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In  copertina
la vetta del Monviso mt 3841 slm

Nel gruppo delle Alpi Cozie è collocato il Monviso chiama-
to “Vesulus” dai romani, notissimo fin dall’antichità, sia per-

ché vi nasce il Po, sia per l’aerea maestà della isolata pirami-
de di granito e quarzite rosa  che domina tutta la pianura pie-

montese, ed     e’ la più alta vetta (3841 mt slm) della catena
alpina  a sud del Gran Paradiso visibile da tutta la cerchia alpi-

na del Piemonte e Valle d’Aosta. Dal versante Est e Nord vengo-
no alimentate le acque del Po (valle Po), e dal versante Sud e

Ovest le acque che scorrono nella occitana Val Varaita. Da ricor-
dare , la storica ascensione in vetta dello statista Quintino

Sella (12 agosto 1863) perché in quell’occasione nacque l’idea
di fondare il CAI (Club Alpino Italiano). La località ove nasce il

fiume Po è il Pian del Re mt 2020 , bacino di pascoli ricco
di sorgenti d’acqua, ove tra due massi posti in posi-

zione occidentale viene indicata la sorgernte del
grande fiume, la cui vera origine geologica di

sorgente  è il ghiacciaio Coolidge che è
ubicato sul versante Nord Est

del Monviso.
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La capacità di guardare oltre i confini per imparare e cogliere le ricchezze delle
esperienze altrui. Questo è in sintesi il primo Transplant Procurement Master
che è in corso a Lecco e che trattiamo ampia-

mente nell’intervista di apertura di questo numero di
“Prevenzione Oggi”. In particolare emerge il forte
legame tra la Spagna, nazione ai vertici mondiali
per numero di prelievi annui a favore dei trapianti, e
l’Italia dove stiamo velocemente migliorando proprio
approfittando degli insegnamenti appresi alla scuola
spagnola. Rafael Matesanz e Martin Manyalich, da
noi ascoltati a Lecco, sono professionisti di punta di
quella realtà e da tempo sono il riferimento per le
nostre istituzioni (in particolare il Centro Nazionale
Trapianti e alcune Regioni italiane) oltre che per la
nostra Associazione. Dall’incontro con i due esponen-
ti spagnoli emerge con forza anche la simpatia, inte-
sa proprio come “comune sentire”, fra italiani e spa-
gnoli, uniti dalla consapevolezza che molto è stato
fatto ma molto c’è ancora da fare, nell’ambito della donazione e del trapianto d’orga-
ni. Però è necessario operare in modo razionale e organizzato, superando modelli
spontaneistici per applicare con serietà le formule più vincenti. Rafael Matesanz,
infatti, nella sua qualità di coordinatore nazionale dei trapianti per il Ministero della
Sanità spangolo, è stato l’artefice di una sorta di rivoluzione copernicana attraverso
la quale si arriva alla donazione tramite la formazione professionale dei coordinatori
ai prelievi e ai trapianti, ai quali però devono essere garantiti margini operativi e
risorse economiche. E proprio da Matesanz arriva un importante riconoscimento alla
validità della strada scelta in Italia: “Quando si chiedono le cose in modo adeguato,
quando ci sono strutture di coordinamento, quando si spiega alla famiglia qual è la
situazione, si vede perfettamente che gli italiani sono fra i cittadini europei più gene-
rosi e solidali”. In tutto ciò la nostra Associazione ha un ruolo importante perché rap-
presenta la comunità civile, il volontariato, la coscienza e le attese della gente. Questo
ci introduce all’articolo firmato da Laura Sposito che illustra una mostra particolare,
dedicata alla malattia e alla cura nella pittura occidentale. Attraverso l’arte pittorica
incontriamo di nuovo la malattia sorretta dalla solidarietà e dalla la capacità di
curare e di donarsi. I quadri illustrano l’anima di persone che nell’Ottocento come in
altre epoche, hanno risposto all’impulso ad “andare verso gli altri”. Una solidarietà
che si legge già negli sguardi che trafiggono il quadro per andare oltre il limite
umano.
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E d i t o r i a l e

«L’ALBERO È VITA»©

foto di 
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“La semplicità espressionistica
della natura viene colta 
dalla compressione 
dei piani visivi, 
svettano cime innevate 
sul piano campestre.
L’albero posto in primo piano 
è il vero soggetto 
della scena: testimone di vita, 
fondamentale passaggio 
verso il tutto. ”

commento di 
Antonella Marradi - Mantova

La via spagnola ai prelievi
e ai trapianti nel primo TPM
in Italia a Lecco 
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Lecco, città di grandi tradizioni, bella e garbata, che senza orpelli ed esagerazio-
ni si propone al turista per farlo innamorare. Lecco città a misura di persona,
dove il ritmo della vita si bilancia fra l’aspro Resegone e il silenzioso lago che

ispirò Alessandro Manzoni. Lecco, centro ai primi posti al mondo per la sensibilità nei
confronti della donazione di organi. Qui nello scorso mese di settembre, nelle accoglienti
sale di un hotel che si affaccia sul lago, è stato ospitato il primo Tpm del Nord Italia.
Di che si tratta? Di una esperienza importata dalla Spagna - nazione che è ai primi
posti al mondo per donazioni di organi - e creata da Rafael Matesanz, coordinatore
nazionale dei trapianti per il Ministero della Sanità spagnolo. Insieme con Matesanz
dalla Spagna a Lecco c’era anche Martin Manyalich, suo braccio destro e già caro
amico dell’Aido lecchese, il direttore del Centro Nazionale Trapianti, Alessandro
Nanni Costa, e il coordinatore regionale ai prelievi e ai trapianti, Alessandro
Pellegrini. Attraverso le interviste che seguono abbiamo cercato di fare il punto per dare
al lettore un quadro complessivo della situazione dei prelievi e dei trapianti in Italia e
più in particolare in Lombardia. Attraverso le parole dei protagonisti cercheremo inol-
tre di illuminare l’orizzonte di questo settore, con una veloce illustrazione degli sforzi
organizzativi e formativi tesi a creare un nuovo gruppo dirigente consapevole e pre-
parato. Questo approccio al problema si è rivelato vincente in Spagna e il direttore del
Cnt, dott. Nanni Costa, ha voluto importarlo in Italia.
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A Lecco il primo
«Transplant
Procurement Master»
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Gianelli Castiglione
Coordinatore ai prelievi e ai trapianti della Regione Liguria

Pozzi: Lei fa parte dell’équipe dei docenti?
Gianelli Castiglione: Sì. Il corso è organizzato dal Centro nazionale tra-
pianti, in casa del Nord Italia Transplant. Questo perché portare il Tpm a
Lecco è stata l’occasione per manifestare supporto alla Regione Lombardia e al
Nord Italia Transplant per l’attività di prelievo e trapianto d’organi.
Pozzi: Lei ha una bella e lunga esperienza nel mondo dei trapianti. Dal suo
osservatorio specializzato quali cambiamenti ha notato nel tempo attorno al
trapianto di organi?
Gianelli Castiglione: È una bella domanda perché lavoro ne è stato fatto
tanto e quindi cambiamenti ne sono avvenuti molti. In primo luogo sono cam-
biate le strutture sanitarie e la loro organizzazione. Da quando è stato costi-
tuito, il Centro Nazionale Trapianti ha fatto moltissimo: ha dato attuazione a
tutti i decreti previsti dalla legge 91/1999, è stato modificato il protocollo di
raccolta dell’espressione di volontà dei cittadini, e tutti i decreti relativi alla
qualità dei trapianti. Quindi le linee guida sulla sicurezza del trapianto, per la
certificazione degli organi da trapiantare e via dicendo. Nello stesso tempo ha
dato impulso alle Regioni affinché puntassero maggiormente sulla donazione di
organi. Il cambiamento essenziale sul versante sanitario è stato: più prelievi e
più trapianti, più sicurezza, maggiore qualità. Quindi si sono centrati un po’
tutti gli obiettivi. Detto questo dobbiamo aggiungere che siamo ancora a metà
strada, perché c’è ancora tanto da fare. Chi come me è ancora a contatto con la
gente (con le famiglie dei donatori, con i volontari delle Associazioni come Aido
e Aned, con le scuole, ecc.) percepisce chiaramente che la gente oggi capisce
molto di più di un tempo i discorsi di contenuto scientifico e morale come quel-
li legati all’accertamento della morte cerebrale. Oggi le persone capiscono l’im-
portanza della donazione, per cui le opposizioni magari non sono diminuite ma
sono certamente più consapevoli. Sembra un paradosso ma sappiamo che le
persone che si oppongono lo fanno perché convinte, perché hanno ragioni loro.
Molto spesso sono i familiari che ci chiedono o che ci parlano della donazione
prima ancora che da parte nostra ci sia stata la richiesta. E questo a mio avvi-
so è un dato molto importante. Allo stesso modo è importante che le opposi-
zioni abbiano una ragione che in genere risiede nel fatto che il parente, negato
il prelievo, vuole solo attuare la volontà che il defunto aveva espresso quando
era in vita. Questo d’altra parte era l’intendimento della legge, cioè che la genteP
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si esprima con un sì o con un no purché
informati e consapevoli.
Pozzi: Sono risultati importanti anche
per l’Aido, Associazione che ha fatto della
diffusione della cultura della donazione
una delle ragioni fondamentali della pro-
pria attività.
Gianelli Castiglione: Sicuramente.
L’Aido si è dimostrata un’Associazione di
volontariato che ha saputo raccogliere la
sfida della sensibilizzazione alla donazio-
ne e affianca efficacemente le istituzioni.
Pozzi: Com’è, dal suo punto di vista di
responsabile dei prelievi e dei trapianti, la
situazione della donazione e dei trapianti
in Liguria?
Gianelli Castiglione: La nostra è
una piccola regione con una rete sanitaria
di efficienza mediamente buona; la rete
delle rianimazioni è composta da una
quindicina di unità, cinque delle quali in
territorio genovese. La conformazione
territoriale consente spostamenti piutto-
sto veloci, compatibilmente con il traffico
e questo ha consentito a me e al centro
regionale di avere un rapporto diretto con
tutte le Rianimazioni. Perciò è abbastanza
frequente che quando c’è un donatore in una Rianimazione anche lontana noi
siamo presenti non per sovrapporci a competenze altrui ma per offrire la mas-
sima collaborazione. Un atteggiamento che ha contribuito a far capire che l’at-
tenzione al prelievo è importante. Non siamo infatti di fronte ad un impegno
“residuale” delle Rianimazioni ma ad un compito inserito a pieno titolo nei loro
programmi. Questo rende solido il patrimonio morale della cultura della dona-
zione, in una regione che presenta un elevato parametro di donatori per milio-
ne di abitanti. Non mi mascondo che un vantaggio, rispetto a questi dati, può
risiedere nelle dimensioni contenute della regione; però ricordo che nelle
nostre realtà basta poco per far oscillare fortemente i dati delle donazioni e dei
trapianti.
Pozzi: Quindi in Liguria è stato recepito il messaggio della donazione degli
organi...
Gianelli Castiglione: Indubbiamente sì.  C’era stato un periodo, agli inizi
degli anni ‘90, in cui le donazioni erano ad un minimo storico, ma in realtà se
si va indietro ancora di qualche anno (e quindi a metà degli anni Ottanta) la
Liguria era, per quell’epoca, una regione collocata ad un buon livello nella
nazione. Ciò ci fa dire che il nucleo storico è al lavoro da molto tempo. Mi rife-
risco alle Rianimazioni del San Martino, di Pietra Ligure e del Galliera, cioè i
tre poli principali.
Pozzi: Per i trapianti c’è in Liguria qualche ospedale di eccellenza?
Gianelli Castiglione: Sì, uno, il San Martino che è a Genova ed è il solo
centro trapianti della Liguria. Qui vengono effettuati i trapianti di fegato, rene,
rene-pancreas; è in attesa di autorizzazione per il trapianto di cuore ed è consi-
derata, in base ai dati del Centro nazionale, un’azienda d’eccellenza. Presenta
infatti un numero di trapianti elevato ed un dato di sopravvivenza di livello
europeo.
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Alessandro Nanni Costa
Direttore Centro Nazionale Trapianti

Pozzi: Ci illustra le ragioni di questa iniziativa a Lecco?
Nanni Costa: Abbiamo due diversi avvenimenti. Il primo è l’inaugura-
zione di un master internazionale per coordinatori ai prelievi che si confi-
gura come corso accademico con titolo attribuito dall’Università di
Barcellona. È il corso più avanzato per i coordinatori ai prelievi. Noi abbia-
mo già fatto un corso base, non solo “frontale”, cioè di aula, ma anche di
esercitazione, che chiamiamo Tpm (Transplant procurement management)
che riguarda il tema del prelievo di organi. E questo è un corso al quale in
Italia abbiamo già portato oltre cinquecento persone. Adesso stiamo facen-
do la fase più avanzata, un corso master che parte dal Tpm ma viene strut-
turato attraverso una formazione a distanza via internet identico per i coor-
dinatori italiani e per i coordinatori spagnoli. È organizzato attraverso
periodi di frequenza presso strutture del territorio nazionale. I masteristi
faranno 200 ore presso un’altra struttura. E poi viene organizzato anche
attraverso una giornata iniziale, che è quella di oggi, dedicata ai modelli del
coordinamento, e una giornata finale che stabiliremo nella prossima prima-
vera e che sarà dedicata invece ai temi della ricerca. Quindi è un percorso
unificato che è già stato accettato da diversi Stati europei: dall’Italia, dal
Belgio, dalla Spagna e io credo sarà accettato da altri Stati europei e si con-
figura come una specie di secondo livello europeo per i coordinatori. Questo
è un primo livello. L’altro livello, che è collegato, si articola su tre corsi di
transplant procurement in un anno, in Italia. Sono tutti corsi finanziati dal
Ministero che utilizza i fondi destinati al trapianto per questa formazione
attraverso i centri regionali. Avremo qui a Lecco il terzo corso (si è svolto
nel settembre scorso: NdR) che si tiene in Italia nel 2005. Abbiamo altri
quarantadue corsisti che non faranno il percorso avanzato ma cominciano il
percorso base per i coordinatori.
Pozzi: Quindi una inziativa unica nel suo genere.
Nanni Costa: Sì. È l’inaugurazione ufficiale del primo master italiano
per donazione e prelievo. Si tratta di un avvenimento importante. Partecipa
il coordinatore scientifico del progetto che è il dottor Manyalich di
Barcellona, e che è una delle più importanti figure a livello europeo sul
coordinamento. Partecipa Rafael Matesanz, che è il coordinatore nazionale
della Spagna, forse il più grande esperto al mondo sul coordinamento (viceP
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presidente della Commissione trapianti del Consiglio d’Europa). Partecipa
al Centro nazionale trapianti italiano. Dal punto di vista organizzativo
abbiamo rappresentati i vertici delle organizzazioni europee. E sono qui a
Lecco.
Pozzi: Noi sappiamo che lei è un precursore della medicina dei trapianti
(ricordo quando venne a Bergamo la prima volta undici anni fa) e conoscia-
mo il suo impegno affinché la formazione della nostra classe dirigente e dei
nostri operatori sia dei massimi livelli.
Nanni Costa: Partiamo dai fondamentali: tutta questa attività è fatta
per curare delle persone che sono in attesa di un organo e uno dei punti
chiave è proprio la carenza di organi rispetto alle necessità. Quello che
abbiamo imparato in tutti questi anni è che non si tratta solo di lavorare
sulla informazione delle persone, ma anche sulla formazione del personale
e sui rapporti con le istituzioni affinché diano un adeguato spazio a questo
personale. Qui sta il passo fatto in Italia dell’introduzione della figura del
coordinatore ai prelievi con la legge 91 del 1999 e questo cammino, che già
era iniziato prima, ha avuto una maggiore accelerazione. Il Centro nazio-
nale trapianti crede fermamente in questo strumento e più il tempo passa
più ci crede. È in fondo la necessità di avere una cultura medica della dona-
zione che si estrinseca attraverso una formazione specifica che si basa non
solo sulla informazione ma soprattutto sulla professionalità. Quindi la cul-
tura medica è la capacità di acquisire le competenze che servono all’interno
del processo, e sono un elemento critico e basilare.
Pozzi: Quale scenario futuro vede lei nel mondo del prelievo e del tra-
pianto d’organi?
Nanni Costa: Lo scenario futuro sarà diviso in tre grandi campi: gli
organi, i tessuti e le cellule. Servono quindi una diversa mentalità, una
diversa cultura e una diversa formazione degli operatori in questo senso.
Ormai infatti abbiamo trapianti non solo di organi, ma anche di tessuti e
avremo sempre più trapianti di cellule. Senza dire che il trapianto di cellu-
le staminali emopoietiche è già una realtà operativa assistenziale quotidia-
na. Il secondo problema riguarda lo sviluppo del futuro. E credo che sarà
assolutamente indispensabile puntare sull’incremento dei prelievi perché
oggi come oggi il paziente non ha altra strada per essere curato. Questo
non significa che domani vicino a questo nucleo non avremo già il trapian-
to di cornee, il trapianto di segmenti ossei, che danno problemi enormi, che
devono essere regolamentati. Non danno problemi clinici. Oggi il problema
di un trapianto di reni o di un trapianto di fegato, non è più il risultato per-
ché sappiamo già che sarà ottimale. E altrettanto deve essere un trapianto
d’osso o un trapianto di cornea o di cellule staminali emopoietiche. I pro-
fessionisti che abbiamo danno assolute garanzie sulla loro capacità. È inve-
ce un problema che diventa sempre più grande, parallelamente a quello tec-
nico che ovviamente migliorerà, e migliorerà enormemente perché noi
abbiamo grandi professionalità in questo settore. E questi temi clinici del
trapianto sono un volano per il resto della medicina. Quindi parliamo del
meglio che ci sia in Italia in questo settore e molto spesso parliamo del
meglio che ci sia in Europa. Però questo aumenta le nostre responsabilità
dal punto di vista organizzativo. E poi attenzione a un altro aspetto: noi non
possiamo permetterci di non aumentare il numero dei trapianti perché i
pazienti in lista d’attesa aumentano. In questo senso purtroppo non abbia-
mo segnali incoraggianti; anzi  abbiamo regioni, come la Lombardia, dalle
quali ci aspettiamo di più perché è a livelli di eccellenza per reddito, offerta
assistenziale, preparazione dei professionisti... Quindi evidentemente può e
deve dare di più Noi stiamo lavorando per questo obiettivo.
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Alessandro Pellegrini
Responsabile Regione Lombardia ai Prelievi e ai Trapianti d’Organi

Pozzi: Quale sostegno dà la nostra Regione a questa iniziativa?
Pellegrini: Il Tpm è un avvenimento, per la Regione Lombardia, sicura-
mente importante perché dà un grande valore al programma di prelievo e tra-
pianto e perché questo master contribuisce a migliorare la preparazione teori-
ca e pratica di coloro che si dedicano al programma stesso mettendo a disposi-
zione i migliori opinion leaders del settore.
Pozzi: Quindi è un riconoscimento all’impegno della Regione Lombardia.
Pellegrini: Indubbiamente, anche perché la Regione Lombardia riconosce
sostenendo economicamente il master. Una scelta che ne sottolinea ed eviden-
zia l’importanza. 
Pozzi: Abbiamo sentito il parere del dottor Nanni Costa, che vede ampi spazi
di miglioramento del numero dei prelievi nella nostra regione.
Pellegrini: Sono assolutamente d’accordo con Nanni Costa e ci auguriamo
di poter mettere tempestivamente in pratica quei provvedimenti che possano
migliorare ulteriormente l’attività lombarda. Che è un’attività, sia chiaro, non
certamente trascurabile, che ha delle punte di eccellenza veramente notevoli
che però presenta ancora spazi di crescita.

Pozzi: Nel nostro giro di interviste negli
ospedali lombardi abbiamo potuto consta-
tare una buona organizzazione nel settore
dei trapianti, con una generalizzata atten-
zione dei direttori generali e di tutte le
équipes coinvolte. Però c’è ancora qua e là
qualche reparto che fatica a mettersi al
passo con il resto della realtà sanitaria nel-
l’ambito dei trapianti.
Pellegrini: Se lei ricorda quando con il
presidente Formigoni e l’allora assessore
Borsani abbiamo presentato i dati di atti-
vità relativo ai trapianti avevamo constata-
to che non tutti i direttori generali hanno
quelle attenzioni che sarebbero necessarie.
È evidente che dobbiamo lavorare su que-
sti aspetti.P
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Martin Manyalich (Barcellona)
Coordinatore scientifico del Progetto

Pozzi: Come vede lei, dal suo osservatorio privilegiato in Spagna, la situazio-
ne dei prelievi e dei trapianti in Italia e in Europa?
Manyalich: Penso che l’Italia negli ultimi cinque-dieci anni ha fatto molti
progressi arrivando a livelli non solo europei ma mondiali.
Pozzi: E questo per quali ragioni?
Manyalich: Perché è uno dei pochi Paesi del mondo che ha più di venti dona-
tori per milione di abitanti.
Pozzi: A suo parere a cosa è dovuto questo cambiamento?
Manyalich: A più di una ragione, ma in particolare perché è stato fatto un
buon lavoro alla base, con i coordinatori ai prelievi che sono stati formati e
motivati al recupero di organi da destinare al trapianto. Questo insieme con una
sensibilizzazione della comunità e con l’intensificazione della collaborazione
con i chirurghi, i rianimatori, gli infermieri ha portato ai risultati positivi che
abbiamo detto.
Pozzi: Che singificato ha per lei questo Tpm svolto a Lecco?
Manyalich: Per me un Tpm a Lecco significa un Tpm a casa perché io sono
stato qui due anni fa, conosco questa regione e la mia famiglia conosce questa
regione. Un bel momento della mia vita è stato vissuto qui. Questa volta non
vado in un posto nuovo, ma torno in una città che sento vicina. Posso dire “vado
a casa”, perché conosco il lago, conosco il vaporetto, conosco voi che siete amici;
sapevo dove erano l’albergo e il vicino ponte che attraversa il lago.
Pozzi: La ringrazio, anche a nome dell’Aido per questa manifestazione di sen-
timenti di amicizia. Fa piacere anche perché sono cose dette con sincerità. Come
vede lei il futuro dei prelievi e trapianti di organi?
Manyalich: Male, perché in Europa è molto difficile coordinare le scelte eco-
nomiche di 25 Paesi con 450 milioni di persone. Le culture organizzative sono
diverse: c’è quella mediterranea, quella tedesca, quella scandinava... Noi siamo
riusciti a migliorare la nostra cultura della donazione, mentre i rianimatori
degli altri Paesi fanno più fatica ad ottenere un riconoscimento scientifico per-
ché si pensa che recuperare gli organi delle persone che muoiono non siano
obiettivi sanitari. Io penso che questo sia sbagliato e che la medicina del 2005
preveda che io debba tutelare la salute del paziente. Perciò devo curare un cuore
che si ferma, un fegato che non funziona più, i reni, i polmoni. Se non riesco a
fare questo devo recuperare tra i deceduti gli organi, i tessuti e le cellule che
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possono essere utili per gli altri.
Pozzi: Perché gli altri Stati non riescono a seguire l’esperienza della Spagna
e dell’Italia?
Manyalich: Ci sono realtà troppo differenziate per poter parlare in termini
generici. La Francia, l’Austria, la Slovenia e altri Stati stanno facendo bene. Ci
sono invece Paesi da poco entrati nella Comunità Europea che stanno facendo
grandi passi avanti: la Polonia, la Repubblica Ceca, la Romania, la Bulgaria...
Invece ci sono realtà dove c’è una cultura difficile da modificare e che non pro-
duce effetti positivi, come la Gran Bretagna, la Germania, l’Olanda, i Paesi
Scandinavi. 
Pozzi: Quindi si propone un cambiamento di mentalità organizzativa.
Manyalich: Sì. Bisogna lasciare il modello antico e adottare quello moder-
no, che l’esperienza sta dimostrando valido a tutti gli effetti.
Pozzi: Lei pensa che ci siano ancora spazi, in Italia e in Spagna, per aumen-
tare ancora di più le donazioni di organi?
Manyalich: Questo è sicuro perché abbiamo ancora molto cammino da fare.
Abbiamo scalato solo in piccola parte la montagna che ci stava davanti perché
ci sono ancora troppe persone che muoiono in attesa di un organo che non arri-
va, perché non ci sono abbastanza persone che hanno scelto di donare dopo la
loro morte. D’altra parte dobbiamo considerare che siamo in presenza di siste-
mi sanitari che non sono (e forse non possono essere) perfetti. A Barcellona,
nell’ospedale dove lavoro, arriviamo a 50 donatori per milione di abitanti, una
cifra alla quale si può puntare in tutta Europa con una migliore organizzazio-
ne e una più decisa campagna di sostegno alla cultura della donazione.
Pozzi: Come si può, all’infuori dell’ospedale, aiutare la cultura della donazio-
ne?
Manyalich: Prima si pensava a una sensibilizzazione fra i cittadini, poi fra i
medici e quindi fra i manager. Oggi pensiamo che si debbano formare i mana-
ger affinché i medici lavorino sui cittadini. Sono comunque due direzioni ope-
rative che si possono incontrare. Per esempio l’Aido lavora molto sui cittadini,
al di fuori dell’ospedale. Ma se nell’ospedale non c’è poi la struttura pronta per
l’accettazione e l’utilizzo degli organi donati è tutto inutile, con un effetto deva-
stante sulla volontà di donazione. È fondamentale che quando una persona
esprime la volontà di poter donare, questo desiderio si realizzi allorché la per-
sona stessa muore. Purtroppo invece è successo troppe volte che il sistema sani-
tario, per una serie di motivi, non sia stato in grado di utilizzare le donazioni
disponibili.
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Cristiano Martini
Presidente Nord Italia Transplant

Pozzi: Carissimo professore, cosa ci dice di questo corso che si svolge a Lecco?
Martini: Per me, al di là dei pur importanti aspetti ufficiali con la presenza di tante
autorità locali e nazionali, è importantissimo aver qui Manyalich e Matesanz, sia per
quello che rappresentano, che per quello che hanno fatto e continuano a fare non solo
in Spagna ma in tutta Europa. Ci hanno insegnato come far crescere il numero delle
donazioni e dei trapianti. Questo però vuol dire anche un grande riconoscimento per
Lecco perché questa città è riuscita ad avere l’assegnazione della sede del Tpm - ed è
la prima volta che si fa in Lombardia -, questo non è avvenuto a caso. È la dimostra-
zione del livello di eccellenza raggiunto da tutta la realtà lecchese: dal territorio pro-
vinciale all’Aido, dall’ospedale ai dirigenti sanitari.  Si è realizzata una sinergia tale che
a volte non si capisce qual è il territorio e qual è l’ospedale. Per esempio quando por-
tiamo i ragazzi delle scuole nelle Neurorianimazioni si verifica una simbiosi assoluta.
All’inizio magari eravamo un po’ naif mentre oggi siamo più organizzati. Però non
abbiamo mai smesso di fare e di imparare dall’esperienza per fare ancora di più e
meglio. Ed è importante continuare così perché appena si abbassa la guardia i risulta-
ti cominciano a scarseggiare. Abbiamo medici giovani che hanno entusiasmo e voglia
di imparare, quindi il ricambio c’è, ma bisogna lavorare molto in questo senso perché
le competenze e le capacità non si improvvisano ma si affinano con l’esperienza. Se
guardiamo il livello di donazioni a Lecco possiamo essere molto soddisfatti (anche se
questo non significa che ci si possa rilassare). Se facciamo un confronto con la
Lombardia questa sembra che faccia poco. Però dobbiamo considerare quanto è diffi-
cile operare e fare tanto su una realtà di 10 milioni di abitanti. È più facile invece inter-
venire su una realtà - dico a caso - di cinquantamila abitanti.
Pozzi: Esistono, in Spagna, realtà associative come l’Aido in Italia?
Manyalich: Esistono ma non sono così importanti. Soprattutto non sono legate fra
di loro come lo sono in Italia, con questa rete nazionale tanto efficace e importante. In
Spagna sono più piccole, sono radicate sul territorio e operano in particolare nella lotta
all’insufficienza renale e per il trapianto di rene. Ora si sta lavorando per avviare l’e-
sperienza di una Federazione fra le diverse Associazioni che si occupano di fegato, di
rene, di cuore, ecc. A Barcellona invece abbiamo creato la prima Associazione fra dona-
tori viventi. Si tratta di un settore che deve svilupparsi maggiormente perché finora
abbiamo lavorato quasi esclusivamente sul prelievo da cadavere ma non possiamo tra-
scurare le possibilità di fare trapianti fra donatori viventi.
Pozzi: Con le enormi potenzialità insite nell’utilizzo di organi provenienti da cadave-
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Cre, vale la pena, secondo lei, di lavorare per il trapianto fra viventi? Perché prendere
una parte di fegato o un rene da una persona che ha diritto di vivere nella pienezza
della sua salute? Se pensiamo che con una più diffusa cultura del dono potremmo avere
una disponibilità enorme di organi da trapiantare...
Manyalich: Io avevo la stessa convinzione e dicevo: dobbiamo prelevare unicamen-
te dai cadaveri. Ma quando abbiamo bisogno di un rene che viva molti anni in una per-
sona sappiamo che le garanzie vengono dai donatori viventi. Quindi la scelta dipende
dalla casistica. Non diciamo più “solo cadaveri”, ma cerchiamo il meglio per l’ammala-
to e per le sue aspettative di vita.
Pozzi: Qual è il futuro del post trapianto: si proseguirà ancora per anni con gli immu-
nosoppressori o si svilupperanno altre tecniche, come per esempio il riconoscimento
garantito attraverso una informazione data a specifiche ghiandole?
Manyalich: È molto difficile leggere in questo futuro. Noi possiamo arrivare, con
almeno 30 donatori per milione di abitanti, a 40-50 trapianti per milione di abitanti.
Altre risorse stanno nella donazione fra viventi, ma è difficile intravedere l’esito delle
ricerche in atto sulle alternative agli immunosoppressori. Per ora possiamo verificare
che sono migliorate le tecniche di utilizzo di questi medicinali e sono diminuiti enor-
memente gli effetti secondari. Adesso si lavora molto sulla immunotolleranza all’or-
gano: dosi diminuite al minimo indispensabile fino quasi ad arrivare alla possibilità di
non aver bisogno di immunosoppressori. Non dimentichiamo poi gli altri fronti: dalle
cornee ai tessuti o la ricerca sulle cellule staminali. L’orizzonte è sicuramente molto
interessante, però dobbiamo lavorare intensamente per un presente che vede ancora
troppa gente attendere inutilmente un organo per anni e anni. E tanti muoiono in lista
d’attesa. Il futuro è qui. Inizia oggi con questo master che aumenterà il talento, la com-
petenza, la capacità dei sanitari e dei dirigenti coinvolti.

Vincenzo Renna
Presidente Aido provinciale Lecco

Pozzi: Cosa rappresenta questo Tpm per l’Aido di Lecco?
Renna: Un motivo di orgoglio perché è un riconoscimento esplicito e con-
creto dell’impegno del nostro territorio. È quindi, per certi aspetti, un premio
per la nostra Associazione e per quello che è riuscita a fare negli anni. Per que-
sti risultati devo dire un grazie particolare all’amico prof. Cristiano Martini,
che ci è sempre molto vicino, ci stimola e ci affianca anche nelle sfide più ardue.
Così come amico è Martin Manyalich, che ho conosciuto già due anni fa e con
il quale si è potuto instaurare un bellissimo rapporto fra lui, la sua famiglia e
tutti noi dell’Aido di Lecco.P
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Martin Matesanz
Coordinatore nazionale dei trapianti

Ministero della Sanità - Spagna

Pozzi: È con piacere che le do il benvenuto in terra di Lombardia, terra fertile di volon-
tariato e di solidarietà. Cosa ne pensa lei dell’attuale situazione italiana del prelievo e tra-
pianto di organi, anche alla luce della realtà spagnola? E infine, quale futuro vede per la
chirurgia dei trapianti d’organi?
Matesanz: Secondo me l’Italia ha una storia che è molto simile a quella della Spagna.
Quando noi abbiamo cominciato quindici anni fa la situazione italiana era molto compli-
cata. Noi in Spagna eravamo a una media di 14 donatori per milione di abitanti quando
l’Italia era ferma a 5 donatori per milione. Da allora però la vostra nazione di strada ne
ha fatta tanta. Dall’approvazione della legge del 1999 e dalla creazione del Centro nazio-
nale trapianti è stato adottato un sistema molto simile a quello spagnolo, ma soprattutto
si è lavorato con i coordinatori creando una rete di “professionisti” che hanno fatto cre-
scere le donazioni e i trapianti. L’Italia a questo punto è fra i Paesi più importanti - dopo
la Spagna - quello con il più elevato livello di crescita con il numero di donatori più alto.
Non dimentichiamo che dieci anni fa c’erano tanti pazienti italiani che dovevano andare
all’estero (in Francia, in Belgio), per avere un trapianto. Oggi invece ha un numero di
donatori più alto, in percentuale, di quelli della Francia e del Belgio o di altre nazioni euro-
pee. Tutti gli italiani, a mio avviso, devono essere felici ed orgogliosi di questa situazione.
Rimane però il problema rappresentato dal ritardo di alcune regioni del Sud. Ricordo che
alcune regioni del Centro e del Nord, come la Toscana, l’Emilia Romagna, il Piemonte, il
Veneto, hanno raggiunto e superato la quota di 30 donatori per milione di abitanti. Sono
tassi uguali a quello degli spagnoli. Il problema è che il livello nazionale scende per il
ritardo del Sud (Sicilia, Calabria, ecc.). In Spagna avevamo gli stessi problemi dieci anni
fa. Ricordo l’esempio dell’Andalusia che era come la Sicilia oggi. Adesso l’Andalusia è
addiruttura sopra la media spagnola, a dimostrazione che con l’organizzazione e il lavo-
ro si può recuperare e addirittura si possono superare gli attuali livelli di eccellenza. È
importante però sottolineare che non stiamo parlando di un “problema degli italiani” che
non vogliono donare gli organi. Un tempo si diceva così anche degl spagnoli del Sud.
Questo non è vero perché quando si chiedono le cose in modo adeguato, quando ci sono
strutture di coordinamento, quando si spiega alla famiglia qual è la situazione, si vede per-
fettamente che gli italiani sono fra i cittadini europei più generosi e solidali. È importan-
te, a questo punto, continuare sulla strada intrapresa e presto l’Italia sarà a livello della
Spagna.
Pozzi: Ricordiamo che questi Tpm servono soprattutto a preparare i quadri dirigenti
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Cdel mondo del prelievo e dei trapianti. Perché un Tpm in Italia e in particolare a Lecco?
Matesanz: Noi abbiamo cominciato già nel 1989 con l’intenzione di formare molti
professionisti. Questo è importante. Io sono solito dire che uno degli sforzi più importanti
che abbiamo fatto in Spagna è proprio quello della formazione. E non parlo solo dei medi-
ci che poi fanno i coordinatori, ma anche dei rianimatori che lavorano negli ospedali e che
se correttamente sensibilizzati e preparati diventano i primi promotori della donazione e
del trapianto. In Spagna ogni anno si fanno due-tre di questi corsi. La stessa cosa si sta
facendo, da cinque-sei anni, anche in Italia. Personalmente ho gestito questo corsi anche
in Sardegna, in Sicilia, in Emilia Romagna. Secondo me questo funziona e i risultati si
vedono.
Pozzi: Visto da lei, com’èil futuro europeo dei prelievi e dei trapianti?
Matesanz: Non è molto roseo. Secondo me in Europa ci sono due situazioni. Da una
parte i Paesi mediterranei che hanno cambiato marcia perché hanno avuto l’umiltà di
riconoscere che la situazione non era buona e hanno migliorato moltissimo. Dall’altra i
Paesi del Centro Europa che non sanno riconoscere che le cose non funzionano presen-
tando così situazioni deficitarie. Ho detto prima di alcune regioni italiane che sono attor-
no ai 30 donatori per milione di abitanti; in Germania, per esempio, siamo a tredici.
Questo vuol dire che per ogni donatore tedesco qui in Italia ce ne sono tre. E questo
dovrebbe far riflettere. A mio avviso la causa sta nella incapacità di organizzarsi, di esse-
re umili e ammettere che qualcosa non va e può essere migliorato, proprio sulle basi del-
l’esperienza dei Paesi mediterranei.
Pozzi: Qual è, secondo il suo autorevole parere, l’influenza delle Associazioni di volon-
tariato, come l’Aido, nella diffusione della cultura della donazione e quindi quale forma di
collaborazione ci può essere fra un’Associazione di volontariato e voi?
Matesanz: Ogni volta che mi trovo a lavorare in Italia rimango impressionato dalla
forza del volontariato. È enorme. Neppure in Spagna non abbiamo un patrimonio così
grande. Mi risulta che l’Aido abbia più di un milione e trecentomila iscritti e questo è
impressionante. Significa milioni di persone che trasmettono il messaggio della donazio-
ne. E poiché i trapianti sono l’unico settore della medicina che non si può realizzare senza
l’apporto del volontariato, noi riusciamo a farci un’idea dell’importanza determinante
dell’Aido all’interno della comunità civile italiana. Vorrei che in Spagna ci fosse qualcosa
di simile. 

Testi a cura di
Leonio Callioni

Leonida Pozzi

Servizio fotografico di
Paolo Seminati
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La malattia e la cura nell’arte pittorica occidenta-
le, ripercorse in una interessante mostra. Siamo
andati a visitarla e, sorpresa, attraverso l’intervista
al Dr. Giorgio Bordin, uno dei due curatori,  abbia-
mo scoperto che arte e medicina sono più vicine di
quanto avessimo mai immaginato. Vediamo perché.

Difficile pretendere di raccontare una mostra
di quadri. Non c’è come vederla per farsene
un’idea. Se poi scopri che il percorso pittori-

co stimola il visitatore a riscoprire l’esercizio del
guardare addirittura come metodo di approccio all’e-
sistenza che meglio consente di coglierne il significa-
to, l’impresa potrebbe risultare davvero impossibile.
Come spiegare a parole ciò che in questo particolare
contesto vuole essere fruibile attraverso una espe-
rienza? Provando a comunicare l’impressione che
essa ha destato e che va ben al di là del semplice giu-
dizio estetico.  “Curare e guarire. Occhio artistico e

occhio clinico”, mostra presentata a Rimini lo scorso
agosto dall’Associazione “Medicina & Persona” di
Milano  e attualmente itinerante in alcuni ospedali
milanesi (*), ha infatti una caratteristica singolare:
tutte le immagini proposte, che raffigurano la malat-
tia, la cura, la sofferenza, il ruolo del medico, provo-
cano in chi è disposto a osservarle con attenzione un
duplice processo. 
Da un lato che ci si faccia interrogare in prima perso-
na dalla condizione in cui si trovano i protagonisti dei
dipinti, dall’altro che  - attraverso il loro sguardo,
così carico di domanda - ci si lasci coinvolgere in un
incontro ravvicinato con le loro esistenze, lontane nel
tempo solo cronologicamente. Quel che è certo è che
risulta impossibile accostarsi ai quadri rimanendo
indifferenti, meno che mai uscire dalla mostra senza
che qualcuno di quegli sguardi intravisti continui a
“perseguitarci”. Quali profonde corde vanno dunque
a toccare queste immagini, raccolte con dovizioso
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osservatori privilegiati dell’umano

Manuel Jimenez Prieto - Visita all’ospedale, 1897



Andrew Wyeth - Anna Cristina, 1967
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scrupolo dal Dr. Giorgio Bordin, reumatologo e
internista, Direttore Sanitario dell’Ospedale “Piccole
Figlie” di Parma, nonché appassionato d’arte?
Ci aiuta a capirlo il Card. Angelo Scola che,  nel cata-
logo relativo alla mostra, dice: “Se la malattia per il
suo carattere di prova toglie la sordina al grido strut-
turalmente presente nel cuore di ogni uomo, a un
tempo capace di infinito e legato alla finitudine, l’arte
per la sua forza rappresentativa custodisce in qualche
modo tale grido”, impedendo la riduzione del malato
alla sua malattia e conservandogli la dignità di sog-
getto là dove sembrerebbe impossibile. Perché?
Perché dentro il dolore e la sofferenza di una condi-
zione di malattia , la capacità di osservazione dell’ar-
tista documenta  una ultima possibilità di bene che si
può cogliere solo superando l’apparenza della con-
traddizione, come raffigura in modo esemplare il
gesto del medico che prosegue a vegliare la bambina
morente benché il suo compito sia esaurito (vedi pag.
19). 
Un quadro quest’ultimo, in cui trova simbolicamente
evidenza la grande scommessa su cui si fonda tutto
l’impianto della mostra: sottolineare la straordinaria
saldatura fra l’occhio dell’artista e quello del medico.
Quell’anelito del cuore che tutti ci accomuna, quel
desiderio di salute che, in quanto invocato per sempre
si dilata a domanda di salvezza e che un’artista come
Krohg  sa potentemente evocare attraverso l’espres-
sione attonita della bambina ammalata (vedi pag. 17),
è lo stesso che anche  all’occhio del medico è dato di
intravedere ogniqualvolta sa risalire dai dati biologi-

ci del paziente alla sua irrinunciabile
dimensione di persona, con cui condivide
la stessa sorte di precarietà e la medesi-
ma urgenza di senso. Ed è proprio grazie
a questo sguardo globale al malato,  con
il suo desiderio di guarigione ma anche e
soprattutto di abbraccio totale e incondi-
zionato al suo destino, che il medico può
fare del proprio mestiere un’opera d’arte.
Un’arte del curare che la mostra intende
rivendicare, in quanto messa in pericolo
da una certa presunzione positivista della
scienza di poter sostituire il rapporto tra
la libertà di chi cura e quella di chi è
curato con una serie di prestazioni tecno-
logiche.  
Emblematico in tal senso  è il quadro che
conclude il percorso, con cui veniamo
introdotti nel mondo di Christina Olson,
una ragazza americana affetta da polio-
mielite, che il vicino di casa , il pittore

Andrew Wyeth, ritrae in diverse circostanze. Come
Wyeth ha saputo guardare nelle profondità insonda-
bili di Christina, restituendoci i suoi sentimenti e  le
sue speranze ben al di là del limite imposto dalla cro-
nicità della malattia, così il  medico non può esimersi
dal superare la soglia della fisiologia, dell’anatomia,
della patologia - strumenti indispensabili dell’attività
clinica, da usare al massimo livello  - per guardare
negli occhi il suo assistito così da essergli “sostegno
- come ebbe a dire l’indimenticabile Giovanni Paolo
II - “nell’affrontare l’inquietante mistero della soffe-
renza e della morte”. Nel gesto di cura, a questo livel-
lo non ci si può sottrarre, proprio perché “non si cura
una malattia -  sottolinea lo sguardo provocatorio di
Cristina - ma un uomo”. E se diventa  difficile - per
noi che medici non siamo -  uscire dalla mostra senza
avere a cuore di farsi carico di questo monito, si spera
che, a maggior ragione, non rimanga inascoltato
dagli “addetti ai lavori”. 

Laura Sposito

(*)Le tappe Milanesi della mostra

1 dicembre Ospedale Bassini di Cinisello Balsamo (MI)
12 dicembre Ospedale San Paolo di Milano
7 gennaio Istituto Galeazzi di Milano
13 gennaio Ospedale di Circolo di Busto Arsizio

Sul sito www.medicinaepersona.org puoi trovare le
altre località italiane in cui arriverà l’esposizione e
ordinare il catalogo.P
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Presente, al momento in cui scriviamo,  presso l’Ospedale Niguarda-Ca’Granda di Milano,
la mostra “Curare e guarire. Occhio artistico e occhio clinico” è un unicum nel panorama
delle esposizioni a carattere pittorico. Raccoglie infatti un patrimonio artistico tanto vasto

quanto poco conosciuto degli ultimi secoli, offrendo all’attenzione del visitatore circa 250 immagini
inerenti alla perdita della salute e  con essa  alle domande e risposte che l’uomo continuamente cerca
o trova. Il filo conduttore che le lega è la percezione che lo sguardo dell’artista, pur dentro la dram-
maticità della malattia del soggetto rappresentato  e la parzialità delle risposte che la scienza medi-
ca tenta di dare, riesca comunque a individuare un positivo, individuandolo in quella solidarietà
umana che da semplici gesti di accoglienza  si è  declinata nel  tempo in forme via via più comples-
se e strutturate. Il percorso inizia con un pannello di apertura, dedicato al mito di Icaro, simbolo della
povertà della condizione umana, per poi  snodarsi lungo quattro sezioni con cui  - dal Medioevo ad
oggi - al visitatore è dato di entrare progressivamente in rapporto con l’uomo malato. Gli si mostra
così, pannello dopo pannello, quali connotazioni  identificano la malattia nel corso dei secoli (povertà,
solitudine, follia, disagio sociale ecc.), che tipo di domanda genera in chi ne è colpito (di cura, di gua-
rigione, di compagnia), come storicamente la cultura occidentale abbia  cercato di darvi risposta
(dalla creazione degli ospedali allo strutturarsi dell’assistenza, alle scuole infermieristiche, alla medi-
cina moderna) e infine come le risposte più recenti ripropongano la spinosa questione del cosa voglia
dire veramente curare. Si tratta perciò di un “percorso di consapevolezza” al termine del quale  -
come dice il Dr. Giorgio Bordin, curatore della mostra insieme alla Dott.ssa  Laura Polo
D’Ambrosio, studiosa di storia dell’arte -  è sicuramente più chiaro che “conosciamo l’essenza e la
verità di quel che siamo nella contingenza della realtà che abbiamo di fronte”. L’affermazione  ci
incuriosisce, così gli chiediamo di aiutarci a capire meglio, partendo dalla domanda di come sia nata
l’idea della mostra. 
La mostra è nata da una circostanza casuale. Come appassionato di arte, ho cominciato a
raccogliere  con sistematicità  - tramite i motori di ricerca di Internet Explorer -  immagi-
ni di carattere medico. Ho così avuto modo di accorgermi che nel loro insieme costituiva-
no un patrimonio interessante,  perché rispetto alle immagini di taglio documentaristico
presenti nelle pubblicazioni di storia della medicina illustrata, queste avevano un innegabi-
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le contenuto artistico. Da qui a farne una
mostra e poi un catalogo il passo è stato
breve, indotto da una precisa constatazio-
ne: tali raffigurazioni mi suggerivano in
modo talmente suggestivo una posizione
più umana di fronte alla realtà, che poteva
essere utile renderla disponibile anche ad
altri. 
In che senso?
Mi sono reso conto che l’aspetto interes-
sante di queste immagini non era il conte-
nuto descrittivo in senso stretto, ma la
modalità con cui l’artista era capace di
guardare alla condizione della malattia, la
sua  straordinaria attitudine a scorgervi
accenti di verità che gli stessi medici fati-
cano a cogliere. Primo fra tutti il fatto che
anche nel dolore e nella sofferenza  c’è
sempre spazio per una posizione dignitosa
dell’uomo, capace di ergersi contro il male
affermando una occasione di bene. Mi è
sembrato importante allora che questa

modalità adoperata dall’artista e a lui propria - la capacità di restituire in una pennellata
non tanto l’apparenza fenomenica delle cose ma il significato che gli sta dietro - potesse
diventare il contenuto della mostra e su questo fosse possibile articolare una riflessione,
organizzandola per antinomie. 
A cosa allude?
Nella esistenza di ogni uomo, esistono dei binomi che il cuore cerca di tenere insieme, il
ragionamento e l’apparenza tentano di dividere. La mostra scommette sulla convergenza
di alcuni di essi: arte e scienza, occhio artistico e occhio clinico, desiderio e disastro, curare
e guarire, salute  e salvezza. 
Vogliamo partire dal primo?
Benché sia prassi comune contrapporre arte e scienza, relegando la prima al luogo del sen-
timento e la seconda a quello dell’investigazione razionale, si tratta di discipline che hanno
in comune sia il fatto di essere due modi di conoscenza della realtà sia quello di avere
entrambe uno scopo riduzionistico: esprimere la verità del reale in forme sintetiche. Artista
e scienziato sono parimenti  impegnati in un atto creativo, ma mentre l’uno riduce le sfu-
mature complesse della natura in formule matematiche, quindi secondo un linguaggio spe-
cialistico, l’altro, in una forma comunicativa semplice, attrattiva e universalmente com-
prensibile, non si limita a trattare la fenomenologia riducendola alla bidimensionalità del
quadro ma ne restituisce la verità rintracciandone la radice originaria. “Entrambe le disci-
pline - diceva Polahny, premio Nobel per la Chimica -  esigono che si esca dal letargo e si
guardi il mondo come se fosse la prima volta”.  La mostra è proprio un invito a questo: stare
alla realtà così come essa ci provoca per carpirne il significato, imparando dall’artista e dal
suo modo di andare oltre le apparenze.
Dove si situa il nesso fra medico e artista?
Il legame che li unisce è profondo. Da un lato si tratta di un connubio molto antico.
Medicina, arte e  religione - come testimoniano le pitture rupestri preistoriche - sono
espressioni primordiali dell’uomo e come tali iniziano insieme il loro cammino. E anche
quando con Ippocrate alla medicina viene riconosciuto un atteggiamento scientifico, che
esclude definitivamente la magia,  essa continua a connotarsi come arte terapeutica: il
medico infatti condivide con l’artista il metodo, quello di interpretare la realtà come segno,P
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riconnettendolo al Tutto. Quando però nel ‘600, con l’introduzione della modalità scienti-
fica sperimentale, la medicina divenne  nei Paesi occidentali asse portante della scienza, si
cominciò a pensare che i suoi aspetti artistici fossero appartenenti al passato e quindi da
superare, un giudizio purtroppo ancora oggi  molto diffuso. 
Mi sta dicendo che sarebbe bene che la medicina recuperasse tale approccio?
In realtà non lo deve recuperare perché è connaturato ad essa, semplicemente credo debba
stare attenta a non perderlo a causa di una certa confusione di piani. Per essere efficace nella
cura, l’indagine scientifico-biologica deve essere rigorosa e quindi necessariamente basata
sul metodo sperimentale.
Ma quando “quel medico” è davanti a “quel” malato l’approccio da utilizzare per conoscer-
lo deve essere differente. Oggi invece i due piani della clinica e della ricerca di base, ambe-
due fondamentali, finiscono con l’essere schiacciati dalla superiorità invadente e un po’ pre-
suntuosa della scienza, come se questa fosse l’unica modalità vera di conoscere.
Secondo lei cosa determina questo fenomeno?
Ci sono, a mio avviso, delle ragioni storiche. Nel ‘600 si verificarono due fatti fondamenta-
li che ho ritenuto importante  riprendere in alcuni pannelli della mostra e che si ricondu-
cono a Cartesio e Hobbes.  I due filosofi, criticando l’idea aristotelica che la natura fosse
fatta per uno scopo, sostennero che essa era costituita invece da particelle di materia iner-
te  (atomi) sottoposte alle leggi della fisica e della chimica; questa idea, giustissima, così
come spiegava il moto dei pianeti, cominciò a essere applicata all’uomo sia per gli studi del-
l’anatomista  Vesalio  che frammentò sistematicamente il corpo umano paragonandolo a
un complesso sistema di leve, sia per la teoria di Harvey che indicò il  cuore non come  la
sede dell’anima ma come una pompa. L’uomo venne paragonato a una macchina e da que-
sta considerazione discese l’idea che la malattia fosse equiparabile una macchina rotta, ripa-
rabile operando sui pezzi. La dottrina cartesiana della dicotomia fra entità materiale (res
extensa) e immateriale (res cogitans) restrinse così il campo della speculazione scientifica
al corpo, lasciando anima e pensiero all’indagine dei teologi che sul primo non erano più
autorizzati a profferire parola. Tale dualismo, che rivoluzionava la medicina allontanando-
la dalla visione olistica che ne avevano avuto la cultura greco-romana e medioevale, non
avrebbe tuttavia prodotto conseguenze così catastrofiche se la Chiesa  non si fosse mac-
chiata di una delle incomprensioni più gravi della storia:  la condanna dello scientismo di
Galileo. Fu questa miopia a contribuire ancora più pesantemente a scindere i due piani,
quello della conoscenza scientifica e quella della conoscenza per fede. Il risultato è che anco-
ra oggi portiamo il peso di quella separazione, il cui esito è stato l’affermarsi dell’ipotesi  che
solo la conoscenza scientifica sia in grado di produrre certezze. In realtà si può dire altret-
tanto della conoscenza per fede, con la differenza che il campo di applicazione è diverso.
Ci può fare un esempio?
A nessuno verrebbe in mente, salendo tutti i giorni in macchina, di fare una serie di calco-
li ingegneristici per stabilire se esplode. Ci fidiamo del fatto che chi ce l’ha venduta ce l’ab-
bia anche certificata. Così come con certezza sappiamo che è vero che esiste l’America non
necessariamente perché l’abbiamo vista. La conoscenza per fede è quindi un tipo di cono-
scenza che porta a certezze per mezzo di un testimone e non è certo meno importante di
quella scientifica. Tanto è vero che quando il medico guarda negli occhi il malato, e questi
non vuole o non sa dire di sé più di quello che la sua condizione gli permette, non ha certo
modo di conoscerne la sofferenza con delle formule o degli alambicchi!! Se si pensa che il
compito del medico, nella conoscenza dell’oggetto della sua cura, possa essere totalmente
surrogato dalla TAC, dalla risonanza , dalla genomica e via dicendo, si rischia di ridurre
pesantemente l’oggetto che si vorrebbe conoscere. Sia chiaro, non ho nulla contro la tec-
nologia ma capisco che se non si stabilisce a cosa serve uno strumento e fin dove  può esse-
re utile, si rischia di usarlo male. Detto questo, credo sia doveroso studiare la genomica e
la genetica a patto però di tenere presente il nesso  fra l’atomo che c’è in noi e l’universo
intero. E mi permetto di sottolineare che non si tratta di un modo di dire. Quando studia-
mo le malattie dermatologiche che vengono dall’aumento dei raggi ultravioletti dovuti al
buco dell’ozono, legato a sua volta all’emissione nell’atmosfera dei clorofluorocarburi per
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cui si muovono le conferenze di
Kyoto, davvero stiamo dicendo
che la medicina dall’atomo arriva
al cosmo. Il fatto è che bisogna
avere coscienza che il punto di
sintesi è l’uomo, che in lui sta la
saldatura fra il senso del cosmo -
che è divino - e i suoi desideri, le
sue esigenze, le sue domande.
Cosa ha prevalso nella realiz-
zazione di questo progetto, la
passione del cultore di arte o
la competenza del medico?
Se la scommessa che sta alla base
di questa mostra è vera, i due
aspetti non dovrebbero essere

inconciliabili. In un certo senso è però lecito dire che è una mostra che uno studioso di sto-
ria dell’arte da solo non avrebbe potuto fare. Per me si è trattato infatti di un processo di
ri-conoscimento: avendo a che fare quotidianamente con la condizione dell’uomo malato in
termini di esperienza umana e professionale, sono stato facilitato a entrare immediatamen-
te in rapporto con il messaggio contenuto nei quadri. Del resto è normale che la comuni-
cazione diventi più incisiva quando c’è sintonia sull’esperienza. Pensiamo al quadro “The
doctor”, il cui originale è conservato alla Tate Gallery di Londra e dove il medico che veglia
la bambina morente è osservato dal padre di lei con stima e ammirazione. L’intensità che
lo connota, e al tempo stesso lo distingue dai tanti altri dipinti ottocenteschi di analogo
argomento, sta tutta nel fatto che il pittore aveva vissuto questa situazione con la morte del
proprio figlio. E io uso dire sempre che questo quadro non sarà - artisticamente parlando
- importantissimo,  ma a una madre o a un padre che abbiano perso un figlio e abbiano
avuto la stessa esperienza di prossimità con un medico, disposto a condividere la sofferen-
za, dice moltissimo. Quindi, per rispondere alla domanda, ammetto che forse sullo studio-
so di arte ha prevalso il medico.
Qual è il senso del percorso proposto e da cosa è scaturito?
La mostra ha un meccanismo a “matrioska”. Quando ho cominciato a raccogliere le imma-
gini non avevo in testa un’idea precisa, cercavo semplicemente di raggruppare i quadri per
analogia, per significato, per spessore artistico. Il fil rouge è emerso più avanti quando io e
Laura Polo D’Ambrosio  abbiamo lasciato affiorare  le sollecitazioni che venivano dai qua-
dri e, senza cercare di sovrapporvi  le nostre idee,  abbiamo cominciato un lavoro di ricer-
ca e di studio che ci permettesse di comprenderne meglio i contenuti. A questo punto
costruire il percorso è stato facile. Il senso che abbiamo voluto dargli  è quello di insegna-
re un metodo, ovvero riabituare l’occhio del visitatore  a guardare. Motivo per cui abbiamo
scelto che ogni pannello fosse occupato da una riproduzione principale, mantenuta  alla
maggiore dimensione possibile. Abbiamo infatti voluto favorire al massimo l’esplicitarsi del
metodo, evitando che venissero estrapolati dei particolari, perché fosse chiaro che la realtà
è come si presenta e non come la vorremmo vedere noi.
Perché tanta insistenza sul guardare?
Perché, guardando la realtà, l’uomo è provocato ad andare al fondo della propria umanità
e a prendere coscienza di sé e del proprio compito. Volevamo però che questo metodo, lungi
dall’essere teorizzato, potesse diventare una proposta di esperienza e devo dire che ci siamo
riusciti. Non è un caso che gli occhi di Christina, di Frida Khalo, della Schjerfbech o di Van
Gogh,  trapassino la nostra sensibilità lasciando un segno. Lo  sguardo è fondamentale  per
la conoscenza, perché spalanca a ciò che si ha di fronte, ovvero porta  a implicarsi con qual-
cosa che va al di là della propria idea. Se infatti uno guarda con verità (cioè senza pregiu-P
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dizi) finisce per scoprire cose che non avrebbe mai visto. Ma c’è un altro aspetto dello
sguardo che questa mostra ha voluto fortemente evidenziare:  esso definisce il modo abi-
tuale e immediato per entrare in rapporto con le altre persone. Scorrendo i pannelli sco-
priamo allora che, come questi malati ci guardano chiedendo di entrare in relazione con
noi, così a noi è chiesto di ricambiare lo sguardo se vogliamo veramente incontrarli, se
vogliamo rinvenire quell’aspetto di stupore e bellezza che, pur dentro il dolore, ci comuni-
cano.
In relazione a quanto appena detto, mi pare di capire che emerga un altro binomio:
bellezza e sofferenza.
L’arte da sempre ci parla del bello, così che la sofferenza -  che di bello in sé non ha nulla -
non potrebbe  essere raffigurata senza suscitare ripugnanza. In realtà l’arte ci parla del
bello per descrivere il vero, di cui è splendore, come diceva Platone.  Questa disciplina pos-
siede cioè la straordinaria capacità di trasfigurare l’oggetto che rappresenta, rendendo inte-
ressante ciò che nel suo impatto  quotidiano potrebbe suscitare sconcerto. Il modo che ha
l’arte  di rendere bella la rappresentazione del dolore non sta nella possibilità di edulco-
rarlo, ma nel fare emergere il vero,  testimoniando cioè che in qualunque condizione, anche
la più terribile, esiste un positivo per cui il valore e la dignità dell’essere umano non ven-
gono mai meno. E’ stato il cristianesimo ad alimentare questa cultura e infatti alcuni pan-
nelli relativi all’assistenza, ad esempio quello dei francescani che rischiano la vita per cura-
re i lebbrosi,  dicono che durante il Medioevo,  tutto ciò che era disprezzabile o di poco
conto, guardando a Cristo diventava prezioso. Questo aspetto di sacralità, cioè di accesso
al vero perforando l’apparenza, tipica dell’atto creativo è la stessa che anima anche il gesto
di cura del medico, di cui il contatto fisico rappresenta il primo elementare approccio.
Toccare il malato significa oltrepassare l’ambito del profanum dell’individuo, per entrare di
schianto nell’intimità di un rapporto sconosciuto ad altri ambiti professionali.
Se dovesse scegliere una sezione su cui far soffermare l’attenzione del pubblico,
quale indicherebbe?
La sezione del bambino malato. L’ho capito sentendo parlare una mia collega analista, che
raccontando aspetti del suo lavoro diceva: “Quando un uomo soffre perché diventa malato
emerge in lui, oltre alla paura della malattia, la componente del bambino. E allora non puoi
che tenerne conto quando stai davanti al paziente. Con lui devi fare come la madre con il
bambino che ha paura: non puoi spiegargli nulla, puoi solo accoglierlo”. Ecco, questa frase
mi ha aiutato a capire che quella sezione è l’icona del gesto di cura, pienamente tale solo
dentro l’accoglienza della persona nella sua interezza, esattamente come nel rapporto
madre-figlio. La cura dei malati inizia così, per la compassione all’umano di chi sa di con-
dividere lo stesso destino, lo stesso desiderio, lo stesso limite.
Cosa non è stato detto della mostra che vorrebbe invece emergesse?
Il titolo di uno dei pannelli è “insegnare per imparare”. Devo riconoscere che il primo a
imparare dalla mostra sono stato io e con me la Dr.ssa Polo D’Ambrosio.  Innanzitutto
abbiamo scoperto che non solo l’uno stava apprendendo molto della disciplina dell’altro,
ma  che ognuno di noi due stava ancor più approfondendo il proprio campo di competen-
za. Se però dovessi dire cosa vorrei che questa mostra potesse essere per chi verrà a visi-
tarla, descriverei quello che è stato per me:  un luogo di incontro. Davvero io e Laura siamo
diventati familiari con i malati e i medici raffigurati nei quadri. E’ affascinante pensare che
tutta la loro vita, di fronte agli occhi di chi li guarda, riaccade ogni volta e a ricordarcelo
può essere sia lo sguardo vuoto del malato dipinto da Fresnaye che ha bisogno dell’osser-
vatore per illuminarsi o lo sguardo di Helene Schjerfbeck, in cui la donna è  rappresentata
con due diversi occhi. A questo riguardo così si esprimeva Modigliani: “I due occhi sono
diversi perché con uno tu guardi te stesso e con l’altro guardi il mondo”. Questa duplice
dimensione, che partendo dal profondo del bisogno di sé può interrogare tutto l’universo
alla ricerca di un rapporto, è l’aspetto provocatorio che all’uomo è dato dentro la propria
condizione di dolore e che non lascia indifferente chi sa raccogliere quello sguardo. E’ que-
sto il punto sorgivo di interesse per prendersi cura dell’altro.

L.S.
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In genere ci si ferma alle prime paro-
le: dette, sentite oppure lette. Non si
ama molto sentir parlare di certi

argomenti, che ne innescano altri, non
propriamente piacevoli. Il filo condutto-
re è quello dei trapianti e, quindi quello
dei donatori d’organi. Eppure è un
argomento che si impone e hanno fatto
bene Roberto Forte e la Regio Insubrica
a mettere il tema in discussione a
Mendrisio, durante un riuscito e affolla-
to convegno, tenuto il 14 ottobre scorso
nell’aula magna dell’Accademia di
Architettura. Un momento qualificato,
perché ha visto la partecipazione di
autorevolissimi e prestigiosi addetti ai
lavori, con testimonianze vive e vissute
di alcune persone, momento forte e
coinvolgente per tutti. Si tratta di rendere consapevoli
e occorre comunque qualcuno che rompa il ghiaccio,
che faccia crescere una mentalità e una cultura nuove,
di solidarietà, di dono, di vita che continua anche quan-
do sembra interrompersi o spegnersi.
A questa nobile causa giovò moltissimo - forse qualcu-
no se ne ricorderà - la vicenda di Nicholas Green, il
ragazzino americano assassinato in Calabria durante
un tentativo di rapina sull’autostrada Salerno-Reggio.
Il gesto semplice e straordinario dei genitori di
Nicholas - che donarono gli organi del figlio, trapian-
tati poi in sette pazienti - trasformò un agghiacciante
fatto di cronaca in un atto d’amore, forse il più alto che
due genitori nella disperazione possano dare. È la
prova che anche il male più estremo può far germo-
gliare un seme di speranza.
C’è bisogno di esempi trascinanti, di storie di donazio-
ne e di vita, di amore totale per gli altri, per chi soffre
ed aspetta un gesto di condivisione.
Molte sensibilità sono cresciute e si sono fatte strada,

grazie alla spinta di benemerite associazioni di donato-
ri, ed è stato confortante a Mendrisio, nella Svizzera
Italiana, sentire lo slancio d’adesione di un giovane
come Matteo Pelli, volto televisivo molto noto, che
esorta a sostenere la causa e mostra la sua tessera di
donatore convinto.
Quella del 2005 - il 14 ottobre appunto - è stata la
prima Giornata mondiale sulla donazione d’organi. A
Mendrisio si è data una sottolineatura meravigliosa;
una prospettiva che allarga i cuori: insieme per riceve-
re e donare. Forse è meglio precisare: prima donare e
poi ricevere. Che è poi una traiettoria logica: prima si
dona, poi si riceve. Non ci sono trapianti se mancano i
donatori. Ed è qui che occorre mobilitarsi e far viag-
giare messaggi: che facciano almeno riflettere, che aiu-
tino a vincere antiche e comprensibili paure, diffidenze,
sospetti. Del resto siamo in presenza di una cultura e di
una realtà giovanissime, che devono crescere. Le cifre
sono sempre aride, però rendono l’idea dell’urgenza di
motivare: in Svizzera, dove si è tenuto il convegno, laP
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cronaca ha fatto registrare 95 donazioni di organi
durante il 2004. Si tenga presente che - sempre nella
Svizzera - ci sono alcune centinaia di pazienti in attesa
di trapianto e che sono numerosi i tristi casi di persone
che muoiono perché l’attesa è stata troppo lunga e
vana.
In Italia il numero dei donatori per milione di abitanti
fa registrare una incoraggiante crescita.
I dati preliminari dei primi tre mesi di attività del 2005
mostrano infatti un incremento del numero dei dona-
tori che è passato da 21,1 donatori per milione di abi-
tanti del 2004 ai 22,5 del 2005.
La stima prevede in proiezione - per la fine di quest’an-
no - il raggiungimento di 3.285 trapianti, inclusi quelli
combinati: più del doppio rispetto al 1994 e in aumen-
to anche rispetto al 2004 (3.217), con un incremento in
particolare dei trapianti di fegato (da 1016 del 2004 a
1067), di cuore (da 353 a 381) e di polmoni (da 85 a 97).
Stiamo andando sempre più veloci, grazie alle conqui-
ste prodigiose della scienza, della ricerca, della tecnolo-
gia e della medicina: stiamo superando di giorno in
giorno il limite fin qui accettato e riconosciuto della
Creazione.
È stato opportunamente detto che ora dobbiamo misu-
rarci con tutto ciò che il genio umano, quindi l’uomo, è
in grado - egli stesso - di creare. Esistono al riguardo
esempi che scuotono: il campo del dominio del futuro
verso cui viaggiamo a passi da gigante: il sangue artifi-
ciale; un collegamento fra cervello e computer capace
di moltiplicare l’attività individuale... Frontiere sempre
più avanzate: come due telecamere che fanno il “mestie-
re” degli occhi oppure il pensiero che guida l’arto arti-
ficiale, l’intervento sugli embrioni per modificare la
struttura cerebrale.
Dobbiamo superare però, in parallelo, alcuni confini di
dubbi, di reticenze, di timori, che spesso ci vengono da
un’informazione approssimativa o ammorbata di sensa-
zionalismo. Si tratta di sapere, di individuare, di accet-
tare e di promuovere quel “di più” che si annuncia
ormai imminente all’orizzonte.
Molto ascoltati, dopo i “tecnici”, coloro che il trapianto
l’hanno vissuto in prima persona, come il cav. Leonida
Pozzi, invitato a raccontare la sua esperienza e il suo
presente, ora che vive dinamiche giornate a molti livel-
li: sindaco di Ponte San Pietro, presidente regionale
dell’Aido Lombardia, presidente del Centro Servizi
Volontariato, membro del Comitato della Misericordia
Maggiore, della Fondazione Bergamasca... e tanto altro
ancora. A Mendrisio erano presenti anche Monica
Vescovi vicepresidente dell’Aido di Bergamo e consi-
gliere regionale dell’Associazione; Roberto Bertinelli
presidente provinciale dell’Aido di Varese e Antonio
Scalise, vicepresidente dell’Aido di Varese e consigliere
regionale Aido.

Le domande inevase, che larga parte dell’opinione pub-
blica si pone, sono state affrontate ed è stata portata
molta chiarezza nell’incontro di Mendrisio. L’opera di
informazione deve continuare, moltiplicarsi. Alle
nostre latitudini non c’è pericolo di errori - che sono
l’incubo dei più - di accelerare il prelevamento di orga-
ni quando magari il paziente non è ancora spirato. Il
prof. Sebastiano Martinoli, già primario dell’Ospedale
Civico di Lugano, così come altri luminari del ramo,
quali Silvano Cominotti e soprattutto Luigi Rainero
Fassati, direttore dell’Istituto di chirurgia sperimenta-
le dei trapianti a Milano hanno categoricamente esclu-
so questa ipotesi ed hanno spiegato con esempi convin-
centi perché non può accadere.
Non è facile né scontato né naturale entrare in que-
st’ordine di idee, ma è un traguardo luminoso, soprat-
tutto quando si sentono le confessioni di coloro che
sono in vita grazie a slanci estremi di donatori. 

Giuseppe Zois
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7/8 ottobre
Presentazione 
francobollo 
e incontro nazionale

Le Poste Italiane, il 7 ottobre scorso,
hanno emesso un francobollo dedi-
cato all’Aido, come riconoscimento

del lavoro svolto in questi anni per la sen-
sibilizzazione della popolazione italiana
alla donazione degli organi e
dei tessuti. La presentazio-
ne del francobollo è avve-
nuta nell’ambito dell’i-
naugurazione del salone
Romafil presso la Fiera
di Roma alla presenza del
Ministro delle
Comunicazioni. 
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Eventi nazionali
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La Divisione Filatelia di Poste Italiane
ha comunicato di aver realizzato i
seguenti prodotti filatelici collegati all’e-
missione: 
1 - la tessera filatelica: formato 5,3 x 8,5
cm, confezionata singolarmente e plasti-
ficata. La tessera filatelica è stata ideata
per contenere il francobollo nuovo e per
conservarlo, all’interno della plastifica-
zione, integro (Prezzo di vendita € 0,84
cad,). 
2- la cartolina dedicata: formato stan-
dard (14,8 x 10,5 cm). Riproduce parti-
colari dell’immagine del francobollo ed è
corredata dal relativo francobollo oblite-
rato con l’annullo del “giorno di emissio-
ne”. (Prezzo di vendita €1,12). 
La cartolina è in vendita anche nuova
(senza francobollo e annullo) (Prezzo di
vendita 
€ 0,52). 
3- il bollettino illustrativo: un cartonci-
no di formato 17 x 24,5 cm sul quale è
riprodotta l’immagine del francobollo e
del relativo annullo postale, i dati tecnici
e l’articolo del Presidente dell’A.I.D.O.
Nazionale, Vincenzo Passarelli, che illu-
stra l’attività dell’Associazione (Prezzo
di vendita € 1,03 cad.). 
Per gli eventuali acquisti ci si può rivol-
gere al referente filatelico del servizio
commerciale delle filiali provinciali
dell’Ente Poste. 

13 ottobre
Gita a Bergamo 
per gli studenti 
del Soleri

Trentadue studenti del Liceo Soleri
di Saluzzo sono stati ospiti, il 13
ottobre scorso, a Bergamo in

viaggio premio sostenuto dall’Aido di
Saluzzo, Bagnolo e Barge. Il progetto, che
ha visto coinvolte le scuole medie superio-
ri del Saluzzese e le medie inferiori della
Valle Po e Infernotto, nella realizzazione
di slogan e locandine finalizzati a diffon-
dere la cultura della donazione degli
organi, si è concluso sabato 8 ottobre,
presso il salone dell’oratorio Don Bosco
di Saluzzo, con una serata che ha avuto
come ospite d’onore Reginald Green,
padre del piccolo Nicholas, ucciso nel
1994 sulla Salerno-Reggio Calabria,
durante una sparatoria per un tentativo di
rapina alla famiglia statunitense in Italia
per turismo. La meta del viaggio premio
assegnato ai ragazzi non è stata casuale. A
Bergamo infatti nel lontano 1971 è nata la
prima Associazione Italiana di donatori
organi (Dob - Donatori organi Bergamo).
L’esperienza, inizialmente a carattere
locale, si è poi a poco a poco estesa a tutto
il territorio nazionale, così da diventare
l’attuale Associazione italiana donatori
organi, con circa un milione e trecentomi-
la iscritti in tutta Italia. La primogenitura
della Dob è comunque ancora oggi forte-
mente riscontrabile sui territori bergama-
schi: non a caso infatti l’ospedale locale è
il più attivo nella ricerca e il più avanzato
nel campo dei trapianti, l’unico in tutta
Italia in cui vengono effettuati trapianti
per ogni tipo di organo, sia su bambini che
su adulti.
I ragazzi, giunti a Bergamo, sono stati
calorosamente accolti dal cav. Leonida
Pozzi, presidente dell’Aido Lombardia e
della Sezione provinciale Aido di
Bergamo (trapiantato quasi otto anni fa di
fegato e isole pancreatiche). Insieme con
Ester Milani, della segreteria regionale
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CAido, si sono trasformati per l’occasione
in perfette guide turistiche, accompa-
gnando gli studenti in una interessante
visita alla sede nazionale dell’Aido, e poi
in piacevole visita di Bergamo Alta. Qui è
stato loro possibile ammirare le bellezze
del luogo: Porta S.Agostino, Piazza
Vecchia ed il Palazzo della Ragione; la
celeberrima Chiesa di Santa Maria
Maggiore, la Cappella Colleoni e la Rocca.
Nel pomeriggio, salutati gli accompagna-
tori, gli studenti sono stati accompagnati
a Sotto il Monte, paese d’origine di Papa
Giovanni XXIII. A Sotto il Monte hanno
visitato la casa natale di Angelo Roncalli,
futuro Giovanni XXIII, e la piccola chiesa
edificata in suo onore dal Pime (Pontificio
Istituto Missioni Estere). Al termine della
visita i ragazzi sono ripartiti per la via del
ritorno, un po’stanchi, ma felici dell’espe-
rienza vissuta, con la speranza che presto
vengano promosse altre iniziative simili
così da poter avvicinare sempre più la
popolazione ed in particolare i giovani a
questa realtà ancora troppo poco cono-
sciuta (seppure in via di forte sviluppo)
che è la donazione degli organi.

Gli studenti del Liceo Soleri

8 ottobre
Accordo Aido-CNT: 
per i trapianti
un passo avanti

“Da oggi la legge sui
trapianti fa un nuovo
passo avanti”. Con

queste parole il sottosegretario
alla Salute Domenico Di Virgilio
ha commentato l’accordo, siglato
sabato 8 ottobre a Roma,
dall’Associazione italiana per la
donazione di organi, tessuti e
cellule (Aido) e il Centro nazio-
nale trapianti (Cnt), in occasione
di un convegno organizzato in
Campidoglio per presentare il
Sistema informativo Aido (Sia).

E’ un sistema telematico via Internet rea-
lizzato dalla ditta Struttura Informatica di
Villanova di Castenaso (Bologna), che
gestisce l’insieme completo dei tesserati
Aido, attualmente un milione e 200.000. 
L’accordo regola la collaborazione tra il
Cnt e l’Aido finalizzata a permettere al
Cnt, ai Centri Interregionali e Regionali
di riferimento e ai coordinamenti locali
previamente autorizzati dalle singole
regioni, l’accesso e la consultazione, delle
informazioni contenute nel Sia al fine di
verificare per ogni singolo potenziale
donatore la presenza di un eventuale
testamento olografo contenente la dichia-
razione favorevole alla donazione degli
organi. 
Il presidente nazionale dell’Aido,
Vincenzo Passarelli, nel presentare l’ini-
ziativa ha sottolineato che “l’impegno del-
l’associazione è di continuare nell’opera di
informazione in collaborazione con le isti-
tuzioni a tutti i livelli (nazionale, regiona-
le e locale) e con la nuova figura sanitaria
(il Coordinatore alla donazione) ma anche
quello di continuare ad incrementare le
dichiarazioni favorevoli alla donazione.
L’obiettivo finale è incrementare il nume-
ro dei donatori e degli organi prelevati,
rendendo allo stesso tempo il processo di
donazione una normale attività quotidia-
na”. 
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Vincenzo Passarelli (a sinistra), presidente
dell Aido nazionale, stringe la mano a
Nanni Costa (Direttore del Centro
Nazionale Trapianti).
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20º dell’Aido di Livraga
Il gruppo Aido di Livraga ha festeggiato domenica 11 settembre il 20° anno di
fondazione. Presente in paese dal giugno 1985, grazie all’iniziativa di alcuni amici
sensibili alla proposta dell’Aido ed alla cultura della donazione, questo gruppo
attualmente conta 225 iscritti ed è in continua espansione. Il lavoro fatto in que-

sti anni dai presidenti che si sono susse-
guiti e dagli attivisti che li hanno affian-
cati ha contribuito ad aumentare le ade-
sioni e a diffondere il messaggio dell’Aido
nelle famiglie e nelle istituzioni. Il tra-
guardo raggiunto a fine 2004 dall’Aido
nazionale, posizionandosi al 3° posto
nella graduatoria degli iscritti e possibili
donatori in rapporto al numero degli abi-
tanti, è anche merito dell’impegno conti-
nuo e metodico svolto da piccole realtà
come quella di Livraga ed è un risultato
che fa onore a tutti i volontari che dedi-
cano buona parte del loro tempo libero a
questa realtà. Alla cerimonia sono inter-
venuti, oltre alle autorità livraghine,
molte delegazioni dei gruppi lodigiani
dell’Aido rappresentati dai labari dei

paesi di appartenenza. Al termine della funzione religiosa, avvenuta nella chiesa
parrocchiale e celebrata dal parroco don Carlo Ribaldi, il corteo si è spostato
verso il municipio convergendo nell’aula consigliare dove hanno preso la parola:
Emerenziano Abbà, uno dei soci fondatori e presidente della Fondazione
Cittadini; Ettore Grecchi, sindaco della comunità livraghina; Angelo Rapelli, pre-
sidente Aido provinciale; Felice Riva, vice presidente Aido regionale e Fabio
Mazzocchi, presidente Aido locale. Negli interventi sono stati ricordati i presi-
denti che hanno guidato il gruppo in questi anni, Ettore Chiapin, Giovanna
Ferrari e Angelo Rapelli, gli attivisti ed amici già scomparsi, indimenticabili per
il loro esempio di disponibilità e di altruismo, Emilio Abbà e Cesare Zaneletti e
le tre donatrici Primina Tenca, Mara Panizzari e Giuseppina Sabbioni. In loro
ricordo gli intervenuti hanno dedicato un minuto di silenzio. La conclusione degli
interventi è stata affidata all’attuale presidente Fabio Mazzocchi, che ha confer-
mato l’impegno e la volontà di proseguire il cammino iniziato dai suoi predeces-
sori con queste parole: “La testimonianza lasciata dai fondatori di questo gruppo,
accompagnata dall’esempio di alcune livraghine scomparse che con la donazione
degli organi hanno ridato la vita ad altre persone, sono e saranno lo stimolo che
ci spingerà a continuare a diffondere il nostro messaggio per la vita molto spes-
so spezzata in giovane età alla ricerca di paradisi terreni e di sogni irrealizzabili.
Oggi, nella veste di presidente di questa associazione, mi sento di rivolgere il
nostro credo proprio ai giovani e alle loro famiglie affinché ci aiutino a condivi-
dere e a sostenere le opere e le iniziative della nostra associazione, nella piena
convinzione che il mio sì all’Aido sia la vita per quel prossimo che forse abbiamo
un po’ tutti dimenticato”.

(Efrem Abbà - “Il Borgo”, Ottobre 2005)

Livraga

Notizie dalle Sezioni
Lodi
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Ricordato Lino Ogliari
Nell’ambito delle iniziative “Memorial Lino Ogliari”( Presidente del gruppo Aido di
Melzo , recentemente scomparso) , si è svolta presso palazzo Trivulzio, la mostra di qua-
dri sul tema “Arte per la vita” , promossa dal gruppo locale Aido in collaborazione con
il GAM (Gruppo Artistico Melzese) ed il
patrocinio della Regione Lombardia e del
Comune di Melzo.
Il 29 ottobre la mostra è stata inaugurata

alla presenza di molti cittadini ed autorità
istituzionali e sanitarie non solo melzesi .
Dopo una breve introduzione dell’aidina

Rosangela Barisani è stato molto offerto ai
presenti - che hanno molto apprezzato - un
breve concerto di chitarra del concertista
prof. Dieci.
Successivamente hanno preso la parola il
presidente del GAM, signor Ferrari, il pre-
sidente del gruppo di Melzo, signor
Cremonesi , il vicepresidente Aido regiona-
le signor Riva che ha letto un messaggio del presidente regionale Aido cav. Pozzi ed il
sindaco di Melzo dott.Sabbioni. 
Tutti hanno ricordato la figura di Lino Ogliari e gli aspetti solidaristici legati alla sua
vita ed al suo modo d’essere. 
Un apprezzamento particolare è stato riservato ai 22 artisti che hanno esposto le loro
opere (donate all’Associazione) ed allo spirito dell’iniziativa che ha visto svilupparsi una
perfetta simbiosi tra cultura e volontariato.
L’augurio che questo appuntamento possa ripetersi negli anni futuri e che questo mes-
saggio di solidarietà possa sempre più radicalizzarsi nella popolazione.
Il buon esito di questa manifestazione servirà a rafforzare il nostro impegno e la nostra
azione.

GAM e Gruppo Aido Melzo

Conoscere per insegnare a donare
Primo ottobre 2005; qualche anno fa era il primo giorno di scuola ed oggi nella Sezione
Pluricomunale Monza Brianza siamo ritornati a scuola.
Si è infatti svolto il quarto Corso per i quadri dirigenti dei nostri Gruppi comunali dal
titolo “Conoscere per insegnare a donare”. 
Mi sembra utile e doveroso ricordare gli altri tre precedenti appuntamenti: i primi due
si sono svolti quando ancora eravamo Sezione provinciale di Milano e furono organiz-
zati rispettivamente all’0spedale Niguarda di Milano nell’aula magna nel 2000 e all’o-
spedale Bassini di Cinisello nella Sala
Conferenze nel 2001.
Il primo corso era diviso nelle tre sessioni:
“Dal prelievo al trapianto”; “La legge
91/99”; “La comunicazione interpersonale”.
Il secondo corso dal titolo “Donare gli orga-
ni: le parole per convincere” ha visto nella
prima parte dominare il concetto d’informa-
zione con la partecipazione di una esperta di
comunicazione e di medici esperti nei prelie-
vi e nei trapianti. La seconda parte è stata
animata da una psicologa e da una giornali-
sta dando vita ad alcune simulazioni (giochi
di ruolo) sul saper bene e correttamente

Melzo

Monza Brianza
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comunicare.
Nel 2003, proprio durante la settimana della donazione, il corso si è svolto a Monza
presso la sala conferenze della Associazione Industriali di Monza e Brianza e anche in
questa occasione era diviso in due sessioni: “Conoscere per comunicare”; “Comunicare
con le istituzioni”, con la presenza fra i docenti di un giornalista e del direttore genera-
le dell’Asl-3 di Monza e Brianza.
Visto il successo e l’interesse suscitato nei presenti in questi incontri abbiamo pensato
quest’anno di proporre un nuovo corso d’aggiornamento.
Ed è quello  che ha dato il titolo al nostro articolo: “Conoscere per insegnare a donare”.
Gli argomenti trattati con estrema professionalità dai relatori sono stati:
“La comunicazione efficace”: dr.ssa Stefania Bolis, responsabile comunicazione Asl
Lecco; “La comunicazione ai giovani”: prof. Marco Riboldi, preside Collegio Bianconi di
Monza.
È emerso che la prima regola per una buona comunicazione è saper ascoltare e che la
comunicazione è un processo circolare nel quale chi comunica e chi riceve la comunica-
zione si influenzano reciprocamente e irreversibilmente in un ciclo continuo di cui noi
dobbiamo essere assolutamente consapevoli se vogliamo comunicare in un modo effica-
ce.
La seconda parte è stata molto interessante e partecipata perché di fronte agli esperti
che intervenivano e ci correggevano (un rianimatore, un medico legale, un trapiantato-
re, un rappresentante Aido) tutti noi siamo diventati protagonisti in simulazioni che  ci
hanno dato veramente  molto sia in termini di conoscenze tecniche sia e soprattutto in
termini comunicativi e di dialettica.
I presenti, in rappresentanza di una ventina di Gruppi comunali della Sezione, hanno
dimostrato interesse e soprattutto la voglia di ripetere l’esperienza con approfondimen-
ti che hanno chiaramente evidenziato compilando una scheda di gradimento dell’incon-
tro.
Il prossimo appuntamento per tutti è stato fissato nella prossima primavera.

E. Colzani (Ufficio Stampa)

Giornata provinciale 
Si è svolta domenica 25 settembre scorso a Pavia, a cura della Sezione Aido provinciale
pavese con il patrocinio del Comune e del Gruppo Aido Vidigulfo, la prima Giornata
provinciale della solidarietà e della memoria. Il progrmama si è aperto alle 9,45 con l’ac-
coglienza delle delegazioni Aido e delle autorità presso la sede municipale. Erano pre-
senti il presidente regionale cav. Leonida Pozzi, la Sezione Aido di Bergamo, la Sezione

Aido di Como con sei Gruppi comunali:
Aido di Melegnano-Melzo, Aido di Monza,
Aido di Lodi e la quasi totalità dei Gruppi
Aido di Pavia. Alle 10,45 i partecipanti
hanno assistito alla Santa Messa officiata
nella chiesa parrocchiale. Quindi pranzo, alle
12,30, nel cortile della cooperativa. I lavori
sono ricominciati alle 14,30, all’interno della
palestra comunale, con il saluto del sindaco,
l’intervento del presidente regionale Aido,
cav. Leonida Pozzi, presentazione del pro-
getto Aido e Avis nelle scuole locali ed ela-
borati degli alunni delle classi quinte ele-
mentari, terze medie anno scoalstico 2004-
05, consegna medaglie celebrative ai presi-

denti dei Gruppi provinciali e comunali, oltre alle benemerenze ai volontari. Alle 16,30
si è formato il corteo lungo le vie cittadine, con conclusione al cimitero per l’inaugura-
zione e benedizione del “Giardino della solidarietà”.

Pavia



Centri di prelievo
Provincia di Bergamo
- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo
- Ospedale Treviglio Caravaggio
- Policlinico S. Marco di
Zingonia

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia
- Ospedale di Chiari

Provincia di Como
- A.O. S. Anna di Como
- Clinica Valduce di Como

Provincia di Cremona
- A.O. Istituti Ospitalieri di
Cremona
- Ospedale Maggiore di Crema 

Provincia di Lecco
- A.O. “A. Manzoni” di Lecco
- Ospedale di Merate

Provincia di Lodi
- A.O. della Provincia di Lodi

Provincia di Milano
- Città di Milano: Ospedale Ca’
Granda Niguarda,
Fatebenefratelli, Policlinico,
Policlinico ICP, Ospedale L.
Sacco, Ospedale S. Carlo,
Istituto Besta, Istituto S.
Raffaele;
- Ospedali di Cernusco Sul
Naviglio, Desio, Legnano,
Melegnano, “San Gerardo” di
Monza.

Provincia di Mantova
- A.O. “CarloPoma” di Mantova 

Provincia di Pavia
- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia 

Provincia di Sondrio
Ospedale “Morelli” di Sondalo

Provincia di Varese
- A.O. “Macchi” di Varese
- Ospedali di Busto Arsizio,
Gallarate, Saronno, Tradate

Centri di trapianto
Provincia di Bergamo
- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo: cuore, doppio polmo-
ne,  emifegato, fegato,
fegato/rene, pancreas, rene,
doppio rene.

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia:
rene

Provincia di Milano
Città di Milano:
- Ospedale Ca’ Granda
Niguarda: cuore, polmone, dop-
pio polmone,  emifegato, fegato,
pancreas/rene, rene.
- Policlinico: polmone, doppio
polmone, emifegato, fegato,
rene.
- Policlinico ICP: rene
- Istituto Nazionale Tumori: emi-
fegato, fegato 
- Istituto S. Raffaele: pancreas,
isole, pancreas/rene, rene.

Provincia di Pavia
- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia: cuore, polmone, dop-
pio polmone, rene.

Provincia di Varese
- A.O. “Macchi” di Varese: rene

La donazione
degli organi

in Lombardiacon loro
per ddare 
più vvalore
alla vvita

con loro
per ddare 
più vvalore
alla vvita




