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AI NOSTRI LETTORI

Cari soci,
come molti di voi sapranno, Ailar è
sempre stata molto attenta a mi-
gliorare il proprio supporto ai pa-
zienti operati. 

Negli ultimi anni la medicina ha
fatto grandi passi in avanti ed an-
che nell’ambito delle patologie neo-
plastiche della laringe si sono fatte
strada nuove modalità di approccio
chirurgico e nuove metodiche per il
recupero della voce. Quindi oggi es-
sere semplici volontari non basta, è
necessario formarsi ed avere una
conoscenza approfondita per essere
sempre più esaustivi rispetto ai bi-
sogni dei pazienti. 

Pertanto, grazie al supporto fonda-
mentale del Reparto di Otorinola-
ringoiatria degli Spedali Civili di
Brescia, Ailar per l'anno 2022 pro-
pone un corso di aggiornamento ri-
volto ai maestri rieducatori, caregi-
ver, volontari e personale sanitario
( medici, logopedisti, psicologi, in-
fermieri, assistenti sanitari) in me-
rito alle problematiche conseguenti
alle neoplasie del distretto testa /
collo con una particolare attenzione
al recupero del paziente laringecto-
mizzato.

I docenti che si alterneranno du-
rante le 4 giornate formative sono
i seguenti:

Prof. Cesare Piazza, 
Direttore UOC Otorinola-
ringoiatria ASST Spedali
Civili Brescia.

Dottssa. Francesca Del Bon,
otorinolaringoiatra.

Dott. Davide Lancini,
otorinolaringoiatra. 

Dott. Alberto Paderno,
otorinolaringoiatra.

Dott. Andreoli Marco,
specialista in nutrizione. 

Dott.ssa Claudia Salone e 
Dott.ssa Marisa Situra, 

logopediste. 
La situazione pandemica purtrop-
po non permette ancora di orga-
nizzare il corso in presenza, per-
tanto, gli incontri si terranno in vi-
deoconferenza, permettendo di
ampliare il numero di partecipanti
al corso. 
Inoltre, le video-lezioni verranno
registrate e messe dei soci impossi-
bilitati a seguire il corso in tempo
reale.
A chi vorrà iscriversi verrà inviato
il link di accesso e sarà cura di AI-
LAR rilasciare a fine corso l’attesta-
to di partecipazione.
Per maggiori informazioni non esi-
tate a contattare la nostra segreteria
al numero 02.5510819 o scrivendo
una mail all’indirizzo 

info@ailar.it
Vi aspettiamo numerosi! 

diMARIUCCIA FRANZONI  - PRESIDENTE AILAR

BRESCIA  - Gli Spedali civili di Brescia. Il corso di aggiornamento si terrà on-
line. Il team del reparto di otorinolaringoiatria si è messo a nostra disposizione
come corpo docenti di questo corso. Nel riquadro il Prof. Cesare Piazza.
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Cosa vuol dire essere il contatto stretto
di un positivo? E quando invece si è
considerati un contatto a basso ri-
schio?
Con la crescita dei contagi che osser-
viamo in questi giorni siamo costretti
a porci queste due domande sempre
più frequentemente. Sappiamo infatti
che la procedura da seguire è diversa,
così come varia per chi è vaccinato e
chi non lo è.
Partiamo dal concetto base: chi è un
contatto di una persona risultata posi-
tiva al covid? é chiunque sia stato
esposto ad un caso probabile o confer-
mato di covid da 48 h prima dell’insor-
genza dei sintomi fino a 14 giorni dopo
o fino al momento della diagnosi e del-
l'isolamento del positivo. Se la persona
positiva al coronavirus non ha sintomi,
il contatto è chi ha visto il contagiato
in un lasso di tempo che va da 48 h pri-
ma della scoperta della positività e fino
a 14 giorni dopo o fino alla diagnosi e
all’isolamento. 

E come si distingue invece
un contatto stretto?
Ci sono ovviamente varie possibilità, a
seconda del tipo di rapporto e di espo-
sizione che si ha avuto con il caso di
Covid (probabile o confermato): 
- una persona che ha avuto un con-

tatto fisico diretto con un caso di
Covid ( può essere anche una stret-
ta di mano, non è necessario che
sia un contatto prolungato);

- una persona che ha avuto un con-
tatto diretto e non protetto con le
secrezione di un caso di Covid (per
esempio chi ha toccato il fazzoletto
usato di un amico o di un conoscen-
te);

- una persona che ha avuto un con-
tatto diretto - rimanendo per esem-
pio faccia a faccia con il contagiato
– a una distanza minore di due
metri e per almeno 15 minuti;

- una persona che si è trovata in un
ambiente chiuso, senza dispositivi
di protezione come le mascherine,
in compagnia di qualcuno che è
stato poi identificato come positivo
al Covid;

- un operatore sanitario, un medico
o un’altra persona che fornisce as-
sistenza diretta a un caso di Covid-
19, ma anche il personale di labo-
ratorio che manipola i campioni di
un caso di Covid ( come chi lavora
sui tamponi molecolari) senza usa-
re le mascherine e i dispositivi di
protezione necessari per proteg-
gersi dal contagio;

- una persona che ha fatto un viag-
gio in treno, aereo o su un qualsiasi
altro messo di trasporto a due posti
di distanza da chi è poi risultato
positivo al Covid, ma anche il per-
sonale addetto al controllo, della

sezione dell’aereo, del treno, del
mezzo dove il caso di Covid era se-
duto.

Bisogna poi ricordare che in base a una
valutazione che può essere fatta dagli
operatori sanitari, alcune persone che
non rientrano nella casistica elencata
possono essere considerate comunque
“ contatti a rischio”.

Il contatto a basso rischio
Sono invece considerati contatti a bas-
so rischio coloro che: 
- hanno avuto un contatto diretto (

faccia a faccia) con una persona
contagiata dal Covid, a una distan-
za inferiore a 2 metri e per meno di
15 minuti;

- si sono trovati in un ambiente
chiuso ( anche su mezzi di traspor-
to pubblico) con una persona poi
risultata positiva al Coronavirus
per meno di 15 minuti;

- ricoprendo il ruolo di operatore sa-
nitario o assistente diretto a un ca-
so di Covid-19, ma anche il perso-
nale di laboratorio che manipola i
campioni di un caso di Covid, han-
no avuto contatti con un positivo
usando  le mascherine e i disposi-
tivi di protezione necessari per
proteggersi;

- hanno viaggiato (passeggeri e per-
sonale) su un volo in cui era imbar-
cato anche un positivo al Covid-19
( tranne passeggeri seduti vicino al
contagiato e il personale addetto
alla sezione in cui è seduto il posi-
tivo).

Fonte: CORRIERE DELLA SERA

Dopo un contatto stretto con un positivo al covid, quali regole bisogna seguire per la quarantena?
Quanti giorni devono passare per fare il tampone? E la quarantena è obbligatoria per tutti?
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“IGNORARE i sintomi non cancella
il problema. Nei tumori testa-col-

lo un controllo può salvarti la vita”:
è questo il claim della campagna #tie-
nilatestasulcollo 2021, nata su inizia-
tiva della senatrice Maria Rizzotti -
membro della Commissione Igiene
e Sanità del Senato - e realizzata
da AIOCC - Associazione Italiana di
Oncologia Cervico - Cefalica - con il
contributo non condizionante di
Merck in occasione della Make Sense
Campaign. Il messaggio dell’iniziativa
anche quest’anno è quello di non sot-
tovalutare i sintomi e di sottoporsi ai
controlli diagnostici necessari, se pre-
senti sintomi sospetti. Hanno parteci-
pato all’evento di presentazione della
campagna 2021 il giorno 16 settembre,
presso la sala Nassiryia del Senato del-
la Repubblica, la Prof.ssa Lisa Licitra,
socio Aiocc e Direttore SC Oncologia
medica 3 – Tumori Testa – Collo, Fon-
dazione IRCCS Istituto Nazionale Tu-
mori Milano, il Prof. Roberto Maroldi,
presidente Aiocc e Direttore U.O.C.

Radiologia 2 degli Spedali Civili di Bre-
scia e l’Ing. Roberto Persio Consigliere
Nazionale AILAR.

“Nel 2020 i decessi per le neoplasie
maligne che hanno avuto origine nelle
vie aereo-digestive superiori sono stati
oltre 3.000, il 30% dei pazienti. La sto-
ria personale di moltissimi tra loro
avrebbe potuto essere molto differente,
perché quando il tumore è identificato
in una fase precoce il tasso di guarigio-
ne è molto più alto, superiore all’80%,
ma i ritardi nella diagnosi, causati
probabilmente dalla pandemia, li ve-
diamo ancora in questi mesi. Gonfiore
al collo, mal di gola, bruciore o lesioni
nel cavo orale, raucedine persistente,
deglutizione dolorosa e fastidiosa e con-
seguente malnutrizione e dimagrimen-
to, naso chiuso da una narice e/o san-
guinamento dal naso, mal d’orecchie:
in presenza di uno di questi sintomi che
perdurano per almeno tre settimane,
non bisogna perdere tempo e chiedere
subito un consulto medico”  ha spiegato
il Prof. Maroldi che ha rinnovato l’invi-
to ad usufruire dell’opportunità dei vi-
deo consulti a disposizione durante la
campagna perchè un controllo e una
diagnosi precoce possono salvare la vi-
ta.

Infatti, AIOCC ha lanciato il portale
web https://tienilatestasulcollo.aiocc.it/,

ove è stato possibile prenotare video-
consulti gratuiti con i medici dei centri
specialistici italiani aderenti all’inizia-
tiva, a disposizione dal 20 settembre al
1° ottobre per offrire informazioni e in-
dicazioni utili ed, eventualmente, arri-
vare a una diagnosi tempestiva. Inol-
tre, compilando il questionario anoni-
mo presente sulla piattaforma, è pos-
sibile valutare la presenza e la gravità
di eventuali sintomi, e se necessario,
essere indirizzati a un video consulto
online con lo specialista, tramite la
piattaforma prodotta da ‘DaVinci Sa-
lute’, oppure al centro specializzato più
vicino per approfondimenti.

La Make Sense Campaign è un’inizia-
tiva internazionale promossa anche
dalla Società Europea dei Tumori Te-
sta Collo (EHNS) che ogni anno riba-
disce l’importanza della consapevolez-
za dei sintomi legati ai tumori della te-
sta e del collo e di un tempestivo ricor-
so al medico e ben si allinea con il pri-

#tienilatestasulcollo2021
Presentata in Senato
la quarta edizione 
della campagna 
di prevenzione dei 
tumori testa-collo 
di AIOCC
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mo piano oncologico della Commissio-
ne Europea, EU Beating Cancer Plan,
lanciato nel 2021. Proprio della rile-
vanza di quest’ultimo ha parlato
la Prof.ssa Licitra:

“La presenza delle raccomandazioni
relative ai tumori testa-collo contenu-
te nel piano oncologico europeo Bea-
ting Cancer Plan è per noi motivo di
estrema soddisfazione. All’interno del
documento si fa riferimento al soste-
gno della prevenzione riguardo alcol
e fumo e si raccomanda di raggiunge-
re una copertura vaccinale Hpv per il
90% delle donne e l’estensione della
vaccinazione anche ai giovani uomini.
Abbiamo a cuore che a queste racco-
mandazioni venga dato seguito in Ita-
lia. Mentre l’Europa ha costituito e re-
so operative le reti europee sui tumori
rari, l’Italia non ha ancora dato segui-
to alle azioni deliberate nel 2017 dalla
Conferenza Stato-Regioni attraverso
le quali si potrebbe rendere operativa
la Rete Nazionale Tumori Rari – ri-
corda la Dott.ssa Licitra – rete che si
dovrebbe interfacciare anche con
quella europea. Auspichiamo che ci si
possa arrivare in tempi brevi”.

L’importanza dell’attuazione del Pia-
no Oncologico Nazionale e la neces-
sità di supportare i pazienti non solo
nel percorso di cura ma anche nel
percorso di riabilitazione fisica e psi-
cologica per riacquisire una buona
qualità di vita sono tematiche che AI-

LAR ha a cuore da sempre.

L’Associazione, infatti, fa parte della
Rete Nazionale dei Tumori Rari, ini-
ziativa a livello nazionale promossa
dalla Federazione delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia – FAVO
(www.favo.it)  e coordinata da AGE-
NAS, che dal 2017 promuove il col-
legamento delle Reti Oncologiche
Regionali per facilitare il referral dei
malati di tumori rari presso i centri
in grado di curarli. 

A  livello europeo è stato promosso
EURACAN (www.euracan.eu), un
programma finanziato dalla EU cui AI-
LAR ha aderito con convinzione, che
mira a promuovere la prevenzione, ac-
celerare la diagnosi e migliorare gli
standard di cura in EU, connettendo i
malati con i migliori centri specialistici
per i tumori rari in Europa. AILAR ha
anche partecipato alle consultazioni
per la redazione del piano EU Beating
Cancer, in qualità di membro di ECPC
– European Cancer Patient Coalition
(www.ecpc.org). 

A tal proposito, riportiamo di seguito
parte dell’intervento del Consigliere
Nazionale Ing. Roberto Persio durante
la Conferenza Stampa:

“Occorre raccordare il lavoro della
Rete Nazionale sui Tumori Rari con
quello di Euracan, e redigere il Piano
Oncologico Nazionale con sollecitudi-
ne senza trascurare i percorsi di assi-

stenza e riabilitazione e la qualità del-
la vita dei malati, come sottolineato
nel EU Beating Cancer Plan. Abbiamo
visto come i tumori della testa e del
collo se presi in anticipo consentono
di tornare ad una vita normale;
quando la diagnosi non è tempestiva
purtroppo comportano conseguenze
permanenti ed invalidanti. La nostra
Associazione è sempre al fianco del
paziente dalla diagnosi al trattamen-
to e cura fino alla fase riabilitativa. È
fondamentale che AILAR supporti i
pazienti per tutti gli aspetti legati al
recupero della qualità della vita. Il
ruolo delle associazioni in questo è de-
terminante, quindi occorre ripristina-
re al più presto le attività dei volonta-
ri caregiver dentro e fuori dagli ospe-
dali”.

Sul sito www.ailar.it è possibile ascol-
tare la videointervista integrale rea-
lizzata dall’agenzia DIRE all’Ing. Per-
sio e  le videointerviste realizzate da
AIOCC ai volontari Caregiver Rieduca-
tori Fabio Del Giudice ed Antonio
Mazzocchi che, attraverso la condivi-
sione delle loro esperienze di vita per-
sonale, hanno sottolineato l’importanza
di una corretta informazione a favore di
una tempestiva diagnosi della patolo-
gia.

Fonte:
GIADA GRIMALDI

AILAR - Associazione Italiana
Laringectomizzati
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Il 1° gennaio è partita la campagna associativa
2022, che auspichiamo possa alimentare il senso
di comunità che la nostra Associazione ha la re-
sponsabilità di creare e rinvigorire ogni anno. 

Non hai ancora rinnovato la tua quota associa-
tiva? Il metodo di pagamento puoi sceglierlo tu
tra:

- C/C Postale: 53097200 ;
- Bonifico bancario (banca Intesa San Paolo):
iban IT43I0306909606100000009455 ;

- NOVITA’ PAYPAL - Un nuovo metodo più sicuro.
Più comodo. Più semplice!

Da quest’anno puoi versare la tua quota con Pay-
pal direttamente sul nostro sito online! 

Andando su “Cosa puoi fare tu” sul nostro sito
www.ailar.it e facendo click “Sostienici” potrai
pagare con il tuo account Paypal. 
Per il pagamento con Carta di Credito/Debito
sarai indirizzato sul sito Paypal dove cliccando
su “PAGA CON UNA CARTA” oppure “NON HAI UN CONTO
PAYPAL” ti permetterá di pagare direttamente con
la carta di credito senza la necessitá di un ac-
count.
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Protagoniste di questo nuovo spazio sa-
ranno le domande di carattere generale
dei nostri soci alle quali un team di esper-
ti - composto da otorinolaringoiatri, logo-
pedisti, psicologi, assistenti sanitari - ri-
sponderà per sciogliere dubbi e perplessi-
tà.
Inviaci la tua domanda all'indirizzo  mail

info@ailar.it
Le domande più frequenti verranno pub-
blicate sul prossimo numero di giornale
con relative risposte dell'esperto di rife-
rimento per condividerle con i nostri so-
ci.

Un socio della nostra associazione
ci chiede: come deve essere fatto il
tampone al paziente laringecto-
mizzato totale?

Risponde così alla nostra utente il Dott.
Giuseppe Bertolini, Otorinolaringoiatra - di-
rettore della Struttura Complessa di Otori-
nolaringoiatria - ASST della Valcamonica.

Il tampone per la ricerca del virus sars-
COV2, in quanto virus respiratorio, de-
ve essere effettuato in primis attraver-
so lo stoma.
In supporto e a completamento anche a
livello delle mucose del rinofaringe.

“Buon giorno, mio marito operato a marzo dopo
aver fatto la radioterapia, tutto abbastanza rego-
lare, ma da una settimana circa trova un po’ di
difficoltà nel deglutire, è normale avere questi di-
sturbi?”.

La Dott.ssa Francesca Del Bon risponde così alla nostra
utente.

“Cara utente, succede in una percentuale abbastanza variabile che
pazienti che fanno radioterapia prima o dopo l’intervento vadano
incontro ad una stenosi faringea o esofagea. 
Se vede che dopo questa difficoltà aumenta invece di diminuire e
si presenta sia per cibi soldi che liquidi dovrebbe fare un controllo
dal vostro Otorinolaringoiatra, e se lui lo reputa necessario anche
una eventuale esofagogastroscopia per vedere che non ci siano ste-
nosi che nel caso possono essere dilatate se necessario”. Dott.ssa Francesca Del Bon

#chiedi all’esperto 
ARRIVA LA NUOVA RUBRICA DI AILAR
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Alcuni pazienti laringectomizzati non
possono, per vari impedimenti, impa-
rare ad usare la voce esofagea o avere
la protesi fonatoria. Per poter permet-
tere loro di comunicare, può essere al-
lora utile usare il laringofono.
Il laringofono è un’apparecchiatura ab-
bastanza semplice da far funzionare: è
una sorta di piccolo amplificatore del
suono che viene prodotto all’interno
della bocca quando questa, insieme al-
la lingua, alle labbra, alle guance, al pa-
lato molle, si muove per articolare i
suoni.
Ha un interruttore di accensione/spe-
gnimento e due regolazioni di intensi-
tà, una per il volume e l’altra per l’in-
termittenza della vibrazione. Inizial-
mente è consigliabile posizionarlo a
metà regolazione, facendo pressione
sul palmo della mano o con il dito pol-
lice. Così facendo si può capire e otti-
mizzarne l’uso, abbassando e alzando
le regolazioni fino ad ottenere quella
desiderata. Esistono anche modelli di
laringofoni che per risparmiare le pile
restano sempre accesi e per adoperarli
bisogna semplicemente premere un
pulsante prima di appoggiarli alla go-
la.
Come per imparare a parlare con la vo-
ce esofagea, anche per utilizzare il la-
ringofono ci vuole impegno, costanza,
caparbietà, evitando di scoraggiarsi al-
le prime difficoltà ed insuccessi; a tal
proposito è consigliabile l’assistenza di
un familiare che segua il paziente nel
corso dei primi tentativi , che comun-
que i volontari di Ailar sono disponibili
a supportare.
Vanno inoltre sempre tenuti in consi-

derazione i postumi dell’operazione,
che possono influire negativamente sul
funzionamento del laringofono: non
solo la radioterapia può costituire una
difficoltà ma anche il linfedema cioè il
gonfiore sotto il mento provocato dai
liquidi ristagnanti in conseguenza della
asportazione dei linfondi durante l’in-
tervento di laringectomia. Questo gon-
fiore rende difficoltosa la trasmissione

delle vibrazioni che poi producono i
suoni e la parola.
Il gonfiore può persistere anche per
mesi, a volte anche fino a due anni,
dopo di che diventa permanente.
Molto utile è il linfodrenaggio prati-
cato da fisioterapisti esperti che serve
per drenare i liquidi verso il basso.
Giova anche un leggero massaggio,
passando le dita con leggera pressio-
ne dal mento verso l’orecchio, o anco-
ra impacchi con argilla o anche solo
con acqua calda. 
In tutti i pazienti la ricerca del miglior
punto di risonanza del laringofono è
soggettiva, occorre cioè trovare il pun-
to meno gonfio o che dia meno resi-
stenza, dove la trasmissione delle vi-
brazioni risulti più efficace.
Per usare correttamente il laringofono
è indispensabile avere spalle, collo e
bocca molto rilassati. Anche la respira-
zione deve essere molto naturale. In-
fatti il rischio maggiore che si incorre
nelle fasi iniziali è quello di cercare di
migliorare la prestazione “spingendo”
con le spalle e con il tronco e quindi ef-
fettuando espirazioni forzate e rumo-
rose che renderanno ancora meno in-
tellegibile la parlata.
Trovata la posizione, il paziente deve
imparare a muovere la bocca, artico-
lando le parole, senza appunto spinte
accessorie, ma soprattutto senza cerca-
re di produrre dei suoni. Sarà l’ampli-
ficazione del laringofono a tradurre in
suoni questi movimenti articolatori. 
Per rendere più intellegibile la comu-
nicazione verbale è importante iniziare
l’allenamento con parole pronunciate
staccate una dall’altra
I numeri a questo proposito sono mol-
to efficaci.
Il paziente dopo aver posizionato il la-
ringofono pronuncia “uno”, stacca il la-
ringofono dal mento o stacca il dito dal
pulsante (a seconda del modello in do-
tazione), lo riposiziona e pronuncia
“due” e via di seguito. Questo perché
l’apparecchio emette un rumore anche

quando non si parla e quindi si deve
imparare a gestire le pause per rendere
il più possibile comunicativa la parlata.
In seguito, con l’allenamento il pazien-
te imparerà a pronunciare due/tre pa-
role di seguito, fino ad arrivare alla fra-
se compiuta.
I primi esercizi può essere utile effet-
tuarli davanti ad uno specchio, in mo-
do che il paziente possa osservarsi e
imparare l’esatta posizione. 
Questi tentativi, per quanto semplici,
presentano comunque le loro difficoltà
che consistono soprattutto nell’impa-
rare ad appoggiare perpendicolarmen-
te il laringofono rispetto al mento, per-
ché se non posizionato completamente
a contatto, il suono risulta molto fasti-
dioso. Un altro punto critico consiste
poi nel trovare la pressione adatta
dell’apparecchio sulla pelle, che non
deve essere troppo forte perché si sof-
focano le vibrazioni e quindi non si
sente, né troppo leggera altrimenti non
vibra o si sente solo il rumore emesso
dall’apparecchio ma non la voce.
Dopo questi i primi tentativi, sempre
con l’aiuto di un parente/collaborato-
re, il paziente può cominciare ad eser-
citarsi da solo, posizionandosi sempre
davanti ad uno specchio, provando ri-
petutamente, senza stancarsi né de-
mordere. 
Con l’allenamento, anche questa mo-
dalità di comunicazione può divenire
comunque efficace, e si può dare alla
parlata anche un po’ di colore e di in-
tonazione, elementi molto importanti
per cercare di esprimere anche le no-
stre intenzioni comunicative, al di là
della semplice parola.
Con l’esercizio diventerà sicuramente

un gesto semplice e naturale, da farsi
in completa autonomia e in modo au-
tomatico.

TESTO A CURA DI

F. DEL GIUDICE , 
G. PERISSINOTTO, 

DOTT.SSA M. FRANZONI

Breve guida all’uso del laringofono
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QUESTO è il titolo della Conferenza
durante cui la Prof. Lisa Licitra ha

ricevuto il premio ESMO Award 2021.
Un titolo che la dice lunga sull’approc-
cio che Lisa (mi permetto di chiamarla
per nome dopo i tanti anni di stretta
collaborazione come paziente in rap-
presentanza di AILAR)  usa con i pa-
zienti oncologici del distretto Testa-
Collo.
Nel 2011 la nostra associazione venne
invitata a prendere parte al programma
MAKE SENSE all’interno delle attività
di EHNS (Associazione Europea Onco-
logi della Testa-Collo) di cui Lisa è stata
co-fondatore e ne è membro attivo.             
Fu in quell’occasione che la incontrai
per la prima volta e mi colpì la forte de-
terminazione che esprimeva nella lotta
alle neoplasie della T-C.  
Il programma prevedeva la stesura di
un Libro Bianco sullo stato dei 
“Tumori T-C, neoplasia che uccide an-
cora il 50% dei pazienti” 
da presentare in audizione all’Euro-
parlamento. Cosa avvenuta regolar-
mente per 2 anni di seguito al fine di
sensibilizzare tutti gli Eurodeputati su
questa neoplasia che non risparmia
nessuna nazione, ceto sociale, età e
sesso. 
Lisa ha sempre sostenuto che i questi
tumori sono sotto gli occhi di tutti, ma
troppo ignorati per l’impatto che essi
hanno nella qualità di vita dei pazienti
che ne vengono colpiti. Nella vita pro-
fessionale di Lisa, non c’è un attimo in
cui non si sia dedicata a questa neopla-
sia. 

Il cancro le aveva portato via la mam-
ma quando era ancora bambina e sin
da allora ha covato l’ intima decisione
di divenire medico. 
Inizia la sua carriera negli anni ‘80,
con una borsa di studio, all’interno
dell’Istituto Nazionale dei Tumori di
Milano dove entra a far parte, come
giovane oncologa, di un gruppo di chi-
rurghi e radioterapisti ai quali, fino a
quel momento, era riservato il tratta-
mento delle neoplasie T-C.  Quindi
l’innesto   di un’oncologa dava il via ad
una esigenza di interdisciplinarità del-
le cure. Lisa si dedica in tutto e per tut-
to all’oncologia clinica ed il suo campo
di interesse sono le neoplasie del capo
e del collo, la medicina basata sulle evi-
denza,. la metodologia clinica in onco-
logia e, soprattutto ha come obiettivo
la qualità della vita dei pazienti.  Infatti
le neoplasie della T-C hanno conse-
guenze psico- fisiche sul paziente ed
impattano in maniera evidente sulla
sua vita sociale creando finanche
emarginazione della persona e perdita
del lavoro.
Purtroppo le armi a disposizione per
l’oncologia della T-C fino a poco tempo
fa, erano estremamente ridotte e sol-
tanto di recente sono stati sviluppati
nuovi farmaci mirati.  Purtroppo si
tratta di tumori particolari, che rien-
trano tra quelli rari e colpiscono settori
diversi del distretto T-C. 
Il merito di Lisa, oltre agli studi che ha
condotto per la conoscenza di questi
tumori, è quello di aver dato voce alla
speranza dei pazienti di avere la mi-
gliore qualità di vita possibile dopo i
vari trattamenti, spesso evitandone la
devastazione fisica. Si è battuta affin-
chè,  sul fronte più clinico, i pazienti
con un tumore testa-collo avessero ap-
procci integrati, che non possono che
essere decisi da un gruppo di persone:
il chirurgo, il radiologo, il patologo, il
biologo, l’infermiera, l’assistente socia-
le, lo psicologo, il riabilitatore, il logo-
pedista, il dentista, lo stomatologo. 
Ma soprattutto dare loro la speranza di

vita facendoli incontrare, sin da subito,
con il Riabilitatore, un ex-paziente op-
portunamente formato che ha già su-
bito il percorso di cure, che li affian-
cherà durante tutto l’iter fino alla ri-
presa totale. 
Per questo la collaborazione con AI-
LAR, la nostra associazione, è stata co-
stante nell’ultimo decennio portandoci
ad avere ruoli di rilievo in svariati set-
tori a livello europeo.
Ha ottenuto una vastità di riconosci-
menti che sarebbe molto lungo enu-
merare, ma quello di ESMO, che pro-
viene da tutti i suoi colleghi europei,
premia il suo impegno nella costante
ricerca, per i traguardi scientifici rag-
giunti e la divulgazione della sua cono-
scenza a tutte le altre discipline, oltre
al suo impegno nel fare da tutor e nel
motivare altri medici.
In una recente intervista  ha detto “Ave-
re intorno giovani, persone dedicate,
persone che hanno una luce negli occhi
per me è emozionante. La mia battuta
è: allora ragazzi io ci ho impiegato 30
anni a capire questa cosa, ma il mio do-
vere è farvelo capire in pochi minuti. Il
resto fatelo voi, andate avanti!
Grazie Lisa

* LISA LICITRA è specializzata in onco-
logie clinica ed è attualmente Diretto-
re della Struttura complessa Oncolo-
gia medica 3 – “Tumori Testa - Collo”,
presso la Fondazione IRCCS Istituto
Nazionale Tumori e Professore asso-
ciato presso il Dipartimento di Onco-
logia ed Emato-Oncologia dell’Univer-
sità degli Studi di Milano.

Omaggio a Lisa Licitra
"Un oncologo 
medico 
di fronte a una
malattia”

di UMBERTO TASSINI
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Il ruolo delle Associazioni nei PDTA

“Mettersi insieme è un ini-
zio, rimanere insieme è un
progresso, lavorare insieme
un successo.”

UNA frase che sintetizza l’impegno
che le associazioni di volontariato

oncologico, mettono in campo per ve-
der riconosciuto il loro effettivo ruolo
all’interno dei PDTA - Percorsi Dia-
gnostici Terapeutici e Assistenziali, co-
me stabilito nel Documento “Revisio-
ne delle Linee Guida organizzative e
delle raccomandazioni per la Rete On-
cologica che integra l’attività ospeda-
liera per acuti e post acuti con l’attività
territoriale”, approvato con l’Accordo
tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano il 17
aprile 2019.

Per far si che tale ruolosia svolto in mo-
do incisivo econcreto, secondo una lo-
gica propositiva e non meramente ri-
vendicativa, è però necessario che i
rappresentanti delle Associazioni di
pazienti ad ogni livello rappresentativo
siano effettivamente consapevoli dei
loro diritti.
Da qui prende vita il corso di formazio-
ne a distanza (FAD), “Il ruolo delle as-
sociazioni dei pazienti nella definizione
e implementazione dei PTDA in onco-
logia”, promosso da FAVO, in collabo-
razione con ISHEO, con l’obiettivo di
formare le Associazioni sulle procedu-
re e il funzionamento dei processi e dei
percorsi ai quali sono chiamati a por-
tare il loro contributo per migliorare la
qualità di vita dei pazienti.
A seguito di un’attenta analisi degli
unmet need, promossa da FAVO in
collaborazione con ISHEO, è stato

possibile costruire il corso di forma-
zione a distanza (FAD), costituito da
11 moduli, fruibili in formato video,
che permetterà ai membri delle asso-
ciazioni dei pazienti e di volontariato
in oncologia di comprendere il ruolo
che le stesse Associazioni possono
giocare nella costruzione di un PTDA
in oncologia.
I moduli del corso saranno 11 e frui-
bili attraverso la piattaforma FAD di
FAVO, ed erogati in modalità asin-
crona, permettendo così a tutti i
membri affiliati alle associazioni fe-
derate a FAVO di accedere in ogni
momento della giornata. I temi trat-
tati sono i seguenti:
1. Le nuove sfide del volontariato on-

cologico – Francesco De Lorenzo,
Presidente FAVO .

2. Volontariato oncologico e pianifi-

di CLELIA GIULIA TURETTA
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cazione sanitaria: scegliere con
cognizione di causa – Paola Vare-
se, Oncologa Volontaria FAVO e
Direttrice SOC medicina a indi-
rizzo oncologico Ovada presso
ASLAL Piemonte. 3. Istruzioni
per l’uso: definizione, fasi e me-
todologie per la costruzione dei
PDTA – Lucia Ferrara, Lecturer
di Healthcare Management pres-
so SDA Bocconi School of Mana-
gement .

4. Misurare la prospettiva del pazien-
te – Davide Integlia, PhD e Diret-
tore ISHEO – Alessandra Girardi,
Head of Research ISHEO, MsC e
PhD, CPsychol .

5. Ruolo e funzioni delle associazioni
di pazienti nella rete – Maurizio
Campagna, Avvocato Studio Legale
associato Ferrari Pedeferri Boni e
Dottore di ricerca in Istituzioni di
Diritto. 

6. Quali competenze, conoscenze,
esperienze si aspetta l’oncologo
dall’advocacy patient nel PDTA?
–Giordano Beretta, Medico Chi-
rurgo UOC Chirurgia Generale
Ospedale S.Eugenio di Roma e
Presidente fondazione AIOM .

7. Quali competenze, conoscenze,
esperienze si aspetta il radioterapi-
sta dall’advocacy patient nel
PDTA?  – Vittorio Donato, Presi-
dente AIRO, direttore dipartimen-
to oncologia e medicina specialisti-
che Ospedale S. Camillo Forlanini
di Roma .

8. Quali competenze, conoscenze,
esperienze si aspetta lo psiconcolo-
go dall’advocacy patient nel PDTA?
–Samantha Serpentini, Psicologa e
Psicoterapeuta e referente attività
psiconcologica della Breast Unit
IOV, membro direttivo SIPO e
membro direttivo SICP .

9. Quali competenze, conoscenze,
esperienze si aspetta l’infermiere
dall’advocacy patient nel PDTA? –
Luigi Pais Dei Mori, Infermiere e
componente comitato centrale del-
la FNOPI.

10. Gli aspetti sociali nel PDTA – Eli-
sabetta Iannelli, Avvocato esperto
in tutela dei diritti dei malati di
cancro e vicepresidente Aimac.

11. I criteri di coinvolgimento delle
Associazioni di pazienti nelle Reti
Oncologiche – Claudio Seraschi,
Membro AGENAS dell’osservato-
rio reti oncologiche, ufficio revi-
sione e monitoraggio delle reti
cliniche e sviluppo organizzativo.

Per ulteriori informazioni, scrivere a:
Email FAVO: info@favo.it

Oggetto email: 
Richiesta informazioni corso FAD
su PDTA Oncologico

• Quali ausili 
sanitari 
può fornire 
al paziente l’ASL? 
E come richiederli?

• Come 
si richiede 
l’accertamento 
dello stato 
di invalidità?

A queste e molte altre domande 
sui diritti del paziente

laringectomizzato 
risponderà la nostra esperta. 

Scrivi agli indirizzi 
info@ailar.it o chiamaci ai numeri 
02/5510819 oppure 3477306103

SPORTELLO S.O.S PAZIENTI
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RUNTS: conosciamo insieme il nuovo 
registro unico nazionale del Terzo Settore
Il 15 settembre 2020 è stato approva-
to il decreto del ministero del Lavoro
e delle politiche sociali che disciplina
il suo funzionamento e anche le mo-
dalità di trasmigrazione dei dati dai
vecchi registri speciali al Runts.

Nell’ultimo anno, nello specifico, ab-
biamo sentito parlare spesso di rifor-
me per il mondo del volontariato e del
Registro Unico Naz≠ionale del Terzo
Settore.

MA COS’ È IL RUNTS?

Il Runts è uno strumento che permet-
te di perseguire i principi di omoge-
neità, trasparenza, pubblicità
sanciti nella legge delega n. 106 del
2016. 

È un registro attraverso il quale rior-
ganizzare il sistema di registrazione
degli enti che “volontariamente” de-
siderino iscriversi in esso, ottenendo
in tal modo di poter fruire di diffe-
renti ed importanti agevolazioni.

Rappresenta una delle novità più im-
portanti della riforma del Terzo set-
tore poiché la sua istituzione ha come
obiettivo innanzitutto il superamento
dell’attuale sistema di registrazione
degli enti, caratterizzato da una mol-
teplicità di registri la cui gestione è af-
fidata alle Regioni e alle Province au-
tonome.

L’iscrizione nel registro unico
rappresenta il momento fonda-
mentale per l’ente che voglia ac-
quisire la qualifica di “ente del
Terzo settore” ed è elemento co-
stitutivo della stessa, oltre che
strumento per la corretta gestione di
tutte le informazioni utili a rendere
trasparente e nota ai terzi l’attività e
la struttura dell’ente.

Possono iscriversi al Runts le orga-
nizzazioni di volontariato, le associa-
zioni di promozione sociale, gli enti
filantropici, le imprese sociali, incluse
le cooperative sociali, le reti associa-
tive, le società di mutuo soccorso, le
associazioni, riconosciute o non rico-
nosciute, le fondazioni e gli altri enti
di carattere privato diversi dalle so-
cietà, costituiti per il perseguimento,
senza scopo di lucro, di finalità civi-
che, solidaristiche e di utilità sociale
mediante lo svolgimento, in via esclu-
siva o principale, di una o più attività
di interesse generale in forma di azio-
ne volontaria o di erogazione gratuita
di denaro, beni o servizi, o di mutua-
lità o di produzione o scambio di beni
o servizi.

Per le organizzazioni di volontariato
(Odv) come la nostra e le associazioni
di promozione sociale (Aps) ad oggi
iscritte nei relativi registri è iniziato il
processo automatico di trasmigrazio-
ne nel Runts a partire dal 23 Novem-
bre 2021. 

Le Onlus invece non “trasmigrano” in
automatico ma dovranno scegliere in
quale sezione del Runts collocarsi:
questo perché la normativa in tema di
Onlus è stata abrogata, anche se gli
effetti di tale abrogazione si produr-
ranno solo a partire dal periodo d’im-
posta successivo all’operatività del
Runts e all’autorizzazione della Com-
missione europea.

Il comma 2 dell’art. 1 del DD 561 del
26 ottobre 2021 prevede inoltre
che entro il 21 febbraio 2022 tale
opera di trasmigrazione dovrà essere
conclusa.

A partire da tale data relativa al ter-
mine ideale del processo di trasmi-
grazione al nuovo registro, gli uffici
competenti del RUNTS avranno 180
giorni di tempo per effettuare i
controlli sui dati delle Associazioni,
forniti in fase iniziale dai registri di
provenienza.

Lo staff di AILAR
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Caro socio,
in questo momento storico siamo continua-
mente bersagliati da messaggi che accentuano
una sorta di rassegnazione, talvolta già pre-
sente nei nostri animi, minando la voglia di
confrontarci e di ripartire. A distanza di due
anni dall'inizio di questa pandemia, però, so-
no convinta che AILAR, oggi come ieri, ma
forse più di ieri, sia un valore aggiunto per tut-
te le persone che necessitano di un concreto
supporto dopo una diagnosi di tumore e per
le loro famiglie. 
Nei nostri uffici, nei nostri centri, il Consiglio
Nazionale, i dipendenti ed i volontari tutti so-
no impegnati a organizzare la ripartenza per
offrire agli associati (e non solo) le migliori ri-
sposte oggi possibili ai nuovi bisogni. Alle vol-
te ci riusciamo bene nel nostro intento, altre
volte un po' meno, ma l'impegno non manca
mai!
Per questo, per il 2022 ti invito ad impegnarti
nel nostro progetto condiviso di crescita, se-
condo le tue possibilità. Tra i volontari ci sarà
chi potrà contribuire confrontandosi in modo
critico, chi promuovendo e regalando il no-
stro materiale informativo a chi ne avrà biso-
gno, chi offrendo le proprie competenze im-

F O C U SF O C U S

pegnandosi nelle sezioni, nelle assemblee, nel-
la promozione delle attività di AILAR parlando
del nostro lavoro ad amici, familiari e cono-
scenti, nell'ambiente di lavoro, nelle scuole, nei
gruppi parrocchiali, nei circoli, chi infine favo-
rendo l'adesione a socio di nuovi sostenitori.
Dal contributo piccolo o grande che sia, di
tempo e di lavoro che ciascun socio potrà dare,
dipendono i nostri obiettivi comuni. C'è posto
per tutti, ognuno è un tassello importante ed
essenziale del grande mosaico che vuole essere
la nostra Associazione.
Per questo, ritengo giusto e doveroso riportare
di seguito un breve bilancio sociale contenente
alcune delle attività svolte dalla grande squa-
dra di AILAR durante il 2021 e ringraziare tutti
coloro che hanno permesso la realizzazione di
tutto ciò:
• a Gennaio 2021 Maria Meo ha partecipato

in rappresentanza di AILAR all'incontro di-
gitale " Le Associazioni di Volontariato per
pazienti con neoplasie del distretto testa-
collo: sinergie e obiettivi comuni" organiz-
zato da AIOCC- Associazione Italiana di On-
cologia Cervico-cefalica- impegnata nella

Ripartiamo	con	fiducia
guardando	al	futuro

SEGUE ➮
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creazione di una rete di associazioni di vo-
lontariato che assistono persone affette da
tumori testa-collo;

• a Febbraio 2021, World Cancer Day onli-
ne. Molti dei nostri soci hanno preso par-
te alla Giornata Mondiale contro il cancro
promossa dall'Unione Internazionale
Contro il Cancro, organizzazione che rap-
presenta più di 1200 Associazioni impe-
gnate nella lotta ai tumori in oltre 170
Paesi;

• a Febbraio abbiamo organizzato incontri di
rieducazione online con la Dott.ssa Fran-
zoni;

• ad Aprile grazie al prezioso supporto del
caregiver Giuseppe Perissinotto abbiamo
partecipato per la 2° volta alla Lezione di
Gestione del Tracheostoma presso l’Ospe-
dale di Vercelli

• abbiamo partecipato attivamente ad Aprile
al webinar “CANCRO E COVID: L’EMER-
GENZA NELL’EMERGENZA - L’oncologia
nell’era intra e post pandemica” organizza-
to da Favo e Motore Sanità;

• a Maggio 2021 i soci Antonio Mazzocchi e
Angelo Fossati hanno partecipato in rap-
presentanza di AILAR all'incontro delle As-
sociazioni di Volontariato presso l'aula ma-
gna dell'ospedale Niguarda di Milano pre-
senziato dall' Assessore Regionale Alessan-
dra Locatelli;

• 13-16 Maggio abbiamo partecipato come
consuetudine alle Giornate del Malato
Oncologico di FAVO. Durante queste
giornate è stato presentato il 13° Rappor-
to sulla condizione assistenziale del ma-
lato oncologico;

• abbiamo lanciato una raccolta fondi per
l'attivazione del servizio di supporto psico-
logico, ormai diventato realtà. Continuate
a sostenerci!

• il socio Gaetano Porcino ha prodotto una
vera e propria guida alla scelta e all'utilizzo
di vari amplificatori, da lui testati personal-
mente, disponibili sul mercato;

• abbiamo avviato una nuova collaborazione
con la dott.ssa Francesca Del Bon - Otori-

nolaringoiatra-, la quale cura parte della
nuova rubrica #chiediallesperto;

• abbiamo lavorato per programmare ed or-
ganizzare un nuovo corso per Caregiver
Rieducatori che avrà inizio nei primi mesi
del 2022,  troverete maggiori informazioni
all'interno del giornale;

• Flora Bodei sta portando avanti con impe-
gno e dedizione i lavori come rappresen-
tante ailar in FAVO Lombardia;

• abbiamo partecipato ad un bando lanciato
da “Fondazione Cariplo” risultando vinci-
tori;

• abbiamo lavorato alla progettazione del
nuovo bando di servizio civile per l'anno
2022 che prevede la possibilità di ospitare
2 volontari presso la sede di Milano ed un
volontario presso la sede di Roma;

• a Settembre abbiamo preso parte alla cam-
pagna di prevenzione "#tienilatestasulcol-
lo2021" insieme alla Prof. Licitra e al Prof.
Maroldi: il nostro Consigliere Nazionale Ro-
berto Persio ha presentato, in Occasione
dell'evento svoltosi presso il Senato della
Repubblica, l'impegno istituzionale di AI-
LAR soprattutto durante il periodo covid, la
necessità di implementare le Reti Oncologi-
che esistenti e l'importanza di un nuovo Pia-
no Oncologico Nazionale. Inoltre, in que-
st'occasione i Caregiver Antonio Mazzocchi
e Fabio Del Giudice hanno registrato un vi-
deo, in collaborazione con AIOCC, rimar-
cando l'importanza di una corretta informa-
zione a favore di una tempestiva diagnosi
della patologia del distretto testa-collo.

• Abbiamo patrocinato e somministrato ai
pazienti testa-collo la survey di AIOCC "Pa-
zienti oncologici testa-collo: bisogni, neces-
sità e ruolo delle Associazioni Pazienti",
lanciata in occasione della Make Sense
Campaign;

• grazie al lavoro della nostra volontaria
Clara, abbiamo potuto concludere e con-
dividere il progetto video fortemente vo-
luto dal Dott. Magnani: si tratta di più mi-
niclip pubblicate sul nostro canale youtu-
be nei quali il dott. Magnani parla di tutto
ciò che riguarda i pazienti laringectomiz-
zati, dalla fase pre operatoria a quella
post-operatoria. Iscrivetevi sul nostro ca-
nale e fateci sapere cosa ne pensate!

FOCUS

SEGUITO
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FOCUS

• ad Ottobre abbiamo partecipato ad uno
dei primi convegni in presenza “Implemen-
tare le potenzialità della medicina di preci-
sione in italia” promosso da FAVO  in col-
laborazione con Aiom (Associazione italia-
na di oncologia medica), Ficog (Federation
of italian cooperative oncology groups),
Siapec-Iap (Società italiana di anatomia
patologica e citopatologia diagnostica), Iqn
Path (International quality network for pa-
thology) e Ecpc (European cancer patient
coalition);

• abbiamo potuto riaprire le scuole per la
rieducazione in presenza nei centri di Mi-
lano (sede centrale), Treviglio, Vercelli
Cremona, Esine, Monza e Lecco, Busto
Arsizio.

• inoltre abbiamo lavorato per poter ripren-
dere prossimamente l'attività di riabilita-
zione a Novara, Lecco c/o Ospedale Man-
zoni, Como, Varese.

• abbiamo lavorato per la ripresa dell’attività
di rieducazione tramite teleriabilitazione
presso IFO-Roma. Un sentito grazie alla lo-
gopedista dott.ssa Alessandra Masiello il
cui contributo è stato essenziale per assicu-
rare la ripartenza delle attività a partirGen-
naio 2022;

• abbiamo dato avvio allo SPORTELLO
PSICOLOGICO gratuito per i soci  per pa-
zienti e familiari (su richiesta);

• la Dott.ssa Situra e la Dott.ssa Franzoni
hanno supportato la Sede Nazionale  ne-
gli incontri di riabilitazione;

• … e molto altro.
Ti aspettiamo e non mi resta che augurarti
BUONA RIPARTENZA guardando al futuro
con fiducia.

La Presidente 
MARIUCCIA FRANZONI
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La NAC (N-acetil L-cisteina) è una
forma di rilascio dell’aminoacido sol-
forato L-cisteina, rispetto al quale è
più stabile e maggiormente biodispo-
nibile. 

Dagli anni ’60 è disponibile come far-
maco e viene utilizzata, anche per via
inalatoria, nel trattamento di alcune
malattie respiratorie.

La NAC trova impiego principalmente
nel trattamento di disturbi delle vie re-

spiratorie, come la bronchite acuta e
cronica, associate all’eccessiva produ-
zione di muco viscoso.

Secondo recenti evidenze scientifiche,
la NAC risulta estremamente impor-
tante come agente protettivo a livello
dell’apparato respiratorio: lo stess os-
sidativo rappresenta una delle cause
principali di flogosi polmonare e la
NAC si è rivelata un efficace agente
mucolitico e fluidificante, con proprie-
tà antinfiammatorie. Pertanto, si di-

RESPIRA MEGLIO CON LA NAC

Ecco una sferzata di energia con le vitamine del comples-
so B: queste svolgono un ruolo sinergico nel mantenimen-
to di numerose funzioni fisiologiche del nostro corpo, ri-
velandosi molto importanti, oltre che per il metabolismo
energetico, anche per il sistema cardiovascolare e nervo-
so.
Le vitamine B, utili per mantenere vitali i processi orga-
nici ed essenziali per il supporto del metabolismo ener-
getico.
Si suggerisce l'utilizzo di una formulazione a rilascio gra-

duale: le vitamine B sono per la loro natura idrosolubili, e
verrebbero eliminate velocemente dal corpo; quel tipo di
formulazione assicura il loro assorbimento massimale nel-
l'arco della giornata. Inoltre, è fondamentale guardare il do-
saggio delle vitamine in rapporto al VNR% (Valori Nutritivi
di Riferimento).

IN COLLABORAZIONE 
CON PHOENIX S.R.L. 

– LONGLIFE

VITAMINE B, IL COMPLESSO DELL’ENERGIA

mostra un fattore utile per il tratta-
mento di patologie respiratorie, acute
o croniche, caratterizzate da eccessiva
produzione di muco. 

Non meno importante è poi la sua at-
tività epatoprotettrice e detossifican-
te: grazie al suo ruolo di precursore,
la L-cisteina è in grado di rigenerare
i livelli epatici di glutatione, favoren-
do, così, una normale funzionalità
epatocitaria.
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Cari amici,
ho deciso di raccontarvi la mia storia di
paziente oncologica nella speranza che
possa servire come testimonianza ed
incoraggiamento per altre persone in
difficoltà.
Il primo intervento chirurgico a cui mi
sono sottoposta risale al 2014 presso il
Policlinico Umberto I di Roma con
diagnosi displasia grave e sono stata
operata ad una corda vocale con il laser
in day hospital; quattro mesi dopo sono
intervenuti anche sull’ altra corda vocale.
Il terzo intervento, quello di laringecto-
mia totale, sempre al Policlinico, me lo
sarei potuto evitare in quanto portatrice
del morbo di Sjogren che ha effetti sulla
diminuzione sostanziale della salivazione
e della lacrimazione.
Malgrado il parere contrario di due

radiologi (poi confermato allo Ieo di
Milano) il professor Minni che mi ha
operato ha insistito nel farmi fare la
radioterapia e purtroppo non sono
stata abbastanza ferma nel negare il
consenso al trattamento.
Il risultato è stato che mi hanno
totalmente bruciato tutta la cute dello
stoma ed il terzo tumore, quello di
maggiori dimensioni, non è stato
intaccato dalla radio ed è rimasto. Se
non avessi fatto la radioterapia avrei
potuto fare un intervento parziale ed
oggi avrei avuto con tutta probabilità
una vita normale…
A seguito di tutte queste complicate e
dolorose vicissitudini, forzando le mie
resistenze il prof. Magliulo mi ha
convinto, insieme alle lacrime di mia
figlia, a sottopormi alla laringectomia
totale, ed è stato grazie alla sua perizia
che mi sono salvata.
Solo dopo questo percorso sono
approdata all’IFO-Regina Elena di Roma
ed ho avuto la grande fortuna di entrare
a far parte di un gruppo di logopedia

con altri pazienti laringectomizzati gestito
dalla logopedista Dott.ssa Alessandra
Masiello, medico di grande competenza
e persona di forte empatia che gestisce
anche una chat di aiuto e ascolto con la
partecipazione di circa quaranta persone
tra pazienti e loro familiari. Non potete
immaginare quanto sia importante poter
essere sempre in contatto e potersi
confrontare con gli altri pazienti. Si è
creata come una grande famiglia che ci
fa sentire uniti e partecipi delle vite
degli altri con video e massaggi che ci
aiutano ad alleviare i momenti difficili
della nostra condizione. Ci vogliamo
tutti molto bene. Senza l’aiuto del gruppo
non so come avrei fatto!
Questo è soltanto l’antefatto rispetto a
quello che mi è successo di recente, che
ora vi racconto.
Quando è iniziata la pandemia da Covid-
19 in famiglia abbiamo preso tutte le
precauzioni del caso. Lavoro part time
con mia figlia e la mia vita si divide
fra casa, ufficio e qualche spesa al
supermercato (mascherina, guanti e
disinfettante, anche il carrello) il tutto
quindi a basso rischio. Mia figlia si è
occupata nei mesi scorsi di prenotare le
vaccinazioni fatte tutte nei tempi stabiliti.
Anche mio marito, mia figlia e mio genero
si sono regolarmente vaccinati, anche
con la seconda dose dopo sei mesi.
Nel complesso mi sono sentita
abbastanza protetta ed abbiamo sempre
seguito tutte le precauzioni richieste.
Mio marito lavora in un negozio di
ottica, con ingressi di una persona alla
volta, sanificazione tutte le settimane e
immediata sterilizzazione di tutti gli
occhiali provati dai clienti. Purtroppo,
una sua collega, no vax convinta, lo ha
contagiato. A seguito di questo fatto in
famiglia abbiamo fatto tutti il tampone
in farmacia che ha dato un primo
risultato negativo.

Il lunedì successivo abbiamo saputo del
contagio da Covid-19 e di conseguenza
siamo stati tutti messi in quarantena.
Mio marito ed io dormiamo in camere
separate e ognuno ha il suo bagno. Il 22
novembre scorso mio marito è andato
dal nostro medico ed il tampone è
risultato positivo. Il giorno successivo
anch’io sono risultata positiva. Questa
nuova ed inaspettata situazione mi è
caduta addosso come un vero macigno,
ho avuto una tosse secca persistente
che ha iniziato a lacerarmi lo stoma, il
giorno seguente è subentrato anche un
catarro molto abbondante, i fluidi hanno
iniziato a mischiarsi creando dei grumi
che mi danno tutt’ora un senso di
soffocamento.
Anche se ora sto un po’ meglio questa
lettera è per ribadire con forza a voi
tutti che il vaccino da solo non è
sufficiente se non siamo coperti dalla
terza dose; nel mio caso poi la sfortuna
ha voluto che fossi prenotata per fare il
vaccino il giorno stesso in cui ho scoperto
di essere positiva!
Pertanto, cari amici tutti, anche se
doppiamente vaccinati, vi esorto a non
correre rischi. Il Covid e le sue conseguenze
su di noi pazienti oncologici sono davvero
pericolose ed anche particolarmente
dolorose.
Da alcuni giorni sto seguendo una terapia
molto forte, con dieci giorni di antibiotico
e cortisone, il tutto fino all’arrivo della
negatività. Il mio medico di base teme
le possibili ripercussioni sui polmoni.
Vi esorto perciò di stare tutti molto
attenti. Buona fortuna a voi, alle vostre
famiglie e buon Natale.

Un grande e sentito ringraziamento va
anche alla nostra Associazione, l’Ailar,
che tanto si dà da fare per la nostra
causa.

GIULIA BUCCAFURRI

“Lettera aperta” alla grande
famiglia dei laringectomizzati

1 - LARI N.. 3bis.qxp_Layout 1  30/12/21  19:14  Pagina 19



REDAZIOJNALE

La vera forza 
di una
associazione
come Ailar

CORRIERE DEI LARINGECTOMIZZATI  - 20

Sembra incredibile, solo un anno fa il
2021 era come un foglio bianco tutto
da riempire con il racconto del mio
servizio civile a stretto contatto con i
pazienti laringectomizzati in Ailar.

Le mie aspettative erano alte, lo am-
metto, ma sapevo che le avrei soddi-
sfatte o superate solo mettendomi in
gioco, mettendo a disposizione, per
questa esperienza, il mio tempo, le
mie capacità ed anche un po’ del mio
cuore. Così è stato! 

Non nego che i primi mesi siano stati
un po’ complessi: ambientarmi in una
realtà completamente nuova e cercare
di risolvere un po’ di lavoro contabile

arretrato è stato impegnativo anche se
molto gratificante, soprattutto a livello
personale. 

In questi mesi ho potuto inserirmi all’in-
terno delle dinamiche dell’associazione
fino a ricoprire tutte le varie mansioni e
i vari compiti che riguardano l’ammini-
strazione contabile della sede. 

E così, tra una registrazione conta-
bile e una redazione di bilancio, un
montaggio video di un laringecto-
mizzato e una pausa pranzo all’inse-
gna della musica neomelodica, tra
una commissione per recupero ma-
scherine e la preparazione della do-
cumentazione per un bando, ho potuto

Clara insieme al gruppo donne della sede milanese dell’Ailar. Sopra insieme al gruppo maschile dell’associazione.

1 - LARI N.. 3bis.qxp_Layout 1  30/12/21  19:14  Pagina 20



REDAZIONALE

CORRIERE DEI LARINGECTOMIZZATI  - 21

capire concretamente cosa significa
affrontare una malattia come il can-
cro e cercare di re-imparare a par-
lare.

Chi mi conosce sa quanto per me sia
importante la parola o la voce, sia per
il mio percorso attuale in facoltà di
lettere sia per il mio passato di can-
tante.

A volte però le parole sono troppe e,
mai come quest’anno, ho imparato che
forse è meglio ascoltare anziché conti-
nuare a parlare, meglio usare poche
parole giuste che tante sbagliate. Le
parole assumono un peso davvero di-
verso quando vedi persone che sono
felici e soddisfatte se riescono a dire
un “Ciao, come stai?”.

Credo che ancora oggi trattare una te-
matica come il cancro sia un grande
tabù, soprattutto tra noi giovani.
Molte volte, quando mi capita di dire
cosa faccio e con chi trascorro gran
parte delle mie mattinate, la gente mi
guarda in modo strano, ma soprat-
tutto non vuole sentire, non vuole
parlare di una delle malattie più dif-
fuse in Italia.

Onestamente non capisco: la vita è
meravigliosa così com’è, esistono
momenti belli e periodi difficili per
tutti.

In Ailar ho potuto conoscere belle per-
sone che, avendo superato questa ma-
lattia, si sono messe in gioco e hanno
dato la loro disponibilità in aiuto ai

nuovi malati creando una comunità,
ritrovandosi insieme per condividere
le proprie esperienze e difficoltà. Que-
sta è la vera forza di una associazione
come Ailar.

Il grande insegnamento che mi ha re-
galato questa esperienza è il coraggio,
la grande tenacia e la voglia di reagire
alle difficoltà delle persone che ho co-
nosciuto. 

Il mio invito ai miei coetanei è quello
di usare il servizio civile come una op-
portunità, non solo per essere utile agli
altri, che è fondamentale, ma anche
per mettersi alla prova o per poter co-
noscere realtà tanto diverse da noi
stessi.

CLARA TAMAGNI
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Ciao Aurora, vuoi 
raccontarci in breve 
di cosa tratta la tua tesi?
Nella tesi ho trattato varie parti qua-
li educazione nella gestione della
cannula tracheale,
controcannula, igie-
ne dello stoma tra-
cheale, dispositivi
HME, recupero della
voce grazie alle pro-
tesi fonatorie, ma so-
prattutto mi sono
soffermata anche sui
consigli più “banali”
come l’abbigliamen-
to, cosa portare con
sé durante un viaggio
o ancora consigli su
come svolgere l’atti-
vità fisica. Vi è anche
una parte riguardan-
te la prevenzione e le
associazioni di sup-
porto come la vostra.
Come hai cono-
sciuto AILAR?
Ho conosciuto Ailar
durante la stesura
del mio elaborato fi-
nale dove, in molti

articoli scientifici, si evidenziava
l’importanza di associazioni che
supportassero le persone laringec-
tomizzate nel loro lungo percorso
verso la ripresa dell’autonomia. Co-

sì, un giorno, ho ricercato su inter-
net associazioni italiane che suppor-
tassero le persone laringectomizzate
ed ho trovato il sito web di Ailar.  
Ne ho consultato la pagina e ciò che

ha catturato maggior-
mente la mia attenzio-
ne è stata l’app “La
mia voce”, che ritengo
sia un valido strumen-
to nel post-operatorio
per aiutare le persone
laringectomizzate ad
esprimere i loro biso-
gni. Ma soprattutto
ho potuto osservare
come volontari for-
mati, logopedisti, psi-
cologi forniscono aiuto
dalla riabilitazione e
rieducazione alla pa-
rola, assistenza e sup-
porto fino ad iniziative
nella prevenzione del
cancro.
Cosa pensi 
del volontariato 
che supporta
le strutture 
sanitarie?
Il volontariato è mol-

Testimonianza di
Aurora Carpentieri

In questo articolo vogliamo raccontarvi la storia di Aurora, una
giovane studentessa milanese che ha scelto di condividere con
AILAR il raggiungimento di un grande ed importante obiettivo
quale è quello della Laurea in Infermieristica. 
Perché vi parliamo di condivisione? Aurora non solo il 2 No-
vembre 2021 ha discusso la sua tesi incentrata sull’educazione
terapeutica al paziente laringectomizzato nel periodo prece-
dente la dimissione riportando l’importanza del ruolo della no-
stra Associazione nel percorso di riabilitazione, ma ha anche
deciso di festeggiare questo evento con le nostre bomboniere
solidali confezionate dalla nostra volontaria e socia Maria Ro-
saria Milana.
Di seguito una breve intervista: Aurora Carpentieri nel giorno in cui si è laureata.
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to importante in quanto offre sup-
porto psicologico al paziente.
In un periodo di pandemia nel quale
ci ritroviamo risulta essere fonda-
mentale, in quanto i pazienti non
hanno la possibilità di incontrare
tutti i giorni i loro familiari. La pre-
senza del volontario riesce a colmare
la mancanza di affetti e quindi risul-
tare punto cardine in un momento
così delicato come il ricovero ospe-
daliero.

Cosa ti ha spinta 
a scegliere una tematica
come quella affrontata
nella tua tesi?

Durante il mio percorso di studi
presso Humanitas University, ho
avuto l’opportunità di svolgere due
esperienze di tirocinio presso una
degenza che tra le varie aree specia-
listiche, comprende l’otorinolarin-
goiatra e di conseguenza interventi
di laringectomia totale. 

Ciò che mi ha colpito maggiormen-
te, è stato il percorso di crescita del
paziente dal post-operatorio fino al

periodo precedente la dimissione,
in quanto il paziente si ritrova ad
essere inizialmente “dipendente”
dagli operatori sanitari e pian pia-
no, grazie all’aiuto di infermieri,
medici, fisioterapisti, operatorio so-
cio sanitari, ma soprattutto grazie
alla sua resilienza, riesce a raggiun-
gere gli obiettivi proposti nel perio-
do precedente il ricovero quali la
cura della cannula tracheale, con-
trocannula, gestione dello stoma
tracheale, nel suggerire consigli su
come lavarsi, che tipo di vestiario
utilizzare o banalmente su come viag-
giare. 
Vedere, con il passare dei giorni, la
loro presa di consapevolezza nel ca-
pire di poter essere autonomi e di
poter tornare a svolgere la loro vita
un po’ come prima della malattia,
sapere di poter essere utile e allo
stesso tempo punto di riferimento,
mi ha fatto capire ancora di più la
mia passione per questa professio-
ne e il poter essere punto fermo in
un percorso così duro sia psicolo-
gicamente che fisicamente.
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Partendo dal presupposto che avere
una buona salute del cavo orale è ne-
cessaria per una buona salute generale
e per una buona qualità della vita, e ri-
cordando non solo l’impatto economi-
co ma anche quello sociale e psicologi-
co derivante da una cattiva salute della
bocca, abbiamo chiesto al professor
Francesco Somma dell’Università Cat-
tolica di Roma, docente nel corso di
Igiene dentale dell’Università Claudia-
na di Bolzano, di chiarirci alcuni aspet-
ti di questo problema.

Professor Somma, quali sono le
patologie dentali più diffuse?
Secondo l’Organizzazione mondiale
della Sanità si stima che cinque miliar-
di di persone siano colpite da carie in
tutto il mondo e, in particolare, il 60-
90 per cento dei bambini in età scola-
re. Per quanto concerne le parodonto-
patie, invece, conosciute comunemen-
te con il termine di “piorrea alveolare”,
queste si riscontrano nel 15-20 per
cento degli adulti, con tasso variabile
tra le regioni geografiche. Le patologie
tumorali, infine, nella loro forma più
grave – il cancro orale – rappresenta-
no nel mondo circa il 6-10 per cento
delle patologie maligne.

Quali conseguenze possono pro-
vocare sulla salute generale?
Le conseguenze della carie e della

“piorrea” determinano non solo la di-
struzione della sostanza dentale, ma
anche la completa perdita dei denti, si-
tuazioni queste che compor- tano me-
nomazioni psico-fisiche in- validanti e
impegno di cospicue risorse finanzia-
rie per la terapia e la riabilitazione.
Queste patologie, inoltre, se non ade-
guatamente trattate, possono causare
infiammazioni e infezioni, responsabi-
li di ripercussioni più gravi a carico di
organi importanti, in particolare il
cuore e i reni.
Anche in termini di costi, è note-
vole l’impatto di queste patologie.
Certamente. I trattamenti odontoiatri-
ci sono un onere economico significa-
tivo per la maggior parte delle fami-
glie, anche in molti paesi ad alto red-
dito. Si stima che nei paesi industria-
lizzati il costo per il trattamento degli
effetti delle patologie dentarie am-
monti al 10 per cento dei fondi totali
stanziati per la sanità.
Come si può evitare tutto ciò?
Il fardello delle malattie orali e delle al-
tre malattie croniche può essere ridot-
to mediante efficaci programmi di pro-
filassi, affrontando in modo simulta-
neo i fattori di rischio comuni, come
consumo di tabacco, alcool e alimen-
tazione scorretta. Visite specialistiche
periodiche associate a un’assunzione

di zuccheri ridotta e a un’alimentazio-
ne equilibrata aiutano a prevenire la
carie e la prematura perdita dei denti.
Smettere di fumare, ridurre il consu-
mo di alcol diminuiscono il rischio di
cancro orale. L’utilizzo di fluoro, specie
per via topica, aiuta a prevenire la carie
nei bambini e negli adulti.
Ci sono situazioni cliniche gene-
rali, nelle quali la prevenzione
odontoiatrica acquista un’impor-
tanza maggiore?
Certamente. È fondamentale la stret-
ta collaborazione fra medici, chirur-
ghi e odontoiatri nella gestione di pa-
zienti affetti da molte patologie im-
portanti, come per esempio i diabeti-
ci, i cardiopatici, i dializzati, e anche
di quelli che devono effettuare tera-
pie immunosoppresive, chemiotera-
piche, anticoagulanti, con bifosfonati
(per l’osteoporosi). Non bisogna di-
menticare le donne in gravidanza,
che vanno seguite e istruite su una
corretta igiene orale, non solo per sé
stesse, ma anche per i nascituri.
Crede che ci sia sufficiente con-
sapevolezza di queste problema-
tiche?
Purtroppo credo che la consapevo-
lezza delle persone sui rischi e le con-
seguenze appena accennate sia anco-
ra molto scarsa. Come già detto, le

Si fa presto 
a dire 
mal di denti,
ma è sempre 
un po’ tardi
Le cure costano e tuttavia
carie e piorrea si possono 
prevenire: attenzione 
a zuccheri e fumo. 

Parla Francesco Somma
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patologie odontoiatriche sono ancora
oggi fra le più diffuse nella popolazio-
ne e la situazione italiana non fa ec-
cezione, anche se il quadro epidemio-
logico non è omogeneo a livello na-
zionale: si riscontra, infatti, un Nord
più sano, seguito dal Centro-Sud. Ta-
le situazione conferma il fatto che
tali patologie nei paesi a più elevato
reddito si concentrano soprattutto
nelle fasce “deboli” della popolazio-
ne, specialmente quelle in condizioni
di vulnerabilità economica e sociale.

Che cosa andrebbe fatto per sen-
sibilizzare le persone sulla pre-
venzione?

Andrebbe favorita la diffusione di
messaggi informativi-educativi relativi
a corretti comportamenti, anche in re-
lazione ad abitudini e stili di vita non
salutari, quali l’abuso di alcool, fumo,
bevande dolcificate e i disturbi del
comportamento alimentare, che spes-
so si instaurano in età adolescenziale e
solitamente non sono percepiti come

rischiosi per la salute in generale e, in
particolare, per quella orale. In questa
prospettiva, la scuola riveste un ruolo
fondamentale ed è proprio lì che, in
collaborazione con le famiglie e con
l’intera comunità locale, si dovrebbe-
ro sviluppare programmi che consen-
tano a bambini e ragazzi di speri-
mentare e mantenere comportamenti
salutari.

C.S.
(Fonte: Il Foglio Salute)

Sostenere psicologicamente chi
vive l’esperienza di malattia on-
cologica, significa “prendersi
cura” della persona in un mo-
mento in cui la malattia sta mo-
dificando in modo sostanziale la
sua vita. Per questi motivi, per
essere sempre più vicini ai pa-
zienti laringectomizzati ed alle
loro famiglie, ailar ha attivato lo
sportello di supporto psicologico. 
Tale servizio sarà accessibile a
tutti i soci ailar ed ai loro fami-
gliari e prevede incontri indivi-
duali con la psicologa, previo
appuntamento, sia presso la
Sede nazionale (Milano - via A.
Caroncini) sia in modalità tele-
matica.
E’ possibile prenotare ed avere
maggiori informazioni contat-
tando la sede tramite mail:
info@ailar.it
oppure telefonando ai numeri 

02.5510819 
370.3497559 

FINALMENTE CI SIAMO! 
È ATTIVO LO SPORTELLO DI SUPPORTO PSICOLOGICO!
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Con le bomboniere 
solidali AILAR 

rendi unici 
i tuoi ricordi

Per maggior info 
contatta le nostre sedi
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Migliaia di palloncini verdi biodegra-
dabili in attesa di essere lanciati a San
Paolo, in Brasile, come buon auspicio
in occasione dell'anno nuovo, a fine
2017. (Cris Faga via ZUMA Wire / AN-
SA)

Negli ultimi anni un po’ dappertutto
sono state adottate politiche per limi-
tare l’uso della plastica e favorire inve-
ce l’utilizzo di imballaggi ecosostenibi-
li, con l’obiettivo di ridurre l’inquina-
mento e limitare l’impatto ambientale
dei rifiuti che produciamo ogni giorno.
Tuttavia, c’è ancora un po’ di confusio-
ne su quale sia la differenza tra “bio-
degradabile” e “compostabile”. 

Un materiale classificato come biode-
gradabile non ha necessariamente un
basso impatto ambientale, anzi: spes-
so alcuni tipi di imballaggio devono es-
sere sottoposti a processi di smalti-
mento industriali che producono
emissioni inquinanti e in ogni caso
non si degradano in natura in tempi

brevi o senza conseguenze sull’am-
biente, come spesso siamo portati a
immaginare.

Lo ha spiegato bene al New York Ti-
mes Jason Locklin, direttore dell’Isti-
tuto dei Nuovi Materiali all’Università
della Georgia, negli Stati Uniti, secon-
do cui la differenza tra “biodegradabi-
le” e “compostabile” «disorienta pa-
recchio non solo i consumatori, ma an-
che diversi scienziati». Secondo una
ricerca di mercato citata dal Times, il
34 per cento delle persone intervistate
pagherebbe di più per comprare acqua
in bottiglie biodegradabili al 100 per
cento, ma secondo i critici ai consuma-
tori non è ben chiaro come i prodotti
vengano smaltiti, e comunque chi pro-
getta materiali biodegradabili spesso
non ha ben chiare le conseguenze del-
l’intero ciclo di vita del prodotto.

Siamo portati a pensare che tutto ciò
che è biodegradabile si possa decom-
porre in natura senza impatto ambien-
tale, ma non è proprio così.

È il caso della carta, che di per sé è ri-
ciclabile, ma che negli imballaggi di ti-
po alimentare viene spesso usata con
altri strati di plastica, alluminio o ma-
teriali che hanno funzione di protezio-

ne ma rendono praticamente impossi-
bile il riciclo – peraltro uno dei motivi
per cui Pringles sta provando a cam-
biare i tubi delle sue note confezioni di
patatine.

È anche il caso degli imballaggi biode-
gradabili in PLA (acido polilattico), che
si ricavano dalla lavorazione del mais
o altre piante e da cui si ottengono bic-
chieri, posate e contenitori alimentari
molto diffusi, studiati appositamente
perché si smaltiscano entro poche set-
timane. Il problema è che i contenitori
in PLA si decompongono rapidamente
soltanto a temperature molto elevate,
sopra i 60°C, e con un certo grado di
umidità, pertanto si degradano in ma-
niera efficace solo se vengono smaltiti
attraverso un processo industriale:
questo significa che se venissero di-
spersi in natura o finissero in discarica,
senza le giuste condizioni, potrebbero
volerci mesi o anche anni prima della
loro completa degradazione.

“Biodegradabile” e “compostabile”, in-
fatti, non sono sinonimi. Un materiale
compostabile è anche biodegradabile,
ma un materiale biodegradabile non è

SEGUE ➮

Alcuni elementi 
o imballaggi che sembrano
facili da smaltire 
non lo sono poi così tanto 
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necessariamente compostabile o eco-
sostenibile.

Le direttive dell’Unione Europea defi-
niscono biodegradabili i rifiuti da im-
ballaggio che hanno «natura tale da
poter subire una decomposizione fisi-
ca, chimica, termica o biologica grazie
alla quale la maggior parte del com-
post di risulta finisca per decomporsi
in biossido di carbonio, biomassa e ac-
qua». Rispetto al materiale biodegra-
dabile, quello compostabile si disinte-
gra completamente in tempi più brevi
– nel giro di poche settimane – e dopo
il trattamento può essere riciclato per
essere utilizzato come fertilizzante na-
turale o trasformato in biometano.

Tuttavia, anche i prodotti compostabi-
li in bagassa, che si ottiene dalla polpa
della canna da zucchero ed è diventata
uno dei materiali più impiegati per
realizzare piatti e contenitori monouso

per il cibo d’asporto, hanno fatto di-
scutere. 

Il Los Angeles Times per esempio ha
raccontato che le ciotole usate dalla ca-
tena statunitense Sweetgreen, che
vende insalate e cibi salutari, non era-
no compostabili come era stato pub-
blicizzato: contenevano infatti sostan-
ze perfluoroalchiliche (PFAS), ovvero
composti chimici impiegati per rende-
re le superfici impermeabili ad acqua
e grassi. Le PFAS sono considerate
dannose per la salute e soprattutto, in
questo caso, contaminavano l’ambien-
te dopo la conclusione del processo di
compostaggio, rendendo inefficace lo
scopo iniziale del loro utilizzo.

Per questo, esistono enti come il Con-
sorzio Italiano Compostatori (CIC) che
si occupano di certificare quali materiali
siano compostabili, interagendo sia con
le imprese produttive, sia con le aziende
che si occupano di smaltimento e rici-
clo. Solo se un materiale è classificato

come compostabile si può avere la cer-
tezza che, dopo la degradazione del pro-
dotto, nell’ambiente non finirà alcuna
sostanza artificiale e si abbia davvero un
materiale ecosostenibile.

Teoricamente, i materiali biodegrada-
bili e compostabili certificati EN
13432, come i sacchetti in bioplastica
per la spesa, andrebbero smaltiti nella
raccolta differenziata assieme ai rifiuti
organici, per essere poi avviati al cor-
retto impianto di smaltimento. Tutta-
via, da questo punto di vista ci sono in-
dicazioni diverse. A Milano funziona
così, mentre AMA, la società che si oc-
cupa dei rifiuti a Roma, dice che i sac-
chetti biodegradabili vanno conferiti
nell’indifferenziato.

Come viene spiegato nel rapporto sui
Rifiuti Urbani dell’ISPRA – l’Istituto
superiore per la protezione e la ricerca
ambientale – nel 2018 sono state trat-
tati circa 2,8 milioni di tonnellate in
impianti di trattamento integrato
anaerobico/aerobico, mentre circa
304 mila tonnellate sono state avviate
in impianti di digestione anaerobica.
In Italia per i prossimi anni è previsto
il potenziamento dei vari tipi di im-
pianti di compostaggio dedicati al trat-
tamento biologico dei rifiuti urbani,
perché in alcuni casi lo smaltimento
dei rifiuti urbani organici avviene an-
cora in discarica.

A ogni modo, nel nostro paese la ricer-
ca di tecnologie efficienti in campo di
prodotti e imballaggi a basso impatto
ambientale va avanti da oltre trent’an-
ni. Per esempio, l’azienda novarese
Novamont ha brevettato già diversi
anni fa MATER-BI, una famiglia di
bioplastiche biodegradabili e compo-
stabili che sono certificate secondo le
principali norme europee e internazio-
nali e vengono impiegate in diversi set-
tori, dalla ristorazione alla raccolta dif-
ferenziata, mentre di recente l’azienda
lodigiana Intimaluna ha introdotto sul
mercato gli assorbenti EcoLuna, che
non contengono plastica e sono com-
postabili con certificazione ICEA.

(fonte: ilpost.it)

SEGUITO
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La storia di Luisa in ailar risale al  lon-
tano 1998 quando suo marito operato
di laringectomia totale si è rivolto al-
l’associazione per intraprendere il per-
corso della riabilitazione alla voce
esofagea.
Dopo qualche tempo Luisa diventa ca-
regiver ailar, si occupa delle varie atti-
vità dell’ufficio, accoglienza soci,

iscrizioni,registrazione delle quote a
computer,  organizzazione del sog-
giorno al mare, non si è  mai tirata  in-
dietro da qualsiasi cosa potesse
servire.
Ha tessuto buone relazioni con tutti;i
suoi modi garbati, la sua disponibilità
ed il suo altruismo  ne hanno fatto
una volontaria DOC, senza mai

pretendere nulla in cambio, anzi.
La “nostra” Luisa, a noi piace defi-
nirla così perché fa parte dell’asso-
ciazione ha compiuto recentemente
20+20+20+20+10 anni e ci sembrava
doveroso organizzarle una piccola fe-
sticciola.
Grazie Luisa per tutto quello che hai
fatto e che continuerai a fare.

Luisa  volontaria DOC
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DONARE E’ VITA
Cari Soci, con piacere desideriamo raccontarvi di un bel gesto di ge-
nerosità accaduto nel mese di Agosto grazie all’impegno della Sezione
di Brescia in collaborazione con il personale della Clinica di Otorinola-
ringoiatria degli Spedali Civili di Brescia.

Dopo aver ricevuto la segnalazione di un paziente straniero sottoposto
ad intervento di laringectomia totale, in gravi difficoltà economiche, ed
in procinto di essere dimesso i volontari Ailar di Brescia si sono ado-
perati affinchè il paziente potesse avere dopo la dimissione tutto il ne-
cessario per affrontare il post operatorio.

Il paziente non essendo in possesso di una copertura sanitaria non po-
teva usufruire di quanto previsto da ns sistema sanitario; la Sezione di
Brescia con l’aiuto dei sanitari nell’arco di un paio di giorni hanno do-
nato un aspiratore nuovo portatile idoneo anche per poter affrontare il
viaggio di rientro al paese di origine. La spesa è stata sostenuta com-
pletamente da un donatore …

I gesti di generosità sono una delle caratteristiche del grande valore
umano che i volontari Ailar possiedono. Ci auspichiamo di poter essere
al più presto accanto ai pazienti e loro famigliari persupportarli e ascol-
tarli…
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Come tutti gli anni stiamo organizzando
il soggiorno al mare per i nostri soci
e/o simpatizzanti, ma in questo periodo
di grandi incertezze è doveroso fare al-
cune precisazioni.
Per poter partecipare al soggiorno è ne-
cessario essere in possesso della  3a dose
di vaccino anti Covid-19.
A Febbraio 2022  valuteremo l’anda-
mento della  situazione pandemica e si
deciderà  se effettuare o meno la vacanza
al fine di tutelare la salute dei parteci-
panti. Per coloro che usufruiranno del
servizio di trasporto in pullman andata
e ritorno da Milano zona Cadorna  entro
il  13 Febbraio sarà necessario  versare

tramite bonifico o  bollettino postale la
quota  di € 70,00 a persona inclusa assi-
curazione (rimborsata in caso di Covid-
19).
La località è quella ben collaudata da
anni: Finale Ligure presso l’Hotel Ga-
ribaldi  che si trova in posizione centrale
ed a pochi passi dal mare,  dotato di tutti
i comforts.
Il periodo previsto è dal 4 al 18 marzo
2022, la quota per il soggiorno, da re-
golare direttamente in hotel  è di €
546,00 con trattamento di pensione
completa, ¼ di vino e mezza minerale
per persona (supplemento camera sin-
gola € 15,00 al giorno).

ATTENZIONE:
Minimo dei partecipanti 20 persone
(sotto  tale numero la quota potrebbe su-
bire una variazione).
Possono partecipare tutti (amici/pa-
renti/conoscenti) purchè iscritti all’asso-
ciazione.
Gli annullamenti sono accettati fino al
6.02.2022 e prevedono il rimborso to-
tale della quota viaggio; dopo tale data
nessun rimborso previsto.
Per le prenotazioni potete inviare una
mail a info@ailar.it contattare telefoni-
camente la segreteria ailar al n°
02/5510819 .

SOGGIORNO INVERNALE AL MARE

DALLA SCUOLA DI LECCO

Anche quest'anno a causa dell'emer-
genza da Covid-19 ancora in corso
molte delle consuete attività natalizie
non hanno potuto prendere forma.
Nelle foto alcuni dei nostri soci presso
la scuola di rieducazione di Lecco e
Treviglio in uno dei pochi momenti
conviviali e di condivisione del pe-
riodo natalizio, sperando che possa
essere di buon auspicio per il 2022.

DALLA SCUOLA DI TREVIGLIO
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Nella dichiarazione dei redditi firma nel riquadro “sostegno del
volontariato...” ed inserisci il codice fiscale 80129830156

www.ailar.it      info@ailar.it      
tel: 02 55 10 819 / 370 349 7559    

Seguici sui social!
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