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efficaci oggi esistenti. Il labo-
ratorio e l’intera struttura so-
no il risultato del benchmar-
king fatto in tutto il mondo 
dal management della strut-
tura e dal suo presidente, 
frate Francesco Colacelli. La 
Fondazione ha anche note-
volmente elevato il proprio 
standard alberghiero per 
consentire a tutti gli ospiti 
una permanenza molto con-
fortevole; ha implementato 
tecniche e tecnologie inno-
vative per il reinserimento 
sociale, lavorativo e sportivo; 
ha sottoscritto partnership e 
convenzioni con Università, 

FONDAZIONE C.R. PADRE PIO / La struttura opera in Puglia da quarantacinque anni ed è organizzata in rete con un hub presso “Gli Angeli di Padre Pio”

Le migliori tecnologie per il recupero delle abilità
strutture sanitarie pubbli-
che e private per la ricerca 
e le pubblicazioni scientifi-
che; ha proposto e realizzato 
eventi formativi di notevole 
spessore professionale, come 
tutti gli operatori che opera-
no presso l’Ente, alcuni dei 
quali sono anche stati indivi-
duati come pilot user (utenti 
pilota) di un’azienda leader 
nel settore della robotica ri-
abilitativa. La forza di que-
sto gruppo è l’amore verso 
il prossimo, professionalità 
degli operatori, formazione 
continua e predisposizione 
alle innovazioni, alla tecnolo-

gia a non pensare mai di esse-
re arrivati. Inoltre, immenso 
è l’aiuto che ricevono dai luo-
ghi che più hanno visto l’ope-
ra di San Pio da Pietrelcina, 
che si esprime attraverso la 
carità cristiana dei Frati che 
impegnano ogni centesimo 
che ricevono dalle donazioni 
in progetti di grande umani-
tà. L’ultimo è stato quello do-
nato a Papa Francesco in oc-
casione dell’ostensione delle 
spoglie del Santo in Vaticano; 
una residenza che ospiterà 
intere famiglie di migranti e 
che si chiamerà “Casa Papa 
Francesco - Padre Pio per le 
famiglie dei migranti”. Gra-
zie alla loro sensibilità, molte 
famiglie hanno finito di sve-
narsi e affaticarsi in dramma-
tici “viaggi della speranza” 
per cercare una riabilitazione 
d’eccellenza. 
Da cinque anni, anche la 
Puglia ha una capacità ero-
gativa riabilitativa di livello 
internazionale, non a caso, 
la struttura ospita costante-
mente utenti che provengono 
dall’estero, primi fra tutti i fe-
riti di guerra della Libia ieri e 
dell’Ucraina oggi.

Non solo. Perché la Onlus ha elevato anche i comfort degli standard alberghieri e posto un forte accento sul livello della formazione

Il Piano di indirizzo mi-
nisteriale per la riabili-

tazione 2011 e il Quaderno 
del ministero della Salute 
n. 8/2011 sottolineano che 
“la ricerca in riabilitazione 
presenta delle peculiarità 
che la differenziano dalle al-
tre discipline. La ricerca in 
medicina riabilitativa si fo-
calizza non solo sul danno 
d’organo, ma sul recupero 
della disabilità e sulla parte-
cipazione, ponendo la per-
sona al centro del suo agire. 
Il Piano d’indirizzo richiama 
l’attenzione al fabbisogno di 
ricerca per la riabilitazione, 
focalizzandosi sui ricercato-
ri, sulle infrastrutture e sulla 
collaborazione delle diverse 
discipline, e affronta nel det-
taglio le sfide della ricerca, i 
centri di ricerca e le risorse, 
la pubblicazione dei risultati, 
la ricerca e la validazione di 
outcome in medicina fisica e 
riabilitazione (Mfr), il ruolo 
dell’Ebm (evidenze in medi-
cina) e alcune delle principali 
criticità delle attività di riabi-
litazione e del loro impatto 
sulla ricerca (problematiche 
neurologiche, inserimento/

reinserimento lavorativo, ro-
botica e realtà virtuale in ria-
bilitazione teleriabilitazione, 
terapia occupazionale)”.
In Puglia, da quarantacinque 
anni, opera una struttura di 
riabilitazione, la Fondazione 
Centri di Riabilitazione Pa-
dre Pio Onlus della Provin-
cia Religiosa di Sant’Angelo 
e Padre Pio dei Frati Minori 
Cappuccini, che ha dato pie-
na attuazione al Piano d’in-
dirizzo ministeriale e a tutte 
le normative regolamentari 
nazionali e regionali, e che 
da oltre cinque anni si occu-
pa attivamente per cercare 

soluzioni innovative efficaci 
ed efficienti per rispondere 
con appropriatezza e qua-
lità alle esigenze delle per-
sone diversamente abili. La 
Fondazione è organizzata 
in rete con un hub presso la 
struttura d’eccellenza “Gli 
Angeli di Padre Pio” di San 
Giovanni Rotondo e 15 spo-
ke T presso quindici presidi 
ambulatoriali presenti nelle 
province di Foggia e Barletta-
Andria-Trani. Si è dotata di 
un laboratorio riabilitativo 
tecnologico imponente che 
vede la presenza di tutte le 
tecnologie più innovative ed 

to dialitico si è concentrato 
soprattutto negli ospedali, 
perché i pazienti sono più 
anziani e hanno condizioni 
cliniche più precarie. Inoltre, 
i trattamenti domiciliari ri-
chiedono spesso la disponi-
bilità di un familiare nella ge-
stione della dialisi, e questa è 
sempre meno facile da avere. 
Per far fronte a ciò, si sta svi-
luppando la cosiddetta dialisi 
“assistita”, sia per la dialisi 
peritoneale, che per l’emodia-
lisi. In sostanza, un sanitario 
(operatore socio-sanitario o 

CURE / La Società Lombarda di Nefrologia e gli interventi a contrasto di una malattia sempre più diffusa

Frenare l’insufficienza renale cronica

prossimi anni. Infine, vanno 
considerati gli sviluppi del 
trapianto renale, che costi-
tuisce la terapia riabilitativa 
migliore per i pazienti. Nel 
2015 in Lombardia sono 
stati eseguiti 323 trapianti di 
rene e in 46 casi si è trattato 
di un trapianto da donatore 
vivente. Ma in questi anni si 
è potuto aumentare l’attività 
di trapianto, grazie anche 
al ricorso a metodiche nuo-
ve: il trapianto da donatore 
a cuore fermo, il trapianto 
con gruppo sanguigno A-B-

0 incompatibile, il doppio 
trapianto renale. Si tratta di 
metodiche ancora non mol-
to diffuse, ma presenti in di-
versi Centri Trapianto della 
Lombardia (Bergamo, Mila-
no, Pavia), che potranno ga-
rantire l’accesso al trapianto 
ad un numero maggiore di 
persone, anche di età avan-
zata. 
“Un punto critico per noi 
nefrologi - aggiunge  Pozzi 
- è quello dell’intercettazio-
ne delle persone con una 
insufficienza renale croni-
ca. Si calcola che circa il 6% 
della popolazione sia affetta 
da questa condizione e se 
ad esempio dovessimo sti-
mare il numero di persone 
con una insufficienza rena-
le cronica moderata-severa 
del territorio di competenza 
dell’ospedale Bassini (circa 
250.000 abitanti), dovremmo 
considerare 15.000 persone. 
Tuttavia i pazienti di cui ci 
facciamo realmente carico 
nei due Centri di Nefrologia 
di questo territorio non sono 
più di 4.000. Questo significa 
che almeno 10.000 persone 
sfuggono alla nostra osser-
vazione e, forse, giungeranno 
da noi solo quando l’unica 
terapia sarà la dialisi”. Questi 
pazienti “sconosciuti” costi-
tuiscono il 30-40% di quanti 
iniziano la dialisi”. Ed è su 
questo punto che i nefrologi 
lombardi stanno cercando di 
lavorare con Regione Lom-
bardia e con i medici di Me-
dicina Generale.

Terapie efficaci unite a una corretta alimentazione per ritardare l’ingresso in dialisi

L’insufficienza renale cro-
nica è una condizione 

in costante aumento, che 
richiede sempre di più il ri-
corso al trattamento dialiti-
co. Le persone in dialisi in 
Lombardia che erano 5.141 
nel 1994, sono salite a 6.589 
nel 2004 e hanno raggiunto 
la quota di 7.508 nel 2014. 
L’invecchiamento della po-
polazione e il numero cre-
scente di persone con iper-
tensione arteriosa e diabete 
sono le principali cause di 
questo incremento. Da qui 
la necessità di aumentare i 
posti dialisi negli ospedali. 
Tuttavia da alcuni anni la 
Regione Lombardia ha posto 
un limite all’incremento dei 
posti ospedalieri per la diali-
si, raccomandando di incen-
tivare la deospedalizzazione. 
Tale pratica non consente 
solo di ottenere un beneficio 
di natura economica, ma so-
prattutto permette di offrire 
una modalità di cura che 
migliori la qualità di vita dei 
pazienti.
“Innanzitutto - spiega Clau-
dio Pozzi, presidente della 
Società Lombarda di Nefro-

logia - si potrebbe ritardare 
l’ingresso in dialisi, ricor-
rendo, oltre che ai farmaci, 
anche a provvedimenti nutri-
zionali. Un trattamento inte-
ressante è quello che prevede 
un ridotto apporto proteico 
(0.6 gr/ kg di peso) e un au-
mentato apporto calorico 
(35 kcal/kg di peso). Presso 
l’ospedale Bassini di Cinisello 
Balsamo, dove lavoro, ci sono 
oltre 50 pazienti che seguono 
questa “dieta” e questo sta 
consentendo loro di ritardare 
l’ingresso in dialisi di oltre 2 

anni”. Esperienze analoghe 
sono in atto in altri Centri 
Nefrologici della Lombardia 
(Ospedali Civili di Brescia, 
Policlinico di Milano).
“Oltre alla migliore qualità 
di vita - prosegue Pozzi - si 
realizza anche un notevole 
risparmio economico, visto 
che un paziente in dialisi co-
sta mediamente 35.000 euro 
all’anno”.
Una seconda possibilità po-
trebbe essere quella di incen-
tivare la dialisi domiciliare. 
Da diversi anni il trattamen- Preparazione dei reni artificiali per l’emodialisi

Il dottor Claudio Pozzi

infermiere) viene mandato a 
domicilio per eseguire la dia-
lisi peritoneale o l’emodialisi 
a persone che non dispongo-
no di un familiare in grado 
di assumersi questo compito. 
È un’esperienza incomincia-
ta da poco, ma con grosse 
possibilità di incremento nei 

Riabilitazione robotizzata

I Frati e la consegna del dono a Papa Francesco
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