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ell’infinita continuita del tempo che unisce tutta l'umanita in un’unica lunghissima teoria
di pellegrini, le scadenze fissate dal calendario aiutano a segnare i passt del nostro cam-
mino. Nella prossimita del Natale e della conclusione dell’anno la mente corre spontanea-
mente a quello che il 2004 ci ha riservato, ai sogni che abbiamo visto in parte o totalmen-
te realizzaty, alle speranze andate deluse, a tanti traguardi che ancora ci aspettano.

Con “Prevenzione Oggi” ci eravamo dati un obiettivo nobile e alto: far conoscere quanto di posi-
trvo, di solidale, di fraterno esiste nelle strutture ospedaliere della nostra regione. Ci siamo messt in
ascolto di medict, chirurghi, ricercatori, direttori generali e abbiamo riferito, attraverso le pagine
della rivista, delle loro lotte contro la sofferenza, del loro impegno dentro e fiori le sale operatorie,
delle grandi prospettive per il futuro del trapianto.

Avevamo il desiderio di raccontare tutto quello che funziona affinché le persone che sono in diffi-
colta, che lottano con la morte, potessero avere un’anco-
ra di speranza. Abbiamo trovato molto di piu di quan-
to mai avremmo osato sperare. Chi ci ha seguito nelle
nostre interviste, attraverso le quali abbiamo racconta-
to cosa sta succedendo in gran parte degli ospedali della
Lombardia, puo confermare la nostra impressione che
pian piano é diventata certezza: ¢’¢ una realta ospeda-
liera di eccellenza in Lombardia (in particolare attor-
no alla grande tematica dei trapianti), che il pubblico
non conosce. Purtroppo gli organi di informazione piu
diffusi e ascoltati inseguono le notizze che fanno richia-
mo; non_fanno piu inchieste e soprattutto non hanno 1l
coraggio, spesso, di raccontare quello che funziona. E
una specte di “pudore giornalistico” che impedisce di
vedere gli aspetti positivi della nostra societa, come se
Jfosse mecessario cercare sempre e soltanto le piaghe
infette della corruzione, del malaffare, dell’arrogan-
...

Il nostro scopo era ed é sempre quello di operare per la
diffusione di una cultura della donazione che parta
dalla verita dei dati sociali e scientifici. Ci conforta 1l
Jatto di essere stati per molta gente , nel nostro piccolo, un aggancio di speranza e una fonte di rica-
rica morale.

Nell’anno che sta per aprirsi concluderemo il giro fra gli ospedali della regione e cercheremo di fare
una sintesi di quanto abbiamo scoperto e raccontato avviando un dialogo con I’Assessorato alla
Sanita della Lombardia che aiuti a fare le scelte miglior: nei confronti dei pin deboli fra i nostr:
Sfratelli. Mi conforta, per tutto quello che ho visto anche in questo 2004 che volge al tramonto, I’a-
pertura degli ospedali alla societa civile. In particolare voglio sottolineare alto valore morale e
civico dell’accoglienza riservata a ragazze e ragazzi delle scuole. Cosi si fa cultura sanitaria seria
e preventrva; cosi st favorisce una vera sensibilita verso il tema della donazione di sé.

I1 2004 ci ha portato anche un forte rinnovo nell’Associazione. Sia a lrvello nazionale che in molte
delle nostre province c’é stato un cambio generazionale che proietta I’Aido nel futuro, adeguando-
la e preparandola alle sfide del domani. Sono segnali molto positivi, di vitalita e dinamismo
dell’Associazione.

Auguro alla meravigliosa comunita lombarda, cosi attenta e laboriosa, un sereno Natale e un anno
2005 che possa essere vissuto nel solco della tradizione di solidarietd e condivisione. Soprattutto mi
auguro che la dove ¢’¢ sofferenza, nessuno possa mai sentirsi lasciato solo ad affrontarla ma che
tutti possano avvertire vivo il calore del fratello che ¢ vicino.

Leonida Pozzi
Presidente regionale Aido Lombardia
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[ nostro messaggio ¢ rivolto agli womini e alle donne di buona volonta.

Grazie a coloro che hanno donato: il loro dono portera molto frutto;

Grazie a coloro che hanno regalato un po’ di tempo, hanno speso energie, hanno elar-
gito un contributo: saranno ricordati con riconoscenza;

Grazie a coloro che ci hanno seguito iscrivendosi alla nostra Associazione: insieme condivi-

diamo un ideale;

Grazie alle Istituzioni civili e religiose per la loro presenza, per 'accoglienza, per il sostegno

accordato; grazie alle altre Associazioni per il lavoro in comune a_favore dei piu deboli: la col-

laborazione é la base della convivenza pacifica.

At lontani, ai distratti, a coloro che “non hanno tempo” lanciamo un messaggio: per la soli-

darieta bastano pochi minuti, un piccolo gesto, un sorriso, un si detto con il cuore.

Dunque, tanti auguri perché il Natale sia gioioso e sereno e il nuovo anno porti ad ognuno

semi di gentilezza, di attenzione e di prossimita per rinnovare la riconoscenza della condi-

visione.

1l Presidente provinciale
Leonida Pozzi
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arissimi amict
L’anno che sta per concludersi, per la nostra provincia é stato intenso, impegnati-
v0 e ricco di soddisfazion.
E’ iniziato il programma di riorganizzazione dei gruppi e entro la fine dell’an-
no a quelli gia esistenti se ne aggiungeranno altri dieci e per il prossimo anno contiamo di
arrrvare ad avere oltre settanta gruppi organizzati a_fronte dei cinquanta attuali. Con sod-
disfazione notiamo un certo risveglio da parte di quei gruppt che da anni non davano segni
di vita associativa. Questo_fa ben sperare il futuro, come ben ci fa sperare la qualificata par-
tectpazione al “Corso di preparazione” per i dirigenti che andranno nelle scuole a parlare
agli studenti.
Molte sono state le iniziative organizzate, alcune anche folkloristiche e sportive, ma quella
che pin di ogni altra ha coinvolto le persone ¢ stata la “Giornata del Donatore” che é, e
rimane, la pit importante e significativa cerimonia che I’Aido ogni anno organizza per
ricordare chi ha donato e per incontrare e ringraziare chi nel momento del dolore ha sapu-
to dire si alla vita.
Sono continuati i rapporti di reciproca collaborazione con la Provincia, 'ASL, le Aziende
Ospedaliere, con la Curia e con il Coordinamento provinciale dei Prelievi e dei Trapiants,
al quale va il nostro pin sentito ringraziamento per I'impegno che con la sua equipe assicu-
ra ogni giorno per favorire le donazionz, i prelievi e i trapianti di organi.
Concludendo non possono non ricordare che, grazie alle nostre pressioni e alla sensibilita dei
dirigenti dell’ Azienda degli Spedali Crvili di Brescia, sono ripresi i prelievi di cornee e che
I’Azienda Ospedaliera di Leno/Desenzano/Manerbio continua ad essere quella che pru di
ogni altra effettua prelievi e innesti di cornea e che I’Azienda M. Mellini di Chiari anche
quest’anno ha effettuato prelievi di organi.
L'unica delusione ¢ stata la non assegnazione alla nostra provincia dell’organizzazione
della Assemblea nazionale per la quale ci eravamo candidati. Delusione ampiamente ripa-
gata dai risultati ottenuti nella nostra provincia.
Agli amici del Consiglio provinciale, ai collaboratori, ai Presidenti e referenti dei Gruppi
comunalz, grazie per I'impegno e con particolare affetto a stima auguro a tutti buone feste e
un proficuo anno nuovo.
Il Presidente provinciale
Lino Lovo
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on la speranza che U'atmosfera di bonta e amore
che ct accompagna durante queste Feste possa esse-
re da stimolo per riflettere una volta di piu sulla
necessita di essere altruisti e permettere a coloro
che non lo hanno ancora fatto di avvicinarsi alla nostra
Associazione e condividere gli ideali e gli obiettivi.
Con questa speranza la Sexzione Provinciale Aido di
Como ¢ lieta di augurare a quanti hanno collaborato e
contribuito a diffondere il nostro messaggio di solidarieta
un felice Natale e un sereno anno nuovo.

Il Presidente
Bosco Mario Salvatore
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arissimi Soct

Come ogni anno le Feste Natalizie invitano a
delle riflessioni le quali, purtroppo, spesso si tra-
sformano in rammarico.

Forse dobbiamo pero trovare una ricetta che ci permetta di
guardarct indietro con ottimismo e soprattutto con la con-
sapevolezza di aver costruito qualche cosa di utile.

Come associati Aido diret che la chiave di questo é nelle
nostre mani.

Informazione e divulgazione sono i nostri capisaldi.
Penso che apprendere in modo corretto per diffondere
notizie reali sia un obbligo per ogni socio, sia che si trovi
a parlare di donazione di organi davanti ad un caffe sia
che st trovi a parlarne in sedi meno amene.

Dobbzamo solo _fare un giusto esame di coscienza (ne sen-
tivo spesso parlare da bambino ora mi pare che sia in disu-
s0) per renderci conto se come soct Aido siamo stati in
grado di assolvere al nostro dovere di apprendere e diffon-
dere il messaggio della donazione o se abbiamo lasciato
che gli eventi ci siano passati vicini in modo anonimo.
Colgo l'occasione per porgere a Voi ed alle Vostre famiglie 1 miei pitt caloros: Auguri di Buone
Festroita.

Il Presidente
Daniele Zanotti
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nche quest’anno si avvicina il S. Natale e con piacere ci rivolgiamo ai lettori e ai soct
per tnviare i piu sincer: auguri..

Il nostro compito principale, che é quello dell’informazione, continua a pieno ritmo sia
a lrvello di Sexione Provinciale che di Gruppt Comunali.

L’Ospedale di Lecco, in cui lavora un team di anestesisti rianimator: di tutto rispetto e di
grandi capacitd, continua ad operare con grande dedizione e capacita, tant’é che il prelievo
di cornee prosegue con il trend positivo gia in atto da qualche anno e il prelievo multiorgani
st attesta su buoni lrvellr. Ciononostante le liste d’attesa sono sempre lunghe.

Il nostro messaggio ¢ dunque rivolto a tutta la popolazione della Provincia lecchese perché




sempre di piil si sensibilizzi su questo argomento e aiuti il mondo dei prelievi e trapianti con
la diffusione a tappeto della disponibilita a donare i propri organi.
Dobbiamo nutrire fiducia nell’operato dei volontari e del personale medico che dedica tanto
tempo e risorse a questa attrvitd, spesso non retribuita e sempre di difficile conduzione.
Con lauspicio che il 2005 possa portare sempre piu benefici ai malati in attesa di trapianto,
e che tutti insieme, volontari, personale medico e istituzions, si possa marciare verso un’orga-
nizzazione sempre piu efficace nel campo det prelievi d’organi e dei trapianti, rivolgiamo un
penstero a chi non c’é piu e ha trasmesso la propria vita ad altri con il dono det propri orga-
ni e, a tutti voi che ci leggete, indirizziamo un sincero augurio di serenita nell auspicio di un
mondo pric armonico.

Il Presidente
Vincenzo Renna
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atale: il nostro albero

La forza della tradizione ci vede, ancora una volta, a manifestare il legame che
unisce cascuno agli altri per scambiare, in virti di tale legame, voti ed auspi-
cl.

Sono, infatti, questi giorni del Natale e del nuovo anno che ci portano a collocare “quer
benedetti affari che imbrogliano gli affetti” come affermava Manzoni, nella loro naturale
dimensione per dare spazio alla riscoperta dei piil nascosti vincoli di parentela, alla ricer-
ca di rapporti con persone semplici o importanti.

Siffatta atmosfera e 'alone di diffusa cordialita sembrerebbero esprimere I'abbandono di un
diuturno premunirsi e di un costante difendersi. Sembrerebbe un periodo di raccoglimento,
quast le menti avessero acquisita la consapevolezza della vita umana, che il muro della
superficialita, dell’egoismo, dell’artificiale non appartenesse gia alla costruzione entro la
quale si ritrova ed avesse riscoperto 1 genuini valori di debito e di generosita nell’ambito di
una reale umana convivenza.

I sentimenti di amicizia e di augurio che ct scambiamo possano essere conferma di quanto
affermava Monier:

“un’azione non é essenzialmente diretta al successo ma vuole recare una testimonianza per
gli womini che non hanno cessato di sperare”.

Questo ¢ l'augurio che ci scambiamo e sia il nostro ALBEERO DI NATALE.

Un albero con radici profonde, prospero di grandi rami che emanino brezza gradevole.
Cosi all’alba di un nuovo anno, i tradizionali auspici per i giorni che verranno non
andranno dispersi nel vento della formalita.

Donata Colombo
Presidente Pluricomunale Legnano
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on l'avvicinarsi delle feste natalizie ci si sente tutti un po’ pit buonz, talvolta
riscopriamo in noi sentimenti e gesta dimenticate da tempo.

Ci sentiamo paitt solidali, partecipi e coinvolts, riusciamo a vedere oltre noi stessi e
il nostro egoismo.

Siamo puu ottimists, allegri, positivi nonostante gli avvenimenti quotidiani che gettano
un’ombra di preoccupazione per il _futuro.

Questi fatti pero mettono in evidenza 'importanza ed il valore dei Volontari, un esercito di
persone che operano nell’ombra ma che si sacrificano con abnegazione per la collettivita.

A tutte queste persone e agli appartenenti della grande Famiglia Aido porgo i pit sinceri e
Servidi Auguri di buon Natale e felice Anno Nuovo.

Il Presidente provinciale
Angelo Rapelli
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ccade semplicemente, un giorno qualsiast, che un_frammento della propria vita parte-
cipt al destino di molti, di cui nulla si conosceva.

E questa vita diventa occasione di bellexza, d’amore, di utilita, di testimonianza.
Poiché nessuno ¢ chiamato a possedere i1l mondo, i nostri atti, partecipazioni d’affet-
to, devono insinuarsi dolcemente tra altri atti importanti, cioé normali, del quotidiano vivere
di chi soffre.

Con chi soffre, 1l nostro fare deve essere umano e presente, libero ma fraterno, giotoso e magi-
co.

Perché la cometa ritorni, a realizzare tutti i sogni spezzati, servird la stessa fede che ci con-
dusse quando incominciammo 1l cammino.

Cosi, ognuno di not sard la goccia d’acqua che drventa mare.

Il Presidente
Antonella Marradi
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Ugure:

- a tutti coloro che sono in lista di attesa con la speranza che il nuovo anno possa por-

tare una lieta novella.

- a tutti 1 volontar: Aido perché il nostro messaggio di solidarieta possa sempre pai

ramificarsi nella cittadinanza.

- a tutti gli ammainistratori che, nei vari ambiti (nazionali/regionali/provincialt/comunali),

collaborano con la nostra associazione ed a quelli che avvieranno nuove collaborazioni in futu-

ro.

- a tutti gli operatori nell’ambito sanitario che , con il loro operare , danno nuove speranze agli

ammalati in attesa di trapianto.

- a tutti gli associati perché I’anno nuovo sia migliore di quello appena terminato.

- a tutti 1 cittadini del mondo perché il nuovo anno elimini guerre , terrorismo e povertd e sia

un anno di pace e giustizia

- a tutti 1 nuovi volontari che si avvicineranno per aiutarci a_far conoscere il messaggio di

solidarietd e di altruismo insito negli scopi e nelle finalita della nostra associazione.

Il Presidente
Riva Felice
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[ periodo natalizio che ¢ ormazi alle porte non puo che suggerirci una riflessione che
permea tutto il significato stesso del Natale e che contraddistingue la finalita pre-
ctpua dell’Aido: la DONAZIONE. Un termine che incorpora tanti significati tra
1 quali lattenzione verso il prossimo sia esso vicino a not e quindi conosciuto,
amato e stimato, sia esso lontano anonimo ma che comunque bisognoso di un gesto concre-
to, di vita.
Per chi ¢ in attesa di un trapianto il termine donazione riveste un significato ancora mag-
giore di un semplice regalo: ¢ VITA!
Per chi donera il gesto sara molto di piit di una semplice donazione: sara VITA per altri!
A tutti i Lettor? di Prevenzione Oggi un invito a riscoprire in ogni momento, in partico-
lare a Natale, la donazione verso il prossimo come massima espressione dell’essere umano
affinché trovi, con sempre maggiore spontaneita, cittadinanza nella nostra societa civile.
Buone Feste a tutt:.

Il Presidente
Maurizio Sardella
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art amact,

¢ con piacere che anche quest’anno ci scambiamo gli auguri di Buon Natale e di
Felice Anno Nuovo, perché guardandoci indietro abbiamo la visione di tutto il
lavoro fatto anche quest’anno per la diffusione della cultura della donazione degli
organi, det tessuti, delle cellule e della solidarieta umana.

“Lavoro” che pero a noi volontari non é pesato perché lo abbiamo fatto volentieri, con 1l sor-
riso sulle labbra e la gioia nel cuore, vicini fra noi ed agli amici ammalati in attesa di un orga-
no o di un tessuto per un trapianto, ricordando sempre che il trapianto é gioia per chi lo rice-
ve, ¢ vita, é felicita per lui e per i suot familiari.

Se guardiamo poi a quanta strada ¢ stata fatta negli ultimi trentacinque anni nel campo det
prelievi e dei trapianti e, sopratutto della presa di coscienza da parte dei nostri concittadini
della necessita di donare gli organi ed 1 tessuti dopo la nostra morte, allora maggiormente
dobbramo essere soddisfatti.

Ricordiamo quanti erano i trapianti di una volta: pochi perché scarsi erano i donatori e pochis-
simi 1 centri ospedalieri in grado di fare 1 prelievi e guardiamo oggi con migliaia di donato-
ri effettivi ed oltre tremila trapianti di organi e settemila trapianti di tessuti fatti solo que-
st’anno!! Cosa ne dite, ¢ un bel passo in avanti, vero?

Il nostro Paese era agli ultimi posti delle classifiche europee, terz ultimo solo sei anni fa ed
0ggt al settimo posto per 1 trapianti effettuati di organi e primo assoluto per quelli di tessutz;
sono convinto che un ringraziamento vada fatto a tutti i donatori passati e futuri che lo hanno
permesso ed a voi, volontari ed associati all’ Aido, che avete favorito tutto cio.

I rifiuti da parte dei parenti stanno cominciando a diminuire, frutto di una maggiore sensi-
bilita da parte dei cittadini e di un approccio pitt consono da parte del personale ospedaliero
tncaricato di rivolgere ad essi la richiesta della donazione in un momento obiettivamente deli-
cato.

Siamo a buon punto quindi, abbiamo cominciato a_far diminuire anche gli ammalati in lista
d’attesa oltre i dodici mest, quasi azzerandoli per le cornee e migliorando la situazione per i
vart organt; il nostro scopo rimane quello di azzerare completamente le liste, permettendo tutt
7 trapianti che sono necessart entro il tempo massimo di un anno solare.

Quindi grazie ancora per quanto avete fatto finora, buon “lavoro” per I'anno nuovo ed augu-
ri tantissimi a tutti voi per le Festivita che si avvicinano

Il Presidente
Lucio D’Atri

art amict aidini, ¢ con lo strumento piu ideale per noi
e veicolo di entusiasmo quale Prevenzione Oggi che vi
giunga U'abbraccio pin sincero e gli auguri piu fraterni
n occasione di questo Natale 2004.

Senza disperdermi in tante parole che poi sono anche le vostre,
auguro un Natale per tutti noi pii ricco. Ricco non di beni ma di
bene, ricco di solidarieta, ricco di voglia di impegnarci decisamente
perché la nostra associazione raggiunga quelle finalita che erano
nell’animo del suo_fondatore.

Mi auguro che questo Natale infonda in tutti noi tanta energia e
tmpegno che porti a superare amarezze e ritrosita che quotidiana-
mente troviamo nel nostro lavoro associativo con le istituziont pub-
bliche. Mi auguro che questo Natale ci faccia pensare meno alle
nostre strutture sanitarie-trapiantologiche ma ricordare con affetto
tutti 1 nostr: donatori e le loro famiglie che in questi trent’anni




hanno permesso di salvare tante vite umane nel dolore, nel silenzio e nel pivc imperituro gesto d’a-
more. Un grazie e una preghiera per loro.
Un pensiero va anche a tutti quelli che sono in lista d’attesa per un trapianto: che non perdano la
speranza e che continuino a lottare con grande determinazione.
A voi tutti amici presidenti lombardi, al nostro Presidente regionale e alla sua meravigliosa equi-
pe di segreteria, al neo-presidente nazionale e a tutti gli aidini della Lombardia vi raggiunga un
abbraccio fraterno e I'augurio di ogni bene.

Il Presidente provinciale

Prof. Luigi Riffaldi
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[ Santo Natale: la Natrvita di Gesit una ricorrenza che apre il cuore ad ognuno di noi,
tanto da sembrare tutts pir buoni.

Anche U'Aido provinciale quest’anno ha festeggiato la sua nativita, 25 anni di impegno e di
amore per portare nel cuore e nelle coscienze della gente la cultura della vita, con la dona-
zione dei propri organi dopo la morte. Facendo si che persone senza speranza possano continuare a
vivere grazie alla donazione.

L'Aido da oltre trent’anni si batte per questa nobile causa nella speranza che ognuno di not rifletta
su questo problema con un gesto di generosita e di civilta. La riflessione individuale non ¢ solo quel-
la di donare agli altri ma quella relativa al fatto che potremmo essere noi bisognosi di trapianto.
Ecco gli auguri che rivolgo con tutto il cuore a tutti coloro che raccolgono questo significato del dona-
re, a tutti i nostri soct donatorz, a tutti gli appartenenti all’Aido che ogni giorno con abnegazione e
sacrificio si impegnano per arrivare al traguardo massimo della sensibilizzazione ed infine a tutti
gli oltre undicimila ammalati in lista di attesa di trapianto che ogni giorno vivono 'angoscia della
malattia e la speranza che arrivi l'organo per continuare a vivere.

Il mio, 1l nostro augurio é che il nuovo anno porti nel cuore della gente ancora maggiore coscienza
verso il problema delle donazioni.

Un sereno Natale

il Presidente provinciale
Franca Bonvini
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tamo ormai vicini alle festivitd natalizie e, come ¢ ormai tradizione, le pagine di
Prevenzione Oggi ospitano gli auguri che le diverse sexioni provinciali rivolgono a
tutti 1 loro iscritti. Ovviamente anche la sexione di Varese vuole essere partecipe di que-
sto momento di gioia e di scambio ma, permettetem, credo che per noi tale occasione
abbia anche un altro, forse piit importante, significato. Dopo un periodo di oggettiva difficolta,
dovuto a molteplici fattori, si sta ricreando quel clima di entusiasmo e di voglia di fare che ¢
alla base di ogni operare nel volontariato, unito alla consapevolexza che la nostra testimonian-
za ed attivitd, ben lungi dall’essere pura speculazione morale, rappresenta un vitale e concreto
impegno per evitare e risolvere le sofferenze di chi ¢ in attesa di trapianto. E di pochi giorni fa
la realizzazione, presso I'Universita dell’Insubria, di un convegno, promosso dall’Ospedale di
Circolo di Varese, riguardante appunto le donazioni ed i trapianti. Nell'introduzione al conve-
gno ¢ stato pii volte richiamato il ruolo che I’Aido ha e deve avere nel portare la cultura del
dono nel cuore vivo della societd. Un ruolo importante ed insostituibile, che deve farci sentire
vivi e spronare all’attivita.

Ed allora, un grandissimo augurio affinché I’Aido possa sempre piie crescere e costruire quel
messaggio di solidarietd di cui da sempre é portatrice. Perché, permettetemi, tutti noi abbiamo
bisogno di not tutti!.

Il Presidente
Roberto Bertinelli



Una famiglia di donatori e una di riceventt si raccontano

Nella staffetta
dalla morte alla vita
| testimone & \a
speranza
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Laum Orsini e Massimo Chiesa, una no un centinaio di chilometri l'una dall’altra e non si conoscono,
vita che se ne va, l'altra che rinasce. Da tncredibilmente arrivano a fare lo stesso straordinario passo.
una parte il lutto per la perdita di una Straordinario perché semplice, cioe si dispongono ad aprire quella
Jfiglia di soli 24 anni, dall’altra la trepida- porta. L'una decide di donare, Ualtra accetta, attraverso il figlio, di
zione e langoscia per chi, appena venti- ricevere. Da quel si, pronunciato a fior di labbra da padri e madri
duenne, rischia di non sopravvivere a lungo. “coraggio”, in una casa é rifiorita la speranza e la consolazione, nel-
1l destino bussa alla porta di due famiglie e Ualtra la fede, la gioia, la gratitudine. Noi ne siamo stati per un
lo fa in un modo talmente drammatico e giorno timidi testimoni e ve lo vogliamo raccontare senza mediazio-
travolgente che sembra possibile opporgli ni di sorta, lasciando che siano le loro parole a comunicarvelo, non
solo impotenza e sgomento. Ma questo non prima pero di aver descritto 1 fatti che li hanno visti, loro malgrado,

accade. Le due coppie di genitori, che dista- protagonist.



Treviglio, 1997
Laura ¢ wuna solare
ragazza della provincia
bergamasca, diplomata
in lingue straniere e con
un lavoro di segretaria
che non la soddisfa. Ama
I'arte ma il canto ¢ la
vera passione, quella a
cui dedica tre anni della sua breve vita, due spesi
all’Accademia di Treviglio, uno a quella di
Bergamo. A detta di chi ha modo di sentirla ¢
molto brava, un astro nascente. IForse perché canta
con il cuore, per trasmettere qualcosa di sé agli
altri e non per puro esibizionismo. Blues e spiri-
tuals sono 1 suoi generi preferiti e forse preludono
all'incontro “fatale”. Dalla sua voce rimane infatti
ammaliato Giulio, un ragazzo dello Zaire che fre-
quenta l'ultimo anno di legge alla Pontificia
Universita Lateranense di Roma. Galeotta ¢ una
partita di calcio in facolta fra studenti e sacerdoti,
a cul Laura viene invitata ad assistere da un amico
prete. Ma la ragazza non ama il pallone e si isola
sotto un albero in compagnia del suo walkman a
canticchiare una delle sue canzoni piti amate. £ i
che la trova Giulio quando, incuriosito dalla voce
che sente provenire in lontananza, decide di
seguirne il richiamo. Ne nasce una simpatia e i
due cominciano a frequentarsi. Quando possono,
data la distanza che li separa, si incontrano a
Firenze e in una di queste occasioni programmano
di passare insieme le vacanze estive. Un bel giro
nei dintorni di Roma e, perché no, anche qualche
escursione in Umbria. Tutto sembra scorrere
liscio, tranne per qualcuno. Si chiama Ezio ed ¢ il
padre di Laura. Quando I'accompagna a prendere
il treno diretto verso la capitale ha uno strano pre-
sentimento. Diversamente dal solito si accorge di
seguire con lo sguardo la figlia fino a vederla
scomparire all’orizzonte ma 1i per li non se ne
preoccupa. Passano alcune settimane e il 26 agosto
del 1997 il signor Orsini fa fatica a recarsi al lavo-
ro a Milano, sente che preferirebbe stare a casa.
Vince questa sua resistenza ma passa tutto il gior-
no con il forte desiderio di rientrare a Treviglio.
Ad attenderlo a casa pero non trova solo la moglie
e il figlio ma due carabinieri. “Vi aspettavo - dice
rivolto a loro - ¢ tutto il giorno che attendo qual-
cosa”. Laura e Giulio al ritorno da una gita sul
lago di Bolsena hanno avuto un grave incidente
automobilistico. Un camion lanciato a folle velo-
cita 1i ha travolti e mentre Giulio ¢ morto sul
colpo, Laura é in coma profondo all’Ospedale San
Camillo di Roma.

Cinisello Balsamo
(Milano), 1999
Massimo ¢ quel che si
dice un bel ragazzo.
Ventidue anni, 1 metro e
80 di statura per 80 kg di
peso, diploma di ragio-
niere, ¢ uno sportivo
nato, che pratica a livello
agonistico sia il nuoto che il calcio, sua specialita.
Insomma gode di ottima salute, al punto da svol-
gere il servizio militare nell'’Arma dei Carabinieri.
L’anno di leva a Gorizia lo vede impegnato in
diverse missioni e per Massimo ¢ un periodo molto
positivo. Solo un piccolo episodio, apparentemente
circoscritto, sembra adombrare la sua tranquillita:
il ricovero in un ospedale locale per una tonsillite
acuta di tipo batterico. Archiviato il fatto nel cas-
setto del brutti ricordi, tutto ritorna alla normalita
e dopo il congedo Massimo rientra nella sua citta
dove cambia lavoro, trovando occupazione presso
una azienda della grande distribuzione come ope-
ratore meccanografico. Passano alcuni mesi e
cominciano a farsi sentire degli strani disturbi,
prima di lieve entita (giramenti di testa, abbassa-
menti di pressione) poi sempre pill preoccupanti
(appannamento della vista, respiro molto difficol-
toso). Il medico di famiglia suggerisce una scher-
mografia al torace presso I'Ospedale cittadino.
Durante l'esame, che viene ripetuto piu volte,
Massimo intuisce che qualcosa non va. E"il 19 gen-
naio del 1999. Ha ragione: ai medici bastano pochi
elementi per capire che il ragazzo ha una cardio-
miopatia dilatativa grave, da cui non ci sono possi-
bilita di guarigione ad eccezione del trapianto.

Le famiglie di Laura e Massimo, net due giorni che la
loro memoria non potra piw dimenticare, vengono cata-
pultate in una situazione che mai lontanamente avreb-
bero previsto e che a un certo punto prende strade diffe-
renti. Per Laura sopraggiunge la morte cerebrale e 1l
prelievo di reni, polmoni, fegato, cornee, per Massimo
mizia una lunga battaglia, fatta di dinieghi e poi di
ripensamentt, che lo portano di volta in volta ad accet-
tare - a costo di grandi sofferenze - le soluzioni tera-
peutiche proposte, prima 'innesto di un impianto di
assistenza ventricolare (VAD), poi appunto il trapianto,
come ci ha raccontato egli stesso il mese scorso. Ma cosa
succede ai genitori? Come vivono il dramma che li ha
tnvestiti? In una specie di intervista allo specchio, abbia-
mo provato a chiederglielo. Lo abbiamo fatto in punta
di pied, con 1l tatto di chi sa di andare a sfrugugliare
ferite st rimarginate ma ancora troppo fresche perché le-
mozione non prenda il sopravvento. Speriamo di esserct
riuscitr.



uf

| coniugi Orsini, genitori di Laura

"
L )
¥
Y t
Cipma Rl
‘lanani

Qual ¢ stato il primo pensiero che vi ¢ venu-
to di fronte a quello che stava accadendo?
Ornella Orsini: Quando ho ricevuto la telefonata
dell’Ospedale di Viterbo (dove Laura era stata tra-
sportata d’urgenza prima di essere trasferita in eli-
cottero al san Camillo di Roma, ndr.) al momento
sono rimasta sconvolta: mia figlia era in coma
profondo; poi mi ricordo di aver cominciato a
preparare gli oggetti personali da portarle, la
biancheria intima e le cassette di musica, pur
sapendo che in rianimazione non sarebbero mai
entrate; ovviamente era il riflesso della speranza
a cul mi aggrappavo, subito svanita nel momen-
to in cuil siamo arrivati al San Camillo di Roma.
Ezio Orsini: lo ho avvertito la partenza di mia
figlia molto prima dell'incidente, per cui quando
mi sono trovato in casa i Carabinieri ho subito
capito il motivo della loro visita. Se penso al mio
primo pensiero posso dire che ¢ stato quello di
raccogliermi in preghiera come gia stavo facen-
do in modo intenso da alcuni mesi senza sapere
perché. Non avrei mai immaginato di veder
morire mia figlia in quel giorno ma ero spiritual-
mente pronto.

E poi cosa ¢ successo?

Ornella: Siamo partiti per Roma alla volta della
rianimazione dell’Ospedale San Camillo. Mio
marito e mio figlio sono subito entrati a salutare
Laura, 10 non ce I'ho fatta. Constatare con 1 miel
occhi questa realta cosl dura era piu forte del
desiderio di vederla, che pure era enorme. Non
riuscendo a fare altro e non essendoci una sala
d’attesa, sono stata seduta per tre giorni sul
bordo di una aiuola del giardino a guardare la
finestra della sua stanza. La guardavo perché li
c’era Laura e sapevo che se si spalancava era per-
ché qualcosa di lei sarebbe servito a portare aiuto
ad altri. Sono stati momenti di grande solitudine
interiore, di cul mi sono resa conto solo dopo.
Ezio: Ho raggiunto Roma nella piena coscienza
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Renéta e Paolb Chiesa, genitori di Massimo

Qual é stato il primo pensiero rispetto a quello
che stava accadendo?

Renata Chiesa: La paura di perdere per sempre mio
figlio, anche se da tempo avevo la netta sensazione
che Massimo non stesse bene. La parola trapianto
mi era sempre sembrata lontana, qualcosa di ignoto
che riguardava gli altri, non me. Ora invece ne ero
coinvolta in prima persona e dovevo cercare di non
scoraggiarmi per essere in grado di sostenere mio
tiglio. L’appoggio di mio marito, che nel corso di 33
anni di vita matrimoniale era sempre stato il part-
ner piu forte, era infatti venuto meno: completa-
mente annichilito, non sapeva come muoversi e, non
riuscendo ad aiutare se stesso, men che meno era di
aiuto a me. Insomma, oltre alla paura per quello che
stava capitando, mi sentivo completamente sola.
Paolo Chiesa: 1o ammetto, non ero preparato ad
affrontare un simile tipo di emergenza. Ero arriva-
to all'Ospedale Bassini di Cinisello convinto che
Massimo avesse un piccolo problema ai polmoni,
magari uno strascico della precedente tonsillite non
del tutto risolta. Quando la dottoressa si ¢ fatta
incontro a mio figlio per dirgli come stava realmen-
te la situazione, di fronte a quel termine strano -
“cardiomiopatia dilatativa” - a me totalmente sco-
nosciuto, d’istinto ho reagito quasi con un senso di
sollievo. Finalmente si sapeva da cosa dipendevano
1 malesseri di Massimo e quindi con un opportuno
trattamento farmacologico presto sarebbero scom-
parsi. Pure farneticazioni, frutto dell'inconscio ter-
rore che si trattasse di ben altro, come poi ¢ stato.
Alla parola trapianto, pronunciata dalla medesima
dottoressa senza la dovuta sensibilita, sono letteral-
mente collassato e per quattro mesi non mi sono piu
presentato al lavoro.

E poi cosa ¢ successo?

Renata: ovviamente abbiamo cercato di raccogliere
tutte le possibili informazioni  in merito
all'Ospedale dove Massimo poteva essere assistito
al meglio. Eravamo disposti a tutto, pur di salvarlo.



che non avrei piu rivisto Laura viva e quando
sono entrato in rianimazione '’ho accarezzata e
salutata con la certezza che ormai non era piu
con noi. Qualche ora dopo il Primario ci ha
comunicato che Laura era in coma irreversibile
gia dal giorno successivo all'incidente e che
ormai era sopraggiunta la morte cerebrale. Per
una straordinaria sintonia sia io che Ornella
siamo arrivati nello stesso istante a dirci recipro-
camente quello che avevamo nel cuore: “Laura
non puo restare qui per un nostro egoismo. Se il
disegno del Padre ¢ questo, ¢ libera di tornare a
Lui; né puo finire tutto con la sua morte perché
quello che di bello aveva Laura va donato ad
altri; non per vederla in loro - ogni essere
umano € unico e irripetibile - ma perché la vita
¢ un dono che Dio ci ha dato e di conseguenza
non € nostra”. K’ stato solo in questo momento,
dopo aver preso la decisione di acconsentire al
prelievo, che mia moglie ha chiesto di vedere
Laura. Era riuscita a raccogliere tutte le forze
per la consapevolezza che era I'ultima volta che
poteva starle accanto.

Vi ¢ mai capitato di pensare: perché tutto
questo?

Ezio0: Di fronte a questo enorme evento che ha
stravolto totalmente la nostra vita non ho mai
pronunciato la parola “perché” rivolgendola a
Dio. L'incidente occorso a mia figlia ¢ stata cau-
sato da una negligenza umana che non ha niente
a che fare con Lui. E” un fatto a cui sono stato
chiamato a stare di fronte e basta, anche se ¢ vero
che la fede in Dio ha dato la pace, mi ha consen-
tito di continuare a camminare e sono sicuro che
fara altri “miracoli” nella mia vita.

Ornella: 11 primo ¢ gia visibile ed ¢ I'averci aiuta-
to ad accettare la morte di Laura. E’ naturale
umanamente volerla scongiurare ma essa fa
parte della esistenza fin dal momento della nasci-
ta. Capirlo € un cammino di crescita della perso-
na, che avviene per tappe successive; quando ¢
morto mio padre avevo 18 anni ed ero disperata;
a 42 anni mi sono trovata ad affrontare la malat-
tia di mia madre e poi la sua scomparsa ma I'ho
fatto con maggiore serenita; infine cinque anni fa
ho dovuto fare i conti con I'imprevisto di Laura,
che ¢ capitato dopo che la mia fede nel frattempo
si era risvegliata; oggi, soprattutto grazie a mia
tiglia, posso dire di aver imparato che io non
posso disporre di niente, a me tocca solo di vive-
re le circostanze senza pretendere di cambiarle.
E non si tratta di rassegnazione perché rimar-
rebbe sempre un fondo di ribellione verso l'acca-
duto. Piuttosto ¢ un dono da chiedere al Padre. I1

Anche a vendere la casa e portarlo negli Stati Uniti,
se necessario. Invece per fortuna ci ¢ stato indicato
il centro di trapiantologia De Gasperis
dell'Ospedale Niguarda dove abbiamo trovato una
equipe medica di altissimo profilo professionale,
quella diretta dal Prof. EttoreVitali. Persone di
eccezionale competenza ed umanita che hanno aiu-
tato Massimo, con una abnegazione veramente
encomiabile, a superare i momenti piu difficili, come
quando ha dovuto sottoporsi a un impianto di assi-
stenza ventricolare in attesa che arrivasse il cuore
compatibile. Tutti gli altri organi vitali fino a quel
momento erano ancora perfettamente funzionanti e
non si poteva correre il rischio di comprometterli
per paura di affrontare I'intervento. Di fronte a que-
sta motivazione Massimo si ¢ dovuto arrendere.
Dopo una infinita di ore in sala operatoria ¢ stato
portato in rianimazione dove ha passato circa quin-
dici giorni. E” veramente doloroso vedere il proprio
figlio attaccato a una infinita di macchine eppure il
Signore mi ha dato la forza di non abbandonarlo
mai. Con l'aiuto di due amiche che ogni giorno
venivano in reparto per darmi il tempo di mangia-
re un boccone e fare una piccola pausa, ho conti-
nuato a stargli vicino e a pregare intensamente per
lui, cercando al tempo stesso di captare 1 discorsi
dei familiari degli altri pazienti per capire quale
avrebbe potuto essere il decorso.

Paolo: mi sembrava di vivere un incubo, pur con
tutta la buona volonta non riuscivo a entrare in ria-
nimazione a salutare Massimo, forse perché sapevo
che non avrei retto alla vista della sua sofferenza e
in questo modo gli avrei creato pili problemi di
quelli che gia aveva.

Renata: eppure io credo che ognuno di noi, in questa
drammatica vicenda abbia fatto la sua parte; ad
esempio, quando mio figlio ¢ tornato a casa dopo
I'impianto della VAD, ¢ stato mio marito a darsi da
fare per riadattare la casa alle sue nuove esigenze,
togliendo dalla sua stanza tutto cio che creava pol-
vere e soprattutto predisponendo l'impianto di
messa a terra. Massimo doveva infatti rimanere
attaccato al computer tutta la notte per ricaricare le
pile che alimentavano la pompa meccanica e un
corto circuito avrebbe potuto creare qualche incon-
veniente. Ed ¢ sempre stato lui ad accollarsi il tra-
sporto di Massimo al lavoro.

Paolo: ¢ molto doloroso ripercorrere certi momenti;
tutte le mattine lo accompagnavo in ditta con la
macchina e poi lo andavo a prendere; partivamo
quando il traffico era meno intenso perché un intop-
po lungo la strada avrebbe potuto contribuire a
scaricare le pile, nonostante tutte le precauzioni di
Massimo che ne portava sempre con sé un paio di



dolore rimane sempre (non c¢’¢ momento della
giornata che io non mi ricordi di Laura), ma non
c’e disperazione.

Exzio: il salto grande che mi sento di dire a chi
perde un figlio in circostanze analoghe alle mie ¢
quello di lasciare la materia e abbracciare lo spi-
rito; in questi frangenti, che vanno oltre la
nostra comprensione e la nostra capacita di supe-
rarli, ¢ la fede a farci sopportare qualunque
prova.

Voi avete anche un figlio, come ha vissuto la
perdita della sorella?

Ezio: Alberto, che all’epoca aveva 23 anni, é arri-
vato impreparato all’evento per la sua giovane
eta. E non mi riferisco tanto all’eta anagrafica,
quanto a una minore esperienza di vita spiritua-
le. All'inizio era attonito e non voleva saperne di
vedere dove era sepolta la sorella; io I'ho lasciato
fare e ho aspettato che la sua liberta mi desse un
segnale; quando finalmente ha chiesto di accom-
pagnarmi al cimitero, gli ho detto: “Adesso ti
lascio solo, parla con tua sorella, piangi con lei,
poi ritorno a prenderti”. Da quel momento si ¢&
come liberato e ha cominciato ad accettare la
scomparsa di Laura. Del resto ognuno di noi ¢
I'immagine del tempo che scorre, fatto di istanti
indelebili che costruiscono il carattere.
Evidentemente per lui ne é trascorso di meno e
cio significa che deve ancora fare un certo cam-
mino. Ma io non ho dubbi che accadra perché la
logica di Dio ¢ la pazienza, quella capacita di
aspettare fino all'ultimo istante che ¢ 'essenza
assoluta dell’Amore.

Ornella: V'altra cosa che ho capito attraverso
Laura e che vale anche per Alberto ¢ 'afferma-
zione del poeta Gibran che “i figli non sono
nostri”. Siamo genitori, ¢ vero, ma non siamo noi
ultimamente a dargli la vita. Noi siamo sempli-
cemente loro custodi e il nostro compito ¢ quel-
lo di accompagnarli, attraverso I'educazione, nel-
l'avventura dell'esistenza. Se pero hai questa
consapevolezza profonda che i figli non sono
tuol, devi essere anche disposto ad accettare il
momento in cul se ne vanno.

Cosa vi sentireste di dire a una famiglia di
riceventi e a una di potenziali donatori?
Ornella: a una tamiglia di potenziali donatori che
sta maturando la decisione di fare questo passo,
suggerirei di informarsi sull’iter procedurale. A
me € servito molto avere dei chiarimenti in meri-
to, perché a livello psicologico avevo la strana
sensazione che firmare il documento di consen-
so al prelievo equivalesse a firmare la morte di
mia figlia e allora dovevo essere sicura di quali

ricambio. Due mesi vissuti cosi, con I'ansia alle stel-
le e la speranza che arrivasse quel cuore tanto atte-
so.

Vi & mai capitato di pensare: perché tutto que-
sto?

Renata: a noi forse no ma a mio figlio si, anche il
giorno in cui I'organo ¢ arrivato e ha dovuto rico-
verarsi d'urgenza per gli esami di routine prepara-
tori al trapianto. “Perché proprio a me?” - mi dice-
va spesso - “E perché no?” - gli ho risposto. Dio solo
sa quanto avrei voluto essere al suo posto mentre
gli dicevo cosi! Eppure intuivo che tutta la fatica che
aveva fatto per fronteggiare la malattia non era
sprecata, anzi, era sicuramente in vista di qualcosa
di buono che gia quel cuore nuovo portava. Per cui
non ho mai smesso di ripetergli, anche prima del-
I'operazione, di guardare al trapianto con positivita.
Doveva rendersi conto che a lui era stata offerta una
possibilita preziosa, che ad altri non era riservata e
che gli restava una sola cosa da fare: affidarsi alle
mani di Dio, perché sicuramente avrebbero guidato
quelle dei medici. Da parte mia io ho sempre prega-
to che Massimo si salvasse, anche se nemmeno per
un attimo ho mai chiesto che un’altra persona
dovesse sacrificare la sua vita per mio figlio. Oggi
mi ritengo una donna molto fortunata perché ho
imparato a vivere la vita in modo diverso e soprat-
tutto perché Massimo ¢ ancora qui. Certo, ci sono
giorni che sento tutto il peso di quello che ¢ succes-
so, giorni in cul mi sembra di non aver ancora rag-
giunto la serenita che vorrei.

Mi da una gioia immensa vedere come Massimo
viva con rinnovata intensita tutte le sue giornate,
come si adoperi per contraccambiare quell’amore
che ha ricevuto e penso che probabilmente ha
ragione mia figlia quando dice che forse suo fratel-
lo doveva passare attraverso questa prova per un
compito, per aiutare quelli che si trovano fra la vita
e la morte. Tuttavia non ho ancora smesso di esse-
re apprensiva, di preoccuparmi che possa nuova-
mente stare male.

Paolo: prima dell'intervento Massimo ha detto una
cosa che non scordero mai: “Mi raccomando, se non
dovessi farcela, non litigate, state insieme”. Dopo
tanti anni di matrimonio effettivamente il dramma
di Massimo ci aveva messi a dura prova ma alla fine,
riappropriandoci ognuno del suo ruolo, ci siamo
davvero ritrovati pit uniti di prima. E mentre mia
moglie si ¢ sentita molto aiutata dal condividere la
sua esperienza con le amiche e con le altre famiglie
conosciute in reparto, io mi sono sentito rincuorato
dai parenti e dal fatto di vedere che Massimo pro-
gressivamente riacquistava la salute.

Voi avete anche una figlia, come ha vissuto la



tfossero gli accertamenti. Quante vite perse per
paura o per insufficiente conoscenza! Quante
occasioni perdute per salvare chi ¢ in pericolo, se
1 familiari dei potenziali donatori vengono lascia-
ti soli! Se invece ci sono altre famiglie che comu-
nicano una speranza e offrono conforto per esse-
re gia passate attraverso la stessa esperienza,
provare a imitarle puo sembrare una strada per-
corribile. Per quel che riguarda la famiglia di
riceventi credo che l'affermazione piti consona
sia quella di ricordare loro che I'amore non
muore mai; non devono sentirsi in colpa perché
I'organo che il loro parente riceve appartiene a
una persona che non c’e pit, ma essere certi che
I'amore ha scelto questa strana forma per conti-
nuare a comunicarsi.

Exio: Nel cuore di ogni creatura che si affaccia a
questo mondo, credente o no, Dio getta il suo
seme di amore; credere profondamente in questo
ha una conseguenza inevitabile: io sono chiama-
to a essere contemporaneamente donatore e rice-
vente; devo cio¢ spendere il mio dono per gli altri
ma al tempo stesso aprirmi a riceverlo; prima che
nella trapiantologia, questa ¢ la legge stessa
della vita. lo credo percio che non ci sia differen-
za alcuna fra donatore e ricevente perché e
I’Amore che li accomuna, ¢ I’Amore che passa tra
loro. Certo sono d’accordo con Ornella sull'im-
portanza che le famiglie dei donatori, nell’atto
della comunicazione di morte e poi della raccol-
ta del consenso, possano contare sul sostegno di
una equipe. Quando infatti nella vita di una fami-
glia si compie un evento di cosi grandi propor-
zioni, l'aiuto non solo ¢ indispensabile ma deve
essere immediato e a piu livelli. II primo tipo di
intervento ¢ necessariamente a carico del medi-
co-rlanimatore che, secondo me, oltre a fornire
informazioni chiare sul prelievo, dovrebbe soste-
nere anche farmacologicamente i parenti, allo
scopo di metterli nella condizione fisicamente
migliore per sopportare il doloroso momento; il
secondo intervento potrebbe essere di una fami-
glia, come ha spiegato bene mia moglie; il terzo
(non perché vale meno ma perché rischierebbe,
arrivando per primo, di non essere compreso)
potrebbe essere affidato a un sacerdote che bene-
dice e assiste spiritualmente le persone nell’i-
stante del loro gesto di generosita. Ma al di la di
ogni consiglio e generalizzazione, I'augurio che
cl sentiamo di fare a tutti, donatori o riceventi
che siano, ¢ di non perdere mai la speranza in Dio
Padre e di lasciarsi guidare in ogni decisione non
dalla logica fredda della mente ma da quella
calda del cuore.

malattia del fratello?
Renata: Manuela ha vissuto la vicenda di Massimo
con un grande coinvolgimento emotivo. Era sposa-
ta da appena cinque mesi e certo non si aspettava
che un ragazzo sano come il fratello potesse andare
incontro a cosl tanti problemi. All'inizio, non poten-
do basarmi su mio marito, mi ero molto appoggiata
a lei. Un giorno pero, avendo saputo che comincia-
va ad accusare dei disturbi fisici per effetto dello
stress, ho capito quanto stessi sbagliando, quanto
avessi caricato sulle sue spalle il peso di una respon-
sabilita che non le competeva. Cosi le ho chiesto
scusa e ho ripreso il mio ruolo di genitore.
Paolo: mia figlia ha avuto nella storia della malattia
di Massimo un ruolo determinante che solo ora ho
cominciato a capire. Senza saperlo Manuela ¢ stata
il tramite del nostro cambiamento. Era l'unica di
noi, soprattutto all'inizio della vicenda, che avesse
intuito la cosa pill importante, capace di ridare
nuova linfa alla nostra fede. “Non so perché - dice-
va - ma si vede che il Signore ha stabilito che
Massimo deve fare questo percorso”. In quel
momento probabilmente non ero in grado di coglie-
re cosa volesse dire questa sua affermazione, evi-
dentemente dovevo avere il tempo di maturarne
l'importanza. E lei che ha portato nel febbraio del
1999 da San Giovanni Rotondo una immaginetta di
Padre Pio, con la figura del santo che baciava la
Madonnina di Fatima. Massimo I'ha tenuta con sé
fino al trapianto. Ebbene il cuore nuovo € arrivato il
12 maggio dello stesso anno e il 13, giorno dell’ap-
parizione di Fatima, Massimo ¢ stato operato e ha
avuto una ripresa fisica rapidissima; dopo soli quat-
tro giorni di rianimazione ¢ salito in reparto e dopo
altre due settimane era gia a casa. Casualita? Forse,
ma non mi sento di escludere nulla come nulla
voglio togliere all'operato dei medici e degli infer-
mieri che ¢ stato veramente superiore ad ogni otti-
mistica aspettativa e che ci ha sostenuto tantissimo
anche sotto il profilo psicologico.
Cosa vi sentireste di dire a una famiglia di rice-
venti e a una di potenziali donatori?
Paolo: ricevere ¢ un grande dono, per accettarlo
torse occorre avere I'umilta di riconoscere che si ¢
fortunati, nonostante tutto.
Renata: alle famiglie donatrici posso solo dire grazie
e non sarebbe ancora abbastanza; mi rammarico di
essere arrivata a comprendere I'importanza della
donazione solo per esserne stata oggetto, percio
posso solo augurare a tutti di aprirsi alla cultura
del dono in qualunque caso, a prescindere dalla pro-
pria esperienza personale e come semplice gesto di
carita verso il prossimo.

Laura Sposito



Quando l'assistenza psz'cologz'ca s1 veste d1 poesia

aro donator

Nel dedalo di fatiscenti palazzine che ¢
1l Policlinico di Milano, armata delle
indicazioni fornitemi telefonicamente da
una gentile dottoressa, mi sorprendo nel
trovare subito quella giusta. Sono in anti-
ctpo sull’appuntamento e in modo del tutto
Jortuito incontro sulle scale quello che so
essere 1l mio interlocutore. “Che fortuna” -
penso - ma dovro ricredermi a breve. Mi ct
vorrd parecchio tempo infatti prima di riu-
scire a parlargli. L'attesa in una stanzetta
attigua a quella dove si svolgera l'intervi-
sta e pero tutt’altro che inutile. Si respira
un clima rilassato, disteso e il pensiero
indulge n una riflessione: “Per chi é nel
dolore dev’essere fondamentale sentirsi

accolto cosi”. Mi trovo presso il Servizio di
Psicologia medica del Nord Italia
Transplant, fortemente voluto nel 1991
dall’allora Presidente Girolamo Sirchia.
Sua Uintuizione che ne ha sostenuto la
creazione per primo: fornire assistenza psi-
cologica alle famiglie dei donator: d’orga-
no nei mest immediatamente successivi al
gesto e ai rianimatori una formazione
mirata. Dal 1994 a dirigere questo
Servizio, nel suo compito, é un noto psi-
chiatra, il Prof. Alberto Maria Comazzi,
con cut ha inizio un interessante dialogo
sulle caratteristiche del sostegno offerto e
sulle difficolta psicologiche delle famiglie
donatrici.




L’ IMPATTO CON IL LUTTO NON E IMMEDIATO

Dott. Alberto Maria Comazzi
 Curriculum Vitae

Alberto Maria Comazzi & nato |l
23 marzo del 1940. Vive e
lavora a Milano.

Laureato in Medicina e
Chirurgia nel 1967, &
specializzato in Malattie
Nervose e Mentali all’Universita
di Pisa (con Lode).

E’ membro associato della
Societa Psicoanalitica Italiana
(S.P..) e dell'lnternational
Psychoanalytical Association
(LPA.);

Gia aiuto ospedaliero presso
I'lstituto di Clinica Psichiatrica
dell’'Universita degli Studi di
Milano; Dal 1994 & responsabile
del Servizio di Psicologia

Medica del Nord ltalia
Transplant (NITp);
E’ consulente psichiatra

“Tutto ¢ cominciato - spiega il Prof.
Comazzi - dalla constatazione che, a dif-
ferenza dei trapiantati, adeguatamente
assistiti sul piano psicologico nella fase
post-intervento, non si poteva dire altret-
tanto delle famiglie dei donatori, comple-
tamente abbandonate al loro dolore e
spesso frustrate dallo scarso riconosci-
mento del loro atto d’amore. Si é ritenuto
allora essenziale lavorare su questo ver-
sante e offrire a queste famiglie quel
sostegno che per troppo tempo era loro
mancato. Dal momento che I'impatto con
il lutto avviene non nell'immediatezza
dell’evento ma dai tre ai sei mesi succes-
sivi, quando cio¢ matura nelle persone la
coscienza di aver perso per sempre il loro
congiunto, ho pensato che prima di arri-
vare a questo arco temporale cosi delica-
to fosse molto importante stabilire con le
famiglie donatrici un iniziale contatto,
capace di gratificarle per il loro gesto
altruistico”.

Di cosa si tratta?

E’ un attestato di ringraziamento, accom-
pagnato da un poesia di Tagore intititola-
ta I/ dono, che viene inviato nelle prime
settimane dopo la donazione come segno
tangibile di riconoscenza da parte del
NITp e dei pazienti trapiantati. Ad esso
viene inoltre allegata una lettera che
comunica alcune informazioni cliniche

Procurement Management;
Gia professore a contratto per la
Scuola di Specializzazione in

all’lstituto Nazionale per la Cura
dei Tumori dal 1980;

E’ attualmente docente nella
scuola di Specializzazione di
Psicologia Clinica, Facolta di
Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di
Milano dal 1998;

E’ docente a contratto nella
Clinica Chirurgica dal 2002,
Universita degli Studi di Milano;
E’ docente del Master di
Bioetica all’Universita degli
Studi di Camerino;

E’ docente al Transplant

Ginecologia, Chirurgia e
Psicoterapia nel decennio
1990-2000.

Dal 1975 conduce gruppi per la
formazione psicologica dei
Medici di varie specialita, con
particolare riguardo per la
rianimazione (Gruppi Balint).

E’ autore di oltre 230 pubblica-
zioni in italiano, francese,
inglese e tedesco su argomenti
di neurologia, medicina psico-
somatica, psicologia medica,
psico-oncologia, psicoanalisi e
psicologia dei trapianti.



La sopravvivenza degli organi rende difficoltoso 1l distacco dal congiunto

sulle condizioni di salute dei riceventi,
spiega le motivazioni dell’anonimato e
annuncia la disponibilita del Servizio di
psicologia medica del NITp di offrire
assistenza psicologica. Nella sua capacita
di offrire un primo conforto a chi lo rice-
ve e al tempo stesso di stimolarne a sua
volta il ringraziamento, questo veicolo di
comunicazione si ¢ rivelato utilissimo.
Non ¢ un caso che siano davvero numero-
se le famiglie che contattano successiva-
mente 1l servizio, attivo telefonicamente
dal lunedi al venerdi dalle 10.00 alle
14.00 (numero di telefono 02.55034051).
Come funziona?

Durante il colloquio telefonico vengono
chiariti dubbi, fornite informazioni
aggiornate sulla salute dei trapiantati e
viene anche indagata l'eventualita di
patologie legate al lutto. Ogni volta che
se ne verifica l'esistenza, alle famiglie
viene proposta una successiva Visita
ambulatoriale presso la struttura del
Policlinico in cui e ospitato il servizio. La
prima fase, per altro importantissima, del
colloquio diretto consiste nella narrazio-
ne dell’evento a cui segue l'individuazio-
ne dei motivi per cui I'elaborazione del
lutto stenta a procedere e, Se necessaria,
una valutazione testale di orientamento
sul sintomi. Questi possono infatti essere
molteplici e di varia natura: ¢’é chi svilup-
pa una depressione reattiva, chi una pato-
logia persecutoria, chi una ansiogena che
impedisce il sonno. Tutti casi in cui ven-
gono suggeriti eventuali interventi psico-
tarmacologici o psicoterapici.

Perché per i familiari dei donatori I'e-
laborazione del lutto é cosi problema-
tica?

Da un punto di vista culturale i progres-
si raggiunti dalla moderna scienza medi-
ca hanno offerto all'umanita I'illusione di
poter sconfiggere la morte e in questo la
pratica dei trapianti, che ha permesso che
organi prelevati da soggetti deceduti sal-
vassero da morte sicura pazienti altri-
menti giudicati inguaribili, ha sicuramen-
te giocato la sua parte. Tuttavia questo
genere di illusione ha finito per avere
delle ripercussioni negative sull’evoluzio-
ne fisiologica del lutto. Le famiglie dona-
trici, nei due momenti pit cruciali della
donazione - la comunicazione della

morte cerebrale e il dopo-prelievo degli
organi - si trovano infatti a dover fare i
conti con situazioni artificialmente create
dalle tecniche mediche che non li aiutano
a distaccarsi psicologicamente dal loro
congiunto. Convincersi del decesso del
proprio caro quando ha il cuore ancora
pulsante, 1 polmoni ritmicamente espansi
dalla respirazione assistita, una tempera-
tura corporea prossima al normale, come
del resto accettare I'idea della sua perdita
quando 1 suoi organi sopravvivono anco-
ra in altre persone puo essere davvero
molto difficile. Si innescano infatti dei
meccanismi di difesa immediata contro
I'angoscia di morte che, prima della rac-
colta del consenso, si manifestano nel
fatto di aggrapparsi a quella vita appa-
rente, suggerita dai segni del “calore e del
movimento” e, dopo l'assenso al prelievo,
si traducono in quel comportamento
dagli effetti devastanti che ho definito
“sindrome del segugio”.

In cosa consiste?

Nella ricerca spasmodica di sapere dove
siano finiti gli organi del proprio con-
giunto, che si esprime in una serie este-
nuante di tentativi per conoscere e con-
tattare con ogni mezzo i pazienti trapian-
tati o le loro famiglie, a dispetto dell’art.
622 del Codice penale che impone I'ano-
nimato. Un desiderio fortissimo che
nasconde il grave rischio di personificare
il deceduto nel corpo del ricevente e che
risponde al bisogno psicologico di imma-
ginare un luogo fisico (come la tomba)
che aiuti a esorcizzare I'angoscia del
nulla. L’anonimato € un alleato prezioso
per scoraggiare un simile comportamen-
to e viene garantito proprio con questa
finalita. Con un’unica eccezione: quando
le famiglie di entrambi, donatori e rice-
ventl, formulano una richiesta scritta di
conoscersi. In questo caso, in cui non
viene piu violato il segreto della privacy,
il servizio consiglia pero solo uno scam-
bio epistolare anonimo, perché I'incontro
personale sarebbe troppo complicato da
gestire. Ritornando alla “sindrome del
segugio” vale la pena di ricordare che non
ce da meravigliarsi perché ¢ T'ultimo
disperato, quanto illusorio, tentativo di
credere vivo chi non c’¢ pil e si spiega
bene con la definizione di “lutto quasi
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impossibile”.

Perché viene chiamato cosi?

Per le sue caratteristiche, che lo distin-
guono da quello fisiologico. Segue a un
evento estremamente traumatico come
un incidente o una emorragia cerebrale e
avviene percio all'improvviso. A differen-
za delle situazioni di malattia, non da
dunque il tempo ai familiari di prepararsi
alla perdita e quel che ¢ pil grave ostaco-
la la separazione sul piano psicologico dei
morti dai vivi. Come disse giustamente il
padre di un giovane donatore: “Come
posso dimenticarmi di mio figlio quando 1
suol organi sono in giro per tutta
I'Italia?”. Si tratta di una sofferenza diffi-
cile da elaborare e a cui soccorre proprio
il sostegno psicologico svolto dal nostro
servizio. La tipologia di famiglia che capi-
ta piu di frequente ¢ quella che ha perso
un figlio unico e non ¢ piu in eta fertile.
Di recente invece abbiamo avuto a che
fare con una coppia che, potendo ancora
procreare dopo la perdita prematura del
bambino, morto in circostanze terribili,
non riusciva tuttavia a prendere tale deci-
sione. Pur avendo donato, ambedue 1
genitori erano infatti distrutti dal dolore;
il padre perché aveva assistito impotente
all'incidente del figlio, falciato da una
automobile mentre era in bicicletta e tra-
scinato dal conducente per diversi metri;
la madre perché come maestra elementa-
re non riusciva piu a stare in presenza dei
suol alunni, coetanei del bambino.
Abbiamo avviato un percorso terapeutico
a cadenza quindicinale (la coppia proveni-
va infatti da una lontana citta del Veneto)
e nel giro di pochi mesi, come mai ci
saremmo aspettati in un lasso di tempo
tanto breve, la donna é rimasta incinta.
Su cosa avete fatto leva per aiutare
questa coppia a elaborare il lutto?

Poiché erano persone in eta fertile, il
primo punto su cui abbiamo lavorato e
stato quello di far loro capire che non si
trattava di concepire un altro bambino
per sostituire quello morto, cosa che
sarebbe stata vissuta da entrambi come
un’offesa alla sua memoria. Piuttosto
occorreva focalizzare l'attenzione sulla
continuita della vita, che come era acca-
duto con il primo figlio poteva ora essere
trasmessa ad altri bambini. Diverso ¢
invece 1l discorso per quelle coppie che
non sono piu fertili e in cui ovviamente il
dolore per la dipartita dell’'unico figlio ¢
pit acuto. In questo caso ci siamo resi
conto che la prima forma immediata di
aiuto sta proprio nella poesia di Tagore
(Il dono) a cui ho accennato, perché attra-
verso essa riusciamo a sollecitare una
riflessione sul processo di distacco dal
proprio figlio che, se avviene con una
morte prematura e accidentale ¢ sicura-
mente pitt doloroso da accettare, ma che
dal punto di vista psicologico ¢ inesora-
bilmente connesso a ogni fase della sua
crescita.

Quali sono le difficolta psicologiche
delle famiglie donatrici che il servizio
si trova ad affrontare?

La pit imponente ¢ sicuramente la softe-
renza che scaturisce dalla rinuncia, inevi-
tabile con il trascorrere del tempo, alla
sindrome del segugio; ma non meno
importante ¢ il senso di impotenza di
fronte all'ineluttabilita della morte che,
attraverso il familiare, colpisce in prima
persona. Nel caso poi di donatori giovani
e bambini, nei genitori sono molto pre-
senti forti sensi di colpa perché connesso
all'incidente si agitano fantasie, appunto
colpevolizzanti, di mancanza di protezio-
ne, di amore, di prudenza nei confronti
del figlio che, ci si illude, avrebbero potu-
to preservarlo dall’evento.

Da una parte una famiglia che ha perso
un parente e decide di donarne gli
organi, dall’altra una famiglia che sta
per perdere un parente e di tale dono
beneficia. Cosa le differenzia?

In una c’é l'esperienza della morte, nel-
I'altra quella di una nuova vita, quindi
innanzitutto una diversita di realta. La
differenza pero si gioca soprattutto sul
piano emozionale, sui sentimenti che si



Donatori e riceventi necessitano di assistenza psz'cologz'ca mirata

sviluppano in relazione alla perdita da un
lato e al ricevere dall’altro; mentre nel
caso dei familiari dei donatori c’¢ un
confortante senso di altruismo, la consa-
pevolezza cioe di aver fatto un atto gene-
roso, in quello dei parenti dei riceventi
prevale invece un velato senso di colpa
nei confronti di chi, morendo, li ha aiuta-
ti e che spesso impedisce di ringraziarli.
Se gli uni vanno aiutati sul piano dell’ela-
borazione del lutto, gli altri sul versante
dell'integrazione dell’organo ospitato.
Entrambi necessitano dunque di una assi-
stenza psicologica specifica.

Rispetto alla donazione, perché molti
dicono no? Quali sono le paure sotte-
se?

Non c’¢ una risposta univoca, anche per-
ché bisogna tener conto che accettare di
dare la vita laddove ¢ stata portata via &
un passo arduo. Ci sono quelli che non
danno I'assenso perché non nutrono sen-
timenti positivi nei confronti del prossi-
mo o quelli che hanno una rabbia profon-
da perché mentre loro si ritengono puni-
ti dal destino altri, ricevendo la vita, ne
sono benedetti. Poi sicuramente interven-
gono anche le paure. Molti per esempio
temono la profanazione della salma in
quanto non sono assolutamente informa-
ti del fatto che il prelievo degli organi ¢ in
realta un atto garantista dell'integrita del
corpo. Per non parlare delle fantasie sulla
predazione e utilizzazione illecita degli

organi da trapiantare e di coloro che
temono che l'interesse del medico per
quegli stessi organi non lo abbia spinto a
lottare fino in fondo per salvare la vita del
loro congiunto. Timori che rendono deli-
catissimo sia il lavoro dei coordinatori
dell’attivita di prelievo e trapianto, chia-
mati a dare una corretta informazione
sull'iter procedurale della donazione, sia
dei rianimatori.

Parliamo di loro. Il servizio si occupa
anche della loro formazione psicologi-
ca. Perché e a quale scopo?

Perché il rianimatore, in equipe con il
coordinatore, ha il compito difficilissimo
di comunicare I'avvenuta morte cerebrale
e di raccogliere l'assenso della famiglia
alla donazione. Per quest'ultima opera-
zione ha a disposizione solo 6 ore, ore in
cui si trova coinvolto nel groviglio di sen-
timenti dolorosi che agitano i parenti del
deceduto, che spesso non sa come fron-
teggiare. Per riuscire a gestire in modo
corretto 1’ impatto emozionale con la
tamiglia, la comunicazione con essa e il
proprio sentimento di sconfitta di fronte
alla morte del paziente, il medico-riani-
matore non puo basarsi sulla sua buona
volonta, ma deve disporre di una precisa
preparazione psico-pedagogica. A questo
servono gli incontri periodici di forma-
zione che il servizio organizza e che
attualmente “esporta” in tutte le riani-
mazioni degli ospedali della Lombardia



1.4 CULTURA DELLA DONAZIONE E MIGLIORATA

(Gruppi Balint).

Cosa puo favorire I'assenso al prelievo
e come ¢ cambiata la donazione rispet-
to al passato?

Sulla base dei tanti casi di cui ci siamo
occupati  posso dire che, dal punto di
vista psicologico, a determinare I'assenso
al prelievo sono decisivi due fattori: la
volonta di donare espressa in vita dal
morto e da lui comunicata ai parenti, che
in questo modo vengono coinvolti e solle-
vati dalla responsabilita nel suo gesto di
generosita; e viceversa il desiderio da
parte dei familiari di onorare I'immagine
del congiunto, di enfatizzarne le qualita,
cosl da “redimerlo” da aspetti giudicati
negativi. Per quanto riguarda la donazio-
ne, in questi ultimi anni 1 mass-media
hanno dato un contributo positivo a una
sua maggiore diftfusione e lo dimostra il
tatto che rispetto a qualche tempo fa oggi
le famiglie donatrici sono pitt numerose e
decisamente pit informate. Un tempo il
trapianto - anche per il problema del
rigetto - veniva guardato con sospetto,
quasi fossero maggiori gli svantaggi che i
vantaggi. Attualmente non ¢ piu cosi, le
informazioni sulle buone possibilita di
sopravvivenza che assicura, hanno per-
messo di far crescere la cultura della
donazione e il merito ¢ anche un po’ della
Chiesa, che mentre all'inizio era molto

silenziosa sull’argomento, progressiva-
mente si ¢ pronunciata sempre piu a favo-
re.

Da piu parti viene caldeggiata la
nascita nelle rianimazioni di equipe
stabili composte, oltre che dai medici-
rianimatori e dai coordinatori dei tra-
pianti, anche da famiglie donatrici che
possano offrire conforto e orientamen-
to nel momento cruciale della raccolta
dell’assenso. Cosa ne pensa?

La dove si verificasse che una famiglia ¢
disposta a donare, ma ha bisogno di un
esempio concreto per decidere, sicura-
mente questa presenza sarebbe di grande
utilita. Diro di pil, questo potrebbe esse-
re un compito svolto dall’AIDO.
Basterebbe predisporre una lista di fami-
glie volontarie disposte ad attivarsi all’at-
to della segnalazione di un potenziale
donatore. Capisco pero che si tratta di un
suggerimento concettualmente possibile,
ma di difficile attuazione pratica.
Bisognerebbe infatti tener presente varia-
bili complesse fra cui la vicinanza della
famiglia che ha gia fatto esperienza della
donazione alla rianimazione
dell'Ospedale e i suoi tempi di convoca-
zione. Detto questo, non ho dubbi nel
sostenere che potrebbe essere una inizia-
tiva positiva.

L.S.

“.5Vorrei darti qualcosa, figlio mio
perché noi andiamo alla deriva

nella corrente del mondo.

Le nostre vite saranno trascinate lontano...
Giovane € la tua vita; lungo il tuo sentiero
be un sorso I’'amore che ti porgiamo

e poilontano'fuggi via.

w * N0| invece, abbiamo abbastanza tempo
nella vecchiaia di contare i giorni

che sono passati, di accarezzare nei cuori
cio che le nostre mani hanno perduto
per sempre.



DATI STATISTICI CONFORTANTI

IMPEGNO NEI TRAPIANTI
PER LA REGIONE LOMBARDIA

“Perché qualcuno aspetta di rina-
scere. Donazione degli organi.
Una scelta di vita”. Con questo messa-
gio la Regione lancia una campagna
per sensibilizzare alla donazione degli
organi.

Un manifesto, che riproduce un uomo
adulto nel grembo materno, rilancia il
senso della donazione. Questa immagi-
ne verra pubblicata sulla stampa quoti-
diana e periodica e, attraverso le aftis-
sioni, portera il messaggio in tutti i
capoluoghi lombardi e nei circuiti sani-
tari e ospedalieri. “La campagna parti-
ta il 12 dicembre - spiega I'assessore
alla Sanita Carlo Borsani - vuole rag-
giungere il maggior numero di perso-

ne: tante persone in piu che possano
rendersi consapevoli che il trapianto
salva la vita di molti ammalati e rap-
presenta un atto di solidarieta umana e
coscienza civile di grandissimo valo-
re”.

La Lombardia ha raggiunto rilevanti
risultati anche nel campo della medici-
na dei trapianti e persegue l'ulteriore
miglioramento sia quantitativo sia
qualitativo delle attivita, potenziando e
monitorando le attivita di reperimento
degli organi e dei tessuti, le funzioni
dei centri di prelievo e di trapianto,
promuovendo la formazione e I'aggior-
namento degli operatori.

“Ora - aggiunge Borsani - il 97 per



cento delle persone che hanno subito
un trapianto ha potuto riprendere la
vita di ogni giorno. Questo ¢ un fatto
molto significativo. C'é pero una realta
da considerare: il numero dei pazienti
in lista di attesa. In questo campo ci
sono ancora molti ostacoli da superare,
fra 1 quali la resistenza dei familiari
delle persone decedute alla donazione.
So bene che questo ¢ un passaggio
molto delicato e che deve essere frutto
di una libera scelta. Per questo la
Regione punta molto sull'informazione
rivolta a tutti, ma anche in particolare
sulla formazione dei medici che con i
tamiliari dei malati devono assumere
una decisione dolorosa in poche ore”.

“Il1 dono di un organo, che offre una
possibilita di salute e perfino di vita a
malati talvolta privi di speranza -
aggiunge il presidente Formigoni -
rappresenta un sacrificio che permette
di tramutare un lutto in una rinascita e
pertando tocca un aspetto essenziale
della natura umana, quale la solidarieta
e la fraternita tra gli uomini”. I tra-
pianti in Lombardia, intanto, secondo
dati al 30 settembre, fanno registrare

un sensibile incremento. Dati positivi
anche per 1 prelievi, passati nell’area
Nord Italia Transplant dai 1426 orga-
ni del 2002 ai 1547 organi del 2003.
Rimanendo al 2004 e osservando i dati

fino alla fine di settembre, verifichiamo
che in Lombardia c¢’¢ un cospicuo
incremento dell’attivita di reperimento
a scopo di trapianto: sono 136 i dona-
tori al 30 settembre 2004 (122 mul-
tiorgano), mentre erano stati 107 1
donatori nello stesso periodo del 2003
(99 multiorgano).

[ dati del Centro Nazionale per i
Trapianti dell'Istituto Superiore di
Sanita confermano per questo periodo
una crescita dell'intero Paese: il nume-
ro dei donatori da 18,5 per milione di
abitanti nel 2003 ¢é salito nel 2004 a
21,4 per milione di abitanti.

Resta comunque ingente il numero dei
pazienti in lista di attesa in [talia: 6.817
malati in attesa di un rene, 1.253 in
attesa di un fegato, 622 in attesa di un
cuore, 218 in attesa di un polmone, 232
in attesa di un pancreas. Nell'area del
Nord Italia Transplant i pazienti in
lista di attesa sono 3636.



gni regione festeggia il Natale a modo

suo, con le proprie tradizioni e 1 piatti
tipici ma su un argomento sono tutti d’accor-
do: Natale non ¢ Natale senza il panettone.

Il pan di Toni

Il pane Natalizio piu famoso del mondo ha ori-
gini milanesi e la leggenda narra che fu un
certo Toni a preparare il primo panettone con
1 pochi ingredienti che aveva a disposizione:
farina, uova, zucchero, burro, lievito, canditi e
uvetta. Da Toni il dolce prese poi il nome: pan
di toni e poil panettone

Attenzione alla fetta

Un etto di panettone fornisce 6 g di proteine,
11 g di grassi e 56 g di zuccheri, una buona
parte dei quali, rappresentata da saccarosio o
zucchero comune. Insieme a questi nutrienti, il
panettone fornisce anche una buona dose di
calcio, un minerale indispensabile per la buona
salute delle ossa, a tutte le eta.

Come tutti i dolci, il panettone € molto calori-
co, ma non poi cosl tanto, confrontato ad altri

dolci tipici delle feste.

100 g di panettone forniscono 333 kcalorie
contro le 455 della pasta di mandorle, le 479
torrone, e le 545 del cioccolato al latte. Il pro-
blema ¢é che pesa. Una fetta media arriva a 130
- 150 g pari a 433 - 450 kcalorie mentre una
razione di torrone, di cioccolata o di un dolce
con pasta di mandorle non supera i 30 g.
Attenzione, quindi, alla quantita: meglio una
fetta piccola.

Pandoro o panettone

Chi non ama uvette e canditi al panettone pre-
terisce il pandoro, dolce originario di Verona.
In realta pandoro e panettone non sono tanto
simili. I1 pandoro contiene molti piu grassi del
panettone e i grassi, si sa, sono 1 nutrienti piu
energetici (1 g di grassi fornisce 9 kcalorie,
contro le 3.75 per grammo degli zuccheri e le
4 delle proteine).

100 g di pandoro equivalgono a 480 kcalorie.
I1 valore energetico del pandoro e del panetto-
ne pud aumentare nei tipi farciti alla crema o
al cioccolato.



Meglio a colazione

Considerato I'alto contenuto calorico, il panet-
tone ¢ consigliato a colazione, per fornire l'e-
nergia necessaria ad affrontare la giornata
mentre sarebbe meglio evitare di mangiarlo
dopo un pasto completo perché renderebbe pit
lunga e laboriosa la digestione.

Come sceglierlo

Per scegliere il prodotto migliore bisogna leg-
gere attentamente l'etichetta sulla quale ven-
gono riportati gli ingredienti in ordine decre-
scente di peso. L’elenco degli ingredienti per-
mette di valutare la qualita del prodotto.

Per il panettone tradizionale I'elenco dovrebbe
essere il seguente: farina, zucchero, burro, uva
sultanina, tuorli d'uovo, frutta candita, acqua o
latte, lievito, sale.

Meglio un prodotto fatto con uova fresche,
rispetto a uno preparato con uova in polvere
ed ¢ meglio il burro rispetto ad altri tipi di
grassi come margarina a grassi vegetali non
specificati.

Nell'industria alimentare la dizione generica
“grassi vegetali”, si riferisce, infatti a grassi
tropicali

come l'olio di palma e di cocco di qualita meno
pregiata rispetto al burro.

Nell’etichetta devono essere anche indicati gli
additivi come gli aromi che conferiscono
un gusto particolare al prodotto. Se la
dicitura riportata ¢ “aromi naturali” o
“estratti da piante”, si tratta di
sostanze naturali, altrimenti si tratta
di sostanze prodotte in laboratorio.

La ricetta

La preparazione del panettone &
molto laboriosa, richiede una
doppia lievitazione ed ¢ per
questo motivo che quasi tutti
preferiscono acquistarlo gia
pronto. Per chi volesse cimen-
tarsi a casa, ecco una ricetta sem-
plificata

Ingredienti:

700 g di farina

250 g di zucchero

250 g di burro

200 g di uvette

80 g di canditi

6 tuorli d'uovo

40 g di lievito di birra

1/2 tazza di latte tiepido

sale, una presa

Preparazione:

Stemperate il lievito nel latte.

Ammorbite il burro a temperatura ambiente.
Aggiungete poco alla volta lo zucchero al latte
e mescolate bene.

Unite i tuorli uno alla volta sempre mescolan-
do.

Incorporate il burro e lentamente la farina fino
a formare una palla di pasta.

Lavorate a lungo I'impasto.

Fatelo lievitare al caldo per un paio d’ore.
Aggiungete 1 canditi e I'uvetta.

Lavorate qualche minuto.

Imburrate e infarinate uno stampo dai bordi
alti.

Ponetevi I'impasto.

Cuocete a 200° per circa 50 minuti senza mai
aprire 1l forno.

Stornate e lasciate raftreddare.

Per mantenerlo fresco

Per mantenere morbido il panettone una volta
aperto ¢ consigliabile avvolgerlo in un foglio di
alluminio o in un sacchetto di cellophane
oppure, per renderlo meno secco, in un panno
da cucina inumidito con vino bianco.

Cristina Grande

Una fetta piccola
di panettone
(100g) ha piu’

calorie di

- 4 palline di
gelato alla frutta
-2'budini

-1 panino con

il salame



MoNzA-BRIANZA

FESTEGGIATO A TREZZO
IL 30° DI ATTIVITA ASSOCIATIVA

Domenica 14 novembre il Gruppo AIDO di
Trezzo sull’Adda ha festeggiato il raggiun-
gimento dei “primi” 30 anni di volontariato
nell’attivita di informazione e divulgazione
della cultura del prelievo e del trapianto.
Primo Gruppo della sezione Monza-Brianza
a raggiungere 1 trent’anni di attivita, il
Gruppo AIDO di Trezzo si ¢ sempre adope-
rato, per mezzo degli esemplari volontari
che ne fanno parte, nel supportare 1'obietti-
vo primario della nostra Associazione: ‘Il
Dono di se stessi” in favore degli ammalati
in lista d’attesa.

Per ricordare il passato e programmare il
futuro, sensibilizzandoci al dono, sono state
organizzate le seguenti manifestazioni:

- ore 9.00 Santa Messa nella Parrocchia di
Trezzo sull’Adda.

- ore 10,00 Trasferimento dei Labari con

corteo per le vie cittadine fino alla sede della
“Societa Operaia”.

- ore 10.30 Celebrazione del 30°
Anniversario con la presenza del Sindaco di
Trezzo Roberto Milanesi, del presidente
AIDO Pluricomunale Lucio D’Atri e dei
tamiliari dei donatori degli ultimi cinque
anni.

- ore 12.00
patizzanti.

I1 Gruppo Comunale, forte di 816 iscritti e
attivo nelle scuole con lezioni agli studenti e
nelle manifestazioni del volontariato con il
suo gazebo, ha recentemento partecipato alle
Gilornate nazionali d’informazione

Rinfresco per iscritti e sim-

dell’AIDO distribuendo materiale informati-
vo alla cittadinanza, raccogliendo ofterte per
la sua attivita e consegnando le piante di
Anthurium ai benefattori pili generosi.

dalle




dalle

LECco

LE SCUOLE

IN NEURORIANIMAZIONE

Carl amici,

Ho ricevuto oggi la “nostra” bella rivista
“prevenzione oggi” - di ottobre 2004 -e sono
a complimentarmi con voi per il bellissimo
servizio a firma di Laura Sposito, su “Quando
la scuola entra in ospedale - Il risultato e’
“una lezione ... Di vita”. - sono sette pagine
ben fatte, e 1 presidenti Aido (e non solo )
dovrebbero leggere e tenerle a mente.

Col vostro permesso faro’ delle fotocopie da
passare al componenti la commissione provin-
ciale Aido-Scuola di Lecco - visto che alcuni,
purtroppo non sono abbonati - perché serva-
no come momento di informazione e forma-
zione culturale.

La commissione provinciale Aido-Scuola di
Lecco, ¢ presente da alcuni anni nelle scuole
superiori della citta, dal liceo scientifico alle
magistrali, al tecnico Badoni, al Fiocchi, al

Parini e dopo aver sentito in classe “la lezio-

ne” del prof. Cristiano Martini, gli studenti
degli ultimi due anni, che lo desiderano, ven-
gono accompagnati alla visita del reparto di
Neurorianimazione dell’ azienda ospedaliera “A.
Manzoni” di Lecco, diretta dal primario sopra
citato, che € pure coordinatore locale per i
prelievi e componente la Consulta nazionale
dei trapianti.
Gli studenti sono accompagnati dai docenti e
da un componente la commissione Aido-
Scuola. Finora sono 417 i giovani lecchesi
che hanno visitato tale struttura ospedaliera.
Le visite sono iniziate nell’ anno scolastico
2001-2002 e proseguono tuttora.
Gli studentia 6 0 7 alla volta, entrano in repar-
to, indossano il camice e mascherina, sono accol-
ti dal prof. Martini e da un altro medico, in
una specie di anticamera vetrata posta al cen-
tro del reparto, dove il primario illustra come
tunziona il reparto, la tipologia dei pazienti, le
complesse e sofisticate apparecchiature di altis-
sima tecnologia che servono a mantenere le
funzioni vitali dei malati, affetti da gravi pato-
logie dovute a traumi cranici e non, accidenti
vascolari, ecc., continuando cosi “sul posto”
I'intervento scolastico precedentemente svolto
in classe.
Anche da noi ci sono casi di svenimento, ma
siamo in... Rianimazione e il soccorso ¢ imme-
diato.
Infine la “visita” guidata attorno a un letto ria-
nimatorio.
Ecco la nostra informazione, che non vuole
essere una lode o un merito, alla nostra
Commissione scuola, ma solo una informazio-
ne dovuta, perché all' uscita del reparto (la
visita dura 2 ore - tutti i giovedi pomeriggio dell’
anno scolastico) - chiediamo ai ragazzi le loro
impressioni.
La risposta, I avete gia data voi, con le belle
interviste, dal comandante Briganti della
Polstrada, ai valenti medici, all” amico presidente
cav. Lenida Pozzi.
Ciao.
Giampietro Mariani
responsabile della commissione
provinciale Aido-Scuola di Lecco
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Guido Toffolo

Trapianti ossei addio?

Trapianti ossei addio? Forse si,
grazie ad un nuovo materiale
mMesso a punto dai ricercatori del
politecnico e delluniversita di
losanna. Si tratta di un materiale
composito biocompatibile che ha
caratteristiche simili al tessuto
0sseo. Destinato allimpiego nella
chirurgia ricostruttiva, € invaso da
nuove cellule ossee e riassorbito
dal corpo.

“il materiale osseo sintetico che
abbiamo elaborato ¢ frutto di tre
anni d'intenso lavoro e di centi-
naia d’esperimenti”, afferma pier-
re-etienne bourban, coordinatore
del progetto. “sapevamo quello di
Cui avevamo bisogno per rimpiaz-
zare un tessuto osseo”, gli fa eco
dominique pioletti, del laboratorio
di ricerca in ortopedia, “ma non
avevamo la pitl pallida idea di
come creare un materiale che
rispondesse ai nostri bisogni”.
Solo grazie alla collaborazione
con il laboratorio di tecnologia dei
compositi si & arrivati al risultato
odierno. “ci hanno fatto delle pro-
poste a partire da materiali utiliz-
zati in altri ambiti, come I'aeronau-
tica e 'automobilismo”, spiega
pioletti.

Stando al fondo nazionale svizze-
ro per la ricerca scientifica (fns), in
futuro il nuovo materiale potra
essere utilizzato in caso di grosse
perdite di massa ossea, ad esem-
pio in seguito ad un infortunio.

Un osso di ceramica e polimero

[l nuovo prodotto sintetico & simile
alla struttura ossea umana: denso
alla periferia per sopportare dei
carichi elevati e poroso all'interno
per minimizzare il peso. Bianco e
leggero, assomiglia al polistirolo.
In realta si tratta di un materiale
composito costituito da una matri-
ce polimerica porosa, rinforzata
da particelle di ceramica.
Impiegato da solo il polimero non
avrebbe la necessaria rigidezza,
mentre la ceramica da sola €
troppo fragile.

“per trovare il materiale adatto
abbiamo dovuto testare un nume-
ro immenso di combinazioni tra
polimeri e ceramica”, spiega pier-
re-etienne bourban. Il risultato €
un materiale che puo essere
assorbito dal corpo umano.

“non siamo i primi a pensare a
questa soluzione”, aggiunge

dominigue pioletti. “esistono gia
delle ossa artificiali, ma hanno
degli inconvenienti. Ad esempio
non sono abbastanza solide. I
materiale che proponiamo ha
delle qualita meccaniche elevate
pur essendo poroso. E questa la
novita”.

Applicazioni terapeutiche

Gli esperimenti hanno dimostrato
che se simmettono delle cellule
ossee umane nel nuovo materiale,
denominato “materia ossea sinte-
tica bioriassorbibile”, queste ulti-
me si moltiplicano e si differenzia-
no. “ora cominceremo con degli
esperimenti su piccoli animali”,
spiega dominique pioletti. “fra un
anno dovremmo poter passare a
dei test su animali pit grandi,
come le pecore. Speriamo di arri-
vare ai test clinici sul'uomo fra
quattro o cinque anni”.
Attualmente le lacune formatesi in
caso d'incidenti sono colmate con
dei trapianti. Si tratta tuttavia di
operazioni che presentano delle
difficolta. In alcuni casi il frammen-
to 0sseo necessario per il trapian-
to € prelevato dal paziente stesso.
Ma un prelievo di questo tipo pro-
voca in genere dei dolori persi-
stenti.

In altri casi si fa ricorso a donatori
deceduti, con il rischio di trasmet-
tere delle infezioni alla persona
che riceve la materia ossea.

La scoperta del politecnico di
losanna apre le porte a delle
nuove prospettive. Il materiale sin-
tetico rimpiazzera provvisoriamen-
te l'osso e servira da supporto alla
rigenerazione delle cellule. In
seguito, il materiale verra riassor-
bito dal corpo, lasciando spazio
allosso naturale rigenerato.

“ci sono diverse prospettive d’'ap-
plicazione”, spiega dominique
pioletti. “si tratta evidentemente di
colmare il vuoto venutosi a creare
dopo un incidente o dopo I'aspor-
tazione di un tumore. Ma I'utilizza-
zione piu frequente riguardera le
protesi allanca o al ginocchio che
provocano la perdita di materia
ossea’”.

Vipas

Trapianto di cuore
a paziente distrofico

Per la quinta volta in italia & stato
effettuato un trapianto di cuore in
un paziente colpito da distrofia
muscolare. Nei giorni scorsi un

giovane di cerignola affetto da
sindrome di becker, una rara
forma di distrofia muscolare €’
stato operato presso la cardiochi-
rurgia dellospedale molinette di
torino, diretta dal professor anto-
nio maria calafiore. L'intervento €’
stato eseguito da francesco pata-
ne’ ed €’ durato tre ore. Il paziente
e’ stato svegliato subito sul tavolo
operatorio ed estubato dopo sole
due ore dal trapianto. Il decorso
post-intervento €’ regolare. Le per-
sone con sindrome di becker fino
a poco tempo fa erano considera-
ti non trapiantabili perche’, a
causa di gravi problemi respirato-
ri, durante l'intervento correvano
troppi rischi. | recenti progressi
permettono invece di selezionare i
pazienti piu’ idonei alloperazione
(in base all'eta, allo stadio della
malattia e alle condizioni neurolo-
giche) e di garantire anche a que-
sti malati, specie ai piu’ giovani, la
possibilita’ del trapianto cardiaco
€ una migliore prospettiva di vita.

Vipas

Campagna nazionale
per la prevenzione
del diabete

E’ stata presentata a roma, presso
la sede del ministero della salute
la campagna nazionale per la
prevenzione del diabete 2004-
2005 “prevenire il diabete, una
scelta di vita”. Liniziativa & stata
realizzata in collaborazione con le
associazioni piu rappresentative
del mondo del volontariato (fand,
fdg, aid, aniad) e le societa scien-
tifiche (sid e amd). La campagna
prendera il via il 14 novembre in
occasione della celebrazione
della giornata nazionale del dia-
bete. Per i malati sara a disposi-
zione un sito internet www.campa-
gnadiabete.it.

Le attuali conoscenze scientifiche
indicano proprio negli stili di vita
sbagliati incidenza di alcune
patologie: il tabagismo, 'abuso dli
alcol, 'alimentazione scorretta o
eccessiva e la scarsa attivita fisica
pOossono, infatti, predisporre al
rischio cardiovascolare, a tumori,
osteoporosi e diabete.

Il diabete & una malattia di elevato
impatto sociale e alti costi sanitari.
Nel mondo sono circa 170 milioni
le persone affette da questa pato-
logia ed il loro numero é destinato
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a crescere nei prossimi anni
soprattutto tra la popolazione con
oltre 40 anni. In italia sono oltre 2
milioni gli individui affetti da diabe-
te (il 9% degli uomini e il 6% delle
donne), un altro 9% degli uomini e
il 5% delle donne sono a rischio
perché intolleranti al glucosio.
Sono inoltre molti gli individui che
ne soffrono senza saperlo (la gli-
cemia alta non da dolori né distur-
bi e si pud quindi essere diabetici
per anni senza saperlo). Ma le
cifre sono sicuramente sottostima-
te.

Secondo gli esperti, inaltre, il dia-
bete se non trattato adeguata-
mente pud comportare conse-
guenze anche invalidanti. Oggi
anno piu di 70mila ricoveri per
diabete sono causati principal-
mente dalle sue complicanze che
coinvolgono il sistema cardiova-
scolare, la retina, i reni, il sistema
nervoso periferico determinando
una perdita di durata e di qualita
della vita.

I 90% dei diabetici risulta affetto
da diabete di tipo 2 (quello tipico
dell'eta adulta) dovuto all'incapa-
cita dell'organismo di produrre
una quantita adeguata di insulina,
che puo essere prevenuto e con-
trollato adottando stili di vita salu-
tari. Ecco perché é importante
informare correttamente e sensibi-
lizzare sui comportamenti e le
soluzioni piu adatte a tutelare e
mantenere lo stato di salute, in
modo da ridurre l'incidenza del
diabete di tipo 2 e delle sue com-
plicanze.

A tal fine nelle principali piazze
italiane, su autobus, autostrade,
stazioni ferroviarie e farmacie
verra affisso e distribuito materiale
informativo; verra inoltre realizzato
uno spot televisivo e un sito inter-
net (www.campagnadiabete.it);
inoltre in oltre 300 presidi diabeto-
logici verra offerta consulenza
medica qualificata e screening sul
diabete.

Guido Toffolo

Un cuore
dalle staminali?

Per la prima volta e’ stato
creato in laboratorio un abboz-
zo di cuore umano che pulsa
autonomamente a partire da
cellule staminali embrionali
umane. L’eccezionale risultato
ottenuto in germania dai ricer-

catori dell’ istituto universitario
di fisiologia di colonia, €’
annunciato dal mensile new-
ton, nell’ambito di un dossier
speciale sulle cellule staminali.
Oggi sono gia’ impiegate spe-
rimentalmente, anche in italia,
staminali prelevate dal cordo-
ne ombelicale per la terapia
del post-infarto. Ma i ricercato-
ri tedeschi sono andati oltre.
“Da un centinaio di cellule sta-
minali embrionali umane -
spiega il direttore della ricerca,
jurgen hescheler - abbiamo
prodotto i precursori del
muscolo cardiaco e accanto a
loro si sono formate rapida-
mente le prime piccole vene”.
Il fatto stupefacente e’ che
queste cellule hanno iniziato a
contrarsi spontaneamente,
senza nessuno stimolo. A
vederlo, I" abbozzo di cuore
pulsante creato in laboratorio
e’ una sorta di agglomerato di
cellule che si contrae ritmica-
mente. La sua attivita’ elettrica
e’ documentata da un microe-
lettrocardiografo applicato alle
cellule con sottilissimi elettrodi.
'obiettivo di hescheler €’
curare l'infarto facendo pro-
durre alle cellule staminali
embrionali nuovo tessuto car-
diaco: una volta trapiantate,
dovrebbero essere in grado di
riattivare le zone colpite in
maniera attiva, cioe’ contraen-
dosi esattamente come quelle
sane circostanti. In pratica,
secondo i ricercatori tedeschi,
in questo modo le cellule sono
in grado di rigenerare a tutti gli
effetti il tessuto danneggiato
dall'infarto, e non semplice-
mente di ripararlo.

“Le cellule del cuore sono par-
ticolarmente adatte alla terapia
con le staminali - dice il ricer-
catore -. Nell;embrione, infatti,
si sviluppa per primo il siste-
ma cardiocircolatorio per dare
0ssigeno e nutrimento ai tes-
suti. Pensiamo, infatti, che a
stimolare la formazione delle
cellule cardiache sia proprio la
scarsita’ di ossigeno”. Nell’
infarto, infatti, secondo lo
scienziato "il tessuto cicatriz-
zato €’ povero di ossigeno e
questo fatto, insieme alla vici-
nanza con cellule sane del
cuore, potrebbe consentire la
trasformazione delle staminali
embrionali in cellule cardia-
che”.

Vipas

La cornea
danneggiata si ripara
con trapianti di guancia

Sottilissimi pezzetti di guancia per
restituire la vista nel caso di danni
alla cornea. Il singolare intervento &
stato eseguito da un team di chi-
rurghi della osaka university, che
hanno impiantato sottoli strati di
cellule della guancia negli occhi di
quattro pazienti con un raro e dolo-
roso disturbo agli occhi.

| pazienti, la cui vista prima dell'o-
perazione era annebbiata e poco
chiara, sono tornati a vedere bene.
Un beneficio che si & conservato
un anno dopo l'intervento, riferisco-
no i ricercatori giapponesi. Ora il
team nipponico spera che il lavoro
possa aprire la strada ad altri auto-
trapianti di tessuto.

A danneggiare la cornea possono
essere dei traumi o una serie di
malattie. Oggi i medici possono
prelevare cellule da un occhio
sano e coltivarle in vitro per produr-
re una nuova cornea, o trapiantarle
una da donatore. Ma si tratta di
sistemi che non funzionano se
entrambi gli occhi sono troppo
danneggiati. | ricercatori di osaka
hanno lavorato con quattro pazient
con la sindrome di stevens-john-
son, una dolorosa patologia che
annebbia la vista e provoca occhio
secco. L'occhio puo rigenerare cel-
lule della cornea, ricordano i ricer-
catori, ma nessuno dei quattro
malati giapponesi era in grado di
farlo. Cosi il team ha ritagliato 3
mm quadrati di tessuto dallinterno
delle guance di ciascun paziente,
coltivandolo in laboratorio. E stata
impiegata una tecnica speciale, a
bassa temperatura, per separare
sottilissime parti del tessuto e
impiantarle negli occhi, dove si
sono sviluppate e hanno iniziato a
comportarsi proprio come cornee
sane. Anche 'aspetto era identico.
“la trasparenza della cornea ¢é stata
ripristinata - scrivono gli studiosi
nipponici - e l'acutezza visiva e
migliorata in tutti i casi”. Nei 14
mesi successivi allintervento non si
sono Verificati problemi o compli-
canze. Ma in ogni caso, ammetto-
no i ricercatori, “sono necessari
studi su un maggior numero di
pazienti e osservazioni a lungo ter-
mine per accertare rischi e benefici
di questa nuova tecnica”.



L’AIDO

L'Associazione Italiana per la Donazione di Organi e Tessuti (A.1.D.0.)
da trent’ anni opera nella speranza che in un numero sempre maggiore di individui le idee di
"societa" e "solidarieta" si uniscano in quella di "responsabilita”. Acconsentire al prelievo dei nostri
organi e tessuti dopo la morte diventa in questa ottica manifestazione della nostra consapevolezza che
le malattie degli "altri", le loro difficolta a vivere normalmente, devono coinvolgere anche noi.
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