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Sylva Nova

e troppo spesso si attende

la malattia per cominciare a
pensare alla propria salute, al-
trettanto sovente si dimentica
che il mangiare sano, ossia in
modo equilibrato e variato, fa-
vorisce la conquista del benes-
sere fisico.

Tema odierno, I'alimentazio-
ne, argomento vastissimo, di-
scorso spesso sfruttato a fini
dietetici-commerciali, sogget-
to comunque pit che mai d'at-
tualita, anche se sovente la
differenza tra dieta e nutrizione
€ poco sottolineata. Se la nutri-
zione & infatti I'arte della distri-
buzione, la dietetica & l'arte
soprattutto della restrizione
(anche se sussiste, in casi spe-
cifici, la necessita di aumenta-
re notevolmente |'apporto di
sostanze nutritive).

La tematica e ulteriormente
d'attualita in questi periodi an-
che nell'ambito della Croce
Rossa Svizzera, la quale ha
riconosciuto recentemente a
Ginevra la prima scuola per
dietiste. La Croce Rossa rico-
nosce una scuola a condizione
che la stessa soddisfi le esi-
genze prescritte dai regola-
menti e dalle direttive emanati
dalla Croce Rossa stessa. At-
tualmente, 118 scuole per per-
sonale infermieristico, medico-
tecnico e medico-terapeutico
rispecchiano e rispettano tali
condizioni.

La dietista diplomata, che
lavora generalmente in colla-
borazione con il medico, ha il
compito di determinare I'ali-
mentazione piu appropriata
per ogni paziente, e si basa,
per raggiungere i risultati mi-
gliori, sulle ultime scoperte in
materia. Per definizione, la die-
tista ha un ruolo assai vasto: &
una specialista dell'alimenta-
zione nel campo della salute e
applica le nozioni scientifiche
della nutrizione umana. La die-
tista & pure incaricata di pre-
stare attenzione alla prepara-
zione dei pasti; inoltre informa
e consiglia i pazienti e i loro
familiari sulle varie possibilita
per abituarsi a un'alimentazio-
ne sana e buona. In pratica, il
ruolo della dietista & particolar-
mente importante nei settori
legati alla prevenzione della sa-
lute e alla rispettiva educa-
zione.

Infrastrutture e attitudini

In Svizzera, la prima scuola
per dietiste(i) & sorta a Zurigo
nel 1933, mentre la costituzio-
ne della sede ginevrina risale al

Problemi nutrizionali
nell'ottica della dietista

Riconosciuta dalla CRS, a Ginevra, la prima scuola
per dietiste, professione dagli sbocchi interessanti e
variati, attivita estremamente importante anche (se
non soprattutto) in materia di prevenzione. Ci
nutriamo bene? Ci nutriamo male? Mangiamo
troppo? Problemi dell’occidente che contrastano
con quelli dei paesi del terzo mondo, dove migliaia
di esseri umani, soprattutto bambini, muoiono di

fame ogni giorno.

1944. La terza scuola per dieti-
ste ha invece sede a Berna e
ha origine piu recente (1972).
Di queste tre scuole, quella di
Ginevra, come gia detto, & per
il momento la sola a essere
riconosciuta dalla Croce Rossa
Svizzera.

Nel nostro paese, attual-

mente, circa 500 dietiste eser-
citano la professione sia in un
istituto ospedaliero o di cura,
sia all'esterno. Negli Stati Uniti
questa professione risale agli
anni 30, ed e considerata tutto-
ra una fra le attivita piu classi-
che e rinomate. Anche in Gran
Bretagna, nei paesi scandinavi

REGOLE ESSENZIALI

per l'alimentazione

Per fare in modo che I'alimentazione sia sana, & bene orientarla in
linea di massima secondo i criteri suggeriti dall’Associazione svizzera

a) vasta scelta e varieta di alimenti: esclusione di qualsiasi pregiudi-
Zio su di essi, tenendo solo presenti eventuali proibizioni sanitarie;

b) garantirsi possibilmente I'«optimum» per quanto riguarda la fre-
schezza e la genuinita degli alimenti;

c) evitare eccessive manipolazioni con salse e droghe; ridurre il pit
possibile i cibi fritti, fare un uso oculato, mediante un'idonea
distribuzione con gli alimenti freschi, conservati, gia cucinati, ecc.;

d) badare che nello stesso pasto siano rispettati tutti i principi
alimentari importanti (carboidrati nei farinacei, proteine e grassi
nella carne, pesce, latte, uova, latticini e formaggi, dolciumi;
cellulosa, sali minerali e vitamine negli ortaggi e nella frutta).

Negozi specializzati vengono in
aiuto a quanti intendono o de-
vono seguire diete, offrendo ali-
menti appositamente preparati.
(Foto Flammer)

-

.

e in Giappone, essa gode di

popolarita.

Le attitudini richieste per la
professione di dietista si pos-
SONO grosso modo Cosi riassu-
mere:

— qualita d'adattamento;

— dinamismo, facilita ai contat-
ti umani, tolleranza, apertura
d'animo;

— spenso di responsabilita;

— spirito di gruppo;

— doti pedagogiche;

— consapevolezza del bisogno
di un'educazione perma-
nente.

Attualmente la professione di

dietista viene esercitata so-

prattutto negli stabilimenti di

cura (ospedali, cliniche, stabili-

menti medico-sociali, ecc.), an-
che se si sta sempre piu assi-
stendo allo sviluppo dell'eser-
cizio della libera professione
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(consultazioni private, ecc.). La
dietista puo pure lavorare nel-
I'industria alimentare, nella ri-
cerca, in organizzazioni inter-
nazionali (ONU-OMS) o parte-
cipare ad azioni nei paesi in via
di sviluppo.

Formazione

La formazione della dietista
si estende sull’arco di tre anni.
Per I'ammissione occorre aver
compiuto il 18esimo anno di
eta ed essere preferibilmente
in possesso di un diploma o al
limite aver terminato con suc-
cesso il dodicesimo anno di
scolarita. Occorre possedere
buone nozioni di base nella
branche scientifiche, aver su-
perato test attitudinali organiz-
zati al momento dell’ammis-
sione e aver assolto uno stage
di quattro settimane in un cen-
tro di cura quale aiuto ospeda-
liero. L'insegnamento e suddi-
viso in lezioni teoriche, prati-
che e stage. Il primo anno di
scuola e essenzialmente in-
centrato sullo studio dell'esse-
re umano sano e della sua
alimentazione. Il secondo anno
€ basato sulla patologia e la
dietetica applicata, mentre |l
terzo & dedicato essenzial-
mente allo stage a tempio
pieno.

Diplomatasi, la dietista di-
venta una specialista dell'ali-
mentazione; il suo ruolo es-
senziale € quello di creare un
ponte diretto tra gli specialisti
della nutrizione occupati nella
ricerca fondamentale e i pro-
fessionisti delle arti sanitarie
da una parte, e dall'altra tra
tutte le persone che necessita-
no del suo intervento.

Ma c'e anche chi, spontanea-
mente, intende migliorare |l
modo di nutrirsi. La dietista, in
questi casi, mette in atto un
aspetto dell’assistenza, quello
extraistituzionale, legato so-
prattutto alla prevenzione.

Cibi sani

Mangiar bene € indubbia-
mente un desiderio e, al tem-
po stesso, un diritto comune a
tutti gli esseri umani. Mangiar
bene — ha sottolineato in una
conferenza il professor Bona-
donna, ordinario di zootecnica
dell’Universita di Milano e stu-
dioso dei problemi dell’alimen-
tazione — non e sinonimo di
epicureismo, di cibi e di bevan-
de, cioe, troppo copiosi o0 ec-
cessivamente raffinati per ap-
pagare la golosita. E invece
soprattutto sinonimo di ade-
guatezza del cibo alle esigenze

fisiche degli individui e dei po-
poli, sia pur tenendo conto,
ovviamente, della soddisfazio-
ne estetica, del gusto e dell’ol-
fatto, anch’essa necessaria al
normale svolgimento dei pro-
cessi digestivi.

Si mangia bene oggi nel
mondo? Coloro che rimpiango-
no i bei tempi passati del pollo
«ruspante» — scrive il profes-
sor Boris Luban-Plozza nel-
I'opuscolo «Per una alimenta-

INFORMAZIONI
Associazione svizzera delle
dietiste e dei cuochi in dieteti-
ca, signora S. Baumann,

3183 Albligen BE; Scuole per
dietiste (Berna, Zurigo, Gine-
vra); DPE, ufficio della forma-
zione professionale, 6500 Bel-
linzona; Croce Rossa Svizzera,
Servizio della formazione pro-
fessionale, 3001 Berna.

zione sana» —, dei cibi naturali
e genuini, della produzione ali-
mentare esclusivamente «arti-
giana», possono anche aver
ragione sul piano strettamente
individualistico. Nel passato,
pero, l'inadeguatezza e I'arre-
tratezza dei sistemi di raccolta,
di confezione, di presentazio-
ne e di distribuzione, ma so-
prattutto di conservazione de-
gli alimenti, rendevano la situa-
zione, nel complesso, assai
meno favorevole all'interesse
generale di quella attuale.

Se si considera il problema
sotto il profilo sociale del man-
giare bene, inteso nel suo giu-
sto significato, si deve ricono-

scere che le moderne tecniche
di coltivazione e di allevamen-
to per la produzione degli ali-
menti hanno portato, e conti-
nuamente portano, a un mi-
glioramento delle condizioni di
alimentazione media della po-
polazione del globo. Ne prova il
fatto che, proprio in quei paesi
dove maggiore & lo sviluppo
della tecnica e dell'industrializ-
zazione in campo alimentare,
la vita media ha subito un in-
cremento pil rilevante. Man-
giar bene, in senso moderno,
non vuol dire soltanto mangia-
re a sufficienza: vuol dire an-
che, e soprattutto, alimenta-
zione sana, variata, qualitativa-
mente adatta alle reali esigen-
ze di ogni singolo individuo,
ma sempre completa e com-
prendente un’adeguata quota
di sostanze preziose, indispen-
sabili all’organismo.

Comportamento alimentare

Accanto ai fattori sociali,
economici e politici che domi-
nano il problema di una razio-
nale distribuzione delle risorse
alimentari nel mondo, un con-
tributo non trascurabile alla
cattiva alimentazione & dato
anche dalla diffusa ignoranza
delle nozioni piu elementari e
pit solidamente acquisite in
fatto di nutrizione. Inoltre, oc-
corre riconoscere che la scelta
dei cibi non viene fatta quasi
mai in base al valore nutritivo e
che assai poca attenzione era
rivolta in passato dagli studiosi
e dai politici al «comportamen-

to alimentare» degli uomini,
che &, in ultima analisi, I'aspet-
to-base se vogliamo migliorare
le condizioni alimentari del-
I'umanita.

Nessuno c'insegna a man-
giare, a scegliere i nostri ali-
menti nei limiti delle nostre
possibilita, a distribuirli nella
giornata e nella settimana, ad
assicurare al nostro organismo
il suo fabbisogno nelle diverse
condizioni fisiologiche, di clima
e di attivita. Nessuno ci inse-
gna quale sia la correlazione
tra alimentazione e salute e
come, prima o poi, si paghino
gli errori dietetici.

Per questo motivo si avvalo-
ra ulteriormente il compito del-
la dietista, se si pensa in primo
luogo alle malattie degenerati-
ve causate in massima parte
da un'alimentazione errata,
troppo ricca di grassi, di car-
boidrati, di zuccheri, di farina-
cei. E se la salute & qualcosa di
pit dell'assenza di malattia,
ma una conquista continua,
I'alimentazione ha le sue gros-
se responsabilita. Se potessi-
mo introdurre un quoziente sa-
lute (QS) come esiste il Ql,
dovremmo, tra i vari segreti o
presupposti per una longevita
sana, riservare al modo di nu-
trirsi il rispetto che merita e il
QS s'impennerebbe. 0

L’appetito é una sensazione
sana che non va mai uccisa a
(Foto Canitano)

tavola.
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CRS e TCS
insieme per
salvare vite
umane

COntinua con successo la
campagna nazionale indet-
ta dal Touring Club Svizzero in
collaborazione con la Croce
Rossa Svizzera per la sottoscri-
zione della «Carta d'onore del-
la strada» e contemporanea-
mente per il reclutamento di
nuovi donatori di sangue. |l
tema, gia ampiamente trattato
nel numero 1/1985 di Actio, &
tuttora di attualita in seguito
alla conferenza stampa tenuta-
si in Ticino alla fine dello scor-
so mese di gennaio, conferen-
za incentrata appunto sulla

A " < i
\ S i
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INCONTRI

Nel corso della conferenza stampa svoltasi a Lugano il 24 gennaio
scorso, presso il centro trasfusionale della Croce Rossa, hanno
preso la parola esponenti della Croce Rossa Svizzera e del Touring
Club Svizzero. Nella foto, da sinistra, il dott. Damiano Castelli,
direttore centro trasfusionale CRS Lugano, il PD dott. Luciano
Bolzani, membro del comitato centrale della Croce Rossa Svizzera,
I'avv. Bruno Notari, vice-presidente della sezione Ticino del Touring
Club Svizzero, Aurelio Bernasconi, del servizio stampa del TCS.

campagna promozionale pro-

mossa dal TCS e dalla CRS.
Grazie alla preziosa collabo-

razione della stampa scritta e

(Foto Hollinder)

parlata, I'iniziativa in corso sta
riscuotendo ampi consensi. In
pochi mesi sono infatti gia sta-
te segnalate circa 50 mila ade-

sioni, delle quali 1500 nel no-
stro cantone. Per quanti fosse-
re interessati a questa signifi-
cativa ed esemplare azione,
ricordiamo che possono esse-
re richieste informazioni ulte-
riori al Touring Club Svizzero,
segretariato sezione Ticino,
6911 Noranco (telefono 091
54 27 87) oppure al Centro
trasfusionale Croce Rossa
Svizzera, corso Elvezia 29,
6900 Lugano (telefono 091
2374 67).

Nel corso dell'incontro con
la stampa, che si & concluso
con una visita al centro trasfu-
sionale, si € dapprima espres-
so il PD dott. Luciano Bolzani il
quale ha cosl esordito: «La
mia qualita di membro del co-
mitato centrale e particolar-
mente quella di essere |'unico

La Giornata del malato: domenica 3 marzo 1985

La Giornata del malato di
domenica 3 marzo 1985 verra
incentrata sul tema «Volontari
al servizio dei malati».

Ciascuno di noi, nell'ambito
delle sue possibilita personali
o istituzionali, € chiamato a
offrire la sua partecipazione
volontaria, per periodi pit o
meno lunghi, in un ospedale,
in uno stabilimento medico-
sociale o a domicilio. Come
ogni anno, anche la Giornata

del malato 1985 verra dedicata
in particolare ai pazienti cronici
che hanno soprattutto bisogno
di contatti umani e personali.
Per poter diffondere questa
idea, il Comitato centrale della
giornata del malato, che rag-
gruppa le 11 piu importanti
istituzioni svizzere attive nel
campo della salute pubblica,
organizza un simposio che
avra per tema «ll volontariato
nelle cure extraospedaliere»,

incontro che si svolgera giove-
di 28 febbraio 1985, dalle ore
09.30 alle 12.00 nell'Aula ma-
gna dell’Universita di Friburgo.

Il presidente della Confede-
razione, Kurt Furgler, si rivolge-
ra al pubblico sulle onde radio,
mentre l'appello diffuso dalla
stampa e redatto dal professor
Boris Luban-Plozza, di Locar-
no, presidente centrale della
Giornata del malato. In tutto il
paese, istituzioni, associazioni,

chiese e privati sono invitati a
sostenere la Giornata del mala-
to. La Croce Rossa Svizzera,
dal canto suo, organizzera nuo-
vamente la sua simpatica
«operazione fiorin che si
estendera a circa 20 mila mala-
ti cronici.

L'anno scorso, numerosi as-
sistenti volontari delle sezioni
della Croce Rossa Svizzera
hanno distribuito oltre 16 mila
omaggi floreali. ]

Volontari al servizio dei malati

egli ultimi anni il numero degli ammalati cronici e degli

handicappati gravi & aumentato in modo considerevole.
Queste persone sono, nella maggior parte dei casi, bisognose
di aiuto e spesso ne sono prive.

Conformemente alla definizione data dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), salute significa benessere
fisico, sociale ed emotivo. Chiunque si ritenga secondo tali
criteri sano, potrebbe a sua volta per cause diverse diventare
malato e bisognoso di aiuto.

Affetto e amore sono un bisogno di tutti. Chi & afflitto dalla
solitudine sa quanto questi valori siano importanti, anche per
risolvere i propri problemi quotidiani. Ma dove trovare aiuto e
cure, protezione e assistenza?

Occorre che tutti siano pronti a prestare aiuto nel limite
delle proprie possibilita e capacita, e la concretizzazione di tale
collaborazione puo essere fatta in modi diversi.

Molte piu persone di quante ci immaginiamo hanno diffi-
colta di relazioni e desiderano l|'attenzione degli altri e un
dialogo in cui siano ascoltati disinteressatamente e senza
essere subito giudicati. Coloro che sono disposti ad occuparsi
di altre persone in questo modo sono troppo pochi, benché un
aiuto di questo tipo non costi molto. Una comprensione
dettata dal cuore pud essere di aiuto in modo piu efficace di
quanto lo siano denaro o regali.

Non dimentichiamo poi che dispensare aiuto significa
«dare» e «ricevere» ed implica di conseguenza uno scambio
reciproco di valori. Nel dare ci accorgiamo di quanto siamo utili

e ci rendiamo conto che tutti abbiamo qualcosa da offrire.
Pure i bambini, nella loro spontanea innocenza, possono
recare un valido aiuto e a loro volta arricchirsi: «Le persone
alle quali possiamo essere di appoggio sono a loro volta il
nostro sostegno.» (Marie von Ebner-Eschenbach)

Ognuno di noi puo collaborare in forma personalizzata: sia
con un semplice favore ai vicini, sia all'interno di un’organizza-
zione formata da volontari. Chi € sano e attivo deve spesso
superare delle barriere psicologiche quando deve andare a
trovare un malato in ospedale o in una casa per anziani oppure
recandosi a casa sua, probabilmente perché non e pronto ad
incontrare I'infermo.

Anche i gruppi di aiuto volontario, come se ne sono formati
ovunque negli ultimi decenni, rappresentano una valida forma
di mutuo sostegno. Organizzazioni di questo tipo protendono
al miglioramento dello stato psico-sociale di chi ne abbisogna.
Da un altro canto, prendendo parte a discussioni di gruppo, si
reca aiuto a sé stessi. In questo modo si raggiunge un’effi-
cace evoluzione personale che e di grande apporto alle cure
mediche.

Per la Giornata del malato, che ricorre domenica 3 marzo
1985, desideriamo percid appellarci ad ognuno affinche si
metta a disposizione dei malati, sia attraverso un’organizza-
zione di volontari, sia occupandosi personalmente di chi, tra le
proprie conoscenze, ne avesse bisogno.

La Giornata del malato potrebbe cosi trasformarsi in
«giornata dell'aiuto reciproco».

Prof. dott. med. Boris Luban-Plozza
Presidente della Giornata del malato
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ARCEGNO: SETT|

suo esponente di lingua italia-
na, mi permette oggi di trovar-
mi in questa sede in rappre-
sentanza del presidente della
CRS, Kurt Bolliger; oltre a que-
sto compito assai gradito devo
svolgere anche quello ugual-
mente piacevole di ringraziare
il TCS, al quale va il merito di
aver sostenuto e propaganda-
to tra i suoi soci un'azione per
un dono, un dono preziosissi-
mo, un dono di qualcosa che
permette ad ognuno di vivere
e di sopravvivere: il sangue.
Viviamo in un’epoca in cui
antichi valori etici scadono o si
sovvertono, in cui parametri
rimasti immobili per lunghissi-
mi anni scadono, cedendo |l
passo a nuove acquisizioni; in
un’epoca in cui la pubblicita
con i suoi vastissimi mezzi ci
bombarda e da giustamente
risalto a problemi ecologici ri-

chiamando primariamente
I'ambiente.
Il sangue rimane al suo

posto entro le arterie e le ve-
ne, indispensabile, silenzioso,
sempre piu sollecitato in dife-
sa dell'uomo che allunga la sua
vita, che cimenta sempre piu
nel corso della sua esistenza le
proprie energie, di quell'uomo
che spesso per sofferenza o
per accidente si disarmonizza
e si impoverisce del suo liqui-
do vitale, di quell'uomo che
spesso non considera |'impor-
tanza del dare il sangue per le
necessita altrui.

Oggi il silenzio & rotto dal-
I'appello che il TCS rivolge alla
sua massa di 1 milione e 300
mila unita.

La CRS - ha continuato Bol-
zani — e in particolare il servizio
trasfusione di sangue, neces-
sitano per svolgere il loro com-
pito nel nostro paese, ricono-
sciutole statutariamente dalla
Confederazione, del contributo
di tutti coloro che abbiano buo-
na volonta.

La Federazione Svizzera dei
Samaritani e I’Associazione
Donatori di Sangue del Ticino
I'hnanno sempre dimostrato e
ci hanno ampiamente sostenu-
to; oggi si affianca a noi il TCS
in una campagna degna e ne-
cessaria.

Ognuno di noi soprattutto
percorrendo la strada pud im-
provvisamente andare incon-
tro alla necessita di sangue:
questa evenienza, altre consi-
derazioni, e alcune cifre ci de-
vono fare meditare. ‘

La stagnazione nel numero
dei donatori, dovuta in parte
all'opacamento del sentire al-

1985.

MANA INTERNAZIONALE

DELLA GIOVENTU (8-14 APRILE 1985)

Nell'ambito dell’Anno della Gioventu, verra organizzata al Campo
Pestalozzi di Arcegno una settimana internazionale della gioventu
(8-14 aprile 1985). Lo scopo di questo campo é quello di favorire la
comprensione tra i giovani, cercare e sviluppare una migliore collabo-
razione all'interno dei gruppi giovanili e mostrare le diverse possibilita
offerte dalla Croce Rossa della gioventu.

Gli ospiti di questo campo saranno circa 80-90 giovani in eta
compresa tra | 16 e i 20 anni, provenienti da ogni regione della
Svizzera, giovani stranieri e giovani rifugiati.

Il costo per singolo partecipante al campo é stato fissato a 100 franchi
(piu spese di viaggio). In casi particolari & possibile una riduzione. Il
«prezzo» non deve infatti impedire la partecipazione del giovane.
L'iscrizione al campo deve essere inoltrata alla Croce Rossa Svizzera,
servizio gioventu, Rainmattstrasse 10, 3001 Berna, entro il 10 marzo

truistico verso le piccole cose,
che si contrappone invece al-
I'ingrandimento degli ideali al-
truistici di vastissime dimen-
sioni; il calo demografico
(33% dal 1964 al 1972) che
abbassa il tasso di gioventu; e
di  contrappunto il netto
aumento della popolazione an-
ziana (nel 1983 gli anziani in
Svizzera contavano 885000
unita, nel 2000 saranno verosi-
milmente 1070000).

II tutto fa si che il numero
dei donatori in Svizzera si
coaguli attorno alle 300000
persone riconosciute quali do-
natori attivi (il che vuol dire il
5% dell'intera nostra popola-
zione), donatori che si mettono
a disposizione per circa
600000 prelievi annuali.

A loro — ha concluso — va
indubbiamente il nostro ringra-
ziamento; ma tale numero ¢
troppo esiguo, la nostra espe-
rienza suffragata anche dalla
ricerca prospettiva lo reputa
insufficiente per il benessere
futuro valetudinario della popo-
lazione.»

Peril Touring Club Svizzero si
e invece espresso l'avv. Bruno
Notari, il quale ha sottolinea-

to che «ll Touring Club Sviz-
zero, che non costituisce in
particolare una pura e sempli-
ce associazione di categoria,
bensi vuole essere, ed in effet-
ti &, una societa vicina a tutti i
problemi della comunita, ritie-
ne doveroso fare appello alla
sensibilita di tutte le persone,
per le quali il prelievo non sia
controindicato da ragioni medi-
che, affinché diventino dona-
tori.

Essendo fermamente con-
vinti che ogni donatore di san-
gue & persona che possiede
un marcato sentimento di ri-
spetto per la vita e nello stesso
tempo sa dar prova di tolleran-
za, gli organi del Touring Club
Svizzero e la Croce Rossa Sviz-
zera, hanno cosi integrato in
questa campagna denominata
«1985: donate il vostro san-
gue» la proposta di firmare la
«Carta d'onore della strada»,
che vuole essere un impegno
morale a compiere ogni sforzo
per contribuire personalmente
al miglioramento dei rapporti
fra tutti gli utenti della strada e,
se possibile, alla riduzione del
numero degli incidenti della
circolazione: detto sforzo co-

1l sistema delle aferesi & un metodo nuovo di donare il sangue.
Invece di dare sangue completo come in una regolare donazione, il
donatore offre solo uno specifico componente del sangue, come
plasma, piastrine, o globuli rossi, o globuli bianchi. Il sangue esce da
un braccio, passa attraverso un apparecchio separatore che divide e
raccoglie i singoli componenti sanguigni. | rimanenti componenti
sanguigni, e cioé i globuli rossi, vengono resi al donatore, solita-

mente attraverso I’altro bracchio.

i

(Foto: Hollander)

stituisce una delle maggiori
preoccupazioni della nostra,
ma anche di altre associazioni.
Invito pertanto ogni utente del-
la strada — ha esortato Notari —
ancorché non fosse membro
del Touring Club Svizzero, a
sottoscrivere la tessera ed a
seguirne scrupolosamente le
raccomandazioni.»

Una parentesi prettamente
tecnica e stata aperta, sempre
durante l'incontro con la stam-
pa, dal dott. Damiano Castelli,
direttore del centro trasfusio-
nale CRS Lugano, il quale ha
anzitutto precisato che per far
fronte al bisogno di sangue nel
nostro cantone, sono necessa-
ri almeno 35 donatori ogni gior-
no. «Lo sviluppo della terapia
trasfusionale — ha proseguito
Castelli — non solo quale eroico
tentativo di salvataggio di un
paziente ferito oppure l'inter-
vento per sopperire a un san-
guinamento acuto durante una
operazione, ma bensi quale te-
rapia che permettesse la so-
pravvivenza in ammalati croni-
ci, in pazienti con malattie del
sangue di diverso tipo, ha por-
tato a dover risolvere dei pro-
blemi di tipo immunologico do-
vuti alle ripetute trasfusioni nel
corso di mesi 0 anni nella stes-
sa persona. Si e andata cosi
sviluppando una tecnologia di
Laboratorio ed un campo di
ricerche denominato immuno-
ematologia trasfusionale, che
permette di riconoscere la pre-
senza di antigeni o anticorpi
particolari nel sangue o del-
I'ammalato o del donatore, in
modo da garantire la massima
sicurezza nella trasfusione ed
evitare incidenti dovuti alla non
compatibilita.

D’altro lato ci si rende sem-
pre piu conto della possibilita
di trasmettere malattie infetti-
ve tramite la trasfusione, per
cui si sono sviluppate negli
ultimi anni delle tecniche parti-
colarmente raffinate al fine di
permettere |'evidenziazione di
donatori portatori, senza accor-
gersi, di agenti infettivi.

Tutte queste tecnologie ri-
chiedono del personale alta-
mente specializzato e delle
strumentazioni tecniche parti-
colarmente sofisticate.

Anche I'aumento considere-
vole del numero e della eroici-
ta degli interventi chirurgici, ha
richiesto da parte del Servizio
Trasfusionale un notevole in-
cremento del numero di dona-
zioni, un loro piu razionale uti-
lizzo ed un servizio di raccolta
e distribuzione sufficiente-
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mente organizzato per fare in
modo di sopperire in ogni mo-
mento alle necessita degli
ospedali.

L'incremento nel nostro
cantone della terapia sia con
farmaci sia con irradiazioni del-
le malattie tumorali, ed in spe-
cie delle malattie ematologi-
che, ha richiesto pure uno sfor-
zo non lieve per seguire quale
terapia di supporto trasfusio-
nale questi ammalati.

Tutto quanto detto ha rap-
presentato uno stimolo a ricer-
care una riorganizzazione del
servizio, con, come conse-
guenza, una centralizzazione di
tutti quei servizi particolarmen-
te costosi e che richiedessero
un impegno sia in personale,
sia in materiale sicuramente
non giustificato da piccoli cen-
tri locali.

E stato cosi che a partire
dagli anni 1977/1978 il Centro
trasfusionale di Lugano ha am-
pliato notevolmente le sue
strutture creando sede stabile
con una direzione medica con-
tinua e con personale specia-
lizzato.

Oltre al Centro regionale di
Lugano vi e il Centro locale
presso |'Ospedale distrettuale
La Carita di Locarno che ese-
gue i prelievi dei donatori del
Locarnese per le necessita
dell'Ospedale stesso. Va nota-
to come annualmente sia ne-
cessario  reperire  almeno
13000 donazioni di sangue per
sopperire al fabbisogno.

Il numero dei donatori regi-
strati nel computer del Centro
di Lugano ammontaa 14000.

E interessante inoltre notare
— ha segnalato Castelli — come
annualmente siano necessarie
circa 300 procedure per afere-
si allo scopo di preparare dei
componenti cellulari particolari
(trombociti o granulociti) per
permettere il trattamento di
pazienti affetti da malattie tu-
morali in fase di trattamento
chemioterapico o radiante.»

Questa azione congiunta del
TCS e della CRS, destinata a
far testo per la percentuale di
pubblico coinvolta, si traduce
sempre piu in speranza per un
futuro sicuro (come lo € in
effetti il presente) nell’'ambito
dell'insostituibile donazione di
sangue, sebbene la sensibiliz-
zazione del pubblico al proble-
ma dovra costantemente es-
sere attuata, affinché questo
gesto squisitamente umanita-
rio possa venir ripetuto anche
nel lontano avvenire, dalle nuo-
ve generazioni. &

Vita che va in fumo

Sempre pill intense le cam-
pagne di sensibilizzazione
pubblica ai problemi legati al
tabacco e alla salute. Troppi
infatti sono i decessi inutili do-
vuti al fumo e troppe pure le
malattie direttamente causate
dal tabagismo.
Un'approfondita ricerca ef-
fettuata in Gran Bretagna ha
dato risultati sconcertanti; il
rapporto inglese rileva infatti
che il tabacco & molto piu

cancerogeno dei prodotti chi-
mici.

Nel corso degli anni 70, gli
esperti sottolineavano il ruolo
delle sostanze chimiche e in-
dustriali quale maggior causa
di malattie, in particolare di
cancro. Un gruppo di dieci ri-
cercatori aveva infatti predetto
che il 20-38% di ogni forma
cancerogena sarebbe derivata
da esposizioni, nelle fabbriche,
a prodotti industriali (amianto,
benzene e cromo).

Questa previsione non & sta-
ta comunque confermata dagli
avvenimenti. Infatti, due stu-
diosi britannici (Sir Richard Doll
e Richard Peto) che hanno esa-
minato, negli Stati Uniti, i tassi
di mortalita per cancro, hanno
potuto affermare che i due
terzi di ogni decesso per can-
cro sono attribuibili al taba-
gismo e al regime alimentare.

Tabacco: nettamente accu-
sato del 30% di questi de-
cessi.

Regime alimentare: respon-
sabile del 35% di questi de-
cessi, soprattutto in relazione
all'eccesso di grassi e alla po-
verta di fibre.

Pertanto, e sebbene si allar-
mi sovente la popolazione sul-
le conseguenze nefaste degli
agenti chimici, nessuno di que-
sti prodotti sembra avere un

effetto paragonabile a quello
del tabacco, particolarmente
per il cancro al polmone e per il
cancro al seno (influenze or-
monali).

Stimolante e narcotico

Il tabacco & un veleno lento,
insidioso. Sotto qualsiasi for-
ma lo si impieghi — scrive Ellen
G. White, «Le Ministére de la
Guérison» — indebolisce la co-
stituzione. D'altronde & piu pe-

ricoloso di altri agenti nocivi
poiché i suoi effetti sono lenti
e inizialmente appena percetti-
bili. Esso eccita, paralizza i ner-
vi, indebolisce il cervello e
oscura il pensiero. Spesso &
destinato a recar danno ai ner-
vi in maniera piu radicale che
non le bevande inebrianti. E
sottile e i suoi effetti sono
difficili da combattere. Provoca
il bisogno di bevande forti, e in
molti casi e la soglia dell'alcoo-
lismo.

Le sigarette possono inoltre
essere la causa di morte im-
provvisa in tre modi. Anzitutto
la nicotina € una droga poten-
tissima capace di provocare
una forte secrezione di adrena-
lina, I'ormone liberato per ef-
fetto delle emozioni improvvi-
se o della paura. Il battito car-
diaco accelera e la pressione
sanguigna sale, mentre certe

arterie si contraggono per far
affluire una maggiore quantita
di sangue a quegli organi e
muscoli che devono compiere
uno sforzo straordinario.
L'impatto di questa reazione
indotta dalla nicotina puo
causare in un cuore malato un
accesso di contrazioni musco-
lari incontrollate note come fi-
brillazione ventricolare. Un‘al-
tra possibilita, anche piu fre-
guente, & un acuto spasmo
delle arterie coronarie e il sus-
seguente arresto cardiaco.

Dottore,
mi dica...
(Foto
Sirman)

Il secondo modo in cui le
sigarette possono causare una
morte improvvisa concerne i
vasi sanguigni e, in particolare,
le arterie cardiache e le princi-
pali arterie che fanno capo al
cervello.

Il terzo modo in cui il fumo
delle sigarette pud essere la
causa di morte improvvisa ri-
guarda un disturbo vascolare
detto aneurisma. Esso com-
porta I'assottigliamento, la di-
latazione e il rigonfiamento di
un tratto indebolito della pare-
te di un'arteria che, pud scop-
piare (pressappoco come fa-
rebbe una camera d'aria).

E il fumatore passivo, ossia
colui che si trova a vivere 0 a
lavorare in un ambiente denso
di fumo, a quali rischi e sotto-
posto? Esauriente un’'indagine
effettuata in Giappone, dove i
fumatori sono in maggioranza
uomini. Partendo da questo
presupposto, un medico asiati-
co, il dottor Hirayama, ha volu-
to indagare su cio che succede
alle mogli che passano un'inte-
ra vita accanto ai mariti fuma-
tori. Risultato: in 92 mila don-
ne di eta superiore ai 40 anni
che vivevano in queste condi-
zioni, il cancro polmonare ave-
va una frequenza doppia ri-
spetto a quella delle mogli dei
non fumatori. E]

ACTIO 23



	...dalla Svizzera italiana

