Malattie renali
€ cure a casa:
I’obiettivo

e quota

30%

L'assessore regionale Venturi: oggi siamo
al 2% ma siamo appena partiti. Il punto
nel convegno di nefrologia in Cattolica

Betty Paraboschi

PIACENZA

@ Il pitigiovane ha 10 anni, il pitt
vecchio ne ha pit1 di90. Non c'e
un’eta prevalente fra i pazienti
del reparto di Nefrologia
dell'ospedale di Piacenza. Non
sono pit le donne o pit gli uo-
mini.

Le malattie renali croniche col-
piscono ampie fasce della po-
polazione e anche Piacenzanon
fa eccezione: circa 210 sono i
piacentini che si sottopongono
all'emodialisi, 45 quelli che fan-
no la dialisi domiciliare e 5 che
hanno scelto 'emodialisi a do-
micilio.

Settecento invece sono i pazien-
ti seguiti dagli ambulatori del
“Guglielmo da Saliceto” e circa
100 risultano essere le persone
sottoposte a trapianto. E questa
la fotografia del territorio pia-
centino scattata dal primario di
Nefrologia Roberto Scarpioni a

margine del convegno “Dal pia-
no nazionale della cronicita
all'implementazione di nuovi
modelli di cura e assistenza nei
pazienti con malattia renale cro-
nicain Emilia Romagna” che si
e svolto all'Universita Cattolica
e che e stato organizzato
dall’Ausl in collaborazione con
la Regione Emilia Romagna,
I'Omceo di Piacenza e la Socie-
ta italiana di nefrologia.

«Le malattie renali croniche so-
no effettivamente in aumento -
ha spiegato Scarpioni - basti
pensare che a livello nazionale
una percentuale della popola-
zione che varia dal 6,5al 7,5 ha
dei problemi renali in vari sta-
di.

Anche a Piacenza seguiamo di-
versi pazienti e non ci sono par-
ticolari differenziazioni: abbia-
mo un giovanissimo paziente di
10 anni e un‘altro che ne ha piu
di 90».

Come dire: nessuno si senta
escluso ed ecco allorail senso di

LA TESTIMONIANZA DI UN PAZIENTE TRAPIANTATO

«Ho 39 anni,

la dialisi va

vista come I'opportunita
che ti permette di vivere»

Oggi Giuliano Poggi & un uo-

mo di 39 anni e due trapianti di
rene alle spalle. Ne aveva 17
quando ha iniziato il percorso
da dializzato e oggi dice che «la
dialisi va presa come una op-
portunita.
E lui a parlare al convegno or-
ganizzato dall'Ausl di Piacenza
sul tema “Dal piano nazionale
della cronicita all'implementa-
zionedinuovimodellidicurae
assistenza nei pazienticon ma-
lattia renale cronica in Emilia
Romagna” l'altro pomeriggio
all'Universita Cattolica.

«Penso che la dialisi vada pre-
sa come un'opportunita - ha
spiegato Giuliano - alla fine par-
liamo di una patologia chetila-
scia vivere. E che, almeno per
quanto miriguarda, nonmiha
mai impedito di vivere».

Coi medici Giuliano ha inizia-
toad avere a che fare molto pre-
sto: «Hoiniziato a “frequentar-
li” daquando avevodue annie
quindi sono sempre stato ab-
bastanza abituato - haricorda-
to-iproblemiconireniinvece
sono iniziati qualche anno piti
tardi. Trail 1990 eil 1992 ho ini-

Due momenti del convegno nazionale di nefrologia 010 LUNINI

un convegno che hamesso sot-
toiriflettoril'esigenza diripen-
sare a una domiciliarizzazione
sempre pilt ampia delle cure e
anche della dialisi.

«IInostro obiettivo & di raggiun-
gere il 30 per cento di terapie
dialitiche domiciliari: oggi sia-
mo al 2 per cento, ma siamo ap-
pena partiti - e stato il commen-
to dell'assessore regionale Ser-
gio Venturi - ci vorra sicuramen-
te qualche anno per ingranare
la marcia: siamo consapevoli
chessi tratti di un percorso acci-
dentato, ma siamo anche con-
vinti che si debba fare anche un
lavoro culturale sulle persone
per far capire loro che certi trat-
tamenti, pur essendo partico-

ziato ad avere i primi sintomi:
esami che non andavano be-
nissimo, consulti con i medici
e poiunadietaspeciale. Alla fi-
ne la soluzione ¢ stata la diali-
si»,

E il 1996 quando Giuliano af-
fronta la prima dialisi: diverse
ore passate in ospedale a gior-
nialterni per quella che, in pa-
role povere, € la “pulizia del
sangue” «Dopo 9 mesimihan-
no fatto il primo trapianto - ha
spiegato ancorail piacentino -
eandatabene per9anni, poi ho
dovuto fare 'emodialisi per al-
tri 9 anni e poi la dialisi domi-
ciliare».

Allafine pero e arrivata una bel-
lasorpresa: la possibilita diun
nuovo trapianto, che Giuliano
hafattonel 2015. «Da3 anni sto
bene, spero diandare avanti co-
si» ha spiegato.

Inluic'e latranquillita di chine

larmente impegnativi, possono
essere fatti anche a casa propria
intotale sicurezza. Un peso non
da poco lo avra il passaparola,
noida parte nostra stiamo pro-
vandoaincentivare questo per-
COrson».

A fargli eco e stato anche il pre-
sidente della Societa italiana di
nefrologia Loreto Gesualdo, in-
tervenuto all'inizio del conve-
gnodopoisalutiistituzionali del
vicesindaco Elena Baio e del di-
rettore generale dell’Ausl di Pia-
cenza Luca Baldino:
«Deospedalizzare la cronicita
significa di fatto migliorare la vi-
ta dei malati - ha spiegato - ma-
lati che oggi raggiungono la
quota dei 2 milioni».

hapassate tante male haanche
superate: «Non ho mai pensa-
to che la dialisi e la mia malat-
tiami impedisserodivivere, an-
che se chiaramente varia da
personaa persona - ha spiega-
to-fisicamenteio sono sempre
stato abbastanza bene anche
quando facevo ladialisi. Prima
andavo a scuola e stavo a casa
nei tre giorni in cui facevo la
dialisi. Ma riuscivo anche a fa-
re sport e poia lavorare».
Anchelavita quotidiana & sem-
pre stata all'insegna della nor-
malita: «Quando facevo l'emo-
dialisi mi dovevo organizzare
per trovare un luogo in cui far-
la anche in vacanza, ma con la
peritoneale o la domiciliare
quel problema non ¢ piti esisti-
to». E non esiste ora per Giulia-
no con il suo rene nuovo e la
suaserenita nel guardare avan-
ti. Parab.



