
trovarsi soli alla partenza. In esta-
te 'attivita non diminuisce, 1'or-
ganico talvolta si, e dunque si cer-
ca di ottimizzare al meglio le ri-
sorse umane e 1 mezzi coinvolti di
tutta la rete”.

23.00 Siamo a Brescia Est si viaggia
a 150 Km/h. A Verona si decide di
procedere dritti non percorrendo la
variante di Affi “E pid sicuro, evitia-
mo il possibile traffico notturno o
quello dei vacanzieri ritardatari, la dif-
ferenza ¢ minima, di pochissimi chi-
lometri, e nel nostro caso € possibi-
le prendersi questo margine a favo-
re della sicurezza”.
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23.45 Siamo ad Avio (Trento). Il chi-
rurgo riposa in vista dell'impegno in
sala operatoria, il viaggio procede se-
condo le previsioni e dal finestrino si
scorgono 1 suggestivi profili dei ca-
stelli trentini: la notte € buia, ma sul-
la strada la scia blu del nostro lam-
peggiante si scioglie chiara.

00.11 Arrivo all'Ospedale Santa Chia-
ra di Trento.

Stefano avvisa Areu e aggiorna la
scheda di viaggio.

Marco chiede a Stefano il recapito di
telefono: lo chiamera a operazione
conclusa per essere aiutato nel tra-
sporto dell’attrezzatura e del frigor.
Si scende velocemente e Marco, se-
guito da Stefano, riceve al Triage del
Pronto Soccorso le indicazioni per
raggiungere la Sala Operatoria al pri-
mo piano. I contatti sono spicci, I'in-
teresse € solo quello di arrivare il pri-
ma possibile in sala operatoria.
Pochi attimi e si suona al reparto di
rianimazione. Ci aprono. A questo
punto Marco ci saluta, ora dovra con-
trollare la documentazione cartacea
relativa al donatore, controllare 'ac-
certamento di morte e il consenso dei
tamiliari. Poi attendere i colleghi in
arrivo da Verona e cominciare 'ope-
razione di prelievo.

00.25 Arrivo a Trento dell’auto ri-
servata al trasporto d’organo prove-
niente da Verona: a bordo I'équipe che
avra il compito di portare i due reni
del donatore nell’Ospedale di prove-
nienza.

A questo punto 'équipe e Marco de-
vono prelevare al donatore il fegato:
“Quando saremo pronti allertero
Bergamo. I colleghi senior comince-
ranno a preparare il ricevente - ci ave-
va spiegato in auto - all’arrivo al Papa
Giovanni XXIII avro ancora 1 ora -
1.80’ circa di lavoro per la cosiddet-
ta attivita di banco.

Dovro finire di preparare il fegato per
consegnarlo ai colleghi, preparando
1 vasi sanguigni dell’organo. Si trat-
ta di procedure standard che insieme
alla sincronizzazione dei tempi dara




la possibilita ai colleghi piti esperti di
procedere al trapianto”.
L’intervento di Marco a Trento po-
tra articolarsi in un tempo compre-
so all'incirca tra 'ora e mezzo e le tre
ore, ma il tempo effettivo in queste si-
tuazioni non ¢ mai definibile in par-
tenza e ogni volta il chirurgo deve at-
frontare una situazione unica e stra-
ordinaria nelle sue peculiarita: “La
procedura prevede che si escludano
tumorl, s1 valuti come intervenire, si
controlli che i vasi sanguigni siano an-
cora in buono stato e dunque possa-
no essere utilizzati per il ricevente. A
questo punto l'organo puo essere
perfuso con una soluzione adatta a
raffreddarlo e a conservarlo”.

Per il ricevente i tempi dell'intervento
cambieranno a seconda della situa-
zione clinica e addominale.

00.25 per Stefano e Sergio comincia
I'attesa. La notte sara tanto lunga
quanto lo sara il tempo necessario a
Marco per svolgere il suo lavoro da
chirurgo.

Sergio sposta I'auto dalla zona di ar-
rivo delle ambulanze nel parcheggio
vicino all'ingresso del Pronto Soc-
corso; c¢’¢ il tempo per controllare di
aver compilato tutti i documenti di
viaggio.

Colpisce che, nonostante le lunghe at-
tese, per gli operatori non sia previ-
sto nessun luogo di accoglienza e nes-
sun genere di conforto.
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Si attende in auto, sempre pronti per
ripartire, con in mano il cellulare in
attesa dello squillo del chirurgo: “Le
missioni come questa - spiega Sergio
- sono le piu belle, seppur impegna-
tive: ¢ certo che non si stara nel mar-
gine orario della disponibilita data, il
lavoro domattina verra accantonato
o posticipato, ma il fine supera ogni
disagio.

Sara una serata lunga, prepariamoci.
Quando siamo in due l'autista puo
permettersi di appisolarsi e recupe-
re freschezza in vista del rientro. L'ac-
compagnatore invece resta sveglio per
intercettare nel minor tempo possi-
bile le comunicazioni del chirurgo”.
Accanto a noi ci sono gli autisti ve-
neti, anche loro cercano di riposare:
“Durante il rientro solo in casi ecce-
zionali I'accompagnatore si addor-
menta - spiega Stefano Testa - a me
¢ successo dopo un viaggio ininter-
rotto da e per Ancona”.

01.00 il piazzale della sosta delle am-
bulenze & tranquillo, I'aria é fredda,
ci si chiude nell’abitacolo e si atten-
de. Fuori la notte scorre apparente-
mente tranquilla, dentro il lavoro dei
chirurghi procede a ritmo serrato.

02.30 tempo di un the caldo alle mac-
chinette della sala d’attesa in Pron-
to Soccorso. Ci si interroga su come
stia andando il prelievo. Si fanno
proiezioni sull’orario di ripartenza.
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04.10 suona il telefono di Stefano: e
Marco. Siamo pronti per ripartire, ma
con hol non viaggera nessun organo.
I reni invece andranno come previsto
a Verona. Si recupera il materiale e si
carica la macchina.

“Poco fa - spiega Marco - ho chiamato
il coordinamento di Bergamo che ha
avvisato chirurghi, paziente e fami-
gliari che purtroppo il prelievo non ¢
andato a buon fine.

Ho chiamato anche il NITp (Nord
[talia Transplant Program) per av-
visare che il fegato non ¢ stato pre-
levato.

E una telefonata importante per il
meccanismo della donazione e del-
I'assegnazione. Talvolta in fase di pre-
lievo risulta che il fegato sia sano, ma
non adatto per ingombro e misure al
ricevente individuato, in questo caso
il NITp procede ad altra assegnazione
nel pitt breve tempo possibile”.

04.17 si riparte da Trento alla volta di
Bergamo, spiegando cio che ¢ anda-
to storto: “E accaduto - spiega Mar-
co - quello che succede tra il 10 e il
20% dei viaggi: non siriesce a prele-
vare 'organo perche presenta delle ca-
ratteristiche non adatte.

In questo caso si € perfuso male: nel
momento in cui si stava perfondendo
il liquido necessario per conservare il
tegato e ireni, il fegato ha assunto del-
le caratteristiche che non rendevano
possibile I'idoneita all'impianto in

un ricevente. Puo succedere e lo si puo
capire solo in questa fase avanzata,
non prima.

Quando avviene non si preleva, se lo
si facesse 1l ricevente si troverebbe un
fegato non funzionante”. Marco ha
proceduto ad una campionatura del fe-
gato: “A Bergamo faro una richiesta
al nostro patologo specializzato at-
finché lo analizzi.

Questo ci servira per capire la moti-
vazione di quello che € accaduto.
Non ¢ obbligatorio, ma nel nostro cen-
tro ¢ una procedura di routine. I1 no-
stro lavoro si basa sulla curiosita: essa
é il motore della ricerca e della me-
dicina, quindi I'analisi del pezzo, in
questo caso, ci aiutera a migliorare la
nostra attivita futura”.

04.30 'automezzo veneto riparte con
i reni del donatore: la vita per qual-
cuno stanotte cambiera.

L IMPORTANZA
DELLA DONAZIONE

La donazione degli organi ¢ un atto di grande rispetto per la vita,
JSondamentale per la vita di un’altra persona. Donare é un gesto
responsabile, é un atto d’amore, ¢ un gesto concreto per aumentare le
possibilita dei malati. L’ltalia e tra le prime nazioni al mondo per
numero di prelievi effettuati ed é un Paese all’avanguardia con
strutture ad hoc, ma si puo crescere ancora.

“Non sempre, purtroppo, i potenziali donatori diventano effettivi,
anche in_fase di prelievo avviato. Avere piu donatori significa dare piu
possibilita ai malati - spiega Marco - in passato é capitato che ci si
accorgesse che in fase di prelievo il fegato candidato fosse affetto da
tumore, piuttosto che con caratteristiche non idonee, oppure che dopo
una biopsia non risultasse sano.

In casi simili si decide di non prelevare percheé il rapporto rischio-
beneficio sarebbe del tutto insufficiente, svantaggioso ossia il rischio per
il ricevente ¢ troppo alto”.

Quando succede I’atmosfera del rientro ¢ amara: “Dispiace per il
ricevente che tornera in lista d’attesa, aspettando un organo adatto
senza la certexza di quando avverra. Spiace anche a lrvello personale,
tn quanto si ¢ lavorato senza ottenere un risultato anche se il primo
pensiero va sempre al malato in attesa all’ Ospedale Papa Giovanni
XXIr.

Marco toglie gli occhiali e stropiccia gli occhi, e il suo gesto della
stanchezza. St assopisce.
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6.09 arrivo a Bergamo. Il nostro viag-
gio ¢ stato regolare. Unica differenza,
rispetto a quanto sarebbe accaduto se
il prelievo fosse andato a buon fine, &
legata al nostro codice che da giallo si
¢ trasformato in verde. Abbiamo viag-
giato rispettanto il limite di velocita e
dopo un terribile temporale negli ul-
timi chilometri siamo giunti all Ospe-
dale Papa Giovann XXIII di Bergamo.
“Quando il prelievo non ha successo -
spiega Sergio Brignoli - I'atmosfera ¢
diversa. Se la missione va a buon fine
si ¢ pil allegri e motivati. Mi era gia
successo che il servizio fosse annulla-
to all’'ultimo momento, ma ¢ la prima
volta che mi capita di aver fatto un viag-
gio senza ‘a vuoto’ ”. Per Stefano ¢ av-
venuto di recente: “Mi € successo due
settimane fa. Il donatore era un ragazzo
molto giovane. C'¢ amarezza, ma la
motivazione non viene meno: non rie-
sco ad immaginare la mia vita senza
questo incarico e la CRI. Tuttiilune-
di ho questo impegno e continuero ad
esserci. Ricordo il primo trasporto. Ap-
pena ripartiti il chirurgo invitandoci
alla prudenza ci disse di ricordarci che
a bordo ce n’era uno in pit. Aveva ra-
gione e ci sono ancora molti viaggi da
fare”.

6.40 prima di rientrare in sede € compito
dell'equipaggio fare benzina nei punti
Total Erg convenzionati. Due sono chiu-
si per ferie, ma nonostante la stanchezza
non si puo derogare all'impegno: le auto

devono sempre essere pronte per una
nuova missione: “Siamo in servizio -
spiega Sergio - fino al termine delle 12
ore del turno, fino a quel momento un
equipaggio potrebbe ripartire per una
nuova missione. Spetta poi a chi € in cen-
trale, magari, anticipare l'attivazione de-
gli uomini del turno entrante. Si po-
trebbe rifiutare, ma non ’ho mai fatto,
eppure € bene ricordarsi che quando si
¢ oltre 1 limiti si rischia di fare danno,
e il nostro carico ¢ troppo importante”.
Si riempie il serbatoio e si viaggia in di-
rezione della base.

6.48 missione conclusa. F£ gia marte-
di, e gia il 19 agosto. Una doccia ed
¢ tempo di andare al lavoro, prima del
prossimo turno da volontario.

VERONA I1 18 agosto per qualcuno la vita
¢ cambiata, la vita ¢ tornata. Il gesto
di solidarieta del donatore trentino e
della sua famiglia ha riporato alla luce
ben due malati. In virtu della privacy
che giustamente vige attorno a queste
procedure, non possiamo parlare di-
rettamente con i chirurghi impegna-
ti nell'operazione, ma con disponibili-
ta dal NITp (Nord Italia Transplant
Program) ci fanno sapere che i reni del
donatore erano in condizioni ottima-
li e per questo é stato deciso di asse-
gnarli a due pazienti diversi. La re-
sponsabilita si € tradotta in un’eco am-
plificata di nobile solidarieta.

Clelia Epis
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L CHRURGO

rofessionale, cortese: € que-
sto il primo impatto con il
chirurgo Marco, trenta-
duenne, in servizio nella
missione del 18 agosto.
Marco arriva con tutta I'attrezzatura, mi
saluta, mi stringe la mano e mi chiede
“E’ lei la giornalista che verra con noi,
vero? Sapevo del suo arrivo, parleremo
in macchina”.
Mentre l'auto viaggia in direzione
Trento mi presento e spiego il proget-
to del reportage, apprezza la chiarezza
e decide di presentarsi.
Lo fa in modo asciutto, tecnico, ma é un
inizio.
So bene che il suo pensiero principale
non ¢ I'intervista, bensi la missione del-
la quale ¢ incaricato.
I1 suo ¢ un compito importante: dovra
prelevare il fegato che si ¢ reso dispo-
nibile a Trento e far si che un paziente
possa riceverlo tornando alla vita.
Marco fa parte della squadra del reparto
di Chirurgia 3 del’lHPG23 che si occupa
di trapianto ed ¢ diretta dal Prof” Mi-
chele Colledan : “Sono bresciano, ma
vivo a Milano. Nel 2001 mi sono iscrit-
to all'Universita di Brescia per fre-
quentare la facolta di medicina. Nel 2004
sono entrato in contatto con il prof. Col-
ledan che mi ha accolto come volonta-
rio per seguire la sua attivita all' Ospe-
dale di Bergamo. Mi sono laureato nel
2007, era il 10 luglio... ma queste sono
cose che fanno piacere a mamma e papa”,
commenta brillante e ironico.
Dopo la laurea per Marco ¢ iniziata la
scuola di specializzazione in Chirurgia
Generale conclusa nel marzo 2014. In
questo periodo, per lui si ¢ aperta
un’opportunita formativa di grande
valore : “Il Prot Colledan mi ha chie-
sto se volessi trasferirmi in Inghiliter-
ra, a Birmingham, per un anno e mez-
zo (febbraio 2011 - ottobre 2013) dove
(insieme a quella di Parigi) ha sede una
delle due cliniche europee specializza-
te in trapianto pediatrico intestinale. Ho

imparato moltissimo sulla chirurgia
pediatrica. Ho vissuto questa esperien-
za con un collega che ora lavora come
Epatologo Pediatrico al Bambin Gesu
di Roma, ¢ stata davvero un’occasione
importante per noi”.

Alrientro il prof. Colledan ha offerto a
Marco una borsa di studio presso
I'Ospedale Papa Giovanni XXIII : “Ho
accettato ma sono anche in servizio
come libero professionista, svolgendo al-
tre attivita lavorative”, Marco non na-
sconde pero che il desiderio sarebbe
quello di entrare definitivamente a far
parte della struttura bergamasca.
Scopro che al suo impegno di chirurgo
si affianca anche quello della ricerca :
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“Sto raccogliendo dei dati sulle poten-
zialita di contagio tra donatore e rice-
vente a causa di alcuni batteri. E” uno
studio multicentrico e prospettico co-
ordinato dal NI'Tp “

Mi permetto di fargli notare che mi sem-
bra, nonostante il tono semplice che ha
tenuto, di capire che ho davanti uno “bra-
vo”.

Lui si schernisce e mi risponde “Guar-
di, per fare bene alla facolta di medici-
na ¢ importante sempliemente studia-
re tanto, avere passione e amore per
quello che si studia. Per fare il mio la-
voro serve tanta pratica ed essere con-
tenti nonostante le fatiche di tutti i gior-
ni”.

Lascio che decida di presentarsi cosi e
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Bisogna sempre far attenzione ad ogni particolar:

il rischio é quello di perdere 1l donatore.

Un rischio concreto ¢ quello del “crush” del donatore: in
questo caso la stabilita del circolo del donatore si perde
all'improvviso e in pochisismi minuti (2-4 al massimo)

st deve salvare quanto piu possibile.

E necessario restare lucidi, seguire 1 passaggi obbligats,

trovare una soluzione rapidamente

gli chiedo se si ricorda il primo prelie-
vo utile per un trapianto.

[l ricordo di Marco ¢ chiaro: “Erail 21
gennaio del 2005 il mio primo donato-
re era a Brescia. Si trattava di un gio-
vane ragazzo, morto per incidente in
motorino. Aveva un rene particolare, a
terro di cavallo ma che fu comunque uti-
le per salvare altre vite. Esattamente un
anno dopo ho partecipato al primo
trapianto assistendo il Prof” Colledan:
si operava un paziente adulto che at-
tendeva un fegato”.

I1 racconto di Marco si fa pit vivo e si
capisce che dopo anni di attivita in sala
operatoria le sensazioni sono ancora for-
t1: “La concentrazione € alta, cosi come
la tensione, chiamiamola anche “striz-
za” se ci va, nell'accezione positiva del
termine.

Bisogna sempre far attenzione ad ogni
particolare: il rischio € quello di perde-
re il donatore.

Un rischio concreto € quello del “crush”

del donatore: in questo caso la stabili-
ta del circolo del donatore si perde al-
I'improvviso e in pochisismi minuti
(2-4 al massimo) si deve salvare quan-
to pitt possibile. E necessario restare lu-
cidi, seguire i passaggi obbligati, trovare
una soluzione rapidamente”.
Un lavoro impegnativo per il quale ¢ ne-
cessario trovare sempre nuove energie:
“Il vero motore ¢ la curiosita: essa ¢ il
motore della ricerca e della medicina”.
Notiamo insieme che per fare tutto qu-
sto serve tanto tempo, oltre che tanta
forza e Marco aggiunge con un’apertura
Inaspettata : “Sono sposato dall'aprile del
2013, mia moglie ¢ specializzanda in
ematologia a Monza. E’ una donna pa-
ziente, scriva pure una santa donna.
Francesca ¢ una compagna intelligen-
te, dotata di amore e spirito di sacrifi-
cio. Ha idea del mio lavoro e riesce sem-
pre a sostenermii e a tenere tutto in equi-
librio anche con il nostro piccolo Gia-
como Pietro che ha 4 mesi e pesa 6 kg”.
Perché ha deciso di studiare medicina?
“Perché... - si ferma - ricordi - si emo-
ziona - ricordi...” si toglie gli occhiali,
sfrega gli occhi, 1 pensieri restano tali,
giusto cosl.
La conversazione scorre e mentre sia-
mo a Peschiera del Garda suona il te-
lefono, ¢ Francesca che saluta e da ag-
glornamenti su Giacomo.
Marco lo vedra domani, dopo molte ore
dilavoro : “Il piccolo ha i suoi orari, al
mio rientro niente hanna ma colazione,
adoro vederlo mentre si abbandona con
la pancia piena; bagnetto, e poi dopo
pranzo finalmente tutti a letto”.
A Verona é tempo di riposo in vista del-
I'intervento di Trento. Marco toglie an-
cora gli occhiali e stropiccia nuovamente
gli occhi, ¢ il suo gesto di stanchezza.
Si assopisce. La mano ¢ sempre, anche
nel sonno, poggiata sulla piccola scatola
dilegno contenente gli occhiali da chi-
rurgo.
Lo aspetta una lunga notte e poi il rien-
tro a casa, da neopapa.
Domani sera dormira a casa: “Sempre
che non arrivi una nuova telefonata per
una nuova missione” mi aveva detto pri-
ma di assopirsi.

C.E.
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L VIAGGIO

LEQUIPAGGIO

bordo dell’auto medica pos-

sono esserci due uomini (au-

tista e accompagnatore) chia-
mati da Areu tra il personale CRI abi-
litato al servizio e un medico; 1 me-
dici possono essere anche due e, tal-
volta, vi & un solo autista. Il nostro
equipaggio ¢ composto da Sergio
Brignoli e Stefano Testa. Sergio pre-
ferisce guidare, Stefano invece si de-
dica con piu passione alla parte di se-
greteria e alla gestione dei contatti
con Areu : “Gli piace parlare” com-
menta scherzando Sergio. “Il nostro
compito - spiega Stefano - ¢ comple-
tamente diverso da quello che abi-
tualmente abbiamo nelle vesti di vo-
lontari CRI. Qui svolgiamo un ser-
vizio di trasporto, siamo reperibili per
12 ore 1n sede o a casa, ma alla base
della motivazione ¢’é I'utilita di que-
sto compito”.
Tra 1 possibili incarichi dei volonta-
ri ¢’e anche quello di andare a ritira-
re un organo gia prelevato e portar-
lo alla destinazione convenuta : “In
questo caso - spiega Stefano - tutto
¢ gia stato effettuato e prendiamo solo
in carico il frigor sigillato”. “E ascol-
tiamo bene le istruzioni”, lo ripren-
de con la consueta ironia Sergio.
L’affiatamento tra i due ¢ evidente ed
efficace. Stefano colpisce per I'entu-
siasmo e la voglia di comunicare. Ser-
gio ¢ il tipico bergamasco (lo scrivo
essendo bergamasca) apparentemente
schivo e parco di parole che, dopo aver
attentamente soppesato I'interlocu-
tore, si dimostra capace di grande iro-
nia e dotato di un cuore buono.
I1loro ¢ un mix di modi di essere e
tare molto diversi, ma perfetti insie-
me. Sembrano una coppia famosa
del cinema o della tv, capace di fare
della diversita un’arma d’intesa.
Un’armonia vincente che si traduce
nell’efficacia del loro operare, basta un
gesto 0 una mezza parola e quanto

serve alla missione ¢ gia approntato.
Sergio e Stefano sono volontari, ma
per garantire una certa continuita del
servizio e limitare un elevato turn
over del personale, CRI si ¢ impe-
gnata a gestire il servizio prevalen-
temente con dipendenti (da contrat-
to, 1 volontari sono ammessi per un
massimo del 30% delle missioni an-
nue).

IL CODICE

nche nel mondo del traspor-

to d’organi esiste un vero e

proprio codice utile per co-
municare, individuare priorita, defi-
nire piani di lavoro. Ad ogni viaggio
attivato da Areu viene assegnato un
codice detto, appunto, di attivazione:
“Quello Verde - spiega Stefano Testa
- ¢ per gli organi meno deperibili
come i reni o le cornee. Con questo
livello siamo tenuti a rispettare i li-
miti di velocitd, 1 semafori rossi e le
altre regole del codice della strada.
Con il codice Giallo, tipico del tra-
sporto di un fegato, siamo autorizzati
ad accendere lampeggianti e sirena,
a superare 1 limiti di velocita.
Con 1l codice Rosso, tipico del tra-
sporto di cuore e polmoni, I'equipe ha
meno tempo a disposizione: sirene e
lampeggianti sono accesi, i limiti di
velocita oltrepassati con un margine
maggiore”. In Lombardia sono 8 gli
Ospedali con Centro Trapianti: “Ber-
gamo - spiega Sergio - ¢ quello dove
ogni intervento & possibile, spesso la-
voriamo con 1'Ospedale Papa Gio-
vanni XXIII”.

LA SCHEDA
gni missione trova indispen-
dabile e prezioso diario di
bordo in una scheda cartacea
che indica 1 dati identificativi del
veicolo, dell'equipaggio, della missione
ed una griglia oraria nella quale ri-
gorosamente andranno registrati i

11
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momenti di arrivo e partenza per le
diverse tappe. Dati che verranno re-
gistrati contestualmente ad una chia-
mata via radio nella sede della cen-
trale di Areu.

La scheda é cartacea e al termine del-
la missione verra faxata alla centra-
le operativa di Como, che aveva atti-
vato il servizio e che la trasmettera
ad Areu per ragioni contabili: “Oggi,
come in passato - spiega Stefano Te-
sta - per Areu la registrazione degli
orari ¢ fondamentale. Si sta rinno-
vando invece il campo tecnologico, ad
esempio 1 mezzi stanno per essere do-
tati di una radio evoluta “con scato-
la nera” che permette all’accompa-
gnatore di non scrivere pili, ma di far
registrare i dati della missione solo
con l'ausilio della voce in un file
sempre aggiornato”.

IL MATERIALE

stato caricato in auto tutto il

materiale necessario per effe-

tuare il prelievo:
1. Una grande borsa contenente i fer-
ri chirurgici. All'interno vi ¢ tutto
quello che serve a noi chirurghi per
effettuare ovunque il prelievo del-
I'organo assegnato. Solitamente i
chirurghi operano in ospedali at-
trezzati, ma talvolta capita si sposti-
no in Paesi dell’Area Mediterranea
dove potrebbe mancare qualcosa. Al
loro arrrivo accedono direttamente
alle sale operatorie, avere con loro un
kit completo consente di essere subito
pronti ed efficienti.
La sacca contiene anche attrezzatu-
ra pediatrica, da utilizzare in caso di
split del fegato per ricavare da un solo
tfegato due parti: una piu piccola da
trapiantare in un bambino e I'altra in
un adulto. Sono strumenti delicati in
dotazione all’equipe perché non fan-
no parte dell’attrezzatura abituale del-
le sale operatorie, se non gia specifi-
catamente pediatriche.
2. Si parte anche con un frigorifero
adatto al trasporto degli organi, con-
tenente una soluzione di perfusione.
La soluzione ha due compiti: quello
di raffeddare (dunque conservare) e

in pit con il suo contenuto idroelet-
trolitico consente inoltre di preser-
vare la funzione cellulare e mantenere
integra e stabile la cellula.

3. Il chirurgo ¢ inoltre dotato di un
paio di occhiali, adatti alle operazioni
di microchirurgia. I chirurghi ope-
rano con materiali e secondo proce-
dure standard. Nelle operazioni di
prelievo 'istanza fondamentale € riu-
scire a conservare gli organi da tra-
sportare. L’organo infatti ha una
sorta di orologio biologico e tutto
deve limitare il rischio di deperibili-
ta.

| TEMPI

ensando ad un donatore in

condizioni ideali per il cuore si

hanno a disposizione per il pol-
mone, 4-6 ore, per il fegato 6-12 ore,
per i reni anche 24 ore. E altrettan-
to vero, pero, che nella maggior par-
te dei casi subetrano fattori diversi
come l'eta o le condizioni basali del-
I'organo che diminuiscono i tempi di
ischemia a disposizione dei chirurghi
ossia il tempo che intercorre tra il pre-
lievo e I'impianto dell’organo.

NUMERI E FASI

anno passato Marco ha ef-

fettuato circa 20-25 prelie-

vi, una buona parte dei fe-
gati poi trapiantati a Bergamo : “Que-
sta - splega - ¢ un’attivita svolta
prevalentemente dai chirurghi pit
giovani, i senior (che hanno maggio-
re esperienza chirurgica) invece si oc-
cupano del ricevente”. Marco, con in-
telligente e ironico senso pratico ag-
giunge: “Solitamente siamo in due a
fare il viaggio. E faticoso, ma molto
interessante. Importante ¢ collaborare
e riuscire ad ottimizzare al meglio i
tempi.”

IL MEZZ0
auto sulla quale viaggiamo
¢ un’Audi Q7: “E conforte-
vole - spiega l'autista Sergio
Brignoli - agile e potente. Per i tra-
sporti d’organo abbiamo a disposi-
zione anche una Subaru. L'importante



m—Repovlage: ally seopertss di uw proliovs Q

¢ che l'auto ci consenta di mantene-
re alta la velocita da crociera (so-
prattutto con l'organo a bordo) che
talvota ¢ concordata con il medico.
Fino a Bologna e ad Ancona, di regola,
le équipe chirurgiche viaggiano via
terra, poi ¢ probabile l'utilizzo del-
l'aereo.

Una missione pud portare ovunque
nel Mediterraneo grazie soprattutto
a progetti di cooperazione. I donatore

STEFANO TESTA

tlle servizi all’anno da
vent’anni: non sono i
numert di un’intera se-
ziome di volontart, ma
quelli di Stefano Testa,
il volontario della CRI abilitato al ser-
vizio di trasporto d’organi per Areu che
ha viaggrato con not.
Stefano Testa ha 43 annz, vive a S.Pao-
lo d’Argon in provincia di Bergamo ed
¢ volontario del CRI (dell’Unita Loca-
le di Grumelo del Monte) dal 1994. E
sposato con Tamara e ha due figli Nicole
di 18 anni e Mattia di 8; il suo compa-
gno Sergio scherza dicendo “Con tanto
tmpegno in CRI...stupisce abbia trovato
il tempo per farli... .
All'incontro con Stefano colpiscono fin
dalla prima stretta di mano l'entusiasmo
e la voglia di comunicare, di cotnvolge-
re. 11 suo ¢ un atteggiamento aperto che
st riflette anche nella sua molteplice at-
trvitd lavorativa, per molti anni nel set-
tore scolastico e ora estesa anche ad al-
tri ambiti.
Stefano ¢ impegnato in media 3-4 vol-
te la settimana per i servizi in Croce Ros-
sa e per Areu: “Non riesco ad immagi-
nare la mia vita senza questo impegno.
Mia moglie mi ha conosciuto ed ero gia
volontario, lo ha capito e lo rispetta. E
una donna paziente. Mi sono interrogato
su quanto facessi nel 2000 quando é nata
mia figlia Nicole, ho pensato al tempo che
non avret passato a casa perche impegnato

compatibile talvolta ¢ lontano.

I volontart non ricevono alcun rimbor-
so: il loro operare ¢ gratuito. Il rimbor-
so previsto da Arew andra alla CRI di ap-
partenza. Sulle spalle hanno una gior-
nata lavorativa e nella testa la certezza
che alla fine del turno, domattina, ogni
tmpegno lavorativo verra posticipato in
virtu della solidarieta.

C.E.

SADE DI VA

SERGIO BRIGNOL

ergio Brignoli, 52 anni,
vive a Grumello del Mon-
te in provincia di Bergamo,
lavora come artigiano tra-
sportatore. E volontario del-
la CRI (Unaita Locale di Grumello del
Monte) dal 1989 : “Era 1l secondo cor-
s0 organizzato”.
Volontario della prima ora, anima del-
la sexione locale alla quale appartiene, ha
alle spalle moltissimi intensi anni di ser-
vizio: “Ho sempre dato disponibilita
per pitl turni a settimana, solo nell’ulti-
mo periodo ho diminuito I'tmpegno per
motivi familiari, ma é ancora bello cosi
come lo ¢ stato in passato e un anno fa ho
preso l'abilitazione per il trasporto degli
organi.
In molti annt si sono conosciuti tantt ami-
ct, molte storte st sono incroctate, tra not
volontari e ¢’e chi si é sposato conoscen-
do il compagno in ambulanza. K stata,
ed ¢, una grande comunita in cui vive-
re”.
Come é entrato a far parte degli
equipaggi riservati al trasporto
di organi?
“M1 ha cotnvolto lui - dice indicando Ste-
Jfano con tono apparentemente burbero-
¢ un carismatico...ct vuole sempre uno
come lui”, conclude con un affettuoso sor-
riso di scherno.
“Dopo molti anni in CRI - aggiunge -
era una nuova opportunitd e ho dectso di
provare”.

13
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nei turnz, mi sono venute in mente le cri-
tiche gratuite che spesso ci vengono rivolte
per 1 servizi, e al fatto che avevo appe-
na acquistato una casa a Ponte di Legno
per le vacanze della famiglia da utiliz-
zare net fine settimana. Ci ho pensato
molto, ma dentro di me ho trovato la con-
Jferma che 1l mio impegno da volontario
era parte di me. In_famiglia abbiamo tro-
vato un saggio equilibrio... e la casa in
montagna é chiusa da tempo”.

Come ha iniziato?

“Ero dirigente e ammainistratore di un
Istituto scolastico privato. Il preside era
un capitano militare della CRI e insisteva
perché diventassi anch’io volontario. Ho
accettato ed ¢ stata una_folgorazione.
Come si passano i turni da volontario?
“In attesa della telefonata e preferisco ac-
cada di notte. Nei turni diurni mi vie-
ne ansia, continuo a controllare 1l telefono.
Meglio la notte, non ho bisogno di mol-
to sonno, e la dimenstone ¢ tutta dedica-
ta al servizio. Per questo sono di turno
fisso tutti 1 venerdi notte come autista sul-
lauto medica (MSA) che staziona al-
I'Ospedale di Seriate. E il mezzo piti at-
trezzato e ha il medico e l'infermaere pro-
fesstonale a bordo che interviene, nella
maggiornaza det cast, dopo che mezzi piu
semplici guidati da un equipaggio di soli
volontari (MSB) sono gia giunti sul luo-
go della chiamata richiedendone ['in-
tervento. E impegnativo e duro, ma é it
semplice rispetto ad un servizio con
equipaggio composto solo da volontarz,
la presenza det medici é rassicurante”.
Come ¢ entrato a far parte degli equipaggi
riservati al trasporto di organi?

“Cirea un anno e mezzo fa é stato atti-
vato un corso speciale e ho partecipato. Ci
¢ stato spiegato come_funziona i1l NI'Tp
(Nord Italia Transplant Program), qua-
Iz sono le procedure da rispettare duran-
te 1l viaggio, quali le resposabilita.
Eravamo in pochi, solo 5 su 70 del no-
stro gruppo sexionale, ma ho scoperto un
tmpegno di grande motrvazione. Io sono
di turno quast tutti 1 lunedi. Quest’an-
no sono rientrato in anticzpo dalle ferie
per coprire questo servizio, puo sembra-
re un sacrificio ma é necessarto_fornire
Uintera copertura mensile”.

Ricorda il primo trasporto?

Ricorda il primo trasporto?

“Si, direxione Bologna. S1 doveva tra-
sportare un paziente da Curnasco, in pro-
vincia di Bergamo, perche doveva esse-
re traprantato in quella citta.

Una giornata terribile di neve e nebbia,
con un viaggio da fare nel minor tempo
possibile e in aggiunta il problema del-
la benzina.

Avevamo davvero molta fretta e ab-
biamo viaggiato attorno ai 180/190
km orart consumando molto carbu-
rante, ma il rifornimento e previsto sono
in distributori convenzionati, cosi ct
samo fermati alla prima pompa di
benzina e abbiamo fatto un rabbocco con
1 nostri soldir. In 20° siamo stati al-
I’Ospedale puntualz, altrimenti non ce
lavremmo fatta”.

Il viaggio piu lungo?

Ancona per recuperare un’equipe che ve-
niva dalla Grecia e purtroppo non era
riuscita a prelevare nulla. Medici e in-
fermaeri erano stanchissimz, quando sono
saliti sono crollati addormentandosi.
Ancona ¢, in linea di massima, il punto
piu distante per not. Per destinazion: piil
lontane oltre Arew utilizza i 2 aeret e l'eli-
cottero che ha a disposizione, in quel caso
not ci occupiamo solo del trasporto da e
per aeroporto”.

Quello piu complicato?

“Due mesi fa. Stamo stati attrvati per
partire dal Niguarda di Milano alle 7.00
i direxione Ancona, poi ci é stata cam-
biata destinazione verso il Policlino di
Milano dove eravamo incaricati di re-
cuperare l'equipe medica. Mentre aspet-
tavamo 1 chirurghi gia impegnati nel-
Uintervento, ct hanno mandato al Ni-
guarda per ritirare delle provette util al
Policlinico, e pot stamo rientrati”.
Cosa é cambiato in 25 anni da vo-
lontario?

“Moltissimo, sono drverse le attrezzatu-
re, 1 presidi, le divise. Sono subentrati i
protocolli e le procedure di comporta-
mento. In passato si giungeva sul posto
della chiamata e si interveniva sul ma-
lato, 0oggt si prende visione e in caso di
necessita si chiama il medico. E aumen-
tato 1l livello di preparazione teorica e
pratica, tutto ¢ piu ragionato”.

C.E.
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“Certo - st entusiasma - da Cremona al
Policlinico di Milano, un mercoledi po-
meriggio, stamo partiti alle 17. Ero in
ansia. Appena ripartiti il chirurgo in-
vitandoct alla prudenza di disse di ri-
cordarci che a bordo ce n’era uno in pii.
11 viaggio piu lungo?

Ad Ancona: andata e ritorno senza so-
sta. 1l nostro compito era quello di por-
tare a buon fine una consegna utile ad un
trapianto di fegato. Viaggiavamo senza
equipe medica’.

Quello piu complicato?

“Con Santo, I'altro volontario che lavo-
ra spesso con not. Stamo stati attivati per
raggiungere 1l Niguarda di Milano, una
volta a destinazione 1l servizio ¢ stato so-
speso e siamo rientrati alla base di Ber-
gamo. Da qui ci hanno mandato al
Papa Giovanni XXIII di Bergamo per
ritzrare un frigor contenenti due reni uti-
l1 al trapranto da consegnare rispettiva-
mente a Verona e a Padova’.

Quello piu avventuroso?

“Non riguarda ['attivita svolta per
Areu, ma quello per la Croce Rossa. Io e
un collega abbiamo soccorso una nonni-
na che ha avuto un malore, si era rébre—
sa ma andava portata in ospedale. I sa-
lita da sola sull’ambulanza, ma aveva-
mo fretta. A poche curve dal Pronto Soc-
corso di Calcinate abbiamo urtato un
marciapiede. Una volta arrivati in ospe-
dale ci siamo accorti di aver forato due
ruote e dovevamo riaccompagnare la non-
nina a casa. Abbiamo sostituito una
ruota con quella di scorta e la seconda ce
la siamo fatta prestare da un altro mez-
zo!”

Cosa é cambiato in 25 anni da vo-
lontario?

“Purtroppo il numero di volontar:. L'eta
medua del nostro gruppo si aggira attorno
ai 40-45 anni, ma st ¢ assottigliato il nu-
mero det nuovi ingresst. Anni fa i par-
tecipanti ai corsi erano decine, nell’ulti-
mo erano 12 e sappiamo che la meta si
ritirerd presto.

Nel tempo 1l corso é diventato, giusta-
mente, molto impegnativo e dura 1 anno.
Un tempo lungo se manca una motiva-
zione profonda e si vuole solo essere emu-
l7 dei medici delle serie televisive”.

C.E.

GISTO - GESTIONE
INTEGRATA NEL SERVIZIO

DI TRASPORTO ORGANI

Progetto pilota per un nuovo sistema gestionale
nel trasporto degli organi destinati al trapianto

GISTO ¢ la sigla che identifica il progetto per il trasporto di or-
gani attraverso un innovativo sistema gestionale e I'uso della
tecnologia di comunicazione mobile. £ frutto di un lavoro coor-
dinato da Mariangelo Cossolini (Coordinatore Prelievo e Tra-
pianto d'organi e Tessuti Area della Provincia di Bergamo) e
reso possibile con la collaborazione del coordinamento Tra-
pianti di Regione Lombardia, Areu, NITp e Avionord.

‘Abbiamo cercato - spiega Cossolini - di migliorare il sistema di
monitoraggio degli organi che viaggiano senza equipe medica
e che sono affidati agli autisti incaricati di prenderli in carico
nella struttura ospedaliera del donatore e portarli in quella del
ricevente”. La convalida & entrata nel vivo nel Giugno 2014 in
due strutture lombarde: il Papa Giovanni XXIll di Bergamo
(dove sono effettuati sia prelievi che trapianti) € il S. Gerardo di
Monza (che effettua solo prelievi). “Il nuovo sistema - spiega
ancora Cossolini - permette di avere un insieme consolidato in
cui vi sia l'dentificazione digitale del vettore, degli autisti, dell'ti-
nerario, delle condizioni del trasporto e soprattutto dell'organo:
questo grazie ad un metodo di trasmissione dati automatiz-
zato”. Tutta la missione & tracciabile con un monitoraggio in
tempo reale dei diversi parametri: “Quando un organo a dispo-
sizione viene assegnato - continua Cossolini - una e-mail con
delle credenziali di accesso viene inviata ad un gruppo selezio-
nato di persone coinvolte nelle fasi del prelievo e del trapianto.
Con queste credenziali gli addetti ai lavori accedono ad un por-
tale entro il quale sono visibili i dati di monitoraggio tempera-
tura e il viaggio del’organo. In questo modo si possono
sincronizzare al meglio le fasi del processo. Attraverso il si-
stema Gps inoltre I'organo & sempre facimente rintracciabile,
qualsiasi cosa succeda al mezzo che lo trasporta”.

Nuovi sono anche i contenitori: “Con prove di crash test presso
il Politecnico di Milano dip. di Aeronautica abbiamo testato i
nuovi contenitori applicando una decelerazione pari a 4G (pari
ad un aereo che cade): ¢ stato verificato che i fegati di maiale
utilizzati per le prove non hanno subito alcun danno, garanzia di
indennita dell'organo anche in caso di incidente. Questi nuovi
contenitori permettono anche un migliore isolamento termico
dimostrato dalla temperatura riscontrata attraverso il monitorag-
gio on-line durante il trasporto.

“Un questionario & stato somministrato al personale coinvolto
allinizio della verifica per avere una fotografia dell'attuale situa-
Zione € un secondo sara somministrato allo stesso personale a
fine verifica: “Per capire se si sono riscontrati miglioramenti
nella performance e nell'efficienza del processo di trasporto,
ma anche per valutare I'mpatto che questo nuovo sistema puo
avere sul personale. Tale raccolta dati con i possibili suggeri-
menti, andra a confrontarsi con quanto raccolto nelle prime fasi
di studio del progetto”.
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ccolta da una folta rappre-
sentanza dell’Aido di tutta
la Lombardia, alla presenza
di autorita civili, militari e di
Associazioni consorelle,
come Avis e Admo, € stata collocata do-
menica 21 settembre, presso il Tempio
del Donatore di Vilminore di Scalve, la
preziosa reliquia del Beato don Carlo
Gnocchi.
Preceduto da un corteo per le vie del
paese, accompagnato dal Corpo musi-
cale di Vilminore e dal Coro Ana della
Valle di Scalve, i partecipanti alla ceri-
monia, dal centro del paese sono saliti
alla localita Pieve, dove sorge, di fron-
te al maestoso monte della Presolana,
il Tempio del Donatore.
L’Aido era presenta con una folta rap-
presentanza formata da ben 83 labari.
Ad accogliere gli ospiti con la reliquia,
I'Aido della Valle di Scalve, presieduta
da Angela Capitanio, il presidente del-

« |JItO 1IN TUTtO»

La reliquia del Beato don Gigechi dep

osta al Tempib del donatore

la Comunita montana, Guido Giudici,
e1sindaci dei quattro Comuni scalvini.
Con loro la presidente provinciale di
Admo, Carmen Pugliese, il presidente
provinciale Avis, Oscar Bianchi, la pre-
sidente provinciale Aido, Monica Ve-
scovi, e il presidente regionale Aido, Leo-
nida Pozzi.

Dopo il saluto delle autorita e il discorso
commosso e ricco di contenuti del pre-
sidente Leonida Pozzi (che pubblichia-
mo in queste pagine), il parroco don
Francesco Sonzogni ha celebrato la San-
ta Messa, ringraziando per I'opportu-
nita offerta alla comunita scalvina di es-
sere testimone e custode della presen-
za del Beato don Carlo Gnocchi, che fu
al contempo un alpino, un grande pe-
dagogista, il primo donatore di cornee,
ma soprattutto un sacerdote illumina-
to e capace di diffondere la grazia del-
la presenza protettiva e amorevole di
Dio nelle comunita afflitte e sofferenti.
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arissimi amict della Valle di Scal-

ve, cart Amict dell AIDO convenuty

o0ggt qui dalla terra bergamasca e
da tutta la nostra cara terra lombarda.

Con sentimenti di profonda riconoscen-
za e mfinita gratitudine verso il Beato don
Carlo Gnocchi, ci accingiamo in questo mo-
mento a collocare la sua reliquia presso 1l
Tempio del Donatore della Valle di Scal-
ve. Un tempio ricco di significati, edifica-
to in una valle dalle grandi tradizioni sto-
riche culturali e solidaristiche, nella solen-
ne quinta delle Alpi Orobiche, baluardo di
difese del territorio e culla di crvilta labo-
riosa e feconda, dove riecheggiano solenni
e perpetui i valori che 1l Beato don Carlo ha
diffisso el corso di tutta la sua vita. Un tem-
pio a me particolarmente caro, assurto a
“Tempio del Donatore di Organi AIDO del-
la Lombardia”

M accingo ad assolvere, con grande pia-
cere, all’onore di ricordare, seppur brevemente,
la figura del Beato degli Alpini e della Do-
nazione di organt.

Rispetto ai meriti e all eredita lasciata dal
Beato don Gnocchi potro dire ben poco. In-

Jatti Uopera e gli scritti di don Carlo han-
no assunto nel tempo dimensioni e potenza
di analist tali da non poter essere sintetiz-
zate se non attraverso sguardi fugaci sul-
lunzverso messo tn moto dal nostro caro Bea-
to.

La dimensione di questo womo che fece del-
la donazione di sé agli altri - in partico-
lare agli altri piw debols, fragili e sofferen-
11 -, € spesso sintetizzata nella fiase che, poco
prima di morire, rivolse ai suot amic: Amis,
ve raccomandt la mia baracca. ..”. I. qua-
le incredibile, stupenda “baracca’, lui la-
sclava.

In realta ha lasciato un’opera immensa:
dalla cura dei mutilatini alla costruzione,
mattone dopo mattone, di realta associati-
ve, fondazionz, case sanitarie, che hanno se-
gnato la storia dell’accoglienza, dell’assi-
stenza e della cura dei puil piceoli e sofferentr.
La storua scritta da don Carlo pone sul cam-
mino umano opere meravigliose come la
Fondazione Pro Infanzia Mutilata e via
via sempre pii grandi e articolate fino al-

Pattuale Fondazione Don Carlo Gnocchi.

Una rilettura delle opere realizzate da don
Carlo nel corso della sua vita, per quanto
istruttiva e illuminante, sarebbe impossibi-
le da affrontare in questa circostanza, tan-
te sono state le iniziative e le realizzazio-
ni condotte a termine.

Ma due aspetts, vogliamo qui evidenziare:
Laffetto profondo per i suoi Alpinz, con 1 qua-
li condrvise 1 momenti piiw drammatict
della campagna e della ritirata di Russia,
durante la quale rischio seriamente di per-
dere la vita, e la forza morale con la quale
ha scardinato le ultime resistenze del mon-
do scientifico e di quello politico che rallen-
tavano il cammino verso la donazione e 1l
trapianto di organi. Quando ebbe piena con-
sapevolexza di essere ormai avviato verso
il passaggio alla vita eterna, don Carlo
Gnocchi st dedico con particolare intensita
a fare in modo che potesse diventare il pri-
mo donatore di organi. Tanto fece e tanto
spinse che nonostante la normativa ancora
non lo consentisse, le sue cornee, dopo la sua
morte, furono prelevate e trapiantate a due
ragazzini clechz: Silvio Colagrande e Ama-
bile Battistello.

Fra i dati biografict poco conosciuti ma
che sono fondamentali nello stabilire la gi-
gantesca figura di questo nostro amatissi-
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mo Beato, vogliamo ricordare la sua co-
raggiosa azione al termine della Seconda
guerra mondiale, quando con le Fiamme
Verdi e i Reali Carabinaeri costrui documenti

Jfalsi per salvare ebrei e perseguitati politi-
ct. Cosi come vogliamo ricordare il suo la-
voro clandestino, efficace per quanto silen-
21050, 1n Svizzera, sempre per salvare la vita
a persone perseguitate.

Conclusa la guerra, don Carlo si é dedi-
cato totalmente alle opere di carita con una
particolare dedizione allo studio delle pro-
blematiche legate alla disabilita. Per que-
sto partectpo o fece partecipare i suoi colla-
boratori ai convegni internazionalr, scris-
se ed elaboro nuove ipotesi di lavoro. Per sua
miziativa vennero aperte strutture di ac-
coglienza una dopo Ualtra, e tulte insieme
contribuirono ad ingrandire la sua opera.

Non temette di interpellare la politica e
i infaticabile stimolatore del presidente Al-
cide De Gasperi che infatti nel 1948 lan-
cera I'Opera di don Gnocchi sul piano na-
zionale. Anche 1l sostituto alla Segreteria di
Stato Vaticana, card. Montins, fituro Papa
Paolo V1, ebbe piena fiducia in don Gnoc-
chi e appoggio con entusiasmo le sue ini-

ziative. Nel 1952 gli chiese fia Ualtro di
aprire i Collegi della Pro Juventute ai po-
liomaelitici. Nel novembre del 1954 don Car-
lo Gnocchz, dimostrando una capacita im-
pressionante di incidere sul concreto della vita
soctale e civile italiana, scrisse e presento al
manistero della Pubblica Istruzione italia-
no uno schema di disegno di legge sul-
leducazione e l'tstruzione dei minorat fi-
suct per Uadempimento dell obbligo scolastico.

Personalmente ho incontrato la grandez=za
pedagogica del Beato don Carlo Gnocchi nel-
la sua ultima opera, pubblicata postuma, e
intitolata “Pedagogia del dolore innocen-
te”. Con questa opera monumentale pur se
poco conosciuta, don Carlo da una risposta
alla domanda che da sempre ['umano st pone:
che senso ha il dolore degli innocenti? Per-
ché Dio, se ¢ Amore, permette che 1 bambi-
ni, gli innocents, le persone fragul, soffirano
senza colpa alcuna? I la risposta é artico-
lata in concetti che mi ¢ difficile qui sinte-
lizzare ma che posso cosi tentare di riassu-
mere: lumanita tutta insieme, per il Crea-
tore, ¢ un corpo unico che dispone dell'enorme
bene della liberta per costruire il proprio de-

stino. Se gli uomini vivessero nella solida-



rieta e nel sostegno reciproco, la sofferenza
dell’uno provocherebbe U'intervento appas-
sionato e compassionevole degli altri. E in
questo modo si realizzerebbe la presenza di
un Dio che ¢ Amore. Non ci sarebbero guer-
re ma ricerca scientifica, non ct sarebbe odio
ma guustizia e liberta per tutts. Questo e tan-
tissimo altro ci fa amare profondamente il
Beato don Carlo Gnocchz, al quale dobbia-
mo tanto sia come donne e womini di que-
sta comunita, sia come responsabili del-
U'Associazione Italiana Donatori Organz,
tessuti e cellule.

Ora questa Reliquia verra custodita nel-
la chiesa di Vilminore di Scalve e data in
custodia a Don Francesco Sonzogni par-
roco di Vilminore al quale vogliamo rivol-
gere 1 nostri ringraziaments per la prezio-
sa collaborazione.

Onoriamo: I'Uomo, il Sacerdote, I’ Alpi-
no, 1l Donatore.

“TUTTO in TUTTO”

Vogliamo qui ringraziare anche 1 Presi-
denti :

* AIDO di Vilminore Siga Angela
Capitanio

* AVIS Sig. Ttiberio Belingheri

* ADMO S1g. Giuseppe Capitanio

che potranno cosi essere guida per i nu-
merost Gruppt lombardi delle nostre Asso-
clazioni che tn Val di Scalve verranno, in
reverente pellegrinaggio, per venerare que-
sta importante Reliquia.

Siamo profondamente felici di essere
nuovamente presenti in questa meraviglio-
sa Valle di Scalve, senza dubbio 1l miglior
luogo per la riflessione, per la ricerca di nor
stesst e della nostra dimensione spirituale.
Una dimenstone che da senso alla nostra As-
soctazione. E.d ¢ proprio sul fronte di que-
sto Tempio che ¢ stato posato 1l bassorilie-
vo del nostro Fondatore cav. Giorgio Bru-
mat al quale ancora una volta vogliamo ri-
badire il nostro “Grazie di essere vissuto”.

M paace ricordare, anche in questa oc-
casione, che la prima manifestazione a li-
vello Regionale AIDO Lombardia, svolta
qui in Valle di Scalve, avvenne nel lontano
16 giugno 1991 con la “Giornata Regio-
nale” intitolata “Giovani per la Vita” che
segno un punto di partenza importante per
I’AIDO Lombarda. Sono trascorsi ormai
23 anni dall'incontro di quel giovane mae-
stro che si chiama Mino Rossi e che oggi ab-
buamo il piacere di avere qui con nox; 23 anni
che non possono certo segnare la conclusione
di questa meravigliosa avventura con que-
sta stupenda Valle, ma che devono essere con-
siderati una tappa importante del lungo per-
corso che ancora attende la nostra associa-
zione, chiamata ad una instancabile opera
di drvulgazione della cultura del trapian-
to. E£ con immenso pracere che ho personal-
mente ancora il privilegio di compiere que-
sto atto di deposizione, in qualita di Pre-
sidente Regionale. Exd e per me la felice oc-
castone per condrvidere con voi tulti qui pre-
senti un grazie dal profondo del cuore a Dio
per avermi concesso la fortuna di vivere an-
cora oltre 16 anni da trapiantato, con cio spe-
rimentando di persona le enormi potenzialita
di una medicina che ha le radici in una so-
cieta ricca di valori umani e di amore per
il prossimo.

Un forte abbraccio a vot tutti ed a que-
sta stupenda Valle di Scalve a cui sono par-
ticolarmente affezionato.

Vilminore di Scalve
Domenica 21 settembre 2014
Cav. Leonida Pozzi
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Clao Ester, grazie per quanto
hal vIssuto Insieme con no

Ester ora cammina sui sentier: dell’ Eterno
conosce e partecipa dell’Infinito

ster Milani, 65 anni, segre-
' taria del Consiglio regio-
‘ nale Lombardia dell’Aido,
| : Innamorata e instancabile
‘ ; promotrice di “Prevenzione
Oggi” - strumento mediatico con il qua-
le la nostra Associazione in Lombardia
fa cultura della donazione attraverso la
carta stampata -, ha concluso la vita ter-
rena la notte fra lunedi 6 e martedi 7 ot-
tobre. Giovedi 9, di mattina si sono svol-
ti ad Airuno, il suo paese, 1 funerali. Si
sono svolti come lei voleva: nel segno
della sobrieta e del raccoglimento. Po-
chi labari, niente discorsi, niente di tut-
to quello che fosse rivestimento esteriore
della sostanza. Ma la sostanza 'hanno
portata le persone: donne, uomini, ra-
gazze e ragazzi, che hanno riempito
quella chiesa parrocchiale eretta sulla
roccia che genera le montagne lecche-
si, fino ad impedire agli ultimi di entrare.
La sostanza '’hanno portata quei volti
segnati da un pianto represso, quegli oc-
chi bagnati di lacrime che pretendeva-
no di sgorgare contro ogni sforzo di non
farle scendere a rigare le guance. Per-
ché da noi il dolore non va esibito ma
contenuto, chiuso nel cuore.
I1 saluto ad Ester e avvenuto percio nel
rispetto di Ester, con lei nell'orizzonte
fantastico di tutti 1 presenti, con lei che,
lontana ma non troppo, agita legger-
mente la mano aperta con il palmo ri-
volto agli amici in segno di saluto ami-
chevole. Sul volto un sorriso appena ac-
cennato ma gli occhi fermi su ognuno
dei presenti a richiamare alla serieta, alla
correttezza, alla concretezza. Era severo
lo sguardo di Ester; e lo era anche quan-
do sorrideva. Chi I'ha conosciuta por-
ta di lel un'immagine che potrebbe es-




Sul palmo della sua mano
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La strada ti venga sempre dinanzi, -

¢ il vento soffi alle tue spalle

e la rugiada bagni l'erba &

st cui poggi i passi.

E il sorriso brilli sul tuo volto
e il cielo ti copra di benedizioni.

Possa una mano amica
tergere le tue lacrime
nel momento del dolore.

Peossa il Signore Iddio
tenerti sul palmo della mano
fino al nostro prossimo incontro.

Antiea benedizione gaelica
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sere 'emblema dell’ Associazione italiana
donatori organi: poche parole e tanti fat-
ti. E quelle poche parole dovevano es-
sere rigorosamente veritiere. Nessuno
ha mai sentito Ester dire una cosa non
vera neppure per cortesia. Se ti diceva:
“T1 trovo bene” era perché cosl ti vedeva.
Altrimenti ti avrebbe chiesto: “Come mai
quella faccia?”, “C¢ qualcosa che non
va?”... E poche parole sintetizzate fra
migliaia di altre ritenute pero inutili. Po-
che parole ad indicare una cultura di
base dalle radici profonde e dalla co-
noscenza decisamente vasta.

La storia non raccontera molto del-
I'enorme contributo che Ester ha dato
all’Aido; in particolare al Gruppo di Ai-
runo, alla Sezione di Lecco, al Consiglio
regionale della Lombardia e all’ Aido na-
zionale. La rivedremo, per esempio, in
poche foto. Lei che ha accompagnato la
crescita “Prevenzione Oggi” fin da
quando ancora non era organo ufficia-
le dell'informazione associativa, lei che
ha partecipato a decine, anzi centinaia,
di interviste, incontri, assemblee, con-
vegni e tanto altro, ha sempre cercato
di evitare la scena. Se vedeva il fotografo
inquadrare una zona, si spostava da
un’altra parte. Oppure chiedeva corte-
se e ferma: “Per favore mi lasci fuori”. Ma
chi ama I'Aido e vive I'entusiasmo di una

PROGETTO TALENT

(TARGET ANTIGENS BASED
THERAPY DEVELOPMENT IN
BREAST TRIPLE NEGATIVE TUMORS)

Ogni anno in Italia si ammalano di tumore al seno
circa 38 mila persone. Ester era molto sensibile a
questo problema e tra i suoi desideri ha espresso
la volonta di non ricevere fiori in occasione del suo
funerale ma di donare I'equivalente della spesa per
sostenere il progetto TALENT.

UNA SFIDA IMPORTANTE

Circa il 15% delle pazienti non esprime alcun re-
cettore target per le terapie biologiche mirate co-
nosciute: questi casi sono definiti come
“TRIPLONEGATIVI", La malattia triplonegativa si
caratterizza per la maggiore frequenza in donne
giovani, alto grado di malignita e conseguente
maggior rischio di recidiva locale e insorgenza di
metastasi.

UN PROGETTO AMBIZIOSO

Obiettivi del progetto TALENT:

* |dentificazione attraverso uno studio retrospettivo
di molecole target nei tumori Triplo Negativi

* Validazione dell'impatto prognostico di questi tar-
get

* Approfondimento del ruolo del Sistema Immuni-
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L'amore per la verita

1l suo maggior pregio era, per chi la
conosceva solo in superficie, un possibile
difetto caratteriale: sincerita critica. Nei miei
primi tempt all’ Aido, quando da
collaboratore alla comunicazione, braccio
destro del presidente Poxzi per la
comunicazione stampata (fin dai tempi det
l1bri sulla storia dell’Aido e dell’inserto sulla
Nostra Domenica) e finivo spesso per
tnctampare in qualche sua analisi impietosa,
tranchant, mi chiedevo se fosse proprio cosi.
Sorridendo, o dopo una breve risata che
erompeva spontanea ma discreta dalla sua
bocca, dettata direttamente dal cuore, mi
diceva: “Set troppo buono. I se si é troppo
buoni le cose non vanno bene”. St riferiva
alle collaborazioni che dovevano arrivare per
comporre la rivista, o alla partectpazione di
qualche dirigente di Sexione o dei gruppi.
Oppure ancora alla qualita di certi articoli,
all’invadenza di qualche personaggio che
cercava di farsi spazio sulla rrvista.

O, infine, ai miet ritardi prima di chiudere
la rivista in redazione. Ogni volta, nel
luminoso ufficio di via Borgo Palazzo,
raccoglievo suggeriment, spuntt, rinforzi e
anche. .. rimbrotti. Ester é sempre stata una
donna vera. Non nel senso che tutto quello
che le passava per la testa lo diceva. In quel
caso sarebbe stata una fiera delle banalita. E
lei era tnvece opposto culturale della
banalita. Piuttosto, la sua cruda sincerita, va
ricondotta al fatto che tutto quello che
riteneva vero, cioé rispondente ad un valore
fondamentale che ci permette di costruire gli
elementi della convivenza crvile, sentiva 1l
dovere di esprimerlo. Un po’ come un
genitore amorevole che per il bene det figli
non lesina rimproveri e indicazioni; oppure
come un allenatore di una squadra che non s
stanca mai di mettere alla prova, fare
eserciz, chiedere sforzi ulteriorts, imporre
stil di vita corretti. 11 tutto per ottenere 1
risultati attesi. Ester con “Prevenzione
Oggi” voleva una rivista che fosse credibile,
seria ma non sertosa, leggibile per tutti e in
grado di aprire la mente alla vera cultura
della donazione. Una rivista che fosse sprone
per il mondo della politica, sostegno per
quello della ricerca e della medicina, punto di
riferimento per donne e uomin, giovani e
vecchi, che desiderano capire per essere
protagonisti nelle scelte di vita. Un obiettivo
davvero molto alto per chiunque, mai facile
da conseguire eppure, soprattutto grazie a lei,
spesso all’altezza delle aspettative.

missione stupenda come lottare ogni
giorno per far crescere i donatori, sa che
deve cercare le tracce di Ester la dove

non si vedono: nell'organizzazione di
manifestazioni ben fatte, nel sostegno
ai medici migliori, ai ricercatori impe-
gnati, nel pungolo quotidiano alle Se-
zioni, e dei Gruppi. Inutile pero cerca-
re le tracce visibili. La sua ¢ stata e sara
per sempre una presenza cosl grande da
non essere individuabile in qualche
cosa di definito; insomma, bisogne-
rebbe cercare le tracce invisibili. Succede
con le persone non comuni, per le per-
sone speciali, come ¢ stata Ester.

Per questo I'Aido, e quindi tutti noi, le
slamo enormemente grati di averci of-
terto il dono di vivere e lavorare fian-
co a fianco per tanti anni.

Si era iscritta all’Aido I'11 marzo del
1977. Aveva poi fatto parte dei trenta che
ha costituito, proprio trent'anni fa, il
Gruppo di Airuno. Nell’Assemblea del
maggio 1995 ¢ entrata nel Consiglio re-
gionale. L'allora presidente della Sezione
di Lecco, Vincenzo Renna, la presento
come una persona di qualita, capace di
curare testi, stendere verbali, gestire gli
aspetti organizzativi. Tutto vero, e il
tempo lo dimostro. Formatasi profes-
sionalmente e forgiata dal lavoro in
un’azienda svizzera tedesca, situata in
quel di Brugarolo (comune di Osnago)



dove fu amministratore delegato, dedi-
0O sempre tantissimo del suo tempo allo
studio, all’approfondimento culturale,
alla ricerca. Instancabile lettrice, fre-
quentatrice di convegni su arte, storia,
filosofia, teologia. Tutto cio che porta
in alto ed eleva I'esperienza umana la in-
teressava e lei si immergeva senza ri-
sparmiarsi, quasi sentisse dentro di sé
che avrebbe dovuto fare in fretta... In
molti hanno avuto il privilegio di av-
valersi del suo contributo: I'Aido, “Pre-
venzione Oggi”, la Parrocchia, diverse
Associazioni e tanti altri ancora. Non ha
disdegnato di dedicare del tempo alla
vita politica della sua comunita, rica-
vandone forse pili delusioni e amarez-
ze che soddisfazioni. E di queste ama-
rezze Ester portava i segni, incapace di
accettare 1 tradimenti, le falsita, 1 vol-
tafaccia. Ha saputo amare la sua fami-
glia, i suoi fratelli, i nipoti. Per questi ul-
timi ha avuto un’attenzione materna. Li
aveva sempre nel cuore.

Dopo la chiusura dell'esperienza nella
ditta svizzera, ancora giovane (aveva 46
anni) accetto di dedicarsi al Consiglio
regionale Aido Lombardia come se-
gretaria. E da tanta come gia era, la sua
disponibilita divenne smisurata. Non
c'era sera, non c’era sabato, non c'era do-
menica. Quando si trattava di essere pre-
senti per 'Aido, Ester era sempre in pri-

Per 1l bene di “Prevenzione Oggi” ha offerto
senza esitazioni la sua vasta cultura e la sua
sensibilita. 1l tocco finale Ester lo poneva
nella correzione e nella revisione delle bozze.
Attenta e scrupolosa come nessun altro,
riconsegnava le pagine punteggiate di
correzioni evidenziate in giallo (e
controllava poi che fossero fatte tutte e ad
opera d’arte). Impagabile, indimenticabile,
meravigliosa Lster.

Leonio Callioni

Una voce che viene meno

E difficile pensare che facendo il numero di
Bergamo non arrivi pin dall'altra parte una
voce ben conosciuta, quella che, secondo il
ruolo naturalmente, informava, che,
segnalava, che risolveva, o contribuiva a
risolvere i problemi quotidiani della nostra
Associazione. Della 'sua Associazione' che in
definitiva era la sua vita, condividendone 1
successt e sentendo in prima persona il peso
di qualche difficolta. Una voce che viene
meno, una malinconia profonda, che ci
accomuna.

Franca Bonvini

Una persona straordinaria

Proprio la scorsa settimana, ripercorrendo i
ricordi di tutta una vita, pensavo a quanto
strano sia quel Destino che ci porta a incrociare
la nostra esistenza con quella di tante Persone.
Con alcune siamo predestinati a camminare
inszeme. Sono quelle meravigliose presenze che
ct permettono di dare 1l meglio... Persone
straordinarte che quasi non st vedono tanto
grande ¢ la loro dedizione, lumilta, lo spirito
di servizio. Per quanto noi possiamo sentirci
capaci, competents, bravi... ben poco saremmo
se non ci_fossero queste presenze... questi
angeli custodi sempre con not... che a volte
dimentichiamo... come ci dimentichiamo di
tanti Valori che ci sembrano scontati.

Fra questi il valore della salute, della Vita.
Ester ha saputo dare un senso alla propria
esistenza... rifuggendo dal protagonismo e
dal voler apparire: non attendeva che le si
chiedesse aiuto: sapeva offrirlo prima,
puntualmente, con dedizione e altruismo. I
migliori maestri operano con l'esempio. Tu -
caro Leonida - hai avuto la fortuna di
quest’tncontro: sii fiero e degno di questo
insegnamento. Da amico ti auguro con tutto
il cuore che Tu possa ritrovare la serenita.
Un abbraccio a Te e una preghiera per la
cara Ester.

Gabriele Ravaioli
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nflessiile
maestra di vita

“Ctao Paolo, sono Ester, come stat”.

“Crao Ester, tutto bene, dimma...”

Iniziava spesso cosi la giornata, con uno
squillo di telefono, specialmente nei momenti
piw complicati della settimana, inevitabilmente,
quast_fosse un gioco, anche solo per scambiare
quattro parole. A che punto ¢ la rivista?” e da
qui partivano le nostre conversaziont, anche
negli ultimi giorni di vita, quando la malattia
aveva ormazi preso il sopravvento. Eppure
qualche mese prima, tra una battuta e laltra,
aveva lanciato un grido di speranza: “Questa
volta gli esami sono andati bene, sono
contenta”. E 10, a cui non aveva nascosto nulla,
a questa frase mi ci sono aggrappato con tutte
le forze, nella speranza che qualcosa potesse
davvero cambiare e quella maledetta battaglia
st potesse vincere. Ma nel profondo lo
sapevamo entrambi, era solo questione di
tempo. Quel tempo che non sembra mai
abbastanza e che cerchiamo di riempire con le
cose che amiamo; tra queste condividevamo 1l
lavoro per Prevenzione Oggi e le tante
telefonate. Per quasi quindici anni ci siamo
confiontati a viso aperto, entrambi con la
Jorza delle nostre idee, spesso divergenti, ma
che alla fine ci hanno avvicinato oltre
Uimmaginabile. Ora c’e 1l silenzio ed ¢ un
silenzio assordante. Quando squalla 1l telefono
voglio credere che sia let, che da lassit ancora
una volta mi sprona ad andare oltre, come
lultima volta. Ci siamo sentiti pochi giorni
prima che tutto finisse, ancora per chiedermi
un ultimo aruto per il gruppo di Airuno e per
accertarsi che fossero arrivate le ultime
correziont. Anche negli ultimi tempi ho avuto
il privilegio di discorrere con lei di cultura, di
Jede, di esperienze vissute, dei suot nipoti e
delle loro grandi passions, dei miei figli...
senza ulteriori accenni a cosa stava accadendo,
perché la malattia in quei momenti non poteva
raggiungerct. Alla fine lo schiaffo é arrivato:
anche la sua incredibile energia aveva un
limite e st ¢ esaurita. La battaglia ¢ stata
persa? Io non credo. Molte cose restano, le
conservo nel cuore, in un posto dove non c’e
nulla che le possa cancellare.

Ho perso un’inflessibile maestra di vita, ma
non posso permettermi di perdere la strada...
Paolo Seminat

ma fila. Coscienziosa, attenta, perfetta
organizzatrice; senza mai chiedere nul-
la in pil, senza mai parlare di lavoro
straordinario.

Belli fino ad essere sublimi sono alcu-
ni suoi scritti. Vergati con mano sicu-
ra o digitati alla tastiera del computer,
trascendono la dimensione del testo per
divenire poesia, lirica. Chiederle un
aiuto affinché tramutasse in parole un
sentimento, un’emozione, una gioia da
trasferire, significava affidarsi ad una cer-
tezza. Poco dopo arrivava il suo con-
tributo. Ed era sempre perfetto. Soffri-
va doppiamente quando la malattia la
costringeva ad assentarsi. Tant'¢ che no-
nostante le grandi sofferenze collega-
te alla battaglia con un male che per ben
tre volte si € ripresentato nella sua vita,
¢ mancata dall'ufficio pochissimi gior-
ni. Ora che Ester non ¢ piti qui con noi,
ora che la sua esperienza umana si ¢ tra-
sfigurata nella dimensione eterna nel-
T'abbraccio di quel Dio bonta infinita che
spesso ha invocato per gli altri e certa-
mente poco per sé stessa, noi sappiamo
di avere nei suoi confronti un grande de-
bito di riconoscenza. Lei € stata una te-
stimone di generosita, di amore per il
prossimo, di amore per la Verita, di amo-
re per I'’Aido. Noi tutti abbiamo il do-
vere di prendere questo esempio e far-
ne strumento di valorizzazione del-
I'’Aido, questa nostra meravigliosa As-
sociazione che ci permette di dare un
senso solidale al nostro vivere quoti-
diano.

Leonida Pozzi



UL CERA

ALLO STOMACO
- AL DUODENO:
COSE E COME
DREVENIRLA

e patologie ulcerose a carico dello
stomaco e del duodeno hanno una
incidenza relativamente elevata
nella popolazione generale adulta.
Si e infatti calcolato che colpisca cir-
ca il 10% della popolazione, con una pre-
valenza per il sesso maschile. Un
tempo associata a fattori so-
cioambientali, quali lo
stress, il fumo di sigaret-
ta, abuso di alcolicl, caf-
te, solo negli ultimi
decenni si sono chia-
rite le cause determi-
nanti I'insorgere del-
la malattia.
L'ulcera allo stomaco
e/o al duodeno si an-
nuncia solitamente con
un dolore alla “bocca dello
stomaco”, la regione che si col-
loca appena sotto allo sterno. Il dolo-
re, assente solitamente il mattino, si attenua
o scompare dopo I'assunzione di alimenti per
ripresentarsi dopo due o tre ore dal pasto. I1
dolore tipico compare anche di notte verso le
prime ore del mattino, quando i processi di-
gestivi si sono conclusi e lo stomaco ¢ “vuo-
to”. La tipica sintomatologia dolorosa del-
T'ulcera gastrica e duodenale si accompagna
a difficolta di digestione, inappetenza, talora
alito cattivo. Vi ¢ una certa recrudescenza del-
la malattia soprattutto nelle stagioni inter-
medie: primaverile ed autunnale. Anche la par-
te terminale dell'esofago puo essere interes-
sata dal processo inflammatorio gastrico
(esofagite) e in questo caso il dolore si puo pre-

sentare nell'atto della ingestione di cibi, de-
glutizione, assumendo una posizione supina
e talora ¢ difficilmente distinguibile dal do-
lore ischemico di origine cardiaca.
Non tutti i soggetti sofferenti di ulcera ga-
stroduodenale presentano i disturbi tipici di
questa patologia. Soprattutto nel bambino e
negli anziani i sintomi appaiono piu sfuma-
ti e talora difficili da interpretare. Anche la
compressione manuale del tratto sottoster-
nale dell'addome (epigastrio) talora suscita una
modesta sensazione dolorosa. A lungo andare
tutto I'organismo soffre per questa affezione
gastrica, il soggetto si sente particolarmen-
te stanco, vi ¢ perdita di peso, accusa un ma-
lessere generale mal definibile, talora ner-
vosismo, e depressione, disturbi che rendo-
no frequentemente difficile la usuale vita di
lavoro e di relazione.
La causa di questa malattia ¢ stata a lungo di-
battuta. Certamente un eccesso di secrezio-
ne di acido tipica dello stomaco accanto ad al-
terazione dei fattori che proteggono il ri-
vestimento della parete gastrica
(mucosa gastrica) da parte
delle cellule mucose, sono
state a lungo ritenute la
causa della malattia. Ma
solo dagli anni 80 del
XX secolo si ¢ dimo-
strato che il maggior
responsabile di questa
patologia ¢ rappre-
sentato da un batterio,
I'Helicobacter pylori,
presente nel 95% delle
persone affette da ulcera
duodenale e nel 70% di quelle
sofferenti di ulcera gastrica. Per que-
sta scoperta Robin Waren e Narry Marshall
hanno ricevuto il Nobel per la Medicina nel
2005.
L’Helicobacter pylori € un batterio che soli-
tamente viene trasmesso gia nella prima in-
fanzia con l'alimentazione, frequentemente
dalla mamma stessa nell'atto di controllare
alle labbra che il cucchiaino della pappa non
sia troppo caldo. Il batterio si annida nel tap-
peto di muco che riveste la parete gastrica ove
puo giacere inattivo anche per anni. Solita-
mente dopo episodi di stress, 'assunzione di
farmaci antinflammatori o cortisonici, I'abu-
so di alcuni alimenti (brodi di carne concen-
trati, crostacei, pepe, alcolici, alcuni agrumi,
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ecc.) questo batterio puo risvegliarsi e cau-
sando una particolare sostanza, la gastrina,
da parte di alcune cellule (le Cellule G), de-
termina un aumento dell'acidita nei succhi ga-
strici e la perdita di equilibrio tra la produ-
zione di questi e 1 fattori protettori della pa-
rete gastrica, muco, prostaglandine, ricambio
cellulare. Ne risulta quindi prima uno stato
di sofferenza inflammatoria (gastrite) e suc-
cessivamente, a lungo andare, I'erosione del-
la mucosa gastrica e la formazione di un’ul-
cera. L'Helicobacter peraltro ¢ un importante
cancerogeno. La sua eliminazione quindi
rappresenta non solo il mezzo migliore per
curare la gastro-duodenite ulcerosa, assieme
agli antiacidi, ma anche per prevenire il
cancro dello stomaco. Nei casi in cui il pro-
cesso gastritico si cronicizza, porta all’atro-
fia di parti della parete gastrica e talora la pre-
senza di escrescenze che rappresentano la con-
dizione favorente all'insorgere del tumore.
Talora I'ulcera approfondendosi nella pare-
te dello stomaco puo provocare delle ulcera-
zioni e delle perdite di sangue evidenziabili
all'esame delle feci. In casi in cui viene ero-
SO un grosso vaso puo verificarsi il vomito di
liquidi ematici particolarmente scuro in
quanto sangue in parte digerito all'interno del-
lo stomaco (ematemesi), situazione partico-
larmente severa e talora drammatica per la
sopravvivenza del paziente. Anche la perfo-
razione della parete gastrica rappresenta una
complicanza drammatica, con comparsa di un
dolore improvviso, violente a sede epigastrica
e 1segni di un processo peritonitico. Ovvia-
mente questa complicanza richiede un in-
tervento medico e chirurgico d'urgenza per
evitare un ulteriore aggravamento dello
stato clinico e un pericolo di morte improv-
visa.

La diagnosi precoce rappresenta, come sem-
pre, un momento importante non solo per la
cura ma anche di prevenzione delle compli-
canze pill frequenti e piti temibili di questa pa-
tologia. In presenza di dolori di stomaco ti-
pici di gastrite che tendono a ripresentarsi so-
prattutto nelle mezze stagioni, a seguito di
periodi di stress, ¢ bene accertare che non vi
sia un processo ulcerativo gastrico o duode-
nale in atto. Un primo accertamento ¢ veri-
ficare la eventuale presenza dell’Helicobac-
ter pylori mediante due test, quello del respiro
e I'esame delle feci. In casi selezionati la ga-
stroscopia ¢ indispensabile in quanto da una

parte permette 'analisi delle caratteristiche
del succo gastrico, la presenza del batterio,
dall’altra la miglior evidenza della sede e del-
le caratteristiche di lesioni della mucosa ga-
strica che non sempre sono ben evidenziabi-
li all'esame radiologico.
La biopsia gastrica inoltre effettuata duran-
te questo esame endoscopico permette di rac-
cogliere alcuni frammenti di mucosa e tessuto
gastrico sospette, come nel caso di soggetti
ultracinquantenni in cui, malgrado una terapia
adeguata, vi ¢ persistenza di sintomi che fan-
no indirizzare per una evoluzione stavorevole
della malattia.
Attualmente la terapia medica corretta-
mente eseguita raggiunge un grado di gua-
rigione assai elevato e si basa da una parte nel
debellare la presenza dell' Helicobacter pylori
dalla mucosa gastrica mediante una terapia
antibiotica mirata della durata di almeno 10
giorni, dall’altra nel controllare la secrezio-
ne acida mediante i cosiddetti gastroprotet-
tori. Certamente se si ¢ fatto uso di farmaci
antiinflammatori o cortisonici questi vanno
assolutamente sospesi. Dato che gli antiin-
fiammatori hanno anche un’azione antidolo-
rifica ¢ frequente il loro uso come autopre-
scrizione. Ma il far da se non sempre € con-
sigliabile. Nel caso I'impiego di antiinfiam-
matori sia necessario in presenza di patolo-
gie sufficientemente importanti, sara bene as-
sociare ad essi un trattamento con protetto-
ri gastrici (antagonisti H2-Inibitori di pom-
pa protonica) per limitarne I'azione gastro-
lesiva. Il trattamento chirurgico dell'ulcera
gastrica e/o duodenale ¢ ora riservato ai casi
complicati e resistenti alla comune terapia.
Come sempre anche un comportamento
dietetico adeguato, con marcata limitazione
dell'uso di bevande alcoliche, di cibi speziati
o stimolanti la secrezione gastrica ¢ indi-
spensabile per una migliore cura di queste pa-
tologie. L'assunzione di cafte, anche decat-
feinato, va limitata, soprattutto se assunto a
stomaco vuoto. I1 fumo di tabacco ¢ noto che
rallenta e impedisce la guarigione dalla ga-
strite e quindi dell'ulcera gastrica e duodenale.
[ fumatori devono quindi essere fermamen-
te convinti di non fumare piti.
Come sempre la prevenzione anche in que-
ste patologie e la diagnosi precoce rappre-
sentano 1 due momenti essenziali per il vivere
sano.

Dott. Gaetano Bianchi



na volta si pensava che
I'ulcera peptica fosse do-
vuta esclusivamente allo

stress e a una dieta sba-

gliata ma le nuove sco-
perte scientifiche hanno evidenziato
che le cause pit importanti di ulcera
sono dovute alla presenza di un bat-
terio, I'helicobacter pylori e all'uso di
alcuni farmaci che possono irritare o

PP TOA

infiammare la mucosa del tratto di-
gerente. Anche se alla luce delle at-
tuali conoscenze, 1 fattori dieteticl non
sembrano essere implicati nella pa-
togenesi dell'ulcera peptica, 'impor-
tanza di una giusta alimentazione e
di un corretto stile di vita, rimane co-
munque importante, per la preven-
zione e la cura dei sintomi dell’ulce-
ra peptica.
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ALIMENTI
CONSIGLAT

Considerata la tolleranza soggettiva,

in caso di dolore o altri disturbi digestivi
dopo I'ingestione di un cibo

evitarlo anche se consigliato

nel seguente schema

Latte o yogurt scremato

0 parzialmente scremato
Latte di soia

Latticini e formaggi

a basso tenore di grassi

Came magra, pollame, pesce, uova,
legumi preparati
senza aggiunta di grassi

Tutti | cereali e derivati preparati senza
aggiunta di grassi (riso, orzo, farro, pasta,
pane, fette biscottate, grissini ecc..);
scegliere cereali integrali per almeno

la meta delle vostre porzioni gioraliere

Tutte le verdure preparate
senza aggiunta di grassi;
Mangiare una varieta di verdure
di diverso colore

tra cui guelle verdi e arancion

Qualsiasi frutto preparato
senza aggiunta di grassi
Mangiare una varieta

di frutta di diversi colori

Limitare i grassi a meno di 8 cucchiaini
al giomno; scegli olio d’oliva extravergine

Bevande senza caffeina bevande
analcoliche e tisane (tranne la menta)

Tutti tranne il pepe

28

puo magliorare,

Alcuni studi
scientifict hanno
revelato che 1l
peperoncino o 1l suo
principio attivo
“capsaicina”

invece che
peggiorare le
condizioni det
malati di
ulcera
gastrica.

Lo stile di vita

* 11 fumo & sconsigliatissimo da tut-
ti 1 medici per i numerosi effetti dan-
nosi per la salute. Tra gli altri dan-
ni, il fumo agisce sul rivestimento
protettivo dello stomaco, rendendo-
lo piu suscettibile allo sviluppo del-
I'ulcera. Il fumo aumenta anche I'aci-
dita dello stomaco e incrementa il ri-
schio di ulcera peptica nelle persone
con infezione da helicobacter pylori.
* 1’alcol, 1l cui uso é consentito solo
agli adulti sani, in modeste quantita
e a pasto, puo irritare e corrodere la
mucosa gastrica e duodenale e au-
mentare I'acidita prodotta dallo sto-
maco, per cui ¢ fortemente sconsi-
gliato in caso di gastrite e ulcera.

* Lo stress puo peggiorare i sintomi
dell’ulcera peptica

* Pepe, cacao e caffeina stimolano
I'acidita gastrica e possono avere un
effetto irritante sulla mucosa del-
I'apparato digerente.

PEPERONCINO CONTROVERSO

Le regole di una buona alimentazio-
ne, per la cura dell'ulcera peptica, ser-
vono anche ad evitare I'eccessiva se-
crezione acida nello stomaco che
puo peggiorare l'ulcera e 1 suoi sin-
tomi.

Tra gli alimenti sconsigliati per chi
soffre di questa malattia, ¢’¢ il pepe-



roncino piccante, per il suo noto ef-
fetto irritante e acido secernente.
Tuttavia, alcuni studi scientifici han-
no rivelato che il peperoncino o il suo
principio attivo “capsaicina” pud mi-
gliorare, invece che peggiorare le con-
dizioni dei malati di ulcera gastrica.
Sembra infatti che la capsaicina non
stimoli ma inibisca la secrezione di
acido, e stimoli le secrezioni di muco
e in particolare il flusso sanguigno
della mucosa gastrica che aiutano nel-
la prevenzione e nella guarigione
delle ulcere.

Alcune ricerche hanno dimostrato che
le ulcere gastriche sono pili comuni
nelle popolazioni che non consuma-
no il peperoncino, rispetto a quelle che
lo consumano.

SCEGLIERE UNA DIETA SANA

Una volta le diete per 'ulcera pepti-
ca erano diete molto restrittive, ma,
in questa epoca in cui la scienza ha fat-
to luce sulle vere cause e le terapie,
per questa malattia, I'obiettivo prin-
cipale della dieta ¢ solo quello di evi-
tare aumenti estremi di secrezione
acida gastrica e l'irritazione diretta
della mucosa gastrica.

Un tempo la dieta del malato di ulcera
peptica era quasi esclusivamente di
latte e derivati, secondo la convin-

ALIMENT]
DA EVITARE

LATTE E DERIVATI
Latte o yogurt inter
Formaggi grassi

CiBI PROTEICI
Came grasse, cami pollame, pesce,
uova, legumi preparati con grassi o fritti

CEREALI E DERIVATI

Tutti i cereali e derivati preparati

con condimenti grassi (pane al burro,
primi troppo elaborati ecc. ..)

VERDURE
Tutte le verdure preparate
con condimenti grassi o fritte

FRUTTA
Qualsiasi frutto preparato
con condimenti grassi

GRASSI
Strutto
Grassi idrogenati

BEVANDE

Caffe (con o senza caffeina)

e bevande con caffeina

Il t& verde o nero (con o senza caffeina)
Cacao

Tutte le bevande contenenti caffeina
Bevande alcoliche

SPEZIE E AROMI
Pepe

DOLCI
Cioccolato e cacao



zione che il latte tamponasse I'aci-
dita gastrica.

La scienza ha successiva-

mente dimostrato che

» I'effetto tampone del
‘C,u latte e transitorio e

non ha un effetto

significativo sulla

iy secrezione acida
dello stomaco.

I1 consiglio ¢ quindi

quello di attuare solo

piccole modifiche, ri-

spetto a una normale

dieta equilibrata.

I1 pepe puo peggiorare la

sintomatologia di chi sof-

fre di ulcera e alcuni me-

dici consigliano di evita-

re anche qualsiasi altra
spezia provochi disagio e
dolore.

Quasi tutti gli scienziati sono
d’accordo sul fatto di evitare il cat-
fé e le bevande che contengono
caffeina per la loro azione di
stimolo dell’acidita gastri-

ca e I'alcol, soprattutto i
superalcolici, per lef-
tetto lesivo sulla mu-
cosa dell’apparato di-
gerente.

#

Quasi tutti gli
sclenziati sono
d’accordo sul
Jfatto di evitare
tl caffé e le
bevande che
contengono
caffetna per la
loro azione di
stimolo
dell’acidita
gastrica

Anche il cafte decafteinato deve essere
evitato perché ha comunque le stes-
se proprieta di stimolare l'acidita
gastrica del caffé normale.

[ pasti non dovrebbero essere trop-
po abbondanti, per evitare I'eccessi-
va distensione dello stomaco che po-
trebbe scatenare la sintomatologia.
La fibra alimentare di cui sono ricchi
frutta, verdure, legumi e cereali in-
tegrali, sembra possa avere effetti pro-
tettivi sull’ulcera.

Secondo i consigli dell” Associazione
Americana di Dietetica (ADA) ,una
dieta ricca di frutta, verdura e cerea-
li integrali aiuta prevenire e a guari-
re I'ulcera peptica.

I vegetali apportano all’organismo
preziose sostanze antiinfiammatorie
come alcune vitamine e altri compo-
sti bioattivi.

La dieta deve essere bilanciata nei
principali macronutrienti e prevede-
re oltre che frutta, verdura e cereali
a ogni pasto principale anche un
consumo quotidiano di latte e yogurt.
Il condimento grasso deve essere
I'olio di oliva extravergine e bisogna
preferire come fonte di proteine ali-
menti come carne magra, pollame, pe-
sce, legumi, uova e frutta secca oleo-
sa. Inoltre bisogna evitare i cibi trop-
po ricchi di zucchero comune (sac-
carosio) e quelli troppo salati. Evita-
re la menta, che potrebbe peggiora-
re 1 disturbi, il pepe, il cafte, la coca
cola, 1l té nero e tutte le bevande a
base di caffeina che stimolano l'acidita
gastrica.

IN ALCUNI CASI OGNUNO
E IL MIGLIOR MEDICO
PER SE STESSO

Nel caso dell'ulcera peptica, come in
molti casi di disturbi digestivi, esiste
una notevole soggettivita nella tol-
leranza o meno degli alimenti, per cui
puo succedere che alcuni cibi, per-
fettamente tollerati da un paziente
con ulcera, provochino una serie di
sintomi fastidiosi o dolore in un’altra
persona sofferente della stessa pato-
logia.

Cristina Grande



La liberta personale
e la liberta di donare

Conversazione con Guulio Giorello

opo I'incontro pubblica-
to da Prevenzione Oggi
nello scorso numero di

Dicembre con Edoardo

Vigna, ordinario di Fi-
losofia Morale presso I'Universita de-
gli Studi Ca’ Foscari di Venezia,
proseguiamo oggi la nostra indagi-
ne sul concetto di dono e sul senso
che esso riveste per I'uomo con il con-
tributo di Giulio Giorello. Ordinario
di Filosofia della Scienza presso
I'Universita degli Studi di Milano,
Giorello ha inaugurato 'anno acca-

demico 2013-14 di questo stesso
ateneo con un discorso sul senso del-
la liberta. Partendo dal concetto di li-
berta di ricerca, centrale nell'inter-
vento tenuto in quell’occasione, al-
cuni giorni fa abbiamo avuto I'op-
portunita di incontrare nuovamente
il professore e chiedergli la sua per-
sonale idea sulla liberta, mettendo
quindi in rapporto questo fonda-
mentale concetto con quello di dono,
tema su cul sl concentra la nostra in-
dagine.

“Gianluca Vago, ricercatore di livello e
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Giulio Giorello & laureato in Flosofia (1968) e in Matematica
(1971). Ha insegnato nella Facolta di Ingegneria (Pavia), d
Scienze Fisiche e Matematiche (Catania), di Scienze Fisiche
(Universita dell'Insubria - Sez. di Como), nonché al
Politecnico di Milano. Dirige presso Raffaello Cortina Editore
la collana Scienza e ldee ed ¢ editorialista del Corriere della
Sera. E stato Presidente della Societa di Logica e Filosofia
delle Scienze (SILFS). Si ¢ occupato di storia e filosofia della
matematica e della fisica. Ha svolto un ruolo critico nel
dibattito sulle proposte metodologiche e antimetodologiche
di Popper, Kuhn, Feyerabend e Lakatos. Ha lavorato insieme
con il matematico René Thom nel contesto della cosiddetta
teorta delle catastrofi. Con Pietro Adamo si € interessato al
rapporti fra liberta di ricerca e protestantesimo radicale, con
particolare attenzione alle isole atlantiche e alle colonie
americane di lingua inglese. Con Marco Mondadori ha
ripreso temi e problemi della concezione individualistica e
libertaria della societa, con riguardo alle concezioni di B,
Spinoza, J.S. Mill e K.R. Popper. Ha sviluppato, in particolare,
aspetti tecnici e fllosofic della prospettiva “neoutilitarista”
ripresa, nella seconda meta del Novecento, dal premio
Nobel J.C. Harsanyi, anche alla luce della concezione
soggetiivistica delle probabilita, rifondata in Italia dal
matematico Bruno de Finetti. Giorello ha focalizzato il suo
interesse sullo studio di critica e crescita della conoscenza
con particolare riferimento alle discipline fisico-matematiche
e I'analisi dei vari modelli di convivenza politica. Dalle sue
prime ricerche in filosofia e storia della matematica, i suoi
interessi si sono poi ampliati verso le tematiche del
cambiamento scientifico e delle relazioni tra scienza, etica e
politica. Giulio Giorello & notoriamente ateo. Tra le moltissime
Sue pubblicazioni ricordiamo:  Le ragioni della scienza, scritto
con Ludovico Geymonat, ed Laterza 1986, Lo specchio del
reame. Riflessioni su potere e comunicazione, scritto con
Carlo Sini, e Longo Angelo 1997, La liberta della vita, con
Umberto Veronesi, e Raffaello Cortina 2006, Liberta. Un
manifesto per credenti e non credenti, Bompiani, 2008,
Ricerca e carita. Due voci a confronto su scienza e
solidarietd, scritto a quattro mani con Carlo Maria Martini,
Editrice San Raffaele, 2010, Senza Dio. Del buon uso
del'ateismo, Longanesi, 2010, Il tradimento in politica, in
amore e non solo, Longanesi, 2012, Noi che abbiamo
lanimo libero, Longanesi, 2014 (F. S.)
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militante nella battaglia per la liberta
di ricerca (nonché Rettore dell’Univer-
sita degli Studi di Milano ndr.), ha ri-
vendicato con forza la natura del-
I"Unrversita come luogo di indagine
scientifica e di formazione, contro qual-
siast discriminazione, sottolineando con
efficacia Uesigenza di emancipare I'am-
biente universitario dalla proliferazio-
ne di norme inutili e pletoriche, metten-
do nel contempo in luce anche il vizio di
quegli stessi colleghi che si servono del-
la “cappa burocratica” per i loro mode-
sti obiettivi di privilegio e carriera.
Un malcostume che Vago ha puntual-
mente denunctato”.

Le parole del professore, mentre
parla dell’11 febbraio scorso, data di
apertura del novantesimo Anno Ac-
cademico della Statale di Milano,
sono piene di quella stessa vibrante
adesione alla causa della liberta di ri-
cerca che tanto ha fatto applaudire il
suo discorso in Aula Magna.

Professor Giorello, ci puo per fa-
vore dare una definizione di li-
berta, declinata non solo nello
specifico della ricerca scientifica?
Liberta ¢ per me la capacita di inte-
ragire in modo consapevole con
I’ambiente che ci circonda senza for-
me di costrizione. Per citare un clas-
sico della letteratura nel campo, il
Saggio sulla liberta di John Stuart
Mill del 1859, “qui ci interessa non
la questione metafisica del libero
arbitrio ma quella politica, della
scelta tra alternative”. Detto con
altre parole, 'azione di un individuo
libero & per me di natura politica, non
morale; quindi la sua indagine non
c’entra nell’aggrovigliata questione
se le scelte siano causate da questo o
quel convincimento radicato dentro
di noi. Non va a frugare nel cuore de-
gli altri. La sua resta “la convinzio-
ne che”, sono sempre parole di Mill,
“ciascuno ¢ il miglior giudice della
propria salute fisica, morale e spiri-
tuale”. Qui si sta parlando di essere
giudice delle proprie scelte, non di
quelle di altri. La liberta ¢ individuale,
non riguarda i nostri simili, a meno



che non comporti danno ad altri. Il
che mi sembra per lo meno ovvio.
Questa, a ben vedere, altro non ¢ che
la concezione della sovranita del
consumatore in teoria economica.
Non si tratta di un elogio del con-
sumismo, bensi del suo esatto con-
trario. Cio che voglio dire ¢ che
nessuno meglio di noi stessi puo6 giu-
dicare quello che “¢ meglio per noi”.
E qualunque pretesa in questo sen-
so da parte di un’autorita statale o da
parte di una qualsiasi altra istituzione
pubblica, non ¢ altro che una forma
di tirannide contro la quale ritengo
si debba reagire con tutti i mezzi con-
sentiti a una appropriata autodifesa.

A questo proposito: Lei ritiene che
abbia senso parlare di minaccia
alla liberta personale nel 2014, al-

perché difendere la liberta degli al-
tri ¢ difendere la propria.

Quella che a mio avviso occorre
oggl ¢ una coscienza liberaldemo-
cratica che supporti lo sviluppo del-
le scienze, prototipo di una liberta pit
ampia che io vedo minacciata dal-
I'incapacita quasi patologica di que-
sta nostra societa di avere a che fare
con 1 rischi dell’essere libero e cosi
pronta a cedere al ricatto sotteso allo
scambio tra sicurezza e liberta. “Mol-
to meglio che ci sia qualcun altro che
pensa per me” sembra il pensiero do-
minante. I’unica conseguenza ine-
sorabile che scaturisce da questo at-
teggiamento ¢ il vietare qualsiasi cosa
faccia “paura”. Vietare diventa la
cosa pill economica. Una richiesta di

Liberta ¢ per me la capacita di interagire

1n modo consapevole con ’ambiente che ci circonda
senza_forme di costrizione. Citando 1l Saggio
sulla liberta di John Stuart Mill del 1859,

“qui ci interessa non la questione metafisica

del libero arbitrio ma quella politica,

meno in Occidente?

Mill temeva, gia nell’Ottocento,
quelle forme di obbedienza confor-
mistica che non sono tanto imposi-
zioni da parte dello Stato quanto

piuttosto tendenze insite nella pub-
blica opinione. Mi pare oggi doveroso
sottolineare come questo pericolo, a
suo tempo evidenziato dal filosofo
britannico, sia tutt’altro che spento.
Basti pensare a tante intromissioni
nella coscienza dei cittadini e delle
cittadine di associazioni moralistiche,
partiti e quant’altro. Per non dire di
quella imbecillita generalizzata e
perniciosa che va sotto il nome di
“politicamente corretto”, tanto diffuso
e praticato oggi sta minando la libe-
ra di parola e di ricerca nelle uni-
versita, anche in Paesi come Stati
Uniti e Gran Bretagna, Paesi un tem-
po cosi gelose della liberta di ciascun
individuo. Se si va avanti con il po-
liticamente corretto si rischia di non
poter pitt nemmeno leggere Moby
Dick di Melville, per esempio. Un ro-
manzo fondamentale per la lettera-
tura mondiale che, poiché incentra-
to sulla caccia al capodoglio, po-
trebbe turbare la sensibilita di qual-
che animalista. Quando si ha a che
tare col proibizionisti si sa da dove si
parte ma non dove si arriva... ecco

della scelta tra alternative’.

sicurezza esasperata che, se portata
all’estremo, puo comportare la mor-
te, come capiva ai suoi tempi John
Locke. Il filosofo scrisse infatti del-
l'uomo che, uscito di casa per com-
prare il pane, si rese conto che lun-
go il tragitto da casa alla panetteria
il vento avrebbe potuto smuovere una
tegola dai tetti e fargliela precipita-
re sulla testa; decise allora di non
uscire pit, e finl per morire di inedia
barricato in casa. Dobbiamo imparare
a riprendere decisioni in condizioni
di rischio e di incertezza. Il perico-
lo vero, altrimenti, ¢ di essere avve-
lenati dall’esasperato bisogno di si-
curezza. A questo proposito mi per-
metto di consigliare la lettura del-
I'elegante volumetto Rischio di Si-
mona Morini, edito da Bollati Bo-
ringhieri, che mette in luce appunto
questa questione.

Dato il rischio insito nell’eccessi-
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va sicurezza, paragonata da lei ad
una sorta di gabbia dorata, pos-
siamo imparare invece il gusto del-
la liberta? Esiste, in altre parole,
una educazione alla liberta?

Si e no. L’atteggiamento inteso a ri-
gettare imposizioni dall’alto si svi-
luppa fin da bambini e puo esser si-
gnificativo I'esempio di donne e uo-
mini non obbedienti ma eccentricli,
persone cioé che hanno talvolta pa-
gato con 1 beni o con la vita il dirit-
to all'indipendenza individuale. Ma
la liberta non puo essere insegnata,
poiché la liberta non € qualcosa che
debba essere imposto, e soprattutto
diftido di locuzioni tipo “preparare
alla liberta”. La liberta non é una ma-
lattia contro la quale si debba esse-

I1 vero dono lo puo fare solo una persona libera; e un
vero dono, se tale, puo essere accettato o respinto da
un’altra persona libera.
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re vaccinati: la liberta é insofferenza
ad ogni forma di discriminazione, in
nome una piena fioritura umana.

Dunque, la liberta ¢ una questione
performativa. Man mano che la si
esercita la si riconosce. E come im-
parare a nuotare. Si potrebbe dire che
sarebbe meglio non nuotare per
troncare alla base 1 rischi di anne-
gamento; ma, replico, se questo ¢ il
prezzo della liberta, meglio pagarlo.
E per uno che annega, quanti si ri-
velano capaci di far fronte corag-
giosamente alle... onde del destino!

Data questa premessa, chi e allo-
ra I'uomo libero secondo lei, e che
senso ha la liberta per chi libero lo
¢ davvero?

Come ho detto, la liberta ¢ propria di
colui che interagisce in modo con-
sapevole con I'ambiente che lo cir-
conda senza forme di costrizione. Di-
cendo questo, presuppongo di avere

a che fare con individui capaci di in-
formarsi e di prendere decisioni mo-
tivate e razionali. L’obiezione solita
a questa posizione ¢ che nessuno ¢
esente da condizionamenti, siano di
carattere economico che sociale. Ma
a ben vedere questa obiezione si di-
strugge da sé. Se tutti sono condi-
zionati, infatti, anche coloro che
muovono questa obiezione sono a
loro volta condizionati, e dunque che
valore ha mai la loro critica? Chi ci
dice che la difesa della liberta di mo-
vimento e di espressione ¢ solo
un’ideologia individualistica assu-
me in realta una presunzione di in-
fallibilita per sé stesso come unico ca-
pace di smascherare I'illusione li-
bertaria. Che poi si tratti di capi di
partito, filosofi del sospetto o psico-
logi particolarmente esperti nell’ar-
te di frugare nell’animo umano non
cambia molto: sono tutti dei tiran-
nelli. Liberissimi, dal mio punto di vi-
sta, di propagare le loro dottrine; ma
da respingere con risolutezza non ap-
pena invadono la sfera privata di que-
sto o quell'individuo. Quanto poi
all’accusa che il punto di vista che qui
ho esposto sia elitario e non tenga
conto della fragilita di non pochi es-
serl umani, mi ¢ sufficiente rispondere
che questa ¢ I'ennesima versione del
“ricatto dei deboli”, o meglio di un ri-
catto esercitato in nome dei deboli da
parte di coloro che si sono arrogati
il titolo di loro difensori. Ancora una
volta, non esito a definire tutto que-
sto come ciarpame: nel caso miglio-
re, fastidioso; nel caso peggiore, de-
leterio sul piano della maturazione di
una societa fatta di individui infor-
mati, consapevoli e responsabili.

Che senso ha la liberta per I'uvomo?
Ha un solo senso, quello di dare sen-
so alle nostre azioni. Non sono cose
nuove quelle che sto dicendo, si badi
bene. Gia grandi realisti politici
come Baruch Spinoza o Niccolo Ma-
chiavelli avevano dichiarato che la
virtl genuina ¢ quella scelta e pra-
ticata consapevolmente per amore
dell’efficacia che tale virtt compor-



ta. Una virtll imposta ¢ solo una mo-
rale da schiavi.

Che rapporto c’¢ tra la liberta
che lei ha appena descritto e
I’azione di donare?

I1 vero dono lo puo fare solo una per-
sona libera; e un vero dono, se tale,
puo essere accettato o respinto da
un’altra persona libera. Data questa
premessa personalmente non ho
molta fiducia nella morale del dono
cosi com’e diffusa oggi. Nel nostro
Paese, per esempio, ¢’é¢ molta retori-
ca, soprattutto a buon mercato.
Non vorrei che la societa ci obbligasse
ad essere altruisti; preferisco una so-
cieta in cul non ci siano barriere bu-
rocratiche a praticare realmente I'al-
truismo. Infatti, 'altruismo é un fat-
to di calcolo razionale, come gia
mostrato con eleganza nell'Etica di
Spinoza dove si chiarisce che la coo-
perazione in una natura ostile ¢ un af-
fare per tuttiicooperanti. Oggi stu-
di di psicologia comparata con il
mondo animale e studi di antropo-
logia umana mostrano che un senso
morale emerge dal “basso”, senza al-
cun contributo necessario dall”alto”.
Fuori di metafora, possiamo essere
buoni o virtuosi senza dover china-
re la testa. Basta leggere Adam
Smith: “Non chiediamo ai nostri vi-
cini di agire per benevolenza, ma di
avere invece ben chiari i loro stessi
interessi. La cooperazione tra indi-
vidui di diversa estrazione e capaci-
ta ¢ qualcosa che da vantaggio a tut-
ti coloro che ne sono coinvolti.”
Questa ¢ la vera e genuina solidarieta,
e trova per me una forma efficace nel-
la cooperazione scientifica. Poco im-
porta se uno lavora ad un program-
ma scientifico per egoistica ambizione
o per “brama di gloria o denaro”; la
cosa veramente rilevante ¢ se ottie-
ne risultati che possano essere mes-
si al servizio di tutta la comunita
scientifica. Anzi, di tutta la societa.
Ovviamente, dei genuini atteggia-
menti altruistici sono i benvenuti; ma
noi non chiediamo che tutti lo siano,
bensi che sia la societa a consentire

a cittadini e cittadine di servirsi in
modo ottimale dei risultati della co-
munita scientifica. Cio presuppone
che una societa aperta sia in grado di
finanziare I'investigazione scientifi-
ca in modo adeguato; che coltivi a
tuttiilivelli I'istruzione; che non gra-
v1 di vincoli burocratici didattica e ri-
cerca, e che soprattutto tenda a eli-
minare qualsiasi forma di discrimi-
nazione. Per fare un esempio utiliz-
zando la storia recente del nostro
Paese, non credo che I'Italia sia in te-
sta alla graduatoria degli stati de-
mocratici.

Torniamo al dono, che lei ha de-
finito come scambio tra individui
liberi di dare e rispettivamente di
accettare o di respingere.

Anche 1l dono ha vantaggt e svanl‘aggl', magart

non di tipo monetario ma su un piano di tipo

valoriale. Per esempio, con un dono st puo ottenere

di essere stimati generosi o compassionevoli.
Mentre un dono, se fatto tra persone libere,

puo anche essere rifiutato...

Quando dico scambio sottolineo il fat-
to che anche il dono ha vantaggi e
svantaggi, magari non di tipo mo-
netario ma su un piano di tipo valo-
riale. Per esempio, con un dono si puo
ottenere di essere stimati generosi o
compassionevoli. Mentre un dono, se
fatto tra persone libere, puo anche es-
sere rifiutato. Nella tradizione ir-
landese c’¢ una battuta: “Non oppri-
mere e non essere oppresso”.

Esiste per lei il falso dono?

I1 dono avvelenato. Certo. Se i doni
non sono tra persone libere e na-
scondono una forma pitt 0 meno ve-
lata di paternalismo, allora va usato
un antidoto. La metafora piu chiara
in questo senso credo sia la fiaba di
Biancaneve. Dopo che la fanciulla
mangia la mela i sette nani regolano
il conto con la strega; ma meglio sa-
rebbe stato che Biancaneve fosse
stata piu cauta... Quando siamo di
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fronte a un dono di dubbia natura en-
tra in campo quella che Macchiavel-
li chiamava “prudenza” e che il se-
gretario florentino riteneva essen-
ziale alla sopravvivenza delle re-
pubbliche. La prudenza ¢ da inten-
dersi come attento scrutinio delle
motivazione proprie e altrui in ogni
atto. Una vigilanza continua, che per
noi si traduce in una attenzione co-
stante sulle istituzioni e I'esercizio del
sospetto nei confronti di figure ca-
rismatiche che pretendono di esser gli
Unti del Signore, salvo poi rivelarsi
giganti con i piedi d’argilla... Pru-
denza ¢ quella di Ulisse, che torna ad
[taca travestito per evitare che pre-
tendenti lo intercettino. E la capaci-
ta che ci permette di non accettare

za ¢ assal meglio dell'ipocrisia che si
ammanta di buoni sentimenti.

Cosa ne pensa della donazione di
organi?

Ricevere un dono e donare, se sono
espressioni di consapevolezza nel
rispetto della legge, sono atti di una
cultura che va incrementata, per
evitare il pericolo di abusi, come la
vendita illegale di organi; e per con-
trastare la tendenza della burocrazia
sul come arriviamo al mondo e come
ce ne andiamo. Ma su questo argo-
mento sto scrivendo un libro sulla Li-
berta per Bollati Boringhieri. Do-
vrebbe essere in libreria prima di Na-
tale 2014.

Fernanda Snaiderbaur

Ricevere un dono e donare, se sono espressiont
di consapevolezza nel rispetto della legge,
sono atti di una cultura che va incrementata,
per evitare 1l pericolo di abusz, come la vendita

tllegale di organz; e per contrastare

la tendenza della burocrazia sul come arriviamo
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al mondo e come ce ne andiamo.

nulla senza aver preso le adeguate ga-
ranzie. Solo cosi si apre la possibili-
ta di un rifiuto consapevole e infor-
mato, importante nelle situazioni in
cui il dono si configura come scam-
bio tra liberta e sicurezza: “Lasciati
un po’ pit controllare nelle tue ma-
nifestazioni, siano esse di movimen-
to, espressione o di altro tipo, e noi
ti daremo una maggior sicurezza per
1 tuoi beni e la tua vita.” Si vede a cosa
porta questa “filosofia”, basti pensa-
re alla storia ridicola, se non fosse
drammatica, delle intercettazioni te-
lefoniche da parte di troppo solleci-
ti alleati persino nei confronti di un
capo di Stato.

Contro il veleno insito nel falso
dono, la strada migliore resta dunque
quella di chiarire le proprie ragioni
a se stessi mentre si cerca anche di
mettersi al posto dell’altro, una pra-
tica difficile ma utile, quando fun-
ziona. E talvolta una cinica chiarez-
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