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Completato il rinnovamento
der quadr direttivi dell Associazione
Hlavia Petrin, del Veneto
e [a nostra nuova presidente nazionale

ompletiamo con questo numero 'illustrazione del rinnovo associativo

a tutti 7 livelli: dai gruppi alle Sexions, fino ai Consigli regionali e

al Consiglio nazionale. Parto proprio da quest'ultimo per richia-

mare Uattenzione sul passaggio di testimone fra Vincenzo Passa-

relli, nostro presidente per dodici anni consecutivi, a Flavia Petrin,
neo presidente eletta a seguito dell’ Assemblea del 10-12 giugno scorsi a Roma e suc-
cesstvamente eletta in seno al Consiglio nazionale nella seduta del 25 giugno. Nel
contempo mi fa piacere sottolineare che il nostro direttore responsabile, Leonio Cal-
loni, tornato a pieno titolo nell’Aido dopo Uesperienza ammainistrativa pubblica
particolarmente dedicata al sociale, ¢ stato eletto per la Lom-
bardia nel Consiglio nazionale, insieme con Riccardo Redaellr,
e successtvamente, su indicazione della neo eletta Petrin, é stato
nominato vice presidente vicario.

Un riconoscimento per Callioni e un riconoscimento allo
stesso tempo per la Lombardia, da sempre motore fondamentale
dell’Ardo in Italia. Ci complimentiamo con entrambi, ma cio non
basta. Da questa nostra rivista, che ¢ la vetrina di dialogo con
il territorio, voglio esprimere la massima disponibilita a soste-
nerli e con loro tutta la nuova Giunta di Presidenza e tutto 1l
Consiglio nazionale, nelle non facili sfide che attendono tutt
loro da qui al 2020, per il corso complessivo del mandato. Con
loro, per il bene dell’ Assoctazione, ci sard sempre I’Aido Lom-
bardia, guidata ora da una nuova Giunta presieduta dall’amico
Giovanni Ravasi, che anche tramite “Prevenzione Oggt” rrvolge il proprio saluto
ai presidenti provinciali e di conseguenza a tutti gli associati. In uno det prossimi
numert e certamente entro la fine dell’anno, avremo il pracere di pubblicare un’am-
pia intervista alla nuova presidente nazionale di Aido, Flavia Petrin, affinché ai
lettori possa essere offerto un quadro esauriente della sua figura dentro I'Aido e in-
sieme delle prospettive associative, social, culturali e sanitarie che si apriranno con
il nuovo gruppo dirigente negli anni a venire. Abbiamo piu volte sottolineato che
o0ggt pru che mai I'’Aido é chiamata ad essere movimento di opinione culturale, im-
pegnata a sensibilizzare la comunita ma allo stesso tempo capace di vigilare af-
Jinché chi di dovere, attivi sempre tutto cio che serve per arrivare al prelievo e al
trapianto di organi.

Quella lista d’attesa ancora cosi scandalosamente ampia, con troppe persone che
ancora 0ggt muoiono aspettando un organo che non arrivera, é la nostra spina nel
cuore. Abbzamo ricevuto il dono di entrare in questa meravigliosa Associazione che
¢ l’Aido e dobbiamo ora meritarci questo dono. La sensibilita che ci ha toccati deve
diventare “virale”, passare da persona a persona, a tutti i cittadini maggiorenni
d’Italia affinché la donazione sia in un_futuro non troppo lontano un patrimonio
crvile di una comunita, di tutta una comunitd, finalmente veramente e concreta-
mente solidale.

Leonida Pozzi
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ra poche settimane i1l dott. Pao-
lo Maria Geraci, coordinatore
locale per il prelievo organi e tes-
suti dell’Area provinciale di
Pavia, concludera 1l suo servi-
210 alla sanita lombarda e italiana pas-
sando 1l testimone alla dott.ssa Marinel-
la Zanierato, medico rianimatore della
Rianimazione 1 e volto noto per i lettor:
di “Prevenzione Oggt” perché intervista-
ta alcuni mesi orsono in occasione del pre-

DI AREA PROVINCIALE

lievo di fegato a cuore fermo. Un intervento
all’avanguardia, frutto di anni e anni di
ricerca e di lavoro sui temi chirurgici, sa-
nitari e guridict del prelievo e del trapianto.
Il dott. Paolo Geract ¢ sempre stato un in-
novatore, un gentiluomo prestato alla me-
dicina per portarvi un senso di gratuita e
di servizio che va ben oltre I'tncarico pro-
fessionale. Non a caso Uesordio dell’inter-
vista, a cura del nostro direttore editoria-
le, ¢ vergato con toni di rimpianto.



Pozzi: Purtroppo per la medicina
trapiantologica siamo arrivati al ter-
mine del suo cammino professionale.
Perdere una persona come lei, nel set-
tore del prelievo e dei trapianti € una
perdita grave. Vuol dire perdere un
personaggio da novanta. Non spiace
solo a me ma a tanta gente del mon-
do trapiantologico. Per la sua serieta
professionale, per la sua capacita, per
1 suol modi, per la capacita di innovare.
Come il prelievo del rene a cuore fer-
mo, come il prelievo del fegato a
cuore fermo, e tanto altro. Sono tut-
ti traguardi che questo ospedale ha
raggiunto grazie a lei. Oggi come
“Prevenzione Oggi” siamo qui per rin-
graziarla e per farci raccontare ancora
una volta il mondo del prelievo e del
trapianto visto da lei. Quali sono gli
aspetti che lei ritiene fondamentali

capito che dietro le sigle e le procedure
stanno le persone e che sono queste
a fare la vera differenza tra un “uffi-
cio pubblico” e un “servizio pubblico”.
Con quanti amici ho condiviso il
viaggio. Alcuni gia in pensione, tan-
ti altri ancora in trincea.

Mentre vi parlo mi scorrono nella me-
moria, come in un film, i volti, le fa-
miglie, gli sguardi, le persone che ho
avuto modo di conoscere. Parlo dei fa-
migliari delle persone che hanno do-
nato gli organi, oppure che non li han-
no donati. Da tutti loro ho imparato
qualcosa, moltissimo. Sono un medi-
co e quindi, per professione oltre che
per vocazione, ho scelto di avere rap-
porti con persone malate, con perso-
ne che softrono, con persone che

Un medico che st occupa di donazione e trapianto e
come se avesse l'opportunita di elevare all’ ennesima
potenza Uesperienza umana propria della sua
professione. Perché ha modo di incontrare le
persone in momenti cost forti che fanno
necessariamente crollare le barriere di difesa

e le maschere dietro le quali spesso ci si nasconde...

oggi nella medicina dei trapianti? E
soprattutto, avremmo potuto fare di
piu? Come?

Geraci: Grazie cari amici e carissimo
Presidente delle belle parole. E un mo-
mento questo un po’ particolare. Ar-
rivo a un capolinea, alla stazione di te-

sta. Che pero - mi auguro - non ¢ la
stazione finale. E una tappa in cui si
arriva e si cambia treno per iniziare al-
tri percorsi verso altre mete. Nel
mio viaggio ho cercato di dar sostanza
ai sogni. Non sempre ci sono riusci-
to, ma qualche volta si.

In sintesi, mi si chiede un bilancio. E
un bilancio - a mio modo di vedere e
di sentire - molto positivo per me. So-
prattutto dal punto di vista umano. Mi
accorgo di essermi umanamente mol-
to arricchito in questi anni. Ho vissuto
un’esperienza umana fantastica. Ho
conosciuto colleghi - ora amici - di
grande valore: ciascuno di loro (di voi)
sa di appartenere alla cerchia, ma non
li posso citare tutti, sebbene a ciascuno
di loro va il mio affettuoso ringra-
ziamento. Ho apprezzato e stimato gli
infermieri e le infermiere, sempre
pensando che un giorno mi sarei vo-
lentieri affidato a loro per essere io
I'oggetto del loro accudimento. Ho co-
nosciuto l'organizzazione formida-
bile del Nord Italia Transplant e ho

hanno fiducia e speranza, con perso-
ne che vogliono tenacemente guarire,
che si aggrappano a quel filo di spe-
ranza che il medico puo e deve esse-
re in grado di dare. Ma un medico che
si occupa, in particolare, di donazio-
ne e trapianto ¢ come se avesse 'op-
portunita di elevare all’ennesima po-
tenza l'esperienza umana propria del-
la sua professione. Perché ha modo di
incontrare le persone in momenti
cosl forti che fanno necessariamente
crollare le barriere di difesa e - direi
- le maschere dietro le quali spesso ci
si nasconde, facendo emergere la
vera, autentica, profonda umanita di
ciascuno. Nel bene e nel male, ovvia-
mente: né I'esperienza della malattia
né quella della morte possono infat-
ti migliorare lo spirito profondo del-
I'uomo; lo possono soltanto sma-
scherare. In questi anni, non pochi, ho
visto di tutto. Ho visto persone sor-



prendenti per la loro bonta, altre per
la loro indifferenza. A volte mi sono
sentito quasi imbarazzato dalla stra-
ordinaria disponibilita che alcune fa-
miglie hanno dimostrato nei con-
fronti della donazione. Quando mi
sentivo dire: “Ma certo!”, “Natural-
mente”, “Ma se si puo far qualcosa per
gli altri... lui/lei 'avrebbe voluto sen-
z’altro”. “Fate quello che ritenete
giusto fare”. Le stesse parole che
disse il padre di Denise, la prima do-
natrice di cuore, 1l 8 dicembre 1967,
al cardiochirurgo Christian Barnard:
“Well Doctor if you can’t save my
daughter, please do save the other pa-
tients.” K a volte queste parole usci-
vano da persone il cui aspetto esteriore
- a un giudizio superficiale mio o dei

rentela e mi prefiguro il peggio. To
non ho mai studiato i copioni. I col-
loqui sono sempre stati improvvisa-
ti, con quel minimo di tecnica sug-
gerita dagli studi e dall'esperienza. Ho
sempre lasciato che parlasse il cuore
e applicato il silenzio per ascoltare le
persone. Il ragazzo mi colpisce per la
compostezza del dolore e per la te-
nerezza con cui sostiene la mamma.
E anche per il garbo e per il grado di
cultura. Forse - penso - il suo aspet-
to da guerriero ¢ coerente con la
guerra che ha combattuto contro la
sorte avversa del padre e contro
chissa quali altre avversita. Quando
il discorso si porta verso la proposta
di donazione, lui, guardando la mam-
ma con imprevedibile dolcezza - e la
mamma ricambiando il suo sguardo
d’affetto - dice, senza esitare: “Ma cer-

Ho imparato che bisogna controllare le proprie
emoziont, anche partectpando sinceramente al
dolore delle persone. Ho sempre cercato di_farlo.
A volte, sorprendentemente, quei dolori si sono
trasformati non dico in giote, ma in momenti di
Jforte speranza. Quanti sorrist ricordo da parte

to.  la decisione giusta”. K questo un
ricordo che ancora oggi mi com-
muove. Perché quel ragazzo, con i suoi
modi, con la sua spontaneita, con il
suo amore, mi ha ancora una volta ri-
cordato che non si possono dare giu-

delle famiglie det nostri donatori.

miei colleghi - avrebbe portato a
conclusioni (o meglio previsioni) as-
sai diverse. Tra 1 molti casi ve ne rac-
conto solo uno.

Un bel po’ di anni fa era ricoverato
nella nostra Rianimazione un padre
di famiglia sessantenne. Negli stessi
giorni vedevo aggirarsi per i corridoi
del padiglione, alle macchinette del
caffe, un giovane molto particolare,
con tutte le caratteristiche di un
“punk” estremo, o simile: orecchini,
metalli, catene, capelli rasati con
tanto di cresta, giubbotto nero con
borchie... insomma con I'aspetto di un
tipo non facile. Non avevo associato
il figlio al padre. Si perché quel gio-
vane era il figlio del padre di famiglia.
Me ne accorgo quando convoco la
moglie, una bella signora, insegnan-
te (se non ricordo male) che si pre-
senta accompagnata da quella sorta
di guerriero barbaro. Realizzo la pa-

dizi superficiali sulle persone. E che
soprattutto non si devono avere pre-
giudizi.

Un’altra cosa che ho imparato da que-
sto lavoro ¢ che anche la tecnica piu
esasperata lascia spazio al sentimen-
ti. Pensiamo agli interventi di prelievo
di organi a cuore fermo: le tecniche
applicate per preservare gli organi
non lasciano certo spazio alle ro-
manticherie. Ci sono da fare molte
cose, in templ stretti su cul non si
transige. Ogni piccolo intoppo in un
passaggio della procedura (cateteri-
smi, extracorporea, registrazione
dell’elettrocardiogramma per l'ac-
certamento di morte etc.) ¢ un gra-
ve rischio per l'intero processo che po-
trebbe andare a monte se gli organi
dovessero soffrire oltre il tollerabile.
Tuttavia, accanto a questi aspetti, as-
solutamente tecnici, ¢’¢ una compo-
nente importantissima di altra natu-
ra. Di natura umana, direi quasi sen-
timentale, anch’essa parte della “buo-
na Medicina”.

Ho imparato che bisogna controlla-



re le proprie emozioni, anche parte-
cipando sinceramente al dolore del-
le persone. Ho sempre cercato di far-
lo. A volte, sorprendentemente, quei
dolori si sono trastormati non dico in
giole, ma in momenti di forte spe-
ranza. Quanti sorrisi ricordo da par-
te delle famiglie dei nostri donatori.
Quanti sorrisi. Siamo arrivati anche
a dialoghi di simpatia e di confiden-
za. Ricordo anche le parole (“Dotto-
re, sei un grande!”) sussurratemi al-
'orecchio - mentre lo abbracciavo - da
un ragazzo dall’aspetto di bulletto di
borgata, dopo un lungo colloquio
pieno di ragionamenti, chiarimenti,
dubbi e spiegazioni su quello che era
possibile fare, sulle difficolta, le sof-
ferenze e tutto quanto, rispetto al pa-
dre morto in Rianimazione.

Callioni: Lei parla soprattutto delle

essere ben sicuri che un “no” sia dav-
vero un “no”: piti di una volta mi ¢ ca-
pitato di ribaltare un’iniziale opposi-
zlone in un consenso semplicemente
perché c’era stata una incomprensio-
ne di fondo che necessitava di una ras-
sicurazione: ma in questi casi la “tro-
ta” c’era; era semplicemente scappa-
ta sotto una roccia e si doveva far usci-
re allo scoperto. Quante “trote” scap-
pano perché qualche sciagurato mal-
tratta un familiare o qualcun altro -
nella concitazione del lavoro - si di-
mentica di informare la famiglia di
qualche evento importante relativo al
Suo caro.

In altri casi magari si tratta di saper
gestire con pazienza quella reazione
cosl varia, ma anche prevedibile, che

Non nego pot che spesso ¢ emersa in me

la riflessione sul principro kantiano di
reciprocitd. Se uno ¢ disponibile, per sé o per
1l proprio caro, a ricevere un organo che salvi
la vita, daret per scontato che sia disponibile
anche a donarlo nel caso st trovasse

cose belle che le sono accadute. Ma
avra vissuto anche qualche amarezza;
si sara sentito dire qualche no che 'ha
fatta soffrire, magari perché incom-
prensibile.

Geraci: [o sono convinto che il si o il

no alla donazione si trovano nelle per-
sone come le trote in un laghetto di
alta montagna. Se nessuno ha prov-
veduto, in primavera, a buttarci gli
avanotti, la trota non la trovi in esta-
te. Questo per dire che il nostro com-
pito & capire le persone, capire se un
determinato discorso puo essere fat-
to, e in che modo debba essere fatto,
per evitare reazioni contrarie a quel-
lo che vorremmo. FForse non sono mai
stato capace di convincere qualcuno
che avesse il “no” precostituito, o
meglio in cui non era presente 'ava-
notto del “s1”. Il mio compito era ca-
pirlo per tempo, non seminare in
zona Cesarinl un convincimento im-
possibile, soprattutto in assenza del di-
retto interessato (ecco I'importanza
dell’espressione di volonta in vita, di
cui Aido ¢ paladina formidabile).
Pozzi: Quindi se i famigliari comin-
ciano dicendo che sono contrari per-
ché il loro caro in vita si era espres-
so contro la donazione, il discorso ¢
chiuso in partenza.

Geraci: Proprio cosi, anche se si deve

nelle condizioni di poterlo fare.

caratterizza la risposta emotiva a
una morte pill 0 meno attesa. E im-
portante capire che cosa stia dietro
certe reazioni, anche violente e ag-
gressive o silenziose e introverse.
Ma queste cose si imparano con
I'esperienza.

Non nego poi che spesso ¢ emersa in
me la riflessione sul principio kan-
tiano di reciprocita. Se uno ¢ dispo-
nibile, per sé o per il proprio caro, a
ricevere un organo che salvi la vita,
darei per scontato che sia disponibi-
le anche a donarlo nel caso si trovasse
nelle condizioni di poterlo fare. Ho
avuto qualche caso di famiglie di
malati in attesa di un organo (maga-
ri un cuore o un polmone) che non
hanno avuto I'organo in tempo (“mor-
tiin lista d’attesa”) e alle quali ho pro-
posto la possibilita di consentire alla
donazione e mi sono sentito dire: “No
dottore. Lui non era d’accordo!”. Che



dire? Ovviamente bisogna rispettare
ogni decisione... Ma questo ¢ un
grande tema etico, morale, filosofico
e politico che lascio alla riflessione di
chi legge. Magari potremmo pensa-
re che chi € in nota per ricevere un or-
gano fosse parimenti tenuto a regi-
strarsi come favorevole alla dona-
zione. Questo non sarebbe un catti-
vo segnale per la societa, anche in
considerazione del fatto che gli organi
sono una risorsa assolutamente li-
mitata. Non ce ne sono per tutti. Gli
organi per il trapianto sono pochi e
non bastano. Quindi, al di la del
buon uso che se ne deve fare, devono
essere assegnati secondo criteri con-
divisi e formalizzati. Non tutti pos-
sono avere accesso a questo benedetto

in attesa non riceveranno l'organo,
con le prevedibili conseguenze.

Callioni: Per quanto questa possa
sembrare una ipotesi azzardata, for-
se sono maturi i tempi per chiamare
la comunita a questa responsabilita. I1
sistema sanitario ¢ ancor percepito
come un diritto assoluto di tutto. Il
concetto di reciprocita € rimosso. E
cosi non siamo chiamati a riflettere

perché mai, se siamo tutti disposti a

Tra 1 criter? di priorita nelle assegnazioni, mi
sentirei di dire che quel polmone, quando ci
sara, toccht prima a una persona che dia
garanzie sulla cura del dono che gli viene fatto,
e che faccia 1l possibile, con 1l giusto stile di
vita, per non mettersi nelle condizioni di dover

richiedere un nuovo trapianto.

organo. Faccio un esempio. Poniamo
di dover decidere 'assegnazione di un
polmone a un accanito fumatore che
abbia fatto sapere di non riuscire a
smettere e di non avere intenzione di
provarci nemmeno dopo il trapianto;
¢ evidente che devo seguire le linee
guida ufficiali. Tra i criteri di priori-
ta nelle assegnazioni, mi sentirei di
dire che quel polmone, quando ci sara,
tocchi prima a una persona che dia ga-
ranzie sulla cura del dono che gli vie-
ne fatto, e che faccia il possibile, con
il giusto stile di vita, per non mettersi
nelle condizioni di dover richiedere un
nuovo trapianto. E vero che tutti ab-
biamo diritto al massimo delle cure,
trapianto compreso, indipendente-
mente da ogni fattore che non sia me-
ramente sanitario, ma € altrettanto
vero che il sistema trapianti in sé € un
sistema “iniquo”, nel senso che sap-
piamo fin dall'inizio che molti pazienti

ricevere I'organo che ci salvi la vita (la
vita di nostro fratello, di nostro figlio,
ecc.) non siamo altrettanto disposti a
lasciare che dopo la nostra morte gli
organi ancora utili possano donare
nuovi scorci di vita ad altre persone.
Pozzi: Mi ricordo un episodio dram-
matico, che mi ha fatto riflettere mol-
to. Un padre che era stato trapianta-
to, non dico dove per rispetto dei pro-
tagonisti di questa storia, quando ha
perso il figlio per un incidente mor-
tale in moto ha rifiutato la donazione
di organi. Chiamato a spiegare come
mai avesse fatto una simile scelta ha



spiegato, questo padre, che aveva vis-
suto un dolore tanto forte da non riu-
scire ad accettare che il figlio fosse
morto.

Geraci: E interessante quanto ripor-
tato nella letteratura rispetto alla
elaborazione soggettiva della scelta
fatta rispetto alla donazione di un pro-
prio caro. Risulta infatti che oltre il
30% di coloro che si sono opposti alla
donazione si sono poi pentiti della

scelta, mentre soltanto il 5% di quel-
li che hanno accettato ha successiva-
mente riferito di aver avuto qualche
ripensamento. Questo ¢ molto im-
portante perché dimostra che il nostro
compito ¢ anche quello di essere sicuri
che le persone abbiano capito bene e
di accompagnarle verso la scelta pit
giusta di cui non pentirsi.

Pozzi: Conta molto anche il rappor-
to con la struttura sanitaria. In un
ospedale dove I'attenzione per le per-
sone ¢ alta, dove la qualita dell’assi-
stenza ¢ elevata, dove le persone si
sentono sicure, anche le risposte sono

generalmente positive.

Geraci: E vero. Si tratta di una que-
stione di fiducia. E poi molto impor-
tante guardare in faccia le persone. Per
poterlo fare bisogna essere forti den-
tro e non aver nulla da nascondere. Bi-
sogna essere certi del messaggio che
si vuol trasmettere e non avere con-
flitti personali; questo permette di reg-
gere lo sguardo delle singole perso-
ne di quelle famiglie. Dobbiamo ov-
viamente anche imparare a usare al
meglio tutte le tecniche di comuni-
cazione. Dobbiamo stabilire un vero
e proprio contatto umano con le per-
sone con cui parliamo di un tema cosi
delicato e fragile qual ¢ quello della do-
nazione di organi. In quei momenti bi-
sogna cercare di non caricare la fa-

E devo dire che oggi - rispetto agli anni "80 -
s fa meno fatica a trasmettere la notizia che
una persona, ancora cost apparentemente
vitale, in realta ¢ morta. Questo ¢ 1l segno

che nella comunita civile si sta diffondendo
una corretta informazione di quello che

avviene nelle Rianimazionai...

miglia di troppa responsabilita; biso-
gna dare sicurezze. La gente ha bi-
sogno di sicurezze da parte del me-
dico. Quante volte mi sono sentito
dire: “Capisco ma non riesco, non me
la sento di decidere”. Qui il medico fa
la differenza; se trasmette fiducia, la
decisione diventa meno pesante e
dunque possibile.

Pozzi: Qui emerge chiaramente quan-
to sia necessaria la nostra prepara-
zione e la nostra capacita, come Aido,
di preparare una cultura della dona-
zione, di fare in modo che questo mes-
saggio sia sempre pit diftuso e accolto
dalle coscienze.

Geraci: Sono perfettamente d’accor-
do. E devo dire che oggi - rispetto agli
anni '80 - si fa meno fatica a tra-
smettere la notizia che una persona,
ancora cosl apparentemente vitale, in
realta ¢ morta. Questo ¢ il segno che
nella comunita civile si sta diffon-



dendo una corretta informazione di
quello che avviene nelle Rianimazioni,
dove si fa tutto il possibile per salvare
la vita alle persone e dove si parla di
donazione solo dopo che la morte ha
avuto il sopravvento. Abbiamo im-
parato molto in questi anni. Siamo mi-
gliorati anche nella comunicazione.
Anche la tecnica del prelievo e del tra-
pianto é migliorata moltissimo. Pen-
sate che negli anni Ottanta un pa-
ziente di 50 anni che moriva in Ria-
nimazione era considerato vecchio e
quindi non idoneo alla donazione! Al-
lora, purtroppo, ¢’erano ancora mol-
te morti da incidente stradale, e mol-
ti giovani, anche ragazzini, moriva-
no sbattendo la testa senza il casco:
non era ancora obbligatorio. Quante
tamiglie ricordo distrutte dalla mor-
te di un figlio giovane. L’obbligato-

viene ancora nelle scuole insieme
con Aido per parlare di donazione e
di trapianto ai ragazzi. E una perso-
na squisita. Quando I'ho conosciuto,
trent’anni fa, avevo avuto la sensazione
di una persona austera, dura. Invece
ho poi avuto modo di apprezzarne le
qualita umane: aperto, discreto, attento
alle persone piti umili, rispettoso de-
gli altri. Una gran bella persona.
Geraci: A noi dava anche tanta sicu-
rezza. Ricordo che nelle situazioni dif~
ficili lo chiamavamo e, che fosse gior-
no o notte, lui arrivava immediata-
mente. Sempre.

Callioni: Lei invece quando venne
nominato coordinatore ai prelievi e ai
trapianti?

Geraci: Quando fu istituita questa fi-
gura il primo nominato fu il collega
e amico dott. Albertario, altra caris-
sima persona, alla quale sono molto
grato. In quegli anni sapevamo di po-

Personalmente ho imparato moltissimo dal prof.
Mapells, 1l mio primo e duraturo punto di
riferimento, e anche dal prof. Frova con cui ho
lavorato per un breve ma ricchissimo periodo di
grande formazione personale. In tanti anni di
prelievt e di trapianti non abbiamo mai avuto un
contenz10so, un problema con le famiglie.

ter contare sempre sul prof. Mapel-
li. Poi, quando Albertario divenne pri-
mario a Cremona, siamo attorno al
2000, I'allora direttore della Riani-
mazione 2, il prof. Langer, mi chiese
di accettare questo nuovo ruolo. Nel
2002 divenni coordinatore dell’area

rieta del casco ha salvato tantissime
vite e c1 ha imposto un radicale cam-
biamento nell’approccio sia al prelievo
sia al trapianto.

Personalmente ho imparato moltis-
simo dal prof. Mapelli, il mio primo e
duraturo punto di riferimento, e an-
che dal prof. Frova con cui ho lavorato
per un breve ma ricchissimo periodo
di grande formazione personale. In
tanti anni di prelievi e di trapianti non
abbiamo mai avuto un contenzioso, un
problema con le famiglie. Mai.

o devo ammettere che dal mio ospe-
dale ho avuto molto di piu di quanto
sia riuscito a dare. Il prof. Mapelli mi
ha consentito di vivere molti anni in
una medicina di frontiera, eppure
gestita con grande serenita. Questa la
grandezza della sua direzione.
Pozzi: 11 prof. Mapelli, che ha 86 anni,

provinciale di Pavia. Mi buttai su que-
sto nuovo incarico con I'entusiasmo
dei neofiti. Mi ero messo in mente di
fare i prelievi a cuore fermo, in con-
siderazione del fatto che nel resto del
mondo gia si facevano. Ma in Italia -
mi si diceva - ¢’¢ il limite dei venti mi-
nuti di osservazione necessari per leg-
ge all’accertamento di morte: 20 mi-
nuti che sembravano una barriera in-
superabile per la conservazione degli
organi da trapiantare. Sapevo pero di
essere nell’ambiente giusto perché in
questo ospedale, il mio amatissimo
“Poloclinico” (cosi lo chiama la gen-
te di Pavial), piti una cosa ¢ strana pit
la si fa volentieri; piti € una sfida e pit
cl entusiasma. Nonostante tutto, al-
I'inizio, questa mia idea aveva susci-
tato molte perplessita. Chi diceva che
in [talia non si puo fare se non si cam-
bia la legge, oppure chi diceva che i
tempi non erano maturi per... Ma nel
frattempo mi ero convinto, studian-



do il problema e confrontandomi
con l'amico prof. Azzoni, giurista
del nostro Ateneo, che invece si po-
tesse fare; nel mio San Matteo si po-
teva fare. Ho messo insieme un bel
gruppo di persone molto motivate;
cosl motivate che loro stesse mi han-
no sempre spronato a fare (Elena,
Massimo, Carlo, Federica...) abbiamo
“copiato” dalle realta a noi piu vicine
dove questo tipo di intervento si fa-
ceva, la Spagna, la Francia. Abbiamo
succhiato il mondo. E poi quando ¢ ca-
pitato I'abbiamo fatto. Questo ¢ un po,
forse, un mio limite: arrivati a un cer-
to punto, se una cosa si puo fare, si fa.
Mi viene in mente - a proposito - an-
che il nostro primo (in Lombardia)
prelievo multitessuto da donatore in
obitorio! Se lo ricordano bene Giu-
liano, il mio straordinario infermie-

nomia disciplinare, rispetto agli obiet-
tivi strategici degli ospedali. Oggi le
direzioni generali e sanitarie, quelle
“strategiche” insomma, sembrano
spinte piu a fare risparmi a breve ter-
mine, a tagliare, che a operare per in-
centivare la medicina e la chirurgia dei
trapianti. £ questo ha importanti ri-
flessi sull'organizzazione in generale,
talvolta pesantissimi.

Mi spiego meglio: I'attivita di repe-
rimento di organi e tessuti, unita-
mente a quella di utilizzo, cioe di tra-
pianto, ¢ impregnata di valori etici e
di elevato contenuto morale. Ebbene
sa che cosa le dico, caro Presidente?
Che io sono proprio stufo di sentir
parlare di valore etico etc. del pro-
curare e trapiantare organi. E stata,

E cosi si devono fare grandi sforzi

per reperz're non organz', ma personale
disponibile a lavorare per 1 programmi di
reperimento. Si perde piil tempo a cercar
risorse che ad applicarle. Non sempre, non
ovunque e non tutty sono cosi, ma quanti
ammainistrator: lungimirantt ct sono?

re-fac-totum di quel tempo e Carlo
Marena, nostro Direttore medico di
Presidio! Se perdiamo anni a proto-
collare passaggi di documenti, fare
riunioni, gruppi di discussione, etc.
etc. va tutto bene e in ordine. Pero in-
tanto non abbiamo concretamente fat-
to niente. Ruit hora. Tornando al-

I’Alba (questo il nome del protocol-
lo “cuore fermo” di Pavia), quando si
¢ presentata l'occasione, abbiamo
buttato il cuore (il nostro natural-
mente!) oltre I'ostacolo e siamo in-
tervenuti. Cosl nel frattempo abbia-
mo salvato qualche vita in pit. Cer-
to per poter fare questo ¢ indispen-
sabile avere la fiducia dell’'ospedale,
della sua Direzione strategica (allo-
ra era Direttore Sanitario I'amico
Marco Bosio), ma anche degli ope-
ratori e dei colleghi tutti.

Pozzi: Abbiamo condiviso la riflessione
che alla base di un buon numero di
prelievi e di trapianti ¢’¢ una condi-
visione sociale di un’idea di donazio-
ne. Qual ¢, invece, secondo lei, I'osta-
colo che ancora esiste nel mondo sa-
nitario?

Geraci: Se devo limitarmi a un aspet-
to, direi che c¢i manca ancora una im-
postazione culturale e organizzativa
che metta la donazione e il trapianto
nella giusta posizione, anche di auto-

questa, una ottima scusa per chi - po-
liticamente - ha cavalcato 'onda un
po’ populista del “tutto gratis, a co-
sto zero”. Quante volte ho sentito
dire: “non capisco come si possa pre-
tendere di essere pagati per questa che
¢ una missione”! E cosl avanti popo-
lo, tirate su le maniche e lasciate che
1 fondi regionali (opportunamente) ri-
servati per questo tipo di attivita sia-
no utilizzati per altro, piti urgente e
forse meno etico, che “tanto voi sie-
te missionari e non potete certo es-
sere retribuiti, se no che missionari
siete!”. E cosi si devono fare grandi
sforzi per reperire non organi, ma per-
sonale disponibile a lavorare per 1 pro-
grammi di reperimento. Si perde pit
tempo a cercar risorse che ad appli-
carle. Non sempre, non ovunque e
non tutti sono cosi, ma quanti am-
ministratori lungimiranti ci sono? E
poi, come si puod creare un sistema so-



lido e coerente - a livello nazionale -
se, a livello locale, a ogni cambio di
direzione ospedaliera si deve spera-
re che 1 designati di turno siano lun-
gimiranti, aperti e interessati al pro-
blema.

Questo ¢ un lavoro, un lavoro, come
qualunque altra attivita medica e sa-
nitaria. Non ¢ un hobby, non ¢ un pas-
satempo, non € neppure una missio-
ne, anche se eticamente rilevante, & un
lavoro. Qui dichiaro una mia sconfit-
ta rispetto al sogno di strutturare la
figura di “medico dei trapianti” con un
percorso professionale e scientifico di
specializzazione specifico (anche ri-
spetto alla componente di reperi-
mento) non soggetto a “nomina”, ma
a selezione - fino al livello apicale -

Vot come Aido avete certamente fatto

moltissimo e tutti not ve ne siamo grati. Noi,
come elementi del sistema sanitario, avremmo
potuto forse attivarci meglio per uniformare
I'Italia che, in questo campo, pare viaggiare a
due velocita: una carburata dai fatti e l'altra
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dalle parole, dalle enunciazioni di intenti...

come qualunque medico di altre di-
scipline. Forse la creazione di Dipar-
timenti trasversali dedicati alle atti-
vita di donazione e trapianto, forse an-
che nuove forme di sinergia pubblico-
privato potrebbero aiutare il sistema
a funzionare pit agilmente. Ma que-
sta ¢ strategia politica.

Sappiamo bene che uno dei principa-
li ostacoli alla donazione di organi non
¢ il consenso della popolazione, ma
semmai quello del mondo sanitario.
Per questo ho creduto di poter svi-
luppare un sistema in cui non fosse ne-
cessario mendicare la collaborazione
di tutti per strappare forza-lavoro ad
altre attivita (gia oberate di carichi
propri), ma che potesse reggersi sul-
le proprie gambe in autonomia, ov-
viamente ricorrendo a personale ad-
destrato ad hoc, ma funzionalmente
assorbito, per specifiche attivita, nel
sistema di coordinamento trapianti,

grazie a un budget dedicato ed effet-
tivamente utilizzabile e ad una auto-
nomia gestionale.

A questo punto - e siamo alle con-
clusioni, visto che mi avete dedicato
gia molto spazio - mi accorgo di non
avere risposto completamente al suo
primo quesito, caro Presidente: “qua-
li sono gli aspetti che lei ritiene fon-
damentali oggi nella medicina dei tra-
pianti? E soprattutto, avremmo potuto

fare di pit? Come?”

Ebbene, non sono in grado di ri-
spondere compiutamente. Non lo so.
Voi come Aido avete certamente fat-

to moltissimo e tutti noi ve ne siamo
grati. Noi, come elementi del sistema
sanitario, avremmo potuto forse atti-
varci meglio per uniformare I'Italia
che, in questo campo, pare viaggiare
a due velocita: una carburata dai fat-
ti e l'altra dalle parole, dalle enun-
ciazioni di intenti, dalle targhe e dal-
le etichette e dalla distrazione “poli-
tica” rispetto al cuore concreto dei pro-
blemi.



Devo dire che oggi pare pil eviden-
te il tentativo di raggiungere questo
obiettivo di omogeneita. Penso agli
sforzi del Centro Nazionale Tra-
pianti che - citando d’Azeglio - si tro-
va “fatta I'Italia, a dover fare gli Ita-
liani”. Sforzo immane. Perseguo -
passando a Gramsci - 'ottimismo del-
la volonta, anche se purtroppo il pes-
simismo della ragione mi crea qual-
che dubbio.

ripresa; prelievo in soggetti morti in
corso di circolazione extracorporea,
recupero di organi grazie alle tecni-
che di ricondizionamento e di cura ex-
situ, (la mia visione di una specie di
“ospedale degli organi” in cui ricove-
rare tutti gli organi prelevati per de-
ciderne, in un secondo tempo, la de-
stinazione), ricerca nel campo della in-
gegnerizzazione e della medicina ri-
generativa. ..

Quest’ultima credo sia il futuro: un
tempo forse, sui testi di Storia della
Medicina si ricordera questo perio-
do a cavallo tra il XX e il XXI seco-
lo come I'apice tecnologico di una me-
dicina primitiva, assai vicina a quel-
la dei miti antichi di chimere, sfingi e
centauri, in cul sl era costretti a usa-

C7 sono voluti quast diect anni per divulgare i
programmi di “prelievo di organi a cuore fermo”
e ancora non vedo una esplosione organizzata.
Resta la soddisfazione di aver praticato
lottimismo della volonta, anche grazie

Ci sono voluti quasi dieci anni per di-
vulgare i programmi di “prelievo di
organi a cuore fermo” e ancora non
vedo una esplosione organizzata. Co-
munque a me resta la soddisfazione di
aver praticato l'ottimismo della vo-
lonta, anche grazie all'incoscienza
della fantasia (penso ai primissimi casi
italiani di “cuore fermo” nel mio
ospedale). Ora tocca ad altri (e vedo
diversi giovani in grado di farlo) svi-
luppare le variazioni italiane sul tema:
prelievo di organi a cuore fermo dopo
sospensione del trattamento riani-
matorio in pazienti senza speranza di

all’'tncoscienza della fantasia (penso ai primissimi
cast ttaliant di “cuore fermo” nel mio ospedale)

re 1 pezzi “sani” di persone morte per
sostituire quelli “guasti” di persone
vive. E noi, che in questi anni abbia-
mo avuto la ventura di vivere, ci sia-
mo trovati ancora bene nei panni di
“paleolitici”.

Lasciate infine che prelevi - con tec-
nica split - alcuni versi di Giorgio Ca-
proni e li trapianti a mio uso per un
congedo poetico da viaggiatore. Ami-
ci, credo che sia / meglio per me co-
minciare / a tirar giu la valigia. / ...
/ vi dovro presto lasciare. / Voglia-
temi perdonare / quel po’” di distur-
bo che reco. / Con voi sono stato lie-
to / dalla partenza, e molto / vi sono
grato, credetemi, / per 'ottima com-
pagnia. /.../ Scendo. Buon prose-
guimento.

Testi a cura di Leonio Callioni
Ha collaborato Leonida Pozzi
Fotogratie di Paolo Seminati
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Glovanni Ravasi: «Eredito
Un'Associazione in splendida forma

Chiedo condivisione degli ideali e serieta di impegno
per continuare un lavoro fondamentale nella societa contemporanea

12

eredita di Giovanni Ra-
vasi, nuovo presidente re-
gionale Aido Lombardia,
non é certo di quelle facili.
Si trova a prendere il te-
stimone di un vero e proprio padre
dell’Aido lombarda qual ¢ il caw.
Leonida Pozzi, che per ben 27 anni
consecutivi ¢ stato il presidente re-
gionale.
“Non ci sono dubbi — dice Giovanni
Ravasi — arrivare dopo I'amico Leo-

nida, che ringrazio subito e pubbli-
camente per la fiducia che ha voluto
riservarmi indicandomi come possi-
bile candidato a fare il presidente al
Consiglio regionale eletto nell’as-
semblea del 15 maggio scorso, si-
gnifica mettersi in gioco per con-
frontarsi con un mito. Ma voglio chia-
rire subito che Pozzi é stato e conti-
nua ad essere un punto di riferimen-
to fondamentale per la nostra Asso-
clazione sia in Lombardia che nel re-



sto dell'Italia. Per me € anche e so-
prattutto un amico, con il quale ho im-
parato a servire gli ideali dell’Aido
non solo con grande impegno, ma an-
che con uno sguardo al futuro. Leo-
nida infatti ha rappresentato la ca-
pacita di rinnovare pur nella conti-
nuita di un lavoro che ha bisogno di
certezze. Il nostro ¢ un servizio per
la cultura della donazione che porti
all’aumento della disponibilita di or-
gani e tessuti da trapiantare. Le per-
sone in lista d’attesa, spesso ridotte in
condizioni di dura sofferenza, hanno
estremo bisogno di noi e del nostro
impegno”.

“Vorrei — riprende il neo presidente
Ravasi — poter continuare con questo
duplice valore: da una parte la con-
ferma di tutte le attivita e le iniziati-
ve positive che ci hanno portato ad es-
sere la Regione con il piti alto numero
di iscritti; dall’altro vorrel condividere
con tutti gli amici della nuova Presi-
denza e con tutti coloro che voglio-
no essere collaborativi, qualsiasi ruo-
lo abbiano avuto, uno sguardo all’Aido
che sara. Mi riferisco, per esempio, ad
una recente delibera della Giunta re-
gionale della Lombardia, con la qua-
le si da finalmente un quadro piu si-
curo e operativo all'attivita di raccolta
delle adesioni e di trapianto nelle
strutture sanitarie della Regione. Mi
sembra indispensabile continuare il
dialogo con il territorio, con i grup-
pi, con le scuole, con parrocchie e ora-
tori che ancora oggi rappresentano
una enorme ricchezza nella nostra co-
munita. Insomma, davvero vorrei
che potessimo continuare sul solco
tracciato dalla squadra che ha sempre
collaborato con Leonida Pozzi, al
quale ho chiesto di accettare 'incarico
di vice presidente vicario, senza per-
dere di vista l'orizzonte”.

Da parte di “Prevenzione Oggi”, ov-
viamente, un sincero e affettuoso “in
bocca al lupo” al neopresidente Gio-
vanni Ravasi. I’Aido ¢ fondamenta-
le nella realta socio-sanitaria regio-
nale; uniamo tutti le forze affinché I'at-
tivita della nostra Associazione sia
sempre piu efficace e diftusa.

L SALUTO
Al PRESIDENT]

Cari Presidenti, come gia sapete, nella prima
riunione del nuovo Consiglio Regionale, sono
stato eletto alla carica di Presidente del Consiglio
Regionale AIDO Lombardia.

Se da un lato non posso nascondere timort e
preoccupazioni per un cosi importante ed
tmpegnativo compito, dall’altro sono lieto ed
onorato di essere il Presidente di una regione che,
nell’ambito della nostra Assoctazione,
rappresenta, senza tema di smentita, la punta di
diamante a livello nazionale.

E di questo dobbiamo in primis ringraziare il
Cav. Leonida Pozzi che, in ben 27 anni di
Presidenza, ha saputo portare AIDO Lombardia
ad essere un punto di riferimento non solo
all’interno dell’ Associazione, ma anche net
confronti di tutte quelle Istituzioni e strutture che
afferiscono alla salute ed al benessere dei
cittadini: Assessorati Regionals, ATS, ASST,
Universita, ecc.

Cio che mi spinge ad affrontare con il massimo
tmpegno, ma anche con serenita questa nuova
sfida ¢ la consapevolezza di non essere solo ma di
avere al mio_fianco tante persone che, in questi
anni in cut sono stato Vicepresidente, mi hanno
dimostrato tutta “la passione” e “l'impegno” con
cut portano avanti ogni giorno e ad ogni livello
gl ideali e le finalita della nostra Assoctazione.
Saro lieto di essere sempre a disposizione di
ctascuno di Voi per quanto sta nelle mie
possibilita, Vi chiedo nel contempo di non farmi
mat mancare il Vostro contributo di idee,
suggerimenti ed anche critiche, sempre finalizzate
al bene comune della nostra Associazione.

Chiudo ricordando una frase del nostro fondatore
Giorgio Brumat che, secondo me, esprime molto
bene lo spirito con cui dovremmo sempre
affrontare il nostro operare in e per ’Aido:
HAumentate Uentustasmo, ricordatevi che
qualunque discorso, anche il pru bello, 1l piit
Jforbito, se non ha una carica di entusiasmo, di
Jforza, di volonta, di desiderio di fare sempre di
pitt e sempre meglio non ottiene risultati.’y noi
portiamo un’idea che per molti oggt é ancora
nuova, ma not ’abbiamo maturata, quind:
cerchiamo di caricarla sempre piu”.

Un sincero e cordiale abbraccio a ctascuno di Vot
con grande stima

Il Presidente Regionale

Giovanni Ravasi
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I SALUTO
DI LEONIDA POZZI

«GRAZIE PER LA MERAVIGLIOSA
CONDIVISIONE DEGLI IDEALI AIDO»

aro Presidente Naziona-

le, cart Presidenti Pro-

vinctali e cart Presidenti

del Gruppi comunali, la

bella conclusione del mio
lungo mandato alla guida dell’ AIDO re-
gtonale lombardo, suggellata da un’As-
semblea all’altexza delle miglior: tra-
dizioni assoctative, capace di guardare
al futuro senza disperdere nulla del
grande patrimonio del

stro presidente nazionale Vincenzo Pas-
sarelli. Ho piu volte espresso il mio piu
sincero apprezzamento per quanto lui ha
Jatto a favore dell’ AIDO, per renderla
sempre piil_forte, autorevole e ascoltata
ai i alti livelli istituzionali, sociali e
sanitari italiani. Posso pubblicamente
esprz‘mere questo sincero apprezzamen-
to per Passarelli proprio perché quando
ho ritenuto necessarto non ho mancato

di fargli sentire il mio pa-

passato, mi induce a ri- ]| primo grazie lo rivolgo  T€re, a volte le mie critiche.
. . . ) < . . .
Slessioni e mi provoca  al mio e nostro presidente Questo non ha fatto di not

emozioni che sento 1l do-
vere di trasmettere.

nazionale Vincenzo
Passarelli. Ho piu volte perché basato su un rap-

dei nemici ma, proprio

La prima riflessione ri- ~ ¢5p1esso il mio puit sincero porto di schietta amici-
guarda la riconoscenza ~ IPPTCEEAMENLO per quanio g ha rafforzato in en-

che devo ai tanti amict che
negli anni hanno contri-
buito, a volte anche con
critiche severe ma sempre
dettate dalla sinceritd, a
Jare nell AIDO e per I'Al-

lui ha fatto a_favore
dell’ AIDO, per renderla
sempre piu forte, autorevole
e ascoltata ai piu alti lrvelli
istituzionalt, soctali e
santtart italiani.

trambi la convinzione di
poterct fidare perché spin-
i ad agire sempre e sol-
tanto dall’amore per la
nostra stupenda Associa-
zione. Per lo spirito di

DO le scelte pru giuste. Se,

guardando 1l nostro cammaino, possiamo
dire di avere dato testimontanza di de-
dizione e di sincera passione per il
mandato associativo a favore di una cri-
stallina cultura della donazione, cio é do-
vuto a tante persone, dalle pitt umaili alle
it in vista, che hanno rappresentato per
me punti di riferimento certi e affida-
bilz.

Dall’ AIDO, dagli amict presenti in
tante istituziont e nella comunita tutta,
ho avuto moltissime atlestaziont di sti-
ma e di affetto. Vorrei poter condivide-
re con voi la bellexza di questi ricono-
scimenti perché senza di vot il mio im-
pegno non avrebbe avuto gli esiti posi-
tivi che sono stati attestati nei giorni
scorsi prima, durante e dopo l'assemblea.

11 primo grazie lo rrvolgo al mio e no-

appartenenza che lo ha
sempre contraddistinto e per la grande
determinazione con cui ha condotto per
anni la nostra Assoctazione in un per-
corso irto di difficolta e ostacoli, dico
un’ultima volta grazie di cuore caro Pre-
sidente.

Con nostalgia penso a tutti coloro con
cut ho condiviso giote e speranze, ama-
rexze ed entusiasmi. M1 riferisco ai com-
ponenti le diverse Giunte regionali e ai
molti che hanno nel tempo ricoperto in-
carichi di consigliert: tutti cart amici a1
quali mi lega un sentimento profondo di
sincero affetto. Cosi come penso alle per-
sone che hanno avuto ruoli nella Se-
greteria. Fare nomi ¢ impossibile, pero
voglio ricordare per tutti la cara e in-
dimenticabile Ester Milanz, che tanto ha
dato per ’Associazione, fino all’ultimo



pensiero, fino all’ultimo istante della sua
intensa vita. Un grazie lo voglio riser-
vare ai Presidenti provinciali che han-
no dato negli ultimi trent’ anni testimo-
nianza di amore e dedizione all’AIDO.
Ricordo molti di loro, per averli cono-
sciutt di persona e per aver vissuto ore
e ore di riunioni e di lavoro per la dif-
Sustone della cultura della donazione. C’e
in me, indelebile e cara, 'immagine det
loro volti e della loro appassionata de-
dizione alla missione dell’ Assoctazione.
Grazie dal profondo del cuore ai Pre-
sidenti dei Gruppt comunali. Gente di
ogni estrazione soctale, spesso di umili
condiziont, che ha saputo lavorare sul
territorio, nel proprio tessuto sociale, par-
lare con la gente, entrare nelle famiglie
sia nelle citta come net paesi piu sperduta,
con grande passione e tenacia. Una
[fitta rete di solidarieta che ha unifica-
to le frazioncine delle Bas-

re dell AIDO (allora DOB), il cav.
Giorgo Brumal, friulano di origini e
bergamasco di adozione. Cosi come 1l
Presidente Nazionale Antonio Rodart
di Bergamo, eccelso principe del Foro e
grande oratore. Ho un caro e grato ri-
cordo dell’avv. Piergaetano Bellan,
gande signore, di una disponibilita
squisita. 2 ancora 'avv. Vittorio Maz-
zotto di Verona, che fu Presidente per un
solo mandato, come la dott.ssa Enza Pa-
lermo, medico legale di grandi vedute,
a cui ¢ subentrato infine Vincenzo Pas-
sarellr.

L7 ho conosciuti mentre nella mia Ber-
gamo e nella mia Lombardia cercavo di
offiire quel servizio che mi é stato richiesto
per ben 27 anni consecutivi. Mi ¢ stato
possibile un cosi lungo operato grazie ai
tanti amict che mi sono stati accanto e che
ogni volta mi hanno confermato piena fi-

ducta. Come peraltro é av-

sa pranura e i pru sperdu-
17 angoli abitati delle Pre-
alpi e delle Alpi. E grazie
a questo silenzioso ma ef-
Jicacissimo lavoro che oggi
in Lombardia veleggiamo
verso 1 880 mila iscritti.
Un dato molto significa-
trvo che, al di la della ci-
[ra, testimonia di una ca-
pacita di far muovere le

Un grazie lo voglio
riservare ai Presidenti
provinciali che hanno dato
negli ultimi trent’anni
testimonianza di amore e
dedizione all’ AIDO.
Ricordo molti di loro, per
averli conosciuti di persona
e per aver vissuto ore e ore
di lavoro per la diffusione
della cultura della
donazione.

venuto ancora qualche gror-
no fa, dopo I'Assemblea
elettiva regionale che mi ha
confermato eletto nel ruo-
lo di consigliere e dopo che
lo stesso Consiglio neoelet-
to, all’'unanimatd, mi ha tri-
butato 'onore di prosegui-
re 1l mio servizio nel ruo-
lo di Vice Prestdente Vica-
rio a fianco dell’amico

coscienze a fare la scelta

nuovo Presidente Regio-

giusta, la scelta dell’amo-
re per il prossimo

Aggiungo a questo grazie un altro
pensiero grato per i nuovi Presidenti.
Hanno preso la guida delle loro Sezio-
ni o dei loro Gruppi spesso raccoglien-
do un testimone carico di lavoro e di im-
pegno proficuo. A volte hanno invece ere-
ditato piu problemi che giote. Ma mi au-
guro che non si perdano d’animo e che,
tutti insieme, sappiano fare squadra per
condurre sempre piie in alto U'ideale del-
UAIDO, l'ideale dell’amore per i pi fra-
gili, per chi rischia addirittura di mo-
rire per Uindifferenza di troppa gente.

Ho avuto la fortuna di conoscere tut-
ti i Presidenti Nazionali dell’AIDO.
Con alcuni ho percorso lunghi tratti del-
la mia vita di associato e dirigente. Sono
stato amico e collaboratore del fondato-

nale, Giovannt Ravasi.
Questo mi onora ma al contempo mi_fa
sentire responsabile di una disponibilita
che sono chiamato a confermare giorno per
giorno.

Proprio al neo-Presidente Ravasi
voglio rivolgere un caro augurio di buon
lavoro, rassicurandolo che 1 tanti ami-
ct che hanno sempre aiutato me conti-
nueranno a farlo con lui, cosi come
sara mio dovere, vista la fiducia che mi
¢ stata confermata, fare anche da parte
mia. Sappr, caro Giovanni, che 1 tuot suc-
cessi saranno 1 nostri successt, Saranno
1 successt dell’ AIDO, I’ Assoctazione che
ct accomuna e cementa la nostra amici-
zia. Saremo sempre al tuo fianco. A tut-
11 un grazie enorme, che riempie tutto 1l
mio cuore. Con immutato affetto.

Cav. Leonida Pozzi
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G'u. ELETTI DALL’AQéEMBLEA :
NazioNALE AIDO pEL 25 GlugNo 2016 S

ELETTA DAL CONSIGLIO NAZIONALE AIDO

—LAVIA PETRIN
NUOVA PRESIDENTE NAZIONALE AIDO

«La mua gratitudine verra espressa con la dedizione totale
aglt ideali e a1 valort di solidarieta e attenzione a1 pitt debolr»
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1 Consiglio nazionale

dell’Aido, riunitosi a

Roma il 25 giugno, ha

eletto la nuova presi-

dente, Flavia Petrin,
della regione Veneto, che
aveva avuto il massimo
delle preferenze dall’As-
semblea svoltasi a Roma
dal 10 al 12 giugno. Lo
stesso Consiglio nazionale
ha poi votato all'unanimita la nuova
Giunta di Presidenza, cosi come propo-
sta dalla neo-presidente Petrin. L'esito di
queste elezioni ¢ pubblicato nelle pagine
seguenti. Sottolineiamo qui con grande
soddisfazione che il nostro direttore re-
sponsabile, Leonio Callioni, di Bergamo,
candidato dalla Lombardia insieme con
Riccardo Redaelli di Sondrio, ¢ stato
proposto dalla presidente Flavia Petrin nel
ruolo di vice presidente vicario. Mentre
ci complimentiamo con entrambi ed au-
guriamo loro un proficuo lavoro al servizio
degli ideali dell’Aido, pubblichiamo qui di
seguito la lettera di saluto della neo-pre-
sidente Petrin, esprimendo al contempo

la richiesta ufficiale affinché
conceda a “Prevenzione
Oggi” un'intervista con la
quale avremo modo di of-
frire ai nostri lettori la co-
noscenza diretta della sto-
ria nell’Aido, delle idee e
dell'orizzonte operativo im-
personati dalla nuova gui-
da nazionale dell’Associa-
zione. Al contempo “Pre-
venzione Oggi” conferma la propria to-
tale disponibilita alla presidente Petrin per
tutto quello che riterra utile far pubblicare
sulla rivista ai fini della promozione del-
la cultura della donazione di cui Aido é di-

rettamente investita dalla comunita ita-
liana. (L.P)

arissime amaiche e carissimi amict di
AIDQO, con I’ Assemblea elettrva che st
¢ svolta a Roma dal 10 al 12 giugno
st e concluso, con ['elezione del nuovo Consi-
glio nazionale, il lungo percorso di rinnova-
mento di tutte le cariche all tnterno della no-
stra Assoctazione. 1l Consiglio nazionale s é
riunito il 25 giugno scorso a Roma nella sede



nazionale per Uelexione del Presidente e con
lo stesso, della nuova Giunta di Presidenza.
Sostenuta dall affétto sincero di moltissime per-
sone sparse in tutta Italia e in particolare da
un sentito appello della regione Veneto, ho pro-
posto la mia candidatura a Presidente otte-
nendo 'investitura del Consiglio nazionale rap-
presentativo della nostra Associazione sul ter-
ritorio italiano. Allo stesso Consiglio ho pro-
posto, ottenendo la piena approvazione, una
Guunta composta da: Leonio Callionz, della
Lombardia, vice presidente vicario, per il Nord;
Maurizio Ulacco, Toscana, vice presidente, per
il Centro; Guglielmo Venditty, Campania, vice
presidente, per il Sud; Ines Maronz, Calabria,
ammanistratrice; Claudio Latino, Valle d’Ao-
sta, segretario. A nome mio personale e di tut-
ta la squadra che guidera 'AIDO per i pros-
simi quattro anni, ringrazio tutti — ad ogni
lrvello, daz singoli iscritti net Gruppr comu-
nali alle Sexioni, ai Consigli regionali - per
la fiducia e la stima espresse in questo fonda-
mentale passaggio associativo. La mia gra-
titudine verra espressa con una dedizione to-
tale agli ideali e ai valori di solidarieta e at-
tenzione ai pul deboli che rappresentano
I'A.LD.O. in Italia e nel mondo. Abbiamo un
compito impegnativo ma allo stesso tempo en-
tustasmante. Ogg puit che mai ALD.O. ¢ chia-
mata ad operare per la diffusione di una cul-
tura della donazione che affondi le proprie ra-
dici e st nutra nei valori della condrvisione, del-
la solidarueta, della cura dei piil deboli. Sapremo
conseguire gl obiettivi solo se saremo coest, ca-
pact di lavorare in gruppo e nel rispetto reci-
proco. 11 presidente Vincenzo Passarelli ci ha
consegnato un’ Associazione apprezzata e ri-
spettata a tutti 1 livells, da quello territoriale
a quello istituzionale, sia socio-sanitario che
culturale (dal mondo formativo a quello uni-
versitario, fino ai puw importanti centri di
ricerca italiani). Abbiamo 1l dovere di tu-
telare questo importante patrimonio facen-
do al contempo 1l possibile per tenere vivo 1l
rapporto con tutli i nostri associati, indi-
pendentemente dal loro ruolo, distribuita sul ter-
ritorio nazionale. Oltre agli obiettrvi defini-
ti dal documento di politica associatrva, tan-
tissima sono 1 settori sui quali concentreremo
il mostro servizio alla comunita crvile e al-
U'Associazione: dagli ospedali alle scuole,
dalla formazione alla necessita di far cresce-
re glovant aidini ai quali affidare 1l fituro

dell’ Associazione, dal rapporto con il mon-

do dello sport alla comunicazione interna e
verso Lesterno. E tanto altro ancora. Di fron-
te a noi un campo sterminato, in parte gia se-
minato in parte ancora da seminare. Tutto cio
non ct spaventa ma al contrario ct stimola a
fare seriamente 1l nostro servizio nella con-
sapevolezza di essere comunque strument di
solidarieta e di sollievo delle sofferenze. In cio
st caratterizza il nostro essere A.1.D.O. In c1o
le ragioni della nostra orgogliosa, coraggio-
sa, entusiastica appartenenza. Un grazie al
personale della segreteria che gua in questi pri-
mi giorni ha dimostrato fattiva disponibili-
1a e con 1l quale st auspica sia possibile un rap-
porto positivo e collaborativo nel rispetto del-
le competenze. Per ora mi fermo quz. Ma il di-
scorso continuerd dai prossimi giorni con la
maggiore intensita possibile perché non abbiamo
tempo da perdere. Di nuovo grazie a tutti e un

grande affettuoso abbraccio.
Flavia Petrin

CONSIGLIC ONALE
REGIONE CANDIDATI

1 Veneto Petrin Flavia

2 Lombardia Callioni Leonio

3 Veneto Bresciani Claudio

4 Campania Venditti Guglielmo

5 Valle d’Aosta Latino Claudio

6 Lombardia Redaelli Riccardo

7 Piemonte Vergnano Gianfranco

8 Emilia-Romagna Cresci Stefano

9 Alto Adige Saviolo Annamaria

10 Calabria Maroni Ines

11 Toscana Ulacco Maurizio

12 Trentino Luciani Lucio

13 Molise Viscovo Rita

14 Puglia Scarola Vito

15 Marche Ciarimboli Roberto

16 Basilicata Cringoli Biagio

17 Sardegna Collu Giuseppe

18 Friuli V. G. Mucignat Daniela

19 Umbria Fiorentini Pietro

20 Liguria Maltese Roberto

21 Lazio GranataGiuseppe

NUOVA GIUNTA DI PRESIDENZA

Flavia Petrln (Veneto): Presidente

Leonio Callioni (Lombardia): Vice Presidente Vicario

Maurizio Ulacco (Toscana): Vice Presidente

Guglielmo Venditti (Campania): Vice Presidente

Claudio Latino (Valle d’Aosta): Segretario
Ines Maroni (Calabria) Amministratrice

COLLEGIO DEl REVISC

AN
Damele Danlele (Frlull Venezia Giulia)
Giomi Pietro (Toscana)

Quattrocchi Cesare (Lazio)
COLLEGIO DE PROBMR
Bocchio Orietta (P|emonte)
Catapano Giuseppevittorio * (Puglia)
Rinaldi Vincenzo * (Basilicata)

* Nominati dall’Assemblea

ORI DEI CO
\\/ \\/

VOTI

80
60
58
55
53
51
50
48
34
32
31
23
18
18
16
15
15
14
14
13
10

ONTI
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Roma, 10|12 giugno 2016

INDIRIZZI

Assemblea Nazionale

elettiva A.I.D.O. riunita

presso Hotel Barcelo

Aran Mantegna in Roma

nei giorni 10-11-12 giu-
gno 2016

PRESO ATTO CHE

la salute € un bene sociale e il
mantenimento del benessere sociale
deve essere tutelato attraverso il tra-
planto;

il successo dell’ambito dei trapian-
ti non puo essere conseguito sola-
mente tramite il progresso scientifi-
co ma deve passare anche attraverso
una crescita della sensibilita nei con-
fronti del problema della donazione;

il diritto di vivere con dignita da
parte delle persone malate, che pos-
sono guarire solo con la possibilita te-
rapeutica del trapianto, deve essere as-
sicurato e sviluppato.

CONSIDERATO CHE A.L.D.O.

ha svolto e continua a svolgere un
compito essenziale nella diffusione
della cultura del dono e per questo
motivo, deve poter proseguire la sua
sfida culturale sulla quale fonda la sua
esistenza;

deve rinnovare la propria capacita
di operare con le Istituzioni del Pae-

se per non perdere il contatto con la
gente e in particolare con le giovani
generazioni, nei diversi contesti in cui
essl operano e vivono;

deve essere un organizzazione in
grado di valorizzare le esperienze del
passato e del presente affinché pos-
sano essere rese attuali e adatte ad in-
cidere sulla situazione contingente
della cultura del dono;

necessita di rinnovare la propria
struttura organizzativa, esigenza
manifestata a tutti i livelli;

RIAFFERMA

la necessita di approfondire e inte-
riorizzare 1 valori, gli scopi e il sen-
so ultimo dell'impegno civile dei vo-
lontari AIDO a tutti i livelli e quin-
di divenire concretamente testimoni
coerenti di altruismo e cittadinanza
attiva;

il ruolo assolutamente essenziale di
AIDO quale promotrice della parte-
cipazione pubblica e della responsa-
bilita civile tra i cittadini affinché sia
possibile la realizzazione concreta del
diritto alla salute in Italia;

che il vero e fondamentale patri-
monio dell’Associazione & rappre-
sentato dai suoi Volontari;

I'unicita dell’ Associazione su tutto
il territorio nazionale, nonché l'esi-
genza di una reale solidarieta inter-



na e il rispetto dei ruoli in AIDO.
ESPRIME

la piena approvazione e 'apprez-
zamento per il lavoro svolto dal Con-
siglio nazionale e dalla Giunta di Pre-
sidenza.

VALUTATA LA RELAZIONE
DEL CONSIGLIO DIRETTIVO
NAZIONALE SULL’ATTIVITA

SVOLTA, SENTITI GLI
INTERVENTI DEI DELEGATI

DURANTE L’ASSEMBLEA,

CONSIDERATI I CONTRIBUTI
PREZIOSI DEGLI OSPITI
INTERVENUTI AL NOSTRO
MOMENTO PIU ALTO DELLA
VITA ASSOCIATIVA

IMPEGNA

il Consiglio Nazionale e I'A.I.D.O.
tutta a:

progettare e proporre percorsi for-
mativi permanenti a livello interre-
gionale e istituire la Scuola di for-
mazione nazionale finalizzata alla
crescita dei presenti e dei futuri diri-
genti nazionali. Obiettivo di grande
valore etico per accrescere la credi-
bilita, 'autorevolezza e lefficacia
della nostra Associazione;

attivare a tutti i livelli strumenti e
pratiche per costruire il necessario cam-
biamento che coniughi il ricambio as-
sociativo ad un’azione piti attraente ver-
so le giovani generazioni, stimolando
nel contempo la comprensione dei
vari significati del dono;

migliorare il ruolo di interlocuzione,
di collaborazione e di stimolo verso le
[stituzioni soprattutto nelle realta re-
gionali ove si manifestano tuttora de-
ficienze nel funzionamento del sistema
sanitario, mantenendo il rispetto cor-
retto e trasparente dei ruoli e conso-
lidando I'attivita propositiva utile per
il conseguimento degli obiettivi primari
dell’Associazione. Si ritiene indispen-
sabile proseguire I'attivita sinergica con
1 Comuni per lo sviluppo eftettivo
della normativa che prevede la possi-

bilita per i cittadini di esprimere la pro-
pria volonta alla donazione di organi
negli uffici anagratfi;

rinsaldare la rete con le altre As-
sociazioni del dono aftinché si con-
solidino programmi di collaborazio-
ne e attivita informative per sedi-
mentare tra la popolazione una rea-
le cultura della donazione. Infine, rea-
lizzare un metodo di lavoro che pre-
veda piani comuni di politica asso-
ciativa per rendere maggiormente ef-
ficace la forza propositiva nei con-
fronti delle Istituzioni;

promuovere la progettualita inter-
na all’Associazione stimolando per-
corsi di avvicinamento tra i vari livelli
associativi, definendo obiettivi che svi-
luppino infine indici che permettano
la valutazione dei risultati conse-
guiti ex post;

creare e condividere uno strumen-
to di rendicontazione per semplificare
e aiutare le strutture a gestire la do-
cumentazione amministrativo-con-
tabile in forma analitica, comune ad
ogni struttura che assicuri la neces-
saria correttezza ed omogeneita dei
dati. Tale modalita operativa per-
metterebbe di conoscere compiuta-
mente la reale consistenza delle ri-
sorse economiche in A.ILD.O. desti-
nate al raggiungimento degli obiet-
tivi statutari e, nello stesso tempo, ga-
rantirebbe la rilevazione di fondi
non correttamente utilizzati: affer+
mando in concreto la trasparenza
quale valore etico condiviso;

sviluppare a tuttiilivelli la proget-
tualita finalizzata al reperimento di
nuove e diversificate risorse finanzia-
rie, sfruttando le opportunita offerte
da istituzioni pubbliche e private.

AUSPICA

che in tempi ragionevolmente bre-
vi si concretizzi la riorganizzazione
associativa che dia nuovo impulso alla
nostra attivita e consenta di avere a
disposizione un mezzo pit efficace per
raggiungere gli alti fini di A.LLD.O.

Redatto 1l 12 giugno 2016 in Roma
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Prelevare organi
nel deserto?
Impossibile, ma
\ o °® °
e meglio vigilare
Dzamo risalto all’articolo che ’Aido
ha pubblicato sul magazine «Vitar»
con Uintervento del direttore
del Centro Nazionale Trapianti,
Alessandro Nanni Costa: «Servono
strutture, professionalita elevate,

organizzazione ferrea. Non ¢ qualcosa
che puo essere fatto nel desertor.

rgani prelevati ai mi-

granti che non pagano

1 trafficanti di uomini.

E uno scenario terri-

bile e inquietante quel-
lo emerso dalle dichiarazioni di un
collaboratore di giustizia nell’ope-
razione della polizia che ha portato
ad individuare un’organizzazione
ramificata per il traffico di migran-
ti. Ma e importante ricordare - si
legge in una nota pubblicata da
Aido - che prelevare reni, fegato o
altro non ¢ come portare via un por-
tafogli. «Servono strutture, profes-
sionalita elevate, organizzazione
terrea. Non ¢ qualcosa che puo es-
sere fatta nel deserto», spiega il di-
rettore del Centro nazionale tra-
pianti (Cnt), Alessandro Nanni Co-
sta, che sottolinea come lo stesso
procuratore di Palermo, Francesco
Lo Voi, che ha coordinato le inda-
gini, ha ampiamente chiarito la
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mancanza di riscontri del fenomeno.

«Per fare un prelievo di organi, che
siano poi anche utilizzabili per un tra-
pianto», precisa Nanni Costa «ci
sono alcuni requisiti minimi: deve es-
serci una sala operatoria che garan-
tisce una sterilita. L’eventuale vitti-
ma deve essere addormentata. E ne-
cessario poi un medico in grado di
prelevare correttamente. Per asse-
gnare 'organo, poi, ¢ necessario un la-
boratorio di immunogenetica. E ser-
vono una serie di esami per valutare
la compatibilita tra donatore e rice-
vente. L’organo, inoltre, deve essere
trasportato in condizioni sterili e
senza subire danni. Infine é necessa-
rio chiamare il ricevente che a sua vol-
ta deve essere operato in una strut-
tura in grado di eseguire interventi
di tale complessitar.

Un tipo di traffico non certo sem-
plice e che, in ogni caso, ¢ imprati-
cabile in Italia, spiega I'esperto.



«Nel nostro Paese, cosi come in Eu-
ropa nessun organo che non arrivi
da un centro di coordinamento e che

non abbia un percorso tracciato se-
condo precise regole, puo entrare in
un ospedale», spiega Nanni Costa.
«Né possono entrare organi prove-
nienti da qualsiasi Paese».

E i controlli sono ad ogni livello. «Le
liste d’attesa per ciascun organo sono
continuamente monitorate», continua
il presidente del Cnt. «Sappiamo con
certezza le ragioni di ingresso e
d’uscita: nessuno potrebbe farsi ope-
rare all’estero senza farlo sapere a
nessuno. Anche perché poi avrebbe
comunque necessita di cure a lungo
termine. In 10 anni non abbiamo re-
gistrato nessun caso di “turismo tra-
piantologico” per gli italiani».

E nel nostro Paese organismi isti-
tuzionali e forze dell’Ordine sono in
grado anche di controllare eventuali
richieste sospette via Internet o

attivita di intermediari. Non si pos-
sono escludere invece, pil in gene-
rale, fenomeni illeciti o criminali le-
gati al turismo trapiantologico. «Ci
sono Paesi che hanno capacita tec-
nologiche e organizzative per rea-
lizzare trapianti. E dove i controlli
mancano, come in Pakistan. In que-
sti casi, per i trapianti da vivente, la
possibilita di fenomeni di sfrutta-
mento di persone in difficolta eco-
nomiche sono possibili. L'Italia, at-
traverso il monitoraggio continuo
delle liste d’attesa e la vigilanza in
rete, controlla anche il turismo tra-
piantologico. Sarebbe necessario
che tutti i Paesi lo facessero».

Tratto da «Vita»

www.vita.it

Magazine dedicato al racconto sociale,
al volontartato, alla sostenibilita
economica e ambientale

e al mondo non profit.
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ALVENTAZIONE
- MODE

DlE T

Farte Seconda

| fatto che l'alimentazione abbia
uno stretto rapporto con la salute
umana € un concetto che risale
molto indietro nel tempo quando Ip-
pocrate (460-377 a.C.), il padre del-
la medicina, invitava I'uomo a fare del
cibo la sua prima medicina. Successi-
vamente Savarin (1755-1826) scriveva
che “noi siamo quel che mangiamo”.
Qual ¢ la migliore dieta se cerchiamo
con la dieta di prevenire le principali
cause di morte cioé malattie cardiova-
scolari e 1 tumori?
Dal 2010 I'Unesco ha dichiarato la “die-
ta mediterranea” patrimonio immate-
riale dell'umanita dato che tale dieta ha
dimostrato la capacita di ridurre I'in-
cidenza di malattie cardiovascolari.
Per “dieta mediterranea” si intende una
dieta con apporto importante di frut-
ta, verdura, pasta, pomodoro, olio di oli-
va, pesce e apporto moderato di for-
maggi e ridotto apporto di carne.
Ma nel frattempo I'Italia sembra ave-
re dato I'addio alla dieta mediterranea.
Uno dei pit grandi studi condotti dal-
I'Unione Europea (Idefics study 2014)
su un campione di 16.220 bambini dai
2 al 10 anni ripartiti tra Belgio, Cipro,
Estonia, Germania, Ungheria, Italia,
Spagna e Svezia, ha confermato due evi-
denze abbastanza preoccupanti:1) I
bambini italiani sono risultati 1 piti obe-
si e in sovrappeso del campione preso
in esame (pitl del 40% del totale); 2) I
bambini italiani sono risultati 1 peggiori
consumatori di verdure in quantita,
mentre sono gli svedesi a registrare i
livelli piti alti di consumi di frutta, ver-

CHE

dura, cereali In-
tegrali, pesce e 1
livelli piu bassi
per caramelle e
dolciumi e un cor- /
retto moderato
consumo di latte e }
formaggi.

I1 sovrappeso ¢ pe-
raltro I'epidemia del
secolo. Questo studio
si aggiunge alle altre
evidenze che dimo-
strano la relazione
tra questa tipolo-
gia di regime ali-
mentare e le malattie cardiache, la
sindrome metabolica e altre patologie.
Per vivere piti a lungo e ridurre il rischio
di malattie cardiocircolatorie e tumo-
ri oltre a mantenere un corretto peso
corporeo la dieta pit salutare secondo
il parere della maggioranza degli esper-
ti dovrebbe in effetti contenere una giu-
sta quantita di proteine anche se un po’
meno di quanto si credesse utile anni
fa. Ma le proteine non dovrebbero de-
rivare molto dalla carne, limitabile
forse a due volte alla settimana, ma an-
che dal pesce e da fonti vegetali come
legumi e semi e frutta secca come
noci e mandorle ricche di sostanze an-
tiossidanti, cioé anti-invecchiamento,
latte e yogurt magri, ricotta.

[ cereali come pane e pasta non sono da
demonizzare cosl come il glutine (se
non per chi ha ovviamente la celiachia
o una spiccata intolleranza) preferen-
do quelli integrali per rallentarne I'as-




sorbimento e non aumentare la glice-
mia. Ricordiamo in tal senso che il riso
¢ molto peggio della pasta per chi ha
problemi di glicemia. Drastica riduzione
da attuare per 1 grassi animali e vege-
tali idrogenati, abolizione grassi trans
e giusta presenza di grassi vegetali ma
non tutti perché vanno scelti quelli po-
liinsaturi dell'olio di oliva o mais evi-
tando quello di
palma ahimé
presenti nel-
la grande
maggioran-
za di meren-
dine e pro-
dotti da for-
no. Il consu-
mo di frutta
e verdura va
certamente
Incentivato
quanto piu
possibile for-
se non esa-
gerando con
la frutta per
chi tende ad
aver proble-
mi di glice-
mia.
Bisogna ri-
cordare infine gli antiossidanti con-
tenuti in alcuni alimenti come il ra-
sveratrolo dell'uva e del vino e i poli-
tenoli della frutta colorata e il licope-
ne del pomodoro che sarebbero capa-
ci di contrastare invecchiamento e al-
cuni tumori.
Ma non si puo oggi parlar di dieta sen-
za menzionare il crescente aumento dei
vegetariani e, anche se in minor mi-
sura, dei vegani. Per loro buone noti-
zie. Anche se spesso non é facile fare
una dieta bilanciata soprattuto per i ve-
gani la maggiornaza degli studi di-
mostrerebbe una minor incidenza di
malattie cardiovascolari e tumori per
vegetariani e vegani anche se secon-
do altri studi un moderato consumo di
carne non riduce I'aspettativa di vita
generale rispetto a chi segue una die-
ta vegetariana o vegana. Sono ovvia-
mente disponibili sul mercato inte-

gratori per il ferro, il calcio e ami-
noacidi essenziali. Ma se questi sono
1 consigli degli esperti non si puo igno-
rare il costante progressivo aumento
in campo dietetico dei consigli di pre-
sunti esperti e spuntano cosi la Zona,
La tisanoreica, la dieta dei gruppi san-
guigni, la dieta alcalinizzante e mol-
te altre le cui fondamenta scientifiche
sono sostanzialmente assenti. Le die-
te iperproteiche come la Zona ancora
in voga in Italia e la celebre dieta Du-
kan (medico radiato dall'ordine dei me-
dici) secondo quanto scriva I’Asso-
ciazione cardiologi americani (Aha)
“promuovono erronei concetti su car-
boidrati, resistenza insulinica, cheto-
si e dimagramento. Possono non essere
dannose per un breve periodo ma
non vi sono studi a lungo termine. Si
associano in genere ad elevato conte-
nuto in lipidi e colesterolo.
Queste diete non sono raccomandabi-
li in quanto riducono I'apporto di nu-
trienti essenziali con potenziale ri-
schio di ridotto apporto in vitamine e
minerali e di anomalie cardiache, renali,
ossee ed epatiche”.
I presupposti della dieta dei gruppi san-
guigni e di quella alcainizzante son giu-
dicati scientificamente ridicoli. Non
facciamoci quindi incantare dai falsi pro-
teti e ricordiamo che gli eccessi sono
quasi sempre dannosi dato che I'in-
ventore del jogging ¢ morto a 52 anni
di eta, quella della dieta dissociata a 66
mentre I'inventore della nutella a 89.
La genetica gioca un ruolo fondamen-
tale nel nostro invecchiamento, ma
I'ambiente esterno, 1 nostri stili di vita
e la alimentazione influenzano lattivi-
ta anche del nostro codice ereditario al
punto di avere un impatto sull'insor-
genza delle malattie e le modifiche di
espressione del Dna sarebbero anche
trasmissibili per cui mangiando sano
trasteriremo un migliore Dna anche ai
nistri figli. Se chi nasce oggi puo vive-
re fino a 142 anni come dice la rivista
Time certo la genetica ¢ molto im-
portante ma l'alimentazione giusta ¢ an-
ch’essa molto importante.
Mario Cefis
Gaetano Bianchi
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EPOCA 4
SALUTE

ue sono purtroppo 1 fat-

tori che fanno dimagrire

in fretta: le disgrazie e le

malattie. [ fatti tragici e

luttuosi sono deprimen-
ti e tolgono spesso la gioia di vivere
e la fame cosi come molte malattie in
fase acuta determinano un aumento
del fabbisogno energetico o rendono
inappetenti generando una perdita di
peso senza aver volontariamente ope-
rato una restrizione calorica del re-

ime alimentare.

E un fatto assodato che, chi veda scen-
dere velocemente il proprio peso
senza aver fatto grandi sacrifici ali-
mentari, in genere, si preoccupi e cor-
ra dal medico. Eppure, la pubblicita
continua ad accendere il sogno di ri-
trovarsi con un corpo piu snello in
poco tempo e in tanti scelgono diete
che contro ogni evidenza scientifica,
promettono il risultato di un calo di
peso velocissimo, salutare e perma-

nente ...ma ogni scelta comporta i
suoi rischi...

TANTO PER FARE CHIAREZZA

Una dieta ipocalorica ¢ una dieta che
ta perdere peso corporeo. La dieta ipo-
calorica fornisce ogni giorno a un in-
dividuo meno calorie rispetto a quel-
le che spende.

Una dieta con pochi grassi rispetto al
fabbisogno personale ¢ una dieta
ipolipidica, una dieta con pochi zuc-
cheri ¢ ipoglucidica. Il prefisso iper,
al contrario, significa “sopra, oltre”,
quindi gli aggettivi ipercalorico, iper-
lipidico, iperproteico, iperglucidico si-
gnificano rispettivamente eccessiva-
mente ricco di calorie, grassi, pro-
teine, zuccheri.

Ogni persona, pero, ha un proprio fab-
bisogno di energia e nutrienti e quin-
di ha bisogno di determinate quanti-
ta di alimenti ed € per questo che di-
venta necessario farsi consigliare da
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un medico o da un dietista.

Lo stesso concetto di dieta ipocalorica
¢ impreciso. Se per un giovanotto
sportivo in sovrappeso, con un fab-
bisogno energetico di 3500 kilocalo-
rie al giorno, una dieta da 2500 kilo-
calorie ¢ ipocalorica e gli permette di
perdere facilmente il peso in eccesso,
per una donna in menopausa in so-
vrappeso il fabbisogno giornaliero po-
trebbe essere di 2000 kilocalorie e
quindi 2500 kilocalorie al giorno
potrebbero farla aumentare di peso.
Le diete di moda, consigliate da ami-
ci o parenti o dai giornali, sono in ge-
nere molto ridotte in calorie e fanno
perdere peso, ma non per questo si
puo dire che funzionino. Una dieta ef-
ficace deve far perdere massa grassa
e non disidratare 'organismo o far
perdere troppa massa muscolare e so-
prattutto non deve far perdere... la
salute.

Cristina Grande

@?@‘6 /awwd@

LA DIETA
DL MINESTRONE

E la piti famosa tra le diete monocibo, inventata negl
Stati Uniti, presso il Sacred Memorial Hospital di
Saint Louis, per far
dimagrire
velocemente dli
obesi che
dovevano
essere
sottoposti a
interventi di
cardiochirurgia.
La dieta del
minestrone
originale & uno
schema molto rigido di una
settimana. Il programma prevede per guattro giomi
minestrone di verdura, te, succhi di frutta non
zuccherati e frutta, senza limitazioni di peso; al quarto
giomo si introduce latte o yogurt magri; al quinto
giomo e concessa la came di manzo e al settimo
giomo il riso integrale. Si tratta di una dieta squilibrata
e ipocalorica, adatta a chi € molto in sovrappeso e
da seguire sotto controllo medico.

| VANTAGGI

E una delle diete di maggior successo perché &
facile, veloce, non c'é bisogno di pesare gli alimenti
e permette di perdere peso in una sola settimana. La
perdita di peso & determinata dalla sola restrizione
qualitativa. Le verdure hanno pochissima energia e
anche mangiandone quantita elevate non si
accumulano calorie, anzi si costringe I'organismo ad
attingere energia dai depositi di grasso che cosi
Vengono bruciati,

GLI SVANTAGGI

La dieta del minestrone e una dieta squilibrata
perché esclude quasi completamente alimenti utili
per 'organismo come i cereali e i loro derivati, I'olio
d'oliva e le proteine di origine animale.

apporto calorico della dieta & troppo basso e non
i sono abbastanza proteine, cosi che 'organismo
comincia a intaccare anche la massa magra con
conseguente perdita di tono muscolare e di
elasticita. Inoltre I'elevato apporto di fiora della dieta
potrebbe essere poco tollerato e causare gonfiori,
frequenti evacuazioni e dolore addominale.

Un altro limite & che la ricetta originale del
minestrone, a base di spinaci, porri, cipolle e
pomodori in scatola € poco gradevole al palato.
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LA DIETA ORNISH

Questa dieta ¢ stata studiata da Dean Omish,
professore di medicina clinica presso 'Universita
della California di San Francisco, che ha dedicato
molti anni della sua vita allo studio della prevenzione
e della regressione delle malattie cardiovascolari
grazie allesercizio fisico, alla meditazione e a una
dieta con pochissimi grassi.

La dieta Omish propone un modello quasi
vegetariano, accompagnato da una costante attivita
fisica e da qualche momento di meditazione.

Sono due le versioni della dieta che Dean Omish
raccomanda: la dieta per far regredire la cardiopatia
e la dieta per la prevenzione delle malattie
cardiovascolari e il benessere. La dieta per la
regressione e studiata quindi per persone che
hanno problemi cardiaci o altre malattie degenerative
come il diabete e 'aumento del colesterolo e dei
trigliceridi; la dieta per la prevenzione delle malattie
cardiovascolari € per mantenersi in salute.

La prima & moalto rigida, con una quota di grassi pari
al solo 10%: comprende cereali, frutta, verdura e
legumi, esclude qualsiasi grasso per condimento,
fatta eccezione per piccolissime quantita di olio di
lino o di pesce, ricchi di acidi grassi essenziali della
serie omega 3 che fanno bene al cuore. La dieta &
guasi esclusivamente vegetariana, unici alimenti
animali ammessi sono yogurt e albume d’'uovo in
dosi moderate.

La regola generale € quella di consumare porzioni di
cibi con meno di 3 g di grassi e di evitare gli zuccheri
semplici e I'alcol.

La seconda dieta ha maggiori quantita di alimenti e
comprende il pesce e piccole guantita di pollo.

| VANTAGGI

Come le diete vegetariane, la dieta Omish ¢ ricca di
fibre e di fitocomposti, preziosi per la salute, e ha un
bassissimo apporto di colesterolo e di grassi saturi, il
CUi eccessivo consumo nuoce all'organismo.

La soia e i suoi derivati, tipici della dieta Omish
contengono un'alta percentuale di acidi grassi
polinsaturi che giocano un importante ruolo nella
prevenzione delle malattie cardiovascolari.

GLI SVANTAGGI

['esclusione dalla dieta della came rossa e dei
formaggi potrebbe portare a una carenza di nutrienti
come ferro e calcio; occorre inoltre ricordare che
anche i grassi saturi fanno parte di un'alimentazione
equilibrata e che non bisogna escluderi
completamente dalla dieta ma, semplicemente,
evitame l'eccesso.
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LA DIETA
DHE 5 FATTOR

Famosissima negli Stati Uniti e molto conosciuta anche in
Italia, € stata ideata da Harley Pasternak, esperto di fitness e
nutrizione. Il metodo € nato dall'esigenza che Harley aveva di
allenare gli attori durante le brevi pause di lavorazione dei film
e di fornire loro pasti sani da preparare in pochi minuti, con
ingredienti e metodi di cottura semplici, da portare e utilizzare
sul set. Il segreto del successo della dieta di Pasternak e un
numero, il 5. I metodo 5 fattori prevede:
- b settimane: il programma, per dare risultati, deve essere
Sequito per 5 settimane;
- b pasti al giorno: mangiando cinque volte al giomo, Si
evitano gli attacchi di fame e i fa lavorare meglio
l'organismo;
- b tipi di alimenti per ogni pasto: sono presenti ricette
semplici e veloci con solo 5 tipi di alimenti:
1. alimenti molto proteici con pochi grassi, tipo cami
magre, pesce, albume d'uovo, formaggi light o
latticini;
2. alimenti contenenti carboidrati a basso indice
glicemico come cereali integrali, orzo, avena, pane d
segale, lenticchie, ceci e fagiol;
3. alimenti ricchi di fibre come cereali integrall,
legumi, frutta e verdure, che aiutano a sentirsi saz;
4. alimenti con grassi di buona qualita, come olio
extravergine di oliva, pesce, pollo, tacchino e oli di
mais, soia 0 girasole da utilizzare crudi;
5. acqua;
- 5 volte al gioro 5 minuti di ginnastica o altra attivita fisica:
fare cinque serie di esercizi da 5 minuti significa fare 25
minuti di esercizi in totale e, inoltre, lavorare pit Spesso per
brevi periodi di tempo € piu efficace che spendere un'ora
intera in palestra. Se non si desidera fare palestra, i puo
svolgere un’altra attivita fisica come camminare, saltellare,
correre, andare in bici o ballare;
- b trasgressioni: si puo trasgredire la dieta una volta alla
settimana, mangiando un cibo non previsto, come le patatine
fritte, perché la dieta non & una galera. La trasgressione
controllata aiuta a raggiungere i propri obiettivi,

| VANTAGGI

La dieta dei 5 fattori ha successo perché non €
particolarmente restrittiva e prevede la possibilita di
trasgredire. Non fa soffrire la fame, permette di imparare a
mangiare meglio e di riuscire a sequire | buoni proposti
anche per un lungo tempo.

GLI SVANTAGGI

La dieta dei 5 fattori & molto serrata, tra ritmi dei pasti e ritmi
di allenamento, e richiede una grande volonta per poter
sowvertire completamente il proprio stile di vita,
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LA DIETA
Dl MALIBU

Creata da Klaus Oberbell, giomalista e divulgatore
che ha pubblicato numerosi libri di nutrizione, la dieta
di Malibu e un programma semplice che spiega
come perdere peso mangiando nei momenti giusti,
facendo movimento, bevendo acqua e mangiando
spesso frutta e verdura.

- Bisogna seguire il sole nellassunzione degli
aimenti. Mangiare di piu al mattino, meno nella
seconda parte della giomata e smettere di mangiare
al tramonto perché il metabolismo rallenta. Al
mattino, infatti, passando dal riposo notturmno
alattivita il metabolismo aumenta: il cibo diventa
subito energia. Al mattino il livello di cortisolo, che &
un ormone che facilita il metabolismo degli zuccheri
e dei grassi, € piu alto, e per questo durante questa
prima parte della giomata bisogna mangiare cibi piu
energetici. La sera, invece, bisogna mangiare
soprattutto proteine, perché aumenta I'ormone della
crescita che favorisce la costruzione dei muscoli.

- Liscia 0 gassata 'acqua apporta all'organismo sali
minerali e nessuna caloria. Si deve bere ogni volta
che siha sete, ai pasti e fuori pasto. Bere aiuta
anche a sentire meno la voglia di mangiare. Capita
spesso di non avere proprio fame ma di desiderare
ugualmente di mangiare: bere riempie lo stomaco e
aluta a resistere alle tentazioni.

- Verdura e frutta, tranne poche eccezioni, apportano
poche calorie e una quantita trascurabile di grassi; in
compenso contengono fibra, che aiuta l'intestino a
funzionare meglio, contribuisce al senso di sazieta e
diminuisce 'assorbimento di grassi e zuccheri.

- attivita fisica va iniziata subito, appena alzati.
Bastano pochi minuti di esercizi, oppure si pud
decidere di fare una corsa 0 una passeggiata prima
di colazione. Durante la giomata & poi importante
combattere la sedentarieta: meno tempo davanti al
televisore e al computer e pit tempo all'aria aperta.

| VANTAGGI

La dieta Malibu propone un'alimentazione abbastanza
equilibrata, con carboidrati complessi e molta verdura,
che e l'alimento principale dei pasti, mentre came,
pesce e pollame devono fame parte in misura minore.

GLI SVANTAGGI

La regola di mangiare molto poco a cena e di non
mangiare piu nulla dopo una certa ora si adatta poco
alle esigenze di molte persone che lavorano e che
cenano a ora tarda o che hanno spesso incontri e
cene di lavoro.

LA DIETA
PERRICONE

Famosa anche come “dieta litting”, la dieta del dottor
Nicholas Perricone, famoso dermatologo americano
e autore di best-seller, tradotti anche in Italia,
sostiene che 40
minuti di attivita
fisica ogni giorno
e una dieta anti-
inflammazione,
non solo sono in
grado di rallentare
il processo di
invecchiamento,
ma anche di
invertire il danno
esistente, con
effetti positivi
anche sulla
\ salute e sulla
forma fisica.
Salmone, cami
bianche, tofu,
latticini, yogurt, verdura, aglio, peperoncino, cipolla,
te verde, olio di oliva, frutta fresca e secca, acqua
sono gli ingredienti fondamentali della dieta
Perricone. La combinazione giusta di questi alimenti
permette di disintossicare 'organismo e di restituire
bellezza alla pelle.
La dieta urto che Perricone propone per avere subito
effetti positivi sulla pelle € una dieta di 3 giomi, molto
rigida. A colazione & consigliata un'omelette, una
porzione di frutti rossi, una tazza di fiocchi d'avena e
250 ml di acqua. A pranzo e a cena vengono
proposti salmone alla griglia, insalata verde o verdure
al vapore, frutta e 2560 ml di acqua. Lo spuntino
pomeridiano e a base di petto di tacchino, frutta
fresca e frutta secca. Prima di coricarsi viene
consigliato di mangiare yogurt, frutta fresca e frutta
secca.

| VANTAGGI

Il vantaggio della dieta &€ quello di fare sacrifici solo
per pochi giomi per vedersi subito pil sgonfi e con
un aspetto piu riposato.

GLI SVANTAGGI

Le diete che durano solo pochi giomi non risolvono |
problemi di peso e non insegnano a mangiare. Si
puo continuare a seguire la dieta Perricone anche
dopo la fase piu rigida ma rimane, comungue, una
dieta monotona e difficile da seguire.
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LA DIETA DH
GRUPP SANGUIGN

In italia e diventata famosa come dieta del Dr.
Mozzi ma si basa su una vecchia dieta del dottor
Peter D’Adamo, esposte nel libro Eat Right 4 your
Type, che in ltalia & stato pubblicato con il titolo
alimentazione su misura.

D’Adamo fonda la sua tesi sul rapporto negativo
esistente tra le lectine, sostanze composte da
proteine e contenute nei cibi, e il gruppo
sanguigno. Queste sostanze, secondo l'idea di
D’Adamo, tramite una reazione di aggregazione
detta “agglutinazione” legherebbero insieme le
cellule del sangue, facendole precipitare e
provocando una reazione che danneggerebbe
'organismo.

La soluzione per evitare problemi di peso e stare
bene e mangiare solo i cibi compatibili con |l
proprio gruppo sanguigno ed evitare quelli
negativi,

D’Adamo divide i cibi in tre categorie:

- cibi benefici: salutari e dimagranti;

- cibi indiifferenti: che agiscono come cibi normali;
- cibi da evitare: che agiscono come sostanze
tossiche e ingrassanti.

Mangiare secondo il proprio gruppo sanguigno,
secondo i sostenitori della teoria, permette di
raggiungere il giusto peso, digerire meglio,
abbassare i livelli di colesterolo, migliorare I'umore,
combattere lo stress e rafforzare le difese
immunitarie.

| VANTAGGI

Anche se con alimenti diversi, i tipi di dieta proposti
da D’Adamo rimangono tutti abbastanza ricchi di
alimenti proteici, con pochi grassi e con limitazione
degli zuccheri semplici, il che porta anche a una
limitazione delle calorie della dieta e a una migliore
efficienza metabolica che consente di perdere
peso.

GLI SVANTAGGI

Non esistono abbastanza studi e prove che la
teoria di D'’Adamo sia fondata; inoltre le lectine
POSSONO essere neutralizzate o potenziate da altre
sostanze contenute negli alimenti o dalla cottura,
per cui & arbitrario dire che un alimento faccia
bene 0 No solo in base al fatto che le sue lectine
siano compatibili © meno con il gruppo sanguigno.
Moltissime lectine contenute nei cibi non
provocano alcun danno.
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LA DIETA DUKAN

Negli ultimi tempi, la dieta di cui tutti parlano e che molti
provano, perché promette risultati strabilianti e duraturi, € la
dieta Dukan, creata dal medico francese Pierre Dukan, una
dieta fortemente squilibrata, perche esclude intere categorie di
alimenti, La dieta & organizzata in 4 fasi.

La prima fase concede solo cibi proteici come came e pesce,
uova e latte, yogurt o latticini magri. Sono vietati tutti i cereali e
derivati ad eccezione della crusca d'avena ed e vietata anche la
verdura e la frutta.

Nella seconda fase si alternano giorni a base di soli alimenti
proteici con giornate in cui sono concesse anche le verdure.
Nella terza fase che inizia quando si e arrivati al risultato previsto
e serve a consolidare i risultati, compaiono in piccola quantita
alimenti a base di carboidrati complessi come il pane integrale e
le patate 0 i cereali che sono concessi due volte alla settimana.
S0no concessi anche legumi, frutta e alcuni formaggi. Questa
fase dura 10 giorni per ogni chilo di peso perso.

Terminata la prima fa se si torna @ mangiare normalmente ma
un giorno alla settimana, per tutta la vita si continuera a seguire,
ancora piu rigidamente, un regime esclusivamente proteico
come nella prima fase.

| VANTAGGI

| motivi del successo della dieta sono essenzialmente due, ma
molto importanti: non dover pesare e perdere peso velocemente.
Mangiare le quantita desiderate di came e pesce permette di poter
sequire la dieta anche fuori casa, senza doversi servire di una
bilancia per gli aimenti, di non sentire la fame € di ritenersi
soddisfatti. La fame e l'insoddisfazione sono i principali motivi di
abbandono di una dieta.

GLI SVANTAGGI

Lo svantaggio principale di questa dieta ¢ il fatto di essere
assolutamente squilibrata: fornisce all'organismo quantita enormi di
alcuni principi nutritivi come le proteine e nessuna o una
insufficiente quantita di altri nutrienti, come alcune vitamine e sali
minerali, necessari all'organismo per il suo buon funzionamento.
Inoltre i risultati sul peso vantati da Dukan, non sembrano
corrispondere alla realta, perché una ricerca condotta su 5000
pazienti ha dimostrato che, contrariamente a quanto sostenuto dal
medico, '80% dei pazienti recupera il peso perduto in 3 anni.
['Ordine dei medici di Parigi ha iniziato un procedimento
disciplinare contro Dukan per condotta anti-deontologica, in
violazione dellarticolo 13 del codice deontologico, secondo cui il
medico & responsabile delle conseguenze delle sue indicazioni sul
pubblico e dellarticolo 19 dello stesso regolamento, contrario allo
svolgimento della professione medica per fini commercial

Anche I'Associazione ltaliana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI),
che da sempre si batte contro le diete senza validita scientifica, non
validate da studi controllati e indipendenti, ha preso posizione
contro la dieta Dukan e ha condiviso i prowvedimenti dell Ordine dei
medici di Parigi contro il medico che I'ha ideata.
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LA DIETA DELLINDICE
GUCEMICO

Montignac, giornalista e divulgatore, autore di
numerosi best-seller, & 'autore dellomonima dieta
che si basa innanzitutto sulla scelta degli alimenti.

| PRINCIPI DELLA DIETA

Nella dieta ci sono alimenti raccomandati, alimenti
permessi e alimenti vietati in base all'indice
glicemico.

Gli alimenti a piu alto indice glicemico sono quelli
che fanno aumentare piu velocemente la glicemia,
il livello di zucchero nel sangue, e provocano la
secrezione di insulina, 'ormone che permette
I'utilizzazione del glucosio da parte delle cellule.
Una dieta a basso indice glicemico migliora la
glicemia, influisce sul tempo di assorbimento
energetico, riduce, I'appetito e riduce la massa
grassa.

\ | VANTAGGI

E una dieta pratica, perché non c'e bisogno di
pesare. E possibile seguire la dieta anche fuori
casa, al bar o al ristorante, basta scegliere gli
alimenti giusti. Gli alimenti permessi possono
essere consumati nella quantita desiderata e |l
criterio di scelta non ¢ il valore calorico o la
percentuale di grassi, come stabilito in genere, ma
lindice glicemico.

GLI SVANTAGGI

["applicazione pratica del principio dellindice
glicemico e molto difficile perché l'indice glicemico
¢ influenzato da numerosissimi fattori, come il tipo
di amido, le modalita di cottura, il contenuto in
fibre, il contenuto in grassi e il contenuto in acido. |l
riso, per esempio, secondo la qualita ha un indice
glicemico da 58 a 109 e l'indice glicemico
aumenta con il tempo di cottura.

Per ottenere il dimagrimento Montignac consiglia
almeno 3 pasti al giorno con scelte alimentari che
portino una risposta glicemica piu bassa possibile
con 2 tipi di soluzioni.

- un pasto maggiormente proteico-lipidico con
alimenti ad indice glicemico fino a 35;

- un pasto maggiormemte glucidico-proteico
con pochi grassi e aliment

con indice glicemico fino a 50.

La prima proposta escluderebbe quasi tutti i cibi
ricchi di carboidrati complessi, a parte i legumi, e
porterebbe a una dieta squilibrata troppo ricca di
proteine e grassi e povera di carboidrati complessi.

LA DIETA ATKING

ldeata negli anni Settanta dal cardiologo americano Robert Atkins,
questa dieta e utlizzata per risolvere il sovrappeso grazie a un
apporto molto limitato di carboidrati.

| PRINCIPI DELLA DIETA

Secondo Atkins, ognuno € contraddistinto da una sua efficienza
metabolica che gli permette di mangiare quantita maggiori o minori
di carboidrati; chi fa fatica a perdere peso, non dovrebbe superare |
20-40 g di carboidrati al giomo, 40-60 g, non devono essere
superati da chi ha una certa difficolta a dimagrire, 60-90 g da chi
dimagrisce normalmente e 90-120 g da chi non ha difficolta a
perdere i kg in eccesso.

| VANTAGGI

| vantaggi della dieta sono essenziamente due, ma molto
importanti: non dover pesare e perdere peso velocemente.
Mangiare le quantita desiderate di came e pesce permette di poter
sequire la dieta anche fuori casa, senza doversi servire di una
bilancia per gli aimenti, di non sentire la fame € di ritenersi
soddisfatti. La fame e l'insoddisfazione sono i principali motivi di
abbondono di una dieta.

GLI SVANTAGGI

Qli oppositori della dieta Atkins sostengono che la perdita di peso
conseguente alla riduzione dei carboidrati & un fenomeno comune
alla maggior parte delle diete, ed € dovuto alla perdita di acqua
dell’'organismo e non a un decremento del grasso corporeo.
Evitando i carboidrati si affama I'organismo e si ottiene la riduzione
del glicogeno, lo zucchero depositato nei tessuti dell'organismo, e
della relativa quantita di acqua. Mentre nutrizionisti di tutto il mondo
affermano che per mantenere la salute e prevenire numerose
malattie & importante consumare dosi giornaliere di frutta e verdura
e un adeguato apporto di cereali, preferibilmente integrali, la dieta
Atkins, almeno nella fase iniziale, non prevede frutta né cereali o
loro derivati che permettano allorganismo di depurarsi dalle tossine
e di combattere i radicali liberi. La dieta Atking & considerata poco
sana anche perché incoraggia il consumo di quantita eccessive di
cami rosse e grassi che la ricerca scientifica ha dimostrato essere
collegati all'aumentato rischio di numerose malattie.

Le troppe proteine di questa dieta aumentano il lavoro dei reni e, a
lungo andare, li affaticano; inoltre, dato che con questa dieta
vengono infrodotti pochi carboidrati, I'organismo, dopo aver
utilizzato tutte le scorte di glicogeno, inizia a utlizzare i propri tessutl
adiposi e muscolari per produrre energia. Quando i grassi sono
sfruttati in assenza di carboidrati, 'organismo produce delle
sostanze denominate chetoni, che vengono normalmente eliminate
con I'urina. Ma se i livelli di chetoni sono molto elevati, quest
composti possono cominciare ad accumularsi nel sangue,
provocando uno stato di chetosi che provoca alito cattivo, nausea,
cefalea e affaticamento. Nei casi pit gravi, lo stato di chetosi
protratto per lungo tempo puo causare anche danni pit gravi,
come un'improwvisa insufficienza respiratoria e il coma.
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“rogramma
Donare gli organ;

una scelta in Comune»

Da sinistra: Sergio Vesconi
e il Cav. Leonida Pozzi
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1 programma regionale si ¢ avviato
a seguito della DGR del 2325 del
5 settembre 2014, con il coinvol-
gimento di alcuni partner, quali
ANCI, Federsanita ANCI, AIDO,
NITp, CNT. L’obiettivo del pro-
gramma ¢ di incentivare l'attivita di
trapianto di organi e tessuti, utiliz-
zando questa particolare occasione, il
rilascio-rinnovo della carta d’identi-
ta, per sensibilizzare 'opinione pub-
blica sul significato sociale e clinico
della donazione e facilitare la raccolta
della volonta del cittadino.
I1 primo Comune ad attivarsi & sta-
to Locate di Triulzi (Milano) nel-
I'ottobre 2014, I'effettivo avvio € col-
locabile nella primavera del 2015.
Nell'ottobre 2014 ¢ stato realizzato
da DGW il programma di formazione

per i responsabili dei distretti ex-ASL,
aloro volta incaricati di seguire la for-
mazione a livello periferico, ed ¢ sta-
to predisposto il materiale informa-
tivo.

Grazie alla preziosa collaborazione di
tutti i partner ¢ stato possibile rag-
giungere significativi risultati:

il numero dei Comuni che si sono at-
tivati & andato via via crescendo, la si-
tuazione al 30 giugno 2016 ¢ la se-
guente: Comuni attivati 264 (17% del
totale). Capiluogo: Milano, Como,
Brescia, Lecco, Lodi, Bergamo, Pavia
(Monza utilizza ancora il tramite
della exASL).

Popolazione interessata: 3.056.000
(30,4% del totale).

Totale dichiarazioni 48.850: favore-
voli 42.582 (87,7%).



I1 programma regionale procede gra-
dualmente, con dati nel complesso
soddisfacenti, tenuto conto di tutti i
fattori condizionanti (informazione

Lombardia: dichiarazioni favorevoli/mese

. . . 45000 42600
dell’opinione pubblica, difficolta or-
N . X 40000
ganizzative degli uffici anagrafe, co-
sti per I'aggiornamento dei sistemi in- 35000 -
formatici ecc), anche in rapporto al- 30000 -
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I'andamento storico della raccolta —_— _
delle volonta.
Dati parziali indicano come il tasso di N :
risposta dei cittadini (sono interessati 15000 -
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la realta metropolitana).

Prossimamente partira in alcuni co-
muni pilota il programma CIE, car-
ta d’identita elettronica on line, che
non modifichera I'attuale processo di ) .
registrazione della volonta; questa Lombardia: Comuni attivati/mese
funzionalita sara per ora riservata ai

comuni gia attivi. Il nuovo assetto po- 300
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sti dell'aggiornamento del software

del sistema anagrafe. 200 1
Un punto delicato, la formazione del
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: A 100 -
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to un’importante ruolo di sostegno e

di promozione.

I prossimi passi prevedono:

- il completamento della formazione

a favore dei comuni che non hanno

250 -
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potuto partecipare alle precedenti provincia N comuni Comuni attivi 30 giugno %
edizioni, partendo dalla ricognizione BEs 254 o =
della situazione attuale; BS 206 22 10,7
- il progressivo allargamento del co 160 24 15
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(come il rapporto tra numero CI ri- M 134 41 30,6
lascigte e volonta Ijegistrate).per'e'\/i.— MN 70 16 22,9
denziare eventuali momenti critici. PV 190 6 32
A cura di Sergio Vesconi Se o8 3 =41
VA 141 21 14,9

& Marina Morgutti
Milano, 5 luglio 2016

31



-

N ¢ VoA "
2 ONA GLi ORGAN] TS
aidg IL TRAPIANTO i VITA [

Porte aperte allo Zini

Domenica 19 giugno si & tenuta la bellissima manife-
stazione “Porte aperte allo Zini". Su iniziativa di un
gruppo di amici vicino alla squadra di calcio U.S. Cre-
monese denominati“Quelli del Terzo Tempo”é stata al-
lestita allo stadio comunale di Cremona una giornata
a favore dell’Aido provinciale. Sono scese in campo otto
squadre di bambini di 8/9 anni, due squadre di diver-

4° trofeo «Regina Pacis
Aido Monza e Brianza»

La Sezione Provinciale Aido di Monza e Brianza ha pa-
trocinato un Torneo di calcio organizzato dalla Societa
Juvenilia di Monza, riservato ai bambini nati nel 2008,
che si e svolto presso il Campo Sada, in via Guarenti a
Monza dal 7 maggio scorso. Al torneo hanno parteci-
pato le seguenti otto squadre di sette Comuni:

- Juvenilia Monza (2 squadre)

- Speranza Agrate

- Casati Arcore

- Fonas Caponago

- Aurora Desio

- Citta Segrate

- Cosov Villasanta
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samente abili ed una squadra femminile. Infine si sono
incontrate due squadre delle vecchie glorie del calcio
cremonese che hanno fatto rinverdire gli anni piu belli
e appassionati dei tifosi grigio rossi. Di particolare im-
patto é stata la presenza in campo di oltre 100 bambini
con la maglietta dell’Aido per la foto ricordo, la libera-
zione in cielo di altrettanti palloncini con il logo Aido e
la testimonianza di un trapiantato di cuore.
Una giornata di festa, di solidarieta e di informazione
al centro della quale ha primeggiato il messaggio del
valore della donazione degli organi.

Enrico Tavoni




La fase eliminatoria si & conclusa martedi 24 maggio,
con la designazione delle 4 squadre semifinaliste: Ju-
venilia Rossa, Juvenilia Blu, Citta di Segrate, Casati Ar-
core. Il Torneo & proseguito con le seguenti modalita:
Semifinali: sabato 28 maggio ore 15.45. Finale 3°- 4°
posto e 1°- 2° posto: sabato 4 giugno ore 17.50. Gli in-
contri di finale hanno poi avuto il seguente risultato:
3°-4° posto Juvenilia Rossa — Juvenilia Blu 1-0
1° - 2° posto Citta Segrate — Casati Arcore 3-6
Al termine delle due finali si € svolta la premiazione
delle squadre:

-al 1° posto Casati di Arcore

La Camminata per diffondere
Il messaggio della donazione

La Camminata, per il nostro gruppo, rappresenta il mo-
mento di maggiore visibilita, in quanto arrivano molte
persone non solo dai comuni limitrofi ma anche dalle
provincie adiacenti (Bergamo e Milano soprattutto, es-
sendo quelle piu vicine), e ce ne sono alcune che arri-
vano anche da piu lontano. E inutile far finta di
ignorarlo, la maggior parte & interessata solamente o
quasi esclusivamente al percorso e all‘attivita fisica,
perd noi non demordiamo e in questa occasione cer-
chiamo di diffondere il messaggio dell'importanza
della donazione.

Infatti, oltre allo stand con depliant informativi, moduli
d'iscrizione, e persone sempre pronte a rispondere alle

-al 2° posto Citta di Segrate

- al 3° posto Juvenilia Rossa

-al 4° posto Juvenilia Blu
L'Aido ha fornito pettorine con il proprio logo da in-
dossare prima delle partite difinale ed alla premiazione
ed ha messo inoltre in palio la coppa per la squadra vin-
citrice. Anche questa e stato un modo per essere fra i
giovani ed avere l'occasione di parlare loro degli am-
malati in lista d’attesa per un trapianto, della bellezza
del dono di se stessi, della solidarieta sociale che si di-
mostra iscrivendosi all’Aido. | nostri volontari lo sanno
e la praticano con entusiasmo.
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varie domande, c'¢ anche un altro stand, dedicato al-
I'esposizione dei disegni fatti dai bambini della scuola
primaria.

Quest’anno ¢ stata l'edizione n° 16. Verrebbe da pen-
sare che oramai si tratta di routine, ma ogni anno c’e
da pensare ad inserire qualche variante al percorso, con
la richiesta di tutti i permessi del caso, organizzare i ri-
stori e disporre le persone lungo il percorso per dare
assistenza dove necessaria. E il 2 giugno arriva cosi alla
fine di un periodo di attivita febbrile, visto che la Cam-
minata e preceduta, attorno alla meta di maggio, dalla
serata “Note di Vita", organizzata dal nostro gruppo
AIDO e con la partecipazione dei ragazzi della scuola
secondaria di primo grado di Robbiate. Cid nonostante,
il 2 giugno ci si sveglia presto, anche se la sera prima si
é finito tardi di fare una parte dei prepararativi, e si la-
vora allegramente in buona compagnia.
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Oltre ad essere il momento di maggiore visibilita e di
maggior contatto “di massa” con la gente, la Cammi-
nata rappresenta anche il momento in cui si realizza la
maggior raccolta fondi, che permette al gruppo di so-
pravvivere e organizzare le altre manifestazioni nel-
I'arco dell'anno.
Risulta pertanto determinante I'affluenza dei parteci-
panti. Questa dipende da vari fattori: pubblicita al-
I'evento fatta in precedenza, come si & lavorato negli
anni precedenti, posizione nel calendario, concomi-
tanza di altri eventi in zona e, soprattutto, il meteo.
Purtroppo quest’anno non & andata molto bene: poco
piu di 900 persone contro le oltre 1300 dello scorso
anno. Sicuramente il fatto di poter fare un“ponte”e fare
una vacanzina di 4 giorni ha allontanato un po’ di per-
sone, e anche l'organizzazione nella stessa giornata di
altre camminate nel raggio di poche decine di chilo-
metri non ha aiutato, ma la vera fonte di defezioni é
stato il meteo: cielo abbastanza grigio, a volte cupo,
fino all'ora della fine delle partenze, tanto che poi ha
anche piovuto a piu riprese lungo il percorso, col sole
che si e fatto vedere solamente verso la fine della ma-
nifestazione, quando se ne erano andati quasi tutti. Cio
nonostante, siamo felici di aver dato anche quest’anno
il meglio di noi stessi per far capire alle persone I'im-
portanza della donazione, che deve essere solo il punto
finale (o di ripartenza?) di una vita passata nel rispetto
della propria salute.

Fausto Abbiati



Celebrati degnamente i 35 anni
di vita del Gruppo «Antonio Cavadini»

Alla presenza di numerose autorita civili e religiose, &
stato festeggiato, nello scorso mese di giugno, il 35.mo
anniversario di attivita dell’attivissimo Gruppo comu-
nale di Suisio. Per I'Aido era presente il vice presidente
vicario del Consiglio regionale della Lombardia, gia
presidente dello stesso Consiglio per 27 anni consecu-
tivi, che ha portato il saluto dell’Associazione e di tutta
la comunita sociosanitaria lombarda. “La nostra mis-
sione - ha affermato Pozzi - & oggi ancora piu impor-
tante perché siamo chiamati a dare forza alla cultura
della donazione di organi, tessuti e cellule. La chirurgia
dei trapianti oggi puo dare soluzione a tante sofferenze
e noi dobbiamo fare tutto il possibile affinché le liste
d’attesa di chi aspetta un organo per continuare a vi-
vere si facciano sempre piu corte fino a sparire com-
pletamente”. Alla manifestazione hanno partecipato
numerosi gruppi che, insieme con le autorita e tanti
amici dell’Associazione, hanno formato un lungo cor-
teo che si @ mosso verso il monumento dedicato alle
Associazioni Avis e Aido. Il corteo era preceduto dal
gruppo folkloristico “I Sifoi” di Bottanuco, che ha into-
nato motivi della musica popolare con il loro caratteri-
stico strumento in canne di bambu, il flauto di Pan.
Durante la Messa, seguita alla sfilata, il parroco don Fi-

lippo Bolognini ha benedetto il nuovo labaro del so-
dalizio di Suisio e richiamato al valore della donazione.
“Del nostro corpo - ha detto fra I'altro don Bolognini -
puo essere fatto, dopo la morte, un dono immenso che
trasferisce la vita in altre persone sofferenti. Questo e
un grande gesto di carita cristiana: non vivere con gli
altri, ma vivere per gli altri”.

Nel corso delle celebrazioni, il presidente del Gruppo,
Santo Vegini, ha salutato il sindaco Giuseppe Casali,
gli assessori Gianna Cesaretto e Maria Elena Vattimo,
omaggiandoli con una targa a ricordo del 35.mo, ricor-
dando che lo scorso anno I’Amministrazione comunale
ha aderito al progetto “Donare gli organi: Una scelta in
Comune’, una iniziativa nazionale che offre ai cittadini
l'opportunita di decidere se essere un donatore oppure
no, e segnalandolo al momento della consegna o del
rinnovo della carta d'identita.
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NOTIZIE DAL MONDO

MONDO WEB

DUBBI SULLA VERIDICITA DI UNA WEB-NOTIZIA?

ON LINE UN SITO SI INCARICA DI VERIFICARE

LA FONDATEZZA DELLE INFORMAZIONI PIU CLICCATE

Le banane sono davvero I'ultima arma contro il
cancro? Esiste veramente una medusa in grado
di provocare un arresto cardiaco che vive in ag-
guato davanti alle nostre spiagge? E ancora, ¢
vero che a Monza hanno scoperto un laborato-
rio pieno di corpi di alieni vivisezionati? Uno dei
problemi pit comuni quando si leggono notizie
on line ¢ la fondatezza delle stesse informazio-
ni che qui si possono trovare. L'estrema facilita
con cui chiunque puo scrivere e condividere pen-
sieri e fatti, veri o semplicemente riportati per
sentito dire, porta infatti con sé il pericolo di su-
perficialita e mancata accuratezza, aumentando
esponenzialmente il rischio di errori o quanto
meno di poca precisione. Ma se ¢ vero che in in-
ternet propagare una falsa notizia ¢ facilissimo,
a causa dell’enorme bacino di utenza cosi come
delle fonti di informazione, pitt 0 meno consa-
pevoli del loro ruolo, spesso capita che sul web
si crei anche una soluzione al problema. O co-
munque un buon punto di partenza per orien-
tare la propria “ricerca di verita”, come nel caso
di bufale.net.

11 sito web promuove il controllo delle notizie pit
comuni, strane o stranamente vere che il web ci
riporta attraverso facebook, siti web, chat e simili
verificandone gli autori e dando spiegazioni pun-
tuali ed attente. Citando le fonti da cui a sua vol-
ta derivano le proprie correzioni, censure o
conferme dell’argomento di cui si & occupato, bu-
fale.net distingue diverse categorie di notizie. Ci
sono le notizie vere, le bufale, ovvero quelle in-
formazioni assolutamente prive di fondamento
e diventate magari virali, le precisazioni, la di-
sinformazione che parte da dati veri per stra-
volgere i risultati finali, 'allarmismo, le truffe e
la black list. In quest’ultimo caso si tratta di una
lista di siti internet e pagine Facebook che dif-
fondono “bufale”, “disinformazione” o “allarmi-
smo” divise per specifiche categorie, compresa
quella medico scientifica. A proposito, la noti-
zia sulla medusa killer & un allarmismo: la me-
dusa in questione esiste, si chiama Caravella por-
toghese ed ha fatto fino ad oggi solo una vitti-
ma accertata in tutto il Mediterraneo. Gli altri
rarissimi casi con esito drammatici sono accaduti
a persone che erano predisposte ad un attacco di
cuore. La notizia sul potere anticancro della ba-
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nana ¢ derubricata invece come disinformazio-
ne: il frutto non ha proprieta anticancro, come
spiegato attraverso i risultati di una famosa ri-
cerca giapponese citata e riportata in parte di-
rettamente sul sito. “Insomma, le banane possono
portare benefici se integrati nella dieta (il tan-
to decantato Potassio al loro interno aiuta al-
I'organismo, la Vitamina C che funge anche da
antiossidante...),” spiegano da bufale.net “ma non
possono certo curare il cancro (o prevenirlo).” Il
laboratorio di vivisezione degli alieni a Monza
con tanto di fotografie di cadaveri e scienziati al
lavoro su di essi, beh, quella e proprio una bu-

fala! (F. S.)

ITALIA
ALLA BIENNALE DI VENEZIA
ANCHE LA STAZIONE PER DRONI DI FOSTER

Per chi ha occasione di passare da Venezia nei
prossimi mesi, fino al 27 novembre 2016 sara
possibile vedere presso ’Arsenale il primo pro-
totipo in scala 1 a 1 dell’aeroporto immaginato
da Norman Foster per i droni che, senza pilota
a bordo, trasporteranno nelle zone pit remote
dell’Africa medicinali e sangue. Un progetto di
cui Prevenzione Oggi aveva dato 'anteprima a
dicembre. Nella sua forma definitiva I'aeropor-
to si configura come una costruzione che trae
ispirazione dalla struttura di un arco a crociera
ed ¢ realizzato con un doppio strato di un ma-
teriale innovativo a base di terra pressata chia-
mato Durabric. Perfettamente in linea con il tema
della Biennale di Architettura di quest’anno di
cui ¢ parte integrante, ovvero il ruolo dell’ar-
chitettura nel dare risposte alle esigenze abita-
tive e di vita degli uomini in tutto il pianeta, I'ae-
roporto ¢ ecosostenibile per i materiali usati e
promette di dare un apporto fondamentale al mi-
glioramento della qualita della vita in tutto il con-
tinente africano.

Al momento si sta esplorando anche la fattibi-
lita dell'uso di pannelli solari di nuova concezione,
stampabili con la tecnologia 3D, da apporre sui
tetti dei futuri aeroporti per droni cercando in
questo modo di renderli energicamente autonomi
in zone notoriamente problematiche per quan-
to concerne l'infrastrutturazione e le reti. Il pro-
getto pilota sard portato a termine in Ruanda en-
tro quest’anno e completato nella sua interezza
per il 2020, con 'ambizione da parte dello stu-
dio di Norman Foster di avere entro il 2030 un
porto per droni in ogni piccolo villaggio africa-

no. (F.S.)
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Poesia tratta dal libro
«LLa melodia del cuore»
di Carla Colombo







