




di Leonida Pozzi 1

INFORMAZIONE NELL’AIDO
L’ASSOCIAZIONE A FIANCO
DELLE ISTITUZIONI

All’ interno del l ’Associazione è  in corso da qualche tempo
una riflessione molto ampia sul  ruolo che ,  anche al la luce
del la più recente legis lazione in tema di trapianti ,  è  af f ida-
to al l ’Aido.  Ne parla dif fusamente i l  vice  presidente nazio-
nale ,  Maurizio Sardel la ,  nel l ’ar ticolo che apre questo nume-
ro di  “Prevenzione Oggi”  e  con i l  quale s i  of fre  al  let tore
una sintesi  dei  lavori  del  Convegno di Roma del  marzo
scorso.  Ancora una volta i l  compito di  “indicare la rotta”  è
stato assunto dalla presidente dott . ssa Enza Palermo la
quale ha sottolineato che l ’Aido non ha i l  mandato di  essere
“vicaria”  del le  is t i tuzioni ma di saper “essere al  f ianco”
loro ,  capace di  gestire  una col laborazione f inalizzata al la
lotta contro la sof ferenza,  le  l is te  d’attesa ,  l ’ ignoranza e di
dif fondere la consapevolezza del le  g randi potenzialità del la
scienza medica nel  set tore dei  trapianti .
Per essere al l ’altezza dei  compiti  che ci  sono af fidati  dob-
biamo però far crescere la nostra competenza e la nostra pro-
fessionalità.  Questo non significa che dobbiamo imbottire  di
professionist i  le  f i le  del l ’Associazione.  Più semplicemente ,
par tendo dalla ricchezza di umanità e  di  sensibi l i tà che è
rappresentata da migliaia di  dirigenti  e  col laboratori  spar-
si  su tutto i l  ter ritorio nazionale ,  dobbiamo essere capaci  di
diventare interlocutori  sempre più credibil i  e  af f idabil i  del le
i s t i tuzioni .  Contes tualmente ,  poiché  a l la  comunicazione
nel la società contemporanea è  af f idata una fet ta importante
di questo compito “promozionale” ,  l ’Aido del la Lombardia
ha af fidato una missione particolare a “Prevenzione Oggi”.
Una missione che si  traduce nel la dif fusione di  un maggior
livel lo culturale  ( fatto di  conoscenza e di  sensibi l i tà)  s ia
a l l ’ in t e r no  che  a l  d i  fuor i  de l l ’Aido.  Al l ’ in t e r no
del l ’Associazione perché  con la nostra rivis ta poss iamo
sostenere l ’ impegno alla crescita dei  dirigenti  e  del le  perso-
ne che a ogni l ivel lo lavorano per l ’Aido.  Al di  fuori  perché
è indispensabile  continuare i l  lavoro di  sensibi l izzazione
del le  coscienze af finché i l  concetto di  donazione sia sempre
più patrimonio naturale del la nostra comunità civile.
In questo contesto davvero interessante è  l ’ intervista al  vice
presidente nazionale Vincenzo Passarel l i ,  responsabile  del la
comunicazione associativa,  che percorre ,  in un’intervista
concessa a Laura Sposito ,  i l  cammino del l ’ informazione che
diventa “formazione”. E
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AIDO, PROTAGONISTA
NEL MONDO DEI TRAPIANTI

Le due giornate di lavoro a Roma il 15 e 16 marzo

Parlare di nuovo ruolo dell’Aido a trent’anni
esatti dalla sua costituzione può, in prima

battuta, apparire strano e disorientante; ma le
affermazioni che abbiamo avuto occasione di
ascoltare nelle due giornate di lavoro a Roma, il
15 e il 16 marzo scorso, possono senza alcun
dubbio essere considerate di svolta per la nostra
Associazione. 
La legge 91/99 ha mutato il ruolo dell’Aido pur
mantenendo inalterato il suo DNA originario
che trova nella “promozione della solidarietà” e
nel “sostegno alle Istituzioni, Enti ed
Associazioni” i due punti di forza sui quali
costruire un nuovo corso. Questi due principi
previsti all’interno dell’art. 2  del nostro Statuto
si sposano completamente con i dettami della
Carta costituzionale che, proprio all’art. 2 tra i
Principi fondamentali, riconosce e garantisce la
solidarietà sociale come “dovere inderogabile” di
ogni cittadino: inoltre la legge 91/99, sempre
all’art. 2, parla di promozione di iniziative di
informazione che le Associazioni di volontariato
sono chiamate ad operare di concerto con le
strutture pubbliche e private.
Partendo, pertanto, dalla promozione della soli-
darietà umana finalizzata nel nostro caso alla
problematica dei prelievi e dei trapianti si arriva
al riconoscimento ex lege del ruolo dell’Aido
come protagonista attiva e riconosciuta nella
complicata problematica legata ai prelievi e tra-
pianti di organi.
Nell’assise di Roma è stato delineato perfetta-
mente dalla Presidente nazionale quale deve
essere il nostro ruolo: non, qualora lo sia mai
stato, di vicario delle Istituzioni ma, al contra-
rio, di affiancamento e collaborazione con le
stesse perché un giorno si possa finalmente dire
che non esistono più malati in lista di attesa
oppure, aspetto ancora più positivo, che non si
muore più in attesa di un organo da trapiantare
che non è arrivato. Il ruolo collaborativo e pro-
positivo con tutti i protagonisti - Aziende ospe-
daliere, Comuni, Province e così via - dovrà con-
traddistinguere sempre di più la nostra attività
che, avvalendosi di una spinta motivazionale
volontaristica e disinteressata, potrà essere in
grado di fornire alle stanche e talvolta poco atti-
ve istituzioni pubbliche quel necessario e fonda-

mentale plus in grado di permettere il raggiun-
gimento di più alti traguardi. Sebbene sia giusto
che non avvenga una sorta di sostituzione delle
istituzioni è da ritenersi, nel contempo, indi-
spensabile la presenza del volontario in grado di
“umanizzare” il problema e di stimolare tutti gli
interlocutori. 
Questa nuova veste di collaboratori deve neces-
sariamente essere indossata da volontari sempre
più preparati e capaci di sostenere confronti con
i rappresentanti delle istituzioni pubbliche e pri-
vate. Diventare partner delle Istituzioni signifi-
ca essere bene a conoscenza del ruolo
dell’Associazione e, soprattutto, di tutte le pro-
blematiche legate ai prelievi ed ai trapianti in
Italia e non solo. L’improvvisazione e la superfi-
cialità non dovranno e non potranno più appar-
tenere al volontario di oggi al quale la stessa
collettività chiede in modo sempre più forte e
chiaro la risoluzione di un problema che, sfortu-
namente, colpisce in Italia diverse migliaia di
persone. Ecco perché il volontario, o almeno
quello preposto ai rapporti verso l’esterno, deve
necessariamente essere  in grado di gestire al
meglio situazioni talvolta complicate. Il buon
dirigente Aido non è quello che risolve da solo
ogni tipo di problematica ma, al contrario, una
volta riconosciuta la problematica e le difficoltà
ad essa connesse pone in essere tutte quelle
strategie per una migliore risoluzione sotto
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IL DELICATO TEMA DELLA COMUNICAZIONE

tutti i punti di vista.
Da qui ne discende anche l’utilizzo di esperti
esterni che possono non far parte, e spesso non
lo fanno mai, della nostra Associazione. Non è
più pensabile che la redazione di giornali locali,
piuttosto che la realizzazione di materiale di
sensibilizzazione contino sul solo contributo dei
pochi volontari che afferiscono al quel determi-
nato Gruppo o Sezione. Le persone che incon-
triamo per strada e anche quelle che non incon-
triamo vedono sempre più nell’Aido la risposta
a tanti loro dubbi e perplessità; dubbi e perples-
sità a cui dobbiamo dare delle risposte corrette
ed esaurienti. Ma non saranno solo le persone a
porci delle domande: lo stanno diventando sem-
pre più anche le Istituzioni che ci chiamano con
frequenza sempre maggiore a rivestire un vero e
proprio ruolo collaborativo e consultivo.
Talvolta, e di questo la nostra Presidente nazio-
nale Enza Palermo è stata più volte testimone,
la funzione dell’Associazione è stata anche
determinante in quanto l’esperienza e la terzietà
raggiunta dall’Aido in questi trent’anni, tra la
gente e nelle piazze, non poteva non essere
ascoltata e accolta.
Il messaggio che ha raggiunto tutti i presidenti
delle Sezioni provinciali d’Italia è stato forte e
chiaro: massima collaborazione con le
Istituzioni del proprio livello unitamente all’ac-
crescimento della preparazione personale di
ogni dirigente Aido.
La struttura nazionale non ha svolto solo la fun-
zione di dispensatrice di consigli e di buoni pro-
positi ai partecipanti, ma anche presentato due

importantissimi programmi di cui uno già realtà
e il secondo in fase di imminente ultimazione.
L’otto marzo scorso è stato firmato l’accordo tra
l’Aido, il Centro Nazionale Trapianti (CNT) e la
Federazione Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere (FIASO) “finalizzato alla realizza-
zione di iniziative integrate tra i soggetti firma-
tari volte a promuovere tra i cittadini la più
ampia informazione in materia di donazione e
trapianto di organi e tessuti”.
L’accordo di cui sopra è un sintomatico esempio
della politica che sta portando avanti con note-
vole dispendio di energie la struttura nazionale
e che riprende il ruolo che una Associazione
come la nostra deve perseguire. Le iniziative fin
qui realizzate spesso e volentieri erano carenti
di un protagonista importante e indispensabile
all’interno della problematica dei prelievi e dei
trapianti: la struttura sanitaria. Come è pensabi-
le non interessare il protagonista principale del-
l’intero scenario? Talvolta la mancata presenza
di questo protagonista era surrogata dalla
Associazione stessa con scarsi risultati finali.
Adesso, con questo accordo, si apre un nuovo
scenario che vede le strutture sanitarie e l’Aido
fianco a fianco nel realizzare programmi con-
cordati, discussi e pensati insieme. Nell’accordo
sottoscritto l’otto marzo compaiono tutti i pro-
tagonisti legati al mondo del prelievo e dei tra-
pianti e, soprattutto, trova cittadinanza la ripre-
sa della legge 91/99, in primis, e di altri testi
legislativi di fondamentale importanza come la
legge del 29 dicembre 1993 n. 578 sull’accerta-
mento della morte e il Decreto ministeriale del
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il progetto del Sistema Informativo Aido

22 agosto 1994 n. 582 sulle modalità dell’accer-
tamento della morte.
L’accordo, a cascata, dovrà trovare il proprio
riconoscimento presso tutte le strutture perife-
riche come le ASL, le ASO e tutti quei soggetti
che possono contribuire alla causa comune.
Il secondo importantissimo aspetto che è stato
trattato ha riguardato la presentazione del siste-
ma Informativo Aido (SIA) che permetterà, una
volta a regime, il trasferimento dei nominativi
dei soci Aido al “sistema gemello” del Centro

Nazionale Trapianti con il quale sarà instaurato
un costante scambio di dati; tutto il sistema si
baserà su Internet e coinvolgerà tutte le strut-
ture Aido che attualmente sono preposte all’e-
missione della tessera Aido e al contestuale atto
olografo. 
L’aspetto importante di tutto questo progetto
sta sostanzialmente nella fiducia che il
Ministero della Salute ha accordato alla nostra
Associazione. Con il suo milione e più di iscritti
alimenterà la grande banca dati in cui sarà pos-
sibile trovare tutti quei soggetti che hanno
espresso una volontà positiva in ordine alla
donazione di organi e tessuti.
Il Sistema Informativo Aido, come ha sottoli-
neato il referente Gabriele Ravaioli, è un pro-
getto di cui l’intera Aido deve essere fiera per-
ché corona concretamente il sogno dell’Aido sia
in merito al riconoscimento di tutti quegli
iscritti che in trent’anni di attività hanno aderi-
to all’Associazione sia, parallelamente, in meri-
to allo sforzo di tutti quei volontari che hanno
permesso all’Aido di crescere ed affermarsi
davanti all’opinione pubblica come paladina
della problematica legata ai trapianti.
Dalle due giornate romane non può che emer-
gere un nuovo e rinnovato entusiasmo che per-
metterà all’Aido, e a tutti i volontari, di affron-
tare un futuro che tutti speriamo foriero di quei
“numeri” che, mese dopo mese, anno dopo anno,
possano dirci che sempre PIU’ persone hanno
beneficiato di un trapianto e sempre MENO
sono in attesa di un organo.

Maurizio Sardella
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NEI TRAPIANTI ANCORA POSSIBILE UN

MIRACOLO ITALIANO

LA RELAZIONE DEL PROF. GIUSEPPE REMUZZI

La storia del trapianto è inizialmente la storia del
trapianto di rene. Il primo trapianto d’organi fu

effettuato nel 1954 da Joseph Murray, un chirurgo
plastico che, dopo una lunghissima sperimentazione
sui cani (ne operò circa 600), operò due gemelli iden-
tici. Per la messa a punto di questa operazione e per
la sua sperimentazione nel 1990 Murray vinse il
Nobel per la medicina. In quell’occasione ricordò
come ai suoi esordi l’opinione dei suoi colleghi medi-
ci fosse avversa al suo lavoro, tanto che un amico
medico lo aveva messo in guardia sul fatto che que-
sta sperimentazione avrebbe messo in discussione la
sua carriera. Da allora ad oggi più di un milione di
trapianti è stato effettuato nel mondo e ciò su cui si
sta cercando di lavorare maggiormente è di supera-
re il problema del rigetto. 
Un trapianto infatti, allo stato attuale della ricerca,
non è per sempre a causa della tossicità della terapia
antirigetto: l’obiettivo da raggiungere è perciò fare
in modo che l’organo venga accettato dal ricevente
come  se fosse proprio. Alcuni dati fanno sperare al
meglio: a Denver c’è una persona che vive da 41 anni
con un rene trapiantato da vivente ed un’altra che
vive da 31 anni con un fegato trapiantato da cadave-
re, mentre a Parigi una paziente vive da 35 anni con
un rene trapiantato da cadavere. 
L’Italia, ha ricordato il prof. Giuseppe Remuzzi, fino
a pochi anni fa è stata il fanalino di coda dei trapian-
ti e solo negli ultimi anni è passata davanti a Francia,
Inghilterra, Germania e Olanda per il numero di
donatori su milione di abitanti. Se da questo punto di
vista le cose stanno cambiando in meglio rimane

ancora forte il divario rispetto alla Spagna che conta
30 donatori su milione di abitanti rispetto ai nostri
17 (basti pensare che il 50% dei trapianti su pazien-
ti  italiani dal ‘90 al 2000 è stato eseguito in Spagna).
L’esempio spagnolo può essere analizzato per arri-
vare a capire come realizzare anche in Italia questo
genere di “miracolo”. Come ha spiegato il prof.
Remuzzi, anche la Spagna fino all’89, non era molto
avanti. Ciò che è cambiato nel giro di una decina di
anni è stato grazie alla realizzazione di un Centro
Nazionale Trapianti capillarmente organizzato.
Indicativo il dato secondo cui da un esordio di 25 si
è passati a 139 coordinatori. Oltre a ciò c’è stata la
volontà da parte di giornali, televisioni e di alcuni
uomini politici di “pubblicizzare” il messaggio del-
l’invito alla donazione, promosso con le più moder-
ne tecniche di comunicazione. A questo proposito il
prof. Remuzzi ha citato Rafael Matesantz, un perso-
naggio chiave nel “miracolo spagnolo” che, suppor-
tato anche dal governo, si è dedicato con intelligen-
za e capacità nel suo Paese per questo processo di
sensibilizzazione. 
Pur partendo con un forte ritardo, anche l’Italia ha
dal ‘99 un suo Centro Nazionale Trapianti che si
occupa della gestione delle liste di attesa e della asse-
gnazione degli organi che hanno grandi problemi ad
essere reperiti. È stato realizzato anche un sistema
informativo dedicato a tutte le attività collegate con
i trapianti.        
“Posto che un miglioramento c’è stato, dobbiamo iniziare
a porci nell’ottica di idee che ci possa essere anche un
miracolo italiano - ha commentato Giuseppe Remuzzi
-. Dobbiamo porci come obiettivo il raggiungimento di
30 donatori per milione di abitanti. Va considerato che in
certe regioni d’Italia - come Toscana ed Emilia
Romagna - questo obiettivo è già stato raggiunto. La
Lombardia, che è sempre stata una regione all’avanguar-
dia per le tecniche di trapianto, si trova ora accodata con
soli 20 donatori per milione di abitanti. Guarda caso la
Toscana, che sta facendo scuola, ha fra i suoi consulenti
proprio Rafael Matesantz, fautore del successo spagnolo.
Anche in questo caso vale la regola che se questo traguar-
do è stato raggiunto in alcune regioni non c’è motivo per
cui esso non debba essere raggiunto anche da tutte le
altre”.
Nel frattempo, come ha spiegato ancora il prof.
Remuzzi, un dato di fatto importante è che le liste di
attesa continuano ad aumentare e che in mancanza
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ci sono segni di miglioramento

degli organi ci si sta specializzando in tecniche alternative
come quella di accettare donatori marginali; donatori cioè che
per la loro età o perché affetti da alcune patologie come il dia-
bete o l’ipertensione, non possono donare degli organi perfet-
ti. Nel caso dei reni, per fare un esempio, se ne trapiantano due
anziché uno. In Italia questa è un’attività appena cominciata (a
Padova, a Genova ed a Roma) ma che ha già consentito a 53
persone di vivere con organi che altrimenti non sarebbero
stati utilizzati.
Un’altra tecnica che si sta cominciando a impiegare, nata negli
Stati Uniti e perfezionata a Bergamo, è quella dello split liver.
Si tratta della divisione del fegato in due parti con la parte più
piccola utilizzata  per pazienti bambini.
Con questa tecnica nell’ospedale di Bergamo le liste di attesa
(parliamo appunto di bambini) si sono di molto accorciate e a
tutt’oggi un piccolo paziente non è costretto ad attendere per
più di un mese. Per superare il divario fra domanda ed offerta
nel caso del trapianto di reni si può utilizzare la donazione da
vivente, possibile nell’ambito familiare. In Italia si tratta di
una pratica ancora poco utilizzata se si pensa che sono stati
effettuati solo 88 trapianti contro i 6000 degli Stati Uniti. Con
la nuova tecnica della chirurgia laparoscopica l’operazione è
sempre meno invasiva, richiedendo solo un taglio della
dimensione del lato lungo di una carta di credito, tanto che i
donatori possono ritornare a casa anche il giorno successivo
all’intervento. 
Infine fra le sperimentazioni esposte dal prof. Remuzzi c’è
quella sui maiali resi transgenici con un’operazione di inge-
gneria genetica così da farli diventare compatibili con gli anti-
corpi umani. Per il momento però siamo agli esordi ma gran-
di passi avanti sono stati conseguiti; infatti i primi trapianti di
fegato dal maiale non transgenico alla scimmia (similare per
struttura fisiologica e immunologica all’uomo) erano sogget-
ti a rigetto iperacuto, anche nel corso dell’intervento stesso,
mentre sui soggetti trapiantati attualmente il periodo di
sopravvivenza è già di 80 giorni, indice questo che l’ostacolo
più grave è stato superato. I problemi maggiori in questi casi
è quello della trasmissione di malattie da animali a persone e
quello, non secondario, dei costi complessivi dell’intervento.

Elisabetta De Toni
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Per una associazione come
l’Aido che da oltre 30 anni ha

fatto della promozione della soli-
darietà sociale un compito inde-
rogabile, cosa vuol dire comuni-
care? Una domanda che l’Aido si
è posta fin dall’inizio della sua
attività ma che oggi, alla luce del-
l’elevata credibilità raggiunta
presso le Isituzioni e l’opinione
pubblica, è diventata fondamenta-
le. Al corso per dirigenti Aido,
svoltosi l’8 marzo a Bergamo di
cui si è parlato nel numero scor-
so, le riposte non sono mancate”.
Ha detto il Cav. Pozzi : “Oggi più
che mai quello che andiamo a dire ai
nostri interlocutori o è positività cre-
dibile o è negatività e si sa che que-
st’ultima  nella percezione comune
tende a prevalere. Occorre dunque
che si sviluppi una più viva coscien-
za della responsabilità che compete a
ciascuno nel costruire il consenso
sulla donazione perché una comuni-
cazione sbagliata ha delle ripercus-

sioni negative non solo
sull’Associazione e la sua immagine
ma sulla veridicità del messaggio di
cui è portatrice”.  
Ed è su questa provocazione,
assolutamente pertinente al
ruolo rappresentativo che la
società civile riconosce all’AIDO,

che si è innestato l’illuminante
intervento del Dott. Passarelli,
“Formare per informare” . Forte
della sua pluriennale esperienza
di addetto-stampa nazionale, ha
illustrato con arguzia e dovizia di
esempi quali siano i capisaldi a
cui dovrebbe attenersi
l’Associazione per una corretta
informazione. Ne sono emerse
delle indicazioni forti, sintetica-
mente riassunte sotto forma di
parole-chiave. 
Sinergia: per una promozione
dell’informazione che metta  il
cittadino nelle condizioni di una
scelta libera e consapevole la
genialità del singolo non basta
più, occorre una squadra. Un
gruppo che unisca in sé persona-
lità diverse ma fra loro comple-
mentari, dotate cioè di fantasia
ma anche di concretezza, aperte
alle novità, capaci di condividere
con entusiasmo lo stesso obietti-
vo, guidate da un capo carismati-

FORMARE PER INFORMARE
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Per questa iniziativa l’AIDO è stata individuata come capofila delle altre associazioni operanti nel settore dei trapianti
Promotori: AIDO, ACTI, AITF, ANTF, FORUM, VITE in collaborazione con il Ministero della salute e il Centro
Nazionale Trapianti
Finanziamento: è autorizzata la spesa complessiva di 2 miliardi delle vecchie lire annue a decorrere dal 1999.
Obiettivi: 
- aumentare la fiducia dei cittadini verso il sistema trapianti (comunicare sicurezza, trasparenza ed efficienza del sistema);
- aumentare la consapevolezza della scelta in materia di donazione e trapianto di organi e tessuti;
- incentivare le dichiarazioni di volontà favorevoli alla donazione degli organi;
- diminuire il numero delle opposizioni al prelievo;
Target: esteso a tutte le fasce sociali e d’età 
Messaggi: 
- il sistema trapianti è affidabile (rassicurare sulla validità della normativa, sulla sicurezza, sull’efficienza, sulla trasparenza
dell’intero sistema trapianti in Italia);
- il trapianto salva la vita (far maturare la consapevolezza che il trapianto salva la vita grazie alla possibilità di dichiarare
, anche non pubblicamente, ma attraverso un’autodichiarazione da portare con sé, l’assenso alla donazione)
Strumenti: si è cercato di diversificare le iniziative per raggiungere il più ampio numero di persone
- il  Ministero della salute si occuperà dello spot televisivo e della creazione di un numero verde
- l’AIDO seguirà la stampa e distribuzione di depliant e brochure informativi, l’acquisto di spazi su giornali e periodici a
diffusione nazionale e regionale e la realizzazione di un portale informatico
- ACTI, AITF, ANTF, VITE organizzeranno eventi musicali, artistici e sportivi
- FORUM si occuperà della campagna tabellare (cartellonistica e manifesti)

LA CAMPAGNA DI INFORMAZIONE «DAI VALORE ALLA VITA»

Da Vincenzo Passarelli una interessante 
lezione di comunicazione rivolta a tutti i dirigenti Aido.

Il vice presidente nazionale
Vincenzo Passarelli 



l’opera di informazione è frutto di un lavoro collegiale e condiviso

co, interessate a condividere
anche momenti di svago, disponi-
bili ad un ricambio con le leve più
giovani. “Un gruppo che funziona è
un genio con tante teste e tante brac-
cia”.
Partecipazione: far parte di una
squadra implica però il continuo
gioco della libertà personale,
chiamata  con la propria specifi-
cità a contribuire al risultato fina-
le. 
Dopo queste premesse di ordine
metodologico, il Dott. Passarelli
è entrato nel vivo dell’argomento,
insistendo in particolare sulla
parola che dava il titolo al suo
intervento.
Formazione: per poter program-
mare una qualsiasi attività di
comunicazione, dalla semplice
circolare interna al comunicato
stampa fino ad arrivare al più
complesso piano strategico,
occorre aver acquisito precise
conoscenze (il “sapere”) e compe-
tenze (il “saper fare”) unite a una
matura consapevolezza del com-
pito affidato (il “saper essere”).
Da qui l’importanza di:
-una formazione basilare: cioè le
conoscenze essenziali rispetto
alla legge 91/99, all’accertamen-
to di morte, alle dichiarazioni di

volontà...
- un costante aggiornamento, là
dove una novità legislativa  o una
nuova linea guida chiedono di
rendere più attuali delle compe-
tenze diventate obsolete;
- una formazione permanente che, al
di là del rivestire o meno una
carica associativa, si alimenta
principalmente del gusto di
approfondire gli argomenti più
salienti in materia di prelievo e
trapianto.
È il richiamo a una formazione
globale, strumento indispensabile
per rafforzare le capacità dell’as-
sociazione e dei suoi membri di
relazionarsi con gli altri, con la
comunità locale, con la società
per produrre solidarietà.
Valutazione: una volta program-
mate delle attività di formazione,
occorre poi sottoporle al vaglio
dei risultati ottenuti, senza fina-
lizzare il tutto unicamente a un
criterio numerico, ovvero al con-
teggio degli atti olografi raccolti,
ma tentando di  elaborare un giu-
dizio critico di più ampio respiro. 
Professionalità: “Perché fare for-
mazione a dei volontari? Perché la
gratuità che ne contraddistingue
l’impegno - ha detto Passarelli -
non è inconciliabile con un approccio
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Intervista a Vincenzo Passarelli

Parlando della campagna di informazione nazio-
nale che l’Aido farà in collaborazione con il
Ministero della salute (per la quale vi rimandiamo
al box), il Dott. Passarelli ha detto che giunge a
coronamento del   proficuo rapporto di collabora-
zione instauratosi con le Istituzioni e come esito
del “lavoro oscuro” svolto dall’AIDO nazionale, un
lavoro cioè “di cui si vedono i risultati ma non si
conoscono le premesse”. Ho voluto allora racco-
gliere questa sollecitazione del  Dott. Passarelli per
porgli alcune domande sul suo lavoro di addetto-
stampa.
1) Come è cominciato il tuo lavoro di
addetto-stampa?
Il pallino della comunicazione l’ho sempre
avuto, tanto è vero che già a Pisa  - la mia città
- gestivo il lavoro sui comunicati stampa e le
relazioni con i media locali. Nel maggio del ‘91
il Consiglio nazionale, che aveva preso atto di
quello che stavo facendo nella mia Regione,
quando emerse la necessità  di organizzare il
settore della comunicazione all’interno
dell’Associazione, mi affidò l’incarico di creare
l’ufficio stampa nazionale. Il vero “battesimo”
fu  però il mese dopo  quando dovetti orga-
nizzare a Roma una importante conferenza
stampa per la presentazione della proposta di
iniziativa popolare di modificare l’allora art. 6
della 644. Grazie all’aiuto di un gruppo di gior-
nalisti che facevano capo all’agenzia Ipotesis di
Roma , nei giorni successivi si parlò moltissi-
mo dell’Associazione
2) Come è iniziato il rapporto con i
giornalisti della carta stampata?
Inizialmente attraverso i contatti forniti dall’a-
genzia Ipotesi. La molla che però fece scatta-
re l’interesse della stampa verso
l’Associazione fu il fatto che, oltre al NITp,



efficace e professionale ai vecchi e
nuovi bisogni emergenti”. Bandito
ogni tipo di pionierismo e di
improvvisazione, l’Associazione
dovrà, col l’apporto peculiare di
ciascuno, essere all’altezza del-
l’importante compito assegnatole
dall’art. 2 della legge 91/99: lo
svolgimento di una capillare
opera di informazione a livello
nazionale e regionale.
Ed eccoci arrivati al passaggio
cruciale del contributo del Dott.
Passarelli, quello che riguarda
l’informazione. Il responsabile
nazionale della comunicazione ha
sviluppato in particolare due
argomentazioni:

- i contenuti dell’informazione 
- gli strumenti per esprimerli 
“Cosa dobbiamo dire alla gente? - ha
affermato - Niente di più di quello
che ci raccomanda l’art. 2 della legge
91/99 che a questo proposito è asso-
lutamente puntuale. Non c’è nulla da
inventare, semmai bisogna saper
spiegare il concetto di donazione e
far capire ai cittadini che esiste una
legge nazionale che li riguarda e di
cui è bene che prendano coscienza. È
chiaro allora che una campagna di
informazione fatta seriamente non è
un atto opportuno ma dovuto perché
è la chiave di volta per risolvere le
carenze di organi disponibili al tra-
pianto”. 
Ecco perché nell’impostare il
processo di pianificazione di una
campagna occorre stare attenti
ad utilizzare bene gli strumenti,
mutuandoli - perché no - dal
marketing sociale. Una fase deli-
catissima in cui diventa fonda-
mentale stabilire come esprimere
i contenuti e come organizzarne
la sequenza: l’elaborazione dei
cosiddetti messaggi-chiave.
E qui il Dott. Passarelli ha enun-
ciato, facendo ricorso a esempi
positivi e negativi tratti da cam-
pagne locali, alcune regole che
tutti gli associati - come ha detto
il Cav. Pozzi - “dovrebbero fare pro-
prie”. Ogni messaggio deve:
1) essere oggettivo e imparziale,
esplicativo al massimo rispetto a
tutti gli aspetti legati alla dona-
zione, dettagliato.
Le ultime ricerche testimoniano
infatti che se è vero che l’opinione
pubblica conosce la donazione
degli organi in termini generali e
all’89% è favorevole, tuttavia non
possiede le informazioni specifi-
che e dettagliate che le permette-
rebbero di intraprendere il com-
portamento.
2) evitare espressioni che faccia-
no leva sulle emozioni della gente
La donazione infatti è una pratica
che di per sé già suscita una serie
di emozioni contrastanti e che
coinvolge profondamente la psi-
che dei soggetti coinvolti. Inutile
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Abbiamo letto alcuni passaggi dei discorsi pronunciati da Giovanni Paolo II in
occasione delle “Giornate delle comunicazioni sociali”  e del “Giubileo” a pro-
posito dei media e li abbiamo confrontati con i nostri organi di informazione, in
particolare “Prevenzione Oggi” e “L’arcobaleno”. Ne è emersa una bella sor-
presa: la direzione in cui stanno andando è perfettamente in linea con le indica-
zioni del Pontefice. Ve li proponiamo come occasione di riflessione sulla valen-
za etica della comunicazione, un aspetto troppo spesso accantonato dalle varie
testate giornalistiche con tutti i gravi danni che ne conseguono per la colletti-
vità. 

“...Nel mondo delle comunicazioni sociali voi (giornalisti) siete chiamati ad impegnare
la vostra professionalità al servizio del bene morale e spirituale degli individui e della
comunità umana. E qui è il punto nodale della questione etica, che è inseparabile dal
vostro lavoro. Con la sua vastissima e diretta influenza sulla pubblica opinione, il gior-
nalismo non può essere guidato solo dalle forze economiche, dai profitti e dagli inte-
ressi di parte. Deve essere invece sentito come un compito in un certo senso “sacro”,
svolto nella consapevolezza che i potenti mezzi di comunicazione vi vengono affidati
per il bene di tutti, e in particolare per il bene delle fasce più deboli della società: dai
bambini ai poveri, dai malati alle persone emarginate e discriminate...”. 

(Giubileo dei giornalisti - 4 giugno 2000)

“...L’esigenza morale fondamentale di ogni comunicazione è il rispetto per la verità e
il servizio ad essa...I mass media hanno una responsabilità ineluttabile in questo senso
perché essi costituiscono il moderno areopago nel quale le idee vengono condivise e le
persone possono maturare nella comprensione reciproca e nella solidarietà...”

(messaggio per la 37ª giornata mondiale 
delle comunicazioni sociali - 24 gennaio 2003)

“...Riportando fedelmente gli eventi, presentando correttamente i casi ed esponendo in
modo imparziale i diversi punti di vista, i media adempiono al preciso dovere di pro-
muovere la giustizia e la solidarietà nelle relazioni, a tutti i livelli della società...
Il loro potere è tale che possono provocare una reazione pubblica positiva o negativa
agli eventi, in base ai loro intenti. Gli uomini e le donne che operano nei media siano
dunque più che mai all’altezza della sfida della loro vocazione: il servizio del bene
comune universale. La loro realizzazione personale, la pace e la felicità del mondo
dipendono in gran parte da questo”.

(messaggio per la 37ª giornata mondiale 
delle comunicazioni sociali - 24 gennaio 2003)

IL PONTEFICE E LE COMUNICAZIONI SOCIALI

essa era l’unica organizzazione che a livello
nazionale diffondeva dati sicuri in merito ai
trapianti. Le richieste, da parte delle varie
testate, di avere informazioni attendibili in
materia mi fornirono l’occasione  per intesse-
re le prime relazioni con i giornalisti.
3) Che difficoltà hai incontrato con
loro?
All’epoca in cui ho iniziato il lavoro di ufficio
stampa c’era molta disinformazione, si pensa-
va addirittura che l’AIDO fosse l’associazione
deputata materialmente al prelievo e trapian-
to degli organi.  La difficoltà maggiore consi-
steva però nel far conoscere il problema per-
ché alcuni giornalisti disponevano di una pre-
parazione scientifica, altri no. A poco a poco,
intrattenendo dei rapporti personali con alcu-
ni   riuscii a far comprendere le varie proble-
matiche (morte cerebrale, consenso ecc...),
fornendo loro tutta una serie di  competenze
che non possedevano.



dunque insistere su questo livel-
lo.
3) evitare l’uso di argomenti reto-
rici (gesto d’amore... atto di soli-
darietà... buona azione)  
Il consenso è il frutto di una scel-
ta libera e responsabile e non può
essere manipolato da una infor-
mazione mistificante.
4) evitare argomentazioni morali
Nel presentare la donazione degli
organi alla stregua di un atto
moralmente doveroso e la non
donazione come atto moralmente
riprovevole si corre il rischio di
indurre nel cittadino un istintivo
rifiuto.
“Merita poi qualche considerazione
- ha affermato il Dott Passarelli -
il modo in cui tali messaggi devono
essere organizzati perché non è inin-
fluente ai fini di una comunicazione
efficace. Il primo step deve essere la
spiegazione dell’art.23 con tutte le
opportune istruzioni su come si deve
fare una dichiarazione di volontà,
poi è bene far seguire  il discorso sulle
attività di prelievo e trapianto, gli
stili di vita e i problemi connessi
all’accertamento di morte... ovvero il
cuore della legge, e chiudere con la
sollecitazione al cittadino a trasferi-
re la sua decisione su carta. Il discor-
so associativo e le opzioni morali, che
tante volte vedo apparire nei nostri
materiali come input iniziali, sono
opportune solo in quanto conseguen-
za della consapevolezza maturata
dall’interlocutore rispetto al gesto e
alle sue molteplici implicazioni e
come tali vanno semmai inserite alla

fine della comunicazione”.
A questi suggerimenti ha fatto
seguito la relazione sul sistema
dei prelievi e dei trapianti del
CNT, con la quale si è chiuso l’in-
tervento.
“La nostra opera di informazione -
ha concluso il Dott. Passarelli -
non deve dunque essere frutto del
caso ma di un lavoro collegiale e
condiviso”.
E così - al termine di un discorso
che meriterebbe ulteriori
approfondimenti  - torna a far
capolino il gioco di squadra, que-
sta volta però con l’incisività che
solo due parole come condivisione
e collegialità sanno trasmettere.
Eccoci al cuore della comunica-
zione, che  etimologicamente ha
la sua radice nel vocabolo latino
munus, “dono”.
Esiste comunicazione solo nella
misura di una apertura dell’altro
al dono arrecato (con-divisione) e
solo dentro la prospettiva di un
legame (col-legialità). Qui sta, a
mio parere, la vera sfida per
l’AIDO: costruire una cultura
della condivisione e della colle-
gialità che abbia all’interno le sue
fondamenta.
Una direzione che, se imboccata
indistintamente da tutti gli asso-
ciati, sarà per il mondo esterno -
media, Istituzioni, opinione pub-
blica - il più convincente esempio
di “cultura della donazione” e per
l’AIDO il più efficace strumento
di comunicazione.

Laura Sposito
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4) Che tipi di strumenti hai utilizzato
per comunicare con i media?
Le telefonate e i comunicati stampa. Rispetto
a questi ultimi all’inizio mi arrabbiavo molto
quando non passavano. Oggi che il rapporto
con la stampa è migliorato e sempre più spes-
so sono i giornalisti a cercarmi - a dimostra-
zione che l’immagine dell’Associazione all’e-
sterno si è molto rafforzata - le comunicazio-
ni AIDO trovano più spazio  e il mio lavoro è
focalizzato a monitorare le notizie che passa-
no sulle agenzie-stampa  in modo da poter-
mici inserire. La carta vincente infatti è indivi-
duare una notizia “calda” e contattare subito
il giornalista per proporgli il punto di vista
dell’Associazione  o un eventuale commento. 
5) Cosa può modificare l’atteggiamen-
to di certa stampa che, nonostante la
corretta informazione dell’AIDO, fa
passare solo notizie scandalistiche e dif-
famatorie?
Non ho delle ricette in merito. Anzi devo dire
che ho molti dubbi sul fatto che i giornali pos-
sano essere obbiettivi in materia di trapianto
perché è un argomento che va per la maggio-
re e che interessa molto l’opinione pubblica. E
quindi è facile sfruttarlo quando mancano
notizie di altro genere. Non credo che una
inversione di tendenza possa venire dalle
scuole di giornalismo perché secondo me
tutto dipende da chi è motivato o no all’in-
terno delle redazioni. Ad esempio conosco
due testate che hanno fatto dei servizi molto
corretti ed esaustivi sul tema del trapianto
perché uno dei direttori è in attesa di un tra-
pianto di reni e quindi era sensibile al proble-
ma. Inoltre nel caso dei giornali locali il nodo
della questione sta nel fatto che i redattori si
occupano di tutto e quindi non sono prepa-
rati sull’argomento o non hanno il tempo di
informarsi. La soluzione, che caldeggio da
tempo e che in Italia manca, potrebbe essere
la creazione di un numero verde  attivo 24
ore su 24  che sia un  punto di riferimento
nazionale per offrire chiarimenti alle domande
dei giornalisti. 
6) Come si è articolata la comunicazio-
ne interna e quali problemi sono anco-
ra da risolvere?
Data la struttura piramidale dell’Associazione
una buona comunicazione interna è indispen-
sabile sia come veicolo per far conoscere esi-
genze, iniziative, obbiettivi dal centro alla peri-
feria e viceversa, sia come strumento per
migliorare quella esterna ad essa connessa
affinché su tutto il territorio nazionale l’infor-
mazione possa essere uniforme e coerente.
Dal punto di vista degli strumenti abbiamo ini-
zialmente privilegiato le circolari, poi abbiamo
capito che in questo modo la comunicazione
poteva risultare anonima e allora abbiamo
cominciato a supportarle con riunioni e
assemblee in modo da stabilire dei rapporti
diretti. Oggi diamo molta importanza ai corsi
di formazione interni, una sorta di empower-
ment , allo scopo di sviluppare le relazioni
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interpersonali fra i partecipanti. Ciò nonostante, sul piano
della comunicazione interna c’è ancora tanto lavoro da
fare perché ci sono delle regioni ,come ad es. la
Lombardia, dove la circolazione delle informazioni  avvie-
ne a tutti i livelli ed altre dove la disorganizzazione asso-
ciativa produce interruzioni. Sicuramente è un problema
molto sentito a tutti i livelli associativi e a cui l’informatiz-
zazione potrà dare solo parzialmente risposta.
Parzialmente perché sono convinto che la soluzione stia
nella disponibilità mentale delle persone a usare i nuovi
mezzi che la tecnologia ci offre, primo fra tutti internet.
Non è quindi un problema di mancanza di motivazioni o
di convinzione bensì di mentalità da cambiare. 
7) Come è stato il rapporto con le Istituzioni e
come si è evoluto?
Sicuramente è andato migliorando nel tempo. All’inizio è
stato un rapporto di contrapposizione: vedevamo il
Ministero e il mondo politico come la controparte anche
perché c’erano dei momenti di conflitto interno che si
riflettevano a livello istituzionale. Poi si è passati a una revi-
sione di questo atteggiamento perché abbiamo capito che
era meglio instaurare un rapporto costruttivo. Grazie alla
collaborazione di deputati e senatori che erano sensibili al
problema e facevano parte delle Commissioni parlamen-
tari abbiamo cominciato a far sentire la voce
dell’Associazione che, come  rappresentante della società
civile ed esecutore testamentario della volontà dei citta-
dini,  aveva tutte le credenziali per poter dire al legislato-
re quale indirizzo era meglio avessero certe leggi, in parti-
colare la 91/99. Una legge sicuramente di compromesso
ma che sul  piano dell’organizzazione  corrisponde a quel-
lo che ci eravamo proposti. Oggi posso dire che il rap-
porto con le Istituzioni è buono come dimostra la pros-
sima campagna di informazione nazionale a cui siamo stati

chiamati a collaborare proprio dal Ministero della salute.
Una settimana prima di Natale il Ministero ci ha avvertito
che, in base all’art.2 della 91/99, c’era la possibilità di recu-
perare due miliardi per una campagna di informazione e
che era necessario stilare immediatamente un piano di
comunicazione. Ci siamo subito attivati e abbiamo elabo-
rato il progetto con il coinvolgimento delle altre sigle
associative. Il 27 dicembre la Presidente è andata a Roma
a firmare la convenzione che dava all’AIDO l’importante
riconoscimento di capofila delle realtà operanti nel campo
dei trapianti. Non solo, il Ministero ci ha fatto chiaramen-
te capire che o sarà l’AIDO ad occuparsi delle campagne
successive (2004 e 2005) o l’iniziativa sarà un flop.
Insomma le Istituzioni hanno investito l’Associazione del
compito di fare informazione permanente, il che è davve-
ro un bel successo.
8) Qual è il tuo parere rispetto agli organi di infor-
mazione AIDO e in quale direzione pensi debba-
no andare?
Nel 1992 da una indagine pubblicata su uno dei nostri
quaderni risultava che i giornali associativi erano 18. A
distanza di 10 anni i giornali locali sono rimasti 5,  di cui
solo 2 hanno una continuità: “Prevenzione Oggi” e “La
voce dell’Aido piemontese”. Come organo nazionale c’è
l’ “Arcobaleno” che, nato nel ‘93, dopo una serie di vicissi-
tudini è ripartito con una nuova redazione nel ‘98. Quello
che penso in proposito è che, visto che con le Istituzioni
si è attivata una proficua collaborazione e che sempre di
più l’informazione dovrà essere fatta seriamente, occor-
rerà ritrovarsi a discutere sia il ruolo del giornale nazio-
nale che quello di “Prevenzione Oggi”. Poiché l’art.2 parla
di promozione dell’informazione in merito ai corretti stili
di vita che evitino il ricorso  al trapianto, il mio sogno
sarebbe che “Prevenzione” diventasse l’organo informati-
vo della prevenzione. Quindi un organo specialistico al
fianco di quello nazionale. Ma ovviamente si tratta di una
mia personalissima opinione  che dovremmo discutere
insieme al Consiglio regionale Lombardia in sede di
Consiglio nazionale.
9) Quali prospettive vedi per il lavoro di addetto
stampa AIDO?
Anche se lavoro come ricercatore in un Istituto scientifi-
co, l’incarico di uomo della comunicazione che mi è stato
affidato lo ritengo un servizio verso l’Associazione che
cerco di svolgere al meglio compatibilmente con il tempo
a disposizione e le mie conoscenze. Tuttavia, dato che
l’AIDO vuole investire molto sull’informazione, penso che
a breve ci dovremo porre il problema di reclutare degli
specialisti della comunicazione, una o più persone cioè
che conoscendo a fondo i problemi associativi svolgano
questo lavoro professionalmente e a questo scopo venga-
no remunerate. Io non posso essere a lungo il tuttologo
dell’informazione, quello che scrive i comunicati stampa,
tiene i  rapporti con il mondo della stampa, cura la realiz-
zazione del materiale e questo per vari motivi.
Innanzitutto perché credo al gioco di squadra e penso che
se facciamo una indagine interna esistono persone altret-
tanto disposte a investire le loro energie in questa dire-
zione, secondariamente perché ho bisogno anch’io di
riscontri per non incorrere nel rischio di fare solo quello
che piace a me. Così come all’interno delle Istituzioni è
stato creato un apposito Dipartimento  Editoria e
Informazione, ritengo altrettanto indispensabile per il futu-
ro che la nostra Associazione si doti di uno staff apposita-
mente preposto alla comunicazione.

L.S.



GRANDI PROSPETTIVE
CON LE CELLULE STAMINALI

Università del Wisconsin,
Stati Uniti d’America. Due

fra i più importanti biologi ricer-
catori, il tedesco Thomas Zwaka
e il massimo esperto americano
di cellule staminali James
Thomson, hanno annunciato che
le loro ricerche, finalizzate alla
sconfitta delle malattie più gravi,
hanno raggiunto risultati tali da
poter essere considerati la svolta
del mondo della scienza. Da
tempo medicina e ingegneria
genetica collaborano per svilup-
pare ricerca e analisi del mondo
organico. Per mezzo delle cono-
scenze che queste due forme di
sapere offrono, sono state speri-
mentate diverse vie di cura, alcu-
ne di esse però non sempre
hanno ricevuto unanimi consen-
si. Si pensi alla clonazione, fonda-
mentale sicuramente per creare
nuovi organi vitali e quindi
importante soluzione ai problemi
che si presentano da sempre con
i normali trapianti (attesa, compatibilità tra donatore e
malato..), ma oggetto di troppe accuse per essere intra-
presa a prescindere. Questo perché l’uomo non è una
macchina che quando si rompe si sistema sostituendo
il pezzo rotto con uno nuovo di ricambio senza tenere
conto di diversi fattori che influenzano la vita e il
rispetto di essa. Dunque, nonostante nessuno sia
depositario della verità, l’umanità può lavorare serena
solo nel momento in cui è capace di unire al sapere
scientifico i precetti della morale e dell’etica. Essi sono
e rimarranno sempre i pilastri su cui si regge una
società civile. 
Con lo scopo di intraprendere questa strada i due bio-
logi dell’università del Wisconsin sono riusciti a mani-
polare geneticamente delle cellule staminali in modo
da “spegnere” il gene responsabile di una malattia. Si
tratta di un metodo che permetterà di guarire i non
vedenti, i malati di Alzheimer, i tetraplegici e molti
altri ancora. Come spiega il professor Thomas Zwaka,
fino ad oggi è stato quasi impossibile programmare
quelle cellule embrionali perché tendono a “ricordare”
un po’ troppo e possono formare dunque una massa

caotica al posto del tessuto
desiderato. Ora invece grazie
alla   manipolazione è possibile
“purificare i tessuti”, metodo
che consiste nel controllare
quale tipo specifico di tessuto
verrà formato. Il lavoro che
attende gli scienziati americani
è ora quello di creare le cellule
cerebrali che producono dopa-
mina, quelle cioè che muoiono
in conseguenza del morbo di
Parkinson. E’ affascinante l’i-
dea di utilizzare cellule stami-
nali come strumento per com-
battere patologie oggi letali
poiché oltre agli enormi benefi-
ci in campo medico, si pone
come “alternativa etica” alla
clonazione di cellule umane
finalizzata a un trapianto per-
sonalizzato di “pezzi di ricam-
bio”. L’équipe guidata dai due
scienziati è dunque in grado di
eliminare da una cellula stami-
nale il gene responsabile di una

malattia e di controllarne lo sviluppo indirizzandolo
verso la formazione di specifici tessuti (cerebrale, pan-
creatico, cardiaco...). Il presidente Bush però alla noti-
zia della scoperta dei due ricercatori è subito interve-
nuto ponendo severe restrizioni anche all’uso di cellu-
le embrionali. Immediata la risposta dei due biologi.
Essi hanno fatto domanda di brevetto assicurando
inoltre che nei prossimi esperimenti sarebbero state
utilizzate solamente cellule embrionali già esistenti. Il
mondo attende fiducioso la conferma dell’efficacia di
questo nuovo interessante metodo in grado di rivolu-
zionare il sistema della cura delle più gravi malattie. 

M.C.

Cellula staminale: Cellula non specializzata capace di dividersi
indefinitamente; a ogni suddivisione produce due cellule figlie, delle quali
una è staminale e l’altra è capostipite di una popolazione di cellule che,
a loro volta, danno luogo a cellule mature e differenziate, ovvero a tes-
suti distinti. Le cellule staminali assicurano la formazione e il rinnova-
mento dei tessuti, ovvero la sostituzione delle cellule che hanno termina-
to il proprio ciclo vitale e di quelle lesionate.

(da Encarta Online)

Concreti passi avanti nella
ricerca scientifica fanno sperare
per la cura di malattie terribili

come Alzheimer e Parkinson
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Lo scompenso cardiaco severo
rappresenta una delle patolo-

gie cardiache più importanti
soprattutto per la sua rilevanza
non solo sulla mortalità ma anche
sulla qualità di vita del soggetto
che ne è colpito. Si è calcolato che
la sua incidenza si aggira tra lo
0.4 ed il 2% nella popolazione
generale, con punte anche del
10% nella popolazione anziana.
Tale patologia incide in modo più
significativo con l’aumentare del-
l’età; si pensa quindi che in futuro
potrà essere ancora più frequente
di quanto non si osservi attual-
mente.
Le cause di tale patologia sono
molteplici: ricordiamo tra le più
frequenti la cardiopatia ischemica
da patologia aterosclerotica coro-
narica, ma anche le cosiddette
miocardiopatie di cui poco si sa
sulla loro origine.
Attualmente per i casi più lievi si
può attuare una terapia medica
che ne attenua i disturbi, proba-
bilmente ne rallenta l’evoluzione
e comunque permette una qualità
di vita discreta. Nei casi più seve-
ri il trapianto cardiaco e l’assi-
stenza ventricolare sinistra sono
le sole due possibilità terapeuti-
che che offrano i risultati miglio-
ri.
Purtroppo però queste due tera-
pie presentano dei limiti impor-
tanti alla loro applicabilità e dif-
fusione. Per il trapianto essi sono
la scarsa disponibilità di donatori,
la coronarosclerosi post trapian-
to, gli alti costi. Per l’assistenza
ventricolare sinistra l’insorgenza
di complicanze emboliche e le in-
fezioni.
Una nuova speranza ora si affac-
cia a seguito dei recenti progres-
si della biologia molecolare e cel-

lulare: il trapianto cellulare o car-
diomioplastica cellulare.
Si tratta di un procedimento col
quale si innestano nuove cellule
cardiache nella parete danneggia-
ta del cuore, cellule che siano in
grado di rigenerare il muscolo
cardiaco e ripristinare la funzione
contrattile.
I presupposti teorici per ottenere

questo risultato sono che le cellu-
le da trapiantare siano:
1) compatibili con il soggetto
ricevente, evitando quindi i pro-
blemi legati al rigetto;
2) in grado di colonizzare il mio-
cardio malato o la cicatrice car-
diaca, esito ad esempio di infarto
miocardio; quindi devono essere
in grado non solo di moltiplicar-

NUOVE PROSPETTIVE DALL’USO DELLE CELLULE STAMINALI

UNA NUOVA SPERANZA
PER IL CARDIOPATICO SCOMPENSATO

Buone notizie per chi soffre di cuore14

Per la realizzazione del trapianto cellulare, 
si studiano tra le altre le cellule del cordone ombelicale



i progressi della ricerca

si, ma di sopravvivere. Per questo
è necessario che accanto al molti-
plicarsi delle cellule si instauri
una vascolarizzazione adeguata
del nuovo tessuto per il necessa-
rio apporto nutritivo;
3) in grado di differenziarsi in
senso muscolare cardiaco; capaci
di contrarsi efficacemente e inte-
ragire con il restante tessuto car-
diaco contrattile circostante in
modo positivo. Cioè devono
rispondere in maniera utile alla
stimolazione elettrica, così come
avviene nel cuore sano.
Le ricerche in questo campo si
moltiplicano in tutto il mondo e i
primi risultati su piccoli animali
incominciano ad osservarsi, ma
ovviamente coi risultati si affac-
ciano anche problemi importanti
e che necessitano di un approfon-
dimento.
Uno dei primi problemi è stabili-
re quali siano le fonti di reperi-
mento del materiale cellulare più
utile.
Una delle fonti sono le cellule che
si possono ricavare da embrioni
umani, da feti o dal cordone
ombelicale di soggetti donatori
diversi dal ricevente (cardiomio-
plastica cellulare allogenica). Il
vantaggio delle cellule embriona-
li è rappresentato dalla loro alta
capacità di proliferare e dalla loro
alta capacità di formare linee cel-
lulari diverse. Limiti importanti
sono rappresentati dalla possibi-
lità di dar luogo a tumori sia
benigni che maligni, di dar luogo
ad una reazione immunitaria
avversa (rigetto). Il loro utilizzo
attualmente è ancora del tutto
ipotetico.
Le cellule di origine fetale sono
quelle che dimostrano sperimen-
talmente la capacità di dar luogo
a un neotessuto miocardio ben
funzionante. Ma anche per questa
linea di ricerca permane il rischio
tumorale e di rigetto. Risultati
simili si sono osservati anche per
cellule ricavate dal cordone
ombelicale umano. È possibile
che con l’avanzare della ingegne-

ria genetica si possano in futuro
ottenere delle linee cellulari utili
alla cardiomioplastica cellulare
senza alti rischi secondari. Per
ora si prosegue con la ricerca
anche in questa direzione, ma
non vi sono segni di applicabilità
in campo umano, almeno a breve
scadenza.
Una seconda via di ricerca è rap-
presentata dal reperimento di cel-
lule da trapiantare direttamente
dall’individuo adulto, dallo stesso
soggetto ricevente. Si tratta di
cellule staminali, cellule capaci di
dar origine ad una progenie di
cellule ben differenziate, cioè nel
nostro caso a cellule cardiache.
Attualmente le cellule staminali
del midollo osseo sono quelle che
rappresentano la fonte principale
e molto promettente.
Sperimentalmente in laboratorio
(in vitro) si è osservato che que-
ste cellule possono dar luogo sia a
cardiomiociti sia a cellule endote-
liali di nuovi vasi.
Anche alcune linee di cellule sta-
minali ricavate dal sangue si sono
rivelate promettenti nel contri-
buire alla rigenerazione del tes-
suto miocardio ischemico. Si
stanno studiando anche cellule
staminali ricavate dalle cellule
stromali, cioè non ematiche, del
midollo osseo. Cellule staminali
presenti direttamente nel miocar-
dio ed anche nel tessuto muscola-
re liscio, anche se per queste ulti-
me vi sono problemi legati all’im-
possibilità dei miociti di origine
scheletrica a stabilire giunzioni di
tipo comunicante, per cui, almeno
per ora pur avendo una capacità
contrattile non sembra siano in
grado di “allearsi” con il restante
miocardio sano del soggetto rice-
vente. Negli ultimi anni si sono
sperimentate tecniche di cardio-
mioplastica anche nell’uomo
soprattutto da parte di un gruppo
francese (Menaschè e coll.) con
dei primi risultati incoraggianti. 
Un problema ancora aperto è
rappresentato dallo stabilire
quale sia la via migliore di inocu-

lamento delle cellule nel tessuto
cardiaco lesionato. I risultati
migliori dell’attuale ricerca sono
osservati con la inoculazione
diretta delle cellule nel miocardio
intorno alla zona infartata. 
Con tale tecnica applicata sui topi
infartati, dopo soli nove giorni
dall’impianto si è osservata la for-
mazione di un nuovo tessuto mio-
cardio completo anche dei relati-
vi vasi (arteriose e capillari). A
distanza di tempo si è inoltre
potuta osservare una funzione
miocardica migliorata. Questa via
di somministrazione sembra
quindi dare vantaggi notevoli e
risultati già attualmente soddi-
sfacenti, almeno sull’animale di
laboratorio. Anche in questo caso
si prospettano altre soluzioni di
impianto, ad esempio durante un
intervento di rivascolarizzazione
miocardia mediante bypass aorto
coronario, direttamente sul
muscolo cardiaco.
Un ulteriore problema è lo stabi-
lire quale sia la quantità ottimale
di cellule da inoculare, cosa per
ora non ancora sufficientemente
stabilita. Per l’applicazione esten-
siva all’uomo di questi risultati
certamente importanti e stimo-
lanti ci vorrà ovviamente ancora
tempo. È necessario stabilire in
quali casi di scompenso cardiaco
la metodica suggerita sia vera-
mente efficace; quali linee cellula-
ri siano le più promettenti. Non si
può escludere attualmente che
differenti linee cellulari possano
rilevarsi più efficaci in alcune
condizioni patologiche (cicatrici
infartuate ad esempio) rispetto ad
altre (miocardiopatia dilatata).
Certo è che la cardiomioplastica
cellulare autologa rappresenta
attualmente la metodica più pro-
mettente, anche per l’assenza di
problemi di incompatibilità tissu-
tale. Questa metodica non rap-
presenta più il sogno di pochi
ricercatori ma una reale speranza
per il prossimo futuro.

Gaetano Bianchi
e Diego Insalaco
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«RIUNITI» DI BERGAMO E UNIVERSITÀ MILANO:
UN MASTER SUI TRAPIANTI

LA RICERCA NON SI FERMA MAI

Sono le 21 e 35 del 22 novembre
1985 quando, sotto la guida di

Lucio Parenzan, i cardiochirurghi
degli Ospedali Riuniti cominciano i
preparativi per effettuare il primo
trapianto di cuore eseguito a
Bergamo. Da allora ad oggi sono
passati poco più di 17 anni e di stra-
da, nel campo dei trapianti ma non
solo, i «Riuniti» ne hanno fatta mol-
tissima, tanto da attestarsi tra le
migliori strutture al mondo, con
curve di sopravvivenza sempre più
alte e un’attività sul fronte della
donazione che, nata qui, colloca
ancora oggi l’Ospedale cittadino tra
le punte di diamante dell’intero cir-
cuito italiano.  La considerazione di
cui godono i «Riuniti» sul fronte
dei trapianti - attività di ricerca
compresa - è fuori discussione e non
è certo un caso, dunque, che proprio
a Bergamo, grazie alla collaborazio-
ne dell’Università di Milano
«Bicocca» - sia nato un master in
Medicina e Chirurgia dei trapianti
d’organo, l’unico oggi esistente in
Italia, tra i pochissimi in Europa. Il
master - una sorta di «accademia»
per chirurghi trapiantologi - ini-
zierà a maggio per concludersi nel-
l’aprile 2004, strutturato in tre indi-
rizzi: trapianto di fegato, trapianto
di rene e chirurgia del trapianto
addominale, settori in cui le capa-
cità dei «Riuniti» sono di assoluto
livello, testimoniate anche dal fatto
che - in particolare per fegato e rene
- molti dei modelli di riferimento
internazionali affondano le radici
nell’esperienza bergamasca. La tec-
nica dello split liver (dividere un
fegato per salvare la vita a due
pazienti, uno adulto, l’altro pediatri-
co) è stata sviluppata a Bergamo,
così come quella del trapianto di
reni marginali, metodica fortemen-
te innovativa, oggi eseguita anche

in altri centri del Nord Italia.
Proprio poche settimane fa, infine, i
«Riuniti» hanno portato a termine
con successo il primo trapianto
combinato di fegato e intestino,
operazione che ha chiamato a rac-
colta tutte le migliori professiona-
lità dei «Riuniti».  Il master - pre-
sentato ieri dal direttore generale
dei «Riuniti», Stefano Rossattini,
con il preside della Facoltà di
Medicina della «Bicocca»,
Lodovico Frattola, il direttore del
Centro nazionale trapianti,
Alessandro Nanni Costa, il diretto-
re del Dipartimento di Medicina
specialistica e dei trapianti dei
«Riuniti», Giuseppe Remuzzi, il
direttore del Dipartimento di
Chirurgia e del Centro trapianti di
fegato, Bruno Gridelli, il direttore
dell’Unità operativa di
Gastroenterologia, Mario Strazza-
bosco, e con Massimo Cardillo del
NITp di Milano, Nella Boni della

Regione, e Giuseppe Mancia della
«Bicocca» - è destinato ad un
numero di chirurghi compreso fra
tre e sei e coinvolgerà non solo i
professori della «Bicocca», ma
anche i medici degli Ospedali
Riuniti, dell’Istituto Mario Negri,
del Centro nazionale trapianti e
dell’Ospedale «San Gerardo» di
Monza. Il tutto per fornire una
rigorosa formazione ai medici e chi-
rurghi coinvolti in questa attività di
altissima specializzazione, oggi
consolidata routine clinica, ma sem-
pre in attesa di abbattere nuovi
steccati e raggiungere nuove fron-
tiere. La ricerca, infatti, non s’arre-
sta mai: si lavora sugli organi di ani-
mali (maiali in primis) genetica-
mente modificati, così come sulle
cellule staminali o sulle cellule den-
tritiche. Con un solo obiettivo:
sconfiggere il rigetto e rendere il
trapianto una soluzione definitiva.  

Alberto Ceresoli
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Sono passati ormai 10 anni
da quando il Dipartimento

dell’agricoltura degli Stati
Uniti (USDA) ha realizzato la
guida ufficiale dell’alimentazio-
ne Lo scopo era quello di indi-
rizzare la popolazione verso
un’alimentazione più sana. Per
facilitare la diffusione della
dieta era stata utilizzata una
piramide sulla quale venivano
rappresentati gli alimenti. Da
allora è comune utilizzare que-
sto schema anche per tutte le
altre diete. In cima sono pre-
senti i cibi che devono essere
consumati in misura minore,
mano a mano che si scende si
incontrano quelli che non pos-
sono mancare in una corretta
alimentazione. Oltre a mante-
nere l’organismo sano, essi
sono assai utili per la preven-
zione di diverse malattie. Nel
decennio che è trascorso i pro-
gressi della scienza e l’analisi
degli effetti della dieta promos-
sa dall’USDA su chi l’ ha segui-
ta, hanno fornito dati che per-
mettono oggi alla medicina di
formulare un nuovo schema
alimentare da proporre alla
gente. È stato proprio grazie a
questi risultati che due ricerca-
tori americani, Walter C.
Willet e Meier J. Stampfer
hanno realizzato un’interessan-
te  piramide alimentare. Essa si
allontana in alcuni aspetti
anche radicalmente da quella
proposta nel 1992 dal
Dipartimento dell’agricoltura
degli Stati Uniti. Questa racco-
mandava la diminuzione del
consumo di grassi e oli e l’as-
sunzione da 6 a 11 porzioni al
giorno di cibi ricchi di carboi-
drati complessi come pane,

cereali, riso pasta... Era fonda-
mentale l’assunzione di frutta
(2-4 porzioni al giorno) e ver-
dura (3-5 porzioni al giorno).
Salendo sulla piramide si
incontravano poi carne, pesce,
pollame, uova, frutta secca e
latticini. Infine in cima erano
presenti gli alimenti da limita-
re: grassi, oli e dolciumi.
Quando la dieta era ancora in
fase di elaborazione i dietologi
sapevano che non tutti i grassi
sono dannosi alla salute, anzi
alcuni di essi ricoprono un
ruolo essenziale per il benesse-
re dell’organismo. I grassi
saturi sono quelli che abbonda-
no nella carne rossa e nei pro-
dotti caseari. Sono responsabili
dell’innalzamento del coleste-
rolo nel sangue e quindi asso-
ciati a un alto rischio di corona-
ropatie. Esistono come detto
anche “grassi buoni”. Sono i
grassi polinsaturi. Contenuti
negli oli vegetali e nel pesce
essi abbassano il colesterolo e
forniscono all’organismo
importantissime sostanze ren-
dendolo così più sano.
Tuttavia molti dietologi hanno
pensato che non sarebbe stato
facile educare il pubblico a rico-
noscere i due tipi di grassi e
quindi anche gli alimenti che li
contengono. Per questo hanno
scelto di diffondere solo il mes-
saggio che però tra la gente
appariva chiaro e forte: “i gras-
si fanno male”.
Successivamente a questo slo-
gan si è associato il corollario:
“I carboidrati fanno bene.” La
loro scelta era dovuta anche al
fatto che i grassi saturi rappre-
sentano circa il 40 per cento di
tutto il consumo di grassi. Un

loro basso contenuto in una
dieta si pensava potesse ridurre
quindi soprattutto l’assunzione
di grassi saturi. Per spiegare
meglio come questo metodo
fosse sbagliato è opportuno
analizzare le due principali
forme chimiche del colesterolo:
lipoproteine a bassa densità
(LDL), conosciute come “cole-
sterolo cattivo”, e lipoproteine
ad alta densità (HDL), note
come “colesterolo buono”. E’
stato dimostrato che quando
un soggetto sostituisce parte
delle calorie fornite dai grassi
saturi con un uguale quantitati-
vo di calorie fornite dai carboi-
drati, i livelli di LDL e il cole-
sterolo totale calano, ma si
abbassa anche il livello di HDL.
Per migliorare la situazione
occorre diminuire il più possi-

QUANTO NE SAPPIAMO
DI QUELLO CHE MANGIAMO?

Diverse teorie attorno alla “piramide alimentare” 17
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bile il rapporto tra le quantità
di LDL e HDL presenti nel
sangue. La migliore ipotesi è
perciò quella di sostituire ai
grassi saturi i monoinsaturi o
polinsaturi, con il risultato
importante di abbassare il
rischio di malattie cardiache.
Oltre alle categorie di grassi
citati, ne esiste un’ altra assai
pericolosa. E’ quella dei grassi
trans-insaturi. Essi si ottengo-
no attraverso la parziale idro-
genazione dell’olio vegetale, un
processo che ne innalza il
punto di fusione facendolo soli-
dificare. Li troviamo in molte
margarine, in prodotti cotti al
forno e nei cibi fritti. La loro
dannosità è dovuta alla capacità
che hanno di alzare la percen-
tuale di LDL e di ridurre quel-
la dell’ HDL.
Per valutare pienamente gli
effetti della dieta sulla salute i
due studiosi americani hanno
preso in considerazione aspetti

ulteriori. Un’alimentazione
scorretta può causare un
aumento della pressione san-
guigna e la tendenza alla coa-
gulazione. Parallelamente esi-
stono però cibi in grado di
apportare dei benefici all’orga-
nismo. Nel pesce e in alcuni oli
vegetali sono presenti gli acidi
grassi omega-3 che possono
ridurre il rischio di fibrillazione
ventricolare, un’aritmia che
può causare morte improvvisa.
Un’ analisi su 50.000 uomini e
90.0000 donne è stata effettua-
ta da un gruppo di ricercatori
di Harvard con lo scopo di
capire la relazione che esiste
tra alimentazione e malattie. I
risultati raggiunti hanno tenu-
to conto di fattori importanti,
in particolare del fumo e della
mancanza di attività fisica. Si è
dimostrato che il rischio di
malattia cardiaca viene forte-
mente influenzato dal tipo di
grassi consumati. In particola-
re lo aumentano quelli trans-
insaturi, meno quelli saturi,
addirittura lo diminuiscono
quelli monoinsaturi e polinsa-
turi. 
Come già detto una buona pira-
mide degli alimenti tiene conto
soprattutto dei cibi che preven-
gono le malattie. Una di quelle
che dipende moltissimo dall’ali-
mentazione è l’obesità. Tale
patologia è a sua volta uno dei
fattori di maggior rischio per le
malattie cardiache coronariche,
per il cancro al seno, al colon,
all’esofago e soprattutto per il
diabete di tipo 2. Molti dietolo-
gi sono convinti che di fronte al
problema dell’obesità sia
opportuno rimediare dimi-
nuendo al massimo il consumo
di grassi per l’alta percentuale
di calorie che contengono.
Nonostante questo sia vero è
bene controllare durante l’ali-
mentazione non solo la quan-
tità di grassi consumata ma
soprattutto il numero di calorie
assorbite e quindi valutare

attentamente se sia opportuno
o no sostituire i grassi con pro-
teine e carboidrati. In altre
parole, se è vero che il miglior
modo per ridurre l’obesità è
limitare le calorie totali, assu-
mere grassi stimola più l’appe-
tito che consumare proteine o
carboidrati?  Sono state effet-
tuate molte ricerche a tal pro-
posito, ma i risultati ottenuti
sono troppo diversi gli uni
dagli altri per formulare una
teoria scientifica attendibile. 
La frutta e la verdura come si
collocano in una corretta pira-
mide alimentare? I due dietolo-
gi ritengono che siano fonda-
mentali per una dieta sana e
bilanciata, tuttavia pongono dei
forti dubbi al ruolo che è stato
loro assegnato negli anni. Se è
vero infatti che mangiare frutta
e verdura riduce il rischio di
malattie vascolari (acido folico
e potassio sembrano contribui-
re a questo effetto studiato
anche in alcuni studi epidemio-
logici), non è purtroppo ancora
stato dimostrato che queste
prevengano i tumori. Tuttavia
rimane indispensabile il consu-
mo almeno per cinque porzioni
al giorno di frutta e verdura,
fonti principali di molte vitami-
ne. Nella piramide alimentare
USDA le patate erano conside-
rate verdura, tuttavia Willet e
Stampfer ritengono che ciò sia
errato. Infatti essendo compo-
ste soprattutto da amidi, non
presentano i benefici degli altri
vegetali. 
È importante consumare polla-
me e pesce perché contengono
più grassi insaturi delle carni
rosse. Insieme alle uova questi
alimenti occupano un gradino
importante della nuova pirami-
de. Il loro consumo in una dieta
sana e bilanciata può arrivare
anche a due porzioni giornalie-
re. 
A presentare dubbi ancora irri-
solti sono i prodotti caseari.
Per i due ricercatori sembra
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nutrirsi bene significa evitare malattie

essere un difetto della dieta
USDA il promuoverne un con-
sumo esagerato.  
Ciò è di solito giustificato per
l’alto contenuto di calcio (pre-
sente in tutti i latticini) che
dovrebbe prevenire l’osteopo-
rosi e le fratture ossee.
Tuttavia è proprio nei Paesi in
cui è elevato il consumo di latte
e derivati che si registrano i più
alti tassi di fratture. A rendere
la questione ancora più contro-
versa contribuiscono alcuni
studi effettuati dai due esperti
americani. Il risultato osserva-
to è che gli uomini che consu-
mavano abbondanti quantità di
latticini presentavano un
aumentato rischio di cancro
della prostata e le donne eleva-
ti tassi di cancro ovarico.
Sebbene inizialmente i grassi
fossero ritenuti responsabili, da
analisi più approfondite sembra
piuttosto che siano le elevate
assunzioni di calcio a essere
correlate con tali gravi patolo-
gie. È bene precisare però che
non tutti i medici e i ricercatori
sono d’accordo con l’analisi dei
due americani. Quindi nono-
stante sia opportuno effettuare
nuove ricerche e studiare a
fondo la situazione, non è scopo
dell’articolo quello di suscitare
allarmismi tra la gente che
oltretutto sarebbero ancora
immotivati. 
Ecco dunque come si presenta
alla fine la nuova piramide ali-
mentare: alla base troviamo
cibi integrali, oli vegetali
(oliva, soia, mais, girasole, ara-
chide ecc.) per quasi tutti i
pasti. La verdura deve essere
consumata in abbondanza e
frutta per 2-3 porzioni al gior-
no. Salendo troviamo noci e
legumi (1-3 porzioni al giorno)
poi pesce, pollame e uova (1-2
porzioni al giorno). Il penulti-
mo gradino è occupato dai pro-
dotti caseari o integratori di
calcio (1-2 porzioni al giorno).
Infine in cima sono presenti

carne rossa e burro da limitare
così come il riso brillato, il pane
bianco, patate, pasta e dolciumi.
Per mettere a confronto le due
piramidi è stato utilizzato
l’Healthy Eating Index (HEI),
che consiste in un punteggio
promosso dall’USDA con lo
scopo di misurare l’aderenza
alla piramide in programmi
nutrizionali federali. Per valu-
tare l’efficienza delle due diete
si è calcolato il punteggio HEI
di ogni partecipante e successi-
vamente si è esaminata la rela-
zione dei punteggi con il conse-
guente rischio delle maggiori
malattie croniche (attacchi di
cuore, ictus, cancro...). Il risul-
tato è che con la piramide dei
due ricercatori americani dimi-
nuiscono i rischi delle maggiori
malattie croniche soprattutto
per quelle cardiovascolari.
Tuttavia non cambia la percen-
tuale di rischio di tumore, la
quale sembra potersi abbassare
solo con il controllo del peso e
con una costante attività fisica.
Per quanto riguarda gli effetti
della piramide USDA è stato
rilevato che i partecipanti con i
più alti punteggi non mostra-
vano una salute molto migliore
poiché i danni che essa apporta
sono controbilanciati dai bene-
fici. 
Sono moltissime le piramidi
alimentari proposte in tutto il
mondo. Noi abbiamo provato
ad esaminare quella su cui
hanno lavorato Willet e
Stampfer con la speranza che
possa essere in grado di risol-
vere i gravi problemi che una
dieta scorretta  può causare .  Il
quadro alimentare in cui essi
hanno agito è quello statuni-
tense, proprio quello che ha alle
spalle anni di “malnutrizioni-
smo”. Per sconfiggere l’obesità
si sta combattendo una batta-
glia che ha lo scopo di vincere
le cattive abitudini alimentari
della gente di questo Paese. Ma
per farlo occorre ricorrere ad

un’educazione che può avvenire
solo dopo un ampio periodo di
tempo e che necessita di uno
schema (la piramide alimentare
appunto) corretto, il più possi-
bile privo di errori. La realtà
italiana, fortunatamente, è
molto diversa. La dieta medi-
terranea ha mantenuto salutare
l’alimentazione della gente e
nonostante molti dietologi la
contestino per l’importante
contenuto di carboidrati che
essa apporta è bene conservar-
la, adottarla e considerarla un’
importante risorsa culturale
del nostro Paese. È bene ricor-
dare inoltre che ogni individuo
reagisce agli alimenti in modo
diverso. Per questo non esi-
sterà mai una dieta assoluta.
Sta nelle capacità di ciascuno di
scegliere gli alimenti in modo
giusto, individuando quelli che
sono meno idonei per il suo
organismo. 

Red.
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Controlli e sanzioni alle Onlus
L’Agenzia delle Entrate  ha ema-

nato il 26/02 la circolare n.14/E
in materia di Decreto legislativo
4/12/97 n.460, riguardante, in parti-
colare, l’attività di controllo nei con-
fronti delle organizzazioni iscritte
nell’anagrafe unica delle Onlus e la
decadenza delle agevolazioni. Con
tale circolare l’agenzia impartisce
alle competenti Direzioni Regionali
specifiche disposizioni finalizzate
all’effettuazione di riscontri nei con-
fronti dei soggetti inseriti nell’ana-
grafe unica delle Onlus in base alle
disposizioni previste dall’art.11 del
decreto legislativo n.460/1997.
L’esigenza di dettare specifiche
regole sui controlli deriva, in primo
luogo, dalla necessità di verificare le
autocertificazioni con le quali si atte-
sta la sussistenza dei requisiti previ-
sti dal decreto. L’inclusione nell’ana-
grafe delle Onlus è automatica, nel
senso che, dopo essere stato tra-
smesso l’apposito modulo alla
Direzione Regionale delle Entrate
competente per territorio, non è
previsto nessun vaglio preventivo
delle iscrizioni. Con tale iscrizione si
beneficia subito delle agevolazioni
tributarie.
Dall’esame di alcuni dati confluiti
nella predetta anagrafe, è stata rive-
lata la presenza di soggetti che non
sembrano proprio possedere i
requisiti di organizzazioni non lucra-
tive di utilità sociale come ad esem-
pio i comitati di festeggiamenti,
complessi bandistici, associazioni di
danza etc.
Si ricorda che l’elemento caratteriz-
zante delle Onlus è costituito dall’ef-
fettivo e reale svolgimento di attività
solidaristiche che si intendono per-
seguite quando le atività vengano
svolte nei confronti di persone svan-
taggiate in ragione delle loro condi-
zioni sociali, familiari, economiche,
fisiche e psichiche ovvero nei con-
fronti di collettività estere, limitata-
mente agli aiuti umanitari. Possono
acquisire la qualifica di Onlus le asso-
ciazioni, i comitati, le fondazioni, le

società cooperative e gli altri enti di
carattere privato con o senza per-
sonalità giuridica i quali svolgano
attività in uno dei settori tassativa-
mente individuati all’art.10, co.1 let-
tera a) decreto legislativo 460/1997
nell’esclusivo perseguimento di fina-
lità solidaristiche. Sono esclusi gli
enti pubblici, società commerciali,
cooperative, fondazioni bancarie,
partiti, movimenti politici, organizza-
zioni sindacali, associazioni di datori
di lavoro ed associazioni di catego-
ria. Sono considerate Onlus di dirit-
to le organizzazioni di volontariato
(iscritte nei registri istituiti dalle
regioni e dalle province autonome di
Trento e Bolzano), le cooperative
sociali (iscritte nella sezione coope-
razione sociale dei registri prefetti-
zi), le organizzazioni non governati-

ve (riconosciute idonee dal
Ministero degli Affari Esteri), le asso-
ciazioni di promozione sociale le cui
finalità siano state riconosciute dal
Ministero dell’Interno e gli Enti
Ecclesiastici delle confessioni religio-
se con le quali lo Stato ha stipulato
patti, accordi od intese.
La circolare osserva che l’attività di
controllo va condotta su due fronti:
in primo luogo un riscontro forma-
le, successivamente uno sostanziale.
RISCONTRI FORMALI: con essi si
controlla che i dati comunicati all’at-
to dell’iscrizione all’anagrafe delle
Onlus siano esatti e completi e
rispondano ai presupposti normati-
vi. Gli uffici possono chiedere copia
dello statuto, dell’atto costitutivo o
di altri documenti necessari entro
30 giorni dalla ricezione della richie-
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sta. Le Direzioni Regionali possono
inoltre trasmettere agli enti interes-
sati uno specifico questionario volto
a reperire ulteriori informazioni par-
ticolarmente qualificanti, relative
all’attività esercitata, ai soggetti nei
confronti dei quali vengono svolte
attività di solidarietà sociali e all’e-
ventuale presenza di contribuzioni
erogate dall’amministrazione centra-
le dello Stato. L’omissione di ogni
comunicazione nonché la mancata
restituzione dei questionari o la loro
restituzione con risposte incomple-
te o non veritiere viene punita con
una sanzione amministrativa da 258
a 2.065 Euro (All.1-2).
RISCONTRI SOSTANZIALI: ven-
gono svolti quando i controlli for-
mali non fanno emergere l’insussi-
stenza dei requisiti, ma lasciano
dubbi sull’effettiva presenza e rispet-
to di tutti i requisiti e presupposti
necessari per l’uso della denomina-
zione di Onlus. Questi controlli
spettano agli uffici operativi coordi-
nati dalla Direzione Regionale alla
quale dovranno riferire gli esiti del-
l’indagine. Normalmente tali con-
trolli sono rivolti ai soggetti:
* verso i quali la Direzione
Regionale non ha provveduto a
comunicare l’esito sfavorevole del
controllo, ma che non avendo rispo-
sto alla richiesta di ulteriori informa-
zioni rendono necessaria un’ ulte-
riore indagine;
* che sembrano formalmente posse-
dere i requisiti, ma per i quali tutta-
via sorgono dubbi sull’effettiva sussi-
stenza degli stessi per l’uso della
denominazione Onlus e l’accesso al
regime tributario agevolato.
La finalità del controllo è quella di
verificare tra l’altro se l’attività in
concreto esercitata sia effettivamen-
te da ricomprendere tra quelle pre-
viste dall’art.10 del decreto legislati-
vo del 4/12/97 n.460 e sia svolta per
l’esclusivo perseguimento di solida-
rietà sociale.
Gli uffici competenti comunicheran-
no i risultati alle Direzioni Regionali

che, a loro volta, previa richiesta di
parere all’Agenzia per le
Organizzazioni non lucrative di uti-
lità sociale, notificheranno al sogget-
to interessato il provvedimento di
cancellazione dall’anagrafe, eviden-
ziando i motivi che non permettono
al soggetto stesso di utilizzare la
denominazione di Onlus e di benefi-
ciare delle agevolazioni fiscali previ-
ste. Contro tale provvedimento
potrà essere presentato ricorso agli
organi di giustizia tributaria.
La circolare precisa inoltre che è
data possibilità alla stessa organizza-
zione di inoltrare richiesta di cancel-
lazione dall’anagrafe, nel caso in cui,
all’atto della compilazione del que-
stionario si renda conto di non pos-
sedere i requisiti previsti dalla legge.
In mancanza di quest’ultima, qualora
i riscontri evidenzino l’insussistenza
dei presupposti necessari per l’inse-
rimento del soggetto nell’anagrafe,
le Direzioni Regionali, dopo aver
acquisito il parere dell’Agenzia per le
Organizzazioni non lucrative di uti-
lità sociale ai sensi dell’art.4 del
decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n.239 del 21/03/01,
devono comunicare all’ente interes-
sato l’esito sfavorevole del controllo
formale con la conseguente cancel-
lazione dall’anagrafe.
Il provvedimento debitamente noti-
ficato, deve ovviamente evidenziare
i motivi. Contro di esso può essere
proposto ricorso alla Commissione
Tributaria Provinciale, nella cui cir-
coscrizione ha sede la Direzione
Regionale che ha emesso il provve-
dimento, con le modalità previste
dal Decreto Legislativo n.546 del
31/12/92 e successive modifiche ed
integrazioni. Le Direzioni Regionali
trasmetteranno copia del provvedi-
mento all’ufficio locale nell’ambito
territoriale ove si trova il domicilio
fiscale dell’ente, per l’inserimento
del soggetto nel piano annuale dei
controlli, al fine di recuperare, entro
i relativi termini di decadenza, gli
eventuali indebiti risparmi di impo-

ste e relativi interessi nonché per
l’applicazione delle sanzioni di cui
all’art.28 del decreto legislativo
n.460 del 1997 e di quelle previste
dalle singole leggi d’imposta, ove
dovute.
Al fine di riportare in anagrafe tribu-
taria informazioni corrette rispetto
alla situazione dell’ente, l’ufficio loca-
le competente, a seguito del provve-
dimento di cancellazione, provve-
derà a rendere coerente la denomi-
nazione, eliminando d’ufficio l’acro-
nimo Onlus. Si precisa che le
Direzioni Regionali non sono tenute
a rilasciare alcuna certificazione che
attesti il carattere di Onlus dell’or-
ganizzazione.
Infine si rammenta che è prevista
l’applicazione di sanzioni ammini-
strative a carico dei rappresentanti
legali e dei membri degli organi
amministrativi delle Onlus qualora si
siano avvalsi dei benefici fiscali in
assenza dei requisiti di legge (sanzio-
ne da 1.033 a 6.197 Euro), abbiano
omesso di trasmettere l’apposita
comunicazione alla direzione regio-
nale delle Entrate competente (san-
zione da 103 a 3.099 Euro) ovvero
abbiano usato impropriamente la
denominazione Onlus (sanzione da
310 a 3.099 Euro). La circolare pre-
vede inoltre che i rappresentanti e
gli amministratori di Onlus che
abbiano indebitamente fruito dei
benefici fiscali previsti dal decreto
n.460/1997 siano obbligati in solido
al pagamento delle imposte, delle
sanzioni e degli interessi dovuti dalle
Onlus.
Non subiranno alcuna conseguenza
invece coloro che, avendo frainteso
la normativa, abbiano assunto in
buona fede la qualifica di Onlus pur
non possedendo effettivamente i
requisiti necessari, senza aver peral-
tro mai usufruito dei benefici con-
nessi alla qualifica agevolata e che
ora si cancellino dall’anagrafe.

A cura
del dott. Lauro Montanelli
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Alla fine dello scorso mese di
gennaio si è tenuto a Melzo
un incontro formativo per i
medici sul tema: “Il medico
italiano di fronte alla tematica
della donazione d’organo”.
È questa una notizia di ordi-
naria amministrazione in
diverse realtà della nostra
organizzazione lombarda, ma
per noi che scriviamo ha
tutt’altro sapore.
Innanzi tutto è bene sapere
che da oltre tre anni il gruppo
di Melzo, sostenuto dall’allo-
ra Provinciale aveva chiesto
alla dirigenza della ASL  di
promuovere iniziative analo-
ghe. Sostegno ripetuto suc-
cessivamente dalla suben-
trante Pluricomunale ma con
esito, purtroppo, uguale:
“totale silenzio”.
E’ per questo motivo che

abbiamo deciso  di rompere
ogni indugio trovando nel
gruppo di Melzo disponibilità
a sostenere anche economica-
mente l’iniziativa. Tale grup-
po si è avvalso della esperien-
za del Sindacato medici dello
Snamid per chiedere al
Ministero della Sanità la pos-
sibilità di usufruire di crediti
formativi e della fattiva colla-
borazione del proprio gruppo
dirigente per provvedere a
tutti gli aspetti organizzativi:
contatto con gli interessati;
avviso ai medici(per due
volte); ricerca degli oratori;
manifesti-stampati necessari
ai corsi; presenza di segreta-
riato.
L’incontro si è strutturato su
brevi comunicazioni da parte
del dottor Maurizio Solca
(primario rianimazione e refe-

rente del prelievo) sulla legi-
slazione vigente e sulla morte
clinica; Felice Riva sul ruolo
della nostra Associazione;
Dottoressa Tiziana
Dimonopoli(Assistente servi-
zio di Psicologia medica del
NIT) sul rapporto pazienti e
loro famigliari; dottor
Virginio Bosisio (Presidente
Snamid nazionale) sul “punto
di vista” dei Mgm; dott.ssa
Luisella Girola dirigente di-
partimento di Medicina) sul
“punto di vista” dei medici
ospedalieri con particolare
attenzione ai problemi etici.
A  giudizio dei partecipanti e
dei relatori l’incontro è stato
positivo e soddisfacente sia
nei contenuti che nelle pre-
senze.

Aido Pluricomunale 
Asl Milano2

Nella foto sopra, lo stand allestito dal
Gruppo comunale Aido di Merate,
nello scorso mese di marzo, a Cicognola

di Merate, per divulgare la presenza
della nostra Associazione sul territorio.
Nell’occasione è stato distribuito mate-

riale informativo e si sono inoltre rac-
colte altre due nuove iscrizioni al
Gruppo.

Incontri di formazione con i medici 
MMeelleeggnnaannoo  --   MMeellzzoo  ((MMii))

Stand informativo a Cicognola
MMeerraattee  ((CCoo))
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“Il trapianto è vita, per chi dona
e per chi lo riceve”. Una frase
questa che può sembrare un po’
banale, una delle tante “frasi
fatte”, ma che invece diventa
realtà forte e concreta quando si
colora di volti e storie umane.
La serata del 7 giugno deve ser-
vire a riflettere ed effettuare
serenamente una scelta consa-
pevole”. Così il Gruppo comu-
nale di Caravaggio propone la
manifestazione denominata
“Fiaccolata per la vita” che avrà
luogo la sera del 7 giugno a
Caravaggio con un programma
che prevede tre momenti diver-
si ma uniti tra di loro da un “life
motive” unico: il dono, la Santa
Messa, la Fiaccolata con i labari
dei gruppi che desiderano par-
tecipare e il concerto gospel,
dove si potranno ascoltare ori-
ginali miscele di musica nera e
moderna. Prima, durante e alla
fine la serata dovrebbe arric-
chirsi della testimonianza di
persone che hanno vissuto in
prima persona l’esperienza della
donazione di organi.

Il sig. Reginald Green, papà
di Nicholas, il bimbo ucciso in
una rapina in Calabria alcuni
anni fa e che donando i suoi
organi ha lasciato nel nostro
Paese un ricordo indelebile, la
domenica mattina del 26 gen-
naio di quest’anno si è ferma-
to in Brianza per un saluto
agli amici dell’Aido ed alla
comunità locale.
Presentato da alcuni dirigenti
dell’Aido della Sezione
Pluricomunale Monza-
Brianza e del Gruppo
Comunale locale, è stato rice-
vuto dalle autorità comunali
di Giussano ed ha incontrato

il pubblico e la stampa pre-
senti nell’aula consiliare del
municipio.
Cittadini della Brianza ed
amici dell’Aido hanno così
avuto l’opportunità di cono-
scere personalmente un padre
che con il suo gesto generoso,
dopo la morte crudele del

figlioletto, seppe dimostrare
concretamente quali frutti
possa produrre la solidarietà.
È stato un messaggio di vera
pace, di solidarietà, di altrui-
smo verso il prossimo che sof-
fre, così com’è quello degli
iscritti alla nostra
Associazione.
I nostri complimenti per la
splendida iniziativa vanno al
Gruppo Comunale AIDO di
Giussano che si è fatto orga-
nizzatore dell’incontro.

Ufficio Stampa 
Sezione AIDO
Pluricomunale 
Monza-Brianza

La visita del signor Reginald Green, papà di Nicholas
MMoonnzzaa  --   BBrriiaannzzaa  ((MMii))

Una «Fiaccolata per la vita»
CCaarraavvaaggggiioo  ((BBgg))
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Una finestra 
sul sito Aido

Già da tempo «Prevenzione
Oggi» ha aperto i propri spazi
all’informazione dell’Aido nazio-
nale. I lettori avranno infatti
notato la pagina collocata nell’in-
terno di copertina, nella quale
sono riprodotte alcune parti del
periodico di informazione nazio-
nale «L’ARCOBALENO», con i
testimonial che sostengono la
donazione d’organi.
Da questo numero potenziamo il
collegamento con l’informazione
nazionale pubblicando alcune
notizie tratte dal sito (peraltro
molto ben fatto e sempre aggior-
nato) www.aido.it.
Buona lettura.

Un giovane sieropositivo di Bergamo è stato sotto-
posto, il 10 marzo, a trapianto di fegato dall’équipe
del professor Eugenio Santoro del Regina Elena di
Roma. 
Le condizioni del paziente sono soddisfacenti, anche
se è in prognosi riservata. Si tratta del secondo
intervento di fegato su un sieropositivo (il primo era
stato realizzato dallo stesso Santoro ad agosto) e del
terzo trapianto su un sieropositivo. Il primo, un tra-
pianto di rene, è stato realizzato dal professor
Ignazio Marino nel luglio del 2001. 
Come si ricorderà, nel febbraio scorso la vicenda del
giovane bergamasco era stata posta all’attenzione
dell’opinione pubblica dalla stampa. Il giovane era
stato ospite anche di Maurizio Costanzo e venne
rivolto un appello al ministro della Salute, Sirchia, il
quale assicurò che “avrebbe fatto il possibile”.
Rosaria Jardino, esperta di problemi dei sieropositi-
vi in commissione nazionale Aids, ha dichiarato in
proposito: “Quando si mobilita l’opinione pubblica il
problema si risolve. Ma non è finita. Non si capisce
perché nei centri di Modena, Palermo e Genova non
si riuniscano i comitati etici per discutere il proble-
ma dei trapianti in soggetti sieropositivi”. 

(vipas) 

TRAPIANTO DI FEGATO AD UN GIOVANE SIEROPOSITIVO

Il Ministro della Salute;
vista la direttiva del Presidente del
Consiglio dei Ministri datata 27 marzo
2000, registrata dalla Corte dei conti il
3 maggio 2000, con la quale, fra l’altro,
viene demandata al Ministro della
Salute, per l’anno 2001 e successivi,
l’individuazione della data - in un
periodo compreso tra il 21 marzo e il
31 maggio - per la celebrazione della
“Giornata per la donazione degli orga-
ni”; 
ritenuto opportuno, vista la nota
dell’Associazione nazionale emodializ-
zati del 29 gennaio 2003, individuare
tale data nel giorno 18 maggio 2003; 
Decreta: 
Art. 1 -  La “Giornata per la donazione
degli organi”, per l’anno 2003, è indetta
per il giorno 18 maggio 2003. 
Art. 2 - In tale giornata le amministra-
zioni pubbliche assumono e sostengono,
nell’ambito delle rispettive competenze,
iniziative volte a favorire l’informazione
e la promozione della donazione di
organi finalizzata al trapianto, come
disciplinata dalle vigenti disposizioni. 
Art. 3 - Il presente decreto sarà pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana. 

Roma, 10 febbraio 2003 
Il Ministro Girolamo Sirchia

18 MAGGIO: GIORNATA PER LA DONAZIONE DEGLI ORGANI
Uno studio condotto presso l’Istituto di Immunologia
dell’Università di Heidelberg ha analizzato e confrontato
retrospettivamente il tasso di sopravvivenza di 383 reni in
pazienti sottoposti a trapianto combinato di rene e fegato
tra il 1985 ed il 2000, con quello di un selezionato gruppo
di controllo cui era stato trapiantato solo il rene. Sono
stati presi in considerazione, inoltre, 105 trapianti combi-
nati di rene e cuore effettuati nello stesso arco temporale. 
Ad un anno, il tasso di sopravvivenza del rene nei riceven-
ti il trapianto simultaneo di rene-fegato era significativa-
mente più basso di quelli che avevano ricevuto il solo rene
(P<0.0001). Successivamente, comunque, la funzionalità
dei reni appariva migliore, così che i tassi di sopravviven-
za erano virtualmente identici dopo otto anni di follow up
(62.1+/-3.5% vs. 61.9+/-2.3%, P=ns). L’emivita dopo il
primo anno post-trapianto era rispettivamente di 27,6 e
14,5 anni per il trapianto combinato e singolo di rene, e la
proiezione a 20 anni dei tassi di sopravvivenza era rispet-
tivamente del 46% e del 35%. Il tasso di sopravvivenza ad
otto anni del rene trapiantato in riceventi il trapianto
combinato di rene-cuore era 63.5+/-6,2%, l’associata emi-
vita di 31,6 anni, e la proiezione del tasso di sopravviven-
za del 49%. Lo studio rileva, quindi, che nel lungo periodo
il tasso di sopravvivenza del rene trapiantato è più alto
nei pazienti sottoposti a trapianto combinato di rene-fega-
to che in quelli sottoposti al solo trapianto di rene.
Inoltre, poiché il tasso di successo è ugualmente elevato
nei riceventi il trapianto combinato di rene-cuore, è neces-
sario riconsiderare l’ipotesi che solo al fegato sia attribui-
bile la capacità di proteggere dal rigetto il rene simulta-
neamente innestato. 

(da Fatti e Cifre n. 27)

PIÙ SOPRAVVIVENZA NEL TRAPIANTO SIMULTANEO RENE-FEGATO






