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in Afghanistan
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della Croce Rossa Internazionale in Afghanistan
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E’ con un certo grado di malcela-
ta rassegnazione, che mi trovo a scri-
vere queste note per questo Notiziario
FProfessionale.

Una rassegnazione dettata pii dal
pessimismo della realta, che dall'otti-
mismo della ragione, ma ormai é una
vita che vedo sfumare i risultati ad un
soffio dal lero raggiungimento, per
stravolgimenti dei quadri politici
sempre meno attenti alle esigenze di
cittadini e professioni.

E'sotto gl occhidi tutti, quello che
sta capitando e quanto sia difficile la
fase politica, che sta attraversando
questa maggioranza.

Neon passa giorno, infatti, che
qualcuno non auspichi le elezioni an-
ticipate. Queste peré potrebbero la-
sciare sul terreno molte opere incom-

dendogli di parfarci un po’ di lui,
della sua esperienza professionale,

¥ Continua a pag. 2

Medici e “mal di pancia”
Le leggi parlano chiaro:
le attivita sono distinte

e autonome

ROMUALDO CARINI - Fisioterapista®

Sul numero di giugno/luglio di Ria-
bilitazione Oggi, nel mio corsivo
dal titolo "Medici e mal di pancia”,

piute, che bisognerebbe riprend,
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INTRODUZIONE

Nella pratica clinica quotidiana, i
fisioterapisti e | terapisti occupazio-
nali, affrontano la necessita di pren-
dere decisioni importanti nella ge-
stione del percorso riabilitative dei
propri pazienti.

Il modello dellEvidence Based Prac-
tice (EBP) (1) sottolinea I'importanza

Valutare il cambiamento:

la responsivita

PIETRO SCAGLIA - Dottore in Fisioterapia®
RICCARDO RAMPONI - Laureando™

LISA BOTTENE - Laureanda™

che fali decisioni siano supportate
dalla raccolta delle informazioni pil
affidabili, prodotte dalla ricerca scien-
tifica, sia a riguardo delle specifiche
condizioni del paziente, sia circa le
metodologie d'intervento pii efficaci.

Nella prospettiva del modello bio-
psico-sociale dell'International Clas-
sification of Functioning, Disability
and Health (ICF) (2), ogni percorso te-

Eufkﬁhﬂmdﬁu&wﬂm?mﬂﬂwdﬂmm per incentivare la
ed

rapeutico si pone come obiettivo non
solo il sup to delle
zioni e disfunzioni specifiche della
Fatologia, ma anche di limitarme
'impatto sulla partecipazione alle at-
tivita di vita quotidiana e lavorativa.
E' evidente che la quallta dei siste-
mi di misura assume un'importanza
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poi da capo con { nuovi governanti,
perdendo cosi ulteriore tempo ed
energie intorno all'incancrenirsi dei
problemi ancora aperti.

Vediamene afcune:
- Gli Albi e gli ardini. Che sembrava-
no a portata di mano, sei mes/ diceva
il ministro Fazio. Potrebbero a mala-
pena essere approvati dal solo Senato.
- L'articolo 1-septies se non cf si sve-
glia per tempo.
- 1l pdl sulfla libera professione.
- | Decreti aftuativi per permettercl
di entrare nelle farmacie.
- le equivalenze dei titoli pregressi
in attuazione del secondo comma
dell'articolo quattre della legge
42/99.
- E tanti altri provvedimenti che in
questo memento mi sfuggono, ma suf
quali bisognera ripartire di nuovo da
zero.

* Coordinatore Servizio di Riabilita-
zione Respiratoria, Ospedale di Valle
Camonica, Esine (BS).
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La dimensione umanitaria di
quanto hai saputo costruire, e stai
ancora costruendo in tutti questi an-
ni in Afghanistan, @ nota a tutti. In
breve, quali | numeri di questa "im-
presa” e quanti Centyi di Riabilitazio-
ne hai aperto e gestisci? Chi collabo-
ra con te e quante persone hal recu-
perato alla vita con la tua attivita?

Il programma di riabilitazione fisi-
ca del Comitato Intemazionale della
Crace Rossa (CICR), in Afghanistan ha
sette centri, situati nel?e principali
citta del paese.

Essendo specifico compito del CICR
assistere vittime di conflitti armati,
per diversi anni si & occupato solo di
feriti di guerra, principalmente vitti-
me di mine antiuomo.

Nel 1994 ha aperto a ogni tipo di
disabili, indipendentemente dalla
causa. Era diventato infatti assurdo
rifiutare pazienti come i poliomieliti-
ci, chi aveva problemi congeniti o
bambini con paralis cerebrali.

Le querre, oltre a creare feriti, dan-
neggiano (spesso distruggone) I'in-
tero sistema sanitario. Senza efficaci
medicine preventiva e curativa, il nu-
mero delle persone disabili cresce in
maniera esponenziale. Impossibile un
intervento”verticale”,

Quante persone abbiamo assistito
finora? Centomila sono quelle disabi-
li vegistrate a tutt'oggl. Tornano re-
golarmente per nuove protesi e fisio-
terapia. Ogni anno se ne aggiungono
sei-sette mila nuove (il numero non
include i non-disabili, chi riceve un
trattamento dopo una frattura per
esempio),

Produciame 15.000 nuove protesi e
ortesi |'anne, I.500 carrozzing, 10.000
stampelle, deambulatori, ecc. Le se-
dute di fisioferapia sono 200.000
|'anme, una cifra enorme, eppure ve-
Ta.
Dal 1997 un importante cambia-
mento & avvenulo: fine ultimo del
programma € diventato il reinseri-
mento sociale del paziente. Come?
Dopo la riabilitazione fisica, li aiutia-
mo con la scuala, con corsi professio-
nali, micro-prestiti e impiego. For-
miamo e diamo lavoro solo a ex-pa-

GARANTITO A TEMPO INDETERMINATO

zienti. | nostri dipendenti sono tutte
persone disabili. Un forma di “discri-
minazione pasitiva”.

Ci ha molto colpito un recente ser-
vizio, della durata di quasi 25 minuti,
mandato in onda da una tv australia-
na. Abbiamo apprezzato il fatto che,
nel tuol centri protesi, siano impe-
gnati gli stessi disabili. Abbiamo vi-
sto, con piacere, anche un motivatis-
simo Collega afgano, anche lui disa-
bile ed ex paziente. Hai avuto diffi-
coltd a creare personale e Fisioterapi-
sti preparati in loco? C'é chi ti ha da-
to una mano?

Chiariamo subito: siamo un team
di oltre 6oo persone. E' il team che
porta avanti (| programma. Da solo io
non potrel fare nulla. L'afgano del
servizio & Majmuddin Helal, il mio
braccio destro.

& 18 anni ha perso entrambe le
gambe per una mina anti-carro (un
miracolo sia sopravvissuto). Nena-
stante il grave problema, & diventato
fisioterapista. 5i occupa della gestio-
ne del centro di riabilitazione di Ka-
bul. Una persona indispensabile.

Formare il personale afgano non &
stato sempre facile. All'inizio, soprat-
tutto negli anni "90, quando abbiamo
aperto ad ogni tipo di pazienti, era-
vamo con I'acqua alla gola. Di fisiote-
rapisti veri non ne avevamo, solo per-
sone con qualche esperienza con gli
amputati di arto inferiore, Allora do-
vevo veramente correre, insegrare e
fare i trattamenti. Per fortuna una or-
ganizzazione americana apri una
scuola di fisioterapia. Il livelle non
era alto, ma offriva una buona base
su ewi costruire. Vi mandammo dei
nostri studenti.

Che avessimo mandato dei disabili
fece molto scalpore. |l responsabile
del Ministero della Sanita si oppose:
"poveretti”, diceva, "non ce la faran-
no mai”, Risultareno i migliori del
corso, grazie alla loro motivazione
(avevano qualche cosa da provare) e
al fatto che ogni giomo, dopo le lezio-
ni, venivano a fare pratica. Ripensan-
doci adesso, credo di averli veramen-
te "torchiati”, sono un insegnante esi-
gente. Alcuni sone “diventati molto
bravi, decisamente migliori di me.

Prendendo ora in considerazione la
tua professione specifica, quale ritie-
ni essere attualmente la tua "mission”
di Fisioterapista nella terra in cui hai
scelto di esercitare la nostra profes-
sione? Come hai dovuto sviluppare,
trasformare, adattare la tua waas-
sionalita alla realta in cui sei chiama-
to ad operare? Quanto ti & servita la
preparazione acquisita in Italia a suo
tempo? “Cosa devi "sapere, saper fa-
re, saper essere” come Fisioterapista
in tema afgana?

La ragione per cui sono in Afghani-
stan € quella di aiutare le persone di-
sabill a rimettersi in piedi nel vero
senso della parola e quindi a ricomin-
ciare a vivere. E mi piace, con | risul-
tati che otteniamo, provare agli afga-
ni I'importanza ed efficacia della fi-
sioterapia. Per molti, medici in primo
luogo, la fisioterapia & ancora una
sottomarca della medicina o un lusso
occidentale, cui preferire chirurgia e
pillale, con risultati spesso disastrosi.

Per essere fisioterapista in Afgha-
nistan occorre prima di tutto una so-
lida preparazione di base, che ti con-
senta di affrontare patologie incon-
suete, in condizioni difficili, senza
I'aiute di specialisti (per fortuna
adesso internet offre un grosso soste-
gno} e in tempi ridotti. Occorre spiri-
to di adattamento, una gran voglia di
imparare, senso pratico, capacita di
individuare le priorita. Ho avuto la
fortuna di avere frequentato una
buona scucla e, soprattutto, di avere
passato quasi tre anni in un centro di
riabilitazione a Juba, Sudan (scuola e
centro appartengone entrambi a "La
Mostra Famiglia-0VCl" di Bosisio Pari-
ni, Coma). Senza gli anni a Juba, n
Afghanistan avrei trovate maolte pia
difficolta.

Come si svolge il tuo lavoro in
équipe? Qual ¢ il tuo ruolo e con qua-
li specialita mediche collabori? Quali i
rapporti professionall e le gerarchie
fra di voi? Come collaborate per por-
tare a buon fine il "Progetto Riabilita~
tivo Individuale” del pazienti che
prendete in carico?

Quando un paziente arriva In uno
dei nostri centri, due sono le persone

Figura 1 = Controllo def menceone di

un  pazfente
femorale.

doppie  amputato

che lo accolgone: un fisioterapista ed
un assistente sociale. Il primo per la
valutazione e il plane di trattamento,
I"altro per il reinserimento sociale.

Il fisioterapista lavora con i tecnici
ortopedici, insieme decidono il tipo
di protesi od ortesi. | casi pil compli-
cati e quelli che necessitano di un in-
tervento chirurgico, vengono discussi
con | medici.

L'approccio multi-disciplinare &
ormai la noyma. All'inizio non & stato
facile, ognune tendeva a fare da sé,
senza contatti. Ora tutti ne hanno ca-
pito 'importanza e | vantaggi. Sia tra
i fisioterapisti che tra i tecnici ortope-
dici, ci sono naturalmente gradi di-
versi, in base a capacita ed esperien-
za. | fisioterapisti Fm giovani lavora-
no sempre sotto il controllo di quelli
pil anziani, | "supervisori”.

Col nestri medici (principalmente
ortopedici e neurologi), si é instaura-
to un rapperto di grande cooperazio-
ne e rispetto, Purtroppo non & cosi tra
medici e fisioterapisti negli ospedali,
La i medici, spesso del tutto incompe-
tenti, sone i re. Che dico? Gli dei.

¥ Continua a pag. 4
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in tema afgana?

La ragione per cui sono in Afghani-
stan € quella di aiutare le persone di-
sabill a rimettersi in piedi nel vero
senso della parola e quindi a ricomin-
ciare a vivere. E mi piace, con | risul-
tati che otteniamo, provare agli afga-
ni I'importanza ed efficacia della fi-
sioterapia. Per molti, medici in primo
luogo, la fisioterapia & ancora una
sottomarca della medicina o un lusso
occidentale, cui preferire chirurgia e
pillale, con risultati spesso disastrosi.

Per essere fisioterapista in Afgha-
nistan occorre prima di tutto una so-
lida preparazione di base, che ti con-
senta di affrontare patologie incon-
suete, in condizioni difficili, senza
I'aiute di specialisti (per fortuna
adesso internet offre un grosso soste-
gno} e in tempi ridotti. Occorre spiri-
to di adattamento, una gran voglia di
imparare, senso pratico, capacita di
individuare le priorita. Ho avuto la
fortuna di avere frequentato una
buona scucla e, soprattutto, di avere
passato quasi tre anni in un centro di
riabilitazione a Juba, Sudan (scuola e
centro appartengone entrambi a "La
Mostra Famiglia-0VCl" di Bosisio Pari-
ni, Coma). Senza gli anni a Juba, n
Afghanistan avrei trovate maolte pia
difficolta.

Come si svolge il tuo lavoro in
équipe? Qual ¢ il tuo ruolo e con qua-
li specialita mediche collabori? Quali i
rapporti professionall e le gerarchie
fra di voi? Come collaborate per por-
tare a buon fine il "Progetto Riabilita~
tivo Individuale” del pazienti che
prendete in carico?

Quando un paziente arriva In uno
dei nostri centri, due sono le persone

Figura 1 = Controllo def menceone di
un paziente doppie amputate
femorale.

che lo accolgone: un fisioterapista ed
un assistente sociale. Il primo per la
valutazione e il plane di trattamento,
I"altro per il reinserimento sociale.

Il fisioterapista lavora con i tecnici
ortopedici, insieme decidono il tipo
di protesi od ortesi. | casi pil compli-
cati e quelli che necessitano di un in-
tervento chirurgico, vengono discussi
con | medici.

L'approccio multi-disciplinare &
ormai la noyma. All'inizio non & stato
facile, ognune tendeva a fare da sé,
senza contatti. Ora tutti ne hanno ca-
pito 'importanza e | vantaggi. Sia tra
i fisioterapisti che tra i tecnici ortope-
dici, ci sono naturalmente gradi di-
versi, in base a capacita ed esperien-
za. | fisioterapisti Fm giovani lavora-
no sempre sotto il controllo di quelli
pil anziani, | "supervisori”.

Col nestri medici (principalmente
ortopedici e neurologi), si é instaura-
to un rapperto di grande cooperazio-
ne e rispetto, Purtroppo non & cosi tra
medici e fisioterapisti negli ospedali,
La i medici, spesso del tutto incompe-
tenti, sone i re. Che dico? Gli dei.

¥ Continua a pag. 4
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