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Premessa

T 0. celeArazione d.el
, rnstro 20" annn d;i

Izl.pndnzi,one ha coi.nniso
con il rinnnao delln cariche
sociali stabi,li,te ad ogni
li,uello su tutto i,l teryitorio
dnll' A. V J. S. yt azi,oyrul.e.

Questo eaento ha contri,Auito
a moùtfi,care la maggiorartza
dei. corci,gli ùi,rettiui,
azi,endnli, del "rnstro gr"ttppo
all'intsrnD dell,e undtù,
produtti,ue e a.m,mi,ni,strati,ue
della Sisnxens
Telecom:u,ni,cazi,oyui, i,n ltalia.
Il succedersi, d,elln persorrc
nell,e cariche soci,ali,
rappresenta i,l prinnipaln
sti,molo per un rinnnuo,m.ento
del rwstro gr"ttppo ed è un
i,nai,to a cercare rnloae
ini,ziatiae ch,e sapryi,arn
i.nnoraggi,are e faaortre la
ùtrm,zi,oyrc di sarryue.
In questi ultimi annt la
Siqmeru Telncomtu,ni,cazi,oryi
si è d;tstinta tra ln azi,ende
che honno suilt4ryato urru
p o li,ti,c a o c cup azionnln
parti,cola.rtnente centr ata
sull'ossunziorrc di person aln
gi,oaarw, ottenend,o i,l dupli,ce
i,m,portante ri,sultato di
ageaolare il carubia.mentn
tecrutlogi,co con un
significatiuo contri,Autu alla
ri,sohtzione del probl,ema
della disoccupazi,oyrc
gi,oaarui,l,e. Qu,este
c onsi der azi,oni, pr e li,mirmr i,

ci spingotn a riuolgerci ai
gi,ouani, ch,e recentenlente
sonn entrati a far parte dnlla
nnstra aziendn, per i,nai,tarli
ad a,ccostarsi alla dnrm,zi,one
di sarryue - se non l'hannn
arrcora fatto - perchè è solo
grazi,e al loro contriAuto che
La rnstra associ,azi,orte può
garanti,rsi, un.futuro tal,e dn
sodùisfare le conti,ytue
richieste d;i sarryue o
enxoderiaati, dn parte d,egli
ospedali operanti, nel rnstro
teryi,tori,o.
Chi. sfogli,a questo perioùico
rnn può rnn notare un
continuo incrswlento d,elle
dnyuazi,oni (trannn un peri,odn
di stasi se rnn d;i Leggera
di,miruuzi,orw alla firrc degli,
anni settanta) e dette tprrcr
presente ch,e questo è
auaerutto malgradn i,l cal,o
o c cup a,ziorual,e c o nn e s s o
all'auuento dell,e rutoue
tecrnlogie. Qu,esto dimostra
che l'operato del grrypo
AVIS Si,swlens
Telpcomruryicaziorui ha saputo
battere con successo la stradn
del proseli,tis"mo uqrso la
dnrutzione di sangue.
Questa credia,mo si,a la
mi,gli,ore risposta all,e cri,tiche
di,stvtt ttiae aaaywo,te dn
quanti rnn si, soyn mai,
i.m.peg nnti, fattiu amcnte alla
crescita dnl tnstro grrypo
azi,endnl,e, perdnnùt d;i ai,sta

che solatmente i,n tal,e modn si
è sui,h.tppata rtella ynstra
azi,endn la ùi,sponi.bilita da
parte d;i, molti. dipendenti
alla dnruazione di sangue, ch.e
è unn d,egli, el,ementi, che
pel"wLetton rwlla soci,etd,
modenrt la salaezza ùi molte
ai,te utnanrc, e che senza ùi
essa la medici,rm e
soprattutto kr, cltùargi,a
ri,sultorebbero itt oper anti.
Irrui,ti,a.mo qui.nùi i lnttori, a
superare csrte ranxore e certi,
pregiudizi, e a rendersi
d;i,sponibili. perchè si, possa
reperi,re sangu,e ch,e possa
ai,utare quanti ne ltannn
bi,sognn per contirtu(xre a
ai,aere.
Corrcluùia.mo qtnsta
prsm,esscl salutandn con
molto pi,acere i, d,oruttori, che
sorw entrati per la prima
aolta afar parte dei consigli
ùiretti,ui dell,e uari,e uyui,td,
d,ella nnstra aziendn e
auguriamo a loro un Auon
laaoro per il progresso del
nnstro gr'ttppo, ringrazi,andn
nel contem4to i, dnnntor[, che
per uart motiui, hanrut
Lasci,ato l,e cari,ch,e sociali,.
Il lauoro dn loro saolto per
L'organizzazione, la cresci,ta e
l'o,mryli,atm,ento d,el rnstro
gr'ttppo è un fatto tangi,bi.l,e
della l.oro dispotutbi,li,tà, a
mettersi al ser"ui,zi,o dei d.eboli
per mi,gli,orare la soci,età,.
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Festa sociale 1989

6 i sono tenuti il giorno 8 otto-

§LUre 1989, presso il Parco Mi-
\-Initalia di Capriate San Gerva-
sio, i festeggiamenti per iI 20o an-
niversario di costituzione del grup-
po aziendale A.V.I.S. Siemens Te-
Iecomunicazioni.
AIla manifestazione hanno parte-
cipato i donatori delle unità pro-
duttive ed amministrative di Cas-
sina, Cologno, Milano, i rappresen-
tanti dei donatori dell'unità pro-
duttiva di Marcianise, i massimi re-
sponsabili dell'azienda, Mons. An-
gelo Manzoni in rappresentanza di
S.E. Cardinal Carlo Maria Martini,
iI comm. Giuseppe Battaini, re-
sponsabile nazionale dei gruppi
aziendali e presidente dell'A.V.I.S.
di Milano ed iI corpo alpino della
Brigata Orobica.
È stata una giornata di festa e di
allegria anche se Ie condizioni at-
mosferiche non sono state genero-
se con noi.
La manifestazione è iniziata con la
S. Messa celebrata in un ambiente
all'interno del parco da Mons.
Manzoni che, nel corso dell'ome-
lia, ha saputo tracciare in modo si-
gnificativo i valori che legano i do-
natori volontari di sangue e che li
rendono indispensabi.Ii nella socie-
tà moderna.
Al termine della S. Messa sono sta-
te conferite le benemerenze ai do-
natori che hanno raggiunto le 25,
50 e 75 donazioni.
Non possiamo non congratularci
con loro poichè, con la loro dispo-
nibilità ed il loro altruismo, hanno
sicuramente contribuito a ridare

sollievo e forza di vivere a perso-
ne meno fortunate di noi. Siamo
certi che iI loro esempio sarà di
sprono a tutti i donatori cosi da po-
ter insieme costruire una società
migliore non divisa da odio, razzi-
smo e indifferenza ma basata sul-
la solidarietà e sull'aiuto reciproco.

Un ultimo pensiero va rivolto ai di-
pendenti che nel corso del 1989 si
sono accostati per la prima volta
al dono del sangue.
È grazie a loro che iI nostro grup-
po potrà ulteriormente progXedire
ed espandersi.

tr

Donatori premiati
Riportiamo l'elenco d,ei d,onatori premi,ati, nel corso d,ella
manifestazi,one saoltasi, l'B ottobre 1989 al parco Minitali,a di
Capriate S.G.

Donatori premiati con
medaglia d'argento per aver
raggiunto le 25 donazioni

Roberto Accomasso
Paolo Bazzoni
Natale Bonfanti
Silvano Brambilla
Fiorina Brusamolino
Adelio Bruschi
Egidio Fumagalli
Vittorio Gregnanin
Guido Legovich
Anna Maria Nava
Franco Polgatti
Rosangela Romagnoli
Anacleto Scuri
Armando Sommacampagna
Giovanni Spinola
Walter Villa

Donatori premiati con
medaglia d'oro per aver
raggiunto le 50 donazioni.

Marino Albieri
Angelo Bielli
Giovanni Bruni
Cosimo Catena
Pierangelo Comelli
Emilio Ermolli
Bruno Fontana
Firmino Mazzola
Umberto Piazzolunga
AIdo Ratti
Egidio Scotti
Rino Varotto
Francesco Zoppetti

Donatori premiati con una targa per aver raggiunto
le 75 donazioni

Andrea Andreoni Luigi Bellotti
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Necessità sangue:
importanza della terapia mirata

.4. uesto articolo notrebbe ini-
I f aare con lo sl,ogan: "dalla

Wllr.^rrsione braccio a brac-
cio..lall'aferesi! ". lnfatti, quando
nel1927 il Dr. Vittorio Formenta-
no ha gettato le basi per la costi-
tuzione pratica della futura
A.V.I.S., le tecniche per effettua-
re lo scambio di sangue erano an-
cora primitive; la trasfusione ve-
niva effettuata con il supporto del-
la sola conoscenza del Gruppo san-
guigno ABO ma nulla si conosce-
va dei parametri che inquadrano
lo stato di salute del donatore e
ben poco si sapeva delle possibili
azioni negative del sangue inietta-
to. NeI 1929 il Dr. Formentano nel
recensire "La Trasfusione del San-
gue" di E. Sanfilippo enunciava
un principio che col progredire
della scienza è diventato sempre
più valido tanto da divenire il fon-
damento di tutta la scienza immu-
notrasfusionale. In detta recensio-
ne egli affermava: "Per la trasfu-
sione del sangue umano attenersi
a due condizioni permettenti: I'in-
dennità patologica e Ia compatibi-
Iità biologica". Questa enunciazio-
ne acquistò laforza di un messag-
gio consegnato alla scienza futura
e da esso traggono origine tutte le
acquisizioni della scienza attuale.
La nascita dell'A.V.I.S. quindi non
solo ha gettato Ie basi per I'aggre-
gazione di nuovi donatori attraver-
so Ia costituzione di nuove Sezio-
ni e attraverso una capillare pro-
paganda mirata alla diffusione del
dono del sangue, ma anche un in-
tenso lavoro tecnico e organizza-
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tivo per diffondere tra i medici il
concetto della trasfusione del san-
gue. La guerra aveva poi fatto
compiere, nei paesi belligeranti più
progrediti, notevoli passi avanti al-
la scienza e alla tecnica trasfusio-
nale. Basti pensare alla conserva-
zione, al frazionamento del san-
gue, alla scoperta del fattore RH,
alla incompatibilità trasfusionale e
alla maternofetale ad esso connes-
si. Ma un problema ancora più im-
portante ed ancora più studiato si
pone immediatamente all'atten-
zione. II dono del sangue periodi-
co poteva danneggiare lo stato di
salute del donatore, soprattutto in
riferimento al ritmo e alla quanti-
tà del sangue donato? Il Prof. Wal-
do Molla responsabile del Centro
Trasfusionale dell'AVIS di Milano
si attivò immediatamente per stu-
diare il problema che si presenta-
va di primaria importanza. L'inter-
vallo fra una donazione e I'altra
era allora fissato approssimativa-
mente in 15 giorni e la quantità di
sangue donato ogni volta variava,
non tanto in rapporto alle condi-
zioni fisiche del donatore ma allo
stato di necessità de1 ricevente. Un
altro problema era allineare iI ser-
vizio trasfusionale alle più moder-
ne acquisizioni della tecnica e pre-
cisamente:
a) passare dalla trasfusione diret-

ta braccio a braccio o immedia-
ta, alla raccolta di sangue reso
incoagulabile con citrato di so-
dio, e dalla immediata trasfu-
sione, alla trasfusione indiret-
ta di sangue conservato fino a

21 giorni.
b) rivedere il sistema ditipizzazio-

ne del sangue, introducendo
anche la determinazione del
fattore RH.

Il risultato dello studio del Prof.
MoIIa passato alla pratica atttazio-
ne fu che gradualmente, nel giro
di dieci anni, si arrivò a distanzia-
re l'intervallo fra le donazioni da
15 giorni a un mese, a 45 giorni e
infine a due mesi molto prima del-
I'entrata in vigore della Legge Tra-
sfusionale (1967) che stabilì, con
ampio margine cautelativo, gli at-
tuali tre mesi. Inoltre si adeguò Ia
quantità di sangue donato ogni
volta alle reali capacità fisiche del
donatore, istituendo un indice per
ogni donatore. La premessa è im-
portante per sottolineare l'impe-
gno tecnico- sanitario or ganizzati-
vo che I'AVIS assunse con senso di
responsabi-lità, con I'illuminata ca-
pacità dei suoi Dirigenti, per con-
segnare alla scienza parametri im-
portanti che facilitassero il rapido
progredire delle nuove tecniche
trasfusionali, preoccupandosi an-
che di un risvolto per lunghi anni
disatteso in tutto iÌ mondo, cioè la
fondamentale tutela dello stato di
salute del donatore. Gli anni tra-
scorsero con l'impegno crescente
di far fronte alle sempre maggiori
richieste di sangue, adeguando in
continuazione l'apparato tecnico
alle esigenze del progresso scien-
tifico fino alla creazione di un cen-
tro di produzione degli emoderi-
vati.
Siamo ai giorni nostri!
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La raccolta del sangue è passata
dalla raccolta in flaconi di vetro a
quella in sacche di plastica per per-
mettere una corretta e totale se-
parazione di tutti i componenti del
sangue: Ia parte corpuscolare (glo-
buli rossi, globuli bianchi, piastri-
ne) e Ia parte Iiquida (plasma). Ma
nell'era dei trapianti e della distri-
buzione mirata delle parti del san-
gue, la necessità del prezioso liqui-
do si sono moltiplicate a dismisu-
ra mettendo in evidenza una pia-
ga del nostro paese: la mancanza
di quantitativi importanti di pla-
sma per la produzione di plasma-
derivati. Infatti Ia separazione del
sangue interno in componenti, at-
tuata anche ai massimi livelli sug-
geriti, non è in grado di fornire la
quantità di plasma di base suffi-
ciente per la produzione dei pla-
smaderivati considerati di prima
necessità: albumina e fattore VII.
Si deve tener presente che, per
una serie di ragioni accettabiJi, non
tutte le unità di sangue intero pos-
sono essere separate entro le 4/6
ore indicate come limite per ave-
re un plasma con caratteristiche di
freschezza tali da permettere una
produzione qualitativamente vali-
da del fattore VII. Per acquisire la
quantità di plasma mancante è in-
dispensabile l'azione della plasma-
feresi produttiva, una pratica tra-
sfusionale passata attraverso la
sperimentazione voluta dall'Asses-
sorato della Regione Lombardia ed
effettuato dal C.P.E. deII'AVIS di
Milano e da qualche anno pratica-
ta oltre che da qualche Centro T?a-
sfusionale ospedaliero autoitzzato,
dalla AVIS Comunale di Milano
(Centro di raccolta di Via Livigno),
dall'AVIS Provinciale (Centro Rac-
colta Formentano di Limbiate) e
dall'AVIS di Pavia.
Ma il plasma raccolto non raggiun-
ge 1/3 della effettiva necessità; il
traguardo dell'autosufficienza è
ancora lontano e la dipendenza
dall'estero è purtroppo ancora
massiccia con le complicazioni che
ne derivano in quanto con la im-
portazione di plasma si possono
importare gravi malattie, come
1'AIDS.

L'A.V.I.S. mette a disposizione da
sempre le sue strutture e Ia buo-
na volontà dei suoi donatori per ri-
solvere i problemi nel campo emo-
trasfusionale. Ma questo non ba-
sta. Occorrono leggi adatte e non
penahzzanti sia in campo Naziona-
le che Regionale, occorre maggio-
re e esatta informazione affinchè
la gente si renda conto della reale
situazione di emergenza. Il mo-
mento dell'Europa unita incalza,
l' Organizzazione Mondiale della
Sanità ha già sancito che dal 1993
verrà proibita f importazione di
plasma alle Nazioni che non han-
no raggiunto l'autosufficienza... e
I'ItaIia è una della 4 Nazioni lon-
tane dall'aver raggiunto questo
importante obiettivo! L'importan-
za della terapia mirata è inconte-
stabile ma contestabile rimane il
fatto che il maggior onere ricade
sulle spalle delle Associazioni di
volontariato che non chiedono che
alla loro disponibilità si aggiunga Ia

salvaguardia del loro impegno e la
possibilità di allargare la schiera
dei loro donatori affinchè il proble-
ma plasma si possa risolvere anche
per dare tranquillità e serenità ad
ammalati e poìitrasfusi che chiedo-
no la garanzia di avere a disposi-
zione emoderivati sicuri.

com. Giuseppe Battaini

Con il swporto dal
Cottsi,glio Direttiao
Si,e.nern di, Marciani,se (i,n
basso uno scorcio d,ello
stabi,li,mento) sono
recentemente nati due
vnLoai gr-uwi di donatori,
di, sangue. Arti,colo a
pa.g. 24.
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ll sangue ha un costo
o un prezzol

olto spesso si sente sussur-
rare, e qualcuno lo chiede
anche apertamente, se il

sangue che i donatori volontari of-
frono per gli ammalati sia poi fat-
to "pagare" e a quale prezzol
La materia di questo discorso è
molto difficile e spesso si presta a
dubbie interpretazioni ma, aiutan-
doci con un po' di esperienza e con
qualche riferimento legislativo e
normativo cercheremo di dare
qualche risposta a chi Ìegittima-
mente pone tali quesiti.

Cominciamo con il fare, per bene-
ficio di corretta conoscenza del-
l'argomento, alcune puntualizza-
zioni.
1) l'unica legge dello Stato, la n.

592 del 13.07.7967 ancora oggi
in vigore, enuncia all'art. 15:
"la qualifica di DONATORE di
sangue è concessa solo a coloro
che cedono il sangue glatuita-
mente": (quindi noi aggiungia-
mo, tutti i donatori volontari
appartenenti come soci ad una
Associazione Volontaria quali

I'AVIS - la FIDAS ed altre):
2) il susseguente art. 16) compÌeta:

"la qualifica di DATORE PRO-
FESSIONALE è attribuita a co-
loro che cedono il sangue dietro

t2
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compenso; (quindi, noi aggiun-
giamo, tutti quelli che abbiano
i necessari requisiti sanitari).

A questo punto appare già eviden-
te una delle tante situazioni aII'i-
taliana suffragate da una legge
dello Stato.
3) l'art. 23) sempre della legge n.

592 enuncia ancora:
"iI Ministero della Sanità PUÒ
CONCEDERE contributi per:
a) l'impianto ed iI funziona-

mento dei Centri Trasfusio-
nali;

b) l'incremento della produzio-
ne di emoderivati;

c) iI funzionamento delle Asso-
ciazioni dei donatori di san-
gue";
...ed altro...;

4) l'art. 25) infine indica in L. 375
milioni l'ammontare complessi-
vo annuo dei contributi eroga-
bili su tutto il territorio nazio-
nale da parte del Ministero del-
la Sanità.

Entriamo ora un po' nel dettaglio
e verifichiamo come e cosa avvie-
ne quando una persona DONA gra-
tuitamente il sangue.
Va detto, innanzitutto, che per po-
ter effettuare questo meraviglioso
gesto occorrono dei servizi e delle
strutture organizzate, idonee e au-
torizzate.
Se questi servizi sono pubblici
(ospedali) i relativi costi di gestio-
ne saranno quindi pubblici e quin-
di finanziati dallo Stato e cioè da
tutti i contribuenti.
Se invece iI servizio ove si dona il
sangue è gestito per delega o per
specifica autorizzazione deli' E nte
pubblico da una Associazione pri-
vata (AVIS) i relativi costi di ge-
stione sono e rimangono totalmen-

te a carico della struttura privata.
A questo punto molta gente può
porsi una spontanea e naturale do-
manda: I'AVIS allora come viene
finanziata? Forse con parte dei 375
milioni di contributi previsti dalla
vecchia legge del 1967?
Evidentemente no e questo sia per
la irrisorietà della cifra sia perchè
suddetta cifra presuppone solo
una volontà di parte di concedere
o meno solo dei contributi.
Le AVIS, invece si auto-finanziano
con un rimborso per le spese soste-
nute in ogni momento della loro
attività: propaganda, raccolta,
analisi di laboratorio, visite e con-
trolli medici, frazionamento e pro-
duzione eventuali di emoderivati,
personale dipendente, spese gene-
rali e infine distribuzione di quan-
to raccolto.
Questo rimborso è tutto quello che
I'Ente Pubblico, in questo caso la
Regione per delega istituzionale,
concede con proprio decreto a
quelle AVIS che gestiscono o un
Centro di raccolta o un Centro T?a-
sfusionale o un Centro di produzio-
ne emoderivati.
Lo stesso rimborso, ma in misura
evidentemente più limitata, viene
dato anche a quelle AVIS che so-
stengono solo spese così dette as-
sociative quali: propaganda, assi-
curazione del donatore, ristoro,
premiazioni e benemerenze, spese
di competenza.
Analogo trattamento è riservato a
tutte le altre Associaziori di volon-
tariato che operano nel settore (FI-
DAS - IST. dei Tumori - Amici del-
I'Ospedale ecc.).
Tutte queste voci, diversificate e
calcolate nel loro ammontare da
una apposita Commissione, sono il
"COSTO" del sangue raccolto,
analizzato, lavorato e distribuito
dall'AVIS o da altra Associazione
a tutte le strutture sanitarie pub-
bliche o private che richiedono di
volta in volta quanto a loro neces-
sario.
Qui finisce iI compito e I'impegno
delÌ'AVIS o di un'altra Associazio-
ne di donatori.
Ma vediamo ora cosa awiene
quando l'unità di sangue o di emo-
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derivato viene utilizzato per un
ammalato.
Se Io stesso è ricoverato in una
struttura sanitaria pubblica allora
sussiste un diritto gmtuito ad ave-
re tutto quanto necessario alla de-
ge\zà; e quindi anche l'eventuale
trasfusione di sangue e/o emode-
rivati.
II tutto quindi rimane a carico del
Servizio Sanitario Nazionale. Se
I'ammalato ha scelto invece una
struttura sanitaria privata allora,
nel momento in cui sarà dimesso,
Ia nota-spese della sua degenza sa-
rà. caricata, ove non ci fosse una
esplicita convenzione con l'Ente
pubblico di competenza, della
eventuale unità ematica trasfusa
nonchè della relativa prestazione
professionale del medico di quella
stessa struttura sanitaria privata.
AU'AVIS sarà stato comunque cor-
risposto a monte solo e unicamen-
te quel rimborso sancito dall'As-
sessorato alla Sanità e di cui abbia-
mo brevemente prima illustrato i
termini di analisi e di riferimento
quantitativo.
Questo è quanto occorre sapere e
quanto avviene secondo Ie dispo-
sizioni di legge in materia.
Una realtà ben diversa, che non
vorremmo mai trattare, è quella
invece che si manifesta attorno a
quell' incredibile categoria merce-
naria del DATORE PROFESSIO-
NALE contemplata dalla nostra le-
gistazione.

Quel mercenario, nel bisogno con-
clamato di tante, troppe realtà del-
la nostra penisola, si mette a dispo-
sizione (SIC) dietro un compenso,
sempre molto elevato, gestito non
solo in modo autonomo ma anche
con la furba e lucrosa intermedia-
zione di alcuni addetti ai lavori.
Questa è la speculazione sul dolo-
re e sui bisogni di tanta gente che,
nella emergenza. e nella più incre-
dibile disinformazione o acquie-
scenza di parte, è disposta a paga-
re e tirare poi errate concusioni.
Vogliamo quindi invitare tutti ad
una serena e pacata riflessione sui
contenuti di questo modesto con-
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tributo.
Tutti gli interessati prendano co-
scienza di quanto diverse siano le
figure del donatore volontario e
del datore professionale.
Tra loro non vi è mai stata e non
vi sarà mai alcuna affinità così co-
me non vi potrà mai essere sovrap-
posizione tra quanto "COSTA rac-
cogliere il sangue tra i cittadini e
quale "PREZZO" sociale siamo in-
vece tutti costretti a pagare per un
reiterato e molto diffuso disinte-
resse del problema trattato.

Vincenzo Pozzessere

I
I

)ARIETA l[EL
DEt LAVORO

§t Is
La donazione di sangue

è anche controllo della salute.
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Donazione
alimentazione e ristoro

I ristoro dopo la donazione è
sempre stato considerato un
problema unicamente organiz-

zativo, completamente sganciato
da quaÌsiasi valutazione scienti-
fica.
Questo modo di pensare si è rive-
lato errato ed ha permesso Ia dif-
fusione di convinzioni ed abitudi-
ni sbagliate.
Tra i meccanismi di compensazio-
ne che l'organismo mette in atto
dopo la donazione, due sono im-
portanti:
- Vasocostrizione periferica
- Richiamo dei Ìiquidi dai tessuti
nel torrente circolatorio.
È scientificamente dimostrato che
dopo una donazione I'organismo
ha in effetti bisogno solo di Iiquidi
e non di sostanze solide, che pos-
sono anzi rivelarsi dannose.
Nessun donatore, dopo Ia donazio-
ne, ha mai avvertito senso di fa-
me mentre parecchi awertono
senso di sete.
Quali liquidi sono indicati?
- Acqua, tè, caffè, latte, succhi di
frutta.
Assolutamente nocivi gli alcoolici
di qualsiasi gradazione.
Da eliminare anche i panini di
qualsiasi tipo, per non parlare del-
Ie bistecche o pranzi completi.
Se proprio, solo per questione di
abitudine, si vuole ingerire qualco-
sa di solido, Iimitarsi a sostanze fa-
cilmente assimilabili (brioches, bi-
scotti, ecc.).
Questo nuovo modo di ristorarsi
dopo la donazione non è proposto
per risparmiare le spese, ma per
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un doveroso rispetto del donatore
per il quale devono essere adotta-
te tutte le indicazioni che Ia tecni-
ca e la scienza trasfusionale pro-
pongono a tutela della sua salute.
Una puntualizzazione merita an-
che l'alimentazione da adottare
prima della donazione, che gene-
ralmente viene effettuata nella
mattinata. II donatore può fare

una colazione leggera con caffè,
tè, succhi di frutta, brioches, bi-
scotti, pane tostato, frutta.
È anche bene, per non dire indi-
spensabile, che la sera preceden-
te non si consumi una cena abbon-
dantissima.
Ogni "mangiatada scoppiare" non
è certo il preludio più indicato, fer-
mo restando il fatto che ogni ec-

cesso di cibo è sempre condanna-
bile e dannoso, indipendentemen-
te dalla donazione.
Dopo di essa alimentarsi in modo
normale, senza eccessi, badando,
più che aIIa quantità, alla qualità
e alla variabilità della dieta.

Il Direttore C.P.E.
dott. Alberto Ghessi
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Risultati del Gruppo Sportivo
AVIS-SI EMENS Telecomunicazioni

al termine de!!a stagione 1g8g

1986 1987 1988
I lrgr-
I Marcianise
I con I senza

Numero di iscritti 42 39 43 41

Km. percorsi 28.223 34.098 40.667 45.004 65.804

Aumento o/o con
riferimento al 1986

20.40/o 44.10/o 59.50/o 131.4o/o

Giro della terra
al parallelo 45 31 0 0+83 0+50

Km. percorsi dal
primo classificato

1448 1 581 1 656 1764 2496

Km. percorsi diviso
numero di iscritti 674 874 945 1 098 1 605

Parteci-
pazione
media
alle
prove
ufficiali

sociale 79o/o

nazton. 88o/o

lombard. 73o/o

coppa lt. 600/o

normali 430/o

totale 54.80/o 69.20/o 74.40/o 68.60/o

Numero
dei
raduni
con
parteci-
pazione

sociale 2

nazion. 2

lombard. 16

coppa it. 5

normali 13

totale 31 32 33 38

Posizione
nelle
classi-
fiche

campio-
nato na-
zionale

10 15 8 17

trofeo
lombard.

12 11 9 7

coppa
Italia

nc 23 13 n.p.

Posizione
tra le
squadre
lombarde

camp.
nazion.

1 2 1 2

coppa
Italia

nc 4 4 n.p.
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Notiziario
del Gruppo Ciclistico Avis Siemens

[flt0il[r

I 1989 sarà ricordato dal grup-
po di ciclisti AVIS SIEMENS co-
me quello del "raid" Cassina-

Marcianise.
Un desiderio espresso nel corso
deII'incontro conclusivo della sta-
gione '88, raccolto con entusiasmo
dai soci e dalla direzione, si è con-
cretizzato in un pedalare festoso
per le strade di mezz'Italia, per
rendere un doverso e sentito
omaggio al gruppo AVIS della Sie-
mens di Marcianise.
Anche dal punto di vista dell'atti-
vità di "ordinaria amministrazio-
ne" il 1989 è stato un anno positi-
vo. Pur numericamente ridotto di
due unità, rispetto all'anno prece-
dente, il gruppo ha migliorato iI
suo piazzamento nella classifica
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del Trofeo Lombardia e in quella
ufficiosa di Coppa Italia. I chilome-
tri percorsi, anche senza tener
conto di quelli coperbi per andare
a Marcianise, sono aumentati e Ia
partecipazione degli associati agli
appuntamenti importanti è stata
alta.
It 1990 vede il gruppo forte di 43
unità e pronto ad affrontare un ca-
Iendario impegnativo, con obietti-
vi di un onorevole piazzamento
nelle manifestazioni di carattere
nazionale e in quelle di carattere
regionale, come il Trofeo Lombar-
dia e la Coppa ltalia.
lmpegni, questi, cui si andrà incon-
tro con la certezza di mantenere
vivi quei legami di sincera amici-
zia e di solidarietà che si sono sta-

ì
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biliti tra i componenti e i loro fa-
miliari, soprattutto in occasione
dei raduni nazionali e che sono un
altro risultato apprezzabile della
nostra attività.
Un momento particolarmente sim-
patico della scorsa stagione è sta-
to l'invito che il gruppo A.V.I.S.
aziendale ha rivolto al nostro pre-
sidente, ing. Valesini, perchè pre-
senziasse alla festa annuale degli
avisini, portando così il saluto di
tutta la squadra.

Raduni ciclistici 1990

Data

11 Marzo
18 Marzo

1 Aprile
8 Aprile
25 Aprile
29 Aprile

20 Maggio
27 Maggio

9 Giugno
17 Giugno

29 Luglio

2 Settembre
9 Settembre
23 Settembre

14 Ottobre

Tipo di raduno

Sociale
Trofeo Lombardia

Trofeo Lombardia
Coppa ltalia
Trofeo Lombardia
Nazionale

Coppa ltalia
Trofeo Lombardia

Nazionale (regolarità)
Trofeo Lombardia

Trofeo Lombardia
Sociale
Coppa ltalia

Trofeo Lombardia
Nazionale
Trofeo Lombardia

Trofeo Lombardia

Località

Brianza
Busnago-Novate

Cusago-Carnate
Milano-Monza
Colnago
Roma

Milano-Seveso
Monza-Seveso

Perugia
Monza-Segrate

Ronco Briantino-Nerviano
da destinarsi
Rho-Vaprio

Parabiago- Gorgonzola
Vimodrone
Arcore

Barlassina-San Donato

Questo primo contatto ufficiale ha
affermato la comune matrice idea-
le delle sue associazioni.
Sono sempre più numerose le
squadre di ciclisti che si richiama-
no all'4.V.I.S..
A ciò potranno essere attribuiti
mille significati.
A noi piace ricordare che A.V.I.S.
vuol dire solidarietà, donazione
spontanea, e disinteressata; vuol
dire fare qualcosa senza nessun
tornaconto materiale.
In un mondo in cui i rapporti si
ispirano sempre più alla regola del
dare perchè ci sia dato non è cosa
da poco.

n

1 Luglio
8 Luglio

/t,
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Dai podisti di Marcianise

opo cinque anni dalla sua
fondazione, iI gruppo podi-
stico aziendale Avis si ap-

presta ad affrontare una nuova
stagione agonistica che si prean-
nuncia ricca di impegni e di inte-
ressi. I consiglieri AVIS, gli atleti
tutti, con il generoso contributo
dell'AVIS Comunale di Napoli, e
I'appoggio della direzione dello
Stabilimento Siemens di Marciani-
se, anche quest'anno porteranno
con il loro impegno un messaggio
di solidarietà fra Ia gente di vari
paesi, età, e ceti sociali, affinchè
si sensibilizzino ai gravi problemi
di mancanza di sangue che afflig-
gono il nostro paese, dimostrando
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che donare iI sangue non solo è un
nobile gesto che può salvare la vi-
ta di tanti uomini, ma vuole anche
annullare iI timore a molte perso-
ne che credono che donare sangue
faccia male alla salute.
Il gruppo podistico ha partecipato
il 15 ottobre scorso, in una bella
domenica di sole, ad una classica
chiamata SPACCANAPOLI, per-
correndo 12 Km. tra i vicoletti del-
la Vecchia Napoli, affacciandosi
poi sul bel golfo di via Caracciolo.
Il gruppo compatto, sponsorizzato
dall'AVIS Comunale di Napoli,
simbolicamente ha unito iI dona-
tore con Io sportivo, volendo con
tutta la gfinta dimostrare a tutti

coloro che non credono o non co-
noscono I'AVIS, che il problema
sangue nel Meridione esiste più
che altrove in modo preoccupan-
te e come tale non basta il contri-
buto del solo lavoratore-donatore
ma ci vuole I'aiuto innanzitutto
della Società e dei giovani.
Anche per il 1990 iI messaggio di
solidarietà è pronto, e iI gruppo
podistico lo porterà ben visibile
durante tutte Ie gare della dome-
nica mattina.

Prima gara il giorno 11-03-1990
Ultima gara il giorno 8-12-1990.

Raffaele Insabato

-F

*ìl

T!
'.t
)1

E.j

#





Gtvrs

Eppur si muove

L'autore ùi questo articolo è
ùipendente d.ella Si,ewLens ùi
un auisina benerneri,to

un portatore ùi hand,i,cap
Marci,anise nxa sryrattutto

o, I'altro e la carrozzina: una
macchina ergonomica per fare
goal.

Io, giocatore e portatore di handi-
cap: I'altro 1o spingitore, forza mo-
trice della coppia e quattro ruote,
da sempre carta d'identità del
"pianeta handicap" tutti e tre fu-
si insieme in una simbiosi natura-
Ie, corriamo sul parquet di una pa-
lestra per giocare al "calcetto in
carrozzina".
Uno sport nuovo, un'attività ago-
nistica come tante altre ma per noi
che Io pratichiamo, anche portato-
ri di handicap gravi, è soprattutto
una risposta logica "medicalizza-
ta" e "riabilitativa" che da sem-
pre ha giustificato ogni nostro sfor-
zo muscolare.
È una curiosità strana quella del-
la gente che viene ad assistere ad
una partita di calcetto in carrozzi-
na. La gente è incuriosita, vuol ca-
pire cosa sta succedendo; poi do-
po aver capito di cosa si tratta ri-
torna nell'anonimato.
In effetti il calcetto in carrozzina
è visto come iI "capriccio dell'han-
dicappato" perchè I'immagine che
si è sempre avuta di noi, è quella
di una persona iperprotetta che
non può fare le cose che fanno gli
altri.
Lo spingitore non è iI bravo ràgàz-
zo che fa divertire l'handicappato
ma una parte integrante di quella
macchina ergonomica che fa goal,
che si vuole divertire e fare diver-
tire.
Purtroppo non è visto ancora co-
me uno sport fatto insieme da tan-
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te persone, non siamo noi i prota-
gonisti agli occhi della gente ma gli
altri che fanno divertire i poveri
handicappati.
Qualcosa piano piano si muove;
perchè per vivere questa rivoluzio-
ne dell'handicap nello sport, ser-
ve quelì'agonismo di cui il porta-
tore di handicap ha bisogno per
competere: da sempre abituato a
farlo con la sua vita e la realtà che
lo circonda.
La nostra convinzione è che la
strada che porta ad un cambia-
mento radicale della società in cui
vive I'handicappato, passa anche
attraverso lo sport; uno sport non
regalato pietosamente come un
nuovo ghetto, ma voluto, organiz-

zato e gestito dai portatori di han-
dicap.
Voi vi chiederete: come può un
handicappato grave giocare a cal-
cio? Eppure già lo fa, eppure si
muove, si diverte e spera che qual-
cosa cambi dawero.

Pellegrino Martone
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Sono nate
due nuove stelle

T\ aI marzo 1990, nel cielo del-
I ltu provincia di Caserta, ri-

I-r7rpù.,dono due nuove stel-
le; stelle avisine con tanta voglia
di raggiungere livelli molto alti.

Stiamo parlando di due nuovi
guppi aziendali formatisi con Ia
collaborazione e I'appoggio del
consiglio direttivo Siemens di Mar-
cianise.

II primo nato, è stato il gruppo
"VOIELLO" che, con Ia caparbia
volontà e I'impegno dei diperidenti
LO VERSO, STELI,ATO, DI CATE-

RINO, appena nato ha già una for-
za donatori equivalente al20% dei
dipendenti.
II secondo nato, accodandosi nel
giro di poche settimane, è stato iI

gruppo CEMENTIR, capitanato dai
dipendenti IORIO, TAGLIAFER-
RO, DELLA VENTURA, con una
forza donatori del 15%.

Per tali realtà che si stanno susse-
guendo nella provincia di Caserta,
vogliamo formulare un grazie an-
che aIIe direzioni aziendali che
hanno dimostrato sensibilità ver-
so il problema sangue, appoggian-
do I'iniziativa dei loro dipendenti.
Siamo fiduciosi che, nel corso del-
I'anno, altre aziende formeranno
gruppi di donatori, cercando di
sopperire alla forte richiesta di
sangue esistente nella Regione
Campania.

La cosa più bella della nascita di
nuovi gruppi aziendali di donatori
di sangue, è I'inserimento di per-
sone che non hanno mai donato ed
iniziano Ia loro scalata verso le be-
nemerenze previste dallo statuto
A.V.I.S..

24

Lorenzo De Simone
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