


La Reggia di Colorno (Parma)
Nella pianura parmense a 12 km da Parma si erge 'antica residenza dei Farnese
poi divenuta reggia dei Borbone. Nella meta del settecento Filippo di Borbone
dispone il rinnovo degli arredi interni, la progettazione della cappella di San Liborio
e il regale scalone interno, opere eseguite dall’architetto Petitot. Nel secolo succes-

|
sivo diviene una delle residenze della duchessa Maria Luigia d’Austria.
In auto Autostrada A1 da Bologna a Milano uscire al casello di Parma. Dalla tangen-
ziale prendere la SS343 in direzione Colorno. In treno Stazione ferroviaria Colorno -

Parma. In autobus Linea extraurbana (Tel 0521 282657)
Periodi di apertura per visite: da Marzo a Novembre.

‘1\ EdltOrlale Giorno di chiusura: Lunedi feriale.

Mercato: martedi e venerdi.
Sagre: Fiera seftembrina. Luna park prima domenica di settembre. Fiera di luglio -

pagina
T U d d d Luna park.
‘2\ n perCorSO a COn IVI ere Parcheggi Automobili: dalla Reggia (500 - 800 metri)
Ricettivita: Alberghi. Meublé, Agriturismi, Residence.
pagina Dove mangiare: Trattorie, Ristoranti, Agriturismi.
Piatti tipici: cucina parmigiana, tortelli di mele, culatello al forno, prosciutto
crudo di zibello® ....efc....

“ 2\ | trentanni del NIT
‘\ ren annl e p Prodotti tipici: Formaggi, salumi, vini D.O.C ( colli di Parma, Colli di Parma
N | bl . d | t Malvasia, Colli di Parma Sauvignon etc
e | anCIO e passa O () Culatello di Zibello D.0.P (Denominazione di origine protetta)
Prodotto nei comuni della provincia di Parma: Polesine Parmense,
Busseto, Zibello, Soragna, Roccabianca, San Secondo, Sissa,

limpegno per il futuro
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Editoriale

Le statistiche dimostrano che
la Lombardia puo e deve fare di p'
per favorire il prelievo di organi T

a partecipazione alla “riunione lecnico-scientifica” con la quale il Nord Italia
Transplant ha fatto 1l bilancio dei suot trent'anni di vita ci é servita per fare il punto della nostra
ttrvita, del nostro essere al servizio della diffusione dei prelievi e dei trapianti di organi e del nostro
essere partner affidabile del Ministero della Salute
oltre che delle strutture sanitarae.
Limuito ufficiale all’ ido ad essere presente é un segno tangi-
bile del riconoscimento del ruolo che ormai unanimemente
viene riconosciuto alla nostra Associazione. Un riconoscimen-
lo prezioso e meritato per il grande lavoro che sin dalla sua
fondazione dirigenti e iscritti dell’ Associazione hanno sempre
svolto con tenace volonta e senso di responsabilitd. Abbiamo
assunto 1l compito di dichiarare guerra alla sofférenza e alle
liste d’attesa per il trapianto. Una guerra incruenta, anzi
Sfeconda di nuova vita, ma pur sempre un confronto duro con
una realtd sociale e sanitaria che era impreparata ad una
sfida cosi elevata. La storia trentennale del NITp consegna
agli archivi un bilancio lusinghiero di incredibili e sostanzia-
li progressi non solo nella chirurgia dei trapiants, ma anche in
tutto quello che viene prima (ricerca, preparazione, formazio-
ne delle strutture mediche, sensibilizzazione sociale e cultura
della donazione), ma anche di quello che viene dopo (follow
up, nuove ricerche, sperimentazioni di nuove tecniche..).
Lampio articolo che pubblichiamo nelle pagine di questo
numero novembrino di “Prevenzione Oggr” é una sintesi deu
lavort di questa ponderosa “riuntone tecnica”, nel corso della
quale st sono susseguiti relatori di altzssimo pr(y‘ilo scientifico
¢ medico, insieme con dirigenti dei divers: settort interessati alla donazione e al tmpzamfo Se tecnica e impe-
gno socto-culturale sono, in Lombardia, ormai da assoluto primato, non altrettanto si puo dire per ol numero
det prelievi. I emerso chiaramente nel corso di tutto 1l convegno del NITp, ma ¢ stato messo in particolare
rilievo dal direttore generale del Centro Nazionale Trapiants, dott. Alessandro Nanni Costa, il quale senza
dilungarsi in inutali pertfrasy, ha messo decisamente il dito nella piaga denunciando la non prestigiosa posi-
zione della Lombardia nella classifica delle regiont nell'ambito dei prelievi di organi in funzione del tmpzan—
to. E questo ci fa male, perche sappiamo qualr grandi potenzialitd abbia la nostra regione. Una regzone che e
méta da anni ormai dei piit drversi viaggi della speranza; una regione che duetta alla pari con 7 pu grandi
centri trapiantologici del mondo; una regione che pero non. fa il numero dei prelievi che pure sarebbero possi-
bili con un po’ itk di buona volonta e di organizzazione.
Questo dato interpella la nostra coscienza e ci impone una ribellione morale prima che operativa.
Dobbiamo ritrovare il senso del nostro impegno nei confronti di chi soffie in lista d’attesa o lotta contro pro-
spettive di morte sempre piu vicina e certa, e fare tutto il possibile per recuperare i ritardi che abbiamo accu-
mulato. Dobbiamo fare in modo che le strutture sanitarie lombarde, in particolare quelle periferiche, che pure
hanno grandi potenzialita, le mettano a frutto. Abbiamo gia perso tanto tempo, non possiamo permetterci di
perderne altro. Particolare attenzione, in questo numero della nostra rivista, viene riservata a un corso per diri-
genti dell’ Aido, organizzato dal Consiglio nazionale che é servito a illustrare il cammino dell Aido verso una
ik efficace ungformata nell organizzazione e nel linguaggio da usare nella comunicazione. Stamo nati sulla
spinta del sentimento di solidarietd verso i nostrt fratelli sofferenti e quindi un tempo non era importante come
st facessero le cose, ma che si_ facessero. Oggi é diverso. L' Aido é Associazione di riferimento per lo Stato e per
le strutture sanatarie nazionals; cio rende indispensabile una coesione assoluta sia nell' organizzazione che net
modi di procedere, nelle manafestazioni come nel linguagygio che si usa nel dialogo con la gente, nell esercizio
del nostro elevato e delicato compito di diffondere la cultura della donazione. Un plauso sincero e sentito, quin-
di, alla Guunta nazionale che st é fatta carico di questa incombenza centrando appueno tutti gli obiettivi che st
era prefissa. E” la strada guusta. Continuiamo i questa direzione perché i frutty saranno sempre piil signifi-
cativi e copiost.
Leonida Pozzi

In copertina:
«LA REGGIA»®

foto di
Giuseppe Pellegrini - Mantova

‘Sontuosa, monumentale,
elegantissima, I'antica dimora
si affaccia sull’'ultima luce

del tramonto. | lampioni
gradualmente si accendono
per proteggere

il suo regale segreto”.
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DErcorso

da conawvide

11 e il 12 febbraio

, scorsi a Roma si e

svolto un interessante

corso per dirigenti

Aido, ben organizzato

e gestito dal Consiglio nazionale
della Associazione e in particolare
dal presidente Vincenzo Passarelli.
“Abbiamo partecipato volentieri a
questo corso - spiega il presidente

del Consiglio regionale Aido della
Lombardia, cav. Leonida Pozzi - e
con piacere ho potuto rilevare che
sono stati trattati tutti gli argo-
menti che attengono alla realizza-
zione dell'uniformita nello schema
organizzativo e nel dispiegamento
delle attivita dell’Associazione su
tutto il territorio nazionale. Questo
¢ un fatto molto importante, direi

aido




addirittura fondamentale, perché
senza questa uniformita, c’é il
rischio che il nostro messaggio,
tanto umanamente ed eticamente
alto quanto delicato e bisognoso di
attenzione, non passi fra le contrad-
dizioni e gli equivoci. Il corso orga-
nizzato dal Consiglio nazionale ¢
stato peraltro molto interessante,
supportato da una didattica sempli-
ce ed efficace. Soprattutto mi ¢ pia-
ciuta la capacita di coinvolgimento
e di condivisione facendoci tutti
partecipi di quanto si andava spie-
gando affinché diventasse patrimo-
nio culturale, morale e organizzati-
vo di tutti 1 dirigenti delle strutture
regionali Aido”.

Di questo corso é ora disponibile il
prezioso CD, di cui “Prevenzione
Oggi” pubblica alcune parti affinché
anche 1 lettori possano farsi un’idea
di quanto proposto e organizzato a

Roma.

“Abbiamo terminato il corso -
aggiunge 1l presidente della
Lombardia, cav. Pozzi - con la con-
sapevolezza che gli appunti scritti
provvisoriamente  diventeranno
azione concreta a vantaggio della
nostra Associazione”.

“Sono particolarmente grato alla
Presidenza nazionale - spiega anco-
ra il cav. Pozzi - perché donandoci il
CD sul quale sono ripresi i lavori
del corso, ci ha fatto veramente una
piacevole e utilissima sorpresa”.

I1 CD infatti contiene integralmen-
te il corso che ¢ stato svolto a
Roma, completo di tutta quella
documentazione che serve per
poter migliorare la funzionalita
delle strutture regionali, provincia-
li e comunali in modo pit dinamico,
pitt organico e pitt uniforme. Questo
fa si che su tutto il territorio nazio-
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nale si possa gestire I'’Associazione
con lo stesso linguaggio, codifican-
do e unificando 1 comportamenti.
La praticita di questo supporto &
inoltre data dal fatto che molto del
materiale che serve per 'organizza-
zione delle strutture Aido ¢ stam-
pabile.

“Attraverso questo CD - conclude il
presidente Pozzi - abbiamo la fonte
dei documenti che possiamo utiliz-
zare. Devo dire che questo & un
passo molto significativo in quanto
oggi finalmente, dopo lunghi anni
di  esistenza  della  nostra
Associazione, il Consiglio naziona-
le, attraverso la Giunta di
Presidenza, € riuscito a mettere a
disposizione uno strumento che ¢

servito e servira per sviluppare dei
corsi a livello regionale, a livello
provinciale e a livello comunale.
Questo prezioso strumento sara
utilizzato come “consulente” per
ognuno di noi. Mi complimento con
chi lo ha realizzato anche per la pre-
cisione, la capacita di sintesi, la bel-
lezza delle immagini, la semplicita
dei testi e quindi per la fruibilita a
tutti 1 livelli. Come presidente del
Consiglio regionale e direttore edi-
toriale di Prevenzione Oggi voglio
complimentarmi con il presidente
nazionale Vincenzo Passarelli e con
il vice presidente Gabriele Olivieri
che si occupa a livello nazionale dei
corsi e della formazione”.

L.C.

Proponiamo in queste pagine alcune
diapositive di uno dei corsi nazionali.
Si parla delle strutture Aido e delle
problematiche di gestione.
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GESTIONE DELLE STRUTTURE A.LD.O.:

Ricoprire una carica associativa
é ben diverso

PROGRAMMAZIONE

dall'essere iscritti ad una associazione
“responsabilitd oggettiva del ruolo”

Murian Gringin Becio
B -MLA

Un dirigente del volontarizto & una persona

che mette 3 disposizione, conoscendo b5 materiz,

q

il suo saper fare gratuitamente, in virta di

motivazioni legate al suo saper essere.
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a partecipazione ad un convegno del Nord Italia Transplant
¢ sempre un’esperienza eccezionale per la ricchezza delle
tematiche affrontate e per I'eccellente livello di scientificita
delle relazioni. I’Aido regionale Lombardia, in particolare
ella persona del presidente del Consiglio regionale, cav.
Leonida Pozzi, accompagnato dal vice presidente, Felice Riva, ha potu-
to seguire, nei giorni 9 e 10 ottobre scorsi, 1 lavori della “Riunione tec-
nico-scientifica” del Nitp che ha aftfrontato i temi legati al tra-
pianto in Italia dal 1976 al 2006: trent’anni di attivita.
L’apertura delle due giornate, a cura del presidente del Nord Italia
Transplant, prof. Cristiano Martini, ha permesso di rivisitare pur in
sintesi gli intensi 30 anni di vita del Nitp. Il dott.
Lucchina ha portato il saluto della Regione e ha
toccato nella sua relazione i molti pro-
blemi organizzativi. Ha affermato che la ®
Regione ¢ punto di riferimento per i trapianti
ma ha anche ammesso che le difficolta stanno
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nella raccolta delle donazioni.
Secondo 1l dott. Lucchina
serve una “manutenzione del
sistema”. E poi necessaria una
valorizzazione del costi e un
reinvestimento  finanziario,
concludendo che ¢ oggi piu
importante che mai la collabo-
razione con il Nitp. Mons.
Monticelli, della Diocesi di
Milano, ha invece portato il
saluto e il ringraziamento del
cardinale Tettamanzi,
Arcivescovo di Milano. 11 car-
dinale, ha assicurato mons.
Monticelli, segue tutto quello
che riguarda la sanita e da
grande  valore all’azione
dell’Associazione che si inte-
ressa del bene dell’'uomo.

Carta dei Principi

La Carta dei Principi € un importante documento che
riassume e illustra I'etica e la filosofia che sovrintendono
e regolano l'attivita del Nord Italia Transplant.
Questa, da sempre basata sulla professionalita degli
operatori, trae legittimita dal consenso sulla necessita di
agire sempre in modo trasparente, condiviso, scientifca-
mente valido e non discriminante verso nessuna delle
categorie di persone coinvolte nell’esteso settore della
pratica trapiantologica.
Il rispetto delle regole illustrate & di per sé elemento di
garanzia per i cittadini in ordine alla correttezza di tutto |l
Processo.
La Carta dei Principi del NITp, ispirata ai concetti di soli-
darieta e rispetto del singolo e della societa, esprime
compiutamente la volonta di dar corso a una medicina
complessa, moderna ed entusiasmante per i risultati e le
implicazioni di ogni genere che comporta,
con modalita oggettive valide e a tutti com-
prensibili,

Cristiano Martini
Presidente del NITp

Premessa

“Il'Nord ltalia Transplant (NITp) fin dalla

sua nascita ha inteso salvaguar-

dare un fondamentale principio
etico: essere strumento di
garanzia per i cittadini in ordi-
ne all'intero processo di tra-

CARTA DEI
PRINCIPI

pianto di organi e tessuti”. Cosl
si afferma nel documento di presentazione
della Carta dei Principi del NITp, che “affian-
candosi alla Carta dei Servizi, non la sostitui-
sce, ma la integra e la completa”. “l'obiettivo
- prosegue iI documento - e di “portare a
parola” e di rendere ragione delle scelte,
anche etiche, che gli operatori sanitari quoti-
dianamente compiono nel campo dei trapian-
ti". Cio per favorire un'integrazione tra principi
etici e aspetti tecnici: “La Carta dei Principi
rappresenta un quadro di riferimento dentro
CuUi si esercita la responsabilita personale e
collettiva degli operatori e delle strutture coin-

i "

volte”. "Il lavoro non sara mai definitivamente




Il compito di presentare i

trent’anni del Nitp é stato affi-

dato al prof. Girolamo Sirchia,

Regionelombardia gia Ministro della Salute, che

Sarnia ha illustrato il cammino del

- Nord Italia Transplant dagli
T N . . .

A  Nord esordi ad oggi. Una illustra-

_]]F;_‘:":;“Ph”" zione molto ampia, documen-

tata e dettagliata: dai primi
studi del Nobel Carrell nel
1902, al primo trapianto di
rene, per opera del prof.
Stefanini, nel 1966, a Roma,
passando per la prima
Organizzazione di trapianto
in Europa, la Eurotransplant,
per I'assegnazione degli orga-
ni (anni 70). E ancora la
nascita del Crr nel 1974 con
decreto della Regione
Lombardia e dopo la presa
d’atto da parte del Governo
del Cir, nel 1977, il primo sta-
tuto Nitp del 1979. Il prof.
Sirchia ha citato i pionieri del
trapianto, ha illustrato i suc-
cessi e 1 progressi della chi-
rurgia del trapianto, per arri-
vare al 1990 con la collabora-
zione attraverso ‘registri”
internazionali, listituzione
della Donor Card del 1991 e
altri gradini di questa lunga

Riunione Tecnico Scientifica
NORD ITALIA TRANSPLANT - NITp

Mitano, 9 - 10 orosre 2006 scala della solidarieta. Al 1994
ATAHOTEL QUARK si colloca, storicamente, 1'ini-

zio di una vera e propria asce-
VoLume ABSTRACTS sa nel reperimento degli orga-

ni e nel 1994 c’¢ l'istituzione

di tre Cir. Altre date: 1995:

creazione delle banche dei tes-
suti; doppio trapianto di fegato con la tecnica dello split liver (Gridelli-
Remuzzi). 1997: introduzione dell’algoritmo NITKS3 per I'assegnazio-
ne degli organi. 1999: Nitp e Regione lanciano il programma “Una
decisione condivisa”. Viene definitivamente approvata la legge 91 che
crea grandi aspettative. Anni 2000: il Nitp serve 18 milioni di abitan-
ti. Anno 2000: il trapianto pediatrico diventa programma nazionale.
Il prof. Sirchia ha dato anche alcune cifre “a bilancio” dell’attivita: dal
1972 al 2006 nel Nitp si sono contati circa 6000 donatori, per 20 mila
trapianti, con una lista d’attesa di 35 mila persone.
E per il futuro? Qualche possibilita nel trapianto da vivente; c¢’¢ atten-
zione sulle possibilita che verranno offerte dal perfezionamento degli
organi artificiali e sullo sviluppo dell’utilizzo delle cellule staminali,
sulle quali pero bisogna distinguere tra concreto e stato della ricerca
(che offre prospettive pill lontane nel tempo).



I lavori della riunione tecnico-

scientifica sono proseguiti con concluso, ma perfettibile e aperto a tutti gli sviluppi

la lettura magistrale di che la tecnologia, I'atteggiamento culturale della societa
Raphael Matesanz, 'uomo che e la normativa ci consegneranno”. Va altresi sottolineato
ha cambiato la storia dei pre- che ‘la comunita dei trapianti & composta dagli operatori
lievi e dei trapianti in Spagna sanitari e dalle loro istituzioni e da ciascun cittadino, in

e di conseguenza nel mondo,
con un fortissimo aumento dei
prelievi. Matesanz, il cui pro-
getto ¢ stato “copiato” anche
in molte realta italiane, ha

illustrato il tema “Dalla tera-

guanto potenziale donatore e potenziale ricevente. La
carta poggia su due criteri fondamentali: il coinvolgimento
di tutti gli attori implicati nel processo del trapianto e la
trasparenza delle scelte”.

pia sostitutiva alla terapia Il reperimento degli organi

rigenerativa”. ‘Nel processo di reperimento degli organi - si afferma tra
Successivamente il presidente laltro nel documento della Carta dei Principi - si vuole
prof. Cristiano Martini ha sottolineare e rimarcare I'imprescindibile valore della soli-

presentato il nuovo Statuto
Nitp.

Guardando al domani e quindi
ad “Attivita e obiettivi 2007:

darieta, caratterizzante ogni convivenza civile, che trova
nel gesto della donazione una sua concreta traduzione.
La donazione acquista un valore di legame sociale che la

Airt, Ocst, Nitp”, Filipponi, definisce e la distingue dalle modalita di scambio. La
Gaudiano e  Scalamogna donazione di parti del proprio corpo per la salute di altre
hanno esposto i percorsi che persone giustifica e sostiene sia il trapianto da cadavere,
vedranno impegnati ricercato- sia il trapianto da vivente”.

ri, medici e chirurghi nel sem- ‘Il donatore consegna la sua scelta alla comunita, che ne
pre pitt importante settore del diventa garante. Nella donazione da vivente il soggetto
trapianto. da tutelare & rappresentato dal donatore, il quale gratuita-

“I1 nuovo ruolo del coordina-
tore del prelievo” ¢ stato inve-
ce il tema aftidato al prof.
Alessandro Nanni Costa,
direttore del Centro nazionale
del trapianti.

La giornata ¢ terminata con la premiazione dei benemeriti del tra-
planto.

La giornata di martedi 10 ¢ stata deficata all’approfondimento delle
diverse tematiche legate al trapianto, con tavole rotonde e gruppi di
lavoro.

Al mattino, tavola rotonda moderata da G.P. Rupolo, A. Gianelli
Castiglione, su:”Il donatore anziano - Costi e benefici”. Relatori:
Boschiero, Colledan, Frigerio, Moretti, Valente, Cerri.

Quindi gruppo di lavoro Nitp moderato da Testasecca e Giordano su:
“Reperimento di organi”. Relatore Geraci, e “Prelievo di organi”, rela-
tore De Feo. Dopo una breve pausa, nuovo gruppo di lavoro Nitp
moderato da Rizzato e Valente su: “Prelievo e trapianto di tessuti e cel-
lule”, relatori Paolin e Piccolo; e su “Aspetti psicologici legati al pre-
lievo e trapianto”, relatore Biffa. Per la formazione hanno parlato
Feltrin e Cossolini; per gli infermieri Zambello; per 1 medici legali
Borlotti; sulla carta dei principi Picozzi. Dopo la pausa del pranzo, i
lavori sono ripresi verso le 15, con altri Gruppi di lavoro Nitp.
Moderatori Bresadola e Vigano, sono stati trattati i temi: “Trapianto
pediatrico”, relatori Ghio, Fiocchi, Cardillo; “Trapianto di rene”, rela-
tori Nocera e Boschiero; “Irapianto di fegato e intestino”; “Irapianto
di cuore”, relatore Fiocchi; “Trapianto di polmone”, relatore D’Armini.

mente e consapevolmente sceglie di donare una parte
del proprio corpo per la salute di una persona a lui cara”.




" per la cura ESONE
IN memoria di Luca

ono dectne di migliaia le persone che ogni anno entrano in
coma per incidenti stradali o sul lavoro, ictus, arresti car-
diact, aneurismi, intossicaztoni. Pin di un terzo ne esce
indenne, altri riportano danni pitt o meno gravi e per
ctrca 300 di loro 1l coma evolve in stato vegetativo, che
diventa permanente quando dura oltre i tre mesi. Oggi, in
tutto il Paese, sarebbero 1500 1 pazienti in stato vegetati-
vo. Fra chi sopravvrve ed esce dal coma, uno su quattro riporta gravi disa-
bilita. Per dare voce alle famiglie che vivono la drammatica esperienza di
un parente in coma, il 7 ottobre scorso si ¢ tenuta a Bologna l'ottava edi-
zione della “Giornata nazionale det risvegli per la ricerca sul coma, vale
la pena”. L'evento si lega alla “Casa dei Risvegli Luca De Nigris”, un
centro innovatrvo post acuto per giovani e adulti con esiti di coma, inau-
gurato 1l 7 ottobre del 2004 nell’area dell’Ospedale Bellaria Azienda
USL di Bologna, che assicura una possibilita di speranza a tante fami-
glie e che deve la sua esistenza al felice incontro fra I'’Azienda Sanitaria
locale e [associazione di wvolontariato “Gli amici di Luca’.
Un’associazione costituitasi nel ‘97 per provvedere alle cure necessarie per
Luca, un ragazzino bolognese di 15 anni entrato in coma dopo una ope-
razione non riuscita. Attualmente questa struttura pubblica, a lui dedica-
ta, ¢ nodo di una rete per la cura di giovani pazient: affetti da grave o
gravissima cerebrolesione acquisita a seguito di coma. EE* una struttura
nel suo genere unica in Europa e in Italia rappresenta un modello inno-
vatrvo di assistenza al paziente, incentrata sulla famiglia e sull’alleanza
terapeutica fra personale sanitario, professionisti non sanitari e volontarsi.
Abbiamo chiesto al Dr. Fulvio De Nigris, padre di Luca e Direttore del
Centro Studi per la Ricerca sul Coma che affianca la Casa, di raccontar-
ct questa straordinaria esperienza.
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CASA DEI RISVEGL]
LUCA DE Nig

Dr. De Nigris, come ¢ nata
la Casa dei risvegli?

La Casa scaturisce da una
esperienza di dolore persona-
le. Quando nel 1997 mio figlio
Luca ¢ entrato in coma, non
esistevano in Italia strutture
di eccellenza in grado di assi-
curargli le cure necessarie.
L’unica possibilita che si pro-
spettava era portarlo a Innsbruk a un costo proibitivo. Noi genito-
ri di Luca, io e Maria Vaccari (attuale presidente dell’associazione)
lanciammo allora un disperato appello di solidarieta attraverso i
giornali. Nacquero cosi, in modo del tutto spontaneo, “Gli amici di
Luca”, una rete di solidarieta che raccolse in breve tempo il cospi-
cuo fondo di oltre 140 milioni di lire. E ben presto anche I'USL di
Bologna si rese disponibile ad aiutarci. A Innsbruck sperimentam-
mo cosa volesse dire assistere un ragazzino in quelle condizioni,
rendendoci conto che il reparto ospedaliero dove Luca era ricove-
rato, pur ottimo da un punto di vista clinico, non integrava la fami-
glia nel percorso di cura. Nel periodo di Natale del ‘97 potemmo
riportare a casa Luca, che purtroppo si spense improvvisamente 18
gennaio del 1998.

Cosa accadde dopo?

Dal dolore per la perdita di Luca germoglio subito il desiderio di
non spegnere quel motore di solidarieta che si era creato attorno
alla sua vicenda e di poter offrire ad altri ragazzi come lui un cen-
tro per la cura del coma. Cosi ci fu un nuovo appello pubblico, que-
sta volta per sensibilizzare le istituzioni a collaborare a questo pro-
getto. E inaspettatamente 1'adesione fu corale, mettendo in moto
una importante sinergia fra I'associazione “Gli amici di Luca” (che
riusci nel tempo, attraverso numerose iniziative, a raccogliere oltre
un miliardo e mezzo delle vecchie lire), ’Azienda Sanitaria di
Bologna (che ne mise a disposizione altri 6 e mezzo), il Comune
(che mi distacco al progetto come figura professionale non sanita-
ria) la Provincia, I'Universita degli Studi e tante altre preziose col-
laborazioni. Il mobilitarsi delle istituzioni era il riconoscimento che
la richiesta di un centro per la cura del coma proveniva da una cit-
tadinanza attiva che aveva saputo farsi interprete delle esigenze di
tante famiglie.

Perché auspicate la nascita di una rete di Case dei Risvegli ?
Perché la Casa dei Risvegli nasce intorno al soggetto che piu - oltre
al paziente - porta il carico del problema, la famiglia. Qui, lungi
dall’essere inserita in un ritmo che non le appartiene in quanto
ospedaliero, la famiglia ¢ invece integrata nel team multidisciplina-
re che assiste il paziente, al punto che anche il percorso riabilitati-
vo di quest’ultimo € concordato con essa. L.a Casa dei Risvegli inol-

Fabio De Nigris
e llaria Vaccari
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Giovanni Battista Guizzetti

TERRY SCHIAVO E
L'UMANO NASCOSTO

La medicina tecnologica e lo stato vegetativo
Societa Editrice Fiorentina

A pochi giorni di distanza dalla Giornata dei Risvegli &
uscito in libreria il volume scritto dal Dott. Giambattista
Guizzetti, responsabile del reparto dei pazienti in stato
vegetativo dell’lstituto Don Orione di Bergamo a cui ave-
vamo dedicato un ampio servizio. Cosa ¢ lo stato vege-
tativo? Quale domanda di cura e di assistenza pone e
perché rispondervi? Chi sono le persone che si trovano
in questa condizione e che dire della loro vita che miste-
riosamente continua?

L’autore cerca di dare risposta a questi interrogativi, nar-
rando di un valore e di una dignita che sussistono inal-
terati, di una relazione
ancora possibile, di un
bene ancora sperimenta-
bile. Un libro asciutto e
convinto, appassionato
ma ragionato, che ci intro-
duce alla comprensione di
una dimensione che si

A
bisetica

ovann Battista

2 la medicina manifesta attraverso diver-
tecno g1caelo S o
to vegetativo si livelli, scientifici, antropo-

logici, sociali, emotivi ed
esistenziali. E’ il tentativo di
ripristinare il legame fra
riconoscimento della

Una visione che propone il
superamento dell’indiffe-
renza e della superficialita
con la quale rischiamo di
valutare situazioni che non
conosciamo.

Prefazione di Adriano Pessina

Societa @ Editrice Fiorentina
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tre fa parte a Bologna di un
ampio “sistema del coma”,
che va dalla rianimazione
ospedaliera alla fase post-
acuta (assicurata da questa
struttura) fino al domicilio e
alla lungo-degenza per stati
vegetativi cronici. Un per-
corso molto ben strutturato,
in cul la collaborazione fra
non profit, strutture sanita-
rie e amministrazioni locali
da eccellenti risultati anche
perché conta su una rete di
volontariato molto forte. La
nostra Regione da questo
punto di vista e all’avan-
guardia, mentre ben diversa
¢ la situazione del territorio
1taliano, molto a macchia di
leopardo e con una netta
prevalenza di reparti ospe-
dalieri - specie al sud - in cui
la famiglia ¢ a mala pena tol-
lerata. Estendere a tutta
Italia il modello della Casa
significherebbe dunque
poter favorire lo sviluppo di
un progetto nazionale di
buone pratiche, garantendo
un’adeguata assistenza a
tutti i cittadini.

Di quali casi si occupa la
struttura?

I1 centro, che si caratterizza
per la residenzialita tempo-
ranea (massimo 6 mesi-1
anno) in 10 moduli abitativi
autonomi, ha dei precisi
parametri di ingresso: vi
accedono pazienti post-acuti
frai 14 e 1 65 anni, che pro-

vengono dal reparto di medicina riabilitativa dell’Ospedale
Maggiore (diretta dal Prof. Roberto Piperno anche direttore della
Casa dei Risvegli Luca De Nigris), e che dispongono di un poten-
ziale evolutivo riabilitativo; con una insorgenza del coma da non
pitt di 9 mesi se a eziologia traumatica (le cui probabilita di evolu-



zione tendenzialmente
diminuiscono dopo 1 anno)
e da non piu di 8 mesi se ad
eziologia ipossica o vascola-
re ( anche qui con un limite
prognostico che 1 clinici
riconducono a 3-6 mesi) ,
ad esclusione quindi dei
pazienti con SV da anossia
prolungata e con indici neu-
rofisiologici predittivi di
prognosi estremamente
severa. Durante la degenza,
processo educativo e proces-
SO sanitario si integrano in
modo sinergico: la compo-
nente sanitaria e assisten-
ziale assicura le migliori
procedure tecniche, offren-
dosi al tempo stesso come
supporto per preparare la
tamiglia all’assunzione gra-
duale della funzione di “care
giver” dopo la dimissione.
Altrettanto importante il
ruolo del volontariato e del
personale non sanitario che,
afferendo all’Associazione
“Gli amici di Luca”, svolge a
beneficio dei pazienti anche
le attivita culturali e del
tempo libero. Un modello
che supera la dicotomia fra
tempo assistenziale e tempo
terapeutico proponendo un
unico tempo riabilitativo,
organizzato secondo ritmi e
ambienti riconoscibili e
accettati.

In anni di esasperato sen-
sazionalismo mediatico,
non ¢ un po’ rischioso aver

Maria e Monica Vaccari
Fulvio De Nigris

L operazione
e perfettamente riuscita

Storia di Luca: le difficolta e la gioia di vivere,
I'intervento e il mistero del coma,

le accarezzate speranze
Alberto Perdisa Editore

L'operazione, il calvario, le cure, ma anche I'esperienza
cosi viva, cosi toccante di chi € in coma e di chi gli sta
vicino, la grande gara di solidarieta per le cure ad
Innsbruck, il risveglio dal coma, la speranza che la vita
possa ricominciare. |l libro (con interventi del poeta
Roberto Roversi, del pedagogista Andrea Canevaro e
del medico legale Mario
Cennamo) ha avuto gran-
de successo ed & giunto Maria e Monica Vaccari
alla quarta edizione. Faivio De Nigris

Le vendite del libro

sostengono il progetto
della “Casa dei Risvegli
Luca De Nigris”. Per even-
tuali prenotazioni lasciare

un messaggio a: amicidilu- _ .' ,"

ca@tin.it
-~

b Opﬂrrf:rmm
Perfettamente
Ridscita™

il)

chiamato la struttura Casa dei Risvegli?

Assolutamente no. A parte il fatto che gli stessi reparti ospedalieri
dedicati a questo ambito in Italia si chiamano unita di risveglio, la
scelta di questa parola nasce dal desiderio di permettere anche ai
tamigliari di “risvegliarsi” ovvero di acquisire consapevolezza di
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Bologna 5 ottobre 2004
Ospedale Bellaria

Casa dei Risvegli

Luca De Nigris.

Roberto Piperno,
Alessandro Bergonzoni
e Fulvio De Nigris.

Archivio AUSL Bologna
foto Paolo Righi
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quello che sta capitando al loro caro e di
quali competenze possano mettere in atto
per aiutarlo. Semmai il rischio sta altrove e
cioe¢ nella estrema superficialita dei media
nell’affrontare questo tema, cosa che ci ha
spinto a una iniziativa senza precedenti,
presentata proprio durante la Giornata
nazionale del 7 ottobre scorso. Abbiamo
costituito un “Osservatorio di comunica-
zione della Salute”, di cui ¢ responsabile la
prof.ssa Pina Lalli, con sede presso il
Dipartimento  di  Discipline  della
Comunicazione dell’Universita di Bologna,
per monitorare 1 media e per promuovere
una nuova cultura della comunicazione
sulla salute e sul coma. Si contano diversi
stadi di coma e, quando se ne parla, spesso
le definizioni sono labili e imprecise, tanto
da suscitare false speranze in chi gia vive la
difficile prova di un familiare in questa con-
dizione. Frutto del lavoro di questo
Osservatorio ¢ stata la stesura di una carta,
detta “Comunicare il coma” elaborata in
collaborazione con I'Universita di Bologna,
I’Azienda Usl di Bologna e poi acquisita
dall’Ordine dei Giornalisti (e diftusa nei Comuni aderenti dall’asso-
ciazione Rete Italiana Citta Sane -Oms) che impegna gli operatori
dell'informazione a trattare in modo corretto I'argomento (vedi
www.comunicareilcoma.it). In realta siamo tutti chiamati, ognuno
per la sua parte di competenza, a contribuire a dissolvere i luoghi
comuni. Uno dei piu diffusi e il pensiero di essere all’anno zero del
coma. Non ¢ vero, ci troviamo a un punto gia molto avanzato, gra-
zie anche al lavoro svolto prima di noi da tutte quelle associazioni
che per decenni si sono occupate di disabilita.

Se dovesse tracciare un bilancio dell’ottava edizione della
Giornata nazionale, cosa direbbe?

Sicuramente ¢ stato un salto di qualita rispetto a quelle degli scor-
sl anni, perché siamo riusciti a ribadire con piu forza quello che ci
sta a cuore da tempo: dare voce alle famiglie che vivono prima il
silenzio del coma del proprio congiunto, poi la faticosa accettazio-
ne di una disabilita che pare alterarne il progetto di vita. Otto anni
fa, quando Luca finl in questo stato, non c’era un’adeguata atten-
zione a questa problematica, oggi invece la situazione ¢ molto cam-
biata e forse il merito é anche un po’ de “Gli amici di Luca” e delle
altre associazioni che con la Giornata nazionale hanno portato alla
ribalta il problema. Non ¢ un caso che, a conclusione delle due gior-
nate di lavoro che hanno caratterizzato questa edizione, le associa-



zioni che in Italia e all’estero operano nel
settore delle cerebrolesioni abbiano deciso
di raggrupparsi in una rete nazionale per
tarsi meglio carico dei bisogni dei pazienti
e delle loro famiglie e per ottenere piu
attenzione dalle Istituzioni.

Qual e stato il messaggio piu forte che
avete sottoposto alla loro attenzione?
Le nostre richieste sono confluite in un
documento comune che abbiamo presenta-
to, al termine della manifestazione, al
Dott. Stefano Inglese, consigliere del
Ministero della Salute. In esso abbiamo
innanzitutto ribadito il ruolo svolto dalle
nostre associazioni nell’aver saputo inter-
cettare 1 bisogni della collettivita, racco-
gliere intorno a questi bisogni risorse di
tipo economico e sviluppare modelli di
intervento innovativo grazie alla collabo-
razione fra le famiglie e la comunita tecni-
co-scientifica. In secondo luogo abbiamo
segnalato 1 bisogni piti urgenti: dall’assi-
stenza sociosanitaria che deve essere
garantita a tutti 1 cittadini, mentre conti-
nuano a sussistere zone di insufficiente
informazione e di abbandono nella fase post-acuta in cui pazienti e
tamiliari vengono lasciati a loro stessi; alla necessita di ripensare
alle SUAP (Speciali Unita di Accoglienza Permanenti) come possi-
bili risposte al problema della residenzialita a lungo termine per
gli stati vegetativi cronici; alla importanza di modificare la norma-
tiva sul “permessi” contenuta nella legge-quadro n.104 (per l'assi-
stenza, I'integrazione sociale e i diritti delle persone con handicap)
che non permette di conciliare adeguatamente il lavoro di cura con
I'impegno lavorativo; fino alla richiesta di essere rappresentati nelle
Commissioni Ministeriali e di sollecitare la Commissione sulla
salute dell’'Unione Europea a prevedere anche strategie ed azioni
per il percorso di uscita dal coma.

Cosa si sentirebbe di dire ai familiari dei pazienti?

N

Innanzitutto che il futuro dei propri cari ¢ nelle loro mani. Se il
primo rischio ¢ quello di autoescludersi, pitt 0 meno volontaria-
mente, dalle occasioni di partecipazione sociale fino al pericolo di
arrivare a vere e proprie segregazioni domestiche in un microco-
smo idealmente autosufficiente, occorre tuttavia uscire dal momen-
to contingente e cercare di pensare a cosa si puo fare per cambiare
il nostro modo di comunicare con chi non ha la possibilita di espri-
mersi. C’¢ un modo “sano” di aftfrontare la situazione che tuttavia

ha bisogno di tempo per maturare e che comincia quando lo shock

Bologna
Casa dei Risvegli
Luca de Nigris.

Modulo abitativo 1 “Sento”.
Archivio AUSL Bologna

foto Paolo Righi
Meridiana Immagini
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puo finalmente decantare; l'importante ¢ che 1 famigliari non per-
dano la speranza e si pongano come parte attiva del percorso di
cura del proprio congiunto, partendo dalla convinzione che se
anche non da risultati su di lui puo essere tuttavia molto importan-
te per il proprio cambiamento. In questi giorni I'associazione “Gli
amici di Luca” ha dato avvio a una rassegna cinematografica, in col-
laborazione con la Cineteca di Bologna, dal titolo “Confini invisibi-
li e altri mondi da esplorare”, nell’ambito della quale e stato pre-
sentato il cortometraggio “II manuale del giovane Zombie”.
L’autore ¢ Davide Pellicano, fratello di Matteo, andato in coma per
un banale incidente stradale e poi uscitone con esiti piuttosto gravi
che ha saputo superare con grande coraggio e determinazione
attraverso una terapia riabilitativa che prosegue da anni. Con que-
sto film Davide ha reso una bellissima testimonianza di come sia
facile entrare in coma, come sia complesso per la famiglia saper tra-
stformare il dolore in una occasione di apertura positiva agli altri,
ma anche come sia possibile uscirne e vivere felici”.
Qual ¢ la carenza maggiore che ravvisa in Italia, dal punto di
vista della sua esperienza?
La mancanza di una buona pratica della salute, di un aiuto alle fami-
glie che passi attraverso la condivisione e T'offerta di un concreto
sostegno economico. La costituzione di un fondo per la non autosuf-
ficienza ¢ un altro dei problemi che abbiamo posto all’attenzione di
tutti nel corso della Giornata Nazionale. Sappiamo bene che il
Ministero per la Solidarieta Sociale ha stanziato 50 milioni di euro,
ma ¢ una cifra ridicola che non collima con le stime, secondo le quali
8 miliardi di euro sarebbero sufficienti a cambiare qualcosa di quella
che tante famiglie definiscono una prigione senza barriere. Una pri-
gione che si puo abbattere solo con il contributo di tutti e che ha
sempre visto il volontariato in prima linea. Lo ha sottolineato anche
il consigliere del Ministero, in risposta alle richieste inoltrategli nel
corso della Giornata. “Dobbiamo uscire da una logica “ospedalocen-
trica, - ha detto Stefano Inglese - dobbiamo costruire una medicina
del territorio piu vicina alle esigenze delle persone. Sarebbe uno
spreco enorme di conoscenze non coinvolgere nel progetto di rifor-
ma del sistema sanitario le associazioni, che sono spesso il soggetto
che piu si ¢ dimostrato capace di ascoltare i cittadini e di raccontare
1 loro bisogni”. Resta tuttavia un limite da superare: oltrepassare gli
steccatl che dividono le associazioni, in modo da mettere in comune
buone pratiche, centri di eccellenza ed ottime professionalita. Una
stida che Gli amici di Luca di Bologna, Arco92 di Roma, Rinascita e
vita di Genova, Genesis di San Pellegrino Terme (Bergamo) e
UNAFCT di Parigi (che raggruppa 50 associazioni francesi di fami-
liari di traumatizzati cranici) hanno dimostrato di saper raccogliere,
costituendo una rete che oggi intende colmare il ritardo strutturale
e organizzativo presente tra Nord e Sud del Paese.

Laura Sposito
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certo per andare molto lontano,
nel 1975, siamo stati in diversi
Paesi dell’Europa, del Canada,
della Russia e degli Stati Uniti
d’America. Ovunque il messag-
gio di amicizia, solidarieta e
della civilta dell'amore, portato
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dalla “Fiaccola”, ¢ stato accolto
con particolare attenzione e
simpatia dalle autorita. Questo
cl ha stimolato a continuare
negli anni il nostro impegno.
All'idea di unire idealmente
Occidente e Oriente nel nome
della  solidarieta con la
“Fiaccola” erano anni che ci pen-
savamo. Vicissitudini diverse,
nel passato ne sconsigliarono
I'organizzazione. Quest’anno,
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grazie ad alcune combinazioni
tavorevoli, ¢ finalmente quello
buono. Il nostro sogno si sta
realizzando. Cosa ci aspetta in
Cina non ci ¢ dato saperlo.
Sicuramente, com’¢ sempre
avvenuto quando c¢i siamo
avventurati 1n Paesi, anche
molto lontani dal nostro: Russia,
America, ecc., sara una esperien-
za molto intensa e affascinante,
che consentira ai quarantotto
partecipanti di visitare posti
dove Marco Polo, fra Odorico da
Pordenone, Padre Matteo Ricci
da  Macerata e Pompeo
Mazzocchi, in epoche e con
motivazioni molto diverse fra di
loro, andarono alla scoperta di
culture e di un mondo misterio-
so e affascinante al tempo stesso.
Pur correndo con la “Fiaccola”,
per 700-800 chilometri “lungo
la via della seta” e fare tappa in
alcune delle citta dov’é certo il
passaggio o la sosta dei nostri
quattro intrepidi connazionali, i
tempi moderni ci consentono di
realizzare la nostra esplorazione
con molto meno fatica.

L’auspicio ¢é di riuscire ad incon-
trare alcune delle autorita del-
Iimmenso Paese e di lasciare
loro il messaggio di amiciza e di
solidarieta tra i popoli. Avendo il
ministero degli Affari Esteri
onorato la marcia, inserendola
nel programma delle iniziative
dell’Anno dell'ltalia in Cina, il
nostro impegno ¢ maggiore e il
progetto ¢ ancora piu ambizioso,
oltre che di prestigio. Come
sempre cercheremo di onorare
chi ha creduto in noi, affidando-
ci 'onore di essere messaggeri
di pace, amicizia e solidarieta tra
1 popoli, valori ed ideali uguali
per tutti gli uomini del mondo,
che se fossero fatti propri da
tutti, vivremmo in un mondo
migliore”.

Cosi era stata presentata l'inizia-
tiva del gruppo guidato dal
dinamico e incontenibile Lino
Lovo e realizzata fra il 5 e il 26
agosto scorsi. Un’esperienza
unica, salutata con parole di
sostegno anche dal presidente
Aido  nazionale, Vincenzo
Passarelli, che nel suo scritto ha



invitato “I’Aido a continuare a
diffondere la cultura della dona-
zione degli organi, grazie all’e-
norme esperienza accumulata
nel settore. Si tratta del proble-
ma che I'’Associazione ha aftron-
tato sin dalla sua nascita ed e
strettamente legato alla sua
ragione d’essere”.

Dopo il prologo di sabato 5 ago-
sto ad Annone Veneto, in dodici
tappe 1 partencipanti sono arri-
vati a Pechino. Prima tappa
domenica 6 divisa in due semi-
tappe: da Venezia a Mestre la
prima; da Spinea a Maerne
(entrambe in provincia di
Venezia) la seconda. Lunedi 7 in
viaggio da Vienna a Shanghai,
con arrivo previsto martedl 8
agosto. Da mercoledi 9 agosto la
seconda e tutte le altre tappe in
territorio cinese, fino al rientro
in Italia, dopo la decima tappa,
lunedi 21 agosto. Martedi 22 ha
avuto luogo 'undicesima tappa,
da Cordovado a Trieste. A

/yé/f’:‘///'z’ 2o

seguire , dalla dodicesima alla
quindicesima tappa attraverso
diverse localita del Friuli e del
Veneto, per arrivare con la
seconda semitappa della quindi-
cesima tappa, di nuovo a
Coccaglio. Missione compiuta. £
che missione!
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er mantenersi in forma ed

evitare aumenti di peso e

altre spiacevoli conse-

guenze della menopausa ¢

necessario seguire alcune
utili regole alimentari e di vita.

| rischl

La diminuzione degli ormoni femmini-
li che avviene con la menopausa, quan-
do 1l periodo fertile della donna finisce,
influenza 1 sistemi che regolano il
metabolismo (le reazioni chimiche che
avvengono nell” organismo) delle ossa
e la circolazione. Aumenta la possibi-
lita di osteoporosi, una condizione di
fragilita delle ossa che comporta il
rischio di fratture, e sale il rischio di
malattie cardiache.

Dopo la menopausa, il colesterolo
totale del sangue diventa piu’ alto e,
soprattutto, aumentano le proteine che
trasportano il colesterolo “cattivo”, le
LDL, mantenendolo all'interno delle
arterie.

Con la menopausa ¢ anche piu facile
andare incontro ad un incremento di

me
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peso che potrebbe avere conseguenze
negative sulla salute specialmente in
presenza di malattie come diabete,
ipertensione arteriosa o aumento del
colesterolo e dei trigliceridi.

['aumento di peso

Durante e dopo la menopausa ¢ piu
facile mettere su qualche kg di troppo
a causa delle modificazioni ormonali
che portano a una variazione del meta-
bolismo dei grassi e a causa del fatto
che a partire dai 50 anni si riduce il
consumo energetico per la perdita di
massa muscolare (quella che consuma
pill energia) e per la diminuzione dell’
attivita fisica.

Anche la distribuzione del grasso cam-
bia, diventando da ginoide, localizzata
su fianchi e cosce ad androide, localiz-
zata alladdome e considerata mag-
giormente a rischio per il carcinoma
della mammella, il diabete, le malattie
cardiovascolari, ecc.

Per evitare di ingrassare ¢ importante
muoversi di pit per aumentare il
dispendio di calorie e seguire un’ali-

dpausa



revenzione oggi

mentazione corretta.

'alimentazione

In menopausa ¢ necessario ridurre il
consumo di alcuni alimenti (in partico-
lare di quelli pit ricchi di grassi e di
calorie) che possono avere spiacevoli
effetti sulla linea e il livello di coleste-
rolo del sanguese, al contrario, arric-
chire la razione normale con adeguate
supplementazioni di vitamine e mine-
rali £’ questo, ad esempio, il caso del
calcio e della vitamina D.

Latte, yogurt e latticini poco grassi
sono alimenti preziosi perché aiutano
a prevenire I'osteoporosi o a combat-
terla. Il calcio contenuto in questi ali-
menti ¢ quello meglio disponibile per
I'organismo .

Anche le acque minerali ricche di cal-
cio e bicarbonati, possono essere utili
perche apportano una certa quota di
calcio senza fornire calorie.

Frutta secca e legumi contengono il
magnesio, un minerale molto impor-
tante per la salute delle ossa che aiuta
a prevenire 1'osteoporosi.

[ legumi e soprattutto la soia, dovreb-
bero essere consumati spesso perche
sono anche molto ricchi di fitoestroge-
ni, sostanze vegetali ad azione simili a
quella degli ormoni femminili che sono
utili a proteggere la salute delle donne
in menopausa.

La soia ¢ l'unico vegetale in
grado di fornire all'organi-
smo proteine di qualita
nutrizionale simile a
quelle di origine
animale,  che
sono  quelle
pitt comple-
te. A diffe-
renza di
molti pro-
dotti di
origine
animale, la
sola non
contiene
colesterolo
ed ¢ molto
ricca di una
particolare qua-

lita di grassi (acidi grassi polinsaturi)
che giocano un importante ruolo nella
prevenzione delle malattie cardiova-
scolari .Un consumo costante di soia e
di prodotti a base di farina di soia, oltre
a diminuire il rischio di queste malat-
tie, che aumentano dopo la menopausa,
protegge anche dal rischio di tumore
della mammella e dell’ endometrio.

Ribes, peperoni, kiwi, fragole, agrumi,
pomodori, cavolo di bruxelles, lattuga,
cavolfiori, broccoli e radicchio verde
hanno un’alta percentuale di vitamina
C che aiuta a contrastare I'invecchia-
mento e la perdita di elasticita della
pelle perché favorisce la formazione
del collagene e protegge dalla fragilita

capillare.

Come comportarsi

* Praticare regolarmente un’attivita
fisica come camminare e andare in bici-
cletta

* Consumare tutti i giorni frutta e ver-
dure fresche

* Consumare tutti i giorni latte e
yogurt magri o parzialmente scremati
* Evitare i cibi troppo conditi o troppo
salati e gli alimenti troppo grassi

* Evitare il fumo di sigaretta.




a dieta contro
l'iperuricenn

AcCIdO Urico e iperuricemia

L’acido urico ¢ una sostanza di scarto del metabolismo che viene eliminata in
gran parte dalle urine e in parte per via intestinale.

Si trova nel sangue sotto forma di urato i cui valori normali sono compresi tra 1
8.5 e 17.2 mg per decilitro nell'uomo e tra i 2.6 mg/dl e i 6 mg/dl. nelle donne
che tendono ad averne un livello piti basso, almeno fino al momento della meno-
pausa.

Quando I'urato nel sangue supera i valori normali, si parla di iperuricemia.

lperuricemia e gotta

I’acido urico € poco solubile e, se presente in eccesso nell'organismo ( iperuri-
cemia), tende a cristallizzarsi e depositasi. Cristalli di urato si possono deposita-
re nei tessuti ed, in particolare dentro e intorno alle articolazioni e ai tendini, e
dare luogo ad una dolorosa inflammazione nota come gotta. In genere sono
coinvolte l'articolazione dell’alluce e del ginocchio e, a volte, I'episodio gottoso
¢ accompagnato da malessere e febbre. Il dolore acuto diventa man mano piu
forte fino a diventare insopportabile. I'attacco puo durare qualche giorno o anda-
re avanti per settimane, poi i sintomi locali regrediscono e I'articolazione torna
normale.

L’infiammazione puo evolvere in una forma cronica e deformante. L." accresci-
mento continuo dei cristalli causa i classici tofi gottosi che sono depositi di urato
visibili come rigonfiamenti che erodono I" articolazione e causano danni perma-
nenti.

Non tutte le iperuricemie sviluppano la gotta, tuttavia bisogna tener conto che
livelli di acido urico alti per lungo tempo aumentano il rischio di formazione di
depositi di cristalli e di conseguenti attacchi acuti di gotta.
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Le cause

L iperuricemia puo essere dovuta a difetti del
metabolismo delle purine che sono dei costituenti orga-
nici, sia genetiche che acquisite, alla dieta o a digiuni prolun-

gatl.
Alcune malattie possono essere associate all'iperuricemia e alla gotta, tra queste
alcune malattie del sangue, le psoriasi e I'obesita.
Un eccesso di cibo o di alcool, ma anche lo stress e i microtraumi possono favo-
rire 'attacco gottoso.

L a dieta \

Per combattere I' iperuricemia ¢ utile seguire un’alimentazione in grado di
abbassare l'acidita dell'organismo, grazie alla scelta di alimenti come verdura
fresca e latticini.

Una dieta ricca di carboidrati complessi con razioni giornaliere di pane, pasta,
riso e altri cereali favorisce 1" eliminazione di acido urico, mentre un regime ali-
mentare troppo grasso, con eccesso di grassi per condimento, formaggi grassi,
carni e salumi grassi, abbassa 1" escrezione urinaria dell’acido urico. Anche il
fruttosio che ¢ lo zucchero della frutta, tende a diminuire I'eliminazione di acido
urico ed ¢ quindi importante evitare la frutta troppo zuccherina come banane,
cachi, fichi e uva e non esagerare con le porzioni di frutta in generale.

I1 sale e gli alimenti troppo salati sono da evitare perché aumentano la ritenzio-
ne di liquidi. In caso di sovrappeso ¢ bene ricorrere ad una dieta ipocalorica per-
che spesso I'obesita e I iperuricemia sono correlate.

Bere molta acqua aiuta a eliminare I'acido urico mentre le bevande alcoliche e
soprattutto quelle ad alta gradazione, sono sconsigliate.

Molto importante ¢, inoltre, limitare la quantita di purine introdotte con il cibo
e che nell” organismo vengono trasformate in acido urico. Per far questo, biso-
gna evitare completamente gli alimenti ad elevato contenuto di purine e consu-
mare in quantita limitata quelli a contenuto intermedio di purine.

Alimenti ad alto contenuto in purine (da 150 a 800 mg/ 100 g):

acciughe, sardine, aringhe, crostacei, animelle, fegato, cuore, rognone, cervello,
oca, selvaggina, lievito di birra, estratto di carne.

Alimenti a contenuto intermedio di purine (da 50 a 150 mg/ 100 g)

carni, pollame, pesce, salumi e insaccati, piselli, fagioli, lenticchie, spinaci, aspa
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Fusilli bianchi verdi e rossi

Facile
Preparazione 10 min.
Cottura 10 min.

Ingredienti per 4 persone Come si procede

400 g di fiocchi di latte magro Lavare i pomodori e dividerli a meta
8 pomodorini Metterli in una ciotola con i fiocchi di

latte magro e il basilico tritato.

320 ¢ di pasta 5 .
2 & hi P B olio di Condire con 'olio e mescolare
Cucgelisirdl 0110 d1 Mettere tre litri d’ acqua in una casse-

basilico ruola.

2 cucchiai di sale grosso Portarla ad ebollizione.

Salarla.

Cuocere la pasta per il tempo indicato
sulla confezione.

Scolare la pasta, unirla agli altri ingre-
dienti nella ciotola, mescolare e servire

ragi,
cavolfiori,
funghi,
germe di
grano, farine inte-
grali.

Alimenti a basso conte-
nuto di purine (da 0 a 15
mg/100 g)

latte, formaggi, uova, verdu-
re, ortaggi (eccetto quelli
appartenenti al gruppo precedente),
frutta, pasta, riso.

Alimenti consigliati

Latte e yogurt: magri o di soia
Uova: 1 o 2 volte alla settimana.
Carne: magra privata di tutto il grasso visibile e della pelle. 2 o 3 volte alla
settimana Consigliate le cotture al forno, in padella, ai ferri, al cartoccio, al
vapore, al microonde e la bollitura.

Pesce: fresco o surgelato di tutti i tipi escluso aringhe, sardine, acciughe e
crostacel.

Formaggi: ricotta, mozzarella e fiochi di latte magro

Pane, grissini e crackers: pane, grissini e crackers senza grassi, non salati
in superficie.

Pasta e altri cereali: consigliati tutti .

Verdure, ortaggi e legumi: freschi o surgelati escluso piselli, lenticchie,
spinaci e cavolfiori, asparagi, funghi che devono essere consumati con mode-
razione.

Frutta: di stagione fresca cruda, cotta o frullata.

Grassi per condimento: olio d’oliva extravergine.

Dolci: moderatamente e occasionalmente

Bevande: consigliate acqua, tisane e succhi di frutta non zuccherati



Polpette di zucchine

Facile
Preparazione 10 min.
Cottura 30 min.

Ingredienti per 4 persone

2 zucchine

150 g di pane grattugiato

un uovo

200 g di ricotta

2 cucchial di olio di oliva extra-

Come si procede

Lavare le zucchine e grattugiarle alla
julienne

Metterle in una ciotola con la ricotta, il
pangrattato, I'uovo, la ricotta e il prezze-
molo.

Salare e pepare.

vergine Mescolare tutti gli ingredienti e ricavar-
prezzemolo ne delle polpette schiacciate, aggiungen-
sale do, eventualmente ancora pane per
pepe aumentare la consistenza.

Porre le polpette in una pirofila unta
d’olio e cuocere in forno gia caldo a 220°

Alimentl da evitare

Carne: oca, selvaggina, frattaglie.
Pesce: aringhe, sardine, acciughe e crostacei
Salumi e insaccati: tutti
Formaggi: quelli troppo grassi come il mascarpone
~ Pane, grissini e crackers tutti i tipi integrali.
\ Frutta: frutta candita e frutta sciroppata
Grassi per condimento burro, panna, strutto e margarine
Bevande: superalcolici
Varie: lievito di birra ed estratto di carne

==~/ colazione

"g_;_"f ' una tazza di latte scremato
pane

pranzo

una porzione di pasta o riso con sugo di pomodoro o con verdure ; ricotta 0 moz-
zarella; una porzione di verdura cruda o cotta ; 1 frutto; pane ; acqua

spuntino

grissini

cena

una porzione di pastina o riso in brodo; un uovo oppure una porzione di ceci o
fagioli oppure una carne o pesce magro; una porzione di verdura cruda o cotta ;
1 frutto; pane; acqua

I1 condimento consigliato ¢ 'olio d’oliva extravergine.
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Le attivita del mese di ottobre

Dopo il ciclo di manifestazioni e festivita AIDO (Associazione Italiana
Donatori Organi) del mese di ottobre, la sezione provinciale lodigiana
dell’Associazione traccia un bilancio delle attivita svolte nella mensilita
di maggior contatto con il pub-
blico. In particolare, senza
voler tralasciare nulla delle
varie iniziative programmate, il
Consiglio Provinciale ringra-
zia le persone che si sono ado-
perate per la serata organizzata
venerdl 20 ottobre presso le
Fonti Minerali Gerette - sem-
pre a S. Colombano al Lambro.
Come é stato possibile vedere
sul manifesti diffusi in modo
abbastanza capillare nel lodi-
giano, l'avvenimento in que-
stione era la terza edizione di
“Passi di danza per la vita”,
serata danzante creata per la
raccolta fondi a vantaggio
dell’Associazione.  Durante
questa manifestazione & stato
possibile cenare con i gustosi piatti della cucina del ristorante banino
nelle Fonti, e poi ballare il liscio accompagnati dall’orchestra Viola e i
Babos. Il risultato ha visto la partecipazione di quasi 100 persone, che
hanno riempito il locale gentilmente messo a disposizione e che si sono
dette entusiaste per la serata. Il fine era del resto nobile: contribuire a
propagandare la cultura della donazione di organi e della prevenzione
in un momento di bisogno cosi delicato come quello che stiamo viven-
do. Non ¢ solo l'ottimo risultato della serata di S. Colombano che si
vuole pero ricordare: la Sezione Provinciale ringrazia anche tutti colo-
ro che hanno organizzato e partecipato alle celebrazioni per il 35° anni-
versario di fondazione del Gruppo Comunale “Alessandro Rudi” di
Lodivecchio, svoltesi domenica 29 ottobre. Il ricco programma preve-
deva, dopo il ritrovo presso la sede e il corteo accompagnato dalle musi-
che della banda locale, la S. Messa celebrata nella Chiesa Parrocchiale
da don Marco Bottoni - che, come associato, non ha mancato di sensi-
bilizzare 1 presenti al dono e all'importanza del Gruppo “Alessandro
Rudi” per il Comune di Lodivecchio. A concludere la ricca mattinata il
ritrovo nella sala consigliare del municipio per i contributi della presi-
dente del Gruppo, dell’Assessore ai Servizi Sociali del Comune e dei
rappresentanti dell’ AIDO Provinciale e Regionale, a cui sono seguite le
premiazioni alle associazioni consorelle presenti (che hanno avuto un
premio anche dal Gruppo Comunale di Senna Lodigiana, che a fine set-
tembre ha festeggiato il decimo anniversario), ai consiglieri del gruppo
AIDO e a chi si ¢ distinto per I'assiduo e immancabile impegno: Sergio



Raimondi, Segretario Provinciale del’ADIO e per 12 anni presidente
del Gruppo Comunale. Si spera ora di concludere serenamente I'anno
in corso, per poter poi di nuovo impegnarsi nel 2007.

Il Consiglio Provinciale Aido Lodi

Corso Aido-Ipasvi
ger infermieri Professiona]i

bato 18 novembre si ¢ svolto il IV® Corso d’aggiornamento per infermie-
ri organizzato dalla nostra Sezione con il Collegio professionale degli
Infermieri di Milano.
“La cultura della donazione e 1 prelievi di Tessuto” questo il titolo dell'in-
contro che ha attirato oltre 70 infermieri professionisti presso diversi
Ospedali della Lombardia.
Era presente il dr. Giuseppe Piccolo, coordinatore del Centro di Riferimento
Regionale per il prelievo ed il trapianto di tessuti, ed i responsabili delle sud-
dette Banche:
-dr. Mario Marazzi Responsabile del Centro di riferimento Regionale per la
Coltura di Epidermide Umana e
Banca per la crioconservazione
del Tessuti;
-prof. Gianluca Polvani Docente
Cattedra di Cardiochirurgia
presso il Centro Cardiologico
Fondazione Monzino
dell'Universita degli Studi di
Milano e Direttore della Banca
dei Tessuti Cardiovascolari della
Lombardia;
-dr.ssa Maristella Fare’
Responsabile  della  Banca
Regionale del Tessuto Muscolo
Scheletrico.
-Drsssa Donatella Trezzi della
Banca degli Occhi di Monza.
E’ inutile sottolineare che gli
argomenti trattati, sconosciuti a
molti, hanno attirato un’attenzio-
ne sorprendente da parte degli uditori che non hanno mancato di sottoli-
nearlo nel documento di gradimento proposto.
Nel pomeriggio ¢ stato lasciato spazio alla comunicazione in particolare alla
dimensione emotiva nella donazione: come parlare? Come ascoltare? E la
valorizzazione del patrimonio infermieristico in questo percorso. Abbiamo
anche assistito ad una partecipazione entusiastica ai vari gruppi di simula-
zione che hanno poi portato alla realizzazione di alcuni role-playng con suc-
cessiva discussione.
Questa seconda parte ¢ stata gestita da un medico rianimatore, la dr.ssa
Gabriella Ciceri, e da due infermiere in servizio presso la rianimazione del
Presidio Ospedaliero di Desio.
I1 Corso d’aggiornamento ha avuto il placet del Ministero della Sanita con
I'emissione dei crediti formativi del Ministero per gli infermieri partecipan-
ti. Sicuramente dopo questo successo sara obbligatorio ripetere I'esperienza.
Utficio Stampa Sezione AIDO
Pluricomunale Monza-Brianza

Monza
Brianza
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ergamo: primo trapianto
multiviscerale pediatrico

Vipas

Allospedale di Bergamo il chirurgo Michele Colledan con la sua
equipe ha eseguito per la prima volta in Italia un trapianto multivi-
scerale (fegato, intestino, stomaco, pancreas e milza), in un bambi-
no al di sotto di 2 anni.

Il bambino, di 17 mesi, 5 Kg di peso, affetto dalla nascita da sin-
drome da intestino corto, una malformazione congenita in cui gran
parte dell'intestino € mancante e con grave insufficienza epatica
ireversibile, ¢ stato trapiantato di fegato, intestino, stomaco, pan-
creas e milza a Bergamo, agli Ospedali Riuniti, grazie al gesto di
generosita di due genitori campani.

Il trapianto multiviscerale, che rappresenta il primo intervento di
questo tipo in Italia in un bambino cosi piccolo, & stato eseguito
nella notte tra I'11 e il 12 ottobre dall'equipe del dott. Michele
Colledan Direttore dell'Unita di Chirurgia 3a e dei Trapianti degli
Ospedali Riuniti di Bergamo.

“E’ stato un intervento complesso - ha reso noto il chirurgo Michele
Colledan - sin dal momento del prelievo, estremamente delicato,
effettuato grazie ad un donatore neonato di un ospedale campano
che ha dimostrato grandissime capacita di gestione, organizzazio-
ne e collaborazione con la nostra équipe che ha prelevato gli orga-
ni (i dottori Gregorio Maldini, Michela Guizzetti e Marco Zambelli).
Lintervento di trapianto, durato poco piu di sei ore, dal punto di
vista tecnico & perfettamente riuscito. In sala operatoria tutti hanno
fatto un eccellente lavoro, chirurghi, anestesisti ed infermieri, come
sempre straordinari. Nonostante fosse il primo intervento di questo
tipo, tutti sapevano esattamente cosa fare, come e quando, a con-
ferma del grande livello di competenza raggiunto da tutte le figure
professionali e soprattutto della grande capacita di integrarsi e fare
squadra”.

Intorno al tavolo operatorio, ad affiancare il dott. Colledan la notte
dell'11 ottobre c’erano gli anestesisti, diretti dal dott. Valter
Sonzogni, il personale infermieristico e i chirurghi Alessandro
Lucianetti e Gregorio Maldini. In particolare quest'ultimo, forte di
un’esperienza specifica pluriennale come membro dello staff del
centro di Miami, il pit importante al mondo per questo tipo di inter-
venti, ha fornito un contributo fondamentale. All'intervento ha parte-
cipato anche, per tutta la sua durata il Prof. Giorgio Rossi,
dellUniversita Statale di Milano che dirige, presso 'Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano, 'unico centro nell'area Nord ltalia
Transplant, autorizzato dal Ministero a questo tipo di interventi.
Aricevere gli organi é stato un bambino privo della quasi totalita
dellintestino tenue a seguito di ripetuti interventi chirurgici in epoca
neonatale a causa di una condizione malformativa. Il bambino era
costretto ad essere nutrito esclusivamente per via venosa ed a
causa di cio aveva sviluppato gravi complicanze non compatibili
con la sua sopravvivenza: una cirrosi epatica e la progressiva
trombosi delle vene d'accesso per la nutrizione.

“Grazie ai genitori che hanno deciso con grande generosita di
donare gli organi del loro bambino - hanno detto papa e mamma
del piccolo ricoverato in ospedale a Bergamo - perché grazie al
loro gesto di solidarieta umana abbiamo ricominciato e sperare
affidandoci alle cure degli specialisti dei Riuniti che, con l'intervento
al nostro bambino, hanno aperto una nuova strada a tante famiglie
senza la possibilita di poter scegliere cure alternative al trapianto.
Una strada fino ad oggi ancora piu difficile perché obbligata a
viaggi della speranza all'estero, lontano da casa.”

Il trapianto multiviscerale per adulti e adolescenti viene effettuato in
Italia al centro di Bologna diretto dal Prof. Antonio Pinna, affermato
leader internazionale. Fino ad oggi per i bambini piu piccoli era
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ancora necessario recarsi all'estero principalmente a Parigi ed a
Miami. Questi viaggi della speranza oltre ad essere molto rischiosi,
avevano il prezzo di pesanti disagi per le famiglie e di elevati costi
per il servizio sanitario nazionale.

“Aprire nuove strade - ha commentato il Direttore Generale dello-
spedale, dott. Carlo Bonometti complimentandosi con tutta I'equi-
pe - rappresenta una conferma per il nostro ospedale soprattutto
nellarea dei trapianti dove siamo in grado di garantire il trattamento
di gravissime insufficienze d’organo anche nei pazienti piu critici.
Lintervento di oggi, seppur consapevoli dellalto rischio di rigetto
degli organi trapiantati, da valore e significato alle scelte, ai pro-
grammi, allimpegno di tante persone”.

Il piccolo é arrivato allintervento dopo oltre 10 mesi di lista d'attesa,
affidato alle cure dell’Unita di Pediatria diretta dal dott. Giuliano
Torre, che gia in precedenza, alllRCCS Burlo Garofolo di Trieste,
aveva sviluppato assieme alla dott.ssa Manila Candusso, per primi
in Italia, competenze nella gestione delle insufficienze intestinale e
della nutrizione artificiale.

“Per un bambino cosi piccolo - spiega il dott. Torre - & molto diffici-
le arrivare al trapianto per la rarissima disponibilita di donatori neo-
nati. Dal dicembre del 2005, quando il bambino € stato messo in
lista d’attesa, siamo riusciti ad assistere il piccolo nonostante ripe-
tuti episodi emorragici e nonostante le condizioni andassero di
mese in mese aggravandosi ed aiutati dai colleghi della pediatria
di Varese.

Riuscire a mantenerlo in vita ed a portarlo fino allintervento in con-
dizioni accettabili € stato un grosso successo che dobbiamo
soprattutto allimpegno alla competenza ed alla esperienza della
dott.ssa Manila Candusso con la quale, anche ora, a trapianto
avvenuto, dovremo percorrere un cammino lungo ed irto di ostaco-
li che richiedera un forte impegno di molteplici competenze dello-
spedale nel prevenire e trattare precocemente ed efficacemente le
possibili complicanze, soprattutto quelle immunologiche ed infetti-
ve. Si pensi che la soprawivenza ad un anno si aggira attorno al
50%, anche se nel corso degli ultimi anni si sta assistendo a
importanti miglioramenti. Naturalmente l'obiettivo di queste forme di
terapia non & solo la sopravvivenza: se tutto andra bene questo
bambino avra finalmente la possibilita di crescere ed avere una
vita sostanzialmente normale”.

Dopo lintervento, il bambino ha trascorso 10 giorni in Terapia
Intensiva Pediatrica, diretta dalla dott.ssa Dott.ssa Daniela
Codazzi. Attualmente ¢ ricoverato nel reparto di Pediatria, affidato
alle cure della dott.ssa Manila Candusso, dove ha iniziato ad esse-
re alimentato per via intestinale.

“Grazie al gesto dei familiari del donatore, - ha aggiunto il Direttore
Sanitario, dott. Marco Salmoiraghi, e grazie alle competenze, pro-
fessionalita di medici, infermieri e personale tecnico di tanti reparti
coinvolti, dalle sale operatorie alle terapie intensive, dalla pediatria
alla chirurgia, il caso é stato al centro di una gestione multidiscipli-
nare che ci ha permesso ancora una volta di concretizzare impe-
gno del nostro ospedale nel partecipare con coerenza al
Programma della Regione Lombardia sul trapianto d'organi che
prevede la completa capacita di utilizzare tutti gli organi resi dispo-
nibili nel'ambito regionale e di eseguire questi interventi a qualsiasi
etd, in perfetta integrazione con la rete regionale, attraverso il NITp
e con quella Nazionale attraverso il CNT che supporta I'ospedale e
tutta la rete dei centri trapianto italiani nell'attivita trapiantologia”.
“Questo intervento - ha sottolineato il Direttore Generale, dott. Carlo
Bonometti - come pure il trapianto di intestino isolato eseguito nella
scorsa primavera, sono stati possibili grazie ad autorizzazioni mini-
steriali straordinarie. Ci auguriamo che dopo queste conferme il
Ministero conceda la autorizzazione ad un formale programma di
trapianto intestinale e multiviscerale in eta pediatrica, da noi gia da
tempo richiesta. Questo ci consentira una migliore pianificazione
della attivita, anche dal punto di vista gestionale”.
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Centri di prelievo

- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo

- Ospedale Treviglio Caravaggio
- Policlinico S. Marco di
Zingonia

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

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

- A.O. Istituti Ospitalieri di
Cremona
- Ospedale Maggiore di Crema

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

- A.O. della Provincia di Lodi

- 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.

- A.O. “CarloPoma” di Mantova

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

Ospedale “Morelli” di Sondalo

- A.O. “Macchi” di Varese
- Ospedali di Busto Arsizio,
Gallarate, Saronno, Tradate

La donazione
degli organ
in Lombardia

Centri di trapianto

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

- A.O. Spedali Civili Brescia:
rene

Citta di Milano:

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

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

- Policlinico ICP: rene

- Istituto Nazionale Tumori: emi-
fegato, fegato

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

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

- A.O. “Macchi” di Varese: rene
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