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Editoriale

“Gloria a Dio nel piti alto dei cieli
e pacein terra agli uomini che egliama”

M «SONO LE PRIME ORE pigre e fredde del
giorno e gid una tenda, nel folto delle
altre, si é svegliata: palpita, apre piamen-
te nella notte gli occhi arrossati di due
candele. E il Cappellano che dice Messa.
Curvo, quasi piegato sul suo altarino da
campo (a star dritti si tocca net teli e pot
piove dentro) mormora sommesse pre-
ghiere. Riaffiorano nella memoria motivi
di tempi lontani, di catacombe, di vigilie
eroiche e di prime Messe in aurora. E
quando il Cappellano si rivolge per la
benedizionefinale, pare che, daquellargo
segnodicroce, sieffonda suquegliuomini
distesinel sonno opaco e in armi, un’onda
lenta di pace e di benedizione...».

Eccoil Cappellano, ilnostro don Car-
lo, in mezzo ai suoi ragazzi, come si rac-
contain “Cristo con glialpini”, e pittavan-
tiaggiunge: «Cosivai e non sai bene se sia
Egli che ti porta o tu che porti Luix.

In queste poche battute c’¢ tutto il
mistero e la bellezza del ministero sacer-
dotale enellostesso tempo della vocazio-
ne cristiana: rendere presente Cristo fra
i suoi. Una tensione drammatica e affa-
scinante a rinnovare quel farsi vicino di
Dio ad ogni uomo, portando pace e
benedizione. Il segno della croce si fa
abbraccio verso dei figli che nella prova
sperimentano smarrimento e solitudine,
ripetendo loro che il Padre ¢ vicino, che
Cristo é vicino.

Il bisogno di pace e di salute

Tl mistero del prossimo Natale, conle
sue luci, i suoi riti, ci raggiunge nuova-
mente e narra del bisogno autentico di
ogni uomo di pace e di bene. Quel biso-
gno di pace e di salute che abita le vie di
questa terra, le nostre citta, le case, i luo-
ghi del nostro vivere quotidiano.

Questo bisogno si traduce in un’atte-
sa carica di speranza, a volte inespressa,
a volte gridata, anche nelle stanze, nei
corridoi, nelle strutture della nostra
Fondazione che custodiscono uomini e
donne, giovani e anziani, nellaloro natu-
rale e semplice identita di Figli di Dio. I
segni della sofferenza e della fragilita
manifestano chiaramente questo biso-
gno di salute e di pace.

Accanto a loro altri uomini e altre
donne, chiamati a condividere un tratto

La Buona Notizia
perinostri ospiti
toccati dalla sofferenza,
periloro cari
e per i nostri operatori
chiamatiad accogliere
Cristo in chi soffre

diVincenzo Barbante

del loro cammino, portando la propria
professionalita ela propriaumanita. Tut-
ti, semplicemente uomini, fratelli, prota-
gonistidiunastoria, quella dell’'umanita,
spessosegnata da drammatiche e desola-
te notti oscure in cui gli animi si sentono
confusi e soli e il Padre appare assente,
lontano.

Eppure proprio anoiuominiil Signo-
re si fa vicino, in modo inaspettato. Pro-
prio quella fragilita, che molti rifuggono,
diventa il luogo dell’incontro e nella
poverta, Il Figlio di Dio, apreisuoi occhi
verso dinoi. “Gloria a Dio nelpis alto dei
cieli e pace in terra agli uomini che egli
ama”. (Lc2,14)

Ecco I’annuncio e il messaggio, che

risuona nella notte di Natale. E la Buona
Notizia, un Dio che ama, cerca esifa
incontro all’'uomo, dando compimento
allasua attesa.

E la Buona Notizia per i nostri ospiti
toccati dalla sofferenza, per iloro cari
che ne condividono il cammino. E la
Buona Notizia per i nostri lavoratori,
chiamatiad aprire gliocchieadaccoglie-
reproprioin chisoffreil Cristo che viene
e nello stesso tempo a essere strumento
di quellamisericordia che tutti vuole rag-
giungere: «Cosi vai e non sai bene se sia
Eglichetiporta o tu che porti Lui».

Gesti concreti di solidarieta

Anche quest’anno, come Fondazione
Don Gnocchi, abbiamo sperimentato
I'intensita di un cammino faticoso e ric-
codigrazia. Comesempre, abbiamo cer-
cato di portare avanti nel nostro quoti-
dianola sfida di promuovere nel presen-
te gesti concreti di condivisione, solida-
rieta e assistenza, come faceva il nostro
beato don Carlo.

E certo, consapevoli della distanza e
di quanto ancora ci attende, guardiamo
alui e al suo Compagno e rinnoviamo il
nostro impegno perché ogni giorno e
ogni ora lascino trasparire qualcosa del
mistero del Natale di Gesu e di quella
pace che viene a portare agli uomini che
egliama.

MISSIONEUOMO | —



MISSIONEUOMO

Attualita

SCENARI

Anziani, le linee guida Oms:
meno acuzie, piul assistenza a casa

B TENER VIVA L'ATTENZIONE sulla situa-
zione delle persone anziane, sulle loro
necessita di assistenza e cura e sulle poli-
tiche daadottare per prevenire e rallenta-
re'invecchiamento, a garanzia di qualita
divita e di condizioni di salute e benesse-
re il piti possibile omogenee in ogni parte
del mondo.

Lo chiedel’Organizzazione Mondiale
della Sanita, nell’ultimo rapporto “Linee
guida per la cura agli anziand”, diffuso lo
scorso ottobre, in occasione della Gior-
nata Internazionale della persona anzia-
na. ’Oms sollecita approcci nuovi sulla
fornitura dei servizi sanitari per i pit
anziani e sottolinea il ruolo importante
dell’ assistenza primaria.

Attraverso I'integrazione delle cure,
I’obiettivo non & solo quello di migliorare
la salute e il benessere della popolazione
anziana, ma anche quello di avvicinarsi il
pitl possibile al raggiungimento della
copertura sanitaria universale. Lo svi-
luppo di meccanismi di finanziamento

sostenibili da parte dei

vari governi halo sco-

po di proteggere gli

anziani e le rispettive

famiglie dalla spesa

personale che, se

protratta per il lun-

go periodo, puod

portare anche a

“catastrofi finan-
ziarie”.

«Entro il 2050
una persona su
cinque avrd piu

di 60 anni -sot-

e tolinea Tedros

Ghebreyesus, direttore generale
dell’'Oms —. #/ nostro obiettivo dunque ¢
quello di garantire che tutti possano otte-
nere 1 servizi sanitari necessari, ovunque
essivivano». E per fare questo - aggiunge
I’Om:s - & necessario sviluppare approcci
complessi per prevenireil declino dovuto
all’invecchiamento, fornendo assistenza
anche ai caregivers.

Presto 2 miliardi di anziani

Secondo le stime dell’ultimo rapporto
Oms, lapopolazione anziana raddoppie-
ra entro il 2020, passando dai 900 milioni

Gliultimi dati
sull'invecchiamento
spingono 'Oms
a sollecitare ai Paesi
approcci nuovinei servizi
e nellassistenza primaria.
Il ruolo della prevenzione

diindividui a quasi 2 miliardi, superando
il totale dei bambini con meno di 5 anni.

Il ritmo di cambiamento piti veloce sta
avvenendo nei Paesi a basso e medio red-
dito. Nella regione sub-sahariana, che ha
la piti giovane popolazione al mondo, il
numero di persone oltre i 60 anni dovreb-
be aumentare di oltre tre volte, da 46
milioninel 2015 a 147 milioni nel 2050.

Nello stesso anno si stima che 1'80%
della popolazione anziana vivra nei Paesi
a medio e basso reddito. In Europa la
popolazione anziana & aumentata dal
10% al 20% in circa 150 anni, mentre nei
Paesi comeBrasile, CinaeIndiacivorran-
no poco pitt di 20 anni per raggiungere le
stesse percentuali.

Sempresecondole stime Oms, in tutto
il mondo 349 milioni di persone sono
considerate dipendenti da cure, tra que-
steil29% (circa 101 milioni), sono perso-
ne ultrasessantenni.

La dipendenza da cure si crea quando
I'individuo non ¢ piti in grado, senza ade-
guata assistenza, di affrontare le normali
azioni di vita quotidiana. Un esempio su
tutti & quello relativo agli anziani affetti
da demenza: sono 46,8 milioni e si stima
che questo numero sia destinato a rad-
doppiare ogni 20 anni, raggiungendo cir-
cai75 milioni nel 2030.

La continuita delle cure

L’Oms ricorda come tutti gli attori del
sistema debbano essere coinvolti per
garantire un percorso di cure integrato, in
particolare le comunita, che giocano un
ruolofondamentale perrallentareil decli-
no delle capacita sia fisiche che mentali
delle persone anziane. Spesso infatti i
problemi maggiori derivano da un’inca-
pacita di coordinamento delle cure.

I'sistemisanitari di oggi si concentrano
maggiormente sul trattamento delle acu-
zie, ma per la popolazione anziana &
diverso. In presenza dimalattie croniche,
spesso associate a disabilita multiple, non
sempre di facile rilevazione (come per
esempiolaridottaforzamuscolare, lalen-
tezza di esecuzione dei movimenti, la
depressione...), le cure devono essere
continuative el’'integrazionetraivariset-
tori del’assistenza & fondamentale. Non
solo dunque interventi sanitari e riabilita-
tivi, ma anche assistenza sociale e parteci-
pazione alla vita di comunita.
Alcuni Paesi hanno gia messoin atto alcu-

ne azioni rispettando la strategia globale
dell’Oms sull’invecchiamento e la salute.
Il Brasile, per esempio, ha potenziato i
propriservizi per adulti e anziani; il Giap-
ponehaintegrato un’assicurazione alun-
go termine per proteggere le persone
anziane dai costi dell’assistenza; la Thai-
landia sta rafforzando I'integrazione tra
cure sanitarie e sociali il piti vicino possi-
bile ai luoghi di residenza delle stesse;
nelle Maurtitius il ministero della Salute
fornisce copertura sanitaria universale
peradultianziani, tra cui una rete di Cen-
tridisalute e cliniche di assistenza prima-
ria con servizi piti soddisfacenti che negli
ospedali. Negli Emirati Arabi le esigenze
sanitarie delle persone anziane vanno di
pari passo con la creazione di citta pit
favorevoliall’eta...

L’Italia seconda per longevita

Conil 21,4% dei cittadini con pit di
65 anni, I'Italia & il secondo paese al
mondo per longevita dopo il Giappone.
«Laumento della popolazione anziana

STUDIO OCSE.

Focus su invecchiamento
e gaptrale generazioni

NEL 2050 nel mondo ci saranno 53
ultraé5enni ogni 100 persone in eta
lavorativa (oggi sono 28) e in Italia si
saliraaddiritturaa74ogni100.Piuvec-
chio di noi, solo il Giappone. Come
evitare quindi il gap tra vecchie e nuo-
ve generazioni?

“Prevenire l'invecchiamento in modo
uniforme”éilrecente volume dell’Oc-
sesullediseguaglianze chesisviluppa-
noduranteil corsodellavita,machesi
materializzano nella vecchiaia. Gli
anziani di oggi vivono con redditi piu
elevatiemenorischidipovertarispet-
to alle generazioni piu giovani. Lin-
vecchiamento non uniforme rappre-
senta pertanto un pericolo per la cre-
scita economicadi un Paese.

Di qui lanecessitadiunamigliore redi-
stribuzione economica, di maggiori
investimenti sulla prevenzione, di
diversi meccanismi di pensionamen-
to, diadeguati controllidelle disegua-
glianze economiche trale generazioni
ediinvestimentisulla vecchiaia attiva
esullasalute.

I INUMER

Secondo i piu recenti dati dif- sard una delle principali sfide del futuro.

fusidall’Oms: In Italia si vive piot a lungo - spiega affer-
. . maFlavia Bustero, vice direttore genera-

e 2 miliardi le del’Oms per la Salute della Famiglia,
lapopolazione al mondo delle Donne e dei Bambini -. U sistemna
oltrei 65 annientro il 2020 sanitario tra i pin evoluti a livello globale,
e . insieme ad uno stile divita famoso in tutto

@ 349 milioni ) ilmondo eadun modello alimentare basa-
le persone al mondo oggi to sulla dieta mediterranea, rendono['lta-

considerate dipendenti da
cure (il 29% ha piti di 60 anni)

l1a uno dei Paesi in cui l'aspettativa di vita
é tra le pinl alte. In questo senso il nostro
Paese puo rappresentare un vero e proprio
modellox.

L’invecchiamento della popolazione
e le malattie croniche comportano inevi-
tabilmente un elevato impegno econo-
mico a carico del Sistema Sanitario
Nazionale: di qui'urgenza di mettere in

® 75 milioni
glianziani che nel 2030
saranno affetti da demenze

021,4%

ili anzianiin Italia che oggi

anno pit di 65 anni atto approcci basati sulla prevenzione e
o introdurre interventi per prevenire la
o2 POStO diminuzione delle capacita fisiche e

per l'ltalia nella classifica
dei Paese piti vecchi (al
primo posto c’é il Giappone)

mentali della popolazione anziana,
garantendo continuita assistenziale nel-
le cure e rafforzando soprattutto gli
interventi al domicilio.

RAPPORTO ISTAT.

Eaumentata la speranzadi vitaalla nascita per gli italiani:
per le donnessale fino a 85anni, per gli uominia 80,6 anni

LA SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA per gli italiani oggi si attesta a 82,8 anni (+0,4 sul
2015, +0,2 sul 2014) e nei confronti del 2013 risulta essersi allungata di oltre sette
mesi. Lo rileva l'Istat nel recente rapporto “Indicatori di mortalita della popola-
zioneresidente”.

La speranza di vita alla nascita risulta come di consueto piu elevata per le donne
(85 anni), ma il vantaggio nei confronti degli uomini (80,6

anni)si limita attualmente a 4,5 anni di vita in piu.

La speranza di vita aumenta in ogni classe di eta. A 65 anni

arrivaa 20,7 anni per il totale dei residenti, allungandosi di

cinque mesi rispetto a quella registrata nel 2013. A tale eta

la prospettiva di vita ulteriore presenta una differenza

meno marcata tra uomini e donne (rispettivamente 19,1 e

22,3 anni) che alla nascita.

Rispetto a 40 anni fa la probabilitadi morire nel primo

annodivitasi € abbassatadioltresette volte, mentre quel-

ladimorirea 65 annisié pit che dimezzata. Un neonato del

1976 aveva una probabilita del 90% di essere ancora in vita

all’etadi50anni,se maschio, e a quella di’59 anni, se femmi-

na. Quarant’anni piu tardi, un neonato del 2016 puo confi-

daredisopravvivere conun90%dipossibilitafinoall’eta di

64 anni, se maschio, e fino a 70 anni, se femmina.

L'aumento della speranza divita nel 2016 rispetto al 2015 si deve principalmente
alla positiva congiuntura della mortalita alle eta successive ai 60 anni. Il solo
abbassamento dei rischi di morte tra gli 80 e gli 89 anni di vita spiega il 37% del
guadagno di sopravvivenza maschile e il 44% di quello femminile.
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B LE DEMENZE comprendono un insie-
me di patologie che hanno un impatto
notevole in termini sociosanitari, sia
perché un maggior numero difamiglie ne
sono drammaticamente coinvolte, sia
perché richiedono ’attivazione di una
qualificata rete integrata di servizi sanita-
ri e socio-assistenziali. Le demenze, inol-
tre, rappresentano una delle maggiori
cause di disabilita.

Dato il progressivo invecchiamento
della popolazione, queste patologie stan-
no diventando, e lo saranno sempre pit,
un problema rilevante in termini di sani-
ta pubblica. La sintomatologia della
demenza, conseguente alla grave com-
promissione delle funzioni cognitive, &
infatti caratterizzata da una disabilita
progressivala cui gestione clinica ed assi-
stenziale risulta estremamente comples-
sa. Va inoltre tenuto presente che la con-
dizione clinica del paziente demente &
generalmente caratterizzata dal fenome-
no della pluripatologia che, inevitabil-
mente, comporta vari gradi di disabilita a
cui si accompagnano problemi sociali,
psichiatrici, etici e medico-legali.

Nel nostro Paese sono numerose le
iniziative sulla demenza, ma nonostante
gli sforzi di amministrazioni, associazio-
ni e operatori sanitari e sociosanitari, la
gestione del problema & ancora spesso
affrontata in momenti e con percorsi
distinti. Sul territorio nazionale & presen-
te un’organizzazione differenziata trale
diverse Regioni e talora anche all’interno
delle singole Regioni e una marcata varia-
bilita nell’offerta quali-quantitativa di
servizi di diagnosi e cura. Spesso si rileva
anche una ancora scarsa integrazione e
collaborazione tra
ospedale, medici di
medicina generale,
servizi territoriali e
diassistenza domici-
liare integrata, che
rischiano di tradursi
in una carenza nella
presain carico e nella
continuita assisten-
ziale.

La realta si presen-
tamoltovariegata, con
aree di sicura eccellen-
za accanto ad altre
dove & assolutamente
necessario intervenire
per dare qualita.

Sulle indicazioni del Piano nazionale
delle demenze, la conferenza Stato-
Regione ha adottato lo scorso ottobre le

f

Allarme demenze, priorita
mondiale di salute pubblica

Dati in crescente
aumento anchein ltalia,
mentre la conferenza
Stato-Regioniadotta
le linee diindirizzo
sui percorsi
diagnostico-terapeutici

“Linee di indirizzo Nazionali
sui Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali per
le demenze”, con ’obiettivo
di migliorare I’assistenza alle
persone che hanno bisogno,
oltre che di trattamenti effi-
caci e modulati sui diversi
livelli di gravita, anche di
continuita di assistenza, di
strumenti e di strategie per
lo sviluppo dell’empower-
ment, di informazione e di
sostegno per raggiungere la
massima capacita di auto-
nomia possibile.

Le raccomandazioni dell’Oms
La demenza & in crescente aumento

nella popolazione mondiale ed ¢ stata
definita secondo il Rapporto dell’Orga-

nizzazione Mondiale della Sanita e di
Alzheimer Disease International una-
priorita mondiale di salute pubblica:
oltre 35 milioni di persone risultano
affette da demenza e saranno il doppio
nel2030eil triplonel 2050, con 7,7 milio-
ni dinuovi casil’anno (1 ogni4 secondi) e
con una sopravvivenza media, dopo la
diagnosi, di4-8-anni.

La stima dei costi & di 604 miliardi di
dollari ’anno, con incrementi progressi-
vi e sfide continue per i sistemi sanitari.
Tutti i Paesi - raccomanda I’'Oms - devo-
no includere le demenze nei loro pro-
grammi di salute pubblica.

Il maggior fattore di rischio associato
all'insorgenza delle demenze ¢ Peta e, in
una societa che invecchia, I'impatto del
fenomeno si prefigura di dimensioni
allarmanti. Facile prevedere che queste
patologie diventeranno, in tempi brevi,
uno dei problemi pitu rilevanti in termini
di sanita pubblica.

Il sesso femminile, inoltre, rappresen-
ta un importante fattore di rischio per
l'insorgenza della demenza di Alzhei-
mer, la forma pit frequente di tutte le
demenze (circail 60%). La prevalenza
della demenza nei Paesiindustrializzati &
dell’8% negli ultrasessantacinquenni e
sale ad oltre il 20% dopo gli 80 anni.

In Italia, il numero totale dei pazienti
con demenza ¢ stimato in oltre un milio-
ne (di cui circa 600 mila con demenza di

Alzheimer) e circa 3 milioni sono le per-
sone direttamente o indirettamente
coinvolte nell’assistenza dei propri cari.
Le conseguenze anche sul piano econo-
mico ed organizzativo sono facilmente
immaginabili.

Rispetto alle terapie farmacologiche,
sebbene ad oggi siano in corso numerosi
progetti di ricerca per individuare tera-
pie efficaci nella cura della demenza,
purtroppo gli interventi disponibili non
sono ancora risolutivi. Le strategie a dis-
posizione per le demenze sono di tipo
farmacologico, psicosociale e di gestione
integrata per la continuita assistenziale.

Dell’accordo fanno anche parte le
“Linee di indirizzo Nazionali sull’uso
dei Sistemi Informativi per caratterizza-
reil fenomeno delle demenze”.La con-
divisione delle fonti rappresenta un pri-
mo passo per ottimizzarne 'utilizzo fina-
lizzato all’intercettazione del fenomeno.
Lobiettivo ¢ individuare un sez diindica-
toriediutilizzarli permigliorarela dispo-
nibilita di dati e perla ricerca di elementi
utili a valutare in termini di efficacia,
appropriatezza ed equita le cure erogate.
Il tutto per costruire un sistema in grado

di fornire informazioni utili alla
programmazione socio-sanita-
ria in questo delicato settore.

OGGI NEL MONDO...

...oltre 35 milioni di persone
sono affette da demenza.

... si verificano 7,7 milioni di
nuovi casi ogni anno.

...lasopravvivenzamediadopo
la diagnosi e di 4-8 anni.

...il60%ditutteledemenzeéla
malattia di Alzheimer.

E IN ITALIA...

... oltre un milione di persone
sono affette da demenza.

... sono 600 mila per persone
colpite da Alzheimer.

... 3 milioni sono le persone
direttamente o indirettamen-
te coinvolte nell’assistenza dei
propri cari.

PRESENTE ANCHE LA “DON GNOCCHI”

Siéinsediato il nuovo Osservatorio nazionale
sulla condizione delle persone condisabilita

I S| E INSEDIATO UFFICIALMENTE |0 scorso
ottobre al ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali il nuovo Osservatorio
Nazionale sulla condizione delle perso-
ne con disabilita. L'insediamento si &
svolto alla presenza dei rappresentanti
delle associazioni, deisindacati, dell'Inps
delleistituzionilocalienazionali.Presen-
te, per la Fondazione Don Gnocchi, l'in-
gner Renzo Andrich. Al tavolo, ancheil
ministro del Lavoro e delle Politiche
sociali Giuliano Poletti, il sottosegretario
FrancaBiondellie il direttore generale
Inclusione e Politiche sociali Raffaele
Tangorra.

Lorientamento dell'Osservatorio € quel-
lodirestarefortementeancoratoal para-
digma della Convenzione Onu e quindia
unmodello basato su dirittiumani e qua-
lita della vita delle persone con disabili-
ta. Particolarmente significativo, in tal
senso, & 'impegno dell'Osservatorio nel-
ladirezione dimigliorareirapportitral’l-
taliaegliorganismicheall’Onusioccupa-
no di monitoraggio e applicazione della
Convenzione.

Per quanto riguarda la situazione attua-
le, & emerso come al momento in Italia
le condizioni e la qualita della vitadelle
persone con disabilita non siano otti-
mali: le leggi sono spesso all’avanguar-
dia, ma fanno fatica a essere esigibili e
rendere concretamente agevole la vita
quotidiana delle persone con disabilita,
che continuano a segnalare difficolta
nell’accesso ai servizi, atteggiamenti
discriminatori o di emarginazione e
segregazione.

L'Osservatorio Nazionale sulla condizio-
ne delle Persone con Disabilita & stato
istituitonel 2009 dalla legge diratificaed
esecuzione della Convenzione Onu. Nel
primo triennio ha portato all'adozione
del primo programma di azione biennale
per la promozione dei diritti e l'integra-
zione delle persone con disabilita,
approvato dal Consiglio dei Ministri nel
2013. Nel successivo triennio ['Osserva-
torio hariletto le proposte del piano di
azione biennale, organizzando un sup-
porto in termini di consulenza, elabora-
zione e proposta sui temi d'azione.

WORLD POLIO DAY.

per sempre.

giungere fino all’ultimo bambino».

Polio, nel 2017 il pit basso numero di casi nel mondo:
«Mantenere alto l'impegno per eradicare la malattia»

NELLA GIORNATA MONDIALE CONTRO LA PoLio, dedicata quest’'anno al tema “Eroi
sconosciuti’, 'Unicef - partner esecutivo della Global Polio Eradication Initiati-
ve - ha annunciato che nel 2017 sono stati soltanto 12 i casi registrati di poliovi-
rus selvaggio nel mondo, il numero piu basso nella storia: 7 in Afghanistane 5 in
Pakistan. Per ['organizzazione, un'occasione d'oro per eradicare la poliomielite

Dal 1988, i progressi contro la poliomielite (tema assai caro alla Fondazione Don
Gnocchi, visto che a questa patologia si era dedicato don Carlo nel secondo
dopoguerra, una volta esaurita 'emergenza dei mutilatini) sono statiforti e con-
sistenti, con oltre il 99% di casiinmeno dal lancio della Global Polio Eradication
Initiative,programma che ha l'obiettivo direcepire lerichieste di coloro che pre-
stano cura e assistenza e di provvedere al rifornimento di vaccini e alla loro dis-
tribuzione. Grazieal programma, oggi16 milioni di persone, che altrimentisareb-
bero state paralizzate, possono camminare: «I| virus é stato accerchiato grazie
allecampagne divaccinazione dialta qualita e ametodologie innovative per rag-

Non é tuttavia possibile abbassare la guardia, in particolare nei tre Paesiin cui la
poliomielite & endemica: Pakistan, Afghanistan e Nigeria. «Finché esistera - spie-
gano dall’'Unicef - la polio sara una minaccia per i bambini nel mondo. Per questo
e fondamentale che la comunita globale rimanga vigile e mantengaii livelli di
impegno politico e finanziario pitu alti possibile per porre fine alla malattia».
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SCENARI

Pronti alle sfide del futuro,
la riabilitazione europea a Milano

B «IN DUE GIORNI ho maturato valide
idee, che senza questo confronto interna-
zionale, all’interno della mia organizza-
zione, sarebbero maturate in sei o dodici
mesi...». Labattutafinale diuno deipar-
tecipanti riassume bene lo spirito inno-
vativo del seminario che la Fondazione
Don Gnocchi ha organizzato a fine set-
tembre a Milano con i partner dell’Epr
(www.epr.eu), la rete europea che rac-
coglie le eccellenze piu significative nel
campo della riabilitazione, alla quale la
Don Gnocchi partecipa come
associate member.

Il Centro Irces “S. Maria
Nascente” di Milano ha infat-
ti ospitato il workshop strate-
gico annuale peridirettori dei
Centri partner Epr dal titolo
“Fit for the future. Co-creating
the Epr of tomorrow” (“Prepa-
rati al futuro. Creiamo assieme
PEpr di domani”), con la pre-
senza dei massimi dirigenti
delle 23 istituzioni (8 in quali-
ta di full members e 17 di asso-
ciate members) partecipanti alla rete.

Si ¢ trattato di un vero e proprio
incontro formativo, organizzato diretta-
mente dall’ufficio Epr di Bruxelles,
diretto dalla dottoressa Laura Jones e
condotto da due esperti di alto livello in
formazione strategica (Roger Greene e
Nick Richmond, dell’agenzia interna-
zionale Tricordant).

Hanno partecipato alla sessione
introduttiva, tra gli altri, anche il
presidente della Fondazione Don
Gnocchi don Vincenzo Bar-
bante, il consigliere delegato
Marco Campari e il direttore
del Centro Irccs “S. Maria
Nascente” della Fondazione
Roberto Costantini, unitamente all’at-
tuale presidente di Epr Frits Wickers,
presidente della Fondazione olandese
Heliomare.

Laura Jones

Un’epoca di cambiamenti

Sullo sfondo, la comune consapevo-
lezza divivereun’epoca caratterizzata da
rapidi cambiamenti socio-culturali,
politico-legislativi, che impone a tutti
uno sguardo al futuro capace di cogliere

Al Centrolrccs della
Fondazione Don Gnocchi
il workshop strategico
annuale dei direttori
dei Centri partner Epr:
«Costruiamo insieme
la rete di domani»

i trend e possibilmente antici-
parli, per trovarsi preparati in
tempo di fronte alle eventuali
scelte e cambiamenti necessa-
ri. Il tutto, ovviamente, in una
chiave europea e internazio-

nale.
«Al centro del nostro incon-
tro - ha sottolineato la direttri-
ce LauraJones - ¢’¢ anzitutto il
futuro della rete Epr: abbiamo
cercato di approfondire le
ragioni per cut siamo qui, a cosa
serve da un punto di vista strategico il
nostro lavoro, come possiamo migliorar-
lo, quali sono le capacita di sostenere i
nostri soci e di dar corso a metodologie
sempre nuove ed efficaci. Abbiamo avuto
con noi per un giorno e mezzo una platea
molto importante di partners e insieme st
e cercato di capire qual ¢ la strada da per-
correre, che cosa possiamo cambiare per
far crescere ancora di pii questa gran-
de organizzazione. La Fonda-

EPR: | QUATTRO AMBITI
DELLA RIABILITAZIONE

1. Lariabilitazione medica

2. Il lavoro socio educativo e
Uinserimento nella scuola

3. Linserimento nel mondo
dellavoro

4. La continuita assistenziale e
il sostegno alla vita indipen-
dente

.|

zione Don Gnocchi ha organizzato questo
meeting nel proprio Centro di Milano e lo
hafatto sulla scorta della grande esperien-
2a tecnica e medica che la caratterizza.
All'interno della rete Epr ci siamo subito
accorti della capacita della Fondazione
Don Gnocchi e sappiamo tutti che il suo é
un ruolo davvero importante in questo
settore, in quanto eccellenza italiana di
rilievo europeo».

«Lattuale piano strategico di Epr -
aggiunge I'ingegner Renzo Andrich, del
Centro per I'Innovazione e il Trasferi-
mento Tecnologico (Citt) della Fonda-
zione Don Gnocchi - terminerd nel 2018
e quest’anno sono state avviate diverse
azioni per raccogliere i contributi dei vart
membri, puntando a sviluppare nuovi
obiettivi strategici e modalitd di lavoro

periprossini anni: il tutto con ['obiettivo
di soddisfare le esigenze, le sfide, i deside-
ri e le aspettative future di ciascuno, nel-
lambito della cornice unitaria europeas.

Trovare le giuste sinergie

Lincontro all’Trccs milanese della
Fondazione ha puntato a mettere a fuo-
co che cosa deve cambiare e quali sono i
percorsi futuri che consentiranno a Epr
di conseguire al megliolasuamissione e
la sua visione.

A partire ovviamente dai passi gia
compiuti finora: «Nez mesi scorsi - ha
confermato I'ingegner Andrich -, iz
occasione di una precedente riunione dei
vari membri, & stato lanciato un sondag-
gio online. A giugno, nella conferenza
annuale tenutasi a Mulhouse, in Francia,
la riflessione si é incentrata su
tutti { quattro ambiti della riabi-
litazione, cosi come intesa in
seno alla rete europea Epr, ovve-
ro la riabilitazione medica, il
lavoro socio educativo e inseri-
mento nella scuola, [ inserimen-
to nel mondo del lavoro e la con-
tinuitd assistenziale e sostegno
alla vita indipendente. L'incon-
tro di fine settembre in Fonda-
zione Don Gnocchi é stato un

ulteriore momento di confronto Renzo Andrich

finalizzato allo sviluppo di que-
sti ed altri importanti temi, con ['obietti-

ITALIATERZA IN EUROPA dOpO Sveziae
Spagna per lo stato di salute della
popolazione.

L'aspettativa di vita della popolazio-
ne italiana e tra le piu alte al mondo,
ma porta con sé il peso di patologie
ad alto impatto, che rendono neces-
sariinterventimiratidi prevenzionee
nuovi modelli organizzati di gestio-
ne.
E se oggil'ltalia presenta uno stato di
salute molto buono, superiore alla
media europea, in futuro il nostro
Paese potrebbe non riuscire a garan-
tire il mantenimento o il migliora-
mento delle performance registrate
fino a oggi.
Aindicarlo & il XIl Rapporto Meridia-
no Sanita e il Meridiano Sanita Index,
che misura la salute degli ita-
liani e il funzionamento del
nostro sistema sanitario, ela-
borato da The European
House-Ambrosetti e presen-
tato nei giorniscorsia Roma.
Secondo il rapporto, l'ltalia
registra performance supe-
riori alla media europea,
soprattutto su aspettativa di
vita alla nascita (prima in
Europa e seconda al mondo
dopo il Giappone) e tassi di
mortalita.
Preoccupanti, invece, sono i dati sui

vo di individuare le giuste sinergie e
modellare le attivita future a vantaggio di
tutta la rete europea.

Presentato il sistema Equass

Il workshop si ¢ concluso con la pre-
sentazione del nuovo sistema europeo
di certificazione di qualita dei servizi
alla persona (sistema Equass) a cura del
dottor Raheem Esmail, che per quanto
riguardamoltisoci Epr risulta affiancato
a quello Iso, con alcuni che si avvalgono
del livello base assurance e altri con il
livello massimo excellence.

La contestuale assemblea generale
Eprhainfine approvato 'ammissione in
qualita di full member del nuovo socio
Crpg (Centro de Reabilitacao Profissio-
nal de Gaia), uno dei maggiori centri di
riabilitazione del Portogallo.

Lo scopo principale dell’Epr e disup-
portare i partner nella formazione avan-
zata dei propri operatori, nello sviluppo
e scambio di buone pratiche, nelle visite

XIIRAPPORTO MERIDIANO SANITA’
Stato disalute, Italia terzain Europa. Ma il futuro?

fattori di rischio per i bambini, l'a-
spettativadi vitain buonasalute a 50
anni e le disabilita.

Inltalia, nella popolazione al disotto
dei 15 anni, solo 8,3 soggetti su 100
praticano attivita fisica moderata
(contro 20,9 in Spagna) e il 35% dei
soggetti appartenentia questa fascia
di eta presenta una condizione di
eccesso ponderale e obesita (contro
il14,2% in Svezia).

Ma l'invecchiamento della popola-
zione porta con sé il peso di patolo-
gie non trasmissibili e croniche, che
provocano I’'86% degli anni di vita
perduti perdisabilita e morte prema-
tura.

Nel 2016, il tumore al polmone e
quello alla mammella sono tra le
patologie con il numero di disabilita
e morte prematura piu elevato tra le
neoplasie.

Il morbo di Alzheimer e le demenze
provocano invece un numero di mor-
ti premature e disabilita raddoppiati
rispettoal 1990.

Con l'invecchiamento e la diffusione
di patologie ad alto impatto aumen-
teranno ovviamente anche i costi ad
esse correlati, sia di tipo diretto che
indiretto. Questi ultimi sono pari al
73% dei costi totali delle demenze e
al 53% dei costi totali generati dalle
neoplasie.

distudio, nel miglioramento della quali-
ta e della competitivita. Epr svolge inol-
treil ruolo diinterfaccia conla Commis-
sione Europea, facilitando ’accesso a
finanziamenti e contribuendo attiva-
mente allo sviluppo delle politiche
sociali europee, grazie al suo status di
membro del Gruppo di Alto Livello sul-
la disabilita dell’Unione Europea e di
membro consultivo presso il Consiglio
d’Europa.

Il cammino Epr prosegue ora con
altriappuntamenti in calendario: a meta
novembre I'ingegner Andrich ha parte-
cipato a un nuovo incontro a Bruxelles;
SOno poi in programma nei mesi prossi-
miuna “Study Visit on Assistive Techno-
logy” a Copenhagen (a cui parteciperan-
no, per la Fondazione, Lucia Pigini e
Marina Ramella) e nella primavera del
prossimo anno il presidente della Fon-
dazione, don Vincenzo Barbante, visi-
tera in Francia il “Centre de Réadapta-
tion” di Mulhouse.

~
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CHIESA

{La Chiesa non puo essere afona
nella difesa e promozione dei disabili»

B CARI FRATELLI E SORELLE,

mi rallegra incontrarvi, soprattutto per-
ché in questi giorni avete affrontato un
tema di grande importanza per la vita del-
la Chiesa nella sua opera di evangelizza-
zione e formazione cristiana: la catechesi
ele persone con disabilita.

Conosciamo il grande sviluppo che
nel corso degli ultimi decenni si & avuto
nei confronti della disabilita. La crescita
nella consapevolezza delladignita diogni
persona, soprattutto di quelle pitt deboli,
ha portato ad assumere posizioni corag-
giose per I'inclusione di quanti vivono
con diverse forme di handicap, perché
nessuno sisentastranieroin casa propria.
Eppure, a livello culturale permangono
ancora espressioni che ledono la dignita
di queste persone per il prevalere di una
falsa concezione della vita.

Una visione spesso narcisistica e utili-
taristica porta, purtroppo, non pochi a
considerare come marginali le persone
con disabilita, senza cogliere in esse la
multiforme ricchezza umana espirituale.
E ancora troppo forte nella mentalita
comune un atteggiamento di rifiuto di
questa condizione, come se essa impedis-
se di essere felici e di realizzare sé stessi.

Lo prova la tendenza eugenetica a
sopprimere i nascituri che presentano
qualche forma diimperfezione.

In realta, tutti conosciamo tante per-
sone che, con le loro fragilita, anche gra-
vi,hannotrovato, pur confatica,lastrada
di una vita buona e ricca di significato.
Come d’altra parte conosciamo persone
apparentemente perfette e disperate!

D’altronde, & un pericoloso inganno
pensare di essere invulnerabili. Come
diceva una ragazza che ho incontrato nel
mio recente viaggio in Colombia, la vul-
nerabilita appartiene all’essenza dell'uo-
mo.

Lavia per lafelicita

La risposta & ’amore: non quello fal-
so, sdolcinato e pietistico, ma quello
vero, concreto e rispettoso. Nella misura
in cui si & accolti e amati, inclusi nella
comunita e accompagnati a guardare al
futuro con fiducia, si sviluppail vero per-
corso della vita e si fa esperienza della
felicita duratura.

Lappello del Papa:
«Nessun limite fisico
o psichico potra mai

impedire ['incontro
conilvoltodiCristo

cherisplende nellanimo
di ogni persona»

di Papa Francesco

Questo, lo sappiamo, vale per tutti,
ma le persone piti fragili ne sono comela
prova. La fede & una grande compagna
divita quando ci consente di toccare con
mano la presenza di un Padre che non
lasciamaisolele sue creature, in nessuna
condizione dellaloro vita.

La Chiesa non puo essere “afona” o
“stonata” nella difesa e promozione
delle persone con disabilita. La sua vici-
nanza alle famiglie le aiuta a superare la
solitudine in cui spesso rischiano di
chiudersi per mancanza di attenzione e

Terzo Settore, gruppo Cei
perseguirelariforma

LA consuLTA ecclesiale nazionale
degli organismi socio-assistenziali ha
deliberato di costituire il Gruppo tec-
nico Terzo settore, composto da
esperti designati dagli organismi della
Consulta e dagli uffici della Cei, allo
scopo diseguire l'applicazione della
legge di Riforma del Terzo Settore e
dei conseguenti decreti legislativi
delegati. Coordinatore del gruppo &
Maurizio Giordano, gia magistrato
della Corte dei Conti e collaboratore
della Fondazione Zancan diPadova.
Tema prioritario sara 'applicazione
deidecretisuimpresasocialeeCodice
unico del Terzo Settore e i successivi
attiapplicativi, integrativi o correttivi,
per esaminarne le ricadute sugli orga-
nismi interessati (associazioni ricono-
sciute e non, fondazioni, altre istitu-
zioni), esaminare eventuali quesiti
generaliepredisporreopportune pro-
poste inmerito.

di sostegno. Questo vale ancora di pit
per la responsabilita che possiede nella
generazione e nella formazione alla vita
cristiana.

Non possono mancare nella comunita
le parole e soprattutto i gesti per incon-
trare e accogliere le persone con disabili-
ta. Specialmente la Liturgia domenicale
dovra saperle includere, perché I'incon-
tro con il Signore Risorto e con la stessa
comunita possa essere sorgente di spe-
ranza e di coraggionel camminonon faci-
le dellavita.

La catechesi, in modo particolare, ¢
chiamata a scoprire e sperimentare for-
me coerenti, perché ogni persona, con i
suoi doni, i suoi limiti e le sue disabilita,
anche gravi, possa incontrare nel suo
cammino Gesti eabbandonarsi a Lui con

fede.

No al disagio e alla paura

Nessun limite fisico e psichico potra
mai essere un impedimento a questo
incontro, perché il volto di Cristo
risplende nell’intimo di ogni persona.
Inoltre stiamo attenti, specialmente noi
ministri della grazia di Cristo, anon cade-
re nell’errore neo-pelagiano di non rico-
noscerel’esigenza dellaforza della grazia
cheviene dai Sacramenti dell’iniziazione
cristiana.

Impariamo a superare il disagio e la
paura che a volte si possono provare nei
confronti delle persone con disabilita.
Impariamo a cercare e anche a “inventa-
re” con intelligenza strumenti adeguati,
perché a nessuno manchi il sostegno del-
lagrazia.

Formiamo - prima di tutto con’esem-
pio - catechisti sempre pit capaci di
accompagnare queste persone, perché
crescano nella fede e diano il loro appor-
to genuino e originale alla vita della Chie-
sa. Da ultimo, mi auguro che sempre pit
nella comunita le persone con disabilita
possano essere loro stesse catechisti,
anche con la loro testimonianza, per tra-
smettere la fede in modo pit efficace.

Viringrazio perilvostrolavoro di que-
sti giorni e per il vostro servizio nella
Chiesa. La Madonna vi accompagni. Vi
benedico di cuore. E vi chiedo, per favo-
re,dinon dimenticarvidi pregare per me.

(Interventoal convegno “La catechesiele perso-
ne con disabilita”, promosso dal Pontificio Con-
siglio perla Promozione della Nuova Evangeliz-
zazione, in occasione del 25esimo anniversario
di promulgazione del Catechismo della Chiesa
Cattolica. Roma, 22 ottobre 2017).

LACOMMOZIONEEILRICORDO

Ancora vive le parole del cardinale Tettamanzi:
«Siate cristiani attivi e ottimisti come don Gnocchi»

B E ANCORA VIVO IN FONDAZIONE il ricordo
del cardinale Dionigi Tettamanzi, arcive-
scovo emerito di Milano, scomparso lo
scorso agosto. In occasione dei solenni
funerali celebrati in Duomo, il presidente
don VincenzoBarbante, il presidente ono-
rario mons. Angelo Bazzari e il Consigliodi
Amministrazionehanno voluto esprimere
in un messaggio il dolore dell’intera fami-
gliadella“Don Gnocchi’, ricordandone «la
grande figura di pastore, guida sapiente e
riferimento costante per quanti operano

sulle frontiere della sofferenza e
della fragilita. Dal cielo insieme
adon Gnocchi continui a sostenerci
nel declinare con coerenza il mes-
saggio ideale e operativo lasciatoci
in eredita dal nostro fondatore».

«Lamortediquesto uomo amabile
ed amato, come 'ha definito Papa
Francesco nel suo messaggio-sono

In piazza Duomo il 25 ottobre 2009,
per la beatificazione di don Carlo

state le parole dell’allora arcivescovo
Angelo Scola - non é una sconfitta della
vita. Al contrario, ne é la pienezza. La sua
morte éuna vittoria».

Tanti gli appuntamenti significativi per la
Fondazione Don Gnocchichehanno potu-
to contare sull'affettuosa presenza del
cardinale Tettamanzi negli anni della sua

guida in diocesi ambrosiana. In ogni occa-
sione non erano mancate carezze e parole
diincoraggiamento e sostegno per malati,
disabili e persone sofferenti.
Indimenticabileepreziosalasollecitudine
con la quale lallora arcivescovo di Milano
aveva seguito e accompagnato lefasi deci-
sive del processodicanonizzazione didon
Gnocchi, dalla chiusura della sessione
straordinaria per l'analisi del presunto
evento miracoloso alla solenne celebra-
zione di beatificazione in piazza Duomo,
da lui presieduta domenica 25
ottobre 2009.
«Al mondo moderno - disse nell'o-
meliail cardinale Tettamanzi - don
Carlo augurava un tempo nuovo,
un nuovo tipo di umanita; augura-
va la personalita cristiana, cioé
“cristianesimo e cristiani attivi,
ottimisti, sereni, concreti e profon-
damente umani; che guardano al

Il card. Tettamanzi con Sperandio Aldeni,
'uomo miracolato da don Gnocchi,

La consacrazione della nuova chiesa,
poi eretta a santuario diocesano

mondo, non piti come a un nemico
daabbattere o dafuggire,macome
aunfiglio da conquistare e redime-
re con l'amore...”. Sono parole pre-
ziose anche per noi: amiamo il
nostro tempo; impegniamoci nel
nostro mondo; portiamo in tuttigli
ambienti della nostra vita le spe-
ranzeumaneela “speranzagrande”
che ci viene da Cristo, il vincitore
dellamorte e diognimale».
L'anno successivo, nel primo anniversario
di beatificazione, il cardinale Tettamanzi
aveva consacrato la nuova chiesaintitola-
ta al beato don Gnocchi, realizzata dalla
Fondazione accanto al Centro IRCCS “S.
Maria Nascente” di Milano e poi erettadal
cardinale Scola a santuario diocesano.
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COMBATTEREILDOLOREELA SOLITUDINE

L'appello del Santo Padre contro 'accanimento terapeutico:
«|l comandamento supremo é di nonabbandonare mai il malato»

B HA SOLLEVATO DISCUSSIONI e stimolato
riflessioni il recente intervento di Papa
Francesco suitemidelfine vitaedell’ac-
canimento terapeutico. In una lettera a
monsignor Vincenzo Paglia, presidente
della Pontificia Accademia per la vita, e
ai partecipanti al meeting regionale
europeo della World Medical Associa-
tion, e citando la dichiarazione sull’eu-
tanasiadel 5maggio 1980, il Santo Padre
ha ricordato quanto sia «moralmente
lecito rinunciare all’applicazione di
mezzi terapeutici, o sospenderli, quan-
do il loro impiego non corrisponde a
quel criterio etico e umanistico definito
“proporzionalita delle cure”.

Con la consapevolezza dei successi rag-
giunti dallamedicinain campo terapeu-
tico e di quanto «gli interventi sul corpo
umano diventino sempre piu efficaci,
ma non sempre risolutivi», Papa France-

Condividere la sofferenza
éil primo atto terapeutico

Don Carlo Gnocchi

sco ha puntualizzato la necessita di un
supplemento di saggezza, «perché oggi
e pit insidiosa la tentazione di insistere
con trattamenti che producono potenti
effetti sul corpo, ma talora non giovano
al bene integrale della persona».

Una scelta - continua il documento del
Pontefice - che assume responsabil-
mente il limite della condizione umana
mortale, nel momento in cui prende
atto di non poterlo piu contrastare,
«senza aprire giustificazioni alla sop-
pressione del vivere».

Un‘azione, dunque, «che ha un significa-
to etico completamente diverso dall’eu-
tanasia, che rimane sempre illecita, in
quanto si propone di interrompere la
vita, procurando la morte».

La persona malataal centro

Per un attento discernimento, spiega
Papa Francesco, tre sono gli aspetti da
considerare: |'oggetto morale, le circo-
stanze e le intenzioni dei soggetti coin-
volti. «La dimensione personale e rela-
zionale della vita - e del morire stesso,
che é pur sempre un momento estremo
del vivere - deve avere, nella cura e nel-

l'accompagnamento del malato, uno
spazio adeguato alla dignita dell’essere
umano».
In questo percorso - sottolinea ancorail
Pontefice - la persona malata riveste il
ruolo principale. Lo dice con chiarezza il
Catechismo della Chiesa Cattolica: «Le
decisioni devono essere prese dal pazien-
te, se ne ha la competenza e la capacita. E
anzitutto lui che ha titolo, ovviamente in
dialogo con i medici, di valutare i tratta-
menti che gli vengono proposti e giudica-
re sulla loro effettiva proporzionalita
nella situazione concreta, rendendone
doverosalarinunciaqualoratale propor-
zionalita fosse riconosciuta mancante».
Il Papa non nasconde la difficolta della
valutazione, soprattutto se si conside-
rano le molteplici mediazioni a cui &
chiamato il medico, richieste dal conte-
sto tecnologico e organizzativo. Altra
preoccupazione, la
disuguaglianza
terapeutica «pre-
sente anche all’in-
terno dei Paesi pil
ricchi, dove l'acces-
so alle curerischia
di dipendere piu
dalla disponibilita
economica delle persone che dalle
effettive esigenze di cura».
Da qui, la necessita di tenere in assoluta
evidenza il comandamento supremo
della prossimita responsabile, con l'im-
perativo categorico di non abbandona-
re mai il malato, perché - spiega ancora

Francesco - larelazione «¢ il luogo in cui
civengono chiestiamore e vicinanza, pii
di ogni altra cosa, riconoscendo il limite
che tutti ci accumuna e proprio li ren-
dendocisolidali. Ciascuno dia amore nel
modo che glie proprio. Ma lo dia!"

In questa cornice d'amore, con la consa-
pevolezzachenonsipudsempre garanti-
re la guarigione e non ci si deve accanire
inutilmente contro lamorte, si muove la
medicina palliativa, «che riveste una
grande importanza anche sul piano cul-
turale, impegnandosi a combattere tutto
cio che rende il morire piti angoscioso e
sofferto, ossiail dolore e la solitudine».

Latutela dei soggetti deboli
Francesco non manca di rivolgere l'at-
tenzione ai piu deboliche non possono
far valere da soli i propri interessi e,
senza dimenticare la diversita delle
visioni del mondo, delle convinzioni
etiche e delle appartenenze religiose,
in un clima di reciproco ascolto e acco-
glienza.

Il Papa sottolinea che lo Stato non puo
rinunciare a tutelare tutti i soggetti
coinvolti, difendendo lafondamentale
uguaglianza per cui ciascuno é ricono-
sciuto dal diritto come essere umano
che vive insieme agli altri in societa.
Ecco perché, conclude il messaggio del
Santo Padre, «anche la legislazione in
campo medico e sanitario richiede uno
sguardo complessivo, perché si pro-
muova il bene comune nelle situazioni
concrete ein vista del bene di tutti».

Attualita

CHIESA

L'appello del nuovo arcivescovo:
«Amate sull'esempio di don Carlo»

B «LA GRANDE FAMIGLIA della Fondazio-
ne Don Gnocchi esprime i pial fervidi voti
augurali peril nuovo ministero a cui é stato
chiamato. Le sorelle e i fratelli in difficolta
delle nostre strutture pregano e la affidano
al beato don Carlo, perché la guidi e la illu-
mini nel servizio di pastore della Chiesa
ambrosiana».

Con queste parole il presidente don
Vincenzo Barbante ha salutato 'ingresso
in diocesi del nuovo arcivescovo di Mila-
no, monsignor Mario Delpini, salutando
eringraziando nel contempoil suo prede-
cessore, cardinale Angelo Scola, per I’o-
perasvolta in questi anni.

Varesino, sacerdote dal 1975 evescovo
dal 2007, monsignor Delpini ha esercita-
to il proprio ministero il diversi ruoli,
sempre nell’ambito della diocesi di Mila-
no. «Non disperate dell’ umanitd, della
soctetd cosi come é adesso e del suo futuro -
¢ stato il suo accorato appello ai fedeli in
occasione del Pontificale in Duomo il 24
settembre scorso, per il suo ingresso
come nuovo arcivescovo di Milano -: Dzo
continua ad attrarre con il suo amore e a
seminare in ogni uomo e in ogni donna la
vocazione ad amare e a partecipare della
suo gloria».

Itnuovo
arcivescovo
diMilano

al santuario

del beato

don Gnocchi
il25 ottobre 2012

Lesortazione
di monsignor Delpini
al santuario
del beato don Gnocchi:
«Fatevi carico
di chistentaa camminare
perarrivare insieme»

Monsignor Delpini conosce molto
bene la realta della Fondazione e la figu-
radel beato don Carlo Gnocchi. In quali-
ta di vicario generale della diocesi di
Milano, fu lui a presiedere al santuario
milanese del beato la festa in occasione
della memoria liturgica il 25 ottobre
2012. Le sue parole, ai numerosi presen-
ti, tra operatori, pazienti, disabili e loro

familiari, erano state soprattutto un’esor-
tazione a farsi carico del dolore innocen-
te e un invito alla speranza.

La domanda scomoda
«Per quanto sia scomoda, provocatoria,
antipatica, inquietante - aveva detto - non
st puo evitare la domanda: c’é una ragione
per prenderci cura di chi & incurabile? C’'é
una ragione per dedicare tempo, risorse,
fatiche, competenze per situazioni che non
promettono miglioramento alcuno? C’¢
una ragione per curare chi é destinato a
morire? C’¢é una ragione per scomodarsi,
per preoccuparsi, per coinvolgersi nel
dramma incomprensibile del dolore inno-
cente? C'¢ una ragione per un impegno
enorme che produce risultati modestissi-
mi?
Unaragione-intendo- pitduratura del-
Ia compassione, quella compassione che si
esaurisce in un’emozione, provvisoria,
superficiale, cancellabile in
pochiistanti...

Una ragione - intendo -
piu nobile dell’interesse,
quel trasformare in business
anche la dedizione, quel cer-

—
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Unadellevisite del cardinale Scola al “Palazzolo”

care in che modo trarre vantaggio dal biso-
gno altrui, quella malattia diffusa di consi-
derare ogni cosa come un investimento o
una spesa, quella giustificata, ma riduttiva
interpretazione occupazionale per cui tutto
é considerato nella logica dei post: di lavo-
ro, della garanzia occupazionale, da quel-
Uintraprendenzachemiraafarfruttare una
competenza, per cui ogni luogo diventa
anzitutto un posto di lavoro...

Una ragione - intendo - pit gratuita del-
lanecessita, di quelpiegarsialla costrizione
di chi sente una responsabiliti che non puo
delegare perché il dolore innocente, la
malattia, la disabilita, la vecchiaia é entra-
ta con prepotenza in casa e non st puo met-
terla alla porta, per cui bisogna prenderse-
ne cura perforza.

C’e dunque una qualche ragione?

Siamo resi capaci di amare

La domanda inquieta e mette a disagio.
Anche larisposta forse mette a disagio, per-
ché suona come estranea, come troppo lon-
tana, come impertinente. La ragione che
spiega la vita del beato don Gnocchi e tutta
la sua tmpresa é’amore di Dio.

L'amore di Dio, per dargli il nome giu-
sto, si chiama Spirito Santo: é lo Spirito che
fa i santi. Questo Spirito che dimora in not
ci dona la grazia di dimorare in Dio. Cosi
noi possiamo dire di avere conosciuto e cre-
duto ' amore che Dio ha per noi.

Come possiamo presumere che ['amore
sia una nostra capacitd, noi che ci sappiamo
cosi meschini, cost incostanti, cosi egocen-
trici? Eppure siamo resi capaci di amare: la

Monsignor Mario Delpini porge la Comunione ai disabili della Fondazione durante la celebrazione

dedizione alla consolazione, la cura per la
dignitd delle persone a prescindere dalle
loro condiziont, la disponibilita al sacrifi-
cio di séper la gioia degli altri vengono dal
fatto di dimorare in Dio.

Ecco: Dio ¢ una dimora, ti avvolge di
affetto, di premure, di fedelta. Come il fat-
to di essere amati dal papa e dalla mamma
ci abilita ad essere padyi e madri capaci di
paterno e materno anore, cosi il fatto di
essere amati da Dio ci abilita ad essere
come Dio, capaci di amare, non per qual-
che momento, non in circostanze partico-
Iari, ma sempre, per sempre come ama
Dio.

La ragione dell’amore e di tutta ['im-
presa che ha messo su questa “baracca” é
dunque 'amore di Dio che don Carlo ha

MILANO. La riconoscenzae il saluto al cardinale Scola

CONILSALUTO ALNUOVO ARCIVESCOVO, la Fondazione ha voluto esprimere la propriarico-
noscenzaal cardinale Angelo Scola, che haguidato ladiocesidiMilanodal 2011. Esta-
to proprio l'arcivescovo Scola - tra l'altro - a eri-

gere la nuova chiesa di don Gnocchi a santuario

diocesano e a sceglierla quale chiesa giubilare in

occasionedelrecente AnnoSantostraordinario.

Sempre intense sono state inoltre le visite nata-

lizie che l'arcivescovo Scola ha effettuato ogni

anno, come da tradizione, all’Istituto “Palazzo-

lo” di Milano, con scambio di auguri e incontro

con ospiti, malati, responsabili e operatori della

Fondazione. Suggestive, infine, le solenni cele-

brazioni in occasione del sessantesimo anniver-

sario della morte di don Gnocchi, al santuario a

luidedicato, el'incontrodelloscorsoannoperla

presentazione della nuova edizione del libro di
don Carlo “Pedagogia del dolore innocente” (edizioni San Paolo), impreziosita - tra
l'altro - proprio da uno scritto dello stesso cardinale Scola.

ospitato nella sua vita e in cui anche not
possiamo dimorare come il tralcio nella
vite.

La speranza che non delude

Amare come ama Dio significa che ['a-
more non nasce da un’attrattiva che una
persona esercita perché é amabile, simpa-
tica, sana, bella, giovane, ricca. L'amore
che Dio rende possibile é quello che veste
chi é nudo, accoglie chi é straniero, visita
chi ¢ solo e abbandonato. Ama le persone
non perché siano attraenti, ma trova ama-
bili le persone perché sono amate da Dio.
La ragione per amare tutti, per prendersi
cura soprattutto di chi ha piti bisogno é
quindi la condivisione della particolare
premura di Dio per i piti piccoli, i piti pove-
ri, 1 pitt bisognosi.

Lo Spirito in noi insegna, suscita, inter-
preta il gemito della creazione. Questa
creazione malata é dunque destinata alla
corruzione e alla morte?

No, suggerisce lo Spirito, ma alla vita e
alla gloria. Cosiil dolore, il dolore innocen-
te, non éil gemito del morente, mail trava-
glio che invoca la vita eterna. La ragione
per prendersi a cuore chi stenta a cammina-
re & perché vogliamo arrivare insieme,
vogliamo cheivincoli di fraternita e solida-
rietd incoraggino alla speranza che non
delude.

Forse ci sono molte altre ragioni per
curarsi della salute e del benessere di tutti,
ma don Gnocchi e la tradizione cristiana ci
richiamano al fondamento ultimo e alla
ragione pia persuasiva: noi ci facciamo
carico dell’attenzione al dolore altrui, al
dolore innocente, al dolore insensato e
inconsolabile, perché viviamo della vita di
Dio, crediamo in Dio, siamo in cammino
verso il regno di Dios.

LAVISITAAL CENTRO IRCCS DIMILANO

|l nuovo arcivescovotrai pazientie gli operatori della Fondazione:
«Sappiate sempre investire risorse e talenti per il bene dell' umanita»

B «QuI MI SENTO COME A CASA... Contate
pure su di me». Larcivescovo di Milano,
monsignor Mario Delpini, ha visitato il 14
novembrescorsoil CentroIrccs “S. Maria
Nascente” di Milano della Fondazione
Don Gnocchi. Nella sua prima visita da
nuovo pastore della diocesi, monsignor
Delpini ha incontrato dirigenti, operato-
rie pazienti,ai quali ha espresso parole di
riconoscenza per il prezioso lavoro svol-
toal servizio dei pit fragili.

Accolto nella cornice del santuario del
beato don Gnocchidal rettore don Mau-
rizioRivolta, l'arcivescovo é stato saluta-
to da Alessio, anome di tuttiiragazzi dis-
abili assistiti al Centro. Accompagnato

dal presidentedellaFondazionedon Vin-
cenzo Barbante, dal consigliere delegato
Marco Campari e dal direttore del Cen-
tro Roberto Costantini, ha poi fatto visi-
ta aireparti diriabilitazione ospedaliera,
dove si é intrattenuto con medici e rico-
verati.

«La Fondazione Don Gnocchi - hasottoli-
neato - non ésolo unarealtadi assistenza
e cura. Eun'istituzione culturale, un luogo
nel qualefarericercascientifica e innova-
zione tecnologica lasciandosi ferire dal
dolore innocente: che diventa cosi un
principio culturale, un colpo di lancia
capacedifar venire fuoriil bene dalla cul-
tura d’oggi, ma anche di orientare il fare
impresa, purché persegua quell'investi-
mento che cerca il bene dell'umanita».

La visita € poi proseguita ai reparti
socioeducativi, dove monsignor Delpini
ha incontrato i ragazzi della scuola spe-
ciale e dei Centri Diurni, per poi conclu-
dersineilaboratori diricercaeal servizio
Dat (Domotica, Ausili, Terapia occupa-
zionale), dove sono state mostrate all’ar-

Tre momenti della visita del nuovo arcivescovo di Milano al Centro Irccs “S. Maria Nascente” della
Fondazione Don Gnocchi. Inalto, il saluto al santuario; qui sopra, la visita ad alcune Unita operative

civescovo la casa domotica e i servizi
innovativi di teleriabilitazione domici-
liare e di riabilitazione per i bambini con
l'utilizzo dellarealta virtuale.

Siamo resi capaci di amare
«Lanostra sfida - sono state le parole del
presidente della Fondazione - rimane
quella di coniugare il Vangelo e la carita
conla capacitamanageriale e lasosteni-
bilita economica. La nostra attivita di
cura va intesa come relazione e capacita
di farci prossimi e il nostro lavoro lavoro
diognigiorno come ambito di umanizza-
zione edirealizzazione di sé».

Unasfida che nell’lrccs “S. Maria Nascen-
te” di via Capecelatro coinvolge ogni
anno oltre 50 mila persone, di ognieta e
con i pit disparati bisogni, accolte e pre-
se in carico nelle 30 unita organizzative
della struttura.

«Non c'e niente di buono nella malattia

cheimpedisce lo sviluppo completo delle
capacitadiunbambino odiunadulto - ha
aggiunto ancora l'arcivescovo -. Per una
famiglia, scoprire di avere un figlio con
unadisabilita o conun grave problema di
salute, é comericevere un colpo dilancia.
Un colpo di lancia come quello che il sol-
dato inferse nel corpo del Cristo mortoin
croce. Un atto di cattiveria, eppure quel
colpo hafatto venire fuoriil principio del-
lasalvezza dal cuore di Gesii».

Cosi accade alle famiglie, quando il “col-
po di lancia” della disabilita o della
malattia di un figlio fa sgorgare risorse
inattese di amore, dedizione, pazienza.
«Fa venir fuori del bene - ha concluso
monsignor Delpini - come ¢ accaduto a
don Gnocchi: di fronte al dolore dei pit
piccoli e dei piti fragili ha avvertito quella
premura, quella sollecitudine e quell'in-
traprendenza che hanno poi dato origine
a questaistituzione che tanto ammiro».
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Attualita

STORIE

I bambini che “disegnano parole”:

il ruolo di specialis

B DISLESSIA: UN DISORDINE neuro-evo-
lutivo, un problema del neuro-sviluppo,
una neuro-diversita. Tutti sinonimi per
identificare un disturbo specifico del-
I’apprendimento - e segnatamente della
lettura - in un soggetto in eta evolutiva di
normale, talora addirittura superiore,
intelligenza. Se ne parlasempre pit diffu-
samente in questi ultimi tempi: a volte in
maniera pertinente, altre a sproposito o
in termini riduttivi o esagerati, perché
nonostante le conoscenze neuro-scienti-
fiche abbiano individuato e delimitato
dal punto di vista diagnostico il disturbo
e spiegato la patogenesi, ’approccio
riabilitativo o compensativo che coin-
volge fortemente famiglia e scuola &
ancora molto problematico.

Capita raramente in medici-
na di avere una testimonianza
diretta ed efficace del vissuto
relativoaun determinato distur-
bo. In ambito neurologico,

DECALOGODEIDIRITTI

B Francesca Magni, alla fine del suo
libro-romanzo “llbambino che disegna-
vaparole”,ha composto questo impor-
tante decalogo sui diritti dei bambini
condislessia, utile a genitori, insegnan-
ti... e legislatori.

1. Ildirittodiessere capito

2. Ildirittodiessereconsideratonor-
male (ovvero, non essere etichet-
tato)

3. Ildirittodi dimostrare cio che sa
4. Ildiritto dinonsapereancora

5. Il dirittodinon fare media(ovvero
ildirittoal perdono)

6. |l dirittodi evitare fatiche inutili

7. Il diritto di essere come un miope
con gli occhiali

8. Il dirittodidirlo/nondirlo

9. Il diritto di sapersi diverso, non
inferiore.

10. il dirittodiguardareilbucoenonla
ciambella

Dal libro diunamamma
la testimonianza diretta
sulledifficoltae
sulle sofferenze del figlio
affetto dadislessia.

Il sostegno dei servizi
della “Don Gnocchi”

di Lucia Angelini

direttrice Dipartimento Neuropsichiatria e
Riabilitazione Eta Evolutiva - Fondazione Don Gnocchi

quando é stato possibile, si
¢ imparato moltissimo sulla
natura e le caratteristiche
intrinseche del disturbo
stesso.

In tema di dislessia, lo
scrittore francese Daniel
Pennac ¢ autore di un impa-
reggiabile racconto autobio-
grafico, relativo ad un’epoca
ancora piuttosto buia dal
punto di vista conoscitivo,
dove coniuga magistralmente
i due aspetti costitutivi del disturbo da
cui era afflitto: una inefficienza specifi-
ca e selettiva dei processi di apprendi-
mento, combinata con un’efficienza
delle capacita cognitive in grado di rico-
noscerla e descrivere questa difficolta
parlando anche della sofferenza che
immancabilmente la accompagna.

—

La tesina sul sorriso...

Il libro di Francesca Magni sul pro-
prio bambino dislessico (“I/ bambino che
disegnava parole”, pubblicato di recente
dalla casa editrice Giunti) appartiene a
tutt’altra epoca: le acquisizioni scienti-
fiche sulla dislessia hanno avuto recen-
temente un grande sviluppo, I'accura-
tezza diagnostica si & affinata e i bambi-
ni di-slessici - grazie all’inclusione nei
LEA (Livelli Essenziali di Assistenza)
da parte del ministero della Salute - pos-
sono oggi ricevere assistenza specifica
qualificata e certificazione delle proprie
difficolta al fine di fruire nel proprio iter

i, genitori e scuola

scolastico di strumenti compensativi.

Eppure la sofferenza di un bambino
dislessico e del suo nucleo familiare puo
rimanere la stessa.

Ilbambino dellibro ¢ intelligente e ori-
ginale, dotato di singolare creativita nei
suoi giochi e nei suoi speciali interessi,
per gli animali per esempio (si sente ami-
co di quelli che lui ritiene sfortunati, per-
chénessunolivuole, comeil pipistrelloed
¢ contento quando piove per le lumache),
peril gioco del lego, per il disegno...

Ma il suo apprendimento scolastico,
apparentemente brillante, registra
momenti di incomprensibile sconforto
con pianti inconsolabili, fino a che scop-

pia ’ammutinamento di pri-
ma media, evenienza nota
nei dislessici non diagnosti-
cati tempestivamente e che
hanno dovuto convivere
con la sensazione protratta
e taciuta di inadeguatezza
cognitiva.

La diagnosi di disles-
sia, resa possibile dal
sospetto di un’intelligen-
te insegnante di seconda
media, glirestituirail sor-
riso. E al sorriso, a partire

dalla sua esperienza di dislessico final-
mente riconosciuto, intitolerala sua tesi-
naditerza media...

Una didattica inclusiva

1 genitori sono persone colte e intelli-
genti, ma non hanno saputo cogliere a
tempo debito gli indizi, il maestro delle
elementari tanto meno. La sofferenza
regalata aquestobambinosuscitasensidi
colpa, lamamma & presto e totalmente
consapevole, il papa cercadi minimizzare
e questa discrepanza di vissuti della cop-
pia genitoriale circa le difficolta neuroe-
volutive divario tipo e grado di un bambi-
no ¢ un fatto ben noto ai neuropsichiatri
infantili.

Lasorellinaviene, relativamente al fra-
tello, privata di attenzioni o dedizioni e ci
patisce, e anche questa ¢ un’evenienza
molto frequente. E la scuola dimostra
livelli di conoscenza e adeguatezza di
approccio didattico variabili e talora
deludenti.

Un libro coinvolgente, empatico,
istruttivo. Va letto da neuropsichiatri,
neuropsicologi e terapisti della neuroria-
bilitazione per sapere, in profondita, che
cosa succede dall’altra parte, quella del
mondo familiare e sociale di un bambino
dislessico, quale intreccio di emozioni,
relazioni conflittuali, sofferenze, impo-
tenze, slanci di comprensione e iniziative
disorprendente inventivavistiano dietro.

Va letto dalle famiglie che condivide-
ranno storie simili. Va letto soprattutto
dagli insegnanti dei differenti gradi di
studio, perché ancora troppo poche
sono le conoscenze di questo disturbo e
le capacita diaffrontarlo con una didatti-
ca sapiente e attrezzata e, soprattutto,
con un termine che incomincia ad essere
piuttosto abusato ma rimane carico di
significato: inclusiva.

DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

Inaumento il numero di studenti con DSA:
ecco quali possono essere i “campanelli d’allarme”

B CON LA PROFESSORESSA LUCIA ANGELINI
(nella foto), direttrice del Dipartimento
diNeuropsichiatriaeRiabilitazione del-
'Eta Evolutiva della Fondazione Don
Gnocchi, facciamo il punto sui Disturbi
Specifici di Apprendimento(DSA).

® DEFINIZIONE. Difficoltaselettivanel-
lalettura, nellascrittura, nel calcolo (di-
slessia, disgrafia, disortografia, discal-
culia) in presenza di capacita cognitive
adeguate e adeguate opportunita sco-
lastiche e in assenza di deficit neurolo-
gici,in particolare sensoriali. Specificita
significa che il disturbo interessa ben
precise abilita in modo circoscritto e
discrepante rispetto all'integrita intel-
lettiva.

® CAUSA NEUROBIOLOGICA. Ineffi-
cienza del processamento fonologico,
della decodifica fonema-grafema, della
memoria dei fatti lessicali.

@ DATI DI PREVALENZA IN ITALIA. 2-
10% dislessia, 2-8% disgrafia, 1-6% dis-
calculia. Il numero di studenti con Dsa
nellescuoleitaliane & inaumento: dallo
0.7% del 2010-11 al 2.1% del 2014-15 (dati
MIUR).

® FATTORI DI RISCHIO. Pregresso dis-
turbo fonologico del linguaggio, sesso
maschile, familiarita (soprattutto per
dislessia).

Il Disturbo Specifico di Apprendimento
coinvolge, a parte il bambino-ragazzo,
tre attori principali: la famiglia, la scuo-
la, glispecialisti del neuro-sviluppo.

® LA FAMIGLIA deve avere consapevo-
lezza deifattori dirischio, cogliere tem-
pestivamente i “campanelli d’allarme”
quali un ingiustificato rifiuto della let-
tura in un bambino intelligente e curio-
so, o una inspiegabile fatica scolastica
conrifiuti e sconforti. Dovra riconosce-
re, quanto piu tempestivamente possi-
bile, quandone é stata posta l'indicazio-
ne, U'esigenza di approfondimenti dia-
gnostici e lopportunita della relativa
certificazione, realizzando un’alleanza
proficua con gli specialisti di Neuropsi-
chiatria Infantile in grado di guidare, in
sinergia con lascuola, i futuripercorsidi
apprendimento.

® LA SCUOLA deve sospettare sin dal
primo anno della scuola primaria e
segnalare nonoltreil secondo anno alla
famiglia il persistere di difficolta di
decodifica grafema-fonema e vicever-
sa, con errori che alterano la struttura
fonologica delle parole lette o scritte e
un limitato accesso al lessico. A diagno-
si e certificazione avvenute dovra rea-
lizzare una didattica il piu possibile
inclusiva in grado di ridurre,anche con
lausilio degli strumenti compensativi,
lo svantaggio degli studenti con DSA.

©® GLI SPECIALISTI NEUROPSICHIATRI
INFANTILI,coadiuvatida neuropsicolo-
gi e logopedisti, hanno il compito dia-
gnostico dell’individuazione e defini-
zione del disturbo di apprendimento,
corredato daun profilo neuropsicologi-
co (secondo criteri tracciati da linee gui-
da codificate, Consensus Conference),
del riconoscimento di eventuali distur-
bi associati (i pit frequenti sono quelli
ansioso-depressivi legati al disagio sco-
lastico, con compromissione dell’auto-
stima) e quello della certificazione del
disturbo specifico di apprendimento in
accordo con la normativa del ministero
della Salute (Legge 170) che consentira
alla scuola di adottare gli strumenti
compensativi previsti.

Il Piano Didattico Personalizzato (PDP),
previsto dal MIUR, che deve essere par-
te integrante della diagnosi, € lo stru-
mento che, se adeguatamente valoriz-
zato e confrontato con il profilo neu-
ropsicologicodelineatoalivellospecia-
listico e opportunamente aggiornato,
consente allo studente con dislessia,
alla scuola e alla famiglia una didattica
mirata.
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Attualita

STORIE

_ L'abbraccio di Teresa:
E questa la risposta di Dio»

B ACCOMPAGNO alla porta gli ultimi ospi-
ti che si riprendono il cappotto e il loro
compassionevole sorriso, stringo loro le
mani, mormorando un grazie di circo-
stanza. Resto sull’'uscio accompagnando-
liconlosguardo, osservandoleloroschie-
ne allontanarsi fino a sparire.

Fa freddo questa sera, dicembre ¢ alle
porte; inspirol’ariafino a riempirmiipol-
moni, mentre i miei occhi fissano I'imma-
gine di un cielo incredibilmente limpido
Poi rientro in casa, chiudendo fuori, a tri-
plamandata, quel tripudio di stelle.

La festa ¢ finita e, mentre raccolgo dal
tavolo bicchieri e piatti di carta, buttando
tutto in un sacco, penso che in fondo non
éstataunabruttaserata. Teresa si & diver-
tita e non & molto importante se gli augu-
ri fatti fossero sentiti o di circostanza.
Passera molto tempo prima che qualcu-
no si facciarivedere in questa casa.

Lascio scorrere 1’acqua, metto nel
lavellole posate dimetallo e osservoil get-
to scrosciare. Tocco I’acqua con la mano:
troppo calda, troppo fredda... cosi va
bene. Comincio alavare le posate, mecca-
nicamente; la quotidianita mi serve per
anestetizzare i pensieri. Mentre le ripon-
go, penso che la lampadina della cucina
manda una luce debole, troppo fioca: mi
devo decidere a cambiarla.

La radio & ancora accesa e diffonde
musica; Teresa sembra seguirne le arie,
con brevi e sgraziati gesti, seguiti da una
sorta di nenia che vuole essere un canto.
Halatestareclinatadaunlatoeruotaspes-
so gli occhioni azzurri come seguisse chis-
sa quale oggetto in volo. Losservo senza
avvicinarmi, per non distoglierla dal suo
mondo. In questo istante so che é felice.

Le cinghie di cuoio I’assicurano alla
sedia a ruote, impedendole di cadere.
Sembra che la sedia la stringa in un
abbraccio. Mi piacerebbe poter entrare
nellasua testa e rimettere tutte le cose che
non funzionano al loro posto. Sono sem-
pre stato bravo a riparare ogni oggetto.
Ho fatto ogni genere dilavoro nella vita.

Maleinon éunasedia chetraballa, una
macchina che non funziona, o un elettro-
domestico rotto. E un progetto di Dio. E
io, Lui sa quanto ci ho provato, non so
leggere i suoi schemi, i suoi disegni.

Tutto questo devo solo accettarlo.

La straordinaria
testimonianzadiun padre
éil racconto vincitore
del concorso letterario
“Lafragile bellezza’
promosso dal Centro
“Girola” di Milano

di Stefano Borghi

Teresaé miafiglia e oggi compie trent’an-
ni. Quell’essere indifeso, raggomitolato
su di una sedia a ruote, che sbava in con-
tinuazione come fosse un’eterna neona-
ta, & lamia bambina e stasera c’era la sua
festa di compleanno.

Dieci, vent’anni al massimo

Ricordo come fosse ieri quando nac-
que: imedicinon riuscivano a capire cosa
avesse e azzardavano ipotesi di ogni tipo.
Parlavano di sindromi, ipotizzavano di-
sfunzioniusando termini chenéionémia
moglie avevamo mai sentito e cercavamo
ogni sera su un dizionario medico in
modo da comprenderne il significato.

L’ELENCO DEI PREMIATI

B SoNo sTATI 144 i racconti inviati al
concorso promosso dal Centro “Giro-
la-Don Gnocchi” di Milano sul tema
“Lafragilebellezza”. Tre gliautori pre-
miati: Stefano Borghi di Milano (“La
risposta di Dio”); Claudio Melodia di
Trento (“Il filo dei ricordi”); Vanes Fer-
linidiImola (“llbambino con le ali”).
Menzioni speciali della giuria anche
per Andrea Carloni di Torri di Quarte-
solo (“L’amore vetusto”), Gianroberto
Vigano di Meda (“Pi o meno é andata
cosi”), Pietro Garuccio di Trapani
(“Viaggio in fondo alla vita”), Paolo
Borsoni di Ancona (“Il dono”), Fiorella
Borin di Milano (“La musica di Birke-
nau”), Giada Corivini di Inzago (“La tua
vita”) e la Cooperativa Solaris di Vera-
no Brianza (“Diversodachi?”).
L'iniziativa ha ottenuto il patrocinio
del Municipio 9 del ComunediMilano,
oltre che del Centro Artiterapie Lec-
co, Festival del Cinema Nuovo di Gor-
gonzola, MediCinemaOnlus, Sineresi-
Societa Cooperativa Sociale, Associa-
zione Culturale Longuel, Associazione
Lilopera e Associazione di promozio-
ne sociale il Setticlavio.

Ma in quell’oceano di parole, in tutti
quei consulti, nel loro vocabolario dotto e
su quello di carta non sentimmo né tro-
vammo mai spazio per la parola speranza.

Un muro invalicabile, un pianeta lon-
tanononle avrebbe mai permesso di met-
tersi in contatto in maniera chiara con
noi, abitanti di un altro universo. I suoi
pensieri sarebbero stati sempre un cifra-
rio misterioso, le sue parole uno strasci-
care daintuire piti che dacomprendere, il
suo sguardo un vorticare di pupille, dove
per un estraneo & difficile cogliere laluce
dellavitache, nonostante tutto, vi assicu-
ro, brilla.

Ricordo che i medici, prima di conge-
darci, ci dissero che i soggetti come Tere-
sa disolito non durano molto. Dieci, ven-
t’anni al massimo. Pronunciavano quelle
parole come se potessero esserci di con-
forto. Come se la morte potesse essere
una via di salvezza. Come se I’annienta-
mento diquel corpo potesseliberarci dal-
le nostre angosce, dagli sguardi pietosi
della gente che si volta dall’altra parte,
quando incontra Teresa.

Pero, nonostante tutte le loro ipotesi,
Teresa & qui. Mi sono chiesto mille volteil
senso di tutto questo. Da quando & venuta
al mondo me lo sono chiesto tutte le sere.
Lho chiesto anche a Lui, senza avere mai
unarisposta. Ho urlato affinché fossi sicu-
ro chemisentisse, mentre Teresa nonstava
bene e noilavegliavamo nel suo sonno agi-
tato senza sapere che fare per darle sollie-
vo,spendendo ogni stilla di energia, anche
noi prigionieri di quel corpo sbagliato.

Ma non ho mai dubitato del Suo ope-
rato. Nemmeno quando si & preso la mia
Maria, in meno di tre mesi, lasciandomi
solo e smarrito. Sono andato avanti lo
stesso, ho raddoppiatoimiei sforzi, e non
homollato. L'hofatto per Teresa, a cuiero
rimasto solo io. L’ho fatto per Maria, che
I’ha sempre guardata come se fosse la
bambina pit bella del mondo. In fondo
I’hofattoanche perme, el’esserci riuscito
mi fa sentire bene.

Domani che ne saradi lei...

Tranon molto cisara il mio complean-
no. Compiro settant’anni e non faro nes-
suna festa. Quando ci penso I’ansia mi
predeil cuoreefaccioun po’ faticaa pren-
dere sonno. Non ¢ la morte che mi spa-
venta. Ha gia visitato i luoghi in cui vivo e
I’ho vista colpire molte persone che ho
amato, indossando alcuni traisuoi trave-
stimenti piu terribili, eppure non mi fa
paura. Averne sarebbe come vivere male
la giornata, solo perché si sa che poi que-

Foto di gruppo degli autori premiati e degli organizzatori del concorso letterario “La fragile bellezza”

sta finisce e arriva la notte. Quello che mi
preoccupa ¢ il tempo. Il fatto & che sto
diventando vecchio, non sono piu forte
come una volta e vegliare Teresa, spo-
starla, lavarla, cambiarla, mi costa parec-
chio sforzo. Per quanto i servizi sociali mi
aiutino, molte cose le devo fare da solo e
mi chiedo se dovessi venire a mancare o
diventaretroppovecchioedebole cosane
saradilei.

Ho parlato di questo alle persone che
mi stanno intorno. Nessuno mi fornisce
una risposta che scacci le mie paure. Mi
diconosolodinon preoccuparmi,manon
mi basta, non riesco. So che se questo
dovesse accadere la rinchiuderebbero in
un istituto e li conoscerebbe per la prima
volta nella sua vita la solitudine.

Perché Teresanon & mai statasolaela
sua vita, per quanto vi possa sembrare
impossibile, & sempre trascorsa serena.
Dal luogo in cui si trova ha imparato a
mandarmi dei segnali e io con il tempo a
comprenderli e afarmi capire.

Teresa riconosce la mia voce e io so
quali parole devo usare per calmarla,
quando si agita per qualche rumore
improvviso, quale tono usare per rimpro-
verarla, quando sputa tutto e non vuole
mangiare facendo i capricci. So quali
sono i suoi cibi preferiti, i colori che le
piacciono di pit; le storie che bisogna leg-
gerle per farla scivolare nel sonno accom-
pagnata da un bel sogno e da un sorriso.

Se mancassi chi si accorgerebbe che
Teresa adora la musica, chi scoprirebbe
cheévanitosaeridefelice, quando dopoil
bagno le metto due gocce di profumoele
lego i capelli con i nastrini rossi e le dico
che ¢bella?

Laverita e che Teresa é miafigliaenon
sopporto I'idea di doverla abbandonare
olasciarlaad altri. Sonoinvecchiato dedi-
candomi a lei e nonostante la mia vita sia
stata segnata dalla sua condizione non ho
mai pensato a come sarebbe stata, a come

avrei potuto vivere o a cosa avrei potuto
fare, se lei non fosse mai nata oppure fos-
se diversa.

Non ho mai pensato di renderla al mit-
tente, come un dono non gradito o un gio-
cattolo rotto. Ho sempre pensato a farla
starbene enonlavoglio dividere con nes-
suno. Forse sono solo un vecchio egoista,
oforse ho paura di perdere la mia ragione
divita.

Un angelo con le ali

Lafesta & finita, ed & finita anche questa
sera. Il tavolo ¢ sgombero, la casa in ordine
esiamo dinuovosoli. Teresaéancoralicon
la testa reclinata, che agita un braccio rit-
mando un tempo tutto suo, mentre ascolta
la colonna sonora diun vecchio film.

E tardi, dovrei metterla a letto, so gia
che fara i capricci. Sono molto stanco
anch’io. Perostasera¢il suo compleanno,
il trentesimo, quello che mai e poi mai
avrebbe dovuto compiere secondo i
medici. Ma come dicevo Dio ha i suoi
disegni, e per quanto abbiano studiato
nemmeno i dottori li sanno leggere. La
lascero ancora un po’ li, in fondo non c’é
nulla di male, domani recupereremo il
SONNo perso.

Mi siedo al suo fianco, si accorge della
mia presenzaemisorride, agitale braccia,
come volesse stringermi; le prendo le
mani, la stringo, 'abbraccio. Sento le sue
ossa che sembrano voler bucare la pelle,
sembra un uccellino la mia Teresa.

Forse le ali le ha per davvero, forse
Teresanonécheunangelo,unangelo tra-
vestito, e quelle sue braccianon sono che
ali. Le stesse che in questo momento mi
stringono, fino a forarmi il cuore riem-
piendomelo di un amore assoluto.

Restiamo cosi, abbracciatiefelici. Feli-
cidiniente.

Forse ¢ questa la risposta che cercavo,
cheho cercato per tuttalavita. Forse que-
staéla risposta di Dio.

—
N

MISSIONEUOMO



Attivita

BILANCI

Numeri e risultati significativi
nel Report - Bilancio di missione

B LA FOTOGRAFIA dettagliata di una
realta vasta e complessa, oggi leader nel
Paese nel settore della riabilitazione,
con quasi 70 anni di storia alle spalle ma
sempre attenta a rispondere sempre pitl
e meglio ai bisogni di salute delle perso-
ne piu fragili: ¢ quanto emerge dal
“Report 2016” (Bilancio di Missione)
della Fondazione Don Gnocchi - distri-
buito nei mesi scorsi - che raccoglieidati
pit significativi dell’Opera istituita nel
secondo dopoguerra dal beato don
Gnocchi, con i risultati raggiunti, i pro-
getti realizzati ¢ i
momenti piu intensi
che hanno caratteriz-
zato 'esercizio dello
$COrso anno.

I numeri sono di tut-
to rispetto: 28 Centri
residenziali - con 3.718
posti letto accreditati ed
operativi di degenza pie-
na e day hospital - e 27
strutture ambulatoriali
in 9 regioni d’Italia e circa
5.600 operatori tra perso-

Larticolata attivita
dellaFondazione
nel volume cheriassume
il lavoro svolto nel 2016:
oltre 9 mila le persone
accolte e assistite
in media ogni giorno

nale dipendente
e collaboratori
professionali
(affiancati  da
alcune centinaia
divolontarie 56
fra sacerdoti e
suore al servi-
zio dei Centri)
per accogliere,
curare e assi-
stere oltre 9
mila persone
al giorno, tra

ILPANORAMA DEGLI STAKEHOLDERS “DON GNOCCHI”

Le linee strategiche
dellaFondazione

@ CONSOLIDAMENTO ORGANIZZATIVO
peragevolarelacollaborazionetraiCen-
tri e promuovere il “modello disquadra’

@ PRESA IN CARICO DELLE CRONICITA’
attraverso la sperimentazione di modelli
distintivi di continuita assistenziale.

@ SVILUPPO DEI DIPARTIMENTI

per percorsiassistenziali e di curaomoge-
nei e condivisione delle best practices
(NPI,GCA..).

@ RICERCA SCIENTIFICA EINNOVAZIONE
perunariabilitazione sempre piu efficace
e personalizzata (robotica, realta virtua-
le, teleriabilitazione...).

@ POTENZIAMENTO DEI SISTEMI INFORMATIVI
per supportare lorganizzazione nel per-
corso di accompagnamento del paziente.

@ ACCOGLIENZA DEL PAZIENTE
tramite il miglioramento, la razionalizza-
zione e lasemplificazione dei processi.

@ VALORIZZAZIONE DELLERISORSE UMANE
con l'analisi delle competenze, lo svilup-
po delle carriere, la formazione e politi-
chedi welfare aziendale.

@ RAFFORZAMENTO DEGLI AMBULATORI
“porte diingresso” dei pazienti e punto di
raccordo con l'attivita dei Centri nella
continuitd assistenziale.

@ APERTURA AL TERRITORIO

mettendo a disposizione esperienza e
professionalita e integrare il sistema di
cure domestico.

@ CURA DEGLISTAKEHOLDERS /ALLEANZE
per un'organizzazione sempre piui ‘aper-
ta” alle evoluzioni di scenario.

@ CONVENZIONI EPRIVATO SOCIALE
per ampliare le risposte ai bisogni e alla
domanda di salute delle famiglie.

—_
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bambini e ragazzi con disabilita congeni-
te o acquisite, pazienti di ogni eta che
necessitano di riabilitazione in ambito
neuromotorio o cardiorespiratorio,
anziani non autosufficienti, malati onco-
logici terminali, persone con gravi cere-
brolesioni acquisite o in stato vegetativo
persistente.

«Scelte strategiche vincenti»
Spigolando tra i numeri del Report,
sono stati 11.543 i pazienti ricoverati in
regime di degenza ospedaliera, 7.562 i
pazienti sottoposti a trattamenti riabili-
tativi extraospedalieri, 4.610 le persone
assistite in ambito socio-assistenziale
(anzianiin Rsa, pazientinegli hospice...),
590 le persone assistite nelle diverse
strutture socio-assistenziali per disabili,
2.485 le persone beneficiarie
di servizi in varia forma realiz-
zati nei progetti di solidarieta
internazionale.
E ancora: oltre 160.000 le
persone destinatarie delle
varie comunicazioni della
Fondazione, cartacee, web e
sui social network, e oltre
20.000 le persone che nel 2016
hanno sostenuto con donazio-
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Fondazione, riconosciuta Istituto di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico-
Irccs, segnatamente per le strutture di
Milano e Firenze: nel 2016 sono stati con-
dotti 162 progetti di ricerca, che hanno
dato luogo a 242 pubblicazioni su riviste
specializzate di settore, raggiungendo un
Impact Factor Normalizzato pari a
908,3.

Sonoben 74irapportidi collaborazio-
ne scientifica con enti ed universita
nazionali ed internazionali.

Per quanto riguarda la formazione,
312 sono stati gli eventi realizzati (meta
dei quali con crediti Ecm), con quasi 60
mila ore di formazione erogate, per
7.740 i partecipanti a eventi formativi e
579 studentiiscritti ai sette corsidilaurea
triennale per le professioni sanitarie (in

convenzione con I'Universita
degli Studi di Milano) con
sede di didattica e tirocinio in
Fondazione.

Passando ai risultati eco-
nomici, il valore della produ-
zione si e attestato attorno ai
269 milioni di euro, con quasi
6 milioni di euro derivanti da
donazioni, lasciti ed eredita.

«I[Report sipropone diillu-

ni e lasciti I'attivita della “Don  DonVincenzoBarbante  strare in modo ampio e detta-

Gnocchi”.

Importantiancheinumeri che misura-
no lattivita di ricerca scientifica della

gliato il lavoro compiuto dalla
Fondazione Don Gnocchi nel corso del-
l'anno2016 - commenta il presidente del-

laFondazione, don Vincenzo Barbante -.
Ricordo, in particolare, che a dicembre ¢
avvenuto l'insediamento di parte del nuo-
vo Consiglio di amministrazione: agli
amministratori giunti al termine del loro
mandato desidero esprimere il ringrazia-
mento di tutta la Fondazione per l'intenso
lavoro svolto e un grazie affettuoso e fra-
terno a monsignor Angelo Bazzari, ora
presidente onorario, per il generoso con-

UNA COMUNITA’ DI PERSONE: LA FONDAZIONE DON GNOCCHI IN... NUMERI

Nelle tabelle, dati dell’attivita 2016 della Fondazione. Il modello riabilitativo - caratterizzato dall’elevata
complessita delle cure erogate, in una logica di continuita assistenziale - prevede interventi multidisciplina-
ri, conil coinvolgimento di diverse figure specialistiche che operano sulla base di un piano personalizzato.

tributo umano e spirituale offerto nel corso
dei tanti anni alla guida dell’opera del bea-
to don Carlo Gnocchi, del cui
messaggio st é reso sapiente
testimone. I positivi risultati
conseguiti nel corso del 2016
confermano la bonta delle scel-
te strategiche operate e la
determinazione applicata nel-
la gestione corrente, costante-
mente attenta a quel principio
di sostenibilita economico-
finanziaria indispensabile per

garantire non solo la continui-  Marco Campari

ta delle attivita in essere, ma il
loro sviluppo futurox.

«ll grazie a tutto il personale»

«L'augurio che erastatorivoltoatuttala
Fondazione nel Report 2015 - sottolineail
consigliere delegato, Marco Campari -,
ctoéquello di superare uniti le prossime sfi-

de, ha trovato nel personale della Fonda-
2ione un terreno estremamente fertile per
il conseguimento degli obietti-
vi indicati nel Piano Industria-
le 2015-2019. I risultati rag-
giuntinell’anno 2016 anticipa-
no infatti quelli previsti per gli
annisuccessivi e tutto cio grazie
alla crescente collaborazione
con i responsabili dei Presidi,
con i capi intermedi e con gli
operatoritutti, che hanno sapu-
to trasmettere ai “client:” della
Fondazione quel profondo sen-
so di umanita che ¢ alla base
della nostra missione... Il superamento di
sttuazionti critiche presenti nel recente pas-
sato ci fa guardare con ottimismo ai tra-
guardi futuri, grazie anche e soprattutto
alla disponibilita al cambiamento dimo-
strata da tutto il personale, al quale va il
m110 piti sentito ringraziamentos.
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TAGLIO DELNASTRO AL CENTRO IRCCS “DON GNOCCH/I”’ DI FIRENZE

B «SCRIVO PER DIRVI che vi potete fidare di
questi dottori e infermieri, perche vi faran-
no del bene. Sono molto gentili e simpatici,
mi sono trovato bene e sono contento di dir-
lo. Devo dire che i fisioterapisti stanno
facendo un buon lavoro per me e mi stanno
atutando a rimettermi in pieds...».

Sonole parole di Vincenzo, 13 anni, un
piccolo paziente della nuova Unita di
riabilitazione pediatrica del Centro Irccs
“Don Gnocchi” di Firenze, inaugurata lo
scorso27 ottobre. Parole pronunciate con
emozionenell’auditorium gremito di ami-
civecchi e nuovi della Fondazione, accor-
si per questo traguardo che riporta la
“Don Gnocchi” di Firenze alle origini,
quando, come ricordato dal direttore del
Centro, Francesco Converti, nel 1951 la

Solenne cerimonia
alla presenza
del cardinale Betorie
dell’assessore regionale
Stefania Saccardi:
«Risposta deccellenza
ai bisogni delle famiglie»

storicastruttura di Pozzolatico, passo alla
Pro Infanzia Mutilata (cosi si chiamava
allora’opera di don Carlo), per accoglie-
re e assistere le giovani mutilatine e polio-
mielitiche provenienti da tutta Italia.

Edé statolo stesso Vincenzo a tagliare
il nastro tricolore, a nome degli altri pic-
coli pazienti, ricoverati e assistiti nel nuo-
Vo reparto.

«Un’inaugurazione - ha sottolineato
Stefania Saccardi, assessore regionale al
Dirittoalla Salute - che non éun traguardo,
maun punto di partenza. Questi 15 letti di
riabilitazione pediatrica ospedaliera con-
sentono di assicurare un percorso integrato
di presa in carico di bambini e ragazzi con
gravi disabilita e garantire una risposta
riabilitativa a stretto contatto con i profes-
stonisti dell ospedale cittadino Meyer, con
il quale il Centro “Don Gnocchi” ha avvia-
to una proficua collaborazione, attivando
una sinergia operativa tra due delle mag-
giori istituzioni sanitarie presenti in Tosca-

Il taglio del nastro
dellanuova Unita
diRiabilitazione pediatrica
del Centrolrccs

“Don Carlo Gnocchi”
diFirenze

Reparto con15 posti letto
per un’assistenza di qualita

Bl IL NUOVO REPARTO assiste piccoli
pazienti provenientiin massima par-
te dai reparti ospedalieri pediatrici
per acuti. Nato dall’'esigenza di
rispondere a un fabbisogno di posti
letto di riabilitazione pediatrica
os?edaliera, éfruttodell’accordodi
collaborazione con l'Azienda Ospe-
daliera Universitaria Meyer, con il
contributo della Fondazione “Tom-
masino Bacciotti” di Firenze.

Lo scopo é garantire a bambini affet-
tidaesiti diinterventineurochirurgi-
ci, di chirurgia ortopedica-funziona-
le complessa e affetti da gravi pato-
logie di naturarespiratoria e oncolo-
gica un percorso di cura e riabilita-
zione di alta valenza professionale,
nonché fornire alle loro famiglie
un’adeguata formazione e prepara-
zione sugli aspetti assistenziali, indi-
spensabili peril rientro a casa.

Il reparto & dotato inoltre di spazi
dedicati ai pazienti e ai loro familia-
ri, perassicurare-inunclima quasi di
famiglia - anche un costante e conti-
nuo supporto psicologico.

IPARTNERDELPROGETTO

|'alleanza strategica con |'ospedale Meyer
eil prezioso contributo della Fondazione Bacciotti

Il OSPEDALEPEDIATRICO MEYER
Lospedale pediatrico Meyer nasce nel
1891a Firenze ed é stata una delle prime
strutture in Europa a dedicarsi esclusiva-
mente alla cura dei bambini. Lospedale fu
dedicato dal commendatore Giovanni
Meyer alla moglie Anna e poi donato alla
citta. Al Meyer, negli anni, si sono formati
coloro che sono divenuti i padri della
moderna pediatria.

Oggi, lospedale fa parte del Servizio Sani-
tario Nazionale ed é integrato con 'Uni-
versita degli Studi diFirenze. Si caratteriz-
za per le attivita di diagnosi, assistenza e
riabilitazionerivolteaipiccoli pazienti: dai
neonati agli adolescenti che non hanno
ancoraraggiunto lamaggiore eta.
Dispone di 247 posti letto multi-speciali-
sticiedédotatodituttelespecialitamedi-
che e chirurgiche di area pediatrica con
oltre 33 mila ricoveri lanno (uno su quat-
tro provenienti da fuori Toscana).

Forte & limpegno che lospedale Meyer
realizza in ambito scientifico, investendo
nei variambiti pediatrici, sostenendoi gio-
vani ricercatori e innovatori e collaboran-
do ai pit avanzati e accreditati network
internazionali.

H FONDAZIONETOMMASINOBACCIOTTI
Tommaso Bacciotti, a cui & intitolata la
Fondazione, era un bambino affetto da
una rara forma di tumore cerebrale parti-
colarmente aggressiva, comparsa quando
aveva appena 9 mesi. Per un anno ha com-
battuto contro il male, sottoponendosi a
diversi interventi e a cure chemioterapi-

che al Meyer di Firenze, purtroppo inutil-
mente. Alla sua scomparsa, avvenutail 19
dicembre 1999, i genitori, Barbara e Paolo,
decisero di utilizzare le offerte di solida-
rietaricevute per la creazione diunfondo
permanente dedicato allo studio e alla
curadi questi tumori.

In questianni, la Fondazione harealizzato,
grazieallasolidarieta ditanti,gente comu-
ne e istituzioni, importanti progetti nel
settore oncologico pediatrico.
Traquesti,lamessaadisposizione diallog-
gi in appartamenti e miniappartamenti in
modo gratuito alle famiglie dei bambini
ricoverati presso lospedale Meyer, oltre
allagaranziaper lestesse famiglie disoste-
gnopsicologicoe,avolte,ancheeconomi-
co.Nésonomancatipreziosifinanziamen-
ti per borse di studio a favore di medici
pediatri oncologi e di tecnici di laborato-
rio e per 'acquisto disofisticati macchina-
riper la terapia dei tumoriinfantili.

La delegazione della Fiorentina Calcio conil direttore del Centro Francesco Converti e Paolo Bacciotti
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na ed evitando cosi ricoveri in strutture
extraregionali ».

[repartoéstatobenedetto dall’arcive-
scovo di Firenze, cardinale Giuseppe
Betori, affiancato dal presidente della
Fondazione Don Gnocchi don Vincenzo
Barbante, dal presidente onorario mons.
Angelo Bazzari e dal consigliere delegato
Marco Campari.

Hannoinoltre partecipatoalla cerimo-
nia I'assessore al Welfare e Sanita del
Comune di Firenze Sara Funaro e nume-
rose altre autorita civili e militari, insieme
agli operatori, ai volontari, ai membri del-
le associazioni di volontariato e agli
immancabili alpini.

Carezze ai disabili e ai degenti
La nuova Unita operativa nasce dalla
collaborazione della Fondazione Don
Gnocchi con I’Azienda USL Toscana
Centro, rappresentata nell’occasione dal
direttore generale Paolo Morello Mar-
chese; con I’Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Meyer di Firenze, rappresenta-
ta dal direttore generale Alberto Zanobi-
ni e dal direttore sanitario Francesca Bel-
lini; e con la Fondazione Tommasino
Bacciotti, guidata dai coniugi Paolo e
Barbara Bacciotti, genitori di Tommaso.
Anche il mondo dello sport fiorentino
havoluto essere presente con una delega-
zione della Fiorentina Calcio, guidata dal
campione del mondo Giancarlo Anto-
gnoni e dal direttore sportivo Pantaleo
Corvino, accompagnati dal mister Stefa-
no Pioli e dal calciatore Federico Chiesa.
Accantoaloro, anche alcune giovani atle-
te del Team Volley di Firenze e cestisti e
dirigenti della Fiorentina Basket.
«Questo nuovo reparto - haricordatoil
presidente del-
la “Don Gnoc-
chi” don Bar-
bante - ¢/ ripor-
ta al cuore del
messaggio del
beato don Car-
lo: qui cerchia-
mo di risponde-
re, conimigliori
strumentiche la
moderna scien-
za medica mette a disposizione, alla soffe-
renza dei pizt piccol, quello che don Gnoc-
chi chiamava il dolore degli innocenti.
Oltre alle altissime professionalita che
abbiamo messo in campo, il nostro impe-
gn0 sard massimo per non far mai mancare
a questi bambini e alle loro famiglie, un
sentimento di profonda partecipazione

]
LA LETTERA. «Alessio vuole tornare a giocare con voi...»

«CISIAMO TROVATIAD AFFRONTARE |a prova pitdura che la vita ci potesseriservare: lamalat-
tia di nostro figlio Alessio, un bambino di soli 2 anni e mezzo. Siamo stati indirizzati al
Centro “Don Gnocchi” dai medici del reparto di neurochirurgia del Meyer, che ci han-
noaccoltiechehanno curatoil nostrobambino. Al “Don Gnocchi” c’éstataunapresain

carico globale, una continuita assistenziale eccellente, cosi come eccel-
lente & la professionalita messa in campo da ciascun operatore. Ci avete
sostenuti anche dal punto di vista umano: grazie per tutte le volte che nei
momenti di sconforto ci avete dedicato il vostro tempo. Ogni abbraccio,
ogni stretta dimano ci hanno fatto coraggio e dato laforza per continua-
re. Siete riusciti a farci sentirea “casa” e anon farcisentire soli.
Quando siamo arrivati, Alessio aveva alle spalle due interventi chirurgici,
aveva problemi di equilibrio, camminava tenendoci per mano, era irritabi-
leepococollaborante.Eraspaventatoedavevadifficoltaastaccarsidanoi.
Voi avete rispettato i suoi tempi proponendo ogni attivita sotto forma di
gioco. Piano piano Alessio é riuscito a lasciarsi andare e ha iniziato a fare i
primi progressi. Ha ripreso a camminare in modo piu sicuro e col tempo
anche a correre e saltare. Per noi vivere questi progressi giorno per giorno & stato un
sogno, unsogno chesiéavverato. Siete stati presentianche nelmomentodelrientroa
casa e con i vostri consigli ci avete permesso di ritrovare il giusto equilibrio in un
momento in cui la nostra vita era stravolta. Alessio ha festeggiato da poco il suo terzo
compleanno,frequentail primoannodellascuola materna e sonotante lemattinenel-
le quali preparail suo zaino coni giochini chiedendoci di venire qua... Di quei giorni dif-
ficili, a lui come ricordo & rimasto questo:il gioco. Grazie per averloreso tale.
Sandrae Andrea

Attivita

SERVIZI

Ilvolo dei palloncini dopo 'inaugurazione.
Asinistra, la visita al reparto dell’arcivescovo,
card. Giuseppe Betori, e il saluto del presidente
della Fondazione, don Vincenzo Barbante.
Inbasso, la sala gremita durante gliinterventi

umana e di condivisione della sofferenzax.

Lorganizzazione del reparto & stata
illustrata dal professor Claudio Macchi,
direttoresanitario, e dalla dottoressa Gio-
vanna Cristella, responsabile medico.

Al termine, il lancio dei palloncini da
parte di alcuni ospiti nel giardino Tom-
masino, lo spazio giochi allestito all’e-
sterno non solo peri piccoli pazienti, ma
anche per fratelli e amici: quasi un gesto
liberatorio, come a far decollare attese e
speranze di bambini e genitori.

Un registro bianco, sul bancone dell’i-
sola infermieristica, raccoglie pensieri,
ricordi e speranze degli ospiti e dei visita-
tori del reparto: qualcuno dei genitori ha
persino scritto che & come stare nella
celebrefiction diRaiuno “Braccialettiros-
s¢”, quasi un’unica grande famiglia, dove
tutti concorrono al bene degli altrie dove
la gioia di ciascuno diventala gioia di tut-
ti, comeil dolore di unoil dolore di tanti.

A partire da Paolo Francesco, il
paziente pil piccolo, un bimbo di sei
mesi, non riconosciuto dai genitori, che
al Centro “Don Gnocchi” ha trovato una
famiglia ancora pit allargata, fatta di tan-
ti padri, tante madri e tanto amore.

LATESTIMONIANZA

Mamma Alessandrae il piccolo Matteo:
«In corsia parliamo |'alfabeto dell’amore>»

B MaTTEO E UN BAMBINO di 10 anni. Per lui
lavita,dasempre, € unafaticosa conqui-
sta, giorno dopo giorno. Accolto a set-
tembre nel nuovo reparto di riabilita-
zione pediatrica del Centro Irccs “Don
Gnocchi” diFirenze, aseguitodiunaltro
ricovero effettuato allospedale pedia-
trico Meyer, combatte fin quasi dalla
nascitaconunagraveformadidisabilita.
Ad appena sette mesi, dopo una tra-
cheostomia per una broncodisplasia, ha
avuto un collasso cardiorespiratorio
che gli ha provocato gravissimi danni
cerebrali.

«Sonounbambino fortunato perchénon
dovevo essere qui»: cosi ha scritto qual-
cheannofa, permanodellamadre Ales-
sandra, a Papa Francesco . Un bambino
“fortunato” che non vede, non parla,
non cammina, che ha la “tracheo” per
respirare e il sondino per mangiare, ma
che resta aggrappato alla vita con le
unghie e coi denti, con una forza esem-
plare.
Accantoalui,lamammaAlessandra,una
donnadallaforzaincredibile e dal sorri-
so contagioso, nonostante il destino
sembra abbia voluto accanirsi contro di
lei, privandola - quattro anni fa - anche
del marito Vittorio.

E ladonna a dare voce e occhi a Matteo,
ognigiorno.Conilfigliocomunicaconil
solo linguaggio possibile in casi del
genere: l'alfabeto dell’amore.

«Parlo con lui - racconta - per-

ché so che capisce eamodo suo
risponde. A volte sorride, quan-
domivuoleprendereingiroesa

di fare qualcosa che non deve,

oppure si ribella quando non
sopporta i trattamenti che mi

tocca fargli. E molto sensibile e
percepisce i miei stati d’animo,

quando sono serena o alterata.

Siamo in completa simbiosi: mi

daccorgo subito se sta bene o sta

male, lo noto dai movimentidel

suo corpo e non mi sono mai
sbagliata...».

lavoro per dedicarmi completamente a
lui e faccio l'impossibile per garantirgli
una vita dignitosa».

Non c’é rabbia nelle parole di Alessan-
dra, ma la voglia di lottare per garantire
dignita e speranzaal figlio.

«Dagli altri mi aspetto solo comprensio-
ne, anche solo una semplice presenza,
una parola, un caffé insieme. Adesso la
salute per occuparmidimio figlio ce 'ho,
ma tra qualche anno? Dopo di me, chi ci
sara?E anche per questo che sto combat-
tendo. Se mi capitasse qualcosa, chi si
prendera cura di Matteo? Ce la faro
ancora tra una decina d’anni; ma dopo,
chesaradilui...».

Ma non c’é disperazione nelle parole
delladonna.

«A cosa serve piangere? Voglio far sape-
re alla gente tutto quello che noi fami-
glie con un disabile a carico dobbiamo
fare per vivere, quali problemi dobbia-
mo fronteggiare tutti i giorni, dentro un
mondo sempre piu indifferente... Ho
ricevuto tanto da Matteo e continuo a
ricevere tanto tutti i giorni; tornassi
indietro non cambierei nulla: é lui il sen-
so della mia vita. E a chi sta come me,
direi di rimboccarsi le maniche senza
aspettarsi niente da nessuno. E’ inutile
piangersi addosso, ma non bisogna mai
smettere di far sentire la propria voce a
chididovere:solo cosi,potremo essere di
aiuto ai nostri figli».

Non é difficile immaginare  Uno deimessaggilasciatiin bacheca dai pazienti del reparto

come la vita di Matteo sia stata

un continuo calvario.

«Nonostante questo oggivaascuolaper
tre ore asettimana, falaquinta, é assisti-
to a domicilio dagli operatori sanitari,
oltre a me che faccio di tutto per lui,
compreso l'infermiera. Ho lasciato il

E da ultimo, una parola sulla struttura
dove si trova ospite: «Qui al “Don Gnoc-
chi” stiamo bene: siamo tutti come una
grande unica famiglia e il clima é davve-
robello. Cenevorrebbero moltedipitdi
strutture cosi, fatelo sapere...».

No

5

MISSIONEUOMO



N
(@)

MISSIONEUOMO

CONFESSIONE... ACUORE APERTO

«Le nostre sofferenze personali sono un valore aggiunto
che dobbiamo mettere a disposizione di chi ci chiede aiuto»

B E UN FRAMMENTO AUTOBIOGRAFICO molto
intimo quello chehodecisodiraccontarvi,
perché credo possa essere utile a tutti gli
operatoridellarea sanitaria indecisi, o che
decidono di non affrontare, o addirittura
diusciredaqueldifficile e spesso doloroso
percorso di cura e assistenza del bambino
con gravi problemi di salute. E questo un
mondochecambiacompletamenteivalo-

ri della vitae che spesso tormenta e addo-
lora piui genitori deifigli.

Credo di non avere mai parlato con nessu-
no dell’evoluzione del mio percorso pro-
fessionale in relazione alle mie vicende
familiari, forse perché si tratta di ammet-
tereunerrore. Miiscrissinel 1979 allascuo-
la di specializzazione diretta dal professor
Antonini: la scuola speciale per terapisti
dellariabilitazione in Italia e la neuroriabi-
litazione in Toscana sono nate con lui.

Il primo lavoro che mi fu offerto fu pero
quello di medico scolastico a Borgo San
Lorenzo, dove visitai in un semestre circa
mille bambini... per sbaglio, poiche il fun-
zionario del Consorzio socio-sanitario
(allora si chiamava cosi) aveva letto male i
miei titoli, scambiando la scuola di specia-
lizzazione in pediatria, anziché geriatria.

L'arrivo al Centro di Pozzolatico

Chiusa questa parentesi, iniziai a lavorare
presso l'ospedale dei Fraticini, che era un
Centro direcupero e rieducazione funzio-
nale di eccelenza, forse il migliore d'Italia.
Nel 1980 naquero i miei figli, gemelli, pre-
maturiedopounannodiillusioniesperan-
ze capimmo che si trattava di una paralisi
cerebrale infantile. Con il passare degli
anni i problemi crescevano ed iniziai ad
avvertire un certo disagio ad occuparmi di

riabilitazione neurologica, quando non
ero riuscito ad ottenere quasi nulla per i
miei figli e appenassi presento lopportuni-
ta, visto chenelfrattempoavevopresouna
seconda specializzazione in cardiologia,
mi presentai ad un concorso di aiuto car-
diologo chevinsi.

Il mio nuovo lavoro duro pero solo 3 anni.
Eraemersoinfattiunnuovo problema, per-

che ad entrambi i mieifigli fu diagnostica-
ta una cardiopatia valvolare di interesse
chirurgico. Dopounannodiaspettativa mi
licenziai, perchéil lavoroin cardiologia era
divenutoinsopportabile.

Dopo un anno di libera professione, l'ami-
co Riccardo Polj, allora direttore del Cen-
tro della Fondazione Don Gnocchi di Poz-
zolatico, mi chiamo perche aveva bisogno
di un direttore medico e quindi arrivai al
culmine della mia “demedicalizzazione” e
per5annilamiacarrieradimedico ospeda-

liero si interruppe. Avrei dovuto essere
contento: il prestigio di dirigere la parte
sanitaria di una struttura importante, lot-
tenimento del riconoscimento a Irccs e
l'essere a distanza da tutto cid che poteva
ricordarmi la situazione familiare, avrebbe
dovutoessereaccettabile. Manoneracosi.

Recuperareil tempo perduto

Nel 2002 inizio il mio percorso alla rove-
scia. Aprimmoil nuovo reparto diriabilita-
zione cardiologica di cui mi fu affidata la
direzione e questa nuova occupazione mi
aiutd moltissimo quando 10 anni fa i miei
figli furono operatia cuore aperto.

Nel 2012 mi fu affidata dal direttore Fran-
cesco Converti la costituzione del team
medico e la direzione del reparto per gravi
cerebrolesioni acquisite. E adesso, con l'a-
perturadel nuovo reparto diriabilitazione
pediatrica, mi & stato dato ulteriore entu-
siasmo e l'opportunita di recuperare il
tempo perduto.

Il professor Claudio Macchi con i bimbi del reparto
e-sotto- con il teamdellariabilitazione pediatrica

Dopo quasi40anni,sono tornatoaibambi-
ni. Tutto questo non credo sia avvenuto
percaso.Chifailnostromestiere-emirife-
risco non solo ai medici, ma a tutte le figu-
re professionali sanitarie - non scappi per
problemi personali, perché sia il vissuto
personale per quanto doloroso, oppure
quella particolare sensibilita che ci porta
adallontanarcidacio checifasoffrire,éun
grande valore aggiunto che dobbiamo
mettere a disposizione di chi ha bisogno.
Claudio Macchi

[ g vita e un dono.

Dona a chi e accanto

alla vita, sempre.

Scopri su www.dongnocchi.it/donazioni

come sostenere la Fondazione Don Gnocchi.
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Accanto alla vita, sempre!
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Paola Tavernaal Centro di Torino
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SERVIZI

Equipe multidisciplinare per le GCA
accanto ai pazienti e alle loro famiglie

B I SOGGETTI CON ESITI di grave cerebro-
lesioneacquisita (GCA) presentanoun’e-
strema varieta di disturbi funzionali, sen-
so-motori, percettivi, cognitivo-compor-
tamentali e comunicativi. I disordini della
deglutizione, definiti con il termine disfa-
gia, si presentano con un’elevata inciden-
za in pazienti con GCA (25-61% in sog-
getti con trauma cranico) e possono esse-
re causa di complicanze significative -
come 'insorgenza di polmonite, disidra-
tazione, malnutrizione -, che si ripercuo-
tono sulla salute e sulla qualita di vita di
chi ne ¢ affetto e
di chilo assiste.
Ci sono inol-
tre altri elementi,
quali la compro-
missione dello
stato di coscien-
za, la presenza di
cannula tracheo-
stomica e di di-
sturbi cognitivo-
comportamenta-
li, che influisco-
no ampiamente
sull’abilita della deglutizione e in alcuni
casi possono impedirne il recupero com-
pleto con la necessita di sistemi alternati-

L'impegno del Presidio
diTorino-edellealtre
strutture “Don Gnocchi” -
nella curadelle gravi
cerebrolesioniacquisite.
Lapproccio ai disordini
della deglutizione

diPaola Taverna
logopedista Fondazione Don Gnocchi - Torino

vi di alimentazione. Con il preciso scopo
difarfronte a tale complessita, il Presidio
“Ausiliatrice-Fondazione Don Gnoc-
chi” diTorino, chesioccupadamoltianni
di pazienti con grave cerebrolesione
acquisita, si occupa della gestione della
disfagia attraverso 'intervento di un’é-
quipe multidisciplare medica, assisten-
ziale e riabilitativa composta da fisiatra,
foniatra, logopedista, infermiera profes-
sionala, operatora socio-sanitario, dieti-
sta, fisioterapista, terapista occupaziona-
lie psicologa.

A causa della sua complessita e perla

LA VISITADIMONSIGNOR NOSIGLIA A “S. MARIA Al COLLI”

L'arcivescovo benedira i reparti rimessi a nuovo

B CoNcLus! GLI IMPORTANTI lavori di
ristrutturazione, il Centro “S. Maria ai
Colli” di Torino sara visitato dallarcive-
scovo, monsignor Cesare Nosiglia, che
incontrera dirigenti, operatori e pazien-
ti, in prossimita del Natale, inaugurando
i reparti completamente rimessi a nuo-
vo.l’appuntamento & peril19 dicembre,
allapresenzaanchedell'assessoreregio-
nalealla Sanita, Antonio Saitta.

Una presenza, quella del Centro “S.
Maria ai Colli’, iniziata nell'immediato
dopoguerraconcostantiadeguamentie
continue migliorie, che ne fanno oggi
una struttura allavanguardia nel campo
della riabilitazione e prezioso punto di
riferimento nel panorama sanitario pie-
montese, grazieai66 postilettodestina-

ti a pazienti affetti da patologie ortope-
diche e neurologiche, che necessitano
di assistenza e terapie riabilitative. Alle
degenze, vaaggiunta l'intensa attivita di
riabilitazione ambulatoriale e domici-
liare,unitamenteal Servizio Informazio-
ne e Valutazione Ausili (SIVA), la piu
importante rete nazionale di consulen-
zaericercasugliausili per la disabilita.
Dal 2005 la Fondazione hainoltre acqui-
sito il “Presidio Ausiliatrice’, struttura
attiva in citta nellassistenza di pazienti
affetti da gravi cerebrolesioni acquisite,
che opera oggiin stretto coordinamen-
to e collaborazione con il Centro “S.
MariaaiColli”

Ilpresidio piemontese dellaFondazione
é guidato da Luigi Cremasco.

ILDIPARTIMENTO
ELARETETRAICENTRI

Il UN’AMPIA CONDIVI-

sioNedelle modalita

di lavoro e delle

buone prassi tra i

Centri coinvoltiela

continua ricerca di
progettiesoluzioni

che migliorino la

qualita dei servizi

per i pazienti e per le loro famiglie:
sono questi i risultati pit evidenti del-
Uimpegno profuso dal Dipartimento
di Cura e Riabilitazione delle Gravi
Cerebrolesioni Acquisite (GCA) della
Fondazione Don Gnocchi, avviato con
il coordinamento della professoressa
Anna Mazzucchi (nella foto), neurolo-
gaeneuropsicologa. Il Dipartimento &
impegnato anche infavore della con-
tinuita di cura, sia approfondendo i
percorsi in degenza che iniziando a
favorire risposte post-dimissione ai
bisogni dei pazienti e delle loro fami-
glie, soprattutto in relazione agli esiti
che condizionano, spesso in maniera
rilevante, la qualita della vita.
Partecipano alla rete per le Gravi
Cerebrolesioni Acquiste i Centri di
Torino, Milano (Istituto Palazzolo),
Rovato (Bs),La Spezia e Firenze.

durata del percorso di curae di riabilita-
zione, la grave cerebrolesione acquisita
viene anche definita una “patologia del-
Pindividuo e della famiglia”. Questo
richiede anche la presa in carico dei
familiari.

Il coinvolgimento dei familiari

Sulla base delle principali raccoman-
dazioni nazionali e internazionali, il
modello di intervento della Fondazione
Don Gnocchi prevede fin dall’inizio un
coinvolgimento attivo dei familiari, per
cuiil caregiveréapienotitoloattore all’in-
terno del team multisciplinare e deve
essere coinvolto con interventi di infor-

mazione, formazione e supporto per
divenire una risorsa reale nel percorso di
riabilitazione delle persone, nelle gestio-
ne di problematiche attuali e future.

Anche nella gestione della disfagia, il
coinvolgimento dei familiari - inteso
come processo continuo, differenziato
nelle diverse fasi, con linguaggio ade-
guato, intempi e luoghi strutturati -, pud
giocare un ruolo determinante sui risul-
tati dell’intervento riabilitativo e quindi
sul recupero di un’alimentazione natu-
rale in sicurezza.

Al Presidio “Ausiliatrice-Don Gnoc-
chi”, al momento del primo incontro, vie-
ne consegnato dal logopedista ai familiari
un opuscolo informativo dal titolo “I/
paziente con disfagia: indicazioni per fami-
l1ari e care givers”, finalizzato a compren-
dere le caratteristiche della disfagia e la
gestione ditutti gli aspetti correlati (igiene
orale, restrizioni dietetiche, modalita di
somministrazione di cibo e farmaci, nutri-
zione enterale, cannula tracheostomi-
ca...),elaboratosecondo criteridi chiarez-
zadellaformae dei contenuti, conl’ausilio
di immagini esplicative e di parole chiave
per favorire il desiderio di porre ulteriori
domande per approfondire le tematiche.

Dopo un’approfondita valutazione
clinica e strumentale, il team multidisci-
plinare definisce il progetto riabilitativo
con percorsi e obiettivi differenziati in
relazione ai diversi livelli di responsivita
del paziente e il tutto viene immediata-
mente esplicitato e chiarito ai familiari
nell’ambito di un incontro per favorire
I’adesione e la collaborazione.

Tl familiare viene quindi coinvolto nel-
la stimolazione della deglutizione fin dal-
le prime fasi del percorso riabilitativo e in
seguito - qualora sia un obiettivo raggiun-
gibile -, nel pasto del paziente, con 1ausi-
lio di protocolliscritti (indicazioni e nor-
me precauzionali) e nella compilazione di

NON sOLO ASSISTENZA e cura all’inter-
no di una struttura d’avanguardia,
situata nel verde della splendida colli-
na del capoluogo piemontese, ma
anche prestazioni riabilitative erogate
direttamente al domicilio del pazien-
te. Conoltre 30 mila prestazioni all'an-
no, la riabilitazione domiciliare rap-
presentainfatti uno deiservizi pit qua-
lificati del Centro “S. Maria ai Colli” di
Torino della Fondazione Don Gnocchi.
«ll servizio - spiega la dottoressa Tizia-
na Fumelli, responsabile della riabilita-
zione domiciliare - si rivolge principal-
mente a pazienti affetti da patologie
ortopediche e neurologiche, anche in
eta evolutiva, che presentano gravi
limitazioni dell’autonomia tali da
impedire l'accesso diretto al Centroea
pazienti che necessitano di una riabili-
tazione mirata al reinserimento nel-
I'ambiente domestico. La tipologia di
persone che vengono curate e assistite
dalla nostra équipe multidisciplinare é
estremamente varia: si va dal bambino
appena uscito dal reparto di neonato-
logia, all'anziano con pii di cent’an-
ni...».

Davvero ampio il ventaglio di patolo-

diari alimentari per segnalare le eventuali
difficolta riscontrate.

L’accompagnamento a casa

Vengono periodicamente organizzati
per i familiari degli incontri condotti da
logopedisti e dietista di educazione ali-
mentare su problematiche inerenti la
deglutizione e I’alimentazione, con I’o-
biettivo di informare sulle norme gene-
rali di ordinazione e distribuzione dei
pastiesui comportamenti da evitare, con
I’obiettivo di sensibilizzare su un’ali-
mentazione equilibrata e facilitare la
comprensione delle strategie riabilitati-
ve introdotte.

PERADULTIEBAMBINI
Oltre 30 mila prestazioni domiciliari ogni anno

gie trattate a domicilio: da quelle neu-
rologiche (esiti di ictus cerebrale, scle-
rosimultipla, sclerosilateraleamiotro-
fica, patologie degenerative del siste-
ma nervoso centrale o periferico, para-
lisi cerebrali infantili, distrofia musco-
lare, patologie cerebellari...) a quelle
ortopediche (politraumi e fratture,
impianti protesici in elezione, sindro-
me da decondizionamento motorio,
amputazione arti, linfedemi, patologie
tumorali o metaboliche, osteonecrosi,
osteomieliti, ustioni, artrosi o artrite
reumatoide...).

Per quanto riguarda i bambini, gli ope-
ratori del Centro si fanno carico di
pazienti con sindromi genetiche, auti-
smo, disturbi della comunicazione, del
linguaggio o del comportamento.

Per effetto dei protocolli ormai speri-
mentati da lungo tempo con le Asl di
Torino e provincia, i fisioterapisti, i
logopedisti, i medici e gli operatori
della “Don Gnocchi” si muovono quasi
ovunque: «Dalla citta all’hinterland -
continua la dottoressa Fumelli -, i
nostri interventi coprono un’area
ampia centinaia di chilometri e si fon-
dano su un fattore che nel tempo si é
dimostrato efficace e molto apprezza-
to: lapresain carico del paziente a casa
sua, con l'instaurazione di una forte
alleanzaframedico, operatore, pazien-
te e familiari e con un servizio a tutto
campo che spazia fino alle consulenze
sugli ausili per la disabilita e molto
altro. Questi interventi risultano per
noi molto impegnativi, visto che non si
svolgono all’interno di ambulatori o
strutture diricovero, ma con il tempo la
qualita del servizio e lapprezzamento
da parte degli utenti ci hanno regalato
davvero tante soddisfazioni».

In fase di dimissione, il team valuta le
necessita di paziente e familiari e forni-
sce indicazioni sulla gestione delle pos-
sibili difficolta al domicilio o in struttu-
ra di degenza (scelta e preparazione dei
cibi, norme e modalita di alimentazione,
gestione di eventuali presidi), per cui il
caregiver pud contribuire direttamente a
trasferire nel quotidiano quanto appreso
nel contesto clinico e diviene collabora-
tore indispensabile nella prosecuzione
dell’intervento riabilitativo domiciliare
oambulatoriale, per favorire al meglio il
recupero di un’alimentazione autono-
ma e sicura nell’ottica di una migliore
qualita di vita.
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CONVENZIONI EPRIVATO SOCIALE
SCONTIEAGEVOLAZIONI
PERL'ACCESSO Al SERVIZI

Il LA FonpAzIONE DoN GNoccH ha aperto linee di
attivitaprivato-socialesu tuttoil territorionazio-
nale come strumento integrativo al welfare terri-
toriale, per sostenere associati, dipendenti e
famiglie di realta e aziende selezionate, con scon-
ti e agevolazioni per 'accesso ai propri servizi
sanitari e socio-sanitari, compresii ricoveri.
Lobiettivo é sviluppare soluzioniidonee a favorire
la protezione della salute del cittadino e della sua
famiglia, realizzare nuove soluzioni, anche colla-
borando con assicurazioni e fondi integrativi per
migliorare la qualita dellaccoglienza al paziente.
Lofferta della Fondazione Don Gnocchi € sempre
piliampia e completa nei campi della riabilitazio-
ne specialistica, neuropsichiatria infantile e
medicina dello sport e, soprattutto, con unarete
diagevolazioni e occasionidirisparmio che offro-
no ad aziende, associazioni, enti e categorie com-
merciali concreti vantaggi economici e di soste-
gnoal reddito peripropridipendenti oassociatie
per le loro famiglie.

Ecco le principali categorie di riferimento, con
alcune delle convenzioni piti recenti gia attive nei
Centri della Fondazione Don Gnocchi (l'elenco
completo su www.dongnocchi.it):

©® ASSICURAZIONI, NETWORK, FONDI E CASSE
MUTUA

Casagit, Caspie, Edenred, Eudaimon, Generali,
Mapfre Warranty, Assicattolica, Previmedical...

® AZIENDE
Cedas Fca Group..

® CIRCOLI RICREATIVI AZIENDALI E CASSE
INTEGRATIVE
Cral Giustizia minorile Roma, Cral Consip, Cral
Giustizia Lodf...

© ORDINIPROFESSIONALI

Associazione Ludica Ordine Architetti di Roma e
Provincia, Ordine Ingegneri Provincia di Asti, Col-
legio dei Geometri Torino..

O® ENTI, GRUPPI, ASSOCIAZIONI

Avis Torino, Avis Brugherio, Associazione “Geni-
tori di Cuore”, Casa Internazionale delle Donne,
Societa Dante Alighieri, Associazione Italiana
MusicistiAmatori, Associazione PensionatiPessa-
no, Associazione Maestri di Sci Alpi Orientali..

© SCUOLE

Scuole civiche Milano, Fondazione Orchestra Sin-
fonica e Coro Sinfonico di Milano “G. Verd;”...

© ASSOCIAZIONI SPORTIVEDILETTANTISTICHE
Lega Navale ltaliana, ASD Donatori di Sangue..

©® CARDSCONTO
WeKard, Lodi Giovani, Lodi Carta Donna...

Info: Servizio Convenzioni e Privato
sociale, tel. 02 64224504

Attivita

NEWS

ROMA - CENTRO S. MARIA DELLA PACE

ESPERIENZA, PROFESSIONALITA, INNOVAZIONE:
RICCAL’OFFERTA DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI

B CoN UN’ESPERIENZA in
ambito riabilitativo di
oltre 60 anni, con la pro-
fessionalita dei propri
operatori grazie a percor-
si di formazione tecnica
continua e con una dota-
zione strumentale e tec-
nologica di prim’ordine,
tra cui innovativi disposi-
tivi robotici, il Centro “S.
Maria della Pace” di
Roma, & oggi in grado di
offrire una vasta gamma
di servizi e trattamenti
fisioterapici a livello

ambulatoriale di primissi-
mo piano (attivita in regi-
me privato), in una delle
zone pil esclusive della
capitale: Ponte Milvio.

Questi alcuni esempi di
trattamenti per i disturbi

meccanici del sistema

muscolo-scheletrico,

erogabili anche a domicilio: rieducazione funzionale, rieducazione
motoria globale, riabilitazione per paramorfismi e dismorfismi della
colonna vertebrale, ginnastica posturale, riabilitazione in acqua - idro-
terapia(ancheindividuale), massoterapiasegmentaria, linfodrenaggioe
bendaggio, infiltrazioni eco-guidate, mesoterapia omeopatica eallopa-
tica, ossigenozonoterapia, agopuntura e riabilitazione del pavimento
pelvico.

Alivelloinvece diterapie strumentali, con l'utilizzo di apparecchiatu-
re “non invasive”, anche associate ad altri trattamenti di fisiochinesi-
terapia, sono presenti: diatermia-TECAR, elettroterapia antalgica
(TENS, diadinamiche, alto voltaggio, interferenziali), elettroterapia,
ionoforesi, ipertermia, laserterapia (LPT, MLT, HILT), magnetoterapia
(ELF, CEMP), onde d’urto focali, pressoterapia, ultrasuonoterapia.
Altre attivita arricchiscono ulteriormente 'ampia gamma di presta-
zioni e servizi offerti dal Centro: counselling psicologico-psicotera-
peutico individuale e di gruppo, logopedia, corsi di yoga, dietoterapia
clinica (per patologie quali osteoporosi, diabete, gotta...).

Completa la gamma dei servizi, la possibilita di effettuare presso la
struttura visite mediche specialistiche (odontoiatriche e gnatologi-
che, otorinolaringoiatriche, ortopediche, fisiatriche, neurologiche,
oculistiche e cardiologiche) e un servizio di radiologia e diagnostica
per immagini.

Ai trattamenti riabilitativi si accede previa valutazione e prescrizione
delmedico dibase o dello specialista.

Per informazioni e prenotazioni, ci si puo recare di persona aglisportel-
li del Centro, da lunedi a venerdi, dalle ore 9 alle 19, oppure & possibile
telefonare al numero 06.330861, da lunedi a venerdi, dalle ore 9 alle 17.
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[ dati raccolti confermano
|'efficacia della riabilitazione robotica

H GIA IL BEATO DON GNOCCHI, anni fa,
facevadi tutto perchéisuoi ragazzi (imuti-
latini prima, i poliomielitici poi) potessero
disporre di strutture e servizi il piti vicino
possibile ai luoghi di provenienza, per non
costringerli a lunghi “viaggi della speran-
za”, sradicandoli dalle proprie famiglie.
Unaverae propria preoccupazione, quella
del sacerdote milanese, a buon diritto con-
siderato (lui che medico non era) precur-
sore dellamoderna medicina riabilitativa.

La stessa filosofia la ritroviamo oggi in
Fondazione applicata alla pit moderna
tecnologia disponibile in ambito riabilita-
tivo, ovverolarobotica: unatecnologia che
la “Don Gnocchi”, sulle orme del fondato-
re, sempreattento alle innovazioni, ha reso
disponibile in aree geografiche
tradizionalmente meno fornite
per quanto riguarda i servizi
sanitari, senza cosl costringere i
pazienti a lunghi trasferimenti,
quasi sempre verso il nord Italia.

Non é certo’'unico, maétrai
principali vantaggi dell’utilizzo
della tecnologia robotica negli
ultimi due anni in alcuni Centri
dellaFondazione.

«Non épiriuna novitda oggitro-

vare dispositivi tecnologici avan-  Irene Aprile

zati nelle strutture di riabilitazio-

ne - precisa Irene Aprile, neurologo e
responsabile medico del reparto “Sant’A-
gnese” del Centro “S. Maria della Provvi-
denza” di Roma, coordinatrice del Grup-
po di Riabilitazione Robotica e Tecnologi-
ca della Fondazione -.Una delle novita che
abbiamo portato come “Don Gnocchi” é sta-
ta quella di rendere queste tecnologie alla
portata di tants, anche in aree molto decen-
trate, come la Basilicata o I'Irpinia».

Da Milano alla Basilicata

NovesonoiCentrifinoad oggi dotati di
dispositivi robotici: Milano, Rovato (Bs),
Firenze, le due strutture di Roma (“S.
Maria della Pace” e “S. Maria della Prov-
videnza”), La Spezia, Fivizzano (Ms), S.
Angelo dei Lombardi (Av), Acerenza
(Pz). Al momento sono utilizzati esclusi-
vamente per la riabilitazione dell’arto
superiore, in particolar modo in pazienti
che, aseguito diictus o altre patologie neu-
rologiche, stanno effettuando un percorso

Positiviirisultati dello
studio multicentrico
condotto in Fondazione
su 260 pazienti.
Presentazionia Roma
e al congresso
internazionale di Mumbai

di riabilitazione neurologica, con un’a-
zione specifica sui movimenti di mano,
polso, gomito e spalla.

Il vero valore aggiunto non & soltanto
perd l'uso della macchina, ma
nel connubio vincente della
macchina con il terapista
esperto. La tecnologia, se
gestita da un terapista esperto
e formato nell’utilizzo della
robotica, garantisce I'esecu-
zione dell’esercizio in maniera
precisa e ripetuta nel tempo
con le stesse caratteristiche,
modulando e variando veloci-
ta, carichi e tipo di movimen-
to, in modo da personalizzate
il trattamento al grado di di-

sabilita e alle necessita del singolo pazien-
te. I sistema robotico permette inoltre di
misurare la performance e quindi i
miglioramenti del paziente, cosidamodu-
lare il trattamento sulla base anche del
recupero, che pud essere molto differente
nei tempi e nelle modalita da paziente a
paziente.

In pity, attraverso un interfaccia coin-
volgente e divertente, i sistemi tecnologi-
cierobotici “conquistano” 'attenzione e
il coinvolgimento del paziente, che &
invogliato ad impegnarsi maggiormente,
fornendo altresi segnali di incoraggia-
mento e di obiettivo raggiunto: in poche
parole, il paziente con il robot fa riabilita-
zione divertendosi.

Tutto questo perd non sarebbe possibi-
le senza l'apporto del terapista e del medi-
co cheimpostail progetto riabilitativo.

Trerelazioni
al convegno Simfer

B AL CONVEGNO NAZIONALE della Simfer
(Societa Italiana di Medicina Fisica e
Riabilitativa), il pit importante
appuntamento in Italia di medicina
riabilitativa, svoltosi a Genova nel-
l'ottobre scorso, tre sono stati gli
interventi sullo Studio Multicentrico
Randomizzato Controllato realizza-
to in diversi Centri della Fondazione
Don Gnocchie dapoco concluso.
Una prima relazione, tenuta da Irene
Aprile, coordinatrice dello studio ha
messo in evidenza le peculiarita della
ricerca. Una seconda relazione, pre-
sentata dalla terapista ricercatrice
Arianna Cruciani di Roma, aveva per
argomentoilnuovomodelloorganiz-
zativo e 'ottimizzazione dellerisorse
nella riabilitazione robotica e tecno-
logica, sperimentato presso il Centro
coordinatorediRoma.

Laterza relazione, presentatadaMar-
co Germanotta, ingegne-
re del Centro “S. Maria
della Provvidenza” di
Roma, ha invece trattato
il tema della ripetibilita,
validita e sensibilita delle
misure strumentali forni-
tedaunrobotplanareper
lariabilitazione dell’arto
superiore, dimostrando
l'affidabilita delle misure
strumentali effettuate,
anche ai fini della pratica
clinica.

«Non basta conoscere la macchina, ma é
indispensabile conoscere il paziente, i suoi
bisogni e fino a che punto ci possiamo spin-
gere - continua la dottoressa Aprile - e gue-
sto la macchina non lo puo saperex.

Inoltre, dentro questo progetto non
operanosoloilmedicoeil terapista, ma per
la prima volta entra in palestra anche I'in-
gegnere (collante facilitatore tra medico-
terapista da una parte e tecnologia dall’al-
tra): il tutto in funzione del massimo recu-
pero del paziente.

Non basta nemmeno saper usare bene
le macchine, ma capire e misurare se vera-
mente queste nuove tecnologie sono effi-
caci sul piano riabilitativo, attraverso dati
misurabili, da mettere a confronto in
maniera coerente con i dati analoghi rac-
colti su pazienti trattati con le metodologie
tradizionali.

Uno studio senza precedenti

Ecco il motivo per cui, parallelamente
all’uso dei sistemi, in diversi Centri della
Fondazione (non solo in quelli con le pale-
stre robotiche) ¢ stato avviato uno studio
scientifico multicentrico sullariabilitazio-
ne robotica dell’arto superiore nello stro-
ke, senza precedenti a livello mondiale,
nonostante il grande numero di pubblica-
zioni su questo tema. Lo studio analizza i
dati raccolti sui pazienti trattati con la
roboticaesuquelli trattatiinvece in manie-
ra tradizionale, comparandoli “in cieco”.
In pratica, il ricercatore che effettuale ana-
lisi, a garanzia dell’'imparzialita dello stu-
dio, nonsaseidatichestaanalizzandoarri-
vano da un paziente trattato in una deter-
minata maniera, piuttosto che in un’altra.
E solo a posteriori che i dati vengono riela-
borati e di nuovo disaggregati per consen-
tireil confronto trale due diverse modalita
riabilitative.

Lo studio si & ormai concluso e per
ilnumero dei pazienti coinvolti, 260
complessivi, si situa tra i piu

L’équipe dellariabilitazione
tecnologicamente assistita
del Centro diRoma

importanti a livello mondia-

le. Inoltre, questi risultati

saranno utili per compren-

derein che modola riabilita-

zione robotica potra essere

applicataancheadaltretipo-
logie di trattamenti.

Allo stato attuale, i dati sono in corso di
elaborazione, ma i risultati finali saranno
presentati a Roma, nel corso di un conve-
gno dedicato alla riabilitazione robotica, il
19 gennaio prossimo. A questoimportante
appuntamento seguiranno altri eventi
“satelliti” a livello locale nei quali sara
presentatal’attivita robotica del Cen-
tro della Fondazione presente in
quel territorio.

Dall’ambito locale al livello
mondiale: i risultati dello studio
multicentrico saranno infat-
ti presentati al decimo
Congresso Mondiale
di Neuroriabilita-
zione, in pro-
gramma  a
Mumbai
(India),
dal7al10
febbraio
2018.
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Tuttiivantaggi del servizio

e Deospedalizzazione e continuita di cura.
e Maggior numero di pazienti raggiunti, con

diminuzione delle liste attesa.

o Ottimizzazionedellerisorse (maggior nume-
ro di trattamenti, distanze annullate, tratta-

mento simultaneo di due pazienti...).

e Misurazione oggettiva e quantitativa dell’ef-

ficacia del trattamento.

e Stimolazione motoria e cognitiva.

e Pazienti pil motivati e coinvolti.
e Esercizi clinicamente validati.

Il minikit delle teleriabilitazione domiciliare &
invece composto da mini PC, webcam, sensore
Kinect, sensori per parametri vitali, modem
LTE, piattaforma Ticuro Reply TM e piattafor-

ma VirtualRehab TM (CE medicali).

'innovazione in aiuto dei piu fragili:
ecco la teleriabilitazione domiciliare

B I’ AUMENTO DI PAZIENTI ANZIANI € con
piti patologie croniche richiede oggi nuo-
vi processi di innovazione in sanita, in
grado di trasformare la presa in carico in
vera continuita assistenziale, a misura
del paziente stesso e della sua famiglia.
Oggi la tecnologia permette di
aumentare la vicinanza al paziente e
potenziare le capacita dell’operatore cli-
nico, mettendo realmente al centro del
percorso di cura il paziente e la sua fami-
glia, migliorando e semplificando le sue
attivita quotidiane e i risultati riabilitati-
vi. In tale contesto, la tecnologia viene
valorizzata come ’estensione potente
della volonta del paziente e della capaci-
ta del terapista. La rilevazione quantita-

L’assessore regionale lombardo Giulio Gallera
provailservizio di teleriabilitazione domiciliare

La soluzione é stata
presentata a Milano
al Festivalfuturo
di “Altroconsumo’.
L'assessore Gallera:
«Latecnologia
haunruolo strategico»

tiva dei parametri attraverso I’utilizzo di
sensori contribuisce inoltre a migliorare
la misurazione oggettiva dei risultati dei
trattamenti (le tecnologie abilitanti rile-
vano i parametri clinici e le performance
del paziente), contribuendo a creare una
banca dati riabilitativa senza precedenti,
dal forte valore predittivo. Il tutto per
curare prima e curare meglio.

Partner scientifico

Con queste premesse la Fondazione
Don Gnocchi ¢ stata protagonista - in
veste di partner scientifico e grazie alla
presenza di un proprio stand - della quin-
ta edizione del Festivalfuturo di “Altro-
consumo”, che quest’annosiésvoltail4 e
5 novembre scorsi a Milano, all’'UniCre-
dit Pavilion di piazza Gae Aulenti.

Considerato che il titolo della manife-
stazione era “La rivoluzione delle cose”,
la Fondazione ha presentato e fatto pro-
vare ai tantissimi visitatori due delle nuo-
ve soluzioni messe a punto di recente,
che non solo stanno migliorando il modo
di far riabilitazione, ma stanno anche
rivoluzionando il modo in cui - grazie
all’'innovazione tecnologica - il medico e
il terapista possono e potranno sempre
meglio curare e prendersi cura dei propri
pazienti.

L’obiettivo della due giorni milanese
era quello di proiettarsi il pit possibile
nel futuro, cercando di capire in che
modosisvilupperannoiservizi digitali. Il
Festival ha cosi rappresentato un prezio-
so momento di confronto e approfondi-
mento che “Altroconsumo”, in quanto
organizzazione di consumatori, ha messo
a disposizione di cittadini e operatori,
con la finalita di fondo di informare e
consigliare il consumatore su sicurezza,
salute e qualita degli acquisti.

La “Don Gnocchi” & statascelta come
partner scientifico della manifestazione
perché, negli ultimi anni, ha introdotto
nella pratica clinica modelli innovativi e
tecnologici che stanno cambiato il modo
difar riabilitazione.

Le soluzioni presentate sono state la
teleriabilitazione domiciliare e il Care-

Il terapista video-chiama i pazienti, controlla
e correggeiloro movimenti e visualizza i parametri
vitali grazie al collegamento audio-video

lab, che hanno incuriosito e divertito sia
gli adulti chei piccoli ospiti della manife-
stazione, che hanno provato gli esercizi
guidati dai terapisti della Fondazione.
Tra questi, anchel’assessore regionale
al Welfare Giulio Gallera, che con inte-
resse ha voluto provare alcuni esercizi di
teleriabilitazione domiciliare. «L'inno-

ALCUNIESEMPI

|| terapista videochiama il paziente e lo corregge
durante lo svolgimento di esercizi semplici e intuitivi

B BERSAGLI E BARRIERE. Il paziente deve rag-
giungere con le mani i bersagli tondi che gli ven-
gono incontro, oppure calpestare le piastrelle
illuminate conil piede corretto.

B ADATTA ALLA FIGURA. Il paziente deve far
coincidere il proprio avatar sullo schermo con la
sagoma blu che compare. Questo esercizio si puo
faresiain piedi che seduti.

B PRENDI | PALLONCINI. Il paziente deve rag-
giungere i palloni che compaiono a diverse
distanze e posizioni di fronte a lui, usando le
braccia per farli scoppiare.

B TAPPARE | BUCHI NELLA BARCA. Il paziente si
trova su una barca e vede rappresentate sullo
schermo solo le proprie mani. L'obiettivo & quel-
lo di tappare i buchi che appaiono.

H ABBINARE OGGETTI CON POSIZIONI DEL CORPO.
Il paziente si vede in uno specchio e deve posizio-
nare gli oggetti che appaiono nelle proprie mani
nella posizione appropriata.

M PESI IN PALESTRA. Il paziente deve far coinci-
dere il bilancere impugnato con l'immagine cor-
rispondente, sempre mantenendo il movimento
coordinato in orizzontale e verticale.

M IN CUCINA. Il paziente é di fronte a una cucina
con credenze e pensili riempiti di oggetti. Deve
afferrare 'oggetto che di volta in volta si illumi-
na, con lamano associata aun colore ben preciso,
e posizionarlo in un punto indicato.

M SPINGILO. Il paziente si posiziona sotto un
arco da cui scendono dei pistoni, posizionandosi
a differenti altezze. Deve spingere i pistoni nella
posizione iniziale, utilizzando un movimento
controllato degli arti superiori.
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vazione tecnologica ha un ruolo assoluta-
mente strategico in campo sanitario. Le-
voluzione e l'innovazione del sistema sani-
tario regionale - ha detto in riferimento
alla legge di riforma del servizio socio-
sanitario regionale, che introduce forti
cambiamenti per quanto riguarda il siste-
ma di presa in carico dei pazienti cronici,
all’insegnadella gestione pubblico-privata
-. erano necessarie perrispondere a un nuo-
vo bisogno di salute nato dalla crescita
esponenziale di malati cronici da assistere,
con risorse economiche statali sempre pin
limitate. Era naturale si mani-
festassero alcune resistenze.
Ma ['attuale situazione di
insoddisfazione generale ha
bisogno di trovare una soluzio-
ne. Insoddisfazione del pazien-
te cronico, lasciato a barcame-
narsidasolo tra prenotazioni di
visite e esami; del medico di
medicina generale, inzpossibi-
litato a seguirne un numero
sempre pin consistente; degli

specialisti ospedalieri che per- Raffacle
dono le tracce dei pazienti una Benaglio
volta dimessi dai presidi. 1/ e-afianco
nostro obiettivo rimane quello ~ -latavola
di migliorare la qualita della rotonda

alFestival

vita dei pazienti pia fragilis.

Ecco come funziona

Il sistema di teleriabilitazione domici-
liare - messo a punto in collaborazione
con i migliori leader tecnologici quali
Microsoft e Reply - ¢ costituito da una
postazione operatore, collocata presso
un Centro “Don Gnocchi”, e da un certo
numero dikit paziente, dainstallare pres-
soil domicilio degli assistiti. La piattafor-
ma permette di somministrare tratta-
menti riabilitativi da remoto in telepre-
senza del terapista, ottimizzando le
risorse e permettendo di ampliare la pla-
tea di popolazione assistita. In un’ottica
di continuita di cura, la teleriabilitazione
pudinoltre rappresentare unostrumento
a supporto della dimissione anticipata
dalle strutture ospedaliere, purché
ovviamente in condizioni
di stabilita clinica.

Il protocollo di tele-
riabilitazione ¢& stato
riformulatoadhoced &in
grado di supportare
un’efficaciaalmeno equi-
valente alla terapia con-
venzionale. La teleriabi-
litazione & uno strumento
integrativo e non sostitu-
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tivo della normale attivita riabilitativa e
si propone di intensificare i trattamenti
in aggiunta ai percorsi di recupero e
cura tradizionali.

Per il paziente oltre al vantaggio di
poter completare il processo riabilitati-
vo a casa, mantenendo il contatto uma-
no con il fisioterapista, c’¢ anche quello
motivazionale, legato al fatto che gli
esercizi sono presentati sotto forma di
giochi che forniscono feedback e gratifi-
cazioniin tempo reale, rendendo lafisio-
terapia pit divertente e incentivante.

Il servizio di teleriabilitazione domici-
liare, attivo a breve, sara accessibile al
maggior numero di persone.

Nell’ambito del Festivalfuturo, la
“Don Gnocchi” ha partecipato alla tavo-
larotonda dal titolo “Ci cureranno anche
irobot?”. Il dottor Raffaele Benaglio,
responsabile medico Innovazione e Ser-
vizi domiciliari della Fondazione, ha pre-
sentato le ultime novita del settore della
riabilitazione (foto sotto), rispondendo
alle domande in merito all’efficacia e alla
sostenibilita della soluzioni proposte.

MILANO. “CARELAD", la realta virtuale per i pili piccoli

CONLATELERIABILITAZIONE DOMICILIARE al Festivalfuturo la Fondazione Don Gnocchiha presen-
tato il “ CARE Lab” (nella foto), laboratorio per la riabilitazione pediatrica tecnologicamente
assistita, rivolto a bambini con deficit neuromotori (emiparesi...) e cognitivi (deficit dell'atten-
zione e delle funzioni esecutive...), realizzato al Centro “S. Maria Nascente” di Milano.

Il “CARE Lab” siarticola in tre spazi: una stanza multimediale “hi-tech’; una stanza di controllo e
supervisione e una stanza “low-tech” La stanza ad alta tecnologia é attrezzata con strumenta-
zione all'avanguardia, per permettere ai bambini di svolgere attivita diriabilitazione motoria e
cognitiva, attraverso l'interazione con un ambiente virtuale semi-immersivo appositamente
sviluppato le paretiraffigurano un parco giochi molto colorato ed originale).

La stanza “low-tech” & invece pensata per potere sviluppare e valutare attivita riabilitative
che utilizzino attrezzaturesimilia quelle presentinel contesto domiciliare, per consentire al
bambino di proseguire a casa una parte dellattivita svolta.

Ilmovimento delbambino vienerilevato tramiteisensorie l'elaborazione diqueste informa-

zioni fornisce misure quantitative per il monitoraggio del suo percor-
so. Il terapista, ad ogni sessione, puo personalizzare le attivita alle
caratteristiche del bambino, mentre la strumentazione consente di
raccogliere misure quantitative e generare indici sull'attivita svolta.
La riabilitazione motoria e cognitiva é realizzata attraverso la piatta-
forma Vitamin (Virtual Reality Platform forMotor and Cognitive
Rehabilitation), sviluppata presso la Fondazione Don Gnocchi e che
otterraentro lafine dell'anno la certificazione CE medicale.
LaFondazione sta lavorando alla diffusione delle soluzioni sviluppate
ad altri Centri di Riabilitazione e, in prospettiva, anche al contesto

domiciliare.

Attivita

SERVIZI

MILANO - CONVEGNO PERL’ANNIVERSARIO

|30 ANNIDEL LABORATORIO DI MEDICINA MOLECOLARE:
ILPUNTO SU AUTISMO, SCLEROSI MULTIPLA E ALZHEIMER

M IL LABORATORIO DI MEDICINA Moleco-
lare e Biotecnologie: una storia lunga
trent’anni: é questo il titolo del con-
vegno che si & svolto lo scorso 30
novembre al Centro Irccs “S. Maria
Nascente” di Milano. Lappuntamen-
to éstato loccasione perriflettere sui
trent’anni di lavoro svolto da labora-
torio, ma soprattutto per delineare
impegni e strategie peril futuro.
Fondato nel 1987 su iniziativa del pro-
fessor Carlo Lorenzo Cazzullo, il
Laboratorio diMedicinaMolecolaree
Biotecnologie si occupa ormai da tre
decenni di ricerca all’'interno del-
Ulrccs milanese della Fondazione Don
Gnocchi. Nel corso della giornata -
che ha avuto come responsabile
scientifico il professor Mario Clerici -
sono state tra laltro approfondite
tematiche legate alle malattie del
neurosviluppo e neurodegenerative,
quali autismo, sclerosi multipla e
malattia di Alzheimer.

Il laboratorio & nato in associazione
con il Centro Universitario di Sclerosi
Multipla (Cusm) e in collaborazione
conlafacoltadiMedicinadell’Univer-
sita di Milano.

Lattivita di ricerca, sviluppatasi

soprattutto a partire dal 1991, quando
il Centro é stato riconosciuto Istituto
diRicovero e Curaa Carattere Scienti-
fico, &€ inquadrata all’interno della
cosiddetta medicina traslazionale e si
focalizza sullo studio di malattie neu-
rologiche croniche con particolare
interesse per quelle degenerative
(sclerosi multipla, malattia di Alzhei-
mer e morbo di Parkinson) e compor-
tamentali (disturbi del neurosviluppo
infantile).

Nel corso degli anni il laboratorio ha
incrementato competenze e interes-
si, rimanendo tecnologicamente ag-
giornato e costantemente connesso
alla comunita scientifica nazionale e

internazionale, sviluppando
conoscenze principalmente
intrearee:immunologiacel-
lulare, immunogenetica e
immunovirologia.
Oltre allo studio dei mecca-
nismi molecolari genetici,
immunologici e di possibili
fattori di rischio ambientali
(agenti virali) delle patolo-
giestudiate, il Laboratoriodi
Medicina Molecolare e Bio-
tecnologie ha effettuato
molteplici attivita formativerivolte a
studenti, dottorandi, giovani ricerca-
tori italiani e stranieri.
Negli ultimi anni, grazie ad approcci e
tecnologie sempre pitu innovative, un
crescente impegno di ricerca si € con-
centrato ad identificare nuovi bio-
marcatori utili come indicatori dia-
gnostici e, possibilmente, terapeutici.
Lobiettivo per il futuro & quello di
mirare sempre piu ad una medicina
personalizzata, affinché “linesausto
travaglio dellascienza” sia sempre pil
a servizio dell'uomo, al fine di contri-
buire a “restaurarne la dignita e la
capacita” cosi come ha insegnato il
beato don Gnocchi.

(@S]

i

MISSIONEUOMO



w
oo

MISSIONEUOMO

Attivita

RICERCA

Sclerosi multipla, benefici
da una sana alimentazione

Una dieta a basso contenuto proteico influenza
il decorso della malattia. Lo rivela uno studio di un
gruppo diricercatori della Fondazione Don Gnocchi

Bl LA SCLEROSI MULTIPLA & una malattia
autoimmune con base infiammatoria che
colpisce principalmente il sistema nervo-
so centrale, portando a una progressiva
demielinizzazione con conseguente per-
dita di capacita locomotoria, visiva e
cognitiva. Le cause della malattia sono
ancora sconosciute, ma recentemente ¢
stato suggerito che alterazioni del micro-
biota intestinale (vale a dire I'insieme dei
microorganismi presenti nell’apparato
digerente, chehannoun ruolofondamen-
tale perlavitaumana) possano giocareun
ruolo preponderantenel complesso delle
modalita con cui si origina la malattia.

Nel modello animale della sclerosi
multipla - I'encefalite allergica sperimen-
tale - &statoosservato chel’alterazione del
microbiota intestinale, mediante 1utiliz-
zo diantibiotici prima dell’induzione del-
Pencefalite stessa, & associato a riduzione
dellaseverita della malattia.

Successivi esperimenti hanno dimo-
strato che I'utilizzo di particolari probio-
tici, che modificano il microbiota intesti-
nale, impedisca lo sviluppo della malat-
tia. Infine si ¢ osservato sempre nel
modello animale che, mentre diete ricche
di sali incrementavano la severita della
malattia, diete con bassi apporti calorici
avevano un effetto positivo.

Pazienti a confronto

L’esame delle connessioni tra micro-
bioma intestinale e sclerosi multipla in
ambito clinico sono ancora agli esordi,
anche se & stato dimostrato che la compo-
sizione del microbioma dei pazienti affet-
ti da sclerosi ¢ diversa rispetto a quella
degliindividui sani.

Nei pazienti con sclerosi multiplasono
state infatti osservate basse percentuali di
batteri produttori di butirrato, conosciu-
ti come modulatori della risposta immu-
ne, e alte concentrazioni di batteri che
inducono risposta infiammatoria. La die-
ta, quindi, gioca un ruolo essenziale nella

composizione del microbiota intestinale
e quest’ultimo influenza ’attivita del
sistema immunitario suggerendo I'ipote-
si che ’alimentazione potrebbe influire
sullamalattia in pazienti affetti da sclero-
simultipla.

Un gruppo di ricercatori delle Univer-
sita degli Studi di Milano e di Verona e
delCentro Irces “S. Maria Nascente” di
Milano della Fondazione Don Gnocchi
(Marina Saresella, Valentina Rossi, Fran-
ca Mazzali, Federica Piancone, France-
scaLaRosa, Ivana Marventano, Domeni-
co Caputo, Giovanna E. Felis, Mario Cle-
rici, Laura Mendozzi) hainfatti dimostra-
to che una particolare dieta puo influen-
zare positivamente il decorso dimalattia.

Lo studio pilota aveva come obiettivo
principale quello di verificare attraverso
I’analisi della composizione del micro-
bioma intestinale e di indici di laborato-
rio se regimi dietetici particolari potes-
sero associarsi a modificazioni dell’in-
fiammazione e dei parametri clinici della
malattia.

Lo studio ha comportato I’arruola-

mento di venti pazienti con sclerosi mul-
tipla clinicamente simile, non in tratta-
mento farmacologico. I pazienti al
momento dell’arruolamento seguivano
due diversi regimi dietetici: dieci di loro
una dieta “regolata”, sotto il controllo di
un nutrizionista esperto, ricca di prodot-
ti vegetali e poco raffinati: gli altri una
normale “dieta occidentale”.

Al termine del periodo di osservazio-
ne sono stati prelevati campioni biologi-
ciperleanalisi del microbioma intestina-
le e dei parametri immunitari.

Irisultati hannorivelatola presenza di
unapopolazionebatterica con proprieta
antiinfiammatorie nei pazienti con dieta
abasso contenuto di proteine animali:
«Tale differenza - commenta il professor
Mario Clerici, direttore scientifico del-
I'Treces “S. Maria Nascente” di Milano e
docente dell’Universita degli Studi di
Milano - sz é associata inoltre all’ aumento
di cellule immuni circolanti antiinfiam-
matorie e, soprattutto, a un chiaro benefi-

cio clinico. Al temine dei due anni di fol-
low-up,inoltre, il numero di ricadute di
malattia e la gravita della stessa é risultato
significativamenteridotto neipazienti con
sclerosi multipla che in precedenza aveva-
no seguito la dieta a basso contenuto di
proteine e grassi animali».

Verso nuove terapie?

Questi risultati suggeriscono che la
dieta, in seguito allasua capacita dimodi-
ficare la composizione del microbiota e
quindi il profilo infiammatorio, pud
influenzare in modo positivo e
potenzialmente con grandi benefi-
ci il quadro clinico di una malattia
infiammatoria cronica e solita-
mente progressiva come la sclerosi
multipla.

Lo studio condotto ¢ pilota in
quanto ¢ basato su un ristretto
numero di pazienti, con un quadro
di patologia ben definito e senza
aver raccolto campioni di raffronto
al momento del reclutamento.

L’assetto immunitario e la composi-
zione del microbioma osservati potreb-
bero quindi non esser dovuti solamente
al cambio della dieta.

Tuttavia, nonostante questi limiti, lo
studio supportail concetto chelamodu-
lazione del microbiota che risulta dall’u-
tilizzo di una dieta a basso contenuto di
proteine e grassi animali, oltre che di
prodotti raffinati, ma ricca di alimenti di
origine vegetale, pud modulare I'assetto
immunitario in senso anti-infiammato-
rio con un importante effetto benefico
sulla malattia.

Le osservazioni riportate nella pre-
ziosa ricerca possono ora essere di gran-
de utilita per disegnare nuove strategie
terapeutiche nelle quali una terapia far-
macologica venga associata anche ad un
piano dietetico controllato.

INIZIATIVA CON ROTARY EACQUELIBERE

Stiledivita, nutrizione e corsidivela:
cinque pazientinelle acque della Maddalena

B CinQuE PAzZIENTI affetti da sclerosi
multipla, provenienti da varie regioni
italiane ma seguiti dal Centro Irccs “S.
Maria Nascente” di Milano della Fonda-
zione Don Gnocchi, hanno preso parte
allaterza edizione del progetto “Stile di
vita, nutrizione, vela”, che si & svolto lo
scorso ottobre in Sardegna. Liniziativa,
sostenuta e promossa dal Rotary Club
Milano San Babila e patrocinata dal
Comune di La Maddalena, ¢ stata orga-
nizzata dall’Associazione Acque Libere
in collaborazione conil Centro Sclerosi
Multipla dell’lrccs “S. Maria Nascente”
e l'Associazione “CiboéSalute”.
«L'obiettivo principale del progetto -
spiega il dottor Marco Rovaris, prima-
rio del Centro Sclerosi Multipla della
Fondazione - consiste nell’affiancare
allaterapiafarmacologicastrumentiin
grado di rendere piu efficace il tratta-
mento della malattia. Si vuole inoltre
fornire alle persone affette da sclerosi
multipla un‘occasione per sperimen-
tarsi in un’attivita apparentemente
inaccessibile, la pratica
della vela, in realta
capace di stimolare
risorse fisiche e psichi-
che compatibili con la
patologia, nonche di
valutare ed approfondi-
re i risultati che verran-
no raggiunti».
| cinque pazienti sono
stati accompagnati da
uno staff medico-infer-
mieristico della Fondazione, composto
da una fisiatra, una neurologa, un’infer-
miera, un fisioterapista e un tecnico di
neurofisiologia. E stato conloroancheil
dottorFrancescoDellaCroce, direttore
sanitario del Centro Irccs “S. Maria
Nascente” Alla Maddalena sono stati
ospitati da una struttura di accoglienza
accessibile e da una base nautica che
rispetta appieno tutte le esigenze di
persone diversamente abili.
L'associazione “Acque Libere” - il cui
scopo € proporre attivita sportive in
grado di abbattere ogni barriera, ren-
dendo il mare accessibile a tutti, nor-
modotati e persone con diversi livelli di
disabilita - ha messo a disposizione del
progetto imbarcazioni a vela adatte sia
ainormodotati che alle persone disabi-

li. Pazienti e accompagnatori hanno
potuto cosi partecipare ai vari corsi di
vela previsti dal programma settimana-
le, unitamente ad escursioni nautiche
alla scoperta della storia e delle bellez-
ze paesaggistiche dell’arcipelago. Il tut-
to accompagnato da una corretta ali-
mentazione (elaborata da una nutrizio-
nista dell’associazione “CiboéSalute”) e
da trattamenti fisioterapici costanti e
mirati.

«Gliingredienti di successo del progetto
- sottolinea la dottoressa Laura Men-
dozzi, neurologa del Centro Sclerosi
Multipla della Fondazione - sono l'ali-
mentazione, 'ambiente, l'esercizio fisi-
co, il benessere mentale e la sfida della
vela. | dati raccolti nelle precedenti edi-
zioni ci hanno permesso di effettuare
osservazioni scientifiche volte a valuta-
re 'adattamento e le risposte fisiche,
cognitive e psicologiche dei partecipan-
ti. I risultati sulle analisi delle prestazio-
ni motorie, dell’equilibrio, del sonno e
delle capacita di attenzione hanno
dimostrato che la partecipazione ad un
programma riabilitativo con elevato
impatto psicofisico pué mobilitare
risorse in qualche modo inaspettate. Di
rilevanza ancora maggiore sono i risul-
tati delle valutazioni psicologiche, che
dimostrano come l'esperienzasiain gra-
do difavorire il superamento del circolo
vizioso che conduce i malati cronici alla
passivita e alla rassegnazione, ripristi-
nando fiducia e motivazione verso la
partecipazione attiva alle terapie. “Stile
di Vita, nutrizione e vela” non si pone
infatti come alternativa a programmi
riabilitativi tradizionali delle strutture
sanitarie, ma come un’esperienza pro-
pedeutica in grado di restituire o rinfor-
zare lindispensabile motivazione apro-
seguire ogni percorso di cura».

I pazienti coinvolti e - sopra - il dottor Marco
Rovaris, primario del Centro Sclerosi Multipla
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Pazienti con SLA e caregiver
seguiti anche dopo le dimissioni

B “KEEP IN TOUCH”. Ovvero, teniamoci
in contatto. E il nome dell’apprezzato
progetto messo in campo dall’Unita
Operativa di Riabilitazione Pneumolo-
gica del Centro Irces “S. Maria Nascen-
te” di Milano, diretta dal dottor Paolo
Banfi. Il progetto si rivolge ai pazienti
affetti da Sla (Sclerosi Laterale Amio-
trofica), malattia neurodegenerativa
progressiva, che una volta curati presso
la struttura milanese della Fondazione
Don Gnocchi fanno ritorno in famiglia e
al proprio domicilio.

Grazie all'impegno conti-
nuativo garantito da un grup-
po di volontarie dell’Avo
(Associazione volontari ospe-
dalieri), appositamente for-
mate, il Centro “S. Maria
Nascente” segue a distanza il
decorso della patologia e i
bisogni dei pazienti attraver-
so semplici chiamate telefoni-
che: “Keep in touch” permette
infatti di non perdere mai il
contatto con il paziente e la
sua famiglia, garantendogli un suppor-
to a distanza e un monitoraggio clinico
continuo, soprattutto nel periodo di
tempo successivo a un ricovero ospeda-
liero.

«Con questo servizio - spiega il dottor

Paolo Banfi

Grazie al progetto
“Keep in touch”
l'Unita diRiabilitazione
Pneumologica di Milano
garantisce assistenza,
monitoraggio clinico
e supporto adistanza

Banfi - andiamo a fornire uno

spazio di assistenza a distanza

at pazienti affetti da Sla e alle

loro  famiglie, garantendo

anche una tempestiva risposta

allelororichieste e sostenendo

i bisogni medici, psicologici e

sociali. In questo spazio telefo-

nico, le nostre volontarie del-

I'Avo compiono il prezioso

compitodiascoltare e seguireil

decorso della patologia, facen-

dosi anche portatrici det biso-

gni dei paziente, compresi quelli di tipo

socio-assistenziale che emergono nelle
differentifasi della patologia».

Inparticolare, nell’otticaditutelarela

continuita assistenziale fra ospedale e

territorio, silavora per rispondere tem-

pestivamente a necessita, dubbi e richie-
ste,sia da parte del paziente che dei fami-
liari; per richiedere I'intervento del
medico di riferimento o della Case
Manager, in caso di necessita specifiche;
per valutare i differenti bisogni del
paziente, del nucleo familiare o del care-
giver, cercando di capire quali sono le
priorita e aiutarli nella soddisfazione di
tali bisogni.

La formazione dei volontari

Le chiamate sono svolte dalle volon-
tarie Avo, dopo aver seguito un corso di
formazione dalla duratadi4 ore organiz-
zato dalle dottoresse Chiara Valota ed
Eleonora Volpato, psicologhe dell’Uni-
ta di Riabilitazione Pneumologica del-
I'Trces “S. Maria Nascente” di Milano.

«lI/ corso - continua il dottor Banfi - ha
come finalita principale quella di comuni-
care le principali nozioni cliniche riguar-
danti la Sla e fornire gli strumenti pratict
per un’adeguata gestione delle chiamate
di monitoraggio. Le chiamate sono effet-
tuate due volte al mese per ogni paziente e
hanno una durata media di circa 15 minu-
ti ciascuna. Per lo svolgimento delle chia-
mate, viene utilizzato un apposito telefo-
no cellulare e ciascuna chiamata é regi-
strata: tutto cio al fine di poter garantire
una miglior comprensione e quindi un’a-

Furio Gramatica

deguata risposta ai bisogni esposti duran-
te la chiamata di monitoraggio. Durante
le chiamate, le volontarie Avo seguono
una check-list telefonica appositamente
creata e finalizzata al monitoraggio clini-
codel pazientes.

La Sclerosi Laterale Amiotrofica &
una malattia neurodegenerativa rara
del sistema nervoso centrale, che causa
principalmente la degenerazione dei
motoneuroni posizionati a livello della
corteccia motoria primaria, del tronco
encefalico e del midollo spinale. Dalla
comparsa dei primi sintomi, gli studi
svolti su campioni clinici dimostrano
che in media la sopravvivenza di un
paziente affetto da Sla a esordio spinale
¢ di circa 3-5 anni, mentre per una Sla a
esordio bulbare la sopravvivenza oscilla
frai2e3 anni.

Attualmente non ¢ possibile bloccare
la progressione della malattia; i sintomi,
che inizialmente colpiscono un solo
distretto, progressivamente tendono a
colpire anche idistretti limitrofi.

La Sla ¢ una patologia che interessa
differentiaspetti dellavitasia del pazien-
te che dei suoi familiari.

La malattia provoca una significativa
modificazione dello stile di vita, coinvol-
gendo aspetti quali il movimento, I’ali-

mentazione, la comunicazione e infine
larespirazione. Oltre alle cure mediche,
sono molte le possibili terapie che mira-
noalla gestione dei diversisintomi che si
presentano durante I’evoluzione della
malattia.

Per una gestione che miri ad un
miglioramento della qualita di vita &
necessario I'intervento di un team mul-
tidisciplinare, al fine di consentire una
gestione globale del paziente.

Combattere la solitudine

«Traun ricovero e l'altro - concludeil
dottor Banfi - réisulta dunque fondamen-
tale non perdereil contatto con il pazien-
te e non farlo sentire solo, né da un pun-
to di vista emotivo, né da quello clinico-
assistenziale. I/ progredire della medici-
na ha permesso un prolungamento della
vita dei pazienti e ha posto percio come
prioritd tematiche la rilevazione e il suc-
cessivo miglioramento dei vissuti enio-
zionali e psicologici sia delpaziente affet-
to da Sla che dei suoi caregivers. All'in-
terno di una malattia cosi invalidante é
purtroppo possibile riscontrare sintomi
depressivi, eccessiva ansia e una conse-
guente esperienza di solitudine esisten-
ziale e sociale vissuta dal paziente e dal
suo sistema familiares.

BOLOGNA. Inclusione e robotica, la Fondazione a Handimatica

“ROBOTICA E TECNOLOGIE AVANZATE IN RIABILITAZIONE: 'esperienza della Fondazione Don
Gnocchi”. E stato questo il tema dell’intervento di Furio Gramatica, responsabile Health
Technology Assessment della Fondazione Don Gnocchi al convegno di apertura di “Handi-
matica 2017”, la mostra-convegno nazionale, organizzata da Fondazione ASPHI, svoltasi a

Bologna dal 30 novembre al 2 dicembre, dedicata alle tecnologie digitali utiliz-

zateabeneficio delle persone disabili. Tema dell'evento diapertura é stato “L'in-
clusione nell'era della robotica”. Ha aperto i lavori una presentazione “a due
voci” di Roberto Cingolani, direttore scientifico dell’Istituto Italiano di Tecno-
logia, e di Furio Gramatica, dove sono state illustrate rispettivamente le poten-
zialita dell'offerta tecnologica e le sue applicazioni in un ottica di innovazione
di processo in sanita. La presentazione ha richiamato le tematiche oggetto del-
l'accordo strategico siglato tra la Fondazione elostesso lIT.

«Anche l'inclusione sociale delle persone con disabilita risente del clima attuale
in cui éapertaladiscussione sul ruolo deirobot nellanostravita- spieganoi pro-
motori -. I convegno di apertura ha inteso affrontare questo tema, ascoltando il
qualificato parere di attori importanti del settore scientifico, privato pubblico».

Tre gli obiettivi della manifestazione: promuovere l'innovazione tecnologica e

socialeafavoredellepersone condisabilita; diffondere tragliinsegnantile nuo-
ve pratiche della buona scuolae sviluppare il mercato degli ausili tecnologici.
“Handimatica” si é rivolta a tutte le disabilita, con una parte espositiva dove sono state pre-
sentate le novita tecnologiche e convegni, dove sono stateillustrate le esperienze migliori e
dibattuti i temi pit attuali. Ai lavori hanno partecipato anche alcuni rappresentanti del Siva
(Servizio Informazione e Valutazione Ausili) della Fondazione Don Gnocchi, la il estesa
rete diservizi specializzati in consulenza e valutazioni personalizzate sugli ausili.

|l progetto Cyberlegs
sceltodall’Europa
trai migliori finanziati

B NEL cORso DEL RECENTE “Digital Sum-
mit” di Tallin (Estonia), con la parteci-
pazione di Capi di Stato e di Governo
dell’'Unione Europea, tra cui il presi-
dente del Consiglio dei Ministri Paolo
Gentiloni, la Commissione Europea ha
allestito un’Area Expo per presentare i
migliori otto progetti finanziati di
recente. Tra gli otto, & stato scelto
ancheil progetto Cyberlegs Plus Plus, di
cui é partner, tra gli altri, la Fondazione
Don Gnocchi. Il progetto, coordinato
dal professor Nicola Vitiello dell'Istitu-
todiBioRoboticadella Scuola Superio-
re Sant’Anna di Pisa (nella foto sotto
con il presidente Gntiloni), ulteriore
sviluppo del Progetto Cyberlegs, vede,
quale sede di sperimentazione clinica
dei moduli orto-protesici sviluppati, il
laboratorio “MareLab” del Centro Irccs
“Don Gnocchi” di Firenze.

Il progetto é finalizzato a sviluppare
ulteriormente il dispositivo robotizza-
togiamessoapuntoalivellodiprototi-
po nel precedente progetto, per resti-
tuire il cammino alle persone che han-
no subito un’amputazione a livello
transfemorale.

Nei prossimi quattro anni saranno
migliorati i contenuti tecnologicidelle
varie componenti robotiche, ma
soprattutto si passera ad un loro utiliz-
zo piu spinto nella pratica clinica riabi-
litativa, attraverso diversi studi con-
dotti presso la struttura fiorentina del-
laFondazione, sianegliambulatori, sot-
to controllo ed osservazione degliope-
ratori, sia, per la prima volta, al domici-
lio dei pazienti durante le normali atti-
vita della vita quotidiana, come cam-
minare in casa, sedersi o alzarsi da una
sedia, salire e scendere le scale.
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[l movimento e il gioco
per aiutare bambini “speciali”

H [L MOVIMENTO E IL GIOCO per aiutare
bambini con difficolta ai limiti della di-
sabilita, stimolando le loro abilita intel-
lettive e sociali per prevenire fallimenti
scolastici o patologie psichiche durante
I'adolescenza e 'eta adulta.

E questo l'obiettivo di “Filing
Good”, progetto realizzato da un grup-
po di ricercatori della Fondazione Don
Gnocchi, rivolto ai bambini con Funzio-
namento Intellettivo Limite (FIL).

Il progetto nasce dall’esperienza di
un team di ricercatori del Centro Irces
“S. Maria Nascente” di Milano, che ha
sviluppato un metodo riabilitativo
(Movement Cognition and Narration of
the Emotions Treatment- MCNT), dovei
bambini svolgono attivita coinvolgenti e
motivanti di action game therapy, con
strumenti tecnologici come Wiie Xboxe
sport indoor.

«L'obiettivo - spiega la dottoressa
Michela Zanette, neuropsichiatra infan-
tile della Fondazione Don Gnocchi - ¢
quello di promuovere attivita di psicomo-
tricitd incentrate sul movimento e sul gio-
co, allo scopo di far ripartire le abilita
intellettive e sociali dei bambini con Fun-
zionamento Intellettivo Limite. Questi
bambini hanno ditficolta ai limiti della
disabilita in numerosi ambiti: apprendi-
mento, movimento e coordinazione, pia-

nificazione e sono spesso isolati social-
mente. Se non adeguatamente aiutati,
hanno un'alta probabilité di andare
incontroafallimentiscolastici e di svilup-
pare patologie psichiche durante I'adole-
scenza e l'eta adulta. Numerosi studi
indicano l'importanza del movimento
per lo sviluppo delle abilita intellettive e
soctali. Da qui l'idea di “Filing Good”:
utilizzare I'attivita motoria per aiutare
questi bambini a sviluppare le proprie
potenzialita per un futuro migliore e pin
sereno».

Milano, open day dei CDD all’insegna dei colori autunnali

H OreN DAY, lo scorso 27 ottobre, dei
Centri Diurni Disabili dell’Irccs “S. Maria
Nascente” di Milano, in collaborazione
con la rappresentante del Consiglio di
Zona 7, Francesca Vita. Una seconda ele-
mentare della Scuola Primariadi viaDol-
cihadatovita, insiemeairagazzidei CDD,
ad una giornata di attivita espressive sul
tema “ colori dell’autunno”.

L'esperienza si colloca tra le iniziative
promosse dalla Fondazione conloscopo
di “vivere e far vivere ” concretamente
un’esperienza d'integrazione tra ragazzi
condisabilita, che frequentano i servizi
della “Don Gnocchi”, accompagnati dai
loro educatori, e coloro che, giovanissi-

mi, giovani e meno giovani colgano l'oc-
casionediparteciparvi,inmodo dasperi-
mentare il puntodivistadi chiaffrontala
vita con qualche ostacolo in piu da supe-
rare, promuovendo un comportamento
che contribuiscaall’abbattimentodibar-
riere e stereotipi culturali.

Il progetto prevede il coinvolgimen-
to di bambini trai 6 e gli 11 anni, che
lavoreranno in maniera intensiva suddi-
visi in “squadre”, cosi da favorire sia la
dimensione del gioco e della competi-
zione, che quella dellavoro insieme, alla
scoperta delle proprie risorse e del valo-
re del gruppo.

Il lavoro di psicomotricita sara
affiancato da attivita a supporto della
crescita anche sul piano emotivo e
cognitivo, con attivita che favoriranno
la capacita di concentrazione e di pro-
blem solving.

«Nell’eta infantile - aggiunge la dot-
toressa Valeria Blasi, neurologaricerca-
trice - 2/ cervello é dotato di grande plasti-
citd, la capaciti cioé di modificarsi in
seguito all’ esperienza. Per questo abbia-
mo progettato un trattamento intensivo e
tempestivo, per intercettare e sfruttare
questa grande risorsa».

Il progetto ¢ stato selezionato da
Fondazione Vodafone nell’ambito di
una “call for ideas”, in cui sono state
individuate le 28 idee migliori per avvi-
cinare le persone con disabilita all’atti-
vita sportiva ed ¢ stato al centro di una
campagna di crowdfunding per racco-
gliere fondi per allestire una palestra
attrezzata e garantire un anno di tratta-
mento a un primo gruppo di bambini
con un team di specialisti composto da
medici, psicologi, psicomotricisti ed
educatori.
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Assistenza nel fine settimana:
la risposta ai bisogni delle famiglie

Il UN SERVIZIO DI QUALITA, un’assistenza
professionale e una presenza costante
accanto alle persone anziane e piti fragili.
E un prezioso sostegno alle famiglie chele
accudiscono a casa durante la settimana,
offrendo loro supporto anche nelle giot-
nate di sabato e domenica.

Nasce con questi obiettivi il potenzia-
mento dell’offerta a favore delle persone
anziane messo in campo dal Centro
“Girola-Don Gnocchi” di Milano (zona
Niguarda), che ha esteso anche all’intero
week end 'apertura del Centro Diurno
Integrato, rispon-
dendo a un bisogno
espresso da tante
famiglie, gravate da
una gestione domi-
ciliare, spesso com-
plessa e impegnati-
va.

«ll nostro Centro
Diurno Integrato -
spiega Antonio Troi-
si, direttore del Cen-
tro “Girola” - punta  Antonio Troisi
a garantire alle fami-
glieun importante supporto anche durante
il fine settimana, un momento in cui spesso
altri presidi o operatori assistenziali osser-
vano il turno di riposo settimanale o sono
comungue meno disponibili. Il nostro Cen-
tro Diurno rimane invece in funzione
anche il sabato e la domenica, con un’aper-
tura straordinaria dalle ore 9 alle 19,
durante la quale sono presenti tutti i servi-
24 di tipo sanitario, assistenziale e riabilita-
tivoy.

1l Centro Diurno Integrato del “Giro-
la” & con ogni probabilita I'unico che nel-
la citta di Milano garantisce I’apertura
costante perI'intero fine settimana. Rap-
presenta una proposta di qualita per un
bisogno che trova ancora risposte insuf-
ficienti. Il servizio, accreditato e autoriz-
zato, accoglie, in un ambiente protetto,
anziani anche con una compromissione
parziale dell’autosufficienza, derivante
damalattia di Alzheimer o altre patologie
correlate.

«Il nostro compito - sottolinea la coor-
dinatrice del CDI, Maria Cristina Tripepi
- & quello di una funzione intermedia tra
lassistenza domiciliare e le strutture resi-

Potenziata lofferta
del CDldel Centro
“Girola” di Milano:
unserviziodiqualita
e una presenza costante
accantoalle persone
anziane e pit fragili

denziali. Il Centro
Diurno Integrato si
propone come un
luogo dove poter
mantenere o recu-
perare le funziona-
lita di base della
vita quotidiana. Ci
occupiamo diperso-
ne anziane in situa-
zione di bisogno. E
da oggi lo facciamo
anche nelle giorna-
te di sabato e domenica, giornate che tradi-
zionalmente hanno tempi pin dilatati
rispetto al resto della settimana».

A giudizio degli operatori, capita spes-
so cheifamiliari impegnatinella cura del-
le persone anziane nella propria casa per-

Maria Cristina Tripepi

cepiscano questa opportunita in maniera
non corretta, quasivenissero meno ai pro-
pri doveri assistenziali.

«In realtd - continua Tripepi - ¢ vero il
contrario. Al CDI offriamo ai nostri ospiti
un’opportunitd per stare meglio. Una per-
sona anziana che trascorre tutta la settima-
naacasa propria, assistita daifamiliario da
badanti, ha bisogno divivere stimoli nuovt
e diversi. Erroneamente si crede che qua-
lunque ambiente sia uguale, ma per gli
anziani & anche importante uscire dalla
routine della propria casa, socializzare,
superarelasolitudineche spesso caratteriz-
za giornate ripetitive. Cosi offriamo loro la
possibilita di pranzare insieme ad altri, di
vivere giornate con stimoli differents, supe-
rando le abitudini e potenziando in modo
positivo le risposte cognitive e motoriex.

La giornata-tipo

La giornata tipo del Centro Diurno
Integrato del “Girola” si caratterizza peri
vari momenti, quali la colazione mattuti-
na, la ginnastica di gruppo, i giochi moto-
ri con musica, le attivita di animazione, il
pranzo, un momento di relax, lamerenda
pomeridiana. Il tutto avviene sotto la gui-
da difigure professionali adeguate: un’é-
quipe multidisciplinare dedicata, assicu-
ra infatti assistenza e cura agli ospiti per
tutta la durata del soggiorno ed & compo-
sta da medici, infermieri, operatori socio-

sanitari, terapisti della riabilitazione,
educatori e un coordinatore.

Un servizio, secondo lo “stile Don
Gnocchi” e con un denominatore comu-
ne:la qualita dell’assistenza ela costante
attenzione ai bisogni di ogni utente. Per-
ché da sempre, in Fondazione Don
Gnocchi accettazione significa acco-
glienza, curare vuol dire prendersi curae
ricercascientifica e innovazione tecnolo-
gica sono sempre coniugate con solida-
rieta e calore umano.

Per informazioni: coordinatrice CDI
tel. 02-64224711;receptiontel. 02 642241;
email: direzione.girola@dongnocchi.it).

VENEZIA

Anche la “Don Gnocchi” a “Life Tech Forum™;
le nuove frontiere del welfare e della sanita digitale

I SOSTENIBILITA EINNOVAZIONE nel settore
socio-sanitario, welfare locale e nuove
frontiere in ambito digital nell'e-health:
questi i temi dell'edizione 2017 di “Life
Tech Forum”, la due giorni di tavole
rotonde e incontri promossa da “GGal-
lery Group” e “NetConsulting cube”,
svoltasi il 26 e 27 ottobre scorsi a Vene-
zia, dove si sono alternati esperti inter-
nazionali, rappresentanti di associazio-
ni, istituzioni, sistemiregionali, strutture
territoriali ed esponenti del mondo
accademico. Trairelatori, anche Furio
Gramatica, responsabile Health Techno-
logy Assessment della Fondazione.

Anche quest’anno “Life Tech Forum” ha
affrontato alcuni dei temi emergenti
piusignificativi per la futura sostenibili-
ta del Welfare State, fra cui la sostenibi-
lita e 'innovazione nei modelli organiz-
zativi sanitari, l'innovazione nei percor-
si terapeutici e nei nuovi modelli di pro-
curement, l'innovazione nelle compe-

tenze, nella cura e nelle nuove frontiere
dell’e-health. Ad arricchire la manife-
stazione “L’'angolo dell’innovazione”,
con la presentazione di progetti e solu-
zioni innovative da parte di startup,
mentre aziende di primo piano del
sistema farmaceutico e tecnologico-
digitale hanno illustrato alcune signifi-
cative soluzioni tecnologiche per la
curadaremoto del paziente o la gestio-
ne delle informazioni.

Di particolare interesse, anche per la
Fondazione, quelle innovazioni tecno-
logiche basate su piattaforma studiate
periprocessidiaccoglienza edi patient
relationship managment e per la presa
incarico e continuitadicura del pazien-
te. «Lo sviluppo tecnologico - spieganoii
promotori dell’iniziativa - € certamente
uno dei maggiori driver delle dinamiche
di costo in sanitda, ma é anche l'essenza
stessa del progresso, per cui oggi si cura
meglio diieri».
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Alzheimer, un’emergenza
che coinvolge anche la famiglia

B PER QUANTO FREQUENTE, per quanto
studiata, la malattia di Alzheimer rimane
un enigma. Lo confermail dottor Niccold
Viti, geriatra responsabile del reparto Alz-
heimer all'Istituto “Palazzolo” di Milano
della Fondazione Don Gnocchi.

«La malattia di Alzheimer - spiega - fa
parte di un gruppo di stati sindromici deno-
minati genericamente “demenze”, che sono
caratterizzati da un declino progressivo del-
le capacitd cognitive, come la memoria e il
linguaggio, da una compromissione delle
normali attivitd quotidiane e dall insorgen-
zadi disturbi del comportamento, come agi-
tazione, aggressivita, allucinazioni e deliri.
L’Alzheimer rappresenta circa il 50-60 %
delle forme di demenza. Vi sono anche altre
demenze definite “secondarie” perché pos-
sono essere originate da diverse altre cause
come le malattie vascolari ma anche dall u-
sodialcol o droghe».

Secondo un’indagine Censis-Aima
(Associazione italiana malattia di Alzhei-
mer), gliitaliani anziani con varie forme di
demenza sono ormai 1,3 milioni, il 10%
dei 13 milioni di ultrasessantenni. Negli
ultimi anni i nuovi casi di malattia si sono
ridotti e sempre pili spesso si arriva in eta
avanzata senza di-sturbi cognitivi. Il pro-
gressivo invecchiamento della popola-
zione produce perd un numero straripan-
te di malati che mette in crisi il sistema
sanitario.

Nuive terapie allo studio

L’eta avanzata ¢ infatti il primo fattore
di rischio per la malattia di Alzheimer, la
cui causa non € ancora conosciuta: «La
malattia colpisce prevalentemente la popo-
lazione anziana, dai 65 anni in su - precisa
Viti -, anche se ci sono forme ad esordio pizl
giovanile. Altri fattori di rischio sono la
familiarita, l'ipertensione, il diabete, [ obe-
sitd e alcuni stati patologici come la depres-
stone. Persino un importante trauma crani-
co puo predisporre alla malattia, cosi come
carenze alimentari e vitaminiches.

La diagnosi certa si puod avere solo
post-mortem. Lo specialista, in genere il
geriatraoilneurologo, procede per rileva-
reunostato didemenza con esamidel san-
gue, valutazioni neuropsicologiche e
accertamenti neuro-radiologici che pos-
sono evidenziare un’atrofia a livello della

Il progressivo
invecchiamento
dellapopolazione
fa crescereilnumero
delle persone colpite.
L'assistenza eiservizi
dellaFondazione

corteccia celebrale. E purtroppo non c’¢
una terapia realmente efficace: «La cura
per 'Alzheimer non esiste - ammette il
geriatra -, 72a sono disponibili farmaci sin-
tomatici che possono rallentarne la pro-
gressione, anche se bisogna dire che non
tuttiipazientivispondono alle cures.

La causa della malattia non & cono-
sciuta, ma e noto tuttavia che nei malati
¢’¢ un accumulo nel cervello di una
sostanza denominata amiloide. E su que-
sta che si stanno concentrando gli studi
pit recenti: «C7 sono allo studio nuove
terapie - chiarisce Viti - per bloccare il
deposito dell’amiloide. St stanno inoltre
sperimentando dei vaccini, ma allo stato
attuale non esiste ancora una nuova gene-
razione di farmaci realmente efficaci in
commercios.

Grandesollievo pudarrivareinvece da
tutte le terapie non farmacologiche, ero-
gate dalle reti di assistenza che sono dav-
vero un’ancora di salvezza importante
peril paziente e soprattutto per chi gli sta

intorno. «l’Alzheimer-sottolinea Viti - pit
di qualsiasi altra ¢ una malattia che coin-
volgetuttalafamiglia: «Fznoaqualchetem-
po fa la rete dell assistenza era gestita dalle
Unita Valutative Alzbeimer. Nel 2015, con
il Piano nazionale demenze, sono subentra-
ti 1 Centri per disturbi cognitivi e demenze
(CDCD), con ['obiettivo non solo di diagno-
si e di cura, ma anche di prevenzione e presa
in carico per tutte le forme di demenza. Si e
cercato, insomma, di consolidare una rete
assistenziale maggiormente integrata. Net
CDCD siprende in curail paziente e la fami-
glia pianificando un percorso assistenziale
decisamente personalizzato ».

I Nuclei Alzheimer

Perimalatie perleloro famiglie esisto-
no servizi di cura e assistenza che vedono
la Fondazione Don Gnocchi da tempo in
primalinea.

«Attualmente vi sono diversi servizi
assistenziali come ['assistenza domiciliare
integrata per pazienti con demenza (ADI-
dem), che prevede la possibilita di effettua-
re delle prestazioni adomicilio, per esempio
attivitd di tiporiabilitativo o diterapia occu-
pazionale, in modo da riavvicinare il
pazienteai gesti eagli oggetti quotidiani che
sono diventati troppo difficili per lui, i Cen-
tri Diurni, importanti per concedere alla
famiglia qualche ora di sollievo, od anche
alcune forme di ricovero, temporaneo o
definitivo, in Centri specializzati (denomi-
nati Nuclei Alzheimer). Questa st tratta di
una soluzione in genere proposta ai pazien-
ti che non sono pin gestibili a casa, princi-
palmente a causa det disturbi del comporta-
mento. In questi reparti altamente specia-
lizzati i pazienti si possono muovere libera-
mente, nella tutela della loro sicurexzas.

All'interno dei Nuclei Alzheimer lavo-
rano diverse figure professionali: «G/Z ope-
ratori sanitari, il fisioterapista, il terapista
occupazionale, ['educatore, al Palazzolo
abbiamo anche una musico-terapeuta, lavo-
rano in sinergia per gestive i disturbi del com-
portamento causati dalla malattia. In alcuni
casi questa stimolazione cognitivo-compor-
tamentale permette di ridurre o addirittura
sospendere Ia terapia farmacologica consen-
tendo aipazientiilrecupero diunavita digni-
tosa e la possibilita di adattarsi serenamente
al nuovo contesto ambientales.
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|l Centro ambulatoriale di Lodi verso il traguardo dei 20 anni:
servizi e prestazioni d'eccellenza per la citta e il territorio

M RIABILITAZIONE DI QUALITA. Un servizio di
eccellenza, a disposizione della citta e
del territorio attraverso l'attivita ambu-
latoriale e a domicilio.

Il Centro di Lodi della Fondazione Don
Gnocchi afferisce al Servizio diRiabilita-
zione Territoriale dell’Istituto di Ricove-
ro e Cura a Carattere Scientifico “S.
MariaNascente” di Milano, che si artico-
laanche negliambulatoridiLodiVecchio
e Casalpusterlengo. La funzione del ser-
vizio & quella di rispondere ai bisogni di
prestazioni riabilitative proprie del-
'IRCCS di Milano, offrendole conunele-
vato standard qualitativo ai cittadini del
territorio lodigiano, in prossimita della
loro abitazione.

Lattenzione ai bisogni

«Grazie alla presenza di una qualificata
équipechesiavvaledifigureprofessiona-
li quali medici fisiatri, fisioterapisti, tera-
pisti occupazionali e logopedisti -spiega
la dottoressa Elena Corbella, responsa-
biledel ServiziodiRiabilitazione Territo-
riale -, l'attivita riabilitativa delle strut-
ture di Lodi e provincia viene principal-
mente indirizzata alla cura delle patolo-
gieevolutivedelrachidein etagiovanilee
adolescenziale, al trattamento di meno-
mazioni con perdita di funzionalita tem-
poranea, ai soggetti di tutte le eta, con
disabilita permanente o patologie croni-
chesostenibiliper trattamentiriabilitati-
vi ripetibili nel tempo, nonché alla cura
delle broncopneumopatie croniche
ostruttive e restrittive. L'équipe si avvale
di moderne tecniche riabilitative e stru-
mentali per garantire una presa in carico
globale del paziente, dalla diagnosi alla
terapia, fino ai successivi controlli. Il tut-
to con un denominatore comune: la qua-
lita dei servizi e la costante attenzione ai
bisogni di ciascuno».

Sul versante delle prestazioni riabilitati-
ve, il ruolo centrale érivestito dai tratta-
menti fisioterapici, efficaci per alleviare
i disturbi meccanici del sistema musco-
lo-scheletrico: in regime di accredita-
mento o in attivita privata, il Centro
“Don Gnocchi” diLodi offre servizi e pre-
stazioni quali la visita specialistica fisia-
trica, certificazione di stato funzionale,
rieducazione neuromotoria, fisiochine-

siterapia, linfodrenaggio, riabilitazione
respiratoria, rieducazione posturale
adulti, individuale e di gruppo, rieduca-
zione posturale minori, individuale e di
gruppo, logopedia e terapia occupazio-
nale.

«In attivita privata -

aggiunge ancora la dot-

toressa Corbella -, ci

sono inoltre le terapie

fisiche strumentali, non

invasive a scopo tera-
peutico-analgesico, che

utilizzano a scopo cura-

tivo l'energia fisica pro-
dottadaapposite appa-
recchiaturesenzaessere

considerate “invasive” e

sono utilizzate da sole o

combinate con altri

trattamenti di fisiochi-

nesiterapia. Si tratta, in

particolare di elettrote-

rapia stimolante, elettroterapia antalgi-
ca, ultrasuoni, magnetoterapia, radarte-
rapia e tecarterapia».

Lattivita avviata nel 1998

Il Centro “Don Gnocchi” di Lodi si appre-
staa compiere vent’anni diattivita: lasua
inaugurazionerisaleinfattial1998eloha
visto sorgere in un nuovo quartiere della
citta, come parte integrante di un pro-
getto che prevedeva la costruzione diun
complesso parrocchiale costituito da
una chiesa, da un oratorio e da una strut-

turariabilitativa. Gia presente a Lodi con
un piccolo ambulatorio riabilitativo in
via Giovanni XXIlII, la Fondazione Don
Gnocchi ha sentito la necessita di
ampliare nel tempo le proprie attivita
riabilitative per rispon-
dere alle sempre mag-
gioririchieste della cit-
ta ed é cosi divenuta
partner nella costruzio-
ne del complesso. Un
progetto, peraltro, che
attraverso la Direzione
Generaledellaex ASLdi
Lodi & sempre stato for-
temente sostenuto dal
territorio.
Il Centro di Lodi é oggi
un luogo accogliente,
privo di barriere archi-
tettoniche, in grado di
fornire servizi comples-
si per i pazienti portato-
ri di disabilita o di patologie fragilizzanti,
in coerenza con la mission della Fonda-
zione.
IlCentro “Don Gnocchi” diLodisitrovain
via Saragat. Le prestazioni ambulatoriali
delServiziodiRiabilitazione sono eroga-
tedallunedial venerdi,dalleore8.30alle
ore 18.30 e si pud accedere ai trattamen-
ti riabilitativi, previa valutazione e pre-
scrizione del medico specialista.
E possibile prenotare le prestazioni di
persona, presso glisportellidel Centro, o
telefonicamente allo 0371439080.

Attivita

EVENTI

La Spezia, il Polo riabilitativo
intitolato a “S. Maria dei Poveri”

B CON UNA SOLENNE cerimonia civile e
religiosa, presieduta dal vescovo monsi-
gnor Ernesto Palletti, a a cui hanno preso
parte le maggiori autorita cittadine di La
Spezia, il Polo Specialistico riabilitativo
del Levante ligure della Fondazione Don
Gnocchi ¢ stato dedicato a S. Maria dei
Poveri. Hanno partecipato all’evento,
svoltosi lo scorso ottobre, il sindaco di La
Spezia Pierluigi Pieracchini, il prefetto,
Antonio Garufi, la direttrice sanitaria
dell’Asl 5 Maria Antonietta Banchero ¢,
in nome dell’amicizia che lo lega alla
“Don Gnocchi”, il Capo della Polizia
Franco Gabrielli.

Francesco Converti, direttore della
struttura spezzina e dei Centri toscani
della Fondazione, ha ricordato 'impor-
tanza di questo presidio, che nel 2016 ha
assistito oltre 4 mila pazienti e che &
diventato punto di riferimento in Liguria
per quanto riguarda |’alta specializzazio-
ne riabilitativa. Il consigliere delegato
della Fondazione, Marco Campari, ha

invecessottolineatolosforzo compiutosul
versante dell’innovazione tecnologica,
grazie all’utilizzo di dispositivi robotici di
ultima generazione per la riabilitazione
dell’arto superiore in pazienti neurologi-
ci, a supporto e integrazione dell’opera
svolta dai terapisti.

Al momento istituzionale, con i saluti
delle autorita, ¢ seguita la solenne liturgia
eucaristica, presieduta dal vescovo di La
Spezia, con la benedizione e la consacra-
zione dellastruttura a Maria.

Sentitae calorosala partecipazione del
personale della struttura, che ha curato

Ilmomento della dedicazione conil vescovo diLa Spezia, il presidente della Fondazione e altri concelebranti

I’animazione della liturgia insieme al
cappellano, don Marco Morolla, di un
gruppo di pazienti, degli immancabili
alpini e dei rappresentanti dialcune asso-
ciazioni di volontariato: I’Avo (Associa-

Conta 84 posti letto
eoltre4milaricoveril’anno

M ILPoLo RiaiLITATIVO del Levante Ligure
“S. Maria dei Poveri” di La Spezia (foto a
fianco), dotato complessivamente di 84
posti letto, ha iniziato nel 2015 la propria
attivita operativa (prima era collocato
allintemno dell'ospedale S. Bartolomeo di
Sarzana).

Disponedi23 postilettoperlariabilitazio-
ne intensiva ad alta specializzazione per
pazienti affetti da Gravi Cerebrolesioni
Acquisite, di 61 posti letto diriabilitazione
intensivaneurologica, ortopedicaerespi-
ratoria e di 8 postiletto di degenzadiurna
(Day Hospital) pluridisciplinare (neurolo-
gia, ortopedia e malattie dell’'apparato
respiratorio). Intensa & anche l'attivita
riabilitativa a livello ambulatoriale. Nel
2016 presso lastrutturasono stati assistiti
complessivamente 4.306 pazienti, garan-
tendountotale di992ricoveried erogan-
do20.565 prestazioni ambulatoriali.

zione Volontari Ospedalieri) che da
qualche mese presta servizio presso il
Centro,’Anpass el’ Associazione Lettu-
raad Alta Voce.

Il presidente della Fondazione Don
Gnocchi, don Vincenzo Barbante, ha
spiegato il senso dell’iniziativa: «La gior-
nata di 0ggi - ha detto - si pone nel solco di
una tradizione storica che risale allo stesso
don Gnocchi: don Carlo eraun cultore del-
la Vergine e questo culto si e pienamente
espressol'8 dicembre 1953, quando consa-
cro i suoi Collegi alla Madonna con una
solenne cerimonia in piazza di Spagna a
Roma. Cosi facendo lego strettamente la
sua Opera e il dolore innocente alla devo-
zione marianax.

Lappellativo di “S. Maria dei Pove-
ri” trae origine dal fatto che alcuni anni
faI’allora vescovo di La Spezia, monsi-
gnor Siro Silvestri, dono ad una cappel-
la adiacente il carcere (situato nelle vici-
nanze dell’odierno Centro della Fonda-
zione), la statua della Madonna dei
Poveri (che si rifa ad un’apparizione
avvenutain Belgionel 1933) come segno
di vicinanza alle sofferenze dei carcera-
ti. «Madonna dei Poveri - hasottolineato
monsignor Palletti - perché la persona
sofferente fa esperienza dei propri limiti e
quindiin questo senso e povera, mafaallo
stesso tempo esperienza di unavicinanza,
che e quella di chi si prende cura delle sue
sofferenzes.
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Linverno dei pazienti con BPCO:
profilassi, farmaci e riabilitazione

Bl LA STAGIONE INVERNALE ¢ il periodo
pit critico per le persone che soffrono di
malattie respiratorie croniche, in primo
luogo di broncopneumopatia cronica
ostruttiva (Bpco). L'esposizione ai
comuni malesseri stagionali, maancheil
fattore climatico e la presenza nelle citta
di tassi di inquinamento maggiori, pos-
sono favorire episodi di riacutizzazione
della malattia.

LaBpco - spiega il dottor Francesco
Gigliotti, responsabile medico dell’Unita
di Riabilitazione Pheumologica del Cen-
tro Irces “Don Gnocchi” di Firenze - ¢ la
malattia cronica respiratoria pitt comune
che colpisce le persone adulte (circa il
15% nelle persone di eta superiore ai 55
anni) ed & fondamentalmente determina-
ta dall’esposizione al fumo di sigaretta. Si
manifesta, nella gran parte dei casi, con
tosse ed espettorazione di catarro e conla
sensazione di affanno (“dispnea”) che
compare durantel’attivita fisica e aumen-
ta progressivamente fino a limitare, nelle
fasi avanzate della malattia, le comuni
attivita della vita quotidiana.

I'sintomisono presentiin maniera dif-
ferente nei singoli pazienti; alcuni pre-
sentano prevalentemente sintomi di tipo
bronchitico (tosse ed espettorazione),
altri possono manifestare soprattutto
affanno, manella gran parte dei casi que-
sti sintomi sono variamente combinati.

La stagione fredda
éil periodo piu critico
peripazienti affetti
da patologierespiratorie.
Consiglie suggerimenti
degli specialisti
dellaFondazione

di Damiano Gornati

Una caratteristica di queste malattie
¢ quella di presentare periodici episodi
di peggioramento (riacutizzazioni)
spesso nella stagione invernale che, in
alcuni pazienti definiti riacutizzatori
frequenti, sono molto numerosi e con-
dizionano una progressione della malat-
tia sensibilmente piti rapida.

Diagnosi precoce e vaccino

Un elemento fondamentale della tera-
piadi queste malattie & il tentativo di pre-
venire ogni forma di infezione delle pri-
mevieaeree, tipiche del periodo inverna-
le. Profilassi antinfluenzale ed antipneu-
mococcica sono quindi da raccomanda-
re nelle persone che soffrono di Bpco.

La cosa pitt importante da fare, nel

tentativo di limitare i danni prodotti dal-
I’evoluzione della malattia, ¢ la diagnosi
precoce. Il fumatore che presenti fre-
quenti sintomi respiratori (tosse ed
espettorazione al mattino al risveglio)
deve rivolgersi al medico e sottoporsi ad
un semplice esame, la spirometria, indi-
spensabile per una diagnosi di Bpco.
Oltre alla diagnosi, ¢ utile definire le
caratteristiche fondamentali che la
malattia assume in ciascun paziente,
sapere cio¢ se la malattia assume un
carattere prevalente di bronchite croni-
ca, di enfisema, o se il paziente ha le
caratteristiche di un frequente riacutiz-
zatore... Questo approfondimento dia-

Colle Val d’Elsa: attivi
controilmaldischiena

B AL CenTRO “DON GNoccHI” di Col-
le Val d’Elsa (Si) & stato attivato un
servizio in attivita privata dedica-
toaltrattamento ealla prevenzio-
ne del mal di schiena: un’esperien-
za frequente e diffusa, che puo
essere causata da diversi fattori,
tra cui un uso improprio e scorret-
to del tronco durante il movimen-
to o da posture sbagliate durante
le attivita quotidiane.

L'iniziativa, coordinata dal dottor
Enrico Enock, specialista in medi-
cinafisica eriabilitativa, conil sup-
porto del gruppo delle terapiste,
nasce dal principio che ciascuno di
noi & il primo “terapista di se stes-
so” e puo essere in grado di inter-
venire attivamente sia nella
gestione degli episodi dolorosisia,
soprattutto, per prevenirne la
comparsa.

Il percorso, si fonda su tre principi
essenziali: esercizio, ergonomia ed
educazione ed é rivolto a coloro
che vogliono prendersi cura dei
propridisturbidolorosi erisolverli
attivamente attraverso l'esercizio
fisico e l'attenzione ad alcune
regole fondamentali durante le
normali attivita quotidiane.

gnostico diventa utile per definire in
maniera pil accurata la terapia da pro-
porre e comprendere meglio i sintomi e
I’evoluzione della malattia stessa.

Fatta la diagnosi, comunque, ¢
necessario inquadrare la malattia in una
classe di gravita, secondo quanto stabili-
to dalle linee guida sul trattamento
accettate alivello internazionale.

Ci sono comunque componenti del
programma di trattamento che devono
essere attuate indipendentemente dal
livello di severita della malattia, oltre
ovviamente allo smettere di fumare.

Utile ’attivita fisica

In primo luogo,la prevenzione degli
episodi di riacutizzazione costituisce
un elemento di importanza estrema:
vaccinazione antinfluenzale, antipneu-
mococcica, un corretto stile di vita in
termini di idratazione, alimentazione,
regolare attivita fisicasono elementi car-
dine del trattamento.

Il trattamento farmacologico &
essenziale; quale chesiail livello diseve-
rita della malattia e il tipo e il numero di
farmaci prescritti, ¢ essenziale che cisia
una aderenza stretta alle prescrizioni
mediche. I’aderenza alla terapia ¢ un
fattore che incide significativamente sul
numero e la gravita degli episodi di
riacutizzazione.

Unaregolare attivita fisica deve esse-
resempre mantenuta, anche nel periodo
invernale, in cuile condizioni climatiche
limitano l'attivita all’esterno. Impor-
tanti studi epidemiologici hanno
mostrato che nelle persone con Bpco
bassilivelli di attivita fisica sono associa-
ti a un maggior numero di ospedalizza-
zioni per episodi di riacutizzazione,
nonché ad un aumentato rischio di mor-
talita. Una regolare attivita fisica, inol-
tre, migliora i sintomi, il tono dell’'umo-
re, la convinzione e la fiducia nelle pro-
prie capacita fisiche, lo stato di salute
generale.

Il trattamento riabilitativo, nelle per-
sone con Bpco che hanno sintomi non-
ostante un trattamento farmacologico
ottimale, costituisce una componente
fondamentale del programma terapeu-
tico. E ormai accertato che il trattamen-
to riabilitativo ¢ in grado di ridurre i sin-
tomi (soprattutto I’affanno), migliora la
tolleranza allo sforzo e la qualita di vita,
riduce il numero degli episodi di riacu-
tizzazione ed & ormai un trattamento
raccomandato nel programma terapeu-
tico dei pazienti.

NUOVO INCARICO ALASPEZIA

Mario Petrilli,una vita nei Centri della Fondazione:
«Percorsi speciali per pazienti con malattie respiratorie»

I QUANDO GIA FORSE Si sentiva
“pensionato” (ma guai a par-
lare con lui di pensione), gli e
arrivato l'incarico di diretto-
resanitario del Presidio riabi-
litativo del Levante ligure “S.
Maria dei Poveri” di La Spe-
zia.E cosiglié toccatorivesti-
re il camice (lui cosi poco
avvezzo ad indossarlo) e
ripartire in questa nuova
avventura, con il piglio di
quei navigatori della sua ter-
ra - La Spezia € anche la sua citta di ori-
gine - che appena tornati a casa non
vedevano lora diripartire.
MarioPetrilli, medico pneumologo, &in
Fondazione Don Gnocchi dal 1978. «Mi
piaceva gia allora occuparmi di riabili-
tazione - racconta - anche se a quel tem-
po erano poche le strutture specializza-
tein Italia. La riabilitazione era a segui-
todipatologieneurologiche e ortopedi-
che. Non si parlava nemmeno di riabili-
tazione respiratoria e nella formazione
deiterapisti,non c’era traccia dei tratta-
menti respiratori».

Una svolta decisivaavvenne nel 1985.
«In quell’anno emerse la volonta in Fon-
dazione di avviare un‘attivita di riabili-
tazione respiratoria. Furono acquistate
le prime apparecchiature e inizio la for-
mazione e la preparazione del persona-
le e io fui ben lieto di fare da apripista.
Qualche anno dopo, era il 1989, la Fon-
dazione ospito a Firenze un congresso
internazionale di riabilitazione respira-
toria e io ne fui relatore trattando il
tema dell'ossigenoterapia riabilitativa:
perlaprimavoltasiparlavadifar deam-
bulare persone costrette a restare a let-
to attaccate all’'ossigeno; per la prima
volta si parlava di qualita della vita dei
pazienti pneumologici...».

Nasceva cosi in quegli anni una cultura
dellariabilitazione respiratoria...

«Fino a quel momento la riabilitazione
era patrimonio esclusivo dei medici
fisiatri e la disabilita respiratoria non
era presa in considerazione - aggiunge
ancora Petrilli -. Invece, in Fondazione si
comincié aparlarne e fuiunpo’protago-
nista di questo cambiamento, tanto che
mi recai nei Centri di Roma e Falconara
per mettere in piedi reparti di riabilita-
zione respiratoria, formando gli opera-
tori e organizzando le strutture. Si

Mario Petrilli

cominciarono presto a vedere
i risultati di questo lavoro e a
misurare i progressi dei
pazienti; avevamo sviluppato
protocollinostrie ad estende-
re questo tipo di attivita in
tutti i setting: ricovero, day
hospital,ambulatorio e domi-
cilio».
Con un salto di alcuni anni, si
arriva al 2008, anno in cui &
attivataal CentrodiMarinadi
Massa la riabilitazione car-
dio-respiratoria.
«Un’integrazione necessaria - continua
Petrilli - e fondamentale: ogni paziente
cardiologico, prima diavviare la terapia
specifica, ha necessita di “ripulire” la
respirazione e migliorare la ventilazio-
ne. Solo dopo questo lavoro di disostru-
zione diventa efficace la riabilitazione
cardiologica propriamente detta e que-
sta viene fatta attraverso l'utilizzo di
apparecchiature e terapie che fanno
parte dellariabilitazione respiratoria».
Cosi oggi vengono curati pazienti pro-
venienti dai reparti di cardiochirurgia o
chirurgia toracica da Massa e Pisa, che a
loro volta provengono da tutta Italia.
E con questo enorme bagaglio di espe-
rienze, condito da un entusiasmo mai
venuto meno, che Petrilli affronta la
nuova sfida di La Spezia.
«Abbiamo concordato con ’Asl un per-
corso speciale per i pazienti respiratori
degli ospedali liguri, che fino a questo
momento andavano fuori Regione per
fare riabilitazione, cosi da creare dei
posti letto dedicati alla riabilitazione
intensiva respiratoria presso il nostro
Centro».
Che cosa dire invece a un giovane medi-
co che si affaccia ora alla professione?
«Oggi vedo nei medici giovani una
visione pititecnologica, mail medico ha
bisogno disentire, difare anche diagno-
si a partire dal proprio istinto, dai pro-
pri sensi.. Oggi la tecnologia supera
l'uomo; perdidivistalapersonacheéla
cosa pit importante e la persona viene
spezzettata in tante specialita e questo
non épositivo. Inoltre - prosegue Petril-
li - lavorare in Fondazione Don Gnocchi
ci carica di responsabilita maggiori: ci
viene chiesto insomma di avere uno sti-
le diverso, di dare un’anima al nostro
lavoro...».
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DISABILITA

Il Festival... dellimpossibile:
la musica che annulla le differenze

B «QUESTOEIL LUOGO71 cui persone, con-
siderate disabili nella quotidianita, espri-
mono nella musica scintille di autentica
genialita. La musicoterapia non é una pra-
tica miracolosa, ma per molte persone con
disabilita che scoprono di avere il “quid”
musicale, quella diventa la spinta che cam-
bia la loro vita. La musica diventa la loro
ragione di vita. Qui nella nostra struttura
di Falconara abbiamo diverse persone che
stidentificano come musicisti o cantanti: la
musicahadato loroun posto nel mondo, un
ruolo, che non ¢ pin quello del semplice
“disabile”».

Carlo Celsi conduce
dapitdivent’anniillabo-
ratorio di musicoterapia
del Centro “Bignamini-
Fondazione Don Gnoc-
chi” di Falconara Maritti-
ma (Ancona), il cui impe-
gno si rivolge in particolare
alla curaeriabilitazione delle
patologie dell'eta evolutiva.

Loscorsoottobresonosta-
te pit di mille le persone
richiamate al palazzetto dello

L'ennesimo successo
per latradizionale
manifestazione
promossa a Falconara
dal Centro “Bignamini’.
Sul palcoscintille
diautentica genialita

cesima edizione del “Festi-
val della Musica impossi-
bile”, incontro nazionale
delle diverse abilita musi-
cali.

Un evento che vede
dasempre Celsi nel ruo-
lo di direttore artistico.

Una grande occasione
di incontro fra musici-
sti professionisti e
“musicisti con diverse
abilita” con ospiti
legati a progetti di

sport di Falconara per 'undi-

—

musicoterapia in vari

ficidellaterapiainacqua.

MARINA DIMASSA. Un percorso per bambini con Aquananda

NeGLiuLTivi Mest il Centro “S.Mariaalla Pineta” di Marina di Massa ha organizzato, in collabora-
zione con 'Accademia Aquananda, alcune settimane di attivita intensiva, basata sullomonimo
metodo, ideato e realizzato da Boris Ginzburg e rivolto a piccoli gruppi di bambini con impor-
tanti disabilita derivanti da paralisi cerebrali infantili e parti anossici. Ginzburg, che da anni col-
labora conil Centro di Massa, & linventore di questa metodologia riabilitativa che sfruttaibene-

Nella settimane da settembre a dicembre, gruppi da 5a 7 bambini per volta, di eta compresa tra
gli 8 mesi e gli 8 anni,accompagnate dalle loro famiglie e provenienti da tutta Italia, hanno
effettuato questo “percorso” articolato in diversi momenti: una visita preventiva da

parte della dottoressa Lucia Avila, medico fisiatra della struttura per la compilazione

del progettoriabilitativo, con eventuale consulenza da parte del dottor Mario Petrilli

per la parte pneumologica, una serie di attivita ludiche e riabilitative “a terra” tenute
dallostesso Ginzburg e daiterapisti del Centro, trattamenti conil “Cro System” e tratta-
menti specifici in acqua. Il mix di queste terapie, tenendo conto dei ritmi e dei tempi dei
bambini, per i quali tutto & come un grande gioco, ha dato risultati molto positivi per ora
verificati soloa livello empirico.E pero volonta degli operatori del Centro misurare i risul-
tati conseguiti attraverso diverse scale di valutazione all'ingresso.

Leattivita sarannoreplicate, a cadenza pil o meno mensile, anche nel 2018.

Per informazioni, consultare il sito www.accademiaquananda.com, oppure contattare Elisa-
betta Bertocchi, coordinatrice dei terapisti del Centro (tel. 0585863239).

centri delle Marche - enonsolo - chehan-
no aderito partecipando da protagonisti
all’evento.

Una bella giornata di musica che ha
dimostrato, sonoramente, come ogni
corpo contiene la sua musica, calibrata
sul ritmo vitale eimprevedibile dell’emo-
zione e del buon umore piti che sui rigidi
accademici quattro quarti: world music,
jazz, genere cantautorale, folk, classica e
corale “musicheimprobabili, incongrue,
impresentabili e impossibili”.

«La terapia che si fa arte»
«Dall’originario laboratorio di musi-
coterapia - aggiunge Celsi - a un certo
punto al Centro
“Bignamini” e
nata ['esigen-
za di dare un
palco ai talen-

Il direttore del Centro “Bignamini” Paolo Perucci con le autorita intervenute all’edizione 2017 del Festival
ealcune immagini del Palazzetto dello Sport diFalconara Marittima durante la giornata dedicata alla musica

ti artistici che maturavano nell ambito di
quell’esperienza, facendo cosi diventare la
terapia arte e spettacolo. La premessa del-
loperazione evidentemente é la qualita
elevata della musica che riusciamo a realiz-
zarenel Iaboratorio.

«Lavoriamo con l'etd evolutiva e la di-
sabilita plurima, con situazioni di disabili-
ta abbastanza grave, ma traslando sul pia-
no dello spettacolo il percorso terapeutico
sicrea una normalitd. Lintuizione é che la
musica puo essere un piano di comunica-
zione dentro cui le differenze sono attutite
o annullate attraverso il quale le persone
che non possono parlare sono poste sullo
stesso piano comunicativo degli altri.
Chiaramente, in un contesto del genere,
limprovvisazione e la libera espressivita
sono un linguaggio privilegiato: si parte
dall’utilizzo spontaneo di strumenti facili-
tati, che pero poi portano a suonare o can-
tare in maniera normale, con abilitd nor-
mali. Nascono da quile scintille di autenti-
ca genialitax.

Entusiasmo dei partecipanti e degli
organizzatori. Nasce da qui ’ennesimo
successo del Festival, come occasione per
progetti e gruppi che sperimentano lin-
guaggi musicali innovativi a livello nazio-
nale. Un appuntamento che anche que-
st’anno ¢ stato organizzato dalla Fonda-
zione Don Gnocchi, con il patrocinio del
Consiglio regionale delle Marche, della
Provincia di Ancona e in collaborazione
con il Comune di Falconara e la Confarti-
gianato di Ancona.

Hanno accompagnato le varie per-
formance dei “diversamente musicabi-
1i” la band “The Franco Funky & Mar-
ching Band”, che insieme ai “Riciclato
Circo Musicale” e al “Drum Circle” di
Paolo Alberto Caneva hanno coinvolto

i partecipanti in un grande spettacolo
collettivo.

Tra i vari gruppi marchigiani parteci-
panti, vanno segnalati i musicisti della
Lega del Filo d’oro, del Centro Gabella
di Sarnano, Centro Monte Pacini e
Albero dei talenti di Servigliano, del
Centro Sollievo di Senigallia, del Mon-
do a Colori di Fabriano, del Centro
anziani Beninacasa, di Villa Almagia,
delSole di Ancona, del Cser di Recanati,

della Eco-band della scuola Giulio Cesa-
re di Falconara, della Bandaimpossibile
Bignamini e - dall’Emilia - del gruppo
Fuori Tempo di Bologna.

Presentiil 20 ottobre anche le autori-
ta e numerosi amici del Festival, accolti
dal direttore del Centro “Bignamini-
Don Gnocchi” Paolo Perucci: fraloro, il
tenore Augusto Celsi, il pianista Federi-
co Paolinelli, il maestro Marco Flumeri,
il presidente del Consiglio regionale
Antonio Mastrovincenzo, il sindaco di
Falconara Goffredo Brandoni e il rap-
presentante di Confartigianato Sergio
Lucesoli.

MARINADIMASSA

Avrasedeal Centro
l'associazione
per la lottaall'ictus

B Arice, L’AssoclAzIoNE per la Lottaall’lc-
tus Cerebrale della Provincia di Massa
Carrara avra presto una sede tutta sua,
presso il Centro Don Gnocchi “S. Maria
alla Pineta”. Si tratta di un importante
riconoscimento che premia la profes-
sionalita e gli sforzi fatti dalla struttura
massese della Fondazione nella riabili-
tazione dei pazienti colpiti da ictus e
patologie vascolari cerebrali, in partico-
lare nel loro accompagnamento nel
reinserimento sociale, lavorativo e
domestico.

L'occasione di presentazione dell’inizia-
tiva & stata, il 28 ottobre scorso, in occa-
sione della Giornata Mondiale della
Lotta all'Ictus, nel corso di un convegno
al Nuovo Ospedale delle Apuane a cui
hanno preso parte, tra gli altri, la dotto-
ressa Francesca Cecchi, responsabile
della Struttura Organizzativa di Riabili-
tazione Neuromotoria del Centro di
Massa e il dottor Desiderio Antonioli,
neurologo e fisiatra.

Negli ultimi tre anni il Centro “S. Maria
allaPineta” ha seguito circa 400 pazienti
inun percorso diriabilitazione e rientro
a casa: un grande patrimonio di espe-
rienze e know how che potra essere
messo a frutto e condiviso ora all’inter-
no dell’associazione.

Da non dimenticare, in questo contesto,
anche l'iniziativa svoltasi nella prima
parte del 2017 con il ciclo di incontri “Il
paziente con ictus cerebrale: affrontia-
mo insieme la malattia”, che ha incon-
trato gande interesse tra i pazientie le
loro famiglie.

“Alice” @ una Federazione diassociazioni
regionalidivolontariatoe non lucrative,
formata da persone colpite da ictus e
loro familiari,neurologi e medici esperti
nella diagnosi e nel trattamento di que-
sta patologia, medici di famiglia, fisiatri,
personale socio-sanitario addetto
all'assistenza e alla riabilitazione e
volontari.

Lo scopo ¢é diffondere l'informazione
sulla malattia, creare un collegamento
tra pazienti, familiari, medici e operatori
coinvolti, al fine di facilitare al massimo
ilrecuperofunzionaledichineé colpito,
promuovere attivita di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione e attuare
progetti concreti di screening.
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LUTTO

COMMOSSO SALUTO
ALPROFESSOR VEICSTEINAS

H HA DESTATO COM-

MOZIONE, loscorso

ottobre, la scom-

parsa all’eta di 73

anni edopo 'aggra-

varsi di una malat-

tia, del professor

Arsenio Veicstei-

nas (nella foto), gia

direttore del Cen-

tro di Medicina dello Sport presso
Ulrces “S. Maria Nascente” di Milano
della Fondazione Don Gnocchi.
L'intera Fondazione - e in particolare
glioperatori dellastruttura milanese -
hanno partecipato al dolore dei fami-
liari, ricordando la sensibilita, la com-
petenza e I'appassionato impegno
profuso dal professor Veicsteinas per
circa trent’anni, in qualita di direttore
del Centro di Medicina dello Sport in
senoallaFondazione.

Risale infatti al lontano 1989 la data di
assunzione di tale incarico, affiancato
dal prezioso impegno in campo medi-
co, accademico, istituzionale e della
ricerca scientifica, sottolineato nel
tempo da prestigiosi incarichi e rico-
noscimenti ottenuti.

MILANO
CORSO DI FORMAZIONE
PERVOLONTARIINHOSPICE

B L'oBiETTIVO € stato quello difornire ai
volontari il maggior numero di nozioni
possibili peril supporto ai malati termi-
nali. Inuna parola: aiutarliad affrontare
con efficacia un compito delicatissimo
e umanamente molto coinvolgente.
Queste le coordinate del “1° corso gra-
tuito di formazione per volontari in
hospice e al domicilio”, che si & svolto
nella seconda meta di ottobre presso
I'Istituto “Palazzolo-Don Gnocchi” di
Milano, con un ciclo disette incontri.

L'iniziativa é stata promossa da “Pre-
senza Amica Onlus” (associazione
volontari per l'aiuto ai sofferenti) e dal-
la Fondazione Don Gnocchi, in collabo-
razione con la Federazione Cure Pallia-
tive e ha visto la partecipazione direla-
tori qualificati, tra i quali numerosi
medici ed esperti della Fondazione. Il
programma del corso era stato definito
sulla base delle indicazioni contenute

NEWS

nel documento “Percorsi e cure, curri-
culum del volontario”, edito dalla Fede-
razione Cure Palliative e fatto proprio
dal ministero della Salute. | volontari di
“Presenza Amica” che operano all’inter-
no dell’Hospice dell’Istituto “Palazzo-
lo” sono seguiti, nella fase di formazio-
ne da un tutor e vengono supportati
continuativamente dai coordinatori
dell’associazione.

PESSANO CONBORNAGO

“DON GNOCCHIRUN”:
OLTRE 800 I PARTECIPANTI

Il HA RISCOSSO UN INATTESO SUCCESSO la pri-
ma edizione della “DonGnocchiRun.Una
corsa per tutti’, manifestazione podisti-
ca non competitiva promossa dalla Fon-
dazione Don Gnocchi e svoltasi lo scorso
8 ottobre al Centro “S. Maria al Castello”
di Pessano con Bornago (Mi) con percorsi
adatti ad atleti e famiglie.

Oltre 800 i partecipanti, con il ricavato
che éandato a sostegno dellarealizzazio-
ne del parco giochi inclusivo all'interno
del Centro.

«Correrepersolidarieta, ritrovarsiperuna
finalita benefica, partecipare e collabora-
reallabuonariuscitadiun evento per con-
tribuire a un progetto ambizioso e signifi-
cativo, come la realizzazione del nostro
parco giochiinclusivo - & stato il commen-
to del direttore del Centro, Alberto
Rotondi - é il successo piti autentico della
manifestazione, che tornerd, il prossimo
anno, con unedizione ancora piu bella e
coinvolgente.

Il “grazie” della Fondazione va a tutti colo-
rochehannoresopossibiletuttoquesto:ai
dipendentiche hanno avuto l'idea e I'han-
no sostenuta con passione, agli operatori
per la disponibilita e la collaborazione
nellagiornatadellacorsa, allerealtaloca-
li per il concreto e fattivo appoggio alla
buonariuscitadell’evento. E aglioltre 800

runner che hanno colorato di genuino e
generoso entusiasmo la splendida matti-
nata. Perché, come diceva don Gnocchi,
una cosa sola vale ed é urgente per tutti:
fare del bene. Grazie!».

ROVATO
ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO:
VENTISTUDENTIALCENTRO

B VenTi sTupenTi del Liceo “Gigli” di Rova-
to(Bs) hannofrequentato neimesiscorsi il
Centro “Spalenza” della Fondazione Don
Gnocchi per lo svolgimento della setti-
mana di “Alternanza scuola-lavoro”, cosi
come previsto dalle vigenti normative:
«La proposta della scuola- ha commenta-
to il direttore della struttura, Alberto
Rotondi - ci ¢é giunta attraverso un loro
docente, il professor Rodolfo Minelli, che
poi al termine della settimana ci ha porta-
toiringraziamenti dell’istituto stesso e dei
ragazzi. Tutti ci hanno fatto i complimenti
per come abbiamo strutturato il loro per-
corso di apprendimento. Abbiamo infatti
cercato di presentare tutte le professioni
chesipossono intercettareinunastruttura

sanitaria, alternando i momenti piti didat-
tici con alcune visite ai reparti e agli
ambienti del nostro Centro».

In questo modo, i ragazzi hanno avuto
modo di conoscere da vicino cosa fa un
fisioterapista o un infermiere, piuttosto
che un operatore sociosanitario e cosa
significafareattivita diricerca.

MariaRosaria Leone

Attivita

INIZIATIVE

Salerno, anche musica e teatro
per la riabilitazione di ragazzi e adulti

B MUSICA E TEATRO: attivita artistiche, ma
anche momento terapeutico, quando usa-
tein contesti riabilitativi, con persone con
disabilita complesse e invalidanti, adulti e
minori. E cosi che musica e teatro - e non
da oggi - entrano nei laboratori e nelle
palestre del Centro “S. Maria al Mare” di
Salerno della Fondazione Don Gnocchi.

«Attraversoilcantoo larecita-spiega la
dottoressa Maria Rosaria Leone, neurop-
sichiatra e responsabile medico della
struttura - 7 #ostri ragazzi imparano a inte-
ragire insieme, a non prevalere sugli altri, a
coordinarsi, a rispettare i tempi, a mettersi
inascolto e amettersi allaprova: comenella
vita, si misurano con se stessi e 1 propri limi-
ti, cercando di andare oltre e, attraverso
lapplauso, si sentono gratificati, miglio-
rando enormemente la propria autostima e
il senso di autonomia.

I ragazzi (con sindrome di Down, forti
ritardi nell’apprendimento, affetti da
autismo o iperattivita) interagiscono tra
loro, cantano insieme, recitano un testo
teatrale e si confrontano
con un pubblico, pur se
in un ambito protetto.

Cosisononatiillabo-
ratorio teatrale, all’in-
terno delle attivita del
Centro diurno e piu di
recente un piccolo coro,
decisamente fuori dal-
I'ordinario, chiamato
“In... coro”, dove ragazzi
e qualche adulto, con
diverse disabilita ed eta,
. cantano e suonano
insieme. E corale anche il lavoro degli
educatori e dei terapisti, impegnati in
questo progetto chelasettimana primadi
Natale dara vita alla rappresentazione
del famosissimo sketch del “Sarchiapo-
ne” di Walter Chiari, a cura dei ragazzi
della terapia occupazionale, e a un con-
certo di canti della tradizione natalizia.
Regia e scenografia sono curate da
Daniela Barbato, terapista del Centro ed
esperta di teatro-terapia, gia animatrice
di analoghe esperienze negli ultimi anni:
«Fino a questo momento avevamo sempre
rappresentato spettacoli con la tecnica del-
le ombre cinesi, dove gli attori si muoveva-
no dietro un telo, come dei mimi. La novi-

Un momento delle prove del Laboratorio Teatrale del Centro

ta di questa volta é che lo spettacolo sard
recitato, quindi ci sard ['emozione di un
confronto diretto con il pubblico, senza
filtri e l'impegno di confrontarsi con un
testo. Sard qualcosa che metterd alla prova
in nostri ragazzi in maniera piu impegna-
tiva, marappresentaunasfidaacuistanno
rispondendo benes.

Maria Rivetti ¢ invece la coordinatri-
cedeiterapisti di Salerno chesié presain
carico la creazione e la direzione del
coro: «Siamo partiti in sordina, oggi pero
questo coroanomalo contasuunaquindici-
na di ragazzi dai 5 ai 25 anni, affetti da

diverse disabilitd, a cui si
sono aggiunti 4 adulti con
diverse patologie, come il
Morbo di Parkinson, o la
Sclerosi; uno di  questi
pazienti suonerad il clarinet-
to, mentre il papd di un
ragazzo ci accompagnerd al
pianoforte».

Anche in questo caso,
diverse e complesse sono le
sfide che i ragazzi hanno
dovuto affrontare: «Hanno
dovuto imparare a memoria
itestidei canti, perché alcuni
diloro non sannoleggereolo

fanno con grandi difficoltd;
hanno imparato ad amalgamare le voci,
senza che uno sovrastasse ['altro, ad andare
a tempo, ascoltare se stessi, gli altri e ['ac-
compagnamento musicales.

Massimo ¢il sostegno e la partecipazio-
ne anche attiva degli altri operatori della
struttura e dei genitori, che hanno potuto
gia constatareipassiinavanti compiutidai
loro ragazzi, anche grazie a queste prove:
maggiore autonomia e piu fiducia in se
stessi. Un’innovazione povera di mezzi,
ma ricca di passione e professionalita,
dove cio a cui si guarda non ¢ la patologia,
mala persona el suo bene complessivo.

complesse.

latecnica EMDR.

IL CENTRO. Una vasta gamma di prestazioni e servizi

TERAPIE FISICHE E STRUMENTALI, individuali e di piccolo gruppo, per pazienti dall’eta
evolutiva all’eta adulta. Contando sull’altissima professionalita ed esperienza
degli operatori e su una presenza in citta di oltre 65 anni, il Centro “S. Maria al
Mare” diSalerno offre oggi una vasta gamma di prestazioni a carattere ambulato-
riale. Terapia occupazionale, logopedia, psicomotricita relazionale, training
autogeno per adolescenti sono solo alcuni esempi di attivita innovative e uniche
nel territorio salernitano, mirate a ragazzi in eta evolutiva affetti da disabilita

Altrettanto variegata la gamma delle attivita e dei servizi per gli adulti affetti da
patologie di natura ortopedica e neurologica: linfodrenaggio manuale, attivita
fisica adattata, osteopatia, attivita di laboratorio sul deterioramento cognitivo,
training autogeno, trattamento dei disturbi post traumatici da stress attraverso

Completano questa ricca offerta, ulteriori servizi come le visite specialistiche
(fisiatrica, ortopedica, foniatrica, neurologica e neuropsichiatrica infantile), col-
loqui psicologici, tecarterapia e ginnastica posturale per trattamento delle sco-
liosi nei minori e negli adulti e tecar terapia.
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Attivita

UNIVERSITA

La formazione accanto al malato:
al via 1 corsi dilaurea “Don Gnocchi”

Ancheil rettore Vago
alla cerimoniadiavvio
dell'anno accademico
all'lrccs di Milano:
«|l valore aggiunto
delle competenze
alimentate dai valori»

B CREARE LUOGHI in cui poter apprende-
re e sperimentare come si sta accanto alla
persona chesoffre, comelasi cura, comesi
interpretano le domande e bisogni che la
persona malata o fragile rivolge
agli operatori: & questo il senso
dell'impegno e del dialogo
costante tra la Fondazione Don
Gnocchi e le Universita. A Mila-
no, tale collaborazione si & conso-
lidata nel tempo, fino ai sette cor-
si di laurea oggi attivi presso
P'Irces “S. Maria Nascente”, gesti-
ti dalla Fondazione in collabora-
zione conl’Universita degli Studie
frequentati da 521 iscritti, dei
quali 184 al primo anno.

L’anno accademico 2017-18 ¢ stato
avviato il 17 ottobre nella palestra del-
I'Trccs, alla presenza dei presidi dei corsi di
laurea, dei coordinatori di sezione, dei
docenti, dei tutor, degli studenti e dei
responsabili delle sedi di tirocinio.

Il rettore Gianluca Vago

«La Fondazione Don
Gnocchi - ha detto agli stu-
denti il presidente don Vin-
cenzo Barbante - ¢ da sempre
compagna di strada di persone
che portano con séisegni della
fragilita, che puo manifestarsi
in tanti modi: ¢’é chi la porta
con sé dal primo giorno e chi
U'ha acquisita con ['esperienza
della vita. Se non vi sofferme-
rete solo sugli aspetti pinl tecni-
ci, scoprirete che lesperienza della fragilita
puoesseredavveroun luogodi crescitauma-
na. E quindi cercare di diventare bravi nella
propria professione, significa anche avere la
capacita di impiegare i sapert tecnici e le
esperienze professionali che apprenderete

corsidilaurea “Don Gnocchi”

FORMAZIONE UNIVERSITARIA

Infermieristica

Educazione professionale

Fisioterapia

Terapianeuropsicomotricita eta evolutiva
Terapia occupazionale
Tecnichedineurofisiopatologia
Logopedia

TOTALE

iscritti 17-18 a@g,’f}?/lgzﬁgzg
97 216
133 403
78 3M
n 144
64 1
3 110
55 60
521 1485

qui in Fondazione per diventare uomini e
donne altamente capaci di valorizzare la
propriavita, diventando compagni di strada
dipersone che hanno bisogno».

«Grazie alla Fondazione»

Sulla stessa lunghezza d’onda il profes-
sor Gianluca Vago, rettore dell'Universita
degli Studi di Milano: «lo devo un ringra-
ziamento particolare alla Fondazione Don
Gnocchi - ha sottolineato - per tutto quello
che ha fatto in questi anni per aiutarci nel
campo della formazione, nel supportare il
cammino che voi studenti percorrerete net
prossimi anni della vostra vita professiona-
le. E la Fondazione lo ha fatto con 'idea che
il lavoro di assistenza e cura alle persone fra-
gili e deboli sia certamente fatto di compe-

La vita moderna domanda degli specialisti
in ogni ramo della sua attivita.
Ma la specializzazione tecnica
non déeve tornare a danno della formazione umana,
se sivuole rispettare la dignita della persona
enon ridurre 'uomo a strumento di lavoro.
Il tecnico & prima di tutto un uomo;
prima delle esigenze tecniche
cisono le esigenze umane:
cioé fame di verita, di bellezza e d'amore
che tutta la tecnica eisuoi vantaggi materiali
non potranno mai soddisfare.

Don Carlo Gnocchi, 1946
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Tuttii poster presentati e gli studenti vincitori
Aipremiati borse distudiodel comune di San Colombano

SEI GLI STUDENTI LAUREANDI PREMIATI,
autori dei poster giudicati migliori dal-
lagiuria presieduta dal direttore scien-
tifico della Fondazione, Paolo Moca-
rellie composta da Massimo Garegna-
ni, Ingela Johnson, Riccardo Parelli,
Francesca Polini, Anna Castaldo, Gio-
vanni Valle e Giovanni Vismara.

La commissione ha espresso apprezza-
mento per la qualita degli elaborati,
migliorata rispetto agli anni preceden-
ti in termini di tematiche innovative
trattate e di efficacia comunicativa.

Il criterio seguito é stato quello dirico-
noscerealmeno un premioad ognicor-
so di laurea, definendo la graduatoria
inbase ai contenutiinteressantieinno-
vativi, alla chiarezza dell'esposizione e
all’aspetto grafico e comunicativo.

Ai vincitori & andata la borsa di studio
messa a disposizione dall'amministra-
zione comunale di San Colombano al
Lambro, rappresentata dal vice sinda-
co Battista Bianchi.

Al primo posto (700 euro) il lavoro di
Enrico Saibene (fisioterapia), dal tito-
lo “Protocollo riabilitativo per il trat-
tamento della distonia cervicale in
associazione atossina botulinica’.
Secondo posto exaequo (350 euro) per
Francesca Bernardi (terapia della neu-
ro e psicomotricita dell’eta evolutiva),
con “La riabilitazione delle funzioni
attentive e esecutive: presentazione di
unprotocollodiintervento Virtual Rea-
lity Based” e Veronica Guzzetti (fisio-
terapia), con “Valutazione cinematica e
dinamica del cammino in soggetti
affetti da patologia neurologica: due
approcciriabilitativi a confronto’.
Terzo posto ex aequo (200 euro) per
Federica Ciancia (educazione profes-
sionale), con “Ogni secondo é vita. Il
lavoro educativo con persone affette
da SLA”; William Casieri (fisioterapia),
con “Recupero dell’arto superiore in
esito da ictus: combinazione di terapia
robotica ed elettrostimolazione fun-
zionale” ed Erica D’Ancona (infermie-
ristica), con “Revisione narrativa sulle
Scale validate che valutano il Work
related stress degliinfermieri’.

Questi gli altri lavori realizzati.

Silvia Cereda (fisioterapia): “La fatica
nel trattamento del paziente con scle-
rosimultipla’.

Silvia Comoletti (fisioterapia): “Le
principali problematiche riabilitative
dei musicisti’,

GloriaGaravaglia (fisioterapia):
“Dolore neuropatico,
prevalenza ed effetto
dell'educazione sulla
gestione del dolore in
soggetti con patologie
neurologiche’.

Beatrice Luciani (terapia
della neuro e psicomotri-
cita delleta evolutiva):
“Indagine sulle funzioni ese-
cutive e prassie nella distro-
fia muscolare di Duchenne:
individuazione di un profilo
funzionale e stesuradiun pro-
gettoriabilitativo precoce’.
Cristina Mattavelli (terapia
della neuro e psicomotricita
dell’eta evolutiva): “l bambini
con funzionamento inte llettivo
limite: tra difficolta motorie e
intelletive’

Tecla Piacente (fisioterapia):
“Sman objects in riabilitazione:
realizzazione di un protocollo per
ilbambino emiplegico’

Paolo Scola (fisioterapia): “Effica-
cia della realta aumentata nella
riabilitazione del cammino di
pazientineurologici’.

Cristina Simionato (fisioterapia):
“Indicazioni ed esiti della riabilita-
zione nelle malattie neurologiche:
tassonomia per il confronto tra diffe-
renti approcciriabilitativi’

Glistudenti premiatial termine della cerimonia di avvio
dell’anno accademico el poster di Enrico Saibene
(corso dilaurea di fisioterapia), giudicato il migliore

tenza tecnica, che é quella che chiedono 1
pazienti e rappresenta un tema senza via
d’uscita, visto che si pone a fondamento di
tutto il resto. Pero [esperienza in Fondazio-
ne muove giustamente dall’idea che la com-

Attivita

UNIVERSITA

petenzatecnica siaccompagnicon lesplora-
zione e il vispetto di un sistema di valori che
deve far parte interamente della vostra for-
mazione universitaria e umana. A volte,
purtroppo, il tema del rispetto della persona
fragile viene considerato marginale anche
nella formazione accademica. lo credo pero
che sia impossibile non tenerlo in debito
conto, perché quello che ci viene anzitutto
chiesto ¢ una relazione. Ci sono tante cose
che vi aiuteranno, penso ad esempio alla
robotica, che sono straordinariamente
importantiperchémiglioranotlvostro lavo-
ro, ma alla fine voi sarete sempre le persone
che guarderanno negli occhiivostripazienti.
E quel momento non c’é nulla che possa
sostituirlo. Niente potra sostituire lo sguar-
do che darete ai vostri malatiy.

«La sanita - ha aggiunto I'ingegner
Marco Campari, consigliere delegato
della Fondazione - sta profondamente
cambiando. L avvio del vostro corso di

studi coincide con un momento di svol-
ta, perché finalmente si é compreso che
il percorso del paziente é pizi importan-
te delle prestazioni che gli eroghiamo.
Laregione Lombardia halanciato una
grande sfida e noi saremo sempre pizl
coinvolti nella presa in carico e nella
continuitd assistenziale, seguendo il
paziente nel suo percorso. Siete di
fronte a un percorso affascinante,
che forse non ha ancora le metodo-

logie pronte. Tocca a noi crearle. E
pensate dunque quanto é bello
giocarsi in queste sfide che dise-
gneranno la sanitd e l'assistenza
di domaniy.

Alla cerimonia sono inoltre
intervenutiil direttore del Cen-
tro Irces “S. Maria Nascente”

Roberto Costantini; il diret-

tore scientifico della Fonda-
zione professor Paolo
Mocarelli e la professoressa

“—
—

Silvia Casarotto, docente
dell’Universita degli Studi
diMilano, chehatenutouna
lectio magistralis sul tema
“Misurare il cervello per gui-
dare la riabilitazione”.
Considerando I'ultimo
triennio, complessivamen-
teogniannosvolgonoattivi-
ta diinsegnamento in “Don
Gnocchi” circa 400 docen-
ti, fra universitari e operato-
ri della Fondazione, sia
dipendenti che collaboratori, afferenti al
Servizio Sanitario Regionale e docenti a
contratto.

TESTIMONIANZE ALLE MATRICOLE

«Un’esperienza faticosa, ma anche coinvolgente.
Essenziale il supporto dei tutor e di tuttii docenti»

I Avrcune sTUDENTESSE laureande hanno rac-
contato la propria esperienza alle matri-
cole dei corsi di laurea avviati questanno
in Fondazione Don Gnocchi.

«Questa laurea - ha spiegato Francesca,
corso diinfermieristica-mihainsegnatoa
lavorare su aspetti che non conoscevo,
come l'autocontrollo. All'inizio non sape-
vo cosa mi sarebbe successo al momento
top dellamia vita. Fin dalla prima terapia,
cheriguardavaun bambino conunaforma
di autismo abbastanza grave, mi sono tro-
vataanon avere né strumentidilavoro, né
strumentipersonali per gestire queste mie
emozioni che non avevo mai sperimenta-
to. Sonosstatafelicissimadiavereinsededi
tirocinio il supporto dei tutor e dei profes-
sori, con i quali si puo interagire sempre,
proprio perché sono sempre disponibili
all’ascolto e lavorano per migliorarcieper
cercare digestire al meglio queste emozio-
ni. Con questa esperienza ho poi scoperto
unadimensione totalmentenuova:ilmon-
do della disabilita, con cui non ero mai
entrata prima in contatto e ho avuto la
possibilita di mettermi in gioco. E stato un
percorso formativo bellissimo, un'espe-
rienza che ha aiutata e supportata anche
nelle mie difficolta personali».

«L'esperienza di questi anni in Fondazione
Don Gnocchi - ha aggiunto Maddalena,
corso di laurea in educazione professio-
nale - mi ha aperto un mondo che non
conoscevo. Sono arrivata all’educazione
professionale col desiderio dilavorare con
i tossicodipendenti, perché questa era un
po’l'idea dipartenza. E nel corso del trien-
nio, accompagnata dai tutor, ho potuto

approfondire se questo poteva essere o
meno il mio lavoro: il tutto é avvenuto
anche attraverso i tirocini sviluppati nel-

l'arco dei tre anni, prima in comunita
minori, poi nel Cse comunita per adulti e
infine in comunita per tossicodipendenti.
Sicuramente lapartedel tirocinio é essen-
ziale, come per tutte le lauree in campo
sanitario. In particolare, per il nostro corso
dilaurea - che ha un tirocinio durante tut-
tol'anno, inparallelo con le lezioni-lapos-
sibilita di un accompagnamento costante
e stata davvero importante ed essenziale.
Rappresenta probabilmente la parte piu
formativa e di confronto, ripensando a cio
che e accaduto durante il tirocinio a me e
compagni e la possibilita di discuterne poi
con i professori».

«Anche io, come tanti altri, arrivo da un
altro percorso di laurea, visto che mi sono
in precedenza laureata in biologia. Per
quanto riguarda il nuovo cammino forma-
tivo di laurea triennale - sono parole di
Cecilia, corso di laurea in fisioterapia -
devo dire che questa esperienza mi ha aiu-
tato non poco. Come descriverla? Ho scel-
to due aggettivi:faticosa e coinvolgente.

E stata un’esperienza faticosa, perché
comunque mi ha impegnato parecchio,
non tanto in termini di studio, quanto in
termini diimpegno e di presenze. Anche
nell’affiancareil dovere dellostudio conla
futura professione e quindi i momenti di
tirocinio, che nel nostro corso di laurea
sonomoltissimifindal primo anno eimpe-
gnano comunque tanto, perché occupano
tutta la giornata. Faticoso si, ma anche
molto coinvolgente. Lidea dellaricerca di
un equilibrio fra la competenza, che sicu-
ramente ci deve essere, con la capacita di
cercare comunque unfeeling conil pazien-
teeunarelazione conluieimportanteede
quello che noi dobbiamo fare. Credo che
trovare un buon feeling con il paziente sia
unpunto dipartenza essenziale per attua-
reunabuonariabilitazione».
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UN PERCORSO FORMATIVO decisamente
inedito nel panorama sanitario italiano &
stato avviato quest’anno al Centro Ronzo-
ni-Villa di Seregno (Mb) della Fondazio-
ne Don Gnocchi, dove unaventina di ope-
ratori con ruoli professionali diversi (coor-
dinatori, medico, infermieri, Oss, Asa, ani-
matori) hanno affrontato il Protocollo per
lariduzione dello stress (MBSR).

La Fondazione Don Gnocchi, attenta
e sensibile alla “manutenzione emotiva”
del personale curante, ha permesso e
favorito questa opportunita al personale
del Centro, che nel corso degli anni ¢ sta-
to coinvolto in molteplici percorsi di for-
mazione da me progettati e condotti.

E noto come i professioni-
sti socio-sanitari siano sotto-
posti quotidianamente a
stress dovuto in gran parte al
contatto con la sofferenza, la
malattia, la morte dei pazienti
e con il disagio e 'angoscia dei
loro familiari, al breve tempo a
disposizione e alla scarsita di
risorse dell’ambiente lavorati-
vostesso. A tutto questo occor-
re aggiungere i problemi che

possono derivare dalla vita  sysannaBaldi

personale del team curante...

Ecco che tutto I'insieme puo esporli al
rischio burnout, una malattia professio-
nale che interessa coloro che svolgono
una professione ad altacomponente rela-
zionale. Si possono pertanto verificare
condizioni di esaurimento fisico ed emo-
tivo, con riduzione della motivazione al
lavoro stesso.

Protocollo scientifico dagli Usa

Il Mindfulness Based Reduction
Stress & stato progettato e messo a punto
negli Stati Uniti a partire dagli anni ‘70
grazie al professor Jon Kabat-Zinn e ha
mostrato efficacia nella riduzione dello
stress, del dolore cronico e nel disagio
emotivo in diverse popolazioni di perso-
ne sane e cliniche, tra cui pazienti con
malattie neurologiche.

Per quanto riguarda la realta ospeda-
liera ci sono prove scientifiche robuste
che 'MBSR possa essere utile anche nel
mantenimento della salute e del benesse-
re psicologico del personale sanitario.

FORMAZIONE

Avviatoal Centro
di Seregno un percorso
formativoinedito
nel panorama sanitario
del nostro Paese.
Coinvoltiperora
una ventina di operatori

diSusanna Baldi
Istruttore di Mindfulness Based Stress Reduction

Il programma deve essere
condotto possibilmente da
uno psicoterapeuta che non
solo abbia frequentato lui stes-
so un MBSR, ma anche effet-
tuato il training come istrutto-
re conseguendone il diploma.
Possedendo tutti i titoli sud-
detti ed essendo consulente da
circavent’anni in Fondazione,
ho potuto quindi proporre e
condurre il Protocollo.

Puo essere svolto in gruppi
finoa20-30 partecipanti, le sessioni sono
8 di circa due ore e mezza ciascuna, pit
una giornata intensiva di 6 ore per una
durata totale del corso di circa due mesi;
a distanza di un mese dal termine viene
aggiunto un incontro di follow up.

Durante le 8 sessioni, le persone sono
guidate all’apprendimento di una pro-
gressione esperienziale di pratiche sia
formali che informali che si eseguono
durante gli incontri di gruppo e nel lavo-
ro quotidiano previsto tra una sessione e
Ialtra, che prosegue a casa.

Vengono proposte con la guida del
conduttore diverse pratiche di medita-
zione da seduti, sdraiati e in movimento:
semplici esercizi fisici (tratti dallo yoga)
inpiedieaterra, conloscopo dimigliora-
re la consapevolezza attraverso la perce-
zione del proprio corpo, attivita di ascol-
to in piccolo gruppo, momenti di condi-
visione, brevi compiti di auto-osserva-
zione supportati da schede orientative
dasvolgere a domicilio.

L'aspetto piu im-
portante di questi
esercizinon &il rilas-
samento, ma ¢& la
consapevolezza che
viene portata su qua-
lunque esperienza venga
vissuta nel momento presente con
intenzione curiosa e accogliente qualsia-
siessasia, piacevole, spiacevole o neutra.
Siimpara ad arricchirsi e a nutrirsi mag-
giormente delle esperienze piacevoli,
ma anche ad accettare quelle spiacevolie
ad evitare in talmodo che esse ci danneg-
gino ulteriormente.

Durante ogni esercizio non c’¢ alcun
risultato da raggiungere, nessun obietti-
vo da perseguire, solo accogliere qualsia-
si esperienza si presenti momento per
momento per come essa ¢, senza deside-
rare di cambiarla e senza tentare di com-
batterla, evitarla o resistervi, ma diven-
tandone invece testimoni e osservatori.

Non ¢’& un modo giusto o sbagliato di
fare gli esercizi o di sentirsi. Qualsiasi
cosasisperimenti, sisenta o si percepisca
va bene, perché & semplicemente I'espe-
rienza di quel momento. Coltivare la
consapevolezza vuol dire servirsi dell’at-
tenzione in maniera particolare: inten-
zionalmente, nel momento presente e in
maniera non giudicante, vuol dire saper-
si fermare invece di venire catturato, tra-
scinato, pressato da un ciclo infinito di
attivita, di eventi e di preoccupazioni.

Prendersi curadisé

Tl protocollo MBSR & un percorso che
chiede impegno, ma che offre un’enor-
me possibilita: prendersi cura disé. Alle-
nare la mente all’attenzione e il cuore
all’apertura permette di divenire consa-
pevoli degli schemi mentali reattivi uti-
lizzati e reciderne le parti consunte e
logore con gentilezza e determinazione.

Con la diminuzione dei rami secchi si
puo creare un nuovo spazio di quiete
attraverso il quale ¢ possibile coltivare
una maggiore intimita con la propria
mente, individuare ed attingere alle
nostre profonde risorse interiori, svilup-
parle, coltivarle e nutrirle con lalinfa del-
la pratiche che vengono apprese durante
le sessioni in modo graduale.

La ricerca scientifica ha confermato i
vantaggi ed i benefici fisici e psichici
della Mindfulness.

Gli studi mostrano che

gia dopoil Protocollodi 8

settimane di pratica

meditativasieviden-

ziano  cambia-

menti cerebrali

con aumento

delladensita di

materia grigia

in regioni che

svolgono importanti funzioni nella

memoria, nell’apprendimento e nella

capacita di governare le emozioni, di

comprendere il contesto degli eventi
prendendo decisioni sensate.

Negli ultimi anni una delle pit interes-
santi scoperte delle neuroscienze ha sta-
bilito chele zone del cervello cambianoin
reazione all’esperienza, in quanto sono
fortemente influenzate dall’ambiente
emotivo in cui cresciamo e dalle esperien-
ze che ripetiamo.

Inoltre, conlameditazionesi riscontra
una diminuzione dello spessore corticale
dell’amigdala,il sistema di allarme del
cervello per far fronte all’emergenza, che
viene attivata come un grilletto di una
pistola da emozioni come la paura e I'an-
sia e si vanno a rafforzare invece funzioni
come la concentrazione e I’attenzione.

Come confermato anche dal noto
oncologo professor Franco Berrino,
riportando studi e sperimentazioni scien-
tifici, la meditazione inibisce i geni del-
I'infiammazione, migliora il tono vagale
(quello che ci mette tranquilli), fa funzio-
naremegliol’insulinaeil sistema dopami-
nergico (quello che ci da soddisfazione e
ci premia), facilita il sonno, riduce lo
stress, l'ansieta, la pressione arteriosa...

E datempo provato infine che le prati-
che spiritualiinfluenzino il nostro benes-
sere mentale e fisico.

E pertanto auspicabile che sempre pitt
professionisti del settore sanitario, che
operano direttamente e indirettamente
con il paziente, possano intraprendere
questa esperienza. Attraverso la com-
prensione di cosa & la Mindfulness, dei
benefici che si possono ottenere e all’e-
sperienza personale acquisita durante la
pratica, Poperatore sanitario sar in gra-
do di percepire effetti positivi sulla pro-
pria salute psico-fisica, diminuendo
notevolmente i livelli di stress, ansia e
depressione, favorendo un’esperienza
lavorativa migliore e una vita relazionale
meno tesa e pil gratificante.

1COMMENTIDEGLI OPERATORI

«E un percorso impegnativo che mi ha aiutato
a trovare risposte ai momenti stressanti e difficili»

I ECCO ALCUNI COMMENTIE CONSIDERAZIO-
N1 degli operatori della Fondazione
Don Gnocchi che hanno partecipatoal
Protocollo.

«Daunpo’ditempo frequento le sessio-
nidiMindfulness. Amomeditare, basta-
no pochi istanti e sopraggiunge in me
una grande pace interiore. La mia men-
tesiacquietaed esco dalle quotidiane e
spesso inutili preoccupazioni ed occu-
pazioni.Finalmente concentrata su me
stessa, ritrovo l'uno dentro di me, quel
direttore d'orchestra che riunisce e diri-
geinun’unica ed armonica sinfonia tut-
te le mie parti. La mente mi lascia tran-
quilla e sorgono dentro me intuizioni e
possibilita che prima non esistevano».

«Voglioringraziare ladottoressa Susan-
na Baldi per il lavoro che fa, per la pas-
sione cheriesce a trasmettere in quello
che fal Questo corso é stato diverso da
quelli fatti in passato con lei, sta infatti
mutando la mia persona e sono certa
che con il tempo e con maggiore impe-
gno da parte mia riusciro ad essere e
vivere una vita piu consapevole! Grazie
davvero per questa occasione».

«E un percorso impegnativo che aiutaa
trovarerisposte alternative aimomenti
stressanti e difficili . Personalmente mi
ha sbloccato in alcuni meccanismi di
difesa: infatti ho cominciato a rispon-
dere in modo piti sereno e consapevole.
So che e un percorso che va avanti e va
coltivato. Graziealla dottoressaBaldie
allaFondazioneperl'occasione offerta-
mi».

«Ho accettato pitchealtro per curiosi-
ta. Diverse persone che conosco hanno
fatto un percorso di questo tipo e ne
hanno tratto beneficio. Inizialmente
non sapevo di preciso cosa aspettarmi,
ma mi sono resa conto abbastanza in
fretta che per poter vivere al meglio
questa esperienza e per trarre benefi-
cio dal protocollo era fondamentale
mettere una bella dose diimpegno e di
volonta. Il Protocollo implica pratiche
che mettono alla prova il proprio
modo di essere e di vivere le situazioni
e prevede chesiimpariaconoscerleea
gestirle. Inizialmente occorre avere un
po’ difiducia, perchéirisultatinonarri-

vano subito. Personalmente non sono
moltoinclineastarefermaoalsilenzio,
quindi le prime volte ho dovuto con-
centrarmimolto perché lamente vaga-
va. Col tempo e con la pratica é diven-
tato un po’ meno difficile. Oggi credo
che imparare a praticare sia un ottimo
strumento di gestione dello stress,non
soloalivello lavorativo, maanchenella
sfera personale».

«Premetto che ho accettato ed intra-
preso questo percorso propostomi dal-
la Fondazione non conoscendo bene di
cosasitrattasse e conundiscretoscetti-
cismo, ma ho comunque voluto “met-
termi in gioco” Nelle varie sessioni tra i
molteplici argomenti trattati sono
rimasta particolarmente e positiva-
mente colpita da alcuni che ho avuto
modo di approfondire durante le prati-
che proposte. Certamente porterd
come bagaglio acquisito la consapevo-
lezza che ci sono diversi modi di essere,
che nel nostro quotidiano occorre
imparare anche a “lasciare andare”e
che possiamo permetterci di volerci
bene in molteplici modi. Costanza,
impegno e intenzione sono requisiti
fondamentali al fine di poter trarre
beneficiodallepratiche apprese duran-
teil Protocollo».

«Ho percepito questo corso come un
dono. Le pratiche che vengono inse-
gnate e suggerite aiutano a portare
consapevolezza, dimensione utile per
tornare alla calma, al presente, cosi da
migliorare la qualita della vita».

«Questo corso mi ha dato la consape-
volezza di dedicarmi del tempo, molto
gradevole e utile per se stessi e per gli
altri. Grazie».
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B CHE COSA CIFA un terapista occupazio-
nalein Ruanda?

E la seconda volta che Mariano Nat-
diello - terapista occupazionale al Servi-
zio DAT (Domotica-Ausili-Terapia
occupazionale) del Centro Irccs “S.
Maria Nascente” di Milano, docente e
tutoral corso dilaureain Terapia occupa-
zionale dell’Universita Statale di Milano
(sede distaccata presso la Fondazione
Don Gnocchi) - tornanel Paese africano
della Regione dei Grandi Laghi, nell’am-
bito del progetto “nEURO-Cycle”, pro-
mosso dalla Ong “Don Gnocchi”.

Un impegno di tre settimane, per la
formazione di 42 studenti del corso di
terapia occupazionale, coordinato dal
rettore della facolta di Medicina dell’U-
niversita del Ruanda, Jeanne Kagwiza e
sviluppato in parte al Centro di Chirur-
gia Ortopedico-Pediatrica e di Riabilita-
zione “Sainte Marie” di Rilima.

Il Centro - da anni sostenuto dalla
Fondazione Don Gnocchi nell’ambito
dei progetti di cooperazione internazio-
nale - ha’'ambizione di diventare una
struttura di eccellenza, sia nella forma-
zione chirurgico-ortopedica e di riabili-
tazione, sia polo di szage per le discipline
correlate (chirurgia, fisioterapia, tecni-
che ortopediche e terapia occupaziona-
le). Tra laltro, i primi studenti dell’Uni-
versita di Kigali hanno avuto I'opportu-
nita nei mesi scorsi di trascorrere tre set-
timane residenziali nel Centro per un
periodo di tirocinio.

La Fondazione Don Gnocchi, parte-

Attivita!

La missione formativa
al CentrodiRilima,
in Ruanda, di un
terapista occupazionale
del DAT di Milano.
Tre settimane sull’'uso
deglisplint e delle ortesi

diDario Devale
coordinatore Fondazione Don Gnocchi in Ruanda

Ines

cipaal progetto diformazione didatticae
pratica degli studenti del primo corso
universitario in terapia occupazionale,
chein Ruandadura quattroanni. Lobiet-
tivo formativo richiesto dall’Universita
del Ruanda al Centro di Rilima ¢ I'uso
degli splint e delle ortesi in terapia occu-
pazionale.

In queste tre settimane, Nardiello si &
concentrato sull’utilizzo degli splint. Il
work shop si ¢ sviluppato e suddiviso in
tre fasi: le visite e la valutazione di bambi-
ni del centro di Rilima e di adulti in cura
al servizio di terapia occupazionale del-
'ospedale di Kigali; unafase teorico pra-
tica con gli studenti presso le aule dell’U-
niversita del Ruanda a Kigali; una fase
pratica con pazienti adulti e pediatrici.

I nuovi sogni di Stacy

L’impegno formativo si & concentrato
nell’applicazione pratica su pazienti
pediatrici del Centro diRilima, confocus
su una tecnica specifica - lo splinting -
vale a dire ortesi costruite con materiale
termoplastico, che possono avere la fun-
zione di posizionamento statico della
mano e del polso e che facilitano, o con-
sentono I'uso della mano, permettendo
cosi la partecipazione del paziente alle
normali e pitt comuni attivita quotidia-
ne, quest’ultimo obiettivo principale di
ogni terapista occupazionale.

Protagonista delle lezioni ¢& stata dun-
que la mano, analizzata e rispiegata agli
studenti in tutti i suoi dettagli anatomici,
biomeccanici e funzionali.

Mani proiettate dalle s/ide preparate
dal docente per la presentazione agli stu-
denti, mani vere messe a disposizione
dagli studenti e dai pazienti per esercita-
zioni nell’osservazione, valutazione, rea-
lizzazione e applicazione degli splint.

Troppo spesso diamo per scontati tut-
ta una serie di gesti e attivita: dal prende-
re tra le mani un cucchiaio o una penna,
piuttosto che un giocattolo, fino a petti-
narsi o lavarsi la faccia, come pure a rac-
cogliere un oggetto caduto per terra, o
perfino dare una carezza...

Quanta frustrazione quando questi
gesti diventano impossibili, quanta soli-
tudine vissuta dapersone con disabilita,
soprattutto in contesti culturali dove
ogni limitazione fisica o
mentale & causa di margi-
nalizzazione ed esclusio-
ne. E quantisogni poten-
zialmente e ingiustamen-
te infranti: come nel caso
di Stacy (nella foto della
pagina a sinstra),una bril-
lante e intelligente ragaz-
za di 17 anni, che un paio
di anni fa ha subito un
ictus che I’ha lasciata
paralizzata ad un braccio.

«Il mio sogno - confida
- & sempre stato quello di
diventare medico ma dopo

quellochemié
successo ho

dovuto rivedere aspettative e sogni per il
futuro. Non so se continuero gl studi, per-
chénon soancora che cosa potro fare nella
mia vitax.

Ed ¢ qui cheil terapista occupaziona-
le assume un ruolo fondamentale, nel-
'aiutare il paziente ad accettare i propri
limiti ma, soprattutto, nel fargli com-
prendere potenzialita, strumenti e
opportunita in grado di aiutarlo a supe-
rare ogni disabilita.

La scommessa sul futuro

Stacy non sara evidentemente in gra-
do di diventare un abile chirurgo, ma ci
sono molti altri traguardi, altrettanto
dignitosi e gratificanti, che grazie alla

Ruanda, da oltre dieci anni la Fondazione sostiene
il “Centro di chirurgia eriabilitazione pediatrica”

L LaFonpaz one DON GNOCCHI supporta
e collabora da pit di dieci anni coniil
Centro di Chirurgia Ortopedico-Pedia-
trica e di Riabilitazione “Sainte Marie”
di Rilima, situato a una cinquantina di
chilometridalla capitaleKigali. Lastrut-
tura & riconosciuta dal ministero della
Salute ruandese come Centro d'eccel-
lenza nell'ambito della chirurgia orto-
pedica e della riabilitazione pediatrica.
Dispone di una capacita di 70 posti let-
to, due blocchi chirurgici, laboratorio,
officina ortopedica, officine, palestra
per lafisioterapia.

Ci sono inoltre un’area utilizzata come
scuola materna e una sala comune per
animazione (salle de animation), dal
momento cheibambinivitrascorronoa
volte diversi mesi per la riabilitazione:il

Centro cerca dunque di garantire una
certa continuita e “normalita’™ nella
vita dei bambini; seguono una sala poli-
valente, un blocco di radiologia, ambu-
latori perlevisite, unastanzaperlatera-
piaoccupazionale e gli uffici di dueassi-
stentisociali.

Le principali patologie riscontrate e
trattate sonoil piedetorto, il ginocchio
valgo, le osteomieliti, oltre a casi di
patologie neurologiche, principalmen-
te paralisi cerebrale infantile. Quest’ul-
tima & stata oggetto del progetto “nEU-
RO-Cycle”, cofinanziato dal ministero
degli Affari Esteri-Agenzia Italiana per
la Cooperazione allo Sviluppo, e in tre
anni ha definito un percorso per la pre-
sa in carico del paziente neurologico
all'interno del Centro.

TERAPIA OCCUPAZIONALE
Che cos’eé e come agisce

Il LA TERAPIA OCCUPAZIONALE € una profes-
sionesanitariadellariabilitazione che pro-
muove la salute e il benessere attraverso
l'occupazione. E un processo riabilitativo
che,adoperando come mezzo privilegiato
“il fare” e le molteplici attivita della vita
quotidiana, attraverso un intervento indi-
viduale, o di gruppo, coinvolge la globalita
della persona con lo scopo di aiutarne la-
dattamento fisico, psicologico o sociale,
per migliorarne globalmente la qualita di
vita pur nella disabilita. E sostenuta dalla
“scienza occupazionale”, nata per la ricer-
ca scientifica, basata sullimportanza del-
loccupazione nella naturaumana.
Le occupazioni sono l'insieme delle attivi-
ta significative per il proprio contesto cul-
turale,adeguatealleta, scelte,
organizzate e svolte da ogni
individuo per provvedere a se
stesso, provaregioianel vivere
e contribuire alla vita econo-
mica e sociale della comunita
(Canadian Association of
Occupational Therapy, 1997).
Loccupazione ¢ il fine della
Terapia occupazionale, ma
anche il mezzo attraverso il
quale si cerca di modificare le
funzioni corporee della per-
sona (capacita motorio-sen-
soriali, percettivo-cognitive,
emotivo-relazionali). Gene-
ralmente sono presenti tre
aree all'interno delle quali
possiamo trovare occupazioni: curaperso-
nale, lavoro(scuola) e tempo libero.
La Terapia occupazionale viene praticata
in una vasta gamma di ambiti, compresi gli
ospedali, i centri per lasalute, il domicilio, i
luoghi di lavoro, le scuole e le case diripo-
so. | pazienti vengono attivamente coin-
volti nel processo terapeutico e i risultati
della Terapia occupazionale sono diversi-
ficati, guidati dal paziente e misuratiin ter-
mini di partecipazione, o di soddisfazione
derivata dalla partecipazione (World
Federation of Occupational Therapists).
Traicompitiistituzionali,il W.F.OT.delinea
i minimi tabellari per la didattica e la for-
mazione, in modo da definire un program-
ma di studi comune in tutte le universita
del mondo che aderiscono alla federazio-
nestessa. Anche loggetto del workshopin
Ruanda rientra nella preparazione di base
che tutti gli studenti dei corsi di terapia
occupazionale devono avere.
Il corso di laurea con sede alla Fondazione
Don GnocchidiMilano ériconosciutodal-
laFederazionemondiale, cosicomequello
dell’Universitadel Ruanda.
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Attivita

SOLIDARIETA INTERNAZIONALE

tenacia, allo studio e all’applicazione
potrainseguire e raggiungere.

Le ultime giornate di Nardiello in
Ruanda sono trascorse al Centro di Rili-
ma, dove la teoria e le esercitazioni com-
piute con gli studenti sono state final-
mente applicatead unaventina dibambi-
ni che, con pazienza e coraggio, hanno
affrontato questa ennesima prova in un
cammino che il destino ha voluto tortuo-
soe complesso. Hanno atteso compostiil
proprio turno, accompagnati da genitori
chehannoaffidatoal “dottore bianco” e ai
suoi studenti tutte le speranze per un
futuro migliore dei propri figli.

E in Africa davvero il futuro & una
scommessa da costruire assieme, giorno

dopo giorno, con Iattiva partecipazione
e il coinvolgimento di medici, fisioterapi-
sti, assistenti terapeutiche e infermieri
professionalidel Centro, oltre aglistuden-
ti, vero e proprio investimento e speranza
per tanti bambini e giovani ruandesi.

Tra questi anche Ines, una bimba di 3
anni che, in attesa che le venga preparato
lo splint, scarta una caramella con le
manine deformate dalla malattia. Lo fa
con la stessa curiosita e gli stessi occhi di
un qualsiasi bambino del mondo. E com-
pitonostrolavorare perché anchelei pos-
sa scartarne altre, con mani sempre pitl
abili e indipendenti.

DIARIO DI UN’EDUCATRICE

Laforza e la saggezza di David, Kheliae Willy:
nessuno dimentichi che sono soprattutto bambini

B NoNc’EPIUILRICHIAMO del-

le aquile quest'anno a sve-

gliarmi. Forse il loro nido &

da un’altra parte. Solamen-

te la luce del sole chefiltra

dalla finestra della camera

e, in sottofondo, un lieve

cinguettio. E l'alba. E apren-
dolaportasirespiralodore

della legna che brucia.

Quellodore che riempie

I'Africa. Lodore del fuoco.
Ognivoltachevienegiorno,

qui a Rilima, ho la sensazio-

ne diessere al posto giusto, nel momento
giusto, afare la cosagiusta. E laterza volta
che vengo a lavorare in questo ospedale.
Piutempo passoin questo posto, piu capi-
sco che non vorrei maiandare via.

Iniziare la giornata con il vociare allegro
dei marmocchi dell'ospedale & una moti-
vazione che spinge a continuare a fare
questo lavoro. A continuare ad essere
un’educatrice in un ospedale pediatrico,
in un microscopico Paese dell’Africa dei
Grandi Laghi.

E lamotivazione sono loro a dartela. Ogni
giorno. Perché basta guardarli per un atti-
mo per capire conquantaforzaaffrontino
tutto quanto. Cosi piccoli, ma gia cosi
grandi dentro, in questo strano ospedale
per qualche mese, lontani dalla loro fami-
glia,lontanidal calore dellamammaedal-
lespalle robuste del papa. Questibambini
sonoununiversodiforzaesaggezzaefan-
no capire quanto ['Occidente sia spesso
superficiale e pieno di vuoto, comparato
ad una realta africana di mancanze mate-
riali e pienezze spirituali.

Ci troviamo tutti in salle d'animation per
leattivita del giorno. C'é chiarrivaaiutan-
dosi con lestampelle, chiconun deambu-
latore, chi con la carrozzina, chi gattonan-
do, chi in autonomia senza alcun suppor-
to. Arrivano ridendo o piangendo, sgra-
nando gli occhi alla vista di un muzungo, il
dottorebianco...

Intratteniamo questo gruppo di principie
principesse con varie attivita: dal collage
alle costruzioni con i Lego, dal riciclo di
rotoli di carta igienica per dare vita ad un
coniglietto al classico Forza 4, dalla parti-
taabiliardinoallacostruzionedighirlande
decorative, dall'uso delle impronte delle
mani per far nascere qualche animale, alla
lettura di una storia. Le attivita ruotano e
cambiano giornalmente sulla base diun

programma settimanale,
deciso dalle assistenti tera-
peutiche chelavoranoconi
bambini.
Poicisonoipercorsispecia-
li. Perché, anche se tutti i
bambinisonospeciali,cene
sono alcuni che sono i pit
speciali di tutti. E per loro
esistono attivita speciali e
specifiche. Sono i bambini
del progetto “nEURO-
Cycle”cheprevedelapresa
in carico globale deibambi-
ni con patologie neurologiche in Ruanda.
E nei percorsi a loro dedicati, oltre ad una
griglia di osservazione e valutazione che
consente di fare il punto della situazione
alloroingresso in ospedale, ci sono giochi
e attivita per favorire lo sviluppo e la con-
solidazione di alcune capacita come l'au-
tonomia, la comunicazione, la compren-
sione, lamotricitafineeleabilitasensoria-
li. E cosi, mentre David infila tappi apposi-
tamentecreaticonunbucoal centro,den-
tro a dei bastoncini, Khelia costruisce
sequenze logiche coniLego, Willy utilizza
chiodini colorati per creare immagini,
Marveille infila bottoni in un barattolo e
Pamelastringetrale maniunguantodilat-
tice riempito con del cotone.
E li osservi, concentrati o disattenti,impe-
gnati o distratti, volenterosi o demotivati,
stringere, lanciare, creare, costruire,
distruggere, provare, sperimentare e...
sorridere! Insieme a tutti gli altri bambini
che giocano insieme a loro e intorno a
loro, in questa grande sala colorata e
variopinta.
E ti chiedi perché, allora, il mondo € cosi
ingiusto e qui, in Africa, la disabilita & vista
come l'operadiunastrega, diuna qualche
maledizione, forse di un malocchio o del-
lincantesimo di un marabout. Senza la
giusta considerazione, il giustorispetto, la
giusta stima che queste creature, grandi o
piccole che siano, dovrebbero ricevere.
Sembra ci si dimentichi che sono, innanzi-
tutto, persone. Come tutte lealtre. Eallo-
ranoi quifacciamo questo.
Li consideriamo persone come tutte le
altre, e con le giuste cure mediche, il
nostro affetto, una buona dose damore,
giochi e cantiin quantitaimprecisata, ren-
diamo piti colorate le loro giornate.
Elisa Verri
educatrice professionale volontaria
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Gianni Gandini

Attualita

VOLONTARIATO

Volontariato creativo,

['esperienza ‘Don Gnocchi’

Progetti e attivita artistiche aiutano a contrastare
il decadimento fisico, mentale e psicologico e
generano consapevolezza della propria espressivita

di Gianni Gandini
musicoterapeuta, Fondazione Don Gnocchi

B LE ATTIVITA DI CARATTERE artistico
rientrano a pieno titolo tra le risorse che
servono a migliorare la qualita della curae
dellaassistenza. Prendersicuradiun ospi-
teinunaResidenza Sanitaria Assistenziale,
o di pazienti che presentano patologie
invalidanti non significa solo fornire pre-
stazioni o servizi di supporto a soggetti in
condizioni di cronicita e di disabilita.
Occorre agire sulla persona nella sua spe-
cificita einterezza, tenendoquindisempre
in considerazione le forti interazioni che
intervengono tra benessere psichico e fisi-
co, che dovrebbero preservare e promuo-
vere la qualita della vita.

Lutilizzo della musi-
ca, del teatro e altre atti-
vita creative svolge un
ruolo determinante nel
potenziamento della
qualita del servizio
offerto, nel raggiungi-
mento di un maggior
benessere delle persone
coinvolte in tali am-
bienti - operatori, visita-
tori e familiari dei
pazienti - e, soprattutto,
nel portare benefici, risultati clinici e psi-
cologici sui pazienti stessi, in particolar
modo a favore di persone che di fronte ad
eventi difficili della vita non sono in grado
diritrovare un proprio equilibrio.

Il tema ¢ gia stato indagato dalla lette-
ratura medica, che ha fornito numerosi
studi scientifici con significativi risulta-
ti, che dimostrano come il legame tra arti
eassistenza, attivita educativa e terapeu-
tica, possa svolgere un ruolo fondamen-
tale all’interno di una realta socio assi-
stenziale.

L’avvio con “Amat Deus”
L influenzasvoltadall’arte e dalle attivi-
ta connesse ha portato effetti positivi in

ambito clinico, comportamentale, sociale,
con una riduzione dei livelli di stress e
ansia, un maggior controllo dei segnali
vitali, una riduzione della variabili psico-
logicheefisiologichelegate al doloreeuna
significativa diminuzione dell'uso di far-
maci. Per chisi occupa di attivita artisti-
che, il volontariato creativo offre la possi-
bilita,daunaparte, di confrontarsi conuna
diversa tipologia di pubblico, e dall’altra,
di portare emozioni e bellezza a personein
stato di difficolta.

Lesperienza della Fondazione ¢ stata
illustrataal convegno “Qualita dellavitain
Rsa”, promosso da Ats Milano e svoltosi
nelle scorse settimane all’'Universita degli
Studi.

L’idea di volontariato creativo trova il
suo ideale riferimento in “Amat Deus”, un
cortometraggio che ha coinvolto 250 per-
sone, traragazzi disabili, anziani delle Rsa
e professionisti conosciuti al grande pub-
blico, realizzato alla sede del Centro “S.
Maria alla Rotonda” di Inverigo (Co).
L’opera ha ottenuto il riconoscimento di
buona pratica dal ministero delle Politi-

che sociali ed ¢ stata inserita nella pubbli-
cazione “Disability and social exclusion”.

Da quel primo progetto sono stati
avviati - in particolare nell’ambito del
Presidio Nord 3 della Fondazione Don
Gnocchi (Centri di Milano-Girola, Inve-
rigo e Seregno), con il sostegno della
direzione e I'instancabile supporto del
Servizio Animazione - percorsi creativi
che hanno portato alla realizzazione di
eventi artistici, produzioni discografi-
che, cinematografiche e collaborazioni
con associazioni, professionisti - attori,
musicisti, registi - delle varie aree artisti-
che.

Ci0 che si chiede all’esterno artistico &
poter donare il proprio talento per incon-
trare il bisogno di attivita e iniziative arti-
stiche degli ospiti delle Rsa, con un motto
di reciproca condivisione di esperienze
significative: “Tutto quello che fai per gli
altri restera tuo per sempre”,

1 progetti realizzati
IL DISCO. Gli ospiti delle Rsa, alcuni

con vissuti artistici (attori, musicisti) han-

no per la maggior parte problemi di auto-
nomia e patologie invalidanti come I’Al-
zheimer, ma hanno ancora desiderio di
partecipare a iniziative creative.

L’intento del progetto era quello realiz-
zare una raccolta audio che valorizzasse la
loro potenzialita artistica residua (lettura
poesie monologhi, racconti, canzoni), con
la collaborazione di musicisti, attori e per-
sonaggi conosciuti, creando cosiunideale
abbraccio con’esterno artistico.

Inquestomodoématuratounincontro
di storie, poesie, monologhi degli ospiti
con i contributi audio di attori, musicisti
conosciuti, per parlare diinclusione socia-
le e dilegame creativo tra generazioni.

La raccolta - un doppio cd audio - ha
presoil titolo di “Invenzioni a piti voci”

IL TEATRO. In collaborazione con il
Comune di Cornaredo e I’ Associazione
“La Filanda”, si & svolta nell’ Auditorium
di Cornaredo (Milano), una stagione con-
certistica e teatrale, a seguito dell’uscita
del doppio cd “Invenzioni a piti voci”con
loscopo distimolareil volontariato creati-
vo e favorire iniziative artistiche nelle Rsa
della Fondazione

La stagione ha contato sette eventi a
ingresso libero e gratuito. L’associazione
artistica “I/ Setticlavio” si & occupata di
organizzare la parte artistica musicale e di
coordinareivari musicisti. “La Fzlanda” in
accordo con ’amministrazione comunale
si & occupata del teatro, comunicazione e
diffusione sul territorio.

Ogni evento ha previsto una parte
introduttiva di carattere storico musicale,
affidata a un giornalista musicologo, rea-
lizzando di fatto I'iniziativa in forma di
conferenza-concerto.

I CORTOMETRAGGIL. Il percorso
cinematografico, nelle Rsa, ¢ particolar-
mente interessante e originale in quanto &

ILSUPPORTO DI MEDIAFRIENDS

Il percorso del nuovo anno con “Nessun Dorma”,
contenitore di strumenti di azione terapeutica

M “NessuNDoRMA” EILTITOLO del proget-
todeccellenzachesaraavviatonel 2018
con la collaborazione di Mediafriends,
per attivare un innovativo cambiamen-
to tra proposte creative e formative,
con il compito di stimolare, coinvolge-
re, promuovere iniziative di carattere
artistico. Il progetto, suddiviso in tre
azioni differenti, si propone come con-
tenitore multidisciplinare di strumenti
di azione terapeutica, attraverso le
numerose attivita che questo specifico
percorso propone.

Nessun Dorma ha il suo centro nello
spettacolo “Opera Guitta,” uno show
clownesco e dalle virtuose esecuzioni,
che sta riscuotendo un notevolissimo
successo, con tournée in Italia, Belgio,
Francia e Svizzera e prossimamente in
India e in Giappone.

Scritto e diretto da Antonio Vergamini,
regista attivo a livello internazionale,
che contafralesue collaborazioni quel-
la con Cirque du Soleil, Opera Guitta &
un riuscito esperimento artistico che
unisce opera lirica, clowneria e teatro
nel modo piu semplice e diretto possi-
bile.

Il progetto ruota intorno alla program-
mazione di una tournée del gruppo tea-
trale in dieci strutture del centro-nord
diFondazione Don Gnocchi.

La novita del progetto é l'organizzazio-
ne di una fase di preparazione che pre-

possibile attivare collaborazioni esterne,
con professionisti, volontari, parenti e
coinvolgere numerosi ospiti negli aspetti
organizzativi, nelle location, nel materiale
enella costruzione di oggetti e costumi.

La realizzazione di un progetto filmico
favorisce 'inclusione sociale, con possibi-
litadilavorarein gruppo,instimolante col-
laborazione con professionisti di varie
aree, attivando una maggior conoscenza
del proprio fare e agire, attraverso la
costruzione e |allestimento, la rappresen-
tazione e laripresa di unascena.

Sono stati fin qui realizzati i cortome-
traggi “Quando avro cent’anni”, “Le note
sospese”e “Certe volte le stelle si perdono”,
tutti pubblicati sul canale youtube della
Fondazione Don Gnocchi.

OFFICINE BUONE. Officine Buone
¢ una dinamica realta di giovani professio-

cede la data dell’evento, sia agli ospiti
che agli operatori, sulle tematiche trat-
tate - musica, opera, teatro, comicita -
tenuta da professionisti quali registi,
giornalisti, scenografi, autori che lavo-
rano nel campo artistico, ma hanno
esperienze e competenze in ambito
sociale.

Il percorso prosegue con lo spettacolo
vero e proprio, con incontri con il regi-
staegliattorisuicontenutieletecniche
legate allo spettacolo, che riguardano
lo specifico utilizzo dell'Opera nel tea-
trodistrada, lagiocoleria, laclowneria, i
testi, i generi e gli strumenti musicali
utilizzati.

Laterzafase é creareun coordinamento
artistico che incentivi, sostenga, segua
attivita e produzioni artistiche, musica-
li, teatrali nelle Rsa coinvolte.

Il lavoro comune, con ospiti delle strut-
ture, personale e professionisti,in colla-
borazione creativa per tutta la durata
del progetto, ha per finalita creare le
condizioni ideali per futuri progetti
all’interno dei servizi, portate avanti
dagli stessi ospiti e operatori del servi-
zio.

Partendo da un approccio aperto e fles-
sibile, l'intento del progetto e diventare
modalita operativa con azioni e strate-
gie che offrono un contributo originale
per 'area animazione e formazione in
Rsa e strutture similari.

nisti di vari settori, tutti under 35 e con
ampia esperienza nel mondo dell’arte e
dell’associazionismo no-profit. Esperti
nelmondodel project management, finan-
za e controllo di gestione uniscono le pro-
prie esperienze e competenze per la realiz-
zazione delle campagne e dei progetti
sociali. A completare la ricetta pratica e
razionale, si aggiunge un pizzico di follia
creativa e un network di artisti di alto livel-
lo che rendonoI'attivita di Officine Buone
un’esperienza coinvolgente ed emozio-
nante.

ConlaFondazione Don Gnocchi colla-
borano volontariamente per “Special Sta-
ge”, rassegna musicale di alta qualita per
giovani musicisti e “Special Cook”, dove i
migliori giovani cuochi italiani si sfidano
cucinando per i pazienti nei reparti degli
ospedali, dimostrando che la cucina salu-
tare puo essere anche molto gustosa.
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Attivita

AUSILI

Lavoro e disabilita, le consulenze della rete SIVA
per aiutare |e aziende nell’accomodamento ragionevole

B NON BASTA GARANTIRE l'accesso al posto
di lavoro, per far si che il lavoratore con
disabilita o fragilita possa esercitare le
proprie mansioni in maniera indipenden-
te,confortevolee produttiva.Eimportan-
te anche assicurare che possa mantenere
la propria abilita lavorativa sul lungo ter-
mine.

Alcune mansioni possono infatti esporre
il lavoratore a movimenti e sforzi che
rischiano di condurlo a un graduale peg-
gioramentodelle
proprie limita-
zioni funzionali,
con conseguente
peggioramento
della disabilita,

Nelle scorse settimane si & conclusa una
collaborazione con Decathlon, azienda
leader a livello internazionale nella di-
stribuzione diarticoli per losporte con la
mission di “rendere accessibile al maggior
numero di persone il piacere e i benefici
dellosport”

In questo caso la collaborazione richiesta
éstataquelladiidentificarepuntididebo-
lezza relativi all'accessibilita di alcune
postazioni di lavoro, nonché i possibili
rischiperlasalute
legati allo svolgi-
mentodelleman-
sioni, per alcuni
dei propri dipen-
denti che hanno

sia sul lavoro che

nellealtre attivita della vita quotidiana.
Molto si puo fare per prevenire tali rischi
attraverso un “accomodamento ragione-
vole”: si tratta di un termine (traduzione
letterale di “reasonable accommoda-
tion”, introdotto per la prima volta nella
legge federale statunitense nel 1990 con
U'Americans with Disability Act, e succes-
sivamente nella legge italiana con il
Decreto Legislativo 151,/2015) con il quale
cisi riferisce a una riprogettazione indivi-
dualizzata del posto di lavoro che com-
prende ogni aspetto utilearendere possi-
bile esicural'esecuzione dei compitilavo-
rativi (accessibilita del posto di lavoro,
adozione di specifici ausili tecnici, riorga-
nizzazione dei processi e dei flussi di lavo-
ro, eventuale supporto di assistenza per-
sonale) e che sia “ragionevole’, in modo
tale da non costringere il datore di lavoro
a effettuare investimenti sproporzionati.

Lattenzione

La Fondazione Don Gnocchi ha gia svolto
approfondite ricerche su questa tematica
nell’ambito di un progetto finanziato dal
ministero del Lavoro. | risultati sono rac-
colti nel volume “Disabilita e lavoro: un
binomio possibile” (Andrich e altri, 2009),
dove é proposta anche una metodologia
di valutazione multidisciplinare per la
progettazione di “accomodamenti ragio-
nevoli” In questi anni varie aziende, come
Ikea e Boschssi sono rivolte alla rete SIVA
della Fondazione Don Gnocchi per que-
sto tipo di consulenza.

limitazioni fun-
zionalimotorie temporanee o permanen-
ti.
A tale scopo la Fondazione ha costituito
un team multidisciplinare, coordinato
dall'ingegner Renzo Andrich e composto
dall’ingegner Lucia Pigini (ingegnere bio-
medico del SIVA Lab, il laboratorio di
ricerca e innovazione sugli ausili), dalla
dottoressa Rosa Maria Converti (medico
fisiatra, responsabile del servizio DAT),
dallafisioterapista Manuela Romano (del
team SIVA del DAT) e da due specialisti

esterni: l'architetto Paola Bucciarelli
(noto esperto sulle tematiche dell'acces-
sibilita) e la dottoressa Daniela Colombini
(medico del lavoro, specialista in ergono-
mia).

Illavoro éstatosvoltoinstrettacollabora-
zione con il team dei referenti Decathlon
ehacomportatosopralluoghitecnici,con
interviste in locoai lavoratori condisabili-
ta coinvolti: nel caso poi di lavoratori con
disabilita per i quali si & ritenuto utile un
approfondimento clinico, sono state ese-
guite visite mediche specialistiche e valu-
tazionidegliausili presso 'IRCCS “S. Maria
Nascente” di Milano della Fondazione
Don Gnocchi.

Lattenzione

Ilrisultato dell'analisihaportatoall'elabo-
razione di suggerimenti e indicazioni pro-
gettuali, sia specifiche per i singoli lavora-
tori coinvolti, sia generali per |'ottimizza-
zione di vari ambienti aziendali (bagno,
spazi ristoro, postazioni informative, cas-
se di vendita, scrivanie, postazioni per
video-terminalisti) in relazione all'utiliz-
zo da parte di lavoratori con ogni possibi-
le tipologia di limitazione funzionale per-
manente o temporanea, qualiad esempio
lavoratriciin stato di gravidanza.

Iscrizioni aperteall’edizione 2018 del corso
dialtaformazionesulle tecnologie per 'autonomia

TECNOLOGIE PER L'AUTONOMIA € la partecipazione delle persone con disabilita: la
nuovaedizione del Corsodi Alta Formazione promosso dal Centro IRCCS “S. Maria
Nascente” di Milano si svolgera dafebbraio ad aprile 2018. 1l corso, con accredita-
mento ECM, prevede 100 ore di lezioni e laboratori, con frequenza obbligatoria,

articolati in dodicigiornate.

«ll corso- spiega l'ingegner Renzo Andrich, del Centro Innovazione e Trasferimen-
to Tecnologico della Fondazione Don Gnocchi - si propone di fornire una compe-
tenza dibase ad ampio spettrossulle tecnologie oggi disponibili per la riabilitazio-
ne, 'autonomia, l'integrazione scolastica, lavorativa e sociale delle persone con
ognitipodidisabilita, eta e patologia invalidante, nell’ambito diunriconoscimen-
to globale della persona stessa, quale soggetto unico e irripetibile». Il corso si
rivolge a tutte le persone interessate all'argomento, in particolare a medici, fisio-
terapisti, terapisti occupazionali, logopedisti, tecnici dei settori delle protesi e

operatori dellascuola e dell’educazione.

Il corso & aperto a persone in possesso di specializzazione post-lauream, laurea,
diploma universitario o titolo ad essi assimilabile. Programma e scheda di iscrizio-
ne (entro il 31 dicembre) sono disponibili sul sito www.portale.siva.it. Quota di
iscrizione 802 euro. Informazioniallo 0240308387.

Attivita

SPORT

L’allenatore nel pallone
dona le divise alla squadra

B E FINITA CON UN GESTO davvero gene-
roso la vicenda che ha coinvolto, nelle
scorse settimane, I’allenatore della Terna-
na Calcio, Sandro Pochesci, e la Fonda-
zione Don Gnocchi. Punzecchiato per
una citazione irrispettosa dopo una parti-
tafinita male («No# siam0 il Real Madrid,
ma neanche il Don Gnocchi»), il mister
della formazione umbra, che milita nel
campionato cadetto, si & prima scusato
pubblicamente, regalando poi ai ragazzi
della squadra di calcio del Centro “S.
Maria Nascente” di Milano borse, tute,
felpe, divise e abbigliamento sportivo da
utilizzare nella loro attivita.

«Caro Pochesci - recitavalalettera pub-
blicata sui social media dal responsabile
del Servizio Comunicazione della “Don
Gnocchi” Emanuele Brambilla - Beppe ¢
i suoi compagni di squadra la capiscono:
quella posizione in classifica é certamente
immeritata e la tensione del dopo gara gio-
ca spesso brutti scherzi. Ma la sua dichiara-
zioneal termine della partita dell altra sera
li ha proprio sorpresi. Ma come? Dopo gli
ottimi risultati al recente torneo tra i Cen-
triSocio-Educativi di Milano. . .».

Beppe¢il portiere dellasquadra di cal-
cio dei ragazzi della Fondazione Don
Gnocchi. Non ha braccia né gambe,
eppure affronta ogni partita conlo stesso
entusiasmo e I'identica voglia di vincere
dei pit affermati campioni. Ogni sua
parata, ogni tiro respinto & un traguardo
per molti inimmaginabile.

«E vero - continuava la lettera - guel
detto (“{ mutilatini di don Gnocechi”) fini
per entrare nel gergo comune. Anche in

La squadra di calcio del Centro “S. Maria Nascente” di Milano con le nuove divise donate dalla Ternana

ambito calcistico, con don Carlo capace di
far giocare a calcio chi si reggeva sulle
stampelle e persino i ragazzi ciechi, facen-
doli correre dietro un pallone al quale ave-
va agganciato un campanello perché lo
potessero sentire. ..

«Messa cosi, di fronte all immagine dei
calciatori di oggi, non c’é partita. Beppe,
tuttavia, é convinto il gol dell’ altra sera,
forse, lui non ['avrebbe preso. E come dar-
gli torto? Ognivolta che scendono in cam-
Po, questi ragazzi dimostrano una tale pas-
sione per la vita che deve far riflettere una
soctetd incapace di misurare il proprio pas-
so con il ritmo di marcia degli ultims.

«Allora, caro mister, perché non acco-
glie l'invito di questi ragazzi e viene a far
loro visita? Si accorgerd (oltre al fatto che
hanno bisogno di divise nuove...) che le
persone con disabilitd non sono solo una
provocazione a certi stili di vita, ma sono
soprattutto portatori di doni preziosi da
spalmare nel cuore della convivenza uma-
na. Conilpin sincero “in bocca al lupo” per
i prosieguo del campionato».

Dopole pronte scuse, ecco il bel gesto
del mister: magliette e tute nuove, che i
ragazzi della squadra del “Don Gnoc-
chi” hanno gradito e subito indossato.
Quando vuole, anche il patinato mondo
del calcio sidimostra capace disolidarie-
tasincera e disinteressata.

PerPochesci e la Ternana, forse la vit-
toria pitt bella dell’anno...

Beppe & “Numero Uno”

B S'iNTiToLA “Numero UNO” il cortome-
traggiorealizzatodal Servizio Comuni-
cazione della Fondazione Don Gnoc-
chi, dedicato proprio a Beppe Fuma-
galli, portiere della squadra di calcio

dei ragazzi del Centro “S. Maria
Nascente” di Milano. Scritto da Ema-
nuele Brambilla, con immagini girate
da Salvatore Scaduto, il video raccon-
taconironiae leggerezza le vicende di
una squadra di calcio dal punto di vista
dell’estremo difensore. Da segnalare,
la disponibilita della societa che gesti-
scelostadiodiSanSiro-chehaconsen-
tito alcune riprese sul terreno di gioco
del “Meazza” - e dell'Inter, che harega-
lato nell'occasione, con I'ex portiere
Francesco Toldo, una maglia a Beppe,
accanito tifoso nerazzurro.

Il cortometraggio é visibile sul canale
youtube della Fondazione.
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Al fronte o tra i fanciulli dei collegi:
«Cosi si capisce il mistero del Natale»

Il DON CARLO ERA UNA PERSONA mera-
vigliosa, un sacerdote in tutto il suo esse-
re, sempre radioso, attento e rispettoso,
pronto all’ascolto e molto impegnato a
sostenere la causa dei piccoli mutilati,
che lui considerava come suoi figli. Que-
sta sua dedizione non poteva che diven-
tare ancora pitt grande in particolari
momenti dell’anno, come per esempio a
Natale. Non mancavano mai sorprese,
doni o qualcosa dinuovo perisuoi ragaz-
zi, come il pranzo di Natale presso qual-
che facoltosa famiglia milanese, oppure
la possibilita di assistere ai concerti al
Teatro alla Scala o coinvolgendo gli ami-
cialpini che nei giorni di festa intrattene-
vano nei collegi i pitt piccoli con canti e
altre iniziative.

Da presidente, don Gnocchi non
mancava di far avere raccomandazioni a
tutti i direttori dei Collegi sulle azioni da
compiere nel periodo natalizio, come
quando, il 15 dicembre 1951 scriveva:

Spulciando tra gli scritti
d’archivio o nelle lettere
scritte oricevute
da don Gnocchi
nei giorno piu bello
dell’anno: «Questa festa
citrovi sempre uniti...»

di Claudia Dorini

«Nelle Case dove i nostri ragazzi riman-
gono perle feste natalizie in numero suffi-
ciente, mi permetto di esprimere il vivo
desiderio che si prepari loro, nella Santa
Notte, un presepe vivente. Penso che non
sia difficile trovare, oltre ai personaggi
viventi della rappresentazione, anche il
bue, ['asino e le pecorelle necessarie al

completamento dellascena... Questa ceri-
montia & destinata a lasciare nel cuore e
nella mente dei nostri ragazzi una traccia
indelebile...».

E ancora: «Ricordo a tuttivoi direttor:
lopportunita di recarsi di persona, con
qualche ragazzo, a portare gli auguri,
anche amio nome, alle autoriti religiose e
ctvili della citta, con le quali intrattenia-
mo contatti. Ai benefattori, insegnanti,
fornitori generosi, capi ufficio si possono
mandare gli auguri servendosi del volan-
tino che si unisce in copia alla presente».

I regali pericollegi

Il Natale era una celebrazione che
acquisiva un valore importante per don
Carlo, che aveva in consegna il tesoro
cristiano delle anime dei fanciulli e dei
giovani. «Pochipizl di noi - scrivevaanco-
ra rivolgendosi ai collaboratori della
Fondazione nei Collegi - possono coms-
prendere il mistero di un Dio che si fa fan-
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ciullo ¢ implorare da lui le grazie necessa-
rie al compimento della nostra missione di
educatori cristiani. Teniamoci uniti, in
questa celebrazione, nel ricordo e nella
preghierax.

Alcuni mutilatini di allora, ospitati al
Collegio di Arosio (Co), ricordano
come, la mattina di un Natale particolar-
mente freddo, trovarono ai piedi deiloro
lettiun maglioncino dilanaverde per cia-
scuno.

Quando era possibile, anche con
I'aiuto dei numerosi benefattori dell’O-
pera, don Carlo pensava ad un piccolo
dono personale per ciascuno dei suoi
fanciulli e, quando questo non era possi-
bile, siimpegnava per far avere un dono
collettivo per il Collegio.

Cosi si legge in un promemoria indi-
rizzato ai Collegi della Pro Juventute nel
Natale del 1955: «Per quanto riguarda il
dono natalizio, don Carlo ha deciso: a
Torino I’ armonium (spesa di circa 100
milalire); a Salerno unatv Siemens 22 pol-
lici aprezzo difavore; a Pessanodue mega-
foni (all acquisto ci pensa Milano); a Inve-
rigodue tavolidaping pong (all’acquisto ci
pensa Milano), a Roma giradischi e
impianto microfoni per la spesa di

donGnocchi

STORIA

150.000 lire ( gid fatto avere il materiale al
Collegio); per Parmadon Gnocchi ha pen-
sato a 8 calcio-balilla per la cifra di 35.000
lire ciascuno, ma occorre sentire il diretto-
re; per Firenzedon Carlo ha pensato ad un
lucidatore di pavimenti e ad un aspirapol-
vere (interpellata la ditta Siemens per una
spesa di 100.000 lire)...».

«E chi non torna a casa...»

1122 dicembre 1955 I’Onig (I'orga-
nizzazione degli invalidi di guerra), cosi
scriveva alla Pro Juventute: «E szato dis-
posto che venga assegnato in occasione
delle prossime solennita un dono ai mino-
ri invalidi di guerra accolti in Collegio con
rettaa carico di questa Opera nella misura
di mille live per ciascun assistito. Codesta
Fondazione Pro Juventute, che ha ricove-
rati 804 minori invalidi, potra disporre
della somma di 810 mila lire, tenendo
conto delle pratiche incorso. Si desidera
che la consegna avvenga net singoli colle-
gt, con 'intervento del consigliere delega-
to della circoscrizione e, per Roma, dal
rappresentante di questa sede centrale» .

Precise le indicazioni di don Carlo
anche per le vacanze natalizie. Nel
dicembre del 1953 cosiscriveva: «La pre-

sidenza della Fondazione ha deciso che i
minori potranno passare in famiglia tutte
o parte delle feste di Natale, Capodanno
ed Epifania. Pertanto i famigliari che lo
desiderano potranno ritirare i loro figliol
dal Collegio il 23 dicembre fino al 7 gen-
naro».

Non mancavano, tuttavia, alcune
indicazioni, dovute anche alle ristrettez-
ze e alle difficolta del tempo.

«GIA L’ANNO PRIMA IL NATALE si era
risolto, per il Corpo dispedizione in Rus-
sia, in una giornata di lotta furibonda e
improvvisa, poiché i Russi erano usciti
inaspettatamente dalla calma, proprio
sul frontedegliltaliani:se non esclusiva-
mente con l'acre proposito di profanare
ladolcezzareligiosa del giorno natali-
zio, almeno nel facile intento di operare
un’azione disorpresa.

E davvero dovette essere un risveglio
brutale e una sfida cocente quell’allar-
me gridato di casa in casa, di fortino in
fortino, quando gia l'atmosfera della
notte santa, caldadi fiati e di canti som-
messi si disponeva a intimita di presepe
edifocolare e i pensieri dei soldati si
facevano lontani e sognanti dietro il
suono raffreddato e pretenzioso delle
fisarmoniche.

Quest’anno poi, se anche davanti alle
linee della nostra Divisione il nemico
non dava segno di vita, si sapeva troppo
bene che, su tutto il fronte, lTArmata ita-
liana era, ormai da quindicigiorni,impe-
gnata in una lotta mortale, impari e

sfortunata, per consentire anche ad un
uomo solo di abbandonare la linea ed
assistere alla Messa natalizia.

Quella notte anzi: sentinelle raddop-
piate, uomini ai pezzi, scarpe ai piedi e...
arrestiin vista per gli ufficiali.

Moriva il cuore al Cappellano e agli
alpini che avevano lavorato per setti-
mane a preparare nelle baracche per-
dute nella neve, altari di festa, presepi
difortuna (I’Edolo lo aveva scavato a
tutto rilievo in una grotta gessosa del
Don e non vi mancava l'arrotino in fac-
cende, né le oche placide sul laghetto
bianco) e a far prove dei cori per la Mes-
sa, fino alla mezzanotte («Piano ragazzi
cheégiail “silenzio” eiononvoglio gra-
ne col capitano!»); ma la guerra ha pur-
troppo leggi diferro e bisognava saper-
si “arrangiare’.

Allora l'altarino fu elevato nella buca
del Comando di Battaglione, trale travi
chesostenevano lavolta(esembravano
colonne di catacomba) e tra le sandali-
ne dei fili telefonici che uscivano a fasci
sulla steppa bianca, verso le linee del

INRUSSIA. «Altari di festa e presepi di fortuna nelle baracche tra la neve...»

fuoco, fino ai Comandi avanzati di
Compagnia e alle Batterie in allarme.
Nella notte, fosforescente di stelle e di
neve, ogni uomo ed ogni cosa stava
sospesa nell'atmosfera trepida della
miracolosa attesa.
Il Comandante di Battaglione é al tele-
fono da campo.
«Ragazzi, la Messa € incominciata. Nel
nome del Padre, del Figliuolo e dello
Spirito Santo», dice con voce inesperta
e accento spiccatamente bresciano.
«Orasiamo...-come sidice Cappellano?
- Siamo all'Offertorio! E |'Elevazione.
Alpini: “Attenti! Presentatarm!”».
Lungo i camminamenti copertidineve, il
comando passa dauomo auomo, sussur-
rato nella notte vitrea ed ansiosa e gli
alpini, con gli occhi fissi al nemico, scat-
tano sull'attenti, dinnanzi al Signore che
scende contemporaneamentesull’altare
da campo, nel dolore della steppa infini-
ta e sugli altari delle chiese d’Italia,
festantidi luci e di incensow.
Don Carlo Gnocchi
(da “Cristo congli alpini”)

Continua don Carlo nella medesima
lettera: «Sz tenga pero presente che le spese
delviaggio sono a carico della famiglia; che
il Collegio potra rilasciare il modulo di
riduzione del40% sulle Ferrovie dello Sta-
to; che i minori che devono viaggiare isola-
t devono avere l'autorizzazione per iscrit-
to, che nessuno puoritirare il minore prima
del 23 dicembre e riportarlo dopo il 7 gen-
natoche éil giornoin cuiinizialascuola; chi
non ha il cappotto in Collegio deve farselo
recapitare o portare per il viaggio e che i
minori che dovranno rimanere in Collegio
per le festivita avranno quel trattamento
affettuoso che varra a far loro attenuare Ia
separazione dalla famiglia...».

Lavolonta di celebrare questa solen-
nita nelmodo pitivero don Gnocchinon
I’ha mai persa nemmeno nei giorni tragi-
citrascorsi al fronte.

Difficile in trincea ritrovare la dolcez-
zaela poesia tipica del Natale, ricordare
lanascita di Gesu e riscoprire il significa-
to autentico della solennita.

Ma Don Carlo non si ¢ mai perso d’a-
nimo e con lui i suoi alpini... Si lavorava
per settimane per preparare nelle barac-
che perdute nella neve, altari di festa,
presepi di fortuna e per fare le prove dei
cori per la Messa. Nonostante il vento
gelido e ’'atmosfera non certo pacifica, il
Natale al fronte russo rappresentava un
momento di condivisione, delle soffe-
renze, di scambi e manifestazioni di
affetto, alla ricerca o meglio alla risco-
perta di una fede messa a dura prova.

Al cugino Mario il 26 dicembre del
1942, don Carlo confidava: «I/ Natale
alla mia divisione é passato tranquillo e
pieno di intimita tra gli amici».

E aggiungeva: «L'umanita non ha
bisogno d'altro che di concordia e di pace.

Gliaugurialle Dame:
«Ericordatei poveri»

I CARE E BUONE DAME,
desidero soltanto augurarvi Buon Natale e
Buon Anno; per voi e per i vostri cari poveri.
Seguo con ansia e trepidazione le vicende
delle vostre famiglie e i gravosi problemi che
siete chiamate ad assolvere, ma pure vi dico
confidate e pregate. C'e un Padre che vigila
amorosamente dal Cielo “e nessun capello vi
verra toltosenza che egli lo voglia”.
Nel trambusto dell’ora, non dimenticate i
nostri poveri. Sarebbe come lasciare il Signo-
re nel momento della prova e della passione,
come purtroppo hanno fatto i discepoli pau-
rosi. Le difficolta del momento, non che raf-
freddarvi, devono spingervi a maggiore cari-
ta. Lo sapete che non c’é mezzo pi efficace
adabbreviare laprova eadallontanare le dis-
grazie di quello della carita!
Lo afferma chiaramente la Sacra Scrittura; lo
provaripetutamente la storia della Chiesa. A
tempi di calamita, tempo di viva carita.
So che fate tanto, ma prego lo Spirito Santo
che vi dia da fare anche di piii per colmare le
lacune e riparare alle accresciute difficolta.
Dime, lemigliori notizie. Sto bene elavoro, in
serenita e con speranza di frutti spirituali.
Don Carlo
fronte russo, dicembre 1942

Con queste anche le rovine materiali si
riparano rapidamente. Quando gli uomini
vanno d'accordo, come in una famiglia, il
lavoro rende e la ricchexza, col benessere,
vengono sicuramente e rapidamente. Ma
per intendersi ci vuole una base comune e
sicura, una dottrina di verita e di bonta: la
qualenon puo essere che il Vangelo: “Ama-
tevi gli uni gli altri, sopportandovi avicen-
da. Non fate agli altri quello che non vole-
te sia fatto avoi”. lo spero che questo tem-
po pidl cristiano sia per venire. Gli uomini
hanno visto che solo la dottrina di Gesa
puo dare l'ordine e la prosperitd. Per que-
sto mi sacrifico e lavoro volentieri anch'io.
E dobbiamo lavorare tutti in questo senso.
Ancora, negli stessi giorni, cosi scrive-
va ai ragazzi dell’'Istituto Gonzaga di
Milano: «Carissimi, penso che il Natale vi
troverd tutti riuniti nella pace, sia pur rela-
tiva ed angustiata da inevitabili e gravi
preoccupazioni, della liberta dalla scuola e
delle sante celebrazioni, e mii é caro venire
spiritualmente e da tanto lontano tra voi
per augurarvi ogni bene ed assicurarvi il
mio affettuoso ricordo. lo sto sempre bene,
le acque del Don non sono del tutto calme e
minacciano di intorbidirsiper Natale, ma la
fermezza degli alpini é ammirevoles.

NOVITA’. Disponibileil cartoneanimatosulla vitadidon Carlo

LeTAvOLE DI SERGIO TOPPI, riconosciuto maestro del fumettoitaliano, prendono vita.
I disegni dello straordinario racconto dell'avventura terrena don Gnocchi, pubbli-
cato per la prima volta nel 2006 e giunto lo scorso anno alla terza edizione, in
occasione del sessantesimo della morte del “papa dei mutilatini” (grazie al prezio-
so contributo della Fondazione Cariplo), sono diventati un cartone animato. Per i
ragazzi, e non solo! Un lungo, appassionato e accurato lavoro, promosso dal Servi-
zio Comunicazione della Fondazione Don Gnocchi e curato da Andrea lacobuzio
(adattamento tavole) e Salvatore Scaduto (montaggio). Per informazioni o per
ricevere il cartone animato sulla vita di don Gnocchi occorre contattarelo 02
40308910, o scrivere all'indirizzo mail ufficiostampa@dongnocchi.it
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Don Mazzolari e don Gnocchi,
innamorati di Dio e amici dell'uomo

M E SEMPRE NELLE BUFERE della storia
che nascono le opere di Dio. Per questo
le iniziative dei santi si assomigliano
sempre, perché hanno il timbro del divi-
no cheagisce sull’'umano; manonsiiden-
tificanomai, perchéitempicontinuanoa
cambiare e perché & proprio dello Spiri-
to fare “cose nuove”.

Seindefinite sonoleforme dipoverta,
sono infinite le manifestazioni dell’amo-
re di un Dio che accasatosi nell'umanita
continua a farsi prossimo all’uomo, tra-
mite testimoni autorevoli e affidabili.
Pur figli di stagioni diverse, i santi sono
sempre contemporanei.

Don Primo Mazzolari
(nella foto a fianco) e don
Carlo Gnocchi, sono stati
due uomini di Dio, inna-
morati di Cristo e amici
dell’'uvomo. Navigando in
tempi terribili e meravi-
gliosi, sono stati protago-
nisti di un amore che non
conosce frontiere né di
tempo né di spazio.

Esponenti del cattoli-
cesimo italiano, furiosa-
mente impegnati nelle
praterie della carita e sul
versante sociale, sono stati
campioni del dialogo con
tutti indistintamente, profondamente
convinti che gliuominisidistinguono tra
“pensanti” e “non pensanti”.

Stima e amicizia reciproche
E troppo poco documentata la reci-
proca influenza, ma sono indiscusse la

Il recente pellegrinaggio
di Papa Francesco
e lomaggio al sacerdote
diBozzolo accende
i riflettori sul rapporto
traidueilluminati
testimoni e profeti

di Angelo Bazzari
Presidente onorario Fondazione Don Gnocchi

vicendevole stima e la
indelebile amicizia.

Si sa per certo che
ambedue, col cuore di
pace, furono cappellani
militari nella prima guer-
ra mondiale 'uno e nella
seconda I'altro; parteci-
parono alla Resistenza
contro il nazifascismo,
operando per la salvezza
di rifugiati, ebrei, esiliati
politici e furono per que-
stoimprigionati.

Ambedue sognarono
una necessaria trasforma-
zione della societa civile e operarono,
con sofferta obbedienza e autentica
fedelta all’autorita ecclesiastica costitui-
ta, per il rinnovamento della comunita
ecclesialeinforza dei principi del Vange-
lo e della dottrina sociale della Chiesa,
stimolando all’apertura verso il nuovo e

Senonavesse visto il Signore “piegato sotto lo zaino’,
sono sicuro che don Gnocchinon ciavrebbe lasciato neanche
unapaginadelle sue memorie. E sapete come don Gnocchi
ha potuto vedere il Signore fra i suoi soldati? Perché si & fatto
unodiloro e li ha guardati comei continuatori della passione
e dellaredenzione. Perché chisimette con 'uomo che soffre

e che muore per soffrire e morire con lui, non solo vede il Cristo,

ma puo farlo accettare da tutti, anche oggi, soprattutto oggi.

Primo Mazzolari
(da una recensione a “Cristo con gli alpini” - LItalia, 1943)

allalettura dei “segni dei tempi”, antici-
pando il Vaticano II.

Entrambi, quali formidabili educa-
tori, agirono in settori distinti ma con-
vergenti, perché la societa italiana
dovesse essere completamente rifonda-
ta sul piano morale e culturale, dando
maggior spazio alla giustizia sociale,
alla solidarieta per e con i poveri, alla
fratellanza universale e per la pace sen-
za aggettivi.

Vite complementari e parallele

Rispetto al regime fascista, manten-
nero posizioni differenti: don Mazzola-
ri bollo subito I'ideologia fascista come
“paganesimo che ritorna” e combatté
spietatamente con le idee e con i fatti il
regime; mentre don Gnocchi - perespli-
cito comando dell’ Arcivescovo di Mila-
no cardinale Eugenio Tosi - preferi rita-
gliarsi uno spazio pedagogico-pastora-
le dentroleistituzioni di quel tempo per
poter “esercitare ['azione strettamente
religiosa diun sacerdote in seno alle orga-
nizzazioni giovanili di Stato (alle quali
dovevanecessariamentea ppartenere tut-
ta la gioventn italiana in regime fasci-
sta)”.

Storie di vite parallele e complemen-
tari, poiché si ritrovano insieme anche
fisicamente nella sala udienza di Palaz-
zo Madama a Roma, per far pressione
sullo schieramento democratico, in
occasione della contestata votazione di
un problema cruciale dell’educazione:
quello della pedagogia cristiana del
dolore innocente. Esiste una bella e
puntuale recensione di Mazzolari, sol-
lecitata da don Gnocchi, della prima
edizione di “Cristo con gli alpini”, pub-
blicata sul quotidiano “L'Italia” nel
1942, cheladicelungasulla consonanza
divedute traidue.

Ora sono conquilini del Cielo

Se don Carlo - orabeato - hamutuato
la passione perla carita dalla cattedra di
don Orione - ora santo -, ha certamente
assimilato da don Primo lo spirito di
profezia, capace dileggere in profondi-
tail suo tempo, con lo sguardo spinto in
avanti alla ricerca del Regno di Dio e
della sua giustizia.

Le parole didon Primo
sul libro di don Gnocchi

B GLi ALpiNy, nelle ottanta pagine di don
Carlo Gnocchi, loro cappellano al fron-
te, hanno un’altra bella testimonianza,
scritta con “stile cristiano e italiano”.
Unatestimonianzadellalororeligiosita,
parola astratta che non conviene agli
alpini, mentre il titolo del libro liprende
in pieno, perché solo un “Cristo in con-
creto”, visto da un sacerdote concreto a
sua volta, puo vivere con gli alpini e
costruire la loro umanita. Essi non
avrebbero potuto dffezio-

narsi a un cappellano incon-

sistente e che si fosse “auto-

carrato” sulle carrette,
abbastanza comode queste,

di una religione astratta e
sentimentale. Chi ha sempre

davanti una strada dura e,
ognigiorno, arischioditutto,

si dispone a pagarne il

pedaggio in perfetta sempli-

cita e quando crede e quan-
doprega(l'alpinocredesem-

pre e prega sempre) non pué

credere e pregare in maniera suggerita e
comandata. Le sue certezze e le sue
parole, poche queste e quelle, se le
strappa dal cuore a una a una, ed esse
stanno in piedi da sole, senza appoggi,
come i picchi rocciosi dei suoi monti. E
splendono sotto il sole che sorge o che
tramonta comesotto lafolgore.

Senon avesse visto il Signore “piegato
sotto lo zaino affardellato e ugualmen-
te incolonnato”, sono sicuro che don
Gnocchi non ci avrebbe lasciato nean-
cheunapagina delle sue memorie.

E sapete come don Gnocchi ha potuto
vedere il Signore fra i suoi soldati? Per-
chési e fatto interamente uno diloro e li
ha guardati come i continuatori della
passione e dellaredenzione.

Chi si mette con 'uomo che soffre e che
muore per soffrire e morire con lui, non
solo vedeil Cristo,mapuofarlo accetta-
re datutti, anche oggi, soprattutto oggi.
Ecco perché mi sento di poter dire che,
mentre questo libro testimonia per gli
alpini, serve a chiunque halapassione di
farrivivere il Cristo fragli uomini “come
l'unico e sicuro attestato di una nuova,
vera e conquistata dignita umana”.

Primo Mazzolari
dal quotidiano “L’Italia”, 1943

La recente visita-pellegrinaggio del Santo Padre a Bozzolo (Cremona) sulla tomba di don Primo Mazzolari

In quest’ottica, si pud comprendere
perché don Gnocchi abbia saputo coin-
volgere insieme, fin dalla pri-
ma meta del secolo scorso,
scienza e fede, manageriali-
ta e solidarieta, innovazione
tecnologica e prossimita,
attenzioni alle poverta parti-
colari e alle dinamiche che
stanno facendo del mondo
un villaggio globale, con tut-
tele opportunita, ma anchei
problemi connessi.

Il cardinale Giovanni
Battista Montini, arcivesco-
vo di Milano, amico fraterno
ed estimatore di don Gnocchi, nel 1960,
in occasione della solenne traslazione

delle sue spoglie dal cimitero monumen-
tale al Centro pilota della Fondazione a
Milano, davanti ad una folta schiera di
alpini, lo defini «un soldato della bonta...
Questa era la sua milizia, questa la sua
vocazione. Eroi eravate tutti; ma lui per
giunta era un santo».

Divenuto Papa Paolo VI, alcuni anni
dopolamorte di don Mazzolari (avvenu-
ta nel 1959), su di lui cosi si espresse:
«Aveva un passo troppo lungo e not si
stentava a tenergli dietro. Cosi ha sofferto
lui e abbiamo sofferto anche noi. Questo ¢
il destino dei profetix.

Questi due illuminati maestri e fedeli
testimoni in terra, sono ora coinquilini
del cielo: 'uno come protettore e Ialtro
come profeta.

- 0001}
INIZIATIVE. Iniziative nei Centri per lafesta del 25 ottobre

INIZIATIVEEMANIFESTAZIONI, accanto alle tradizionali celebrazioni,hannoanimato lafesta
del 25 ottobre, giornata della memoria liturgica del beato don Gnocchi nei Centri del-
la Fondazione. Serate, approfondimenti culturali, concerti e momenti ricreativi hanno
visto la partecipazione di operatori, pazienti e loro familiari e amici della “baracca’ Da
segnalare,all'Istituto“Palazzolo” diMilano, lesecuzioneda parte diduegiovanietalen-
tuose violiniste e di un soprano, di alcuni brani o arie celebri del repertorio classico di
Bach e Schubert. Ospite d'eccezione (e a titolo gratuito, sulla scia delle forti emozioni
vissute), il maestroJader Costa, organista del Teatro alla Scala di Milano, che haaccom-
pagnato le musiciste e ha regalato ai presenti alcuni brani a sua scelta. Gli ospiti del

“Palazzolo” hanno invece letto alcuni pensieri di don Gnocchi.

~
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L’alpino, modello di vita
e milizia dello spirito cristiano

B PER DON CARLO GNOCCHI gli alpini
non sono soltanto il corpo militare nel
quale ha chiesto di esercitare il proprio
servizio: alpino & una specie di modello
spitituale a cuiispirarsinellalotta controil
male e nella realizzazione di una vita buo-
na. Nello stile di vita dell’alpino, egli scor-
geitratti di quella “wzzlizia dello spirito”
che diventa figura sintetica della vita cri-
stiana e che egli indica quale metaideale ai
giovani che gli sono affidati e alla quale lui
stesso aspira.

Leggere al dila delle apparenze

Le virtti ammirate negli alpini sono le
stesse che plasmanolasuaesistenza e nelle
quali si sintetizza il suo insegnamento; si
tratta di atteggiamenti che si manifestano
soltanto a chi sa leggere con profondita il
cuore delle persone, al di 1a del primo
approccio superficiale.

Lui stesso confessa di essersi in un pri-
mo tempo fermato all’aspetto esteriore
degli alpini, percependo cosi un senso di
distanza, di diffidenza e quasi di indiffe-
renza nel loro contegno un po’ rigido e
taciturno, breve e asciutto.

Dagli scritti
di don Gnocchi
ecco l'esempioa cui
ispirarsinella lotta
controilmale
per larealizzazione
diunavitabuona

diEzioBolis
Direttore Fondazione Papa Giovanni XXIII

Quando pero si va al di la delle appa-
renze, 'alpino svela una straordinaria
sensibilita, nutrita e resa solida dalla con-
suetudine al silenzio e alla vita solitaria; la
sua cordialita & ancora piti commovente e
delicata, schietta e immediata, lontana da
ogni cortesia convenzionale e di maniera,
cosi diffusa in molti altri ambienti.

Dilorosottolineal’eroismo “normale”
con il quale affrontano ogni evento della
vita: «Gl7 alpini non dicono nulla. Marcia-

no, lavorano e tacciono. Quasi ostinata-
mente. Non chiedono nulla. Anche ['eror-
co é per loro normale. Lo straordinario é
ordinarios.

La spiritualita e la preghiera

Per descrivere la spiritualita dell’alpi-
no, don Gnocchiricorre al termine latino
di “pietas”, dandogli un significato che si
avvicina a quello di “sapienza”: capacita
diricondurre ogni evento all’essenziale e
dileggerlo alla luce della fede: «A voler
definire l'animo religioso dell alpino,
bisognaperforzarifarsialtermine e al con-
cetto di pietas, cosi comprensivo e cosi caro
at latini. La religione, per questa gente,
non & mai un momento o un episodio; ¢
uno stato, unaforma, un modo di vita; san-
gue vivo e succo vitale. Una disposizione
permanente e quasi istintiva verso [eter-
no, che dd sapore e colore a tutte le manife-
stazioni della loro vita e imbeve il loro lin-
guaggio concreto e incolore, levandolo a
una dignita, e spesso a una maestd di sapo-
re quasi biblico».

Tale visione sapienziale della vita tro-
vala piti alta espressione nella preghiera,

semplice e intensa: «Né mzolto numerose e
varie sono le idee religiose di questa gente.
Dio, l'anima, la Provvidenza e l'aldila, con
la sua chiara e acquietante giustizia per tut-
ti. Ce n’é abbastanza per costruirvi tutta
un’esistenza, come su pochi pilastri di roc-
cia gettati nel fiume rapido e insidioso del-
lavita. Perquestola devozione e la preghie-
ra dell’alpino ¢ forte e dritta; un vivo
incombente, sperimentale senso della
Divinitd, un amore concreto e virile per
Cristo e la Madonna e ben poco d’altro di
pia. Questa gente di montagna, usaa trova-
re il rifugio nella tormenta e il sentiero nel
bosco, saben orientarsianche nell’ andarea
Dio. Non si perde in devozioni marginali e
secondarie, mira dritto al Signore; senza
lusinghe e senza dubbiezze. I reagenti del
dubbio e le speciosita della critica non han-
no molta presa sulla pietra compatta e buo-
na di queste coscienzex.

L’animo contemplativo

Alla preghierasi collega un animo con-
templativo, che si nutre di religioso silen-
zio etrovanei magnificiscenari dellanatu-
ra alpestre chiari segni della grandezza di
Dioe continui motividilodee gratitudine:
«La vita solitaria della montagna coi suoi
stlenzi maiestatici e il breve cerchio delle
amicizie al paese gli conferiscono questo
Sortunato istinto di vigilante temperanza,
che e un segno preciso di compiutezza e di
sufficienza spirituale. Ma alla fine ['assidui-
tael' intimitd dellavitafanno cadere aunaa
una queste difese e il cuore riesce a bruciare
letappe di questa fusione di spiriti. Fino alle
piat commoventi e, direi, quasi femminili
delicatezze. Certi gesti timidi e nascosti dei
miei rudi alpini e la pudicizia con la quale li
sanno accompagnare rientrano nettamente
nella psicologia pia segreta e sottiles.

Lavirtu della fortezza

Questa proposta spirituale esalta la
virtl cristiana della fortezza: «Néper gue-
sto puo far pensare a una religione senti-
mentale. Se maivi fuvirti meno sentimen-
tale, nel senso romantico della parola, que-
sta éproprio lareligiosita dell alpino: soda,
contenuta, razionale, parca di gesti e di
parole, costruita su solide basi dottrinali da
quei pazienti e umili educatori che sono ¢
parroct di montagna. Alcuni di essi sono
ormai vegliardi, liberamente votati a vive-
re e morire col proprio popolo e a riposare
per sempre con i loro figli spirituali nel
rustico camposanto della Parrocchia alpe-
stre: hanno battezzato tutta la famiglia dei
miei alpini e sono intimamente legati a
ogni evento triste e lieto della loro casa».

TESTIMONIANZE

Una vitaal servizio dell'opera di don Gnocchi:
Provenzaripercorre un cammino lungo oltre 40 anni

I UNA SEMPLICETESTIMONIANZA, quasi undia-
rioditantiannidiservizioin Fondazione:di
questotratta “Unlungocammino”, librodi
memorie voluto e scritto da Salvatore
Provenza (foto sotto), gia direttore del
Centro“S.MariadellaPace” diRoma,dove
vihalavoratodal1970al 2014, conincarichi
anche fuori dalla capitale e a livello istitu-
zionale. «Mi sono piti volte chiesto a che
cosa e a chi possa servire scrivere una
memoriadelvissuto di44 annidiservizioin
Fondazione. Lincertezza di una risposta
convincente mi ha trattenuto finora dal-
lintraprendere tale iniziativa, ma adesso
che ho lasciato la Fondazione avverto
comeundebitoneisuoiconfrontiediquan-
ti hanno creduto e collaborato a diverso
titolo per la sua continua evoluzione. Non
si tratta diun'operastorica, madiuna testi-
monianzadiun vissuto daprotagonista, sia
pure focalizzato su alcune realta locali,
senza escludere alcuni cenni al percorso
storico della Fondazione stessa».

Il cammino ha inizio il 30 settembre 1970,
giornoin cuiProvenzaentrainFondazione,
aRoma come assistente educatore, accol-
to dall’allora direttore, don Piero Gemelli.
Ricorda che in quegli anni, presso il Colle-
gio di Roma erano assistiti e curati ragazzi
disabili con esiti di poliomielite. Gli spazi
erano organizzati in enormi camerate e gli
assistenti educatori dormivano insieme ai
ragazzi. La giornata verteva per lo piu
attorno alle ore dedicate alle lezioni sco-
lastiche; le cure fisioterapiche diversifica-
te, per quanto presenti, occu-

pavano una spazio temporale

minore. | programmi di attivita
parlavano di ‘“rieducazione

morale, fisica, intellettivae lavo-

rativa”: l'assistenza spirituale,

garantita dai sacerdoti, non era

meno importante della forma-

zione professionale e dell’attivi-
tamedico-riabilitativa.

Ricorda Provenza un momento

molto delicato e traumatico,

verso meta deglianni’70:il pas-

saggio dall'impostazione assi-

stenziale ed educativa del Col-

legio, ad un'impostazione completamen-
te differente, decisamente pitu orientata
sul versante sanitario, che comporto
importanti interventi sulle strutture e sul
personale, non senza contrasti e lotte sin-
dacali.

| passaggi di stato che caratterizzarono il

CentrodiRoma, rappresentanoinqualche
modo quello che successe nella Fondazio-
ne tra gli anni ‘70 e gli anni'90. Una svolta
sanitaria con l'introduzione di concetti
quali di Casa di Cura, di blocco operatorio
per larealizzazionediinterventichirurgici,
di prevenzione e cura delle patologie del-
la colonna vertebrale, allungamento cor-
rezione e deformita degli arti inferiori,
screening scolastici, avvio della ricerca
scientificain vista di un eventuale ricono-
scimento a IRCCS, senza dimenticare le
modifiche organizzative e l'avvicendarsi
dei presidentialla guida dell’ente.

Se questo ¢é lo scenario, non meno impor-
tante é la seconda parte del testo in cui
Provenza ricorda i protagonisti che hanno
animato queglianni.

Comeinun personale “vistida vicino’; l'au-
torepassainrassegnaunagalleriadiperso-
naggi, tra cui quattro Papi e altrettanti Pre-
sidentidellaRepubblica,daluiincrociatiin
Fondazione. Numerose sono altre figure
istituzionali, tra ministri, presidenti di
Regione, politici e vescovi, medici e ricer-
catori, ma anche numerosi personaggi
“meno istituzionali’, ma non per questo
meno importanti.

Uomini e donne che, il pit delle volte con
umilta e lontano dairiflettori, hanno “ser-
vito” la Fondazione donandosi completa-
mente con fortissimo senso di apparte-
nenza: dai medici ai religiosi, come le Suo-
re di S. Francesco di Sales, ricordate nel
testo come “sentinelle di don Gnocchi’, o

Fratellidelle Scuole Cristiane (ogginon piu
presenti), che dagli esordi, con don Carlo,
hanno vissuto nel servizio e nella preghie-
ra gli anni di vita del Centro; fino a tante
altre semplici persone, meno note ma che
hanno lasciato un'impronta significativa
nella vita della Fondazione e dellautore.
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RICORDI

ANNIVERSARIO

GUIDO LA FONDAZIONE PER 30 ANNI,
IL25° DELLA MORTEDIMONS. PISONI

Il MORIVA 25 ANNIFA, il 19

novembre 1992, monsignor

Ernesto Pisoni, presidente

della Fondazione per tren-

t'anni. Era nato nel 1920 ad

Arconate, nell’hinterland

milanese. Compi glistudiin

Sacra Teologia nel Semina-

rio Maggiore di Milano e

nel maggio del 1943 fu ordi-

nato sacerdote. All’eta di

soli 26 anni, fu nominato

dal cardinale Schuster

direttore del quotidiano
nazionalecattolicoL’ltalia,

dove rimase finoal 30 aprile 1961.

Dopo aver lasciato il quotidiano, venne
candidato dall’allora arcivescovo di Mila-
no, cardinale Giovanbattista Montini,
divenuto poi Papa Paolo VI, alla presiden-
za della Fondazione “Pro Juventute Don
Carlo Gnocchi’, proposta ratificata all'u-
nanimita dal Consiglio di Amministrazio-
neil 26 settembre 1962.

In questa carica fu riconfermato successi-
vamente dallo stesso Montini e dai suoi
successori, i cardinali GiovanniColomboe
Carlo Maria Martini.

La crescita della Fondazione
Monsignor Pisoni continud comunque la
suaintensaattivitagiornalisticacome col-
laboratore del Corriere della Sera e come
titolare di rubriche di carattere religioso
su settimanali come Tempo e Amica e su
riviste varie.

Insediato come presidente alla Fondazio-
neProJuventute, ridiedeimpulsoalleatti-
vita rimaste sospese per la lunga malattia
del suo predecessore, il valoroso cappel-
lano militare monsignor Edoardo Gilardi.
Decise nel 1966 di allargare I'impegno
riabilitativo oltre 'ambito iniziale dei fisi-
ci, estendendolo anche agli psichici e
attuando cosi un progetto di recupero
globale in coerenza con la mission eredi-
tatadalfondatore.

Tutto questo comporto un enorme sforzo
per lampliamento e il rinnovamento delle
strutture della Fondazione, che fu cosi in
grado, nel giro di pochi anni, grazie ai sem-
pre piunumerosi Centridiriabilitazionesul
territorio nazionale, diaccogliere ognifor-
ma di handicap motori e psicosensoriali.
L'allargamento del campo d’azione della

Fondazione si completo
conunaulteriore modifica
statutaria, approvata con
decreto del Capo dello
Stato, che autorizzo la
ricerca in ogni settore del-
handicap e tolse ogni
limite di eta per i soggetti
dariabilitare.
Altre iniziative significati-
ve caratterizzarono gli
annitrail1965eil1970: l'ac-
coglienza a turni di vietna-
miti, vittime della guerra
nel sud-est asiatico, fino
alla completa riabilitazione; l'accettazio-
ne di piccolihandicappati provenientidal
Terzo Mondo; gli screening scolastici e gli
impegni di educazione sanitaria sul terri-
torio nazionale.
E poi le convenzioni con 'Universita Sta-
tale di Milano, che diedero origine al Cen-
tro diStudi e Terapiadelle Malformazioni
Congenite, al Centro per la Farmacotera-
pia delle Malattie Nutrizionali e Metabo-
liche e al Centro Universitario per la Cura
e laRicercadellaSclerosi Multipla.
Il risultato sicuramente pit importante si
ebbe grazie alla convenzione stipulata nel
1976 con il Politecnico di Milano, dalla
quale nacque un apprezzato Centro di
Bioingegneria. La Fondazione divenne
cosi punto di riferimento nell’Europa del-
laCee, chenel1982 stabilipressodiessala
segreteria permanente di un network di
Centri analoghi nei Paesi della Comunita.
Dal Centro di Bioingegneria prese origine
il SIVA(Servizio Informazione e Valutazio-
ne Ausili), un'imponente banca-dati sugli
ausili,implementata nel corso deglianni.

Il riconoscimento aIRCCS

Il 6 marzo 1991, con decreto interministe-
riale, la Fondazione venne riconosciuta
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS), prestigioso riconosci-
mento che apri le porte a nuove e impor-
tantiattivita diricercaedicura.

1179 novembre scorso,aun quartodiseco-
lo dalla morte, monsignor Pisoni € stato
ricordato al santuario milanese del beato
don Gnocchi, nel corso di una Messa di
suffragio celebrata dal cappellano del
Centro “S. Maria Nascente” e rettore del
santuario,don Maurizio Rivolta.

LASCOMPARSA
DIFRATEL FELICE PROI,
COMMOSSO RICORDO

DIUNEXALLIEVO

B E scoMPARsO, nei mesi scorsi fratel
FeliceProi, per annidirettore del Centro
di “S. Maria ai Servi” di Parma della Fon-
dazione Don Gnocchi. Tanti gli ex allievi
che hanno partecipato alle esequie,
celebrate a Torino. Di seguito, il com-
mosso ricordo di uno di loro.

«Al termine della terza media venivo
trasferito dal collegio Don Gnocchi di
Milano a quello di Parma, allora condot-
to dai Fratelli delle Scuole Cristiane e
diretto da fratel Felice Proi. Da quel lon-
tano ottobre 1974, fratel Felice é stato la
mia principale e fondamentale guida
spirituale e formativa.
Per me, come per tanti altri, e stato un
padre, che si é sostituito ai genitori lon-
tani, accompagnandoci nelle scelte fon-
damentali della nostra crescita.
Gli sono grato soprattutto per la testi-
monianza di totale dedizione al servizio
di noi giovani disabili, con un richiamo
continuo all’esempio del beato don
GnocchieaGes.
Ricordo come sin dal primo anno mi
chiamava ogni venerdi o sabato in dire-
zione per leggere il Vangelo e le Letture
della domenica successiva, accettando
di sentire il mio parere e confrontandosi
conme e con... lamiaignoranza.
Il motore del suo fare era la profonda
fede in Gesui e la devozione a don Carlo.
Sia durante la sua permanenza a Parma,
sia successivamente, fin quando era
ancora in salute, mi trascinava in ritiri
spirituali organizzati presso vari Istituti
religiosi o eremi in montagna, dove mi
sostenevaanchefisicamente per giunge-
reallametaeper condividere lapreghie-
ra e spesso anche dei freddi micidiali...
Ricordo per ultimo, come mi raccoman-
dasse sempre l'attenzione ai piti deboli e
ai poveri. L'unico cruccio che tuttora
nutro éstato quello dinon avere avuto il
coraggio di seguire sino in fondo il suo
esempio e di entrare nei Fratelli delle
Scuole Cristiane, da cui tutti noi abbiamo
ricevuto esempio e testimonianza difede.
Ora che sei tra le sue braccia, abbi sem-
pre cura dei tuoi ex allievi che non ti
dimenticheranno mai!
Grazie per tutto il bene che ci hai donato
e...apresto.

Avv. Marco Menegatti

LIRS QUASI 80 CHIESE CUSTODISCONO UNA RELIQUIA DEL BEATO DON GNOCCHI PER LA VENERAZIONE DEI FEDELI

— LOMBARDIA

Milano, Duomo
Milano, Parrocchia S. Giuseppe Calasanzio

Milano, Parrocchia S. Maria Annunciata in Chiesa Rossa

Milano, Parrocchia S. Pietro in Sala
Milano, Comunita Fratelli Oblati Diocesani
San Colombano al Lambro (MI), Parrocchia

San Giuliano Milanese (MI), Parrocchia S. Giuliano Martire

Melzo (MI), Santuario Santa Maria delle Stelle
Rho (MI), Seminario Padri Oblati
Cantalupo di Cerro Maggiore (M), Parrocc

Varese, Parrocchia Sant’Ambrogio Olona
Venegono (VA), Seminario Arcivescovile
S. Maria del Monte (VA), Santuario S. Maria del

Olgiate Olona (VA), Chiesa SS. Stefano e Lorenzo Martiri
S. Colombano Abate Ganna di Valganna (VA), Parrocchia di San Gemolo Martire
CGaronno Pertusella (VA), C.P.“S. Margherita ¢ S. Alessandro”  Abbadia Lariana (LC), Parrocchia S. Lorenzo

Ferno (VA), Parrocchia SS. Martino e Antonio Ab.
Gastronno (VA), Parrocchia Santi Nazzaro e Celst

hia S. Bartolomeo ~ Malnate (VA), Parrocchia S. Martino

Concesa di Trezzo Sull’Adda (MI), Parrocchia “S. Maria Assunta” - Malnate (VA), Parrocchia S. Salvatore

Monza, Duomo

Peregallo di Lesmo (MB), Chiesa dell' Annunciazione

Montesiro (MB), Chiesa San Siro

Cavenago D’Adda (L0), Parrocchia S. Pietro Apostolo

Mede (PV), Chiesa degli Angeli

Azzate (VA), Parrocchia Nativita di Maria Vergine
Como, Duomo

Inverigo (C0), C.P. “Beato Carlo Gnocchi”
Inverigo (C0), Chiesa S. Ambrogio

Cremnago di Inverigo (C0), Chiesa S. Vincenzo

Cabiate (C0), Parrocchia S. Maria Nascente

Mirabello di Cantii (C0), Parrocchia S. Martiri Greci
Monte Vighizzolo di Cantu (C0), Parrocchia SS. Pietro e Paolo
Drezzo (C0), Santuario Madonna Assunta
Arosio (C0), Parrocchia Santi Nazaro e Celso MM.

Merate (LC), Parrocchia S. Ambrogio
0 Bergamo, Duomo
Villa D’Adda (BG), Parrocchia S. Andrea
Vilminore di Scalve (BG), Tempio del Donatore
Filago (BG), Parrocchia S. Bartolomeo Apostolo in Marne
Misano di Gera D’Adda (BG), Parrocchia S. Lorenzo M.
Lumezzane (BS), Chiesa S. Giovanni Battista
Mola-Edolo (BS), Chiesetta alpina beato don C. Gnocchi
M. Serina (BG), Parrocchia Santa Maria Annunciata

Gravellona Lomellina (PV), Parrocchia Beata Vergine Assunta  Romand Brianza di Inverigo (CO), Chiesa S. Michele Arc.  Vialmalenco (S0), Santuario Madonna degli Alpini
Varese, C.P. “Beato Carlo Gnocchi” Villa Romano di Inverigo (C0), Chiesa S. Lorenzo M. Bormio (S0), Parrocchia SS. Gervasio e Protasio
1 |—TRENTINO ALTO ADIGE
Bolzano (BZ), Chiesa del Comando Truppe Alpine

PIEMONTE

Torino, Parrocchia S. Agnese V. e M.
Serralunga di Crea (AL), Santuario Diocesano Madonna di Crea

Firenze, Basilica

T— FRIULI VENEZIA GIULIA

Moggio Udinese (UD), Monastero “S. Maria degli Angeli”

¢ Cividale del Friuli (UD), Chiesa “Gesu Piccolino”
VENETO

VILLAFRANCA PA

TOSCANA
di S. Lorenzo

Pisa, Seminario arcivescovile di Santa Caterina
Chiusure (S1), Abbazia Monte Oliveto Maggiore

SARDEGNA

DOVANA (PD), Parrocchia Santa Cecilia

LAZIO

Citta del Vaticano, Basilica di San Pietro
Roma, Badia di Sant’Anselmo

Roma, Parrocchia S. Giacomo in Augusta

PUGLIA

San Nicandro G.go (FG), Parrocchia Maria SS del Carmine
Gallipoli (LE), Monastero Carmelitane Scalze “S. Teresa”
Martina Franca (TA), Basilica San Martino

CAMPANA——¢

Napoli, Parrocchia GesU Cristo Re e S. Maria ad Montes
Marigliano (NA), Convento Frati Minori “S. Vito”
Afragola (NA), Santuario Sant'Antonio di Padova

Sant’Angelo dei Lombardi (AV), Chiesa S. Antonio Martire
Grumo Nevano (NA), Parrocchia S. Vita M.

Soleminis (CA), Parrocchia S. Giacomo Apostolo

B CENTRI “DON GNOCCHI”
All’elenco vanno aggiunti

i Centriitaliani della Fondazione
Don Gnocchi, che conservano
lareliquia nellerispettive chiese
o cappelle, per la venerazione
elepreghiere dei fedeli
einparticolare di operatori,
degentie loro familiari.

NEL MONDO.

SICILIA

Mazzarino (CL), Basilica Santuario Maria SS.ma del Mazzaro
Ragusa Ibla, Chiesa S. Giacomo Apostolo

BASILICATA
Acerenza (PZ), Cattedrale di Santa Maria Assunta e S. Canio Vescovo
Tricarico (MT), Cattedrale Santa Maria Assunta

CALABRIA

San Mango D’Aquino (CZ), Parrocchia S. Tommaso D’Aquino
Gerza (GZ), Parrocchia S. Maria Immacolata
Magisano (CZ), Parrocchia S. Nicola di Bari

B COMUNITA’ PASTORALI. Al beato don Carlo Gnocchisono inoltre
intitolate due comunita pastorali: quella tra le parrocchie diBustecche,
Giubiano, Lazzeretto e San Carlo (Varese) e quellatrale parrocchie
dilnverigo, VillaRomano e Cremnago (Co).

LERELIQUIEDEL BEATO ALL’ESTERO

e ParrocchiaS. Nicola- PGIM (Po

e Parroquia del Apostol San Pedro - Cartaya (Spagna)

o National Shrine of the Sacred Heart -

lonia)

San Antonio Village, Makati City (Philippine)

e Companiade Jesus - Malaga (Spagna)

o St. Patrick’s Parisch - Vancouve

r(Canada)

o The Filipino Catholic Community - Singapore
@ Saint Pio of Pietrelcina Parish - Paranaque City (Philippine)

e The Brothers of Jesus Directorate

- Marikuna City (Philippine)

@ CasaGiovanni Paolo I - Alland (Austria)
@ ParroquiaNuestra Senorade Lujan - Gregorio Da Lafferere, Buenos Aires (Argentina)
e Chiesadi San Giuseppe - Presov (Slovacchia)

® Qur Lady of Fatima Parish - Meralc

0 Village,Lias Marilao, Bulacan (Philippine)

e Sta. Monica Parish - Mexico, Pampanga (Philippine)
@ Parish Church the Archdiocesan Shrine of St. Anne - Tatuig City (Philippine)

® ChiesadellaDormizione della Vergine Maria - Karkhov (Ucraina)
e Paroquia Santa Isabel - Barueri (Brasile)
e Paroquia Senhor Bom Jesus - Claro do Pocoes (Brasile)
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Barbara Garavaglia
Malato d’infinito
Centro Ambrosiano, 2013

Ennio Apeciti
Liamosino alla fine
Centro Ambrosiano, 2009

Daniele Corbetta
Ribelle per amore.
Don Gnocchi
nellaResistenza
Oltre Edizioni, 2015

Emanuele Brambilla
Don Gnocchi,

il prete che cerco
Dio tra gli uomini
Centro Ambrosiano, 2009

Carlo Gnocchi
Poesiadellavita
(A. Bazzari - 0. Arzuffi)
Ed. San Paolo, 2006

Stefano Zurlo
L'ardimento.Racconto
dellavitadidonCarlo Gnocchi
Rizzoli, 2006

LIBRI

Carlo Gnocchi
PEDAGOGIA
DELDOLOREINNOCENTE
Ed.SanPaolo, 2016

Una nuova edizione del testamento spirituale
del “papa dei mutilatini”, con riflessioni
del card. Angelo Scola e del filosofo Salvatore Natoli

Introduzione di monsignor Angelo Bazzari

Edoardo Bressan

Don Carlo Gnocchi
Unavitaal servizio degli ultimi

Oltre Edizioni, 2016

LuisaBove Roberto Parmeggiani
Don Carlo Gnocchi Don Carlo Gnocchi
Edizioni Paoline, 2009 £d. San Paolo, 2009
Carlo Gnocchi Carlo Gnocchi
Restaurazione Cristo

della personaumana conglialpini
Editrice Vaticana, 2009 Mursia, 2008

Gaetano Agnini
Don Gnocchi,
alpino cappellano
Mursia, 2011

Giorgio Cosmacini
«Lamiabaracca»
Laterza, 2004

B LASCITITESTAMENTARI
Tel.0240308907. Infoalsito: ilmiolascito.it

I DONAZIONI
Conto corrente postalen°737205

Conto corrente bancario " 100000006843
Banca prossima, filiale 05000 - Milano
IBAN: IT60E0335901600100000006843

Online: donazioni.dongnocchi.it
W 5X1000

Codicefiscale: 04793650583
Infoalsito internet 5x1000.dongnocchi.it

«Amis, veraccomandi la mia baracca...». Come sostenere la Fondazione Don Gnocchi

I AISOSTENITORI

Le liberalita in denaro o in natura erogate da personefisiche o da entisoggettia
Ires sono deducibili dal reddito complessivo del soggetto erogatore nel limite
del10% del reddito complessivo dichiarato e comunque nella misuramassima
di70.000 euroannui (Articolo 14 del Decreto Legislativo 35/2005).
Inalternativa, le liberalitain denaro erogate da personefisiche sono detraibili
dall'imposta lorda nel limite del 26% e fino aunimporto massimo di30.000
euroannui (Articolo 15, comma 1 lett.i-bis del Testo Unico imposte sui redditi).

Per le imprese le erogazioni liberali in denaro sono deducibili per un importo
non superiore a30.000 euro o al 2% del reddito. (Articolo 100 comma 2 lette-
ra h) Testo Unico imposte sui redditi), o in alternativa nel limite del 10% del
reddito complessivo dichiaratoe comunque nella misura massima di 70.000
euroannui (Art. 14, comma , del DL 14,/03,2005, n. 35).

Buon Natale
e felice 2018 dalla

\ Fondazione Don Gnocchi
L —

Il Natale e la festa di tutti.
Nella notte piu bella dedichiamo un pensiero speciale ai bambini,
agli anziani e ai disabili che ogni giorno confidano nelle nostre cure
e trovano conforto nel dono di un sorriso. Tanti auguri!

Richiedi gratuitamente il Calendario 2018 di Don Gnocchi
scrivendo una mail a: raccoltafondi@dongnocchi.it

Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus
Piazzale R. Morandi, 6 - 20121 Milano




Presidi territoriali e Centri in Ralia

PRESIDIO NORD 1

IRGCS S. Maria Nascente

Via Capecelatro, 66

Milano - tel. 02 403081

Ambulatori: Sesto San Giovanni,
Cologno Monzese, Bollate, Nerviarno,
Canegrate, Santo Stefano Ticino,
Lodlvecchio, Casajpustertengo

Istituto Palazzolo - Don Gnocchi
Via Don L. Palazzolo, 21
Milano - tel. 02 39701

Centro Vismara - Don Gnocchi
Via Dei Missaglia, 117
Milano - tel. 02 893891

Centro Multiservizi
Via Galileo Ferraris, 30
Legnano (MI) - tel. 0331 453412

Fondazione Don Gnocchi
Via Saragat
Lodi - tel. 0371 439080

PRESIDIO NORD 2

Centro S. Maria al Castello

Piazza Castello, 22

Pessano con Bornago (M)

tel. 02 955401

Ambulator:: San Donato Mianese,

San Gluliano Mianese, Melzo, Segrate

Centro E. Spalenza - Don Gnocchi
Largo Paolo VI
Rovato (BS) - tel. 030 72451

Hospice S. Maria delle Grazie
Via Montecassino, 8
Monza - tel. 039 235991

PRESIDIO NORD 3

Centro Girola - Don Gnocchi
Via C. Girola, 30

Milano - tel. 02 642241

Centro S. Maria alla Rotonda

Via privata d’Adda, 2

Inverigo (CO) - tel. 031 3595511
Amburatori: Como, Guanzate

Centro Ronzoni Villa - Don Gnocchi
Viale Piave, 12

Seregno (MB) - tel. 0362 323111
Ambulatori: Bartassina, Vimercate,
Lentate sul Seveso

PRESIDIO NORD 5

Centro S. Maria ai Colli

Viale Settimio Severo, 65
Torino - tel. 011 6303311
Amburatori: Torino (via Livomoao)

Presidio Ausiliatrice-Don Gnocchi
Via Peyron, 42
Torino - tel. 011 6303311

PRESIDIO CENTRO 1

IRCCS Don Carlo Gnocchi

Via Di Scandicci 269 - loc. Torregall
Firenze - tel. 055 73931

Centro Don Gnocchi
Via delle Casette, 64
Colle Val d’Elsa (SI)
tel. 0577 959659

Centro S. Maria alla Pineta
Via Don Carlo Gnocchi, 24
Marina di Massa (MS)

tel. 0585 8631

Polo Specialistico Riabilitativo
Ospedale S. Antonio Abate
Via Don Carlo Gnocchi
Fivizzano (MS) - tel. 0585 9401

Polo Riabilitativo del Levante ligure
Via Fontevivo, 127
La Spezia - tel. 0187 5451

PRESIDIO CENTRO 2
Centro S. Maria ai Servi
Piazzale dei Servi, 3
Parma - tel. 0521 2054

Centro E. Bignamini - Don Gnocchi
Via G. Matteotti, 56

Falconara M.ma (AN)

tel. 071 9160971

Ambulatori; Ancona (Torrette,

via Brecce Bianche, via Rismondo),
Camerano, Fano, Osimo, Senigallia

PRESIDIO NORD 4

Centro S. Maria al Monte

Via Nizza, 6

Malnate (VA) - tel. 0332 86351
Ambulator; Varese

Centro S. Maria alle Fonti
Viale Mangiagalli, 52
Salice Terme (PV) - tel. 0383 945611

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Vincenzo Barbante (presidente), Luigi Macchi (vicepresidente),

Rosario Bifulco, Giovanna Brebbia, Marco Campari,
Rocco Mangia, Mario Romeri.

COLLEGIO DEI REVISORI:
Raffaele Valletta (presidente), Adriano Propersi, Claudio Sottoriva.

CONSIGLIERE DELEGATO: Marco Campari.

PRESIDIO CENTROSUD
Centro S. Maria della Pace
Via Maresciallo Caviglia, 30
Roma - tel. 06 330861

Centro S. Maria della Provvidenza
Via Casal del Marmo, 401
Roma - tel. 06 3097439

Centro S. Maria al Mare
Via Leucosia, 14
Salerno - tel. 089-334425

Polo specialistico riabilitativo
Ospedale civile G. Criscuoli
Via Quadrivio

Sant’Angelo dei Lombardi (AV)
tel. 0827 455800

Centro Gala - Don Gnocchi
Contrada Gala
Acerenza (PZ) - tel. 0971 742201

Polo specialistico riabilitativo
Presidio Ospedaliero ASM

Via delle Matine

Tricarico (MT) - tel. 0835 524280
Ambuiatori: Ferrandina



