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Dal novembre 1971
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Un convegno di grande interes-
se ha degnamente celebrato,
sabato 18 novembre, il 35° di

fondazione della Associazione Dob
(Donatori Organi Bergamo) divenu-
ta poi Aido nel 1973. Organizzato
dall’Aido regionale Lombardia in
collaborazione con gli Ospedali
Riuniti di Bergamo, affidato alla con-
duzione della dott.ssa Claudia Rota,
il convegno è stato onorato della pre-
senza di numerose e qualificate auto-
rità civili e dalle relazioni di eminen-
ti rappresentanti del vasto mondo
medico-scientifico che attiene ai tra-
pianti. “In questo convegno - aveva
annunciato il presidente Pozzi nel
dépliant di presentazione - ricordiamo
i primi passi avviati nel novembre del
1971 come Dob-Donatori Organi

Bergamo, divenuta Aido due anni dopo
grazie alla meravigliosa intuizione del
fondatore, il compianto cav. Giorgio
Brumat, proprio qui a Bergamo, città
generosa e feconda di umanità e altrui-
smo. Ripercorriamo idealmente la strada
solcata di tanti successi, qualche incom-
prensione, molta fedeltà; facciamo
memoria di chi ci ha preceduto facendo
propria con appassionata dedizione la
missione associativa perché le motivazio-
ni erano, e sono, forti. Nello stesso tempo
vogliamo tracciare progetti per il futuro
associativo perché nulla vada perduto di
ciò che con tanto amore era stato creato.
In questo convegno vogliamo altresì fare
memoria storica, con gli illustri protago-
nisti di allora, dei primi passi della tra-
piantologia; di quei prelievi di organi,
frutto di vite donate con gratuità e gran-

35 anni
Dal novembre 1971
un impegno per la vita
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de prossimità a coloro che ne
hanno bisogno; di quei tra-

pianti che solo la perizia
professionale e la

scienza medica ne
possono garan-

tire il successo.
Vo g l i a m o
conos c e re ,
per capire ed
essere di più

efficace sup-
porto, come si

svolge il presente e
cosa ci riserva il

futuro. Insieme voglia-
mo dare voce ai testimoni

che in prima persona hanno vissu-
to e vivono l’esperienza del dono, donato
e ricevuto. Questo convegno è il nostro
“dono” alla collettività perché insieme si
doni futuro alla speranza”.
Un “dono” davvero bellissimo, riusci-
to in tutti i suoi aspetti, sia organiz-
zativi che nei contenuti.
Fra le personalità intervenute a por-
tare il loro saluto il primo a prendere
la parola è stato il presidente della
Provincia di Bergamo, Valerio
Bettoni, che ha ringraziato l’Aido e i
bergamaschi per il loro impegno
nella lotta alla sofferenza. Con poche
e centrare parole sui valori più
profondi e veri della comunità orobi-
ca, che ha dato i natali ad
un’Associazione ormai decisamente
radicata nella nazione e lanciata
verso ulteriori e prestigiosi traguardi
a favore del trapianto d’organi,
Bettoni ha sottolineato la ricono-
scenza della comunità nei confronti
dell’Aido e delle famiglie dei donato-
ri, esprimendo gratitudine per l’in-
tenso e ricco lavoro di chi giorno
dopo giorno è impegnato con
costanza e dedizione a lottare affin-
ché anche chi si dibatte nella soffe-
renza “abbia la possibilità di sentire la
solidarietà di chi gli è vicino e questo sia
occasione per un sorriso”.
Il prefetto di Bergamo, Cono
Federico, ha portato il suo saluto e il
suo deferente omaggio: “Da generali-
sta lascio agli scienziati l’arduo compito

di illustrare gli aspetti medici e scientifi-
ci. Voglio invece sottolineare quanto
grande sia il bene che viene sprecato con
la mancanza di donazioni. Giustamente
infatti viene messo l’accento su una
carenza che nella nostra fiorente
Lombardia non dovrebbe esistere. Siamo,
usando un esempio classico, come una
Ferrari senza benzina: un motore poten-
tissimo, unico al mondo, ma che non può
esprimere la sua potenza perché manca il
carburante. Con la differenza che questo
mancato utilizzo delle potenzialità
mediche e chirurgiche lascia drammati-
camente nella sofferenza migliaia di per-
sone. Bisogna perciò lavorare intensa-
mente per convincere la gente affinché,
attraverso la comprensione e la condivi-
sione, decida di donare”.
Il prefetto ha concluso ringraziando
il presidente Pozzi per aver voluto
questo convegno che aiuta e mettere
a fuoco problematiche e soluzioni.
Ha quindi preso la parola l’assessore
alla Sanità della Regione Lombardia,
Alessandro Cè, il quale ha assicurato
che la sua presenza era “testimonian-
za di un’attenzione particolare verso la
vasta tematica della donazione di orga-
ni e verso l’Aido. Ci troviamo - ha
aggiunto l’assessore Cè - di fronte a
questioni fondamentali. Era sbagliato
infatti pensare, come era avvenuto nel
1999, che una legge potesse risolvere
d’incanto il problema dei trapianti.
Questo infatti è legato alla coscienza e
quindi ad un atto d’amore. Perciò dob-
biamo fare un ulteriore sforzo di infor-
mazione cercando di scardinare alcuni
tabù legati alla vita e alla morte.
Dobbiamo arrivare a un consenso infor-
mato, altrimenti ogni risultato diventa
più difficile e la carenza di donazioni ne
è testimonianza”. Dimostrando di
conoscere bene la tematica dei tra-
pianti l’assessore ha poi proseguito la
sua analisi evidenziando la necessità
di accompagnare la diffusione della
cultura della donazione, con una par-
ticolare cura nella formazione sia dei
dirigenti del settore sanitario, sia dei
dirigenti dell’Aido. “Non dobbiamo poi
dimenticare - ha aggiunto - che l’area-
trapianti è strategica nell’ambito socio-
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sanita-
rio e che

quindi dobbiamo fare
attenzione affinché almeno i finanzia-
menti destinati a sostenere i trapianti
siano effettivamente destinati a questo
fine”.
Cè ha concluso ringraziando i medi-
ci e l’Aido per quanto fanno ogni
giorno a favore della donazione d’or-
gani e per tutti coloro che soffrono in
lista d’attesa. “Se siamo ormai un punto
di riferimento internazionale - ha affer-
mato - è anche grazie a voi che diffon-
dete con tenace fiducia un segno di spe-
ranza per l’umanità sofferente”.
A sua volta il direttore del Nitp, dott.
Mario Scalamogna, intervenendo
dopo l’assessore Cè, ha ulteriormen-
te approfondito alcuni aspetti della
vasta tematica collegata alle dona-
zioni e ai trapianti di organi. Secondo
il dott. Scalamogna “è necessario con-
tinuare a lavorare per offrire agli
ammalati ragioni di speranza. Questo è
possibile solo con le donazioni e quindi
con la condivisione delle famiglie che
devono conoscere quali sono le possibilità
di donare. Tanto più le istituzioni e le
associazioni che si battono per il tra-
pianto di organi saranno credibili e coe-
renti, tanto più dalla comunità verrà
una risposta positiva alle proposte di

Ringrazio la dottoressa
Rota che, cedendomi la
parola, mi offre l’occasio-

ne e l’onore di ricordare le ori-
gini della storia dell’Aido.
Ciò significa al contempo ren-
dere esplicito omaggio al fon-
datore dell’associazione DOB -
Donatori Organi Bergamo, l’indi-
menticabile amico Giorgio
Brumat, che ne lanciò il seme in
una riunione al Monterosso, quartie-
re periferico della città, nell’ormai lonta-
no 14 novembre 1971.
Saluto e ringrazio gli illustri e chiarissimi rela-
tori qui presenti, insieme con tutti gli altri testi-
moni, nei diversi ruoli, del dono e del trapianto
d’organi in Italia.
La mia è la testimonianza del Consiglio regio-
nale dell’Aido della regione Lombardia, che ho
l’onore di presiedere, così come sono felice di
rappresentarne, in qualità di presidente, la
Sezione provinciale di Bergamo.
Ma da alcuni anni la mia è diventata anche la
felice e profondamente consapevole testimo-
nianza di un trapiantato, di una persona che
continua a vivere prestando il proprio servizio
alla propria famiglia e alla propria comunità,
grazie alla donazione d’organi e alla perfezione
raggiunta dalla chirurgia dei trapianti oltre che
all’eccellente livello del follow-up.
Se, parlando della nascita dell’Aido, dovessimo
pensare ad una grande e geniale idea frutto di
un momento intuitivo ricco e fecondo, faremmo
solo in parte giustizia di quello che fu l’atto di
fondazione dell’Associazione. In realtà Giorgio
Brumat quella sera al Monterosso, quando di
fronte al parroco don Giovanni Bonanomi e a
tanti giovani e meno giovani che cercavano il
modo migliore per festeggiare la consacrazione
della nuova chiesa, proruppe nella proposta di
“andare tutti a donare il sangue” e poi a costi-
tuire una associazione di “donatori d’organi”,
arrivava da un lungo cammino personale di
approfondimenti e di analisi.
Lo raccontava lui stesso quando gli si chiede-
va come avesse fatto a pensare una proposta

Aido: un albero
ricco di frutti
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donazione. Oggi noi possiamo dire di
avere una situazione molto buona - ha
aggiunto Scalamogna - perché ci tro-
viamo di fronte ad un numero relativa-
mente esiguo di opposizioni al prelievo.
Ma di prelievi non se ne fanno abbastan-
za perché perdiamo molte occasioni di
donazione. Dobbiamo innanzi tutto fare
di più e soprattutto usare bene il dono
perché  solo questo atteggiamento di
rispetto dà credibilità e forza alla nostra
azione”.
Dopo avere brevemente illustrato i
successi nel campo dei trapianti, il
direttore del Nitp ha chiesto alla
comunità civile e in particolare
all’Aido, di essere vicini al mondo
medico. “Abbiamo bisogno della vostra
presenza e del vostro controllo. Noi non
abbiamo paura di essere controllati ma
anzi lo chiediamo perché solo così il
nostro cammino è assolutamente traspa-
rente e credibile. Noi potenzieremo i tra-
pianti se daremo sempre maggiori
garanzie a chi dona. Ma sappiamo tutti
che proprio chi dona è poi oggetto della
donazione: la società dona, la società
riceve. È questo il vero circolo virtuoso
che si innesca con i trapianti”.
Messaggio raccolto e rilanciato nel-
l’intervento del dott. Carlo
Bonometti, direttore generale degli
Ospedali Riuniti di Bergamo che ha
caldamente ringraziato il cav. Pozzi
per aver voluto e proposto, in occa-
sione dei 35 anni di vita dell’Aido, un
convegno di questo livello. Con toni
sinceri e partecipati il dott.
Bonometti ha parlato del presidente
Pozzi come di “un amico dell’ospedale,
un sostegno forte nel nostro essere al ser-
vizio delle persone che soffrono”. La col-
laborazione fra Ospedali Riuniti e
Aido, ha aggiunto, porta ad un bilan-
cio nettamente positivo, che fa onore
alla comunità bergamasca. “Così pos-
siamo con giusto orgoglio sottolineare
come i dati scientifici e medici siano
confortanti: abbiamo dati di sopravvi-
venza dopo il trapianto molto buoni, fra
i migliori al mondo. Funziona quindi e
dà ottimi frutti, il binomio scienza-dono
a favore dei cittadini”. Il direttore
generale degli Ospedali Riuniti ha

del genere, così ricca di significato, che sareb-
be risultata positivamente rivoluzionaria per
Bergamo e per l’Italia. E allora Brumat, con
quel suo sorriso appena accennato, con quel
vocione da baritono, spiegava con calma e
cura dei particolari che proprio fra la fine degli
anni ‘60 e l’avvio degli anni ‘70, da collaborato-
re scientifico di una casa farmaceutica si trova-
va a visitare i medici dei vari reparti ospedalieri,
incontrando in particolare la sofferenza delle
persone del centro dialisi.
“Vedere quei pazienti emaciati, dai volti tristi,
sconsolati, legati ai reni artificiali per 11-12 ore
al giorno (erano i tempi di dialisi nel ‘70) per tre
giorni alla settimana - sono le sue parole - mi
provocava una tale angoscia da togliermi il
respiro. Incominciai allora ad interessarmi al
prolema di questi ammalati; interpellai medici,
chirurghi, consultai nefrologi, dializzatori, medici
legali, biologi”.
In queste parole ci sono le radici dell’Aido e
dell’impegno sociale e culturale a favore della
donazione d’organi in Italia. L’Aido nasce quindi
non da un guizzo che per quanto geniale si
esaurisce in un attimo, ma dalla volontà tenace
e informata di aiutare il prossimo sofferente,
una volontà che ha condotto Brumat a lavorare
anni per costruire le solide fondamenta sulle
quali l’idea della donazione d’organi avrebbe
poi poggiato per crescere e diffondersi in tutta
Italia.
Oggi l’Aido compie 35 anni, un traguardo pre-
stigioso non per il tempo che è passato dalla
fondazione ma per quello che la stessa, attra-
verso il lavoro costante e generoso di migliaia
di dirigenti sparsi in tutta la nazione, ha saputo
concretizzare nell’ambito della cultura della
donazione.
Il nostro fine è ancora oggi quello di promuove-
re e diffondere una vera cultura della solidarietà
fra persone, scuotere le coscienze e i repon-
sabili politici e sanitari affinché la donazione di
una parte del proprio corpo, dopo la morte,
permettendo il trapianto terapeutico, sottragga
ad un destino di sofferenza tanti altri fratelli.
Ricordo brevemente che la prima legge a livello
nazionale con cui si cercò di mettere ordine nel
settore porta la data del 1975: è la legge n.
644. Da allora si sono susseguite altre leggi
che hanno via via modificato lo scenario nel
campo dei prelievi e dei trapianti di organi, fino
alla più recente e sicuramente più importante
legge n. 91 del 1° aprile 1999.
Tante speranze sono state riposte in questa
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poi illustrato alcuni passaggi impor-
tanti nelle scelte amministrative
sanitarie a Bergamo e ha promesso
il sostegno al settore dei trapian-
ti, fondamentale per tutta la
sanità.
Su questo impegno si è
innestato l’intervento del
presidente del Nitp, prof.
Cristiano Martini, da
sempre impegnato a far
aumentare il numero
delle donazioni in Italia e
in particolare nell’area di
competenza del Nord
Italia Transplant.
Riprendendo alcuni dei temi
già recentemente illustrato su
“Prevenzione Oggi” in una specifi-
ca intervista pubblicata alcuni mesi
fa, il prof. Martini ha analizzato
senza remore e senza infingimenti, le
ragioni di alcune mancanze che
segnano la nostra regione. Secondo
Martini infatti non siamo all’altezza
della nostra fama e delle nostre
potenzialità. “Abbiamo i mezzi e gli
strumenti per fare molto di più, in parti-
colare nel reperimento degli organi, e
perciò abbiamo il dovere morale di fare
di più”. Da competente esperto della
materia il prof. Martini ha analizzato
le ragioni amministrative, sociali e
mediche di alcune difficoltà a poten-
ziare il numero degli interventi di
trapianto in Lombardia, mentre sulla
qualità degli stessi, ha affermato, non
esistono dubbi che siamo a livelli di
assoluta eccellenza. “Ma è proprio
questo che ci deve indurre a rimboccarci
le maniche perché chi soffre e rischia ogni
giorno di più di morire in lista d’attesa
non ha alternative: o lo aiutiamo noi o
va incontro alla morte. Un dramma suo,
della sua famiglia, e anche nostro perché
sappiamo che, volendo, abbiamo i mezzi
per aiutarlo”.
Dopo una breve pausa i lavori del
convegno sono ripresi con alcune
semplici ma significative testimo-
nianze guidate, a mo’ di intervista,
dal dott. Mariangelo Cossolini, coor-
dinatore d’area per i prelievi degli
Ospedali Riuniti di Bergamo. È

legge. Abbiamo pensato che avrebbe cambia-
to il futuro della donazione, al punto da rendere
inutile l’esistenza di un’Associazione quale la
nostra perché il dono degli organi post mortem
sarebbe diventata normale e consapevole
scelta di tutti. Purtroppo invece l’efficacia reale
di questa legge è risultata molto minore di
quanto ci aspettavamo, mutilata com’è rimasta
dei decreti applicativi fondamentali.
L’Aido ha però saputo cogliere, di fronte a que-
sti grandi cambiamenti legislativi, il nuovo oriz-
zonte. Dovevamo prepararci ad affrontare in
modo più moderno, più accurato, più profes-
sionale, più informato, la nostra missione.
La legge assegna all’Associazione un ruolo di
interlocutore privilegiato degli ospedali, delle
Asl, delle scuole, degli enti locali, delle parroc-
chie, delle agenzie educative. E anche dello
Stato, attraverso il Ministero della Salute, quale
“motore” della sensibilizzazione civile alla dona-
zione di organi. Oltre a ciò il Centro Nazionale
Trapianti del Ministero della Salute, con l’accor-
do stipulato nell’ottobre 2005, ha accreditato
l’Aido quale partner in grado di offrire una quali-
ficata collaborazione nella diffusione della cultu-
ra della donazione.
Abbiamo accumulato un grande patrimonio di
credibilità che per noi rappresenta un onore
ma soprattutto un dovere a fare sempre di più
e meglio. Non siamo più un gruppo informale
di persone alle quali sta a cuore un particolare
problema socio-sanitario, ma siamo diventati
moltissimi (oltre un milione e duecentomila

Iscritti) e siamo
stati legitti-

mati,
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emerso così uno spaccato di umanità
sofferente che nel trapianto ha trova-
to l’approdo sicuro per una ripresa
del cammino della vita. Sono stati
messi in luce i sentimenti più comuni
fra i candidati al trapianto, il loro
pensare al donatore, il senso di grati-
tudine e il sentimento di dover avere
particolare cura della propria vita
proprio perché ripresa grazie al dono
di una parte vitale di un’altra perso-
na. Nella diversità delle esperienze
c’è stata la possibilità di cogliere la
“normalità” della vita dopo il trapian-
to: chi è di nuovo papà o mamma; chi
può continuare a dedicarsi alla pro-
fessione; chi trasforma il sentimento
di gratitudine in una iniziativa asso-
ciativa. Pur se tutte le vicende rac-
contate sono state interessanti e
coinvolgenti, particolarmente com-
movente è stata la storia del papà di
Marco F. un bambino trapiantato a
18 mesi di età, che ha visto tutta la
famiglia attraversare diverse fasi,
dalla paura alla speranza, alla certez-
za di una vita ritrovata. “Abbiamo vis-
suto un’esperienza stupenda - ha detto il
papà di Marco - soprattutto perché ci
siamo sempre sentiti attorniati da tanta

per quello che abbiamo dimostrato
di saper fare, ad operare in un

contesto di formale relazione
con lo Stato, con le

Regioni, con le Asl e
con le strutture ospe-

daliere. Il nostro
ambito operativo è il
mondo della comu-
nicazione. Siamo
chiamati ad essere
stimolo per le
coscienze, ad
affiancare gli opera-

tori del settore dei
prelievi e dei trapianti

per favorire la loro atti-
vità.

Importante e felicemente
riuscita è stata la battaglia per il

riconoscimento giuridico della
nostra tessera di iscrizione. Voglio sot-

tolineare che attraverso questo riconosci-
mento è stato sancito che tutti coloro che
hanno aderito o che aderiranno all’Aido sono e
saranno, in caso di morte, immediatamente
potenziali donatori, senza più la necessità di
richiedere il consenso di alcuno. In questo
modo si riconosce l’opera della nostra
Associazione che, in tre decenni e mezzo di
attività, nella quasi totale assenza dello Stato,
si è generosamente e utilmente prodigata a
diffondere la cultura della donazione e per par-
tecipare alla formazione di una comunità civile
capace di solidarietà vera.
Se è vero che tanto è stato fatto, è altrettanto
vero che tanto, anzi tantissimo, c’è ancora da
fare. E su questo dobbiamo concentrarci per-
ché abbiamo la possibilità di incrementare e
rendere ancora più efficace la lotta alla soffe-
renza. Ricordo brevemente che nel luglio scor-
so, di fronte alla III Commissione Sanità e
Assistenza della Regione Lombardia, abbiamo
illustrato un documento che non lascia spazio
a dubbi o fraintendimenti.
Attorno al tema dei trapianti infatti non c’è quel-
l’unità di intenti e quell’entusiastico sostegno
che si dovrebbe. Abbiamo ricordato che deter-
minate patologie sono curabili esclusivamente
con il trapianto; che le liste di attesa per un tra-
pianto sono troppo consistenti; che i tempi di
intervallo tra l’attesa e il trapianto sono troppo
lunghi e che troppi ammalati muiono in attesa
di un trapianto perché mancano organi in
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solidarietà e
tanta attenzione. Sensazioni queste,
che aggiunte alla serenità che ci è sempre
derivata dalla bravura dei medici, secon-
do noi i migliori al mondo, ci hanno per-
messo di affrontare difficoltà che da soli
mai e poi mai avremmo potuto superare.
Avrei voluto portare qui Marco - ha
aggiungo ancora il papà - ma non l’ho
fatto perché avrebbe sconvolto il conve-
gno. A scuola è tranquillo e ci dà tante
soddisfazioni, ma a casa è un ciclone,
sembra che voglia recuperare tutta la vita
che la malattia gli aveva tolto. Solo chi
vive queste esperienze sa quanto sia forte
la gratitudine che c’è in noi, in me e in
mia moglie, nei confronti dei medici e nei
confronti dell’Aido e dei suoi dirigenti”.
La commozione dei presenti ha
accompagnato anche il racconto
degli altri testimoni presenti: storie
di anni passati legati alla macchina
della dialisi, di interventi chirurgici,
di follow up ben condotti, ma soprat-
tutto storie di solidarietà concreta
grazie ad una comunità attenta e
pronta a raccogliere il dono per tra-
sformarlo in nuova linfa vitale.
Grazie ad una conduzione semplice
ed efficace del dott. Cossolini, il dia-
logo con i trapiantati o loro familiari
è proseguito toccando altri fonda-
mentali temi legati alla sanità, alla
prevenzione, alla cura, alla vita delle

numero sufficiente a coprire il fabbisogno;
ed infine che senza donazione e prelie-
vo non c’è trapianto.
Alcuni dati devono far riflettere:
l’Italia è al primo posto in
Europa per “qualità” del tra-
pianto; seconda in Europa
e terza nel mondo per
indice di donazione.
Però in Lombardia l’atti-
vità di donazione e quin-
di di prelievo, nonostante
l’eccellente rete ospedalie-
ra sia pubblica che privata
convenzionata, dall’anno 2000
è ferma a metà classifica, nel
contesto nazionale, con un dato a
fine 2005 di 20,4 donatori per milione di
abitanti (preceduta dalle regioni Liguria con
40,7; Emilia Romagna con 36,4; Piemonte con
34; Veneto con 32; Toscana con 31,7; Friuli
con 31,3; Marche con 30,6 donatori per milio-
ne di abitanti). Così ha perso il primato degli
anni precedenti. Ciò è avvenuto, a nostro avvi-
so, perché le sopraccitate Regioni hanno cre-
duto in questa attività e hanno fatto investimen-
ti  migliorando le condizioni delle proprie reti
ospedaliere, mentre altre, come la Lombardia,
si sono adagiate sui traguardi raggiunti perden-
do quindi molte possibilità di prelievo.
Non potendo accettare questo allentamento
della tensione e dell’operatività nella nostra
Regione abbiamo quindi proposto una detta-
gliata analisi con diversi punti operativi, riguar-
danti gli enti ospedalieri, gil investimenti, i coor-
dinatori locali e quello regionale, le direzioni
generali degli ospedali e altro ancora. Abbiamo
fiducia che il nostro appello non rimarrà lettera
morta ma che presto darà i frutti sperati. Se
così non fosse sarà nostro dovere insistere e
tornare a bussare a tutte quelle porte che sono
rimaste chiuse affinché il mondo del trapianto
in Lombardia possa essere considerato all’al-
tezza di una società avanzata culturalmente
prima ancora che socialmente, tecnologica-
mente ed economicamente.
Altri relatori dopo di me illustreranno meglio il
futuro del trapianto e le grandi potenzialità in
esso insite. Ne sono anche personalmente
particolarmente curioso e interessato. L’Aido sa
che ha il dovere di fare tutto il possibile affin-
ché a questo potentissimo motore del trapianto
non manchi mai l’elemento essenziale, il dono
degli organi.
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p e r -
sone in attesa di trapian-

to. Molto interessante la relazione
della signora Cristiana Rivoltella,
infermiera, che ha illustrato quanto
sia importante la preparazione pro-
fessionale, ma anche umana e psico-
logica, degli infermieri che operano
nel settore dei trapianti.
Successivamente il dott. Marco
Salmoiraghi, introducendo il tema
della storia del trapianto, il presente
e il futuro, ha ringraziato l’Aido, in
particolare il cav. Pozzi, per quanto fa
a sostegno di uno concreto sviluppo
dell’offerta sanitaria in Lombardia e a
Bergamo in particolare. “Abbiamo
responsabilità - ha affermato il dott.
Salmoiraghi - che fanno venire i brivi-
di. Ogni giorno siamo chiamati ad
affrontare problemi enormi, che riguar-
dano la vita e la morte delle persone. La
vicinanza della comunità, delle
Associazioni come l’Aido, ci è di fonda-
mentale aiuto e conforto”.
Conclusa questa parte del convegno,
è stata aperta quella medico-scientifi-
ca, legata al passato, al presente e al
futuro del prelievo e del trapianto.
Hanno preso la parola dapprima gli
illustri e coraggiosi precursori, prof.
Mario Maritano, prof. Lucio
Parenzan, prof. Luigi Rainero
Fassati, prof.ssa Luisa Berardinelli

E’ la nostra sfida di ieri, vinta grazie a tanti
uomini e donne generosi che hanno cammina-
to sulle orme di Giorgio Brumat; è la nostra
sfida di oggi, perché non abbiamo nessuna
intenzione di dormire sugli allori; sarà la nostra
sfida di domani perché ogni essere umano
sottratto alla sofferenza è un dono immenso
fatto all’umanità tutta.
Grazie a tutti voi per la cortese attenzione.
Buona continuazione di giornata.

Cav. Leonida Pozzi
Presidente Consiglio regionale 

Aido Lombardia
18 novembre 2006

Insieme
per donare futuro

alla speranza

Ospedali Riuniti di Bergamo
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che hanno spie-
gato i primi passi di questa mera-
vigliosa chirurgia che ha donato la
vita a tante persone negli anni ‘60
e ‘70. Quindi sono intervenuti il
dott. Giuseppe Locatelli, dott.
Michele Colledan e dott. Amando
Gamba i quali hanno spiegato, con
relazioni sintetiche ma chiare ed
esaustive, i traguardi raggiunti,
l’attuale situazione in Italia e nel
mondo nei diversi ambiti del tra-
pianto (rene, fegato, cuore, valvole
cardiache, polmone, intestino, cor-
nee, pelle, ecc.) e le prospettive a
medio e lungo termine.
Al prof. Tiziano Barbui il compito
di illustrare in particolare le
potenzialità insite nell’utilizzo
delle cellule staminali, chiarendo
da subito che “un conto è la realtà,
più modesta, un conto sono le speran-
ze, molto elevate, legate però alla
ricerca e alla sperimentazione ancora
in atto”.
(Queste particolari relazioni scien-
tifiche saranno oggetto di un arti-
colo nel prossimo numero di
“Prevenzione Oggi”).
Al cav. Pozzi è stato invece affidato
il compito di illustrare la storia

del l ’Aido,
dalle origini ai

giorni nostri.
Pubblichiamo a parte il

testo integrale, a testimonianza e
ad uso anche futuro per i lettori
che volessero conservarlo.
Più legata all’analisi della situazio-
ne oggi in Italia e a come dovrà
essere gestita nel futuro la nostra
meravigliosa Associazione, la bril-
lante relazione del presidente
nazionale Aido, Vincenzo
Passarelli, che ha illustrato “le
grandi potenzialità che sono anche
grandi responsabilità dell’Aido:
un’Associazione che è colonna fonda-
mentale nell’architettura della cultura
della donazione. Una cultura senza la
quale non si possono oggi né si potran-
no mai in futuro avere organi dispo-
nibili per il trapianto. Quindi se
vogliamo che i chirurghi e gli altri
medici impegnati nel settore del tra-
pianto possano continuare ad operare
per il bene degli ammalati, dobbiamo
vincere le sfide dei tempi attuali.
Prima di tutto dobbiamo crescere
come Associazione, come quadro diri-
genziale, per essere poi in grado di
arrivare alla coscienza della comu-
nità. Così saremo sempre di più cata-
lizzatori di un ciclo virtuoso di soli-
darietà fra la comunità, che dona, e la
comunità che riceve”.

L.C.
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N
ell'ambito della terza
edizione del ciclo di
incontri "Ricerca e
cura", organizzati
dalla  Fondazione

IRCCS Ospedale Maggiore
Policlinico, Mangiagalli e Regina
Elena e dedicati ai temi della salute
e dell'attualità, martedì 7 novembre
presso l'Aula Magna dell'Università
Statale di Milano si è parlato di
ricerca. Lo si è fatto come sempre
con rigore, partendo da alcuni
importanti quesiti posti dalla Dr.ssa
Anna Parravicini, responsabile

della comunicazione scientifica
della Fondazione: i limiti della
ricerca sono essenzialmente un pro-
blema di risorse? Dove va la nostra
ricerca? Quali obiettivi si prefigge,
quali speranze offre ai pazienti?
Ad aprire il confronto fra gli illustri
specialisti invitati è il Prof. Paolo
Rebulla, Direttore del Centro di
Medicina Trasfusionale, Terapia
cellulare e criobiologia del
Dipartimento di Medicina
Rigenerativa dell'IRCCS.
"Premesso che la cellula staminale
ha due caratteristiche - quella di

Cronaca di un 
percorso guidato, 

dalle staminali 
alla genomica passando 

per la biologia molecolare.
Un lungo slalom fra 

traguardi  e prospettive, 
per una divulgazione 
di alto profilo 

Dove va la
ricerca 
italiana?
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riprodurre se stessa e quella di
riprodurre le cellule figlie - esistono
due fondamentali campi di ricerca:
quello sui modelli animali e quello
sull'uomo. Il primo è stato (ed è ) a
360 C° e in alcuni casi ha documen-
tato la plasticità delle cellule stami-
nali, ovvero la loro capacità, se col-
tivate in una soluzione vicina a un
organo, di incanalarsi verso di esso,
generando semplicistiche aspettati-
ve di possibili applicazioni sull'uo-
mo. Il secondo campo di ricerca è
invece molto più  delicato, con pre-
cisi confini e ambiti definiti di ese-
cuzione e sta ora attraversando una
grande fase di approfondimento
specie per quel che concerne alcune
malattie del cuore (infarto e insuffi-
cienza cardiaca), per citare le appli-
cazioni che hanno avuto maggiore
rinomanza e che hanno già fornito
ottimi risultati in clinica”.
Non per tutte le patologie la speri-
mentazione con le staminali è fatti-
bile. Molto dipende dal tipo di orga-
no su cui si va a intervenire. Lo
spiega bene il Dott. Ferruccio
Bonino, Direttore scientifico della
Fondazione: "Bisogna sempre con-
testualizzare la ricerca - dice all'ini-
zio del suo intervento - parlare di

staminali per quel che riguarda il
campo di applicazione del fegato
vuol dire introdurre delle differen-
ze; questo organo, che ha di per sé
una forte potenzialità staminale
perché dispone di cellule (gli epato-
citi) dotate della capacità di repli-
carsi e dare ripetutamente origine a
cellule figlie, possiede una partico-
lare vascolarizzazione che lo rende
unico nel corpo umano. Dispone
infatti di due accessi venosi e uno
arterioso, cioè una tensione di pro-
dotti chimici e di ossigenazione del
tutto unica, che è anche caratteristi-
ca indispensabile per l'indirizzo
della cellula, quando si rigenera, a
ricostruire sempre se stessa e l'or-
gano giusto. Quando per cicatrici,
dovute a necrosi, si perde questa
organizzazione in rete, la cellula
staminale, che dovrebbe intervenire
a riparare, paradossalmente in que-
sto contesto alterato prende la stra-
da sbagliata e genera un tumore".
Il tema della terapia cellulare per
curare il fegato si rivela così in tutta
la sua complessità. E' tuttavia la
neurologia il campo dove molte
problematiche vengono esasperate,
come racconta il Dott. Diego
Parati, Direttore dell'Unità di
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malattie cerebro-vascolari
dell'Istituto Carlo Besta: "Le cellule
staminali hanno semplicemente
ampliato le osservazioni fatte sulle
terapie cellulari, già utilizzate e
conosciute da tempo come approc-
cio terapeutico per curare una alte-
razione. Ciò che la neurologia ha
esemplificato è il fatto che il succes-
so o l'insuccesso di una terapia cel-
lulare dipende sia dall'organo che si
va a trattare sia dal tipo di danno.
Emblematico, nell'ambito delle
malattie degenerative, il caso del
morbo di Parkinson. In questa pato-
logia, caratterizzata da una carenza
delle cellule dopaminergiche all'in-
terno del sistema nervoso centrale
(una specie di grande centrale elet-
trica che lavora a circuiti), che
determina una alterazione del suo
funzionamento, per limitazioni tec-
nologiche nostre la correzione con
la terapia cellulare ha portato a
sostituire la cellula non nel luogo
d'origine, ma in un punto a distan-
za, per creare un ponte capace di
riaprire il circuito alterato. Ebbene,
il feed-back del ri-arrangiamento
del circuito ha dimostrato la non
efficienza della terapia cellulare per
eccesso di funzionalità. In poche
parole il trapianto funziona troppo
e noi non siamo capaci di metterlo
nella posizione giusta. La frontiera
prossima sarà quella di entrare
ancora di più in questi meccanismi
che di fatto, al di là dei limiti cono-
scitivi, rappresentano la terapia del
futuro".
E che il futuro non sia poi così lon-
tano lo chiarisce la Dr.ssa Maria
Grazia Daidone, Direttore del
Dipartimento di Oncologia speri-
mentale dell'Istituto nazionale dei
Tumori, parlando della similitudine
fra le cellule staminali e le cellule
tumorali. "E' da 150 anni che si
parla del tumore come di un insie-
me di cellule che ha analogie con le
cellule staminali. Queste ultime si
autoriproducono, sono pluripotenti,
immortali, resistenti agli agenti
citotossici, in grado di crescere in

sospensione  e di migrare, tutte
caratteristiche che ricordano in
maniera speculare quelle del  tumo-
re. In realtà la dimostrazione che
esistano cellule staminali tumorali
l'abbiamo avuta  solo nel 1997 e su
un tipo preciso di tumore, la leuce-
mia. Sulle principali riviste scienti-
fiche sono apparse notizie dell'iden-
tificazione di cellule staminali nei
tumori cerebrali, nel tumore alla
mammella, nei melanomi. In realtà
le uniche informazioni certe che
abbiamo riguardano le leucemie e i
tumori del cervello: si tratta di cel-
lule progenitori, cioè staminali cre-
sciute che ripopolano il tessuto e
che hanno un elevato potenziale
tumorigenico; una delle prospettive
più immediate che scaturiscono dal
fatto di studiarle è la possibilità di
disegnare nuovi farmaci.  Poiché le
cellule staminali sono molto poche
all'interno della popolazione tumo-
rale (meno dell'1-2%) i farmaci
attuali rischiano di colpire la popo-
lazione proliferante senza attaccare
la cellula staminale che rigenera.
Quello che vogliamo ottenere oggi
sono pertanto delle terapie farma-
cologiche che, integrate da quelle
tradizionali, siano dirette specifica-
mente contro le cellule staminali
tumorali, così da portarle a morte o
ad arrestarne il processo di rinno-
vamento". Tutte prospettive pro-
mettenti che tuttavia presuppongo-
no un percorso ancora molto lungo
"Queste cellule - prosegue la Dr.ssa
Daidone - sono estremamente
mutevoli e vanno incontro  a una
instabilità genomica elevata; per
studiarle dobbiamo inoltre averne
tante, mentre - come ho detto prima
- nel tumore ne troviamo pochissi-
me, cosa che ci costringe a farle cre-
scere in vitro; il punto è che cre-
scendo cambiano e così rischiamo di
non avere cellule di partenza uguali
a quelle che hanno generato il
tumore". Un cammino irto di diffi-
coltà e tanto più complesso, quanto
più - commenta il Dr. Bonino - "si
va a studiare l'anima della vita,
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tanto è vero che la prima causa di
morte dell'uomo, il cancro, è data
dall'immortalità di una delle sue
cellule". 
"Un altro punto di difficoltà è il
fatto che noi conosciamo da tempo
le staminali -dice il Direttore scien-
tifico della Fondazione - ma per
capire che mestiere fanno, visto che
sono altamente eterogenee, dobbia-
mo studiarne l'abito, ovvero le pro-
teine che stanno sulla loro superfi-
cie. La collaborazione con l'Istituto
Nazionale di Genetica Molecolare
ci ha permesso di integrare questa
lacuna. 
Lo conferma il Prof. Sergio
Abrignani intervenendo dal parter-
re: "Uno dei primi obiettivi del
nostro Istituto è quello di identifi-
care, attraverso un approccio direi
quasi archivistico, il maggior nume-
ro di varianti delle cellule stamina-
li, andando a studiare tutte le pro-
teine che stanno sulla superficie
delle cellule umane (circa 3000) e
cercando di correlarne la presenza
con la funzione. In altre parole oggi
le cellule staminali costituiscono
una popolazione eterogenea, in
futuro il nostro obiettivo sarà quel-
lo di riuscire a isolare quelle emato-
poietiche da quelle di organi e tes-
suti, ovvero identificare attraverso
la visualizzazione del fenotipo, cioè
dell'abito di queste cellule, le loro
potenzialità separandole e moltipli-
candole prima di darle al paziente.
Un salto quantico che, come sem-
pre,  in ricerca è possibile fare quan-
do si hanno a disposizione o dei rea-
genti unici o delle tecnologie nuove.
Il punto è che al mondo non si fa
abbastanza ricerca, in Europa meno
che in America, in Italia meno che
in Europa. Un peccato, perché
vedendo i risultati che si sono otte-
nuti negli ultimi 70 anni, più si
spende in ricerca più si vive meglio
e più a lungo". 
Dai tentativi che i ricercatori fanno
nei loro laboratori, il discorso si
sposta quindi ai traguardi concreti
già raggiunti.

A introdurli è ancora il Prof.
Rebulla. "Non dimentichiamo che
una terapia consolidata con le sta-
minali è da 30-40 anni il trapianto
di midollo osseo per curare linfomi,
leucemie ed altre gravi patologie
ematologiche. Ogni anno in Europa
se ne eseguono 22.000, di questi
15.000 sono fatti con le cellule sta-
minali del paziente, mentre dei
rimanenti 7000, in 5000 casi i
pazienti hanno come donatore un
familiare, in 2000 casi devono cer-
carlo nei registri internazioni delle
banche di sangue placentare. Oggi
questa attività si sta lentamente svi-
luppando. Si è visto infatti che il
prodotto della donazione placentare
può essere usato con una buona per-
centuale di successo anche nei
pazienti adulti, ricorrendo all'e-
spansione delle cellule staminali.
Una seconda area di grande appli-
cazione delle staminali è la ripara-
zione dai danni dell'infarto del mio-
cardio. Ho di recente partecipato
all'avvio di uno studio su un trial di
15 trapiantati con cellule di midollo
osseo infuse nelle coronarie infar-
tuate; sperimentazioni di questo
tipo ce ne sono state una trentina al
mondo. Lo scorso settembre i 3
principali studi sull'argomento, 2
dei quali in Germania, pubblicati
sul New England Journal hanno
dato una indicazione intermedia:
l'intervento ha modificato la capa-
cità funzionale del cuore, miglio-
randone di 5 punti la frazione di eie-
zione. I ricercatori tuttavia pongo-
no ancora molta cautela nel dire  se
questo intervento avrà una ricaduta
clinica perché il danno provocato
dall'infarto è valutabile solo a
distanza di un anno. Un altro ambi-
to di intervento interessante, ben-
ché di nicchia visto che riguarda
una casistica di una decina di
pazienti all'anno in Italia, è il tra-
pianto delle cellule staminali del
margine limbare, una zona anato-
mica dell'occhio compresa fra le
cornea e la congiuntiva; se capita
che questo margine si bruci, non
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essendoci un rinnovo di staminalità,
anche il trapianto di cornea si rive-
la inutile; la tecnica del trapianto
delle cellule staminali del margine
linvare, messa a punto da due ricer-
catori italiani, ha ottenuto il sor-
prendente risultato del manteni-
mento della trasparenza della cor-
nea e quindi del mantenimento
della capacità visiva dei pazienti".
Esistono altri campi di ricerca
altrettanto interessanti e ricchi di
prospettive? La Dr.ssa Parravicini
ne propone due: la biologia moleco-
lare e la genomica. Sulla prima è
chiamata a portare il suo contributo
la Dr.ssa Francesca Poli, responsa-
bile del Laboratorio di immunoge-
netica del Dipartimento di medicina
rigenerativa della Fondazione: "La
biologia molecolare è la disciplina
che studia le strutture elementari di
ogni essere vivente: gli acidi nuclei-
ci (DNA, RNA). Nel linguaggio
comune con questa parola si inten-
de anche una serie di tecniche, dalle
più semplici alle più sofisticate, che

fanno parte del patrimo-
nio dei laboratori di un
certo livello e che hanno
avuto un impulso sor-
prendente con la scoper-
ta della PCR (reazione
della polimerizzazione a
catena). Scoperta che è
stata una pietra miliare
anche della immunoge-
netica, disciplina che stu-
dia la trasmissione dei
caratteri ereditari che
governano il sistema
immunitario e che ha
diverse applicazioni, la
più importante delle
quali è il trapianto di
organi, cellule staminali,
tessuti. La immunogene-
tica si serve di una preci-
sa tecnica, la tipizzazione
tissutale, un sistema che
va a caratterizzare gli
antigeni presenti su tutte
le cellule nucleate e per-
mette di stabilire, se ese-

guito sia sul donatore che sul rice-
vente,  la compatibilità  fra i due.
Con l'introduzione della biologia
molecolare si è dunque andati a
indagare a un livello molto più pre-
ciso la reale compatibilità fra dona-
tore e ricevente superando le tecni-
che di sierologia (basate sulla rea-
zione antigene/anticorpo) che si
erano usate per 30-40 anni".
E la genomica, ovvero lo studio del
DNA? "In oncologia essa ha delle
particolari applicazioni - spiega la
Dr.ssa Daidone - perché il cancro è
una delle poche situazioni, se non
l'unica, in cui il DNA della cellula
malata è diverso dal DNA dell'orga-
nismo che la ospita. Nella cellula
malata ci sono alterazioni del DNA
che ne caratterizzano il comporta-
mento, per cui studiare il genoma
del tumore può dare tantissime
informazioni per una migliore clas-
sificazione prognostica. Si tratta di
studi recenti, iniziati nel 2000 con il
sequenziamento del genoma; oggi
sappiamo che nella cellula umana ci
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sono 30.000 geni e stiamo comin-
ciando a conoscerli, ad allocarli (a
definire cioè la loro posizione sui
cromosomi). Rispetto al passato
possiamo studiare il DNA di un
tumore rispetto al DNA di tessuti
non tumorali e dal confronto siamo
in grado di capire le caratteristiche
presenti nel DNA della cellula
tumorale, quelle che ne determina-
no il comportamento, l'aggressività,
la risposta ai farmaci (in modo par-
ticolare nei linfomi, un po' meno nel
carcinoma mammario). Al momen-
to attuale ci sono dunque tutti i pre-
supposti perché ci si possa avviare
verso una classificazione funzionale
dei tumori integrata da quella isto-
patologica". 
Un altro aspetto non trascurabile
per il futuro della ricerca è la dispo-
nibilità di banche di biomateriali
"Ne sono sorte molte  - dice il Prof.
Rebulla - ma fino agli anni 90 in
Europa non c'era di esse una visio-
ne organizzata; poi una proposta
della Francia, seguita dal Giappone,
ha finalmente trovato spazio anche
negli altri Paesi europei e si è crea-
to un movimento che punta a crea-
re attorno ai poli di ricerca questi
centri di risorse biologiche, in cui in
un unico ambiente ad accesso rego-
lamentato - che si avvale di partico-
lari conoscenze e competenze di
natura ingegneristica, informatica,
legale -  si conservano queste rac-
colte di campioni.
Se dunque i traguardi ci sono  e le
prospettive anche, come sta la ricer-
ca? "Sta bene ma le manca da man-
giare" dice ironicamente il Dott.
Bonino sottolineando come occorra
un grosso sforzo di coordinamento
per dare continuità ai finanziamen-
ti, pochi e frammentati, ma anche
per garantire ai giovani più merite-
voli percorsi lavorativi ad hoc, con
cui possano evitare il rischio di ele-
mosinare di anno in anno un con-
tratto, abbandonando i progetti
intrapresi. Gli fa eco il  Prof.
Rebulla, con un affondo non meno
incisivo: "Manca la volontà politica

di definire quali siano i gruppi che
veramente fanno ricerca e al tempo
stesso la competenza tecnica per
valutare i risultati degli studi avvia-
ti". Che dire poi dei due pilastri
della ricerca, l'Università e l'indu-
stria, e della difficoltà, tutta italiana,
della prima di coinvolgere la secon-
da nei finanziamenti dei progetti?
Una via d'uscita dall'empasse viene
dall'Università di Milano."Cercare
di persuadere l'industria o il capita-
le pubblico a investire nella ricerca
non per mecenatismo ma per la pos-
sibilità di un reale ritorno economi-
co  - racconta il Dr. Guido Coggi   -
è cosa difficilissima. La strada che
abbiamo imboccato è la creazione di
un "incubatore d'impresa". Se cioè
un ricercatore fa una scoperta che
pensa possa diventare un prodotto
industriale o commerciale (farmaco
o strumento diagnostico, purché
utile alla collettività), può cercare di
metterla a frutto con un capitale
relativamente piccolo (100-300.000
euro) grazie al coinvolgimento del
mondo dell'impresa. Se nel corso di
tre anni, l'idea si realizza, l'investi-
mento è compensato, diversamente
viene persa "soltanto" la quota
capitale. Si tratta di una linea pru-
denziale che si sta realizzando in
tutto il mondo e che rappresenta
una soluzione intermedia fra il pen-
sare che l'industria possa investire
immediatamente milioni di euro in
un'idea e viceversa il timore che
possa limitarsi  a fare solo piccoli
investimenti in studi-pilota". Una
strada difficile ma percorribile per
dare lavoro ai giovani e per offrire
alla loro inventiva la possibilità di
superare le difficoltà ampiamente
illustrate dal panel dei relatori. 
A incontro concluso,  la bussola
delle argomentazioni portate,
necessariamente semplificate per
agevolarne la comprensione al pub-
blico, ha consentito un'efficace navi-
gazione nel vasto mare della ricer-
ca, in attesa che il futuro ci riservi
nuovi e più sicuri approdi.

Laura Sposito
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C
hili di troppo,  e  problemi di salute
costringono spesso a rinunciare al pranzo
festivo? Ecco  3 tipi di menù, adatti  alle
esigenze di chi è in sovrappeso, di chi deve
mangiare pochi grassi e di chi soffre di

pressione alta.

Menù ipocalorico
Anche chi  ha problemi di peso può concedersi un
pasto completo senza farsi prendere dai sensi di colpa.
L’ importante è non esagerare con le porzioni, con-
trollare i grassi e puntare molto sulle verdure che
hanno pochissime calorie e aiutano ad aggiungere
colore e sapore alla tavola. 
Un pranzo come quello proposto, può tranquillamente
essere inserito in un programma dimagrante.
Aggiungendo alle Calorie del nostro pranzo quelle di
una colazione a base di una tazza di latte parzialmente
scremato con caffè e 30 g di muesli  e una cena con 120
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g di sogliola, una porzione d’ insalata condita con un
cucchiaio d’ olio, un frutto e 50 g di pane integrale si
arriva intorno alle 1470 Calorie.

881 Calorie
Aperitivo
un bicchiere di aperitivo alla frutta esotica,  preparato
con 50 ml di succo tropicale senza zucchero e 50 ml di
vino bianco;
involtino di bresaola e rucola;
verdure alla piastra

Pranzo
Un piatto di tortellini in brodo con un cucchiaio di
parmigiano;
filetto di manzo al pepe verde;
teste di funghi porcini alla griglia;
una fetta di papaia;
50 g di pane integrale;
sorbetto al limone
acqua 

La ricetta: filetto al pepe verde
Ingredienti: 120 g di filetto, un cucchiaio di farina, un
cucchiaio di panna liquida, 10 g di burro, una mancia-
ta di pepe verde in grani, un pizzico di sale.
Preparazione: Infarinate la carne e mettetela in una
padella con 10 g di burro. Fate dorare la carne da
entrambi i lati. Unite il pepe verde, salate, abbassate la
fiamma e cuocete ancora per 10 ninuti. Poco prima che
la cottura sia ultimata, aggiungete la panna.

Gli alimenti 
più ricchi di sodio
In cima alla lista c’è, natural-

mente il sale da cucina  che
contiene 393 mg di sodio per

grammo, segue il dado da
cucina e numerosi altri ali-

menti che l’iperteso dovreb-
be evitare.

Sale da cucina
Dadi per brodo

Salsa di soia e grano
Salsa di soia

Aringa salata
Baccalà secco

Estratto di carne
Miso

Acciughe e alici sotto sale
Wakame secca

Pancetta magretta
Speck

Bresaola
Prosciutto crudo magro

Prosciutto crudo affumicato
Salame 
Coppa

Baccalà
Provolone piccante

Wurstel
Pecorino

Caciotta romana di pecora
Caciotta affumicata

Pecorino da grattugiato
Pecorino romano

Salmone affumicato
Pancetta tesa
Kombu secca

Cotechino
Prosciutto

cotto
Salsiccia

Rochefort
Funghi sott’olio

Capperi sott’aceto
Caviale

Ciccioli
Gorgonzola

Feta
Zampone

Coppa
Capocollo
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Menù con pochi grassi
Per ridurre il quantitativo dei grassi del menù, i con-
dimenti grassi sono stati ridotti al minimo: solo olio di
oliva extravergine in piccole quantità o condimenti
non grassi come succo di limone e aceto. Niente burro,
panna, maionese o strutto, colpevoli di essere troppo
ricchi di grassi saturi che favoriscono l’aumento del
colesterolo e il rischio di malattie cardiovascolari.
Il menù è a base di pesce, che fa bene al cuore, e preve-
de un po’ di  vino rosso.

1355 Calorie 
25 g di grassi

Aperitivo
un bicchiere di sangria (100 ml), preparata con  frutta
fresca  a pezzi e una parte di vino rosato, una di acqua
e una di vino bianco, in cui si siano  bollite scorze non
trattate di mela, arancia e limone, chiodi di garofano e
cannella;
verdure sott’aceto.

Pranzo
Penne al salmone;
filetti di pesce persico al vino bianco preparati in
padella con 120 g di pesce, prezzemolo tritato, e una
spruzzata di vino bianco;
insalata di carote  e germogli di soia, condita con un
cucchiaino d’ olio, aceto e sale;
macedonia di frutti di bosco;
50 g di pane integrale;
croccante preparato con 50 g di muesli, 4 cucchiai di
zucchero caramellato e uno di miele, uniti insieme e
lasciati raffreddare;
un bicchiere di vino rosso (100 ml)

La ricetta: penne al salmone
Ingredienti: 100 g di maccheroni integrali, 100 g di
salmone fresco, uno spicchio di aglio, 2 pomodori pela-
ti, un cucchiaio di olio,sale.
Preparazione: Scaldate l’olio in una padella. Unite lo
spicchio di aglio e fate imbiondire. Aggiungete i pomo-
dori a pezzi. Dopo qualche minuto aggiungete il sal-
mone a pezzi e portate a cottura. Lessate la pasta al
dente. Scolatela e saltatela qualche minuto in padella
con il sugo al salmone.

Gli alimenti 
più calorici
Per chi non vuole avere chili
di troppo dopo le feste ecco
una lista degli alimenti più
calorici, da tenere sotto con-
trollo. Sono messi in ordine
energetico decrescente e for-
niscono dalle 900 alle 500
kcal per 100 g.
Olio di oliva e di semi
Strutto
Lardo
Midollo di bovino
Margarina
Burro
Pancetta
Noci
Maionese
Nocciole
Burro di arachidi
Farina di cocco
Arachidi tostate e salate
Pistacchi
Noci
Semi di girasole
Cioccolato
Pasta sfoglia
Mandorle
Crema di cacao e nocciole
Patatine fritte confezionate
Cioccolato bianco ciccioli
Burrini
Salsiccia di suino secca
Salatini
Cioccolato gianduia
Crackers al formaggio
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Menù con poco sale
Troppo sale aumenta la ritenzione dei liquidi e puo’
essere responsabile di un aumento della pressione
arteriosa. Chi soffre di pressione alta deve, secondo il
consiglio del medico, ridurre o eliminare del tutto il
normale sale da cucina.
Il sale e il sodio, che è il minerale  in esso contenuto,
responsabile della ritenzione idrica, sono presenti in
molti alimenti come il pane comune, i formaggi
(sopratutto quelli stagionati), i salumi, i prodotti affu-
micati o conservati, nei dadi da brodo e nelle salse che
per questo devono essere evitati.
Effetti positivi sulla pressione hanno invece i cibi con
alta percentuale di  potassio e  calcio: frutta, verdura,
latte e latticini.

1586 Calorie 
con 226 mg di sodio
Aperitivo
un bicchiere di spumante (100 ml);
barchette di indivia, preparate con foglie di indivia
intere, riempite con uova sode a pezzi e carote alla
julienne

Pranzo
tagliatelle alle noci;
quaglie al forno con contorno di peperoni;
50 g di pane toscano;
pere al cioccolato, preparate con una pera tagliata a
fette e cotta con acqua e zucchero, scolata e ricoperta

con cioccolato fondente;
un bicchiere di vino rosato (100 ml)

La ricetta: tagliatelle alle noci
Ingredienti: 100 g di tagliatelle, 20 g di noci, un

cucchiaio di panna, 100 g di ricotta.
Preparazione: lessate

la pasta in abbon-
dante acqua bol-
lente poco sala-
ta. Scolatela al
dente. Tritate
le noci.
Emulsionate la
panna e la
r i c o t t a .
Unitele alle

t a g l i a t e l l e .
Decorate con le

noci tritate.
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Notizie dalle Sezioni
Una giornata dedicata alla memoria
Quasi a chiusura dell’attività 2006 del Gruppo Comunale Melzo, nel-
l’ambito delle iniziative organizzate per la ricorrenza del 30° di fonda-
zione, domenica 3 dicembre si è svolta l’inaugurazione del monumento
alla memoria dei donatori.
Alle dieci e trenta, con partenza dalla
Sede del Gruppo, si è formato il cor-
teo guidato dalla Filarmonica Città di
Melzo, seguito dai labari dei Gruppi
AIDO della zona, dell’Avis locale e da
numerosi cittadini. Ci si è recati alla
Chiesa Beato Frassati per la celebra-
zione della Santa Messa e, successiva-
mente al cimitero per l’inaugurazione
del cippo alla memoria.
Un breve ma intenso discorso del pre-
sidente del Gruppo Valerio Cremonesi che ha ringraziato
le autorità comunali presenti nella persona del Sindaco
Dott Paolo Sabbioni e della Giunta, congiuntamente ai
volontari che hanno lavorato per la messa in opera del
monumento e a tutti gli sponsor che hanno favorito la rea-
lizzazione dello stesso; ha evidenziato la pesante situazio-
ne delle persone in lista di attesa e la necessità di conti-
nuare la nostra azione per aumentare i donatori; ha richia-
mato l’importanza della nostra azione di sensibilizzazione;
ha sottolineato che il monumento era
frutto di una iniziativa dell’Aido loca-
le ma con lo scopo di esaltare il ruolo
delle persone che hanno donato e dei
familiari che hanno saputo rispettare
la loro volontà; non poteva mancare
un ricordo ai donatori locali ed al
compianto presidente Lino Ogliari.
Dopo un breve intervento del
Sindaco, che dava risalto al ruolo della
nostra Associazione, con  la madre di
un ragazzo donatore hanno proceduto
a scoprire il monumento e Don Carlo Cardani, parroco della comunità,
ha impartito la benedizione, sottolineando l’importanza della donazio-
ne intesa come dono gratuito a favore di persone bisognose. 
Ci si è recati poi all’Oratorio delle Stelle per un magnifico rinfresco pre-
parato dalle catechiste e dalle volontarie Aido.
Una bella giornata anche se un poco uggiosa e bagnata da una piogge-
rella invernale ; un segno che resterà nel tempo nella nostra comunità;
un grazie alla memoria di coloro che hanno donato; un richiamo a tutti
perché non si resti alla finestra ma si decida con una scelta consapevo-
le.

Gruppo Aido Comunale Melzo

Melegnano
Melzo
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toria di Natale

di Anita

C’era una volta, in un paese lontano, un piccolo
gufo di nome Silvano.Viveva con mamma, papà
ed il fratello sopra un grazioso e buffo alberello.
Si narra che un giorno non si sa come precipitò
in fondo ad un burrone. Gridava Silvano, tremava
e piangeva, ma proprio nessuno se ne accorge-
va.Tutti presi da pacchi e pacchetti per un
Natale di gioia ed affetti, non aiutavano quei
poveretti dei genitori di Silvano, nessuno insom-
ma a dar loro una mano. Intanto Silvano solo e
disperato da qualcuno era stato consolato. Uno
spaventapasseri di nome Dodò finito laggiù
come non sò! Per farla breve quel poveretto,
senza una casa e senza un tetto, dimenticato
dalla sua famiglia, offrì al piccoletto un letto di
paglia, dove poter sognare di un mondo più
buono e sincero oltre che rotondo! Dove chi è
solo, da solo stà perché sono in pochi a provare
pietà. All’indomani di buon mattino Silvano capì
che era stato il destino a farlo cadere in quel 
burrone poichè vedesse che ci sono persone 
dal cuore buono e pronte ad aiutare chiunque e
dovunque senza pensare; che non serve poi
molto per esser felici quello che conta sono gli
amici. Amici presenti anche quando sei solo,
pronti sempre a cogliere al volo ogni tua richiesta
d’aiuto, a volte anche soltanto un saluto. Grazie
a Dodò Silvano tornò a casa ma sentiva che gli
mancava qualcosa. Quando giunse la notte di
Natale Silvano stava ancora più male. Mamma e
papà capirono al volo che il piccolino si sentiva
solo. Zitti zitti, lesti lesti andarono al burrone con
corde e nastri. Scesero giù a legare Dodò che in
baleno fuori saltò! E da quel giorno, narra la leg-
genda, in quel paese esiste una tenda posta in
un campo non troppo distante dove trova riposo
ogni viandante che solo, triste e dimenticato può
sentirsi di nuovo amato! Buon Natale! 

ido augura
buon Natale

Chi alla mangiatoia, 
depone finalmente 
ogni violenza 
ogni onore, 
ogni reputazione, 
ogni vanità 
ogni superbia, 
ogni ostinazione 
chi sta dalla parte degli umili 
e lascia Dio solo essere grande, 
chi, nel bambino nella mangiatoia, 
vede la magnificenza di Dio 
proprio nell’umiliazione, 
costui festeggerà l’autentico natale 

(Dietrich Bonhoeffer) 

A



La donazione
degli organi

in Lombardia
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




