Poste Italiane s.p.a. Spediz on

%r!‘Ahbonamento Poiital.
ol : sartad, comm 2)DCB Bergam'é"ﬁ‘

g e B =




-
SJommario

? Editoriale
raana™ | LO Stato vegetativo
e l'etica della cura

la dove si fondono 1 % Testimonianze
amore € medicina raara - | Antonella, il mio ponte verso la vita

a Interviste 2?) Gli alimenti funzionall
ragna’ | L2 Qualita obiettivo primario pagia
della Banca degli occhi di Pavia =), Eventi nazionali
raama | 42 giornata nazionale Aido

o) Oltre le barriere
ragna | (ellincomprensibile &) Notizie dalle Sezioni

pagma

Ilwmzloms

Redazione esterna

Redazione tecnica

Segreteria e Amministrazione
Direttore Editoriale

Direttore Responsabile

Collaborazioni scientifiche:
Sottoscrizioni

Socio Aido Simpatizzante Sostenitore Benemerito

Stampa

1660 auOIzusNaid



Editoriale

Lo stato vegetativo
e 'etica della cura
la dove si fondono
amore e medicina

de e controverso tema dello stato vegetativo e delle cure delle persone che

vrvono questa condizione.
Laura Sposito ha visitato 1l reparto del Centro Don Orione di Bergamo dove il
dottor Guizzetts, a capo di un’équipe professionalmente e umanamente eccezionale,
assiste e cura venticinque persone che vivono 1 condiziont di stato vegetatvo.
Con la consueta delicatexza e con profondita d analisi la nostra giornalista svela
gli aspetts sconosciuti di questo reparto, aprendo le finestre su un orizzonte impen-
sabile, la dove il confine tra la vita e la morte sempra scomparire e la nostra
coscienza si confonde. Quella di “Prevenzione Oggi” é una presa di posizione
etica ben precisa, di fronte alla derrva culturale che porta la nostra comunita crvile
ad affrontare con matematica freddezza le opportunita, i pro e i contro, insiti nella
scelta di mantenere in vita, assistere e curare persone che molti esponenti della
medicina e della socteta crvile relegano allo stato di “vegetali”. Abbiamo incontrato
glt ammalati che con 1l loro infinito desiderio di vita ci obbligano a fermarci e a
riflettere sulla condizione umana e sull'infinita gamma dei modi di essere persona:
non solo quando siamo coscienty, efficienti e consapevolt delle nostre scelte, ma
anche quando siamo per glt altri ormaz solo come un tronco d'albero che si limita
ad assorbire la linfa necessaria per continuare a sopravvrvere (come nelle parole di
un famoso buoeticista che forse voleva essere delicato usando la definizione di
“gerant”).
Per 1l dottor Guizzetti invece questi ammalati sono semplicemente e totalmente
uomint e donne che hanno bisogno di cure specialistiche (poche) ma di tanto sincero
amore e di grande senstbilita. Persone che, adagiate in un letto aspettano in silen-
%10, disarmate e impotents, che qualcuno st prenda cura di loro, li accarexzino e li
rassicurino con parole serene e affettuose mentre li accudiscono, li lavano, Ii imboc-
cano.
A Bergamo, al Centro Don Orione, questa luce di civilta é una realta e not abbia-
mo voluto svelarla al grande pubblico perché a nostro avviso é il segno puil concreto
e veritiero di una comunita che non fa i conti con la malattia usando la calcolatri-
ce, ma che affronta questa spesso ineluttabile condizione umana avvalendos: di
grandi medici e grandi infermaert, ricchi di un bagaglio professionale e umano
pieno di valori e di attenzione per chi soffre.
Insieme con altri imteressanti articol dedicati alla vita dell’ Associazione che scorre
nelle iniziative delle Sexions, o agli approfondimenti sulle proprieta degli aliments,
pubblichiamo un ampro reportage dalla Banca degli Occhi di Pavia. Con quest'ul-
timo articolo completiamo cosi U'inchiesta sul prestigioso Policlinico San Matteo di
cut abbiamo trattato gia nel numero di agosto-settembre.

Per la prima volta nella storia di “Prevenzione Oggi” affrontiamo il gran-

«ESSENZA DI VITA»®
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“Lo sfondo riporta

colori pittorici

che volgono all’autunno.
Il taglio diagonale,

reale e dinamico,
restringe il campo visivo
e riaccende linteresse
sulla fonte d’acqua,
essenza di vita.
Attraverso di essa

la natura rifiorira

nella prossima primavera”



La qualita obiettivo primario
della Banca degli occhi di Pavia

ell’ambito  dell’interessante

l \ I tncontro presso il Policlinico
San Matteo di Pavia, del

quale abbiamo pubblicato un ampio
servizio nello scorso numero agosto-
settembre, abbiamo voluto approfondi-
re in separata sede [lattrvitd della
Banca degli occhi. Nel corso dell’inter-
vista 1l prof. Carlo Gelmi, dal 1997
responsabile della banca, ci aveva sinte-
ticamente illustrato le caratteristiche, la
storia e le potenzialita dell’istituto.
Aveva infatti ricordato che lattrvita
presso 1l Policlinico risale al 1939 e che
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il costante progresso degli studi e delle
applicazioni pone tuttora la Banca
degli occhi di Pavia fra le eccellenze
nazionali se non internazionalr.

Nez giorni scorsi presso il Policlinico ¢
avvenuto un avvicendamento e a gui-
dare la Banca ¢ ora 1l dottor Roberto
Ceccuzzi.

Alla Banca degli Occhi di Pavia
afferisce la zona sud della regione,
con l'aggiunta di molti ospedali
vicino a Monza perché per tradizio-
ne legati a Pavia. Un esempio ¢ 'o-

spedale di Desio, ma anche gli ospe-
dali della Valtellina e altri.

Mediamente in un anno presso la
Banca degli occhi di Pavia vengono
consegnate circa mille cornee.
Ricordiamo che I'Italia per molti
anni ha dovuto importare le cornee;
quindi quello dell’autosufticienza ¢é
diventato un obiettivo sanitario.
Questo ¢ un passo che forse qualcu-
no considera piccolo, ma in realta ¢
stato di enorme importanza perché
I'Ttalia importava da decenni in
quantita anche considerevoli 1 tes-
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Le cornee arrivano a freddo, quindi vanno in frigorifero. Vengono
poste in particolari boccettini, contenenti liquidi particolari studia-

ti per mantenere in perfetta condizione il tessuto corneale. A fred-
do si mantiene per otto nove giorni.

Non si preleva soltanto la
cornea perché con le mano-
vre chirurgiche potrebbe
essere danneggiata. Quello
che si vede intorno € un
anellino, che si chiama
sclera, che permette la
manipolazione della cornea
senza danneggiarla.

suti necessari. Una volta ottenuto
questo, siamo passati ad altri obiet-
tivi. Abbiamo percio puntato ad
avere un numero sufficiente di cor-
nee per abbattere le liste d’attesa.
“A Pavia - affermano i responsabili
della Banca degli occhi - lavoriamo
per le persone, per gli ammalati,
per chi ha bisogno. Anche questo
obiettivo ¢ stato conseguito.
Adesso stiamo lavorando sulla qua-
lita del tessuto. Cerchiamo tessuti
sempre migliori di modo che il tra-
pianto funzioni meglio. Pero questo
vuol dire accettare di aumentare lo
scarto, che puo arrivare anche a
quasi la meta delle cornee ricevu-
te”.
E preoccupante perd il fatto che ci
siano molte persone anziane che
devono attendere a lungo I'innesto
corneale. Parliamo ovviamente in
termini generali. E va sottolineato
che essendo persone anziane l'in-
tervento fatto tempestivamente
sarebbe di enorme utilita.
Conforta invece il dato pavese, dove
le liste d’attesa sono assolutamente
annullate. Parliamo se non proprio
di giorni, di settimane o al massimo
un mese-un mese e mezzo di attesa.
Se c¢’¢ un bisogno  pero, il
Policlinico interviene dopo pochi
giorni. Oggi si sta proponendo alla
Regione Lombardia di fare una
lista d’attesa unica; oppure ci si
deve attivare per informare le per-
sone dell’esistenza di centri - come
¢ appunto quello di Pavia - dove i
tempi d’attesa sono minimi.
Un'iniziativa condivisibile perché
questa informazione servirebbe a
distribuire meglio le richieste e a
far lavorare bene tutti i centri. Pero
questo ¢ un compito del Nord Italia
Transplant che deve farsi carico di
informare i medici e le famiglie
delle persone in lista d’attesa.
In alcuni centri, come questo di
Pavia, ci sono risorse meravigliose
che meritano di essere fatte cono-
scere e valorizzate.

Leonio Callioni

Leonida Pozzi
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Conservazione a caldo: la cornea & appesa con il filo. Questo ci
permette anche dei controlli microbiologici periodici per garantire
che il trapianto si svolga con tutta tranquillita.

Controlliamo che la cornea sia buona e vitale. Questo & un micro-
scopio invertito per il conteggio degli endoteli e il controllo della
trasparenza della cornea.

Cos’e
il trapianto
di cornea?

Consiste nella sostituzione della
porzione centrale della cornea
con un lembo corneale omologo.
Lintervento si effettua utilizzan-
do cornee prelevate da donatori
selezionati. Lintervento ¢ effet-
tuato in anestesia generale o
locale e dura da 30 a 60 minuti.
Il tessuto sano viene suturato
alla porzione residua della cor-
nea patologica mediante un filo
di nylon che verra poi tolto dopo
12-18 mesi. Uintervento com-
porta una degenza di pochi gior-
ni e puod essere eseguito in day
hospital, ¢ seguito da un rapido
recupero visivo e non richiede
una terapia immunosoppressiva
sistemica. I rischi di rigetto sono
contenuti perché la cornea ¢
priva di vasi sanguigni. Se pero
si manifesta puo essere control-
lato con una terapia a base di
cortisonici.

Un po’ di storia

I primi tentativi di trapianto di
cornea risalgono addirittura al
1838 quando il chirurgo Kissam
trapiantod, senza anestesia, una
cornea di maiale in un paziente.
Lo xenotrapianto falli, cosi
come una serie di ulteriori ten-
tativi. Nel 1905 Edward Konrad
Zirm, oculista di Vienna, esegui
il primo trapianto di cornea su
di un paziente di quella che oggi
¢ la Repubblica Ceca.

L'organo e i tessuti

La cornea rappresenta la porzio-
ne anteriore del bulbo oculare.
Grazie alla sua trasparenza e
curvatura si comporta come una



Le normative europee impongono che le cornee debbano avere
alcune caratteristiche minime: una cornea non pu® essere tra-
piantata se non ha un minimo di patrimonio cellulare e di traspa-
renza. Il minimo di cellule endoteliali di una cornea, stabilito in
ambito europeo, € di duemila cellule. Noi abbiamo cercato di
migliorare e quindi cerchiamo sempre di avere qualcosa di piu.
Per questo consegniamo ai nostri centri cornee che abbiano
come minimo 2.300 cellule per millimetro quadrato. Questo da
piu garanzie a diversi livelli. Ogni cornea é formata da milioni di
cellule.

La conservazione nel boccettino permette una conta, senza
dover toccare la cornea
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Queste sono le cellule dell’endotelio. Si vedono cellule chiare e
cellule scure. Vediamo I’endotelio, formato da uno strato unico di
cellule che non si rinnova durante la vita, ma tende a diminuire.
Per questo nei giovani ne abbiamo di piu e negli anziani di meno
ed € per questo che l'ottimo si ha mettendo una cornea di un gio-
vane in un giovane e di un anziano in un anziano. Cosi € una
vista a piatto.

potente lente, permettendo alla
luce di raggiungere le strutture
interne dell'occhio e stimolare la
retina. Il mantenimento della
trasparenza e della fisiologica
curvatura della cornea, che ¢
priva di vasi sanguigni, ¢ essen-
ziale per la visione.

La cornea ¢ delimitata esterna-
mente da un epitelio squamoso.
Lo strato pit interno, a contatto
con 'umore acqueo della came-
ra anteriore, € costituito da un
monostrato di cellule, detto
endotelio, che forma un mosai-
co regolare di elementi esagona-
li.

L'epitelio, che viene costante-
mente rinnovato, € costituito da
3-4 strati esterni di cellule piat-
te, 1-3 strati intermedi e uno
strato di cellule basali colonnari.
Lo stroma ¢ composto principal-
mente da collagene, la cui dispo-
sizione in fibre di diametro e
spaziatura uniformi & essenziale
per la trasparenza della cornea;
inoltre sono presenti glicoprotei-
ne e proteoglicani.

L'endotelio corneale della specie
umana non possiede attivita
mitotica e il numero di cellule si
riduce progressivamente con
I'eta (0,5% per anno a partire
dall’eta adulta). Inoltre la perdi-
ta endoteliale puo essere accele-
rata da patologie o traumi di
varia natura.

Una lesione dell'endotelio pro-
voca un aumento di spessore
della cornea che diventa edema-
tosa e perde la trasparenza.

Il limbus ¢ la zona di transizione
tra cornea e congiuntiva bulba-
re. Le cellule basali dell’epitelio
del limbus sono le cellule stami-
nali dell’epitelio corneale. Tali
cellule sono scarsamente diffe-
renziate, hanno un alto poten-
ziale proliferativo e una bassa
attivita mitotica. La scoperta del
ruolo delle cellule del limbus
corneale ha contribuito alla defi-
nizione della superficie cornea-
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RECORD

| puntini neri che si vedono in questa cellula sono dovuti al fred-
do, che rallenta il metabolismo della cellula stessa. Con il caldo
diventa chiara. Qui si vede bene che le cellule sono come delle
mattonelle esagonali che si incastrano una nell’altra.

Lo spazio che si vede & lasciato da una cellula morta, che é pra-
ticamente sparita. A quel punto le cellule rimaste tendono a copri-
re gli spazi rimasti e infatti si vede che si stanno allungando.
Avremo cosi una forma che sembra un fiore.
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le, una unita anatomo-funziona-
le che comprende il film lacri-
male, I'epitelio corneale e I'epi-
telio congiuntivale.

Le malattie della cornea
Le malattie che provocano una
grave alterazione della traspa-
renza e della curvatura della
cornea portano alla cecita par-
ziale o totale. Se queste malattie
sono incurabili o il danno da
esse prodotto ¢ irreversibile il
trapianto di cornea rappresenta
I'unica possibilita terapeutica.
Stando ai dati dellOrganizza-
zione Mondiale della Sanita
(Oms) le patologie della cornea,
a livello internazionale, sono
responsabili del venti per cento
dei casi di cecita, al secondo
posto dopo la cataratta.

Le malattie che producono alte-
razioni di curvatura sono rap-
presentate dal cheratocono: col-
pisce i giovani e provoca uno
sfiancamento della cornea com-
promettendone la struttura. Ci
sono patologie ereditarie che
producono danni all'endotelio, o
provocano 'accumulo di sostan-
ze anomale nello stroma, con
conseguenze sulla visione piit
serie in eta adulta. Altre malattie
possono essere di forma infiam-
matoria, come linfezione pro-
dotta dal virus Herpes, o malat-
tie degenerative come la chera-
topatia bollosa.

La superficie oculare puo essere
compromessa da traumi o pato-
logie che distruggono le cellule
staminali dell’epitelio o la con-
giuntiva.



Tessuti liofilizzati che servono
per sostituire parti superficiali
della cornea: una volta immer-
si in acqua diventano traspa-
renti come prima: una reazio-
ne che avviene nel giro di 20
minuti.

Si tratta di una procedura faci-
le perché non ha bisogno di
particolari cure, € sterile, sotto
vuoto, per cui pud durare
anni.
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chi  mesi, il suo caso accuratamente archiviato nella

memoria. Ma per una povera Terry che muore in modo
terribile e inumano, tanti sono i malati in stato vegetativo che
restano. Chi sono questi pazienti? Che situazione vivono i loro
parenti? E soprattutto che ne sara di loro, dopo che la tragica
fine della donna statunitense ha gettato un’ombra sinistra
sulla possibilita che vengano ancora curati? Abbiamo voluto
scoprirlo andando a visitare il Centro Don Orione di
Bergamo, dove esiste un reparto dedicato ai malati in stato
vegetativo e ai loro bisogni “inesprimibili”.

Iriﬂettori spenti, Terry Schiavo deceduta ormai da parec-

Una bella struttura ai piedi delle colline bergamasche, con grandi
vetrate, corridot luminosi e un ampio cortile interno. Cosi ci appare
1l Centro Don Orione, un centro di riabilitazione geriatrica sorto
nel 1988 per la munificenza del comm. Tito Legrenzi, un’ala del

Oltreflerbariere
vilells 1ncompren31ble

quale ¢ dal 1996 adibita alla cura dei
pazienti in stato vegetativo. Ad accoglierci

all’ingresso ¢ il dott. Giambattista
Guizzelt, responsabile dall’inizio di que-
sto reparto. Lo avevamo incontrato quindi-
ct giorni prima a Milano, presso l'affolla-
tissima Aula Aristotele della Facolta di
Medicina dell’Ospedale San Raffaele, dove
un gruppo di studenti, desiderosi di capire
meglio la vicenda Schiavo, lo aveva invita-
to a parlare della sua esperienza. E subito
eravamo rimaste affascinate dal suo
approccio “umano” al problema, dal modo
semplice e vero con cui descriveva i suot
pazienti, giudicandoli come una autentica
rivoluzione che gli aveva cambiato 1l modo




di  concepire la propria professione.
Immediato quindi il desiderio di approfon-
dire con lui I'argomento. Una breve telefo-
nata e ci accordiamo per vederci. Dopo 1
salutt di rito, 1l dott. Guizzelti ci conduce
dal Direttore Generale per una breve pre-
sentazione, la prima delle tante sorprese che
la giornata trascorsa in sua compagnia ci
riservera. Ci accompagna quindi in repar-
to, non senza attardarst a salutare alcuni
pazienti geriatrici che paiono avere con lui
una grande familiarita. Ad attenderci c’e
la sua equipe al completo - seconda sorpre-
sa - con cui avremo modo di fare una gra-
devolissima chiacchierata (vedi pag. 13). E
infine ecco 1 malati. Entriamo con cautela

[l Centro Don Orione di Bergamo

in una delle tante stanze: dentro ci sono due donne immobilizzate
nel letto che, strano destino, sono entrambe due mamme (alle pareti
le foto dei loro bambini) e portano il medesimo nome, Antonella.
Una ¢ qui per un arresto cardiaco con anossia (l'ossigeno cioé non
arrrva al cervello), Ualtra per anossia procurata da un terribile inci-
dente (vedi pag. 17). Sono solo due dei 25 pazienti, 14 donne e 11
uomini, di cui da tempo si occupa il Dr. Guizzetts, al quale chie-
diamo innanzitutto di chiarirci bene la differenza terminologica fra
coma, stato vegetativo e morte cerebrale.

Lo stato vegetativo ¢ una condizione clinica conseguente a
uno stato di coma che, rispetto a quest’ultimo, é caratterizza-
ta da un ritorno alla vigilanza, testimoniato dall’apertura
degli occhi, ma senza segni che indichino una evidente attivita
cognitiva. Di diverso dalla morte cerebrale c¢’¢ che mentre
nell'SV Telettroencefalogramma evidenzia una disorganizza-
zione dell’attivita elettrica del cervello, nella morte cerebrale
I'ECG certifica la morte di tutto I'encetalo.

Quali caratteristiche portano alla diagnosi SV, quali
cause lo provocano e quale prognosi é possibile?

Nel 1994 la Multy-Society Task Force sullo stato vegetativo
persistente ha definito i criteri necessari per diagnosticarlo e
li ha identificati come: nessuna evidente consapevolezza di sé
o dell’ambiente ed incapacita di interagire con altri; nessuna
evidenza di risposte comportamentali, finalizzate o volontarie,
a stimolazioni visive, uditive, tattili o neuroricettive; nessuna
evidenza di comprensione del linguaggio; vigilanza intermit-
tente per la presenza di cicli sonno-veglia; funzioni autonomi-
che dell'ipotalamo e del tronco-encefalo sufficientemente con-
servate da permettere la sopravvivenza con cure mediche e
infermieristiche. Se questa situazione perdura 12 mesi dopo
una lesione traumatica o tre dopo una non traumatica, si parla
di stato vegetativo permanente. Quanto alla cause, un terzo ¢
di origine traumatica e dei rimanenti due terzi di eziologia non
traumatica (ictus cerebrale, ischemico o emorragico, encefali-
te, anossia); il 50% ¢ costituito dalle anossie cerebrali in con-
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A colloquio con il Dr. Guizzetti

tinuo aumento. La prognosi ¢ severa e dipende da due fattori:
la causa, nel senso che gli Sv secondari a un trauma cranico
hanno maggiori possibilita di recupero di quelli dovuti ad
anossia; l'eta del paziente, perché indipendentemente dalla
causa, 1 soggetti di eta inferiore ai 40 anni hanno pil possibi-
lita di recupero della coscienza.

Entriamo nel merito di questo aspetto che solleva que-
stioni etiche di grave importanza. Come si puo parlare di
coscienza?

La questione dello stato di coscienza di questi pazienti, intesa
come consapevolezza di sé e come capacita di sperimentare
sensazioni, in realta ¢ molto controversa. Bisognerebbe cioe
poter affermare con matematica, incontrovertibile, certezza
che in nessun momento questi pazienti sono consapevoli di sé
e dell’ambiente e mai sono capaci di provare dolore o softe-
renza, cosa non dimostrabile in senso assoluto. Non dobbiamo
dimenticare poi che lo stato vegetativo ritenuto irreversibile
ha un contenuto probabilistico e i casi accaduti in reparto pos-
sono ampiamente documentarlo.

A cosa si riferisce?

Questo reparto ¢ nato nel 1996 su espressa richiesta della ASL
di Bergamo che, non sapendo come gestire il problema di que-
sti malati, che rimanevano - in modo del tutto inappropriato -
o nei reparti per acuti (compresa la rianimazione) o in RSA
senza specifica assistenza, chiese all'Istituto Don Orione, all’e-
poca una casa di riposo, di inaugurare un reparto apposita-
mente dedicato a loro. Da allora ad oggi sono transitati da noi
circa 69 pazienti, ognuno dei quali sottoposto a un semplice
trattamento riabilitativo erogato con attenzione,sollecitudine
e dedizione da uno staft di infermieri esiguo (uno ogni sei
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degenti), ma eccezionale. Ebbene, di
questi 69 pazienti ben 12 si sono sve-
gliati da uno stato di incoscienza rite-
nuto ineluttabile, con una ripresa delle
relazioni ambientali nel 17% dei casi e
un rientro a domicilio del 4%.

Mi sta forse dicendo che la realta e
piu grande e imprevedibile di ogni
nostro tentativo di catalogarla?

La mia esperienza e quella dell’equipe
che collabora con me mi portano pro-
prio a dire di si. L'episodio clamoroso
di Roberto, che io racconto a tutti, ne é
un esempio illuminante. In stato vege-
tativo per 17 mesi (uno stato, per ragio-
ni di tempo trascorso, considerato
ormai permanente), questo operaio
trentenne colpito da asfissia per un
incidente sul lavoro, una mattina
improvvisamente scoppio a ridere. La
moglie gli aveva appena comunicato di
aver debellato a colpi di innaffiatoio un
nugolo di formiche, che avevano infe-
stato il giardino di casa. Qualche gior-
no dopo Roberto riprese a parlare e
non solo ricordo quanto gli aveva rac-
contato la moglie ma anche il fastidio
che gli procuravano i bagni nella vasca,
operazione che gli infermieri svolgeva-
no ogni settimana con la massima cura



pensando di farlo stare bene. In questo
reparto dunque l'unica categoria che
possiamo applicare ¢ quella della possi-
bilita, legata a diagnosi osservazionali
ripetute di continuo e che richiedono
molto tempo.

Cosa avete potuto notare nel corso
di questo decennio speso per i mala-
ti in stato vegetativo?

Che le modificazioni dell'umore sono
immediatamente percepibili: se vengo-
no accarezzati assumono una espres-
sione rilassata, se vengono mobilizzati
in modo brusco si irrigidiscono, se rice-
vono una visita dai parenti mostrano
un atteggiamento diverso rispetto a
quello consueto.

Di cosa hanno bisogno questi
pazienti?

Delle stesse cose di cui anche noi abbia-
mo bisogno per vivere: acqua, cibo,
igiene, movimento e calore umano.
Ovvero, come non mi stanco mai di
ripetere, di un intervento assistenziale
a basso contenuto tecnologico ma ad
alto potenziale umano. Non sono
pazienti complessi da gestire: tranne
alcuni, che necessitano di tracheocan-
nule, la maggior parte di essi non ha
bisogno di supporti respiratori, viene
alimentato da una PEG (un semplice
sondino che collega lo stomaco a un fla-
cone di nutrimento) e puo essere solle-
vato senza supportl meccanici.
Tuttavia hanno estremamente bisogno,
questo si, di essere curati con amore.
Un conto infatti ¢ cambiarli o lavarli
come fossero tronchi di legno, un conto
¢ farlo accarezzandoli, parlandogli. La
nostra ¢ una medicina poverissima di
mezzi, ma ricca di qualcosa che al gior-
no d’'oggi sta diventando una rarita: la
passione per I'infermo che si ha davan-
ti e che porta tutte le mattine ogni
infermiere della mia equipe a impiegare
ben 60 minuti prima di riuscire a mobi-
lizzarlo.

Considerato che qualche tempo fa
un noto luminare della medicina
defini questi malati dei “morti
viventi”, mi pare che siate un po’
controcorrente. Mi sbaglio?

Ne ho sentite davvero troppe di defini-
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[l Dr. Guissetti in compagni del direttore Generale don Paolo Clerici

zioni improprie e offensive sui pazienti come 1 miel: alberini,
vegetali, addirittura l'ultima I'ho sentita pronunciare da un
tamoso bioeticista che 1i ha paragonati a dei gerani!! Capisce
che qui ¢’¢ in gioco la definizione stessa di uomo?

Cosa intende dire?

Rispetto alla Carta dei diritti umani che riconosceva la perso-
na in base all’appartenenza alla specie umana, oggi si va
diffondendo T'idea che l'individuo sia da considerare persona
solo in base alle funzioni che possiede, come se I'essere umano
avesse valore solo dopo aver passato un giudizio di qualita. E
siccome la capacita di coscienza ¢ una fra queste funzioni, ecco
che chi sembra non possedere questi standard (e penso anche
al dementi, ai disabili psichici ecc.) € tacitamente passibile di
non essere considerato degno di attenzione e tanto meno di
cure. Stiamo assistendo a un vero imbarbarimento della
societa civile, per altro preannunciato gia nel 1983 quando un
bioeticista statunitense ebbe il coraggio di scrivere: “Il rifiuto
della nutrizione puo diventare a lungo termine il solo modo
per assicurarsi che un largo numero di pazienti, biologica-
mente resistenti (e glz Sv possono vivere anche per 20 annin.d.r.),
venga effettivamente a morte. Considerato il crescente serba-
toio di anziani, resi disabili dall’eta, cronicamente ammalati,
fisicamente emarginati, la disidratazione potrebbe diventare a
ragione il non trattamento di elezione”. Parole tristemente
avveratesi con il caso Terry Schiavo.

Cosa ha imparato dai suoi pazienti, che merita di essere
detto per contrastare questa deriva culturale ?

Che la medicina non puo selezionare i pazienti, meno che mai
sulla base del fatto se riesce o no a guarirli. L'essenza dell’at-
to medico non ¢ unicamente guarire, ma anche prendersi cura.
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E prendersi cura lo si puo fare sempre, qualunque sia la con-
dizione in cui il malato si trova. Se con gli SV raramente ¢ pos-
sibile pensare a una guarigione, cio non toglie che qualcuno
possa prendersene cura per migliorare la loro qualita di vita e
sia disposto a farlo con una medicina povera, che consiste uni-
camente nel lavarli, vestirli, imboccarli. Certo occorre trovare
nuove risorse e creare luoghi adatti ma una societa che si defi-
nisca civile deve saperlo fare, perché ¢ disumano che io riceva
tante telefonate di persone del Sud-Italia disposte a trasferirsi
a Bergamo purché i loro cari, in SV, vengano curati.

Uno squillo del cellulare e il Dr. Guizzetti viene chiamato con
urgenza a_far visita a un paziente. Ci sarebbe ancora molto da dire.
Quel poco che il tempo tiranno ci concede viene rimandato alla
pausa-pranzo. I qui ennesima sorpresa. L'intervista prosegue in
macchina nel tragitto che porta dal Centro all’abitazione del Dr.
Guazetti dove uno dei suoi quattro figli, Marco, sedicenne, avverti-
to del nostro arrivo, ci ha fatto trovare un ottimo pranzetto. Nel
percorso scopriamo di lui quel lato umano che ci aveva immediata-
mente colpito e che ora st disvela piit chiaramente. “Piti penso a que-
sti dieci anni di lavoro con dei malati di cui nessuno voleva
occuparsi - dice realmente commosso - e piu la ritengo una
esperienza umana e professionale formidabile, a dispetto di
quei colleghi che ogni volta che sanno di quale settore mi
occupo arricciano il naso dicendo: ‘Poveretto, mi dispiace”. 1/
“poveretto” in questione é in realta una persona entusiasta della vita
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e della sua professione. Lo si capisce dal
clima disteso che si respira dialogando con
ol suo staff di operatori, dall’accoglienza
con cui ha trattato anche noi, da quello
strano luccichio nello sguardo quando parla
dei suoi pazienti. “Dai malati in Sv - con-
tinua - sono costantemente richiamato
a capire che non c’¢ niente di scontato
nella vita, che tutto ¢ gratuito.
Guardandoli mi ¢ piu chiaro che anche
I'azione di poter bere un bicchiere d’ac-
qua ¢ un privilegio, se paragonato al
tatto che per loro ¢ il termine di una
desiderata conquista”. Una simile con-
sapevolezza non puo certo lasciare tran-
quilli. E infatti il Dr. Guizzetti, complice
Jorse il cognome, ¢ un autentico vulcano di
tniziative: ha partectpato a una conferenza
di consenso internazionale volta a stabilire
le linee-guida sulla cura degli esiti di SV,
ha organizzato convegni per fare conoscere
il problema, ha creato un gruppo di auto-
aiuto per i parenti dei malati condotto gra-
tuitamente da un amico psicologo e 0oggi va
molto fiero del fatto che la Regione
Lombardia, a cui si era ripetutamente
rivolto, abbia adottato una importante
delibera. “1 nostri sono malati cronici,
che possono avere una sopravvivenza
anche di 20 anni. Sapere che a breve i
tamiliari non dovranno pil pagare un
terzo della retta (circa 50 euro al gior-
no) mi riempie di gioia”. E gia lo vedia-
mo protettato a inseguire la prossima meta:
riuscire a organizzare un’équipe domici-
l1are, nel caso in cui qualche parente voles-
se curare il proprio caro al domicilio.
L’ultima sorpresa ci attende pero al
momento di congedarci. Alla domanda:
“C’¢ qualche storia che ti é rimasta par-
ticolarmente nel cuore?” risponde
“Tutte, perché altrimenti sarebbe come
dire che dentro un percorso ordinario
di assistenza ci sono stati momenti
straordinari. Invece, per come la vedo
10, sono costantemente a contatto con
lo straordinario”.
C’¢ davvero da augurarsi che tutti i mala-
1 “sgangherati” che la nostra societa non
riconosce possano incontrare su loro cam-
mino tanti dottor Guizzetti disposti a_far-
sene carico.

Laura Sposito



«Planoterra»
Un reparto di
operatori creativi

ono undici e prendono posto
Stimidamente I'uno dopo laltro

attorno al tavolo dello studio
medico, una stanza luminosa che si
affaccia sul verdeggiante cortile inter-
no della struttura. L’equipe del Dr.
Guizzetti ¢ schierata al completo: 4
ausiliari, 5 infermieri, 1 tirocinante,
una caposala che rispondono ai nomi di

Omar, Sara, Lola, Giusi, Chiara,

Roberta, Emanuele, Stefano, Maria, Sara, Elena. Trovarmeli
davanti tutti insieme ¢ una situazione che non avevo calcola-
to, avendo chiesto al responsabile del reparto di individuare
al massimo una o due figure professionali da intervistare. Il
naturale imbarazzo che ne deriva é pero questione di attimi,
poi prende il sopravvento la sorpresa, una piacevole sorpresa.
Un po’ intimoriti allinizio, a breve gli undici mollano gli
ormeggi della diftidenza e, chi pit, chi meno, cominciano a
raccontarsi. Neanche il tempo di azzardare la prima doman-
da e gia Elena, la vulcanica caposala dai lunghi capelli biondi
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e il piglio deciso, fa fuoco con una bella provocazione: “Lo
scriva, la prima dote dell'operatore sanitario deve essere la
creativita”. Era proprio l'ultima delle parole che mi sarei
aspettata di sentir pronunciare in un reparto del genere, dove
1 pazienti ricoverati- per la natura stessa della loro condizio-
ne - sembrerebbero offrire al personale sanitario ben poche
occasioni per dar spazio a questa attitudine. Niente di piu
talso e tutta la chiacchierata servira a dimostrarmelo. La
creativita a cui allude Elena ¢é infatti ben altro da quello che
mi ero immaginata. “Questi malati - prosegue Elena - sono
una sfida vivente senza paragoni, perché - al di la di tutte le
possibili tecniche o procedure che possiamo applicare - ci
costringono a metterci in gioco umanamente. Con loro dob-
biamo essere disposti a fare di tutto per comprendere un’e-
sperienza cosi diversa dalla nostra e lasciarci interrogare da
quello che la letteratura scientifica non dice: i bisogni che
manifestano queste persone, attraverso segnali (un colpo di
tosse, una smorfia, un movimento insolito) impercettibili a un
occhio disavvezzo a guardarli”. E una questione dunque di
conoscenza reciproca che ha bisogno di pazienza, tempo,
attenzione e che passa attraverso lo strumento della comu-
nicazione emotiva e gestuale. “Sono in questo reparto da
quando ¢ nato - ci spiega Omar, con l'aria pacata di chi ha
tanta esperienza - e noi ho mai pensato di approcciarmi a dei
pazienti “assenti”: ogni nostro gesto ha un ritorno e la dimo-
strazione € che se sei nervoso, loro lo avvertono immediata-
mente e si irrigidiscono”. In questo reparto conta percio non
il lavoro sul sintomo o l'attitudine all’ascolto (visto che i
degenti non sono in grado di profferire parola) ma la capacita
osservazionale dei segni che essi mandano e l'interpretazione
della risposta. Comincio a capire perché Elena avesse parla-
to di sfida. Come ¢é possibile superare la difficolta dell’appa-
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rente silenzio che circonda i malati in
stato vegetativo e il rischio di frainten-
derne il messaggio? Ce lo racconta
Lola quando parla del suo primo
impatto con il reparto. “Provenivo
dalla divisione geriatrica del piano
superiore dove ero abituata a dialogare
con 1 miel pazienti. Arrivare qui e
vedere che 1 miei colleghi parlavano a
persone che non rispondevano verbal-
mente ¢ stato sconvolgente. Poi, dan-
domi tempo e imparando a conoscere
tutti 1 malati, ho cominciato a vedere
che cercavano di farsi capire con i
gesti, assecondando o ostacolando i
miei”. Chiara conferma le parole di
Lola e aggiunge: “Sono qui da tre anni
e ammetto che le reazioni che vedo ora
all'inizio non riuscivo a percepirle, non
perché non ci fossero ma semplicemen-
te perché non é immediato stare a que-
sto livello di comunicazione non ver-
bale. Per fortuna ci sono i momenti di
confronto in equipe in cui tutto quello
che facciamo e osserviamo viene
rimesso in discussione e giudicato
insieme”. E che l'affiatamento non sia
tormale lo si intuisce dall’entusiasmo
con cui ciascuno prende la parola,
quasi a voler completare il discorso di
chi T'ha preceduto. “C’¢ da dire -
aggiunge Omar - che la chiave di volta



che rende questo lavoro cosi appassio-
nante, nonostante la forma sembri dire
il contrario, ¢ il legame aftettivo che si
stabilisce con questi pazienti. Sono
tutte lungodegenze e quindi ¢ normale
che nel trascorrere tanto tempo insie-
me si creino delle sintonie relazionali e
che 1 malati, non diversamente da noi,
trovino il modo di manifestare le loro
preferenze. Gradiscono per esempio di
essere accarezzati da alcuni operatori e
non da altri. Assisterli dunque, che
banalmente significa  alimentarli,
lavarli, vestirli, mobilizzarli, vuol dire
prendersene cura giorno per giorno, a
volte per moltissimi anni, cercando di
tirar fuori tutto il bello che hanno da
dare. Ecco perché per noi ogni loro
piccolo segnale ¢ grandioso!”. A que-
sto punto la domanda ¢ d’obbligo.
“Come vi ha cambiato il fatto di opera-
re in un reparto di questo tipo, che
richiede capacita in fondo non tradi-
zionalmente richieste dalla vostra pro-
fessione?”. Sara, una biondina dalla
voce esile, non ha esitazioni: “Quello
che ho imparato in equipe, in cui ognu-
no mette a tema le sensazioni, 1 segna-
li, le indicazioni che il malato gli ha
tfornito e cerca di elaborare con gli altri
quale sia il messaggio da ricavare, ¢
aprirmi a una misura pit grande della
mia interpretazione e questo mi aiuta
anche nella vita quotidiana al di fuori
di queste mura”. Elena non riesce a
resistere dall'intervenire nuovamente
e per fortuna. Ancora una volta il suo
contributo ¢ chiarificatore: “I miei
malati  mi danno ogni giorno due
lezioni di vita. Innanzitutto mi inse-
gnano a impattare con il mio limite,
umano e professionale, la cosa piu dif-
ficile e dolorosa da accettare, ma che
riconosco come la piu realistica e salu-
tare. Mi alutano cioe ad avere piu
coscienza di questo vivere perenne-
mente in bilico fra il delirio di onnipo-
tenza e la caduta a picco del born-out
(“non posso fare niente, non so fare
niente, non lo salvero mai”) cosli tipico
delle professioni sanitarie. In secondo
luogo mi permettono di capire, con la
loro drammatica e radicale condizione
di dipendenza assoluta, che tutti noi -

sani o malati, qui dentro o fuori nel mondo- da soli non pos-
siamo fare nulla, bisognosi come siamo di avere accanto qual-
cuno che ci voglia bene”. Con I'approccio del “faccio I'infer-
miere per rendermi utile a qualcuno” - mi fa capire - € molto
difficile andare lontano, a maggior ragione in questo reparto
in cui ¢ la realta di queste povere creature senza difesa che
suggerisce 1 modi, che detta i tempi, che toglie la pretesa del
“voglio che la situazione cambi”. Strano ribaltamento di pro-
spettiva per cui il curante viene come educato dal paziente a
sorprendersi continuamente di quello che capita, anche quan-
do comporta il fatto di cambiare idea. “Sono arrivata qui -
continua Elena - dopo altre esperienze e mi ricordo che mi
ero detta: ‘Rimango fino alle 13 e poi non torno pit”. Poi pero
ho conosciuto Fabio, un ragazzo in stato vegetativo e ho
cominciato a pensare: ‘Non posso lasciarlo senza aver capito
nulla, mi fermo un’altra settimana’. Alla fine mi sono inna-
morata di tutti quelli come Fabio e non me ne sono piu anda-
ta”. Su questo aspetto sono tutti concordi: stare a contatto
con questi malati ¢ umanamente affascinante, professional-
mente arricchente. Un po’ meno avere a che fare con i paren-
ti, che riversano sul personale il dolore e la frustrazione per
una guarigione che potra avvenire raramente (solo un 17% di
percentuale) e con poche possibilita di recupero delle prece-
denti funzionalita. Stefano, I'aria spontanea di chi non ha
paura a svelarsi, azzarda l'idea di coinvolgerli nelle quotidia-
ne operazioni di accudimento, in modo da facilitare il rientro
dei malati al loro domicilio. I’idea, per quanto carina, non é
realistica e puntualmente tutti i suoi colleghi si prodigano in
tono scherzoso a sottolinearne i punti di debolezza. E vero
invece - come acutamente osserva Chiara - che il nocciolo del
problema con i parenti ¢ un altro. “Occorre educarli ad accet-
tare la nuova condizione in cui si trovano i loro cari e non ¢
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tacile. Per loro come per noi ci vuole tempo. Ma la differenza
resta sostanziale: noi incontriamo per la prima volta i mala-
ti quando gia sono in stato SV, loro li ricordano com’erano e
non si rassegnano a non fare confronti. L’accettazione della
realta ¢ quindi I'esito di un lungo e dolorosissimo percorso,
tatto di fasi diverse. Tutto quello che possiamo fare ¢ quindi
dargli il tempo di arrivarci”. Gia, il tempo, questa grande
risorsa di cul tutti non hanno fatto che parlare, anche Stetano.
Alla domanda se preferirebbe andare altrove, lui, che fatto un
percorso al rovescio (otto anni prima ¢ scappato dal reparto
per ritornarci tre mesi fa), risponde candidamente: “Al
momento no, rispetto a otto anni fa sono cambiato e sono
certo di avere qualche risorsa in piu per affrontare in modo
diverso questo impegno, per cui quando mi ¢ stato riproposto
non mi sono tirato indietro. Quello che ho rivalutato lavo-
rando con i malati in stato SV ¢ la percezione del tempo. Qui
la parola fretta non esiste: 'ambiente che hai intorno, e il
malato con cui ti rapporti, inducono a una riflessione interio-
re che ¢ impossibile evitare. O cambi o te ne vai, non ci sono
alternative, e siccome io me ne sono gia andato una volta,
adesso spero di restarci almeno dieci anni come Omar”. Ma
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come si fa a stare diecl anni nello stes-

so reparto? “Semplice - risponde lui -
con la gratitudine di imparare ogni
giorno qualcosa di nuovo”. A registra-
tore spento e incontro concluso, 1 salu-
t1 s1 fanno cosi cordiali che Sara, la
minuta biondina, prende il coraggio di
avvicinarsi: ha in mano un foglio e,
quasi schermendosi, me lo regala.
Sopra c’é la frase di uno psichiatra, che
pare sia stata di aiuto a tutti. Chissa
che non possa far riflettere anche i
sostenitori di tutte le piu disumane
forme di eutanasia che esistono nel
mondo.
“Qualunque paziente, per quanto
intrattabile possa apparire la sua con-
dizione, mantiene la capacita di sor-
prendere un’operatore che non si
perda d’animo”.

L.S.



Antonella,
1l mio ponte

verso la vita

ntonella ha ventotto anni e
una luce nuova negli occhi.
Ha appena saputo di aspet-

tare un bambino e non sa trattene-
re le lacrime. “Vedrai - dice sicura
al marito Ermanno - sara un
maschio”. La gravidanza segue un
percorso a ostacoli, fra visite, esami
e controlli non sempre ottimali.
Ma non importa, Antonella ¢ felice
e questo ¢ quello che conta. Piu
volte Ermanno si sofferma a guar-
darla, quasi a interrogarsi sul pro-
prio ruolo futuro, su come cam-
biera la loro esistenza. E il soffio di
un pensiero strano che tuttavia
lascia subito spazio alla gioia di
vedere la propria donna diventare
mamma. Felice profezia, il neonato
tanto atteso ¢ proprio un maschio.
Antonio viene alla luce il 28 feb-
braio del 2000 con un parto spon-
taneo senza particolari complica-
zioni. Qualche giorno dopo pero
Antonella ha forti perdite emorra-
giche. I medici degli Ospedali
Riuniti di Bergamo assicurano che
il fenomeno ¢ assolutamente nor-
male e, dopo averla tranquillizzata,
la mandano a casa. Trascorrono
circa dieci giorni e visto che
Antonella, oltre ad avere ancora gli
stessi disturbi, comincia ad accusa-
re forti dolori, Ermanno - preoccu-
pato - la riporta in ospedale. La
scoperta ¢ amara ma non preoccu-
pante: a determinare le emorragie
sono rimasugli di placenta, una
“svista” che occorre rimuovere al
pitt  presto  chirurgicamente.
L’intervento viene fissato e
Antonio, per quella che si suppone

‘ M1 sono
nuovamente
innamorato di lei,
per quello

che e adesso , ,

una breve degenza della mamma, &
accolto nella nursery dell’ospedale.
Alle 16 Ermanno, che ha salutato
Antonella tre ore prima, si presen-
ta puntuale davanti all'ingresso
della sala operatoria. Ad attenderlo
pero non trovera sua moglie, ma la
brutta notizia di un incidente, di
quelli che non augureresti al tuo
peggior nemico. Un fatale errore
umano ha procurato ad Antonella
una anossia cerebrale: 'anestesista
le ha involontariamente fatto inala-
re azoto, danneggiando in modo
irreversibile 'encefalo. Da quel tie-
pido pomeriggio di marzo di cin-
que anni fa, Antonella é in stato
vegetativo e non ha piu potuto
riabbracciare Ermanno, né tanto-
meno crescere quel tenero fagotti-
no che tanto aveva desiderato.
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Tuttavia da quel tragico momento
che ha cambiato tutte le aspettative
di una lunga e felice vita insieme,
Ermanno non ha mai smesso di
tornare da Antonella, portando con
sé ogni settimana anche il loro
bambino. La sua storia, di cui all’e-
poca parlarono in modo impietoso i
giornali, oggi non fa pill cronaca;
tutti sembrano essersi dimenticati
di cosa vuol dire continuare ad
amare una persona, anche quando
non corrisponde pit a quello che
avremmo desiderato. Ermanno
invece lo sa e suo figlio sta crescen-
do guardando questo padre che
tutti i giorni, con la sua fedelta,
glielo ricorda. C’¢ notizia migliore
da dare a chi, come Ermanno, si
trova nella medesima situazione?
Ermanno, come hai vissuto il
momento in cui ti é stato detto
che Antonella aveva avuto un
incidente?

Mi ricordo che mi sono seduto

sulle scale dell'ospedale e ho pian-
to. Sembrera strano, ma mi ¢ parso
che si verificasse qualcosa di prean-
nunciato. Ero andato a trovarla
intorno alle 13, ora in cui era pre-
visto l'intervento che alcune emer-
genze in sala operatoria avevano
pero fatto slittare alle 16. Rimasi
impressionato da quanto era abbat-
tuta e stanca. Provai a rincuorarla e
la lascial con la promessa che sarei
ritornato piu tardi. Non mi sentivo
affatto tranquillo, perché non mi
ricordavo di averla mai vista cosi
costernata. Antonella infatti era
una donna molto battagliera e non
era certo tipico del suo carattere
lasciarsi andare. E uno dei ricordi
che piu mi assillano insieme a quel-
lo in cui mi disse, quando ritorno a
casa dopo il parto: “Succeda quel
che succeda l'importante ¢ che
Antonio stia bene”. Pur essendo



telicissima di poter tenere fra le
braccia il suo bambino, sentiva che
qualcosa fisicamente non andava.
Certo non avrebbe potuto immagi-
nare che finisse cosl.

E poi cosa é successo?

Mi sentivo frastornato: il bambino
era ancora alla nursery, 'Ospedale
aveva intentato una causa contro 1
medici coinvolti nel caso, 10 correvo
da un ente all’altro per le pratiche
dell'invalidita di Antonella. A un
certo punto, raccolti 1 cocci di me
stesso, mi feci forza e per prima
cosa portai a casa mio figlio. Per
pitt di due anni non riuscii pit a
lavorare (ero un rappresentante): la
mia mente era fissa su Antonella,
che andavo a trovare ogni pomerig-
gio al Centro Don Orione, dove era
stata trasferita dopo un inutile ten-
tativo di riabilitazione in un ospe-
dale specializzato. Stavo pero per-
dendo il mio equilibrio fisico e
mentale e me ne resi conto una
notte drammatica che ancora oggi
ricordo come la pitt brutta della
mia vita.

Perché?

Antonio ebbe una crisi di pianto,
provocata dalle quelle terrificanti
coliche al pancino che sono all’ordi-
ne del giorno nei neonati. Non
sapevo come fare a calmarlo e quin-
di fui contento, non avendo alcun
parente a Bergamo, quando la vici-
na di casa - mossa a pieta dalle
urla - venne in mio soccorso.
Tuttavia nelle due ore in cui
Antonio diede fiato a tutto il suo
tastidio, capii che se non mi fossi
fatto aiutare al pil presto a gestire
la situazione (le esigenze del bam-
bino di fronte alle quali mi sentivo
inadeguato, il lavoro a cui non riu-
scivo pitt a dedicarmi, Antonella a
cul non potevo rinunciare) avrei
davvero commesso qualche gesto
inconsulto e non volevo correre il
rischio che a farne le spese fosse
Antonio.

Come ti sei mosso?

Innanzitutto ho chiesto aiuto all'u-
nica persona che era in grado di

offrirmelo, anche se sto ancora
pagando con grandi sensi di colpa
la scelta successiva a quella dram-
matica notte. Chiamai Mariella, la
mia ex-moglie da cui avevo avuto le
mie due prime figlie e con cui avevo
mantenuto un rapporto di grande
stima, e chiesi se temporaneamente
avrebbe potuto occuparsi di
Antonio. Lei, capita la gravita del
mio stato d’animo, non fece obie-
zioni: prese il bambino e lo porto
con sé in provincia di Milano, dove
tuttora abita. Poiché pero lavorava
e le bambine andavano a scuola, c1
accordammo sul fatto che al matti-
no glielo avrei curato io, al pome-
riggio ci avrebbe pensato lei. A
equilibrio ritrovato, cosa che pian
plano mi permise di cercarmi un
nuovo lavoro e continuare a far
visita tutti i giorni ad Antonella, la
vita ancora una volta prese una
plega inaspettata. Antonio comin-
cid a chiamare mamma Mariella e
ad abituarsi alle sorelle. Oggi
Antonio sa che ha due mamme e
che una, molto malata, pur volen-
dogli un gran bene, non puo par-
largli né abbracciarlo. Fin da quan-
do era piccolo, non ho mai rinun-
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ciato a fargliela incontrare. So
infatti che, se per il momento non
gli ¢ dato ancora di capire quello
che ¢ successo e il perché io lo porti
in reparto, quando me lo chiedera
sara piu semplice spiegargli che,
nonostante le apparenze, questa
donna - che ¢ sua mamma - ¢
diventata ancora piu bella ai miei
occhi.

In che senso?

Antonella ¢ immobile nel letto, ha
una tracheocannula per respirare,
non parla, sembra non rendersi
conto di nulla. Se avessi dovuto
stare a questi sterili dati, avrei
dovuto rassegnarmi a considerarla
alla stregua di un vegetale e certo
non avrei tappezzato con le foto-
grafie di Antonio la parete del suo
letto. Ho fatto una fatica enorme ad
accettare lo strazio che Antonella
non fosse pit quella di prima, al
punto che durante il primo perio-
do in reparto sono stato scorbutico
con tutto il personale sanitario. Poi,
col passare del tempo, ho capito che
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senza quel suo sguardo perso,
senza quel suo corpo magro da far
tenerezza, probabilmente non sarei
mai stato capace di dire quello che
oggi, dopo cinque anni di apparen-
te solitudine, posso affermare con
certezza: che la vita & comunque
bella e va vissuta fino in fondo.
Amavo Antonella come moglie,
come donna, come madre. Ora
quella persona non c’é¢ piui, eppure
mi sono nuovamente innamorato di
lei, per quello che ¢ adesso. Ogni
giorno, quando la vado a trovare,
penso che € merito suo se ora rin-
grazio di tutto quello che ho: il
grande dono di Antonio, I'affetto di
Mariella, 'amore delle altre mie
figlie. E allora mi torna in mente
una frase che mi disse commentan-
do la nostra differenza di eta
(Antonella ¢ pit giovane di me di
16 anni). “Sei fortunato perché saro
io il bastone della tua vecchiaia”.
Gliela ricordo sempre quando la
vedo e mi sa che aveva proprio
ragione!




er molti
anni le racco-
mandazioni dieteti-

che si sono basate su liste di

divieti e sulla demonizzazione di alcu-

ni alimenti considerati negativi per la salute. Le ricerche e gli studi recen-
ti hanno dimostrato che pitl della rinuncia ¢ utile la scelta e che il consu-
mo abituale di alcuni cibi aiuta a prevenire e a curare numerose malattie.
Cosa sono gli alimenti funzionali

Gli alimenti funzionali sono cibi con particolari proprieta salutari che man-
tengono lo stato di benessere o aiutano a prevenire I'insorgere di determi-
nate patologie. Il termine ¢, in genere, riferito ad alimenti naturali che

* contengano principi attivi naturalmente contenuti nei cibi

* possiedano proprieta documentate da lavori scientifici

* possano essere utili nella prevenzione e nella cura di determinate malat-
tie.

L’alimento funzionale deve dimostrare di avere effetti benefici su una o piu
tfunzioni dell’organismo

Un esempio sono le proteine della soia che abbassano il colesterolo oppure
1 lattobacilli dello yogurt che migliorano la funzionalita intestinale.

Le moderne tecnologie industriali offrono I'opportunita di isolare, concen-
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trare, modificare o eliminare le sostanze pre- [
senti negli alimenti e, quindi, accanto ad
alimenti come 1 pomodori e i broccoli che
contengono naturalmente benefiche
sostanze attive, abbiamo cibi manipola-
ti come il latte a cui sono state aggiun-
ti industrialmente i grassi omega 3,
sostanze efficaci nella prevenzione delle
malattie cardiovascolari.

Esistono alimenti anti colesterolo, anti
ipertensione, anti cancro, anti invecchia-
mento ecc... Fanno parte di questa cate-
goria i prebiotici, i probiotici, i cibi ricchi |
di fibre, quelli con pochi grassi, con
poco sale ecc...

Sono realmente efficaci?

La valutazione della proprieta salutistica
o preventiva nei confronti di una deter-
minata malattia richiede oltre che la
conoscenza della composizione chimica dell’alimento, anche la sua biodi-
sponibilita, cioe la capacita di trasferire nell'organismo umano i suoi com-
ponenti attivi e lo studio della reazione dei componenti dell’alimento con
una o piu funzioni dell’organismo.

Lo scetticismo dei consumatori dipende dai dubbi sulle effettive proprieta
salutari di questi cibi e dai pochi e rari controlli per verificare 'adeguatez-
za dell’alimento a determinati standard. La legislazione che dovrebbe rego-
lare gli alimenti funzionali ¢ ancora carente e soltanto gli Stati Uniti, il
Regno Unito, la Scandinavia e il Giappone sono riusciti a fare progressi
notevoli in questo campo. In definitiva esistono ancore molte lacune riguar-
do l'effettivo valore nutrizionale, le modalita di cottura e la conservazione
di questi cibi.

Un cibo funzionale puo essere anche un cibo corretto chimicamente o gene-
ticamente modificato sulla cui innocuita ed utilita molti conservano dubbi.
Sulla reale efficacia degli alimenti funzionali I'’Associazione Dietetica
Americana ¢ molto cauta: gli alimenti funzionali hanno un potenziale eftet-
to positivo sulla salute se fanno parte di una dieta varia ed equilibrata. Si
spera che in futuro vengano eftettuati maggiori controlli sui cibi funziona-
li da parte delle autorita competenti e che studi e ricerche future ne possa-
no dimostrare I'effettivo vantaggio per la salute, per adesso rimane sicura-
mente utile ricordarsi sempre che gli alimenti non sono farmaci e usare il
buonsenso, consumando abitualmente solo degli alimenti “naturalmente
funzionali” come frutta e verdura, pesce, cereali integrali, legumi, latte e
yogurt.

Alimenti dotati naturalmente di proprieta funzionali

La soia ¢ un alimento dotato di un particolare potere ipocolesterolemiz-
zante e protettivo nei confronti delle malattie cardiovascolari grazie alla
particolare qualita delle proteine e dei grassi polinsaturi di cui ¢ ricca.

La soia ¢ ricca anche di estrogeni vegetali, gli isoflavoni che aiutano a pre-
venire alcuni tumori.

La componente proteica del latte svolge numerose funzioni che lo rendono




di per sé un cibo funzionale. Le proteine del latte contengono peptidi bioat-
tivi che migliorano I'assorbimento intestinale del calcio ed hanno un eftet-
to antipertensivo.

[ lattobacilli presenti nello yogurt e nel latte fermentato hanno un eftetto
probiotico sull’organismo. contribuendo all’equilibrio della flora batterica
intestinale, esercitano un effetto benefico sull’ospite. L'equilibrio tra le
varie specie batteriche normalmente presenti nell'intestino aiuta a rinfor-
zare le difese naturali dell'organismo contro le malattie infettive.

Oltre ai probiotici, esistono i prebiotici, alimenti contenenti fruttoligosac-
caridi , sostanze non digeribili, in grado di aumentare il numero di bifido-
batteri intestinali e potenziarne l'effetto. Frutta e verdura, in particolare la
cicoria sono ricchi naturalmente di fruttoligosaccaridi.

L’azione combinata di probiotici e prebiotici aumenta l'effetto positivo sulla
microflora intestinale (ha un’azione simbiotica) per questo motivo alcuni
latti acidi e yogurt sono addizionali di fruttoligosaccaridi.

L’olio di oliva contiene acidi grassi monoinsaturi che aiutano ad innalzare
la frazione di colesterolo HDL che ha un’azione protettiva sulla salute
delle arterie.

gli oli di semi di mais di soia o di girasole, aiutano, invece, ad abbassare il
colesterolo totale, grazie all’alto contenuto di grassi con i poliinsaturi
omega 6

Gli acidi grassi polinsaturi, di cui ¢ ricco il pesce (omega 3) aiu-
tano a tenere sotto controllo i livelli di colesterolo e trigliceridi
nel sangue. II pesce consigliato ¢ quello azzurro che dovreb-
be essere consumato piu volte durante la settima-
na.

Tra le sostanze presenti nell'uva, molto
importanti sono le antocianine alle quali &
dovuta la tipica colorazione dell'uva nera e il
resveratrolo, una sostanza antiossidante
sintetizzata dalla pianta in risposta agli
attacchi dei funghi o all'esposizione ai
raggi ultravioletti. Antociannine e resvera-
trolo aiutano a diminuire il tasso di colesterolo
nel sangue e hanno un’azione protettiva sul
cuore.
I1 resveratrolo, aiuta anche il sangue a mantenersi
fluido, evitando la formazione di grumi che potrebbe-
ro causare gravi danni all'organismo (trombosi).

L’azione protettiva del the verde sulle malattie car-
diovascolari ¢ attribuibile ad alcuni suoi componenti
§ che hanno proprieta antiossidanti.

Tra gli antiossidanti piu efficaci ci sono i tannini e i
polifenoli. con attivita anti-aterosclerosi e anti-colesterolo

Frutta, verdura, legumi, cereali e derivati integrali sono
ricchi di fibra, una sostanza che, oltre a regolarizzare le
funzioni dell'intestino e aumentare il senso di sazieta, dimi-
nuisce I'assorbimento del colesterolo di provenienza alimentare.
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Nella frutta e nella verdura oltre che le vitamine preziose per la salute
come 1l betacarotene e la vitamina C, troviamo anche numerose altre
sostanze antiossidanti come

* licopene, il principale pigmento responsabile della colorazione rossa di
frutta e verdura, in particolare del pomodoro. Molti studi sembrano dimo-
strare I'effetto protettivo del licopene contro diversi tipi di tumore, in par-
ticolare quello della prostata, del polmone e quelli della pelle

* glucosinolati e agli isotiocianati contenuti nei cavoli e nei broccoli. Gli
isotiocianati stimolano la produzione di enzimi protettivi naturali che
attaccano i cancerogeni. I glucosinolati e 1 prodotti della loro degradazio-
ne riducono I'azione cancerogena di vari composti e proteggono la salute.

* composti di solfuro di allile, responsabili dell'odore pungente dell’aglio e
delle cipolle, sono efficaci nella prevenzione dei tumori e delle malattie car-
diovascolari.

Una dieta funzionale

Considerato il fatto che gli alimenti non sono farmaci, e la carenza, in Italia,

di una regolamentazione severa, il consumo di un alimento funzionale, non

assicura un reale vantaggio per la salute. L'effetto benefico ¢ assicurato,

invece da una dieta equilibrata, ricca di alimenti naturalmente funzionali.
Cristina Grande

Esempio pratico
di giornata ricca
di alimenti funzionali

Colazione

Una tazza di the verde,
una tazza di latte par2|al-
mente scremato con una '
manciata di muesli

Spuntino
Un bicchiere di succo d’uva

Pranzo

Riso integrale al pomodoro;
salmone al forno; broccoletti al
vapore conditi con olio d’oliva
extravergine; frutta; pane inte-
grale; acqua

Spuntino
Uno yogurt magro

Cena

Minestra di orzo e soia; insalata mista
condita con olio d’oliva extravergine e
limone; frutta; acqua
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[=venti nazionali
4* giornata nazionale Aido

I Volontar:
i 270 prazze
della Lombardia

Sabato 15 e domenica 16 ottobre si
e svolta la IV Giornata nazionale G N

di informazione e autofinanziamento IORNATA AZIONALE
promossa dall’Aido nazionale.
“Questa iniziativa autunnale
dell’Aido - ha sottolineato il presi-
dente nazionale dott. Vincenzo
Passarelli - rientra nel quadro delle
attivita informative che
I’Associazione porta avanti da oltre
trent’'anni, per creare e mantenere
una sensibilita sociale adeguata per
realizzare la terapia del trapianto. A
differenza degli altri trattamenti
terapeutici, il trapianto necessita di
un contributo essenziale: la donazio-
ne”.

Forti delle motivazioni associative 1
Volontari della Lombardia hanno
risposto con generosita all’appello e
dalle loro 270 postazioni, in altret-

o . PER L INFORMAZIONE
tanti citta e paesi, hanno offerto
piantine di Anthurium Andreanum, 15 / 16 OTTOBRE 05

per ricordare a tutti i cittadini che
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donare ¢ facile: basta dire “si” con il AIDO Nazionale
modulo di iscrizione che si trova in Roma
tutte le sedi provinciali delle Aido 06 3728139 =
. Bergamo al o
lombarde oppure scaricandolo dal 035 222167 ‘aldo.it

sito www.aido.it e inviandolo compi-
lato e firmato in originale alla sede
Aido della Provincia di appartenen-
za.

Ci troverete:
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2otizie dalle Sezioni

Brugherio

Monza - Brianza anni di vita e di attivita. E il terzo Gruppo della nostra Sezione in ordine di tempo

Cisano i
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Il Gruppo comunale festeggia 1 30 anni di vita

Il 25 settembre scorso il Gruppo comunale Aido di Brugherio ha festeggiato i 30

che raggiunge questo importante tra-
guardo dopo quello di Trezzo d’Adda
e di Desio

La ricorrenza aveva gia avuto un
momento forte lo scorso maggio
quando nella sala consigliare si era
svolto un importante incontro scien-
tifico dal titolo : “Il percorso dalla
donazione al prelievo”. L’incontro
aveva visto la partecipazione del prof.
Alessandro Pellegrini coordinatore
regionale per i prelievi, di tuttii coor-
dinatori locali del prelievo operanti
nel territorio dell’As] Milano 8 coor-
dinati dalla responsabile di Zona
dr.ssa Anna Maria Bernasconi .
Graditissima anche la presenza deil
direttori sanitari delle due Aziende
ospedaliere operanti sul nostro territorio: I’Azienda S. Gerardo di Monza e quella
di Vimercate.

Il 25 settembre si € svolta la cerimonia ufficiale. L’appuntamento per i partecipanti
¢ stato organizzato presso la Casa del Volontariato di Brugherio sede anche del
gruppo, e in corteo, con I'accompagnamento della Banda di San Damiano di
Brugherio, ci si ¢ mossi lungo le vie cittadine.

Importante la presenza del sindaco prof. Carlo Cifronti, del responsabile dei Vigili
Urbani sig. Roberto Villa, del presidente della Sezione Pluricomunale Monza
Brianza, nonché socio dello stesso gruppo brugherese sig. Lucio D’Atri, del
Segretario della Sezione sig.ra Enrica Colzani, e naturalmente del presidente del
Gruppo sig. Gianni Chirico. Rilevante e numerosa la partecipazione dei Gruppi
della Sezione: erano presenti ben 19 labari rappresentanti di altrettanti Gruppi
Comunali e un numeroso Gruppo di cittadini.

Dopo la S. Messa nella chiesa parrocchiale la cerimonia ufficiale nella sala consilia-
re, con i discorsi ufficiali per ricordare un cosl importante traguardo e la consegna
di targhe ricordo ai soci fondatori e ai presidenti che si sono succeduti nel corso dei
30 anni di vita del Gruppo.

L’ultimo atto dei festeggiamenti si ¢ svolto il 21 ottobre con un concerto della
Cappella Accademica di Brugherio.

Ad multos annos!

«Flaccolata per la vita» alla terza edizione

Sabato 11 giugno si ¢ svolta la terza edizione della “Fiaccolata per la Vita” orga-
nizzata dalla Sezione provinciale Aido di Bergamo con il Gruppo Aido di Cisano
Bergamasco, alla quale hanno presenziato i Gruppi della provincia di Bergamo e
della Val San Martino.

La fiaccola, partita da Caravaggio (cittadina che aveva ospitato la prima edizione)




nel primo pomeriggio ¢ giunta ad
Urgnano (paese ospite della seconda
edizione); da qui, accompagnata dai
podisti e da esponenti dei Consigli
Aido di Caravaggio e Urgnano, ¢ par-
tita alla volta di Cisano ove ad atten-
derla in serata c’erano piu di quattro-
cento persone.

La manifestazione ha avuto inizio
presso la struttura polifunzionale,
con il passaggio della fiaccola dalla
presidente del Gruppo Aido di
Urgnano, signora Monica Vescovi, al
presidente del Gruppo Aido di Cisano
Bergamasco,  signor  Giuseppe
Perucchini.

Dopo la benedizione ed un breve, toc-
cante discorso inerente la donazione ed il trapianto di organi da parte del parroco
di Villasola, don Lino Ruftinoni, e dopo la lettura della preghiera del donatore da
parte della Sig.a Esperi Serena, consigliere dell’Aido di Cisano, ¢ partito il lungo
corteo con a capo 1 vigili urbani di Cisano, I'alpino sig. Sangalli Giancarlo, insosti-
tuibile cerimoniere, la banda di Cisano con le majorettes, lo striscione riportante la
scritta “AIDO=VITA", le autorita civili e militari, quindi 44 labari Aido in rappre-
sentanza dei diversi paesi del territorio e la fiaccola seguita dalla cittadinanza.
Dopo aver percorso le vie principali di Cisano e Villasola il corteo & arrivato a Ca’
de Volpi, dove nel salone del cineteatro “Don Renato Mazzoleni” hanno avuto luogo
1 saluti, 1 ringraziamenti, le testimonianze ed uno splendido spettacolo eseguito dal
Gruppo musicale Coruslain che ha entusiasmato la platea.

L’assessore alla Cultura del Comune di Cisano, dott. Alberto Gilardi, ha dato inizio
alle cerimonie con il saluto e I'augurio dell’Amministrazione comunale; la parola ¢
quindi passata al sig. Luigi Medolago (Presidente Aido di Boltiere) il quale ha letto
una sua poesia in bergamasco “Proa scolta®, un testo che ha commosso tutti i pre-
senti e che in poche strofe raccoglie I'essenza della scelta alla donazione degli orga-
ni.

I1 vice presidente dell’Aido provinciale di Bergamo, sig. Stefano Agazzi, si ¢ fatto
interprete del pensiero del presidente provinciale cav. Leonida Pozzi, impossibilita-
to a partecipare per un concomitante incontro nazionale, leggendone uno scritto
elogiativo rivolto al Gruppo di Cisano ed associandosi alle parole del presidente
Pozzi, ha aftermato che il Gruppo di Cisano ¢ uno dei gruppi piu attivi in provin-
cia, sia per numero di iscritti che per le numerose iniziative promosse per divulga-
re la cultura della donazione, specialmente tra i giovani. Nel chiudere il suo inter-
vento ha invitato i presenti a partecipare alla “Fiaccolata” del 2006 che si svolgera
a Bergamo in occasione del 35° anniversario di fondazione del Dob (Donatori
Organi Bergamo), diventato poi Aido nel 1973.

Nel suo intervento, il sindaco, sig. Remo Villa, ha avuto parole di grande significa-
to umano nei confronti del Gruppo Aido , affermando che per Cisano ¢ motivo di
vanto e di grande orgoglio avere un Gruppo tra i piu attivi e impegnati nel diffon-
dere la cultura della donazione a scopo di trapianto e la manifestazione della
“Fiaccolata per la Vita” ¢ stato veramente un evento “storico” per il grande coin-
volgimento del territorio e la partecipazione cosl numerosa dei Cisanesi.

Anche il dott. Alberto Gilardi, conduttore della serata, si ¢ detto entusiasta per
come I'Aido di Cisano svolge il proprio compito con entusiasmo e continuita,
soprattutto tra i giovani, elogiando in modo particolare il presidente, sig. Giuseppe
Perucchini, il quale in silenzio e in modo poco appariscente, svolge il proprio volon-
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tariato con instancabile tenacia e grande umanita.

Nel corso della serata si sono succedute due testimonianze: la sig.a Boschini
Eugenia che aveva acconsentito al prelievo degli organi del figlio e la sig.a Locatelli
Eliana che ha ricevuto un rene. Testimonianze preziose per far capire cos’e la soli-
darieta e il valore del trapianto, tramite il quale si ritorna ad una vita normale,
senza dover piu dipendere da cure lunghe e faticose come per esempio la dialisi.
Ha chiuso la serie di interventi il presidente dell’Aido di Cisano, sig. Giuseppe
Perucchini, il quale ha ribadito in primis I'importanza di essere iscritti all’Aido, in
modo di avere voce in capitolo per quanto riguarda le varie tematiche a livello di
sanita, non solo locale, ed anche per divulgare ad ampio raggio la cultura della
donazione perche in [talia, che pure ¢ salita al secondo posto in Europa subito dopo
la Spagna, le liste di attesa per un trapianto sono ancora lunghe.

Proprio per questo I’Aido deve impegnarsi ancora di piu, specialmente tra i giova-
ni perché sono loro il futuro della societa; una societa piu aperta alla solidarieta e
al dono di sé anche dopo la morte. La “Fiaccolata per la Vita” ¢ una manifestazio-
ne per ricordare anche chi si ¢ fatto dono per salvare altre vite o renderla migliore
a chi é stato meno fortunato; per questo non si deve mai dimenticare il moto che
dice “Io sono stato dono che si fa dono”. 11 presidente Perucchini ha concluso rivol-
gendo un particolare ringraziamento al Consiglio dell’Aido provinciale di
Bergamo, ai Gruppi che hanno partecipato con il proprio labaro; a Don Lino
Ruffinoni e alla Pro Loco di Cisano; al sindaco sig. Remo Villa e all’Assessore dott.
Alberto Gilardi; ai Vigili Urbani; al Coruslain; agli Alpini e al Gruppo Scoiattoli e
a tutti coloro che in vari modi hanno contribuito alla buona riuscita della manife-
stazione. Ha rivolto infine un caloroso invito a partecipare alla “Fiaccolata” del
2006 a Bergamo con altrettanto calore e spirito solidaristico.

Il trentennale del gruppo comunale

“La donazione di organi, consapevolmente e ltberamente manifesta, é un gesto di civilta e
attestazione di solidarieta; ¢ un atto d’amore che esalta il valore della vita, dopo la
vita.Dono gratuito, anonimo, altruistico, destinato a persone verso le quali non esistono
legami di sorta. Dono che concretizza una nuova forma di
solidarieta.”
Domenica 11 settembre il Gruppo Aido “Sergio
Fugazzola” di Verdello ha festeggiato il suo XXX
anniversario di fondazione. L’occasione della festa ha
dato la tonalita gioiosa e serena ad una esigenza pil
profonda, quella della riflessione. Speriamo davvero
che T'elegante sfilata dei labari dei numerosi gruppi
comunali presenti alla cerimonia e la maestosita della
banda che ha accompagnato il corteo lungo le vie del
paese non siano stati solo la cornice della festa ma
uno strumento di richiamo per tutti i verdellesi. Noi
dell’Aido ci auguriamo d’aver “lasciato un segno”,
d’essere stati capaci di rinnovare a tutti voi il nostro
suggerimento a ripensare quale sia il vero valore della
donazione per I'importante eftetto che produce nella
vita di coloro che ricevono. La calorosa partecipazio-
ne dei verdellesi, I'intervento dei rappresentanti delle
istituzioni e la riconfermata solidarieta da parte delle
varie associazioni del paese, dimostrata anche in que-
sta occasione dalla presenza dei loro rappresentanti,
ha permesso di vivere momenti intensi e di vera com-
mozione. Un grazie di cuore a tutti !

Il Direttivo Aido - Verdello



Provincia di Bergamo

- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo

- Ospedale Treviglio Caravaggio
- Paliclinico S. Marco di
Zingonia

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia
- Ospedale di Chiari

Provincia di Como
- A.O. S. Anna di Como
- Clinica Valduce di Como

Provincia di Cremona

- A.O. Istituti Ospitalieri di
Cremona

- Ospedale Maggiore di Crema

Provincia di Lecco
- A.O. “A. Manzoni” di Lecco
- Ospedale di Merate

Provincia di Lodi
- A.O. della Provincia di Lodi

Provincia di Milano

- Citta di Milano: Ospedale Ca’
Granda Niguarda,
Fatebenefratelli, Policlinico,
Policlinico ICP, Ospedale L.
Sacco, Ospedale S. Carlo,
Istituto Besta, Istituto S.
Raffaele;

- Ospedali di Cernusco Sul
Naviglio, Desio, Legnano,
Melegnano, “San Gerardo” di
Monza.

Provincia di Mantova
- A.O. “CarloPoma” di Mantova

Provincia di Pavia

- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia

Provincia di Sondrio
Ospedale “Morelli” di Sondalo

Provincia di Varese

- A.O. “Macchi” di Varese

- Ospedali di Busto Arsizio,
Gallarate, Saronno, Tradate

La donazione
degli organi
in Lombardia

Provincia di Bergamo

- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo: cuore, doppio polmo-
ne, emifegato, fegato,
fegato/rene, pancreas, rene,
doppio rene.

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia:
rene

Provincia di Milano

Citta di Milano:

- Ospedale Ca’ Granda
Niguarda: cuore, polmone, dop-
pio polmone, emifegato, fegato,
pancreas/rene, rene.

- Policlinico: polmone, doppio
polmone, emifegato, fegato,
rene.

- Paliclinico ICP: rene

- Istituto Nazionale Tumori: emi-
fegato, fegato

- Istituto S. Raffaele: pancreas,
isole, pancreas/rene, rene.

Provincia di Pavia
- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia: cuore, polmone, dop-
pio polmone, rene.

Provincia di Varese
- A.O. “Macchi” di Varese: rene




- 24125 - Via Borgo Palazzo, 90 - 26100 - Via Aporti 28
Presidente: Leonida Pozzi Presidente: Daniele Zanotti
Tel. 035.235326 Tel./Fax 0372.30493

Fax 035.244345 aidocremona@tiscalinet.it
segreteria@aidosezioneprovincialebergamo.l9L.it

- 25I28 - Via Monte Cengio, 20

Presidente: Lino Lovo Presidente: Vincenzo Renna
Tel./Fax 030.300108 Tel./Fax 0341.361710
vita.per.lavita@virgilio.it aidolecco@tiscali.it

- 22100 - Via C.Battisti, 8
Presidente: Mario Salvatore Bosco Presidente: Angelo Rapelli
Tel./Fax 031.279877 Tel./Fax 0371.426554
aidoprovinciale.como@libero.it aidolodi@tiscali.it

Aido Consiglio'Regionale Lombardia

Sede: 24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo SO
Telef. 035.235327 - Fax 035.244345
€-Mail: aidolombardia@inwind.it

Sede di Bergamo, 24I22

Via Novelli I0/A

Telef. 035.222I67 - Fax 035.222314
€-Mail: aidonazionale@aido.it

Sede Amministrativa di Roma, O0I95
Via S. Pellico 9

Telef. 06.3728I39 - Fax 06.37354028,
€-Mail: aido-arcobaleno@libero.it
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- 23900 - C.so Martiri Liberazione, 85

- 26900 - Via C.Cavour, 73

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

Fax 0376.364223

aidomantova@libero.it . -

- 200I9 - Settimo Milanese (
Via Liberta, 33

Presidente: Donata Colombo
Tel./Fax 02.328520I
donata@studio-quattro.it

- 20066 - Melzo (Mi)
Via De Amicis, 7
Presidente: Felice Riva
Tel./Fax 02.95732072
aido_pluri_asl2@Ilibero.it

- 20052 - Monza (Mi)
Via Solferino, 16
Presidente: Lucio D’atri
Tel.039.3900853

Fax 039.2316277
aidosezionemonza@infinito.it

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

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

L

- 23100 - Via D. Gianoli, 2/6
Presidente: Franca Bonvini
Tel. 0342511171 (Trasfer. Chiamat,
Fax 0342.5lli6l
aidosondrio@inwind.it

- 2l100 - Via Cairoli, 14
Presidente: Roberto Bertinelli
|./Fax 0332.241024

aiddpnovinciale.varese@virgilio.it



