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L’
ampio spazio dedicato all’Assemblea regionale svoltasi nel mese di mag-
gio a Sondrio è il risultato di una scelta di comunicazione ben precisa.
“Prevenzione Oggi”, quale organo di informazione e di sostegno alla
cultura della donazione (cultura che si fonda su riferimenti scientifici e
correttezza istituzionale) è lo strumento ideale, in Lombardia, per far sa-

pere ad iscritti e non iscritti come intendiamo lavorare per far crescere, consolidare e
preparare alle sfide del futuro la nostra Associazione.

Le pagine dedicate alle relazioni e all’intervento del coordinatore Regionale Prof.
Vesconi sono perciò la concretizzazione di un impegno a dialogare con la gente, con
la nostra gente. Attraverso la lettura di questa ampia illustrazione dei lavori assem-
bleari mi auguro sia possibile percepire il cammino di un’Associazione che non sta a
rigirarsi i pollici, che non si accontenta di enunciare propositi alti, valori etici e su-
blimi orizzonti di solidarietà. La nostra Associazione deve, e al contempo vuole, de-
dicare il giusto tempo alla riflessione, all’analisi, alla ricerca dei nuovi percorsi per
contrastare la sofferenza delle persone più fragili, ma poi vuole poter registrare i fatti.

Per fare questo, per collegare strettamente e indissolubil-
mente il pensiero alla concretizzazione non c’è che un
modo: valorizzare la trasparenza e dirci francamente cosa
stiamo facendo, perché e dove stiamo andando. Innanzi
tutto dobbiamo parlarci con sincerità fra di noi, ma al
contempo dobbiamo avere sempre il coraggio di dire alla
gente cosa stiamo facendo e perché.

Mi auguro che le pagine dedicate all’Assemblea ser-
vano a questo e a nient’altro: devono essere un contributo
alla vita dell’associazione. Un contributo dato però in una
virtuale piazza aperta al pubblico, affinché la gente, il
mondo scientifico, gli ammalati in lista d’attesa, possano
giudicarci e valutare se in noi possono riporre la loro fi-
ducia. E’  ben vero, infatti, che il nostro scopo finale è
quello di far diminuire le liste d’attesa. Ma è altrettanto
vero che non lo possiamo fare a prescindere dalle moda-
lità e dalle ricadute sociali. Quindi, il nostro metterci sotto

esame continuamente non può che farci bene e far bene alla nostra amatissima Aido.
Questo numero di maggio-giugno contiene comunque altri interessanti articoli.

Accenno brevemente al servizio giornalistico sui 40 anni di storia Aido nazionale,
festeggiati dal Consiglio nazionale  con diverse manifestazioni e con significativa
presenza al Festival del volontariato di Lucca al quale erano presenti, con noi, tutte
le Associazioni impegnate nella cultura del dono.

Da non perdere l’abbinamento degli articoli dedicati l’uno alla stanchezza cro-
nica (dott. Gaetano Bianchi) e l’altro alla corretta alimentazione per combattere un
sintomo che spesso diventa patologia non soltanto per i riflessi sull’attività fisica ma
per l’appesantimento psicologico che toglie serenità e voglia di vivere (Cristina
Grande). Dopo un’incursione del mondo tecnologico, rappresentato da smartphone,
tablet e quant’altro è rappresentato da questa nostra era del “web”, pubblichiamo con
piacere un riconoscimento che la Comunità europea ha riservato all’amico Marian-
gelo Cossolini, prezioso coordinatore di area provinciale di Bergamo per la donazione
e il trapianto di organi. Un riconoscimento a nostro avviso davvero meritato e che
fa onore allo stesso Cossolini ma al contempo a tutta la comunità bergamasca che con
lui collabora.

Leonida Pozzi 
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Editoriale

In copertina:
foto di 
Alfredo Meregalli - Fotoclub Airuno (Lc)

Morbegno
Ponte di Ganda (1778) 
sul fiume Adda

Raccontiamo, attraverso l’Assemblea regionale, il cammino,
gli insuccessi (pochi), i risultati positivi (tanti) e soprattutto i sogni 

che l’Aido Lombardia è determinata a trasformare in realtà
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U
n’Assemblea è tanto più
vera quanto concreta-
mente vera risulterà la
relazione che si appre-
sta ad approvare (anche

se l’approvazione non è mai scon-
tata…). E una relazione deve essere
concreta, basata su fatti, scelte, stra-
tegie e… numeri. L’Assemblea re-
gionale Aido del maggio scorso ha
descritto una situazione molto
buona, un grande impegno e una
decisa voglia di fare ancora meglio
perché, come spesso ricorda il pre-
sidente regionale cav. Leonida Pozzi,
“la sofferenza non sta a guardare e

troppe persone ancora oggi muo-
iono o languono in lista d’attesa per
l’arrivo di un organo che potrebbe
salvare o cambiare la loro vita; ma
che spesso non arriva in tempo”. I
numeri, nella loro crudezza, rac-
contano una Lombardia ricca di
iscritti, ed essere iscritti all’Aido
vuol dire avere fatto la scelta fonda-
mentale della donazione di sé dopo
la morte. Allora, per capire di cosa
stiamo parlando, partiamo questa
volta da una riflessione, contenuta
nella relazione del cav. Pozzi: “Gli
iscritti della sola Lombardia sono
uguali alle regioni Valle d’Aosta, Mo-

ASSEMBLEA REGIONALE

A SONDRIO PER RIBADIRE CHE L’AIDO LOMBARDIA 
È ORGOGLIOSA DELLA PROPRIA STORIA, 
MA CHE DA QUESTA INTENDE RIPARTIRE 
PER FARE ANCORA DI PIÙ E MEGLIO



al posto del buon senso; bisogna assolu-
tamente accantonare i personalismi,
l’egocentrico “io”  ed avere la forza e il
coraggio di sostituirlo con “noi”; ma
con un “noi”  che non sia formale, che si
sente perché è condiviso. Il nostro sapere,
il nostro vissuto, la nostra esperienza
non deve essere uno scrigno nel quale
racchiudere tutti i segreti, ma deve essere
un grande libro con le pagine aperte
perché tutti ne possano trarre vantaggio
e con loro l’AIDO alla quale danno il
loro servizio. Bisogna che tutti quanti
impariamo ad ascoltare di più e togliere
dalla nostra testa i pregiudizi che sono,
o diventano, dei muri che più che unirci
ci dividono. Bisogna discutere e ragio-
nare su tutte le proposte provenienti da
chicchessia, senza considerarne la fonte
e la territorialità. L’Aido deve diven-
tare l’amalgama delle migliori proposte,
che non hanno una origine territoriale,
un dialetto specifico o lingua partico-
lare, né tanto meno razza o colore della
pelle, ma solo ed esclusivamente la pos-
sibilità di convincere tutta la nostra
gente a donare, a coloro che sono in li-
sta d’attesa, la speranza di vita attra-
verso il dono degli organi. Non mi in-
teressa quali siano le motivazioni che ad
ognuno di noi ispirano queste scelte; noi
dobbiamo lavorare per poter dare alla
nostra gente, su tutto il territorio na-
zionale, l’opportunità di conoscere la
problematica della donazione e della
trapiantologia perché la scelta della no-
stra gente sia fatta con consapevolezza,
ma soprattutto dobbiamo, tutti assieme,
lavorare perché non ci siano più poten-
ziali donatori che non possono donare
per rifiuto dei propri parenti; noi dob-
biamo tutti lavorare perché non ci siano
più persone che muoiono in attesa di un
trapianto, che muoiono per mancanza
di donazioni. Questa è la nostra “mis-
sion”; questa è la “mission”  di tutta
l’AIDO. Ora non ci resta che lavorare
assieme perché il contenuto della pre-
sente Relazione diventi presto realtà.
Buon lavoro a tutti e che questa sia una
giornata significativa per ciascuno di
noi. Un abbraccio”.
Il presidente Pozzi ha iniziato la sua
relazione ricordando di essere “par-

lise, Basilicata, Abruzzo, Alto Adige,
Umbria, Friuli, Calabria, Campania,
Lazio, Liguria, Marche, Puglia, Sar-
degna, Sicilia e Trentino messi insieme:
16 regioni su 21 esistenti! Questo è per-
ché vi possiate rendere conto dell’im-
portanza del lavoro che è stato fatto nel
passato, e nel presente, dalle vostre Se-
zioni; e questo ci deve rendere orgo-
gliosi di appartenere all’Aido regionale
Lombardia”.
Detto questo, precisiamo - onde evi-
tare equivoci - che rilevare questo
dato di confronto non significa met-
tere in cattiva luce altre regioni, ma
semplicemente dare atto ad una re-
gione di aver lavorato bene senza
che ciò significhi abbassare la guar-
dia. Anzi. L’elemento positivo è la
base di partenza per un altro anno al
massimo dell’impegno su tutti i
fronti: con le Sezioni, nei Comuni,
con le istituzioni, nei luoghi della
cultura e della società. Ovunque ab-
bia un senso perché può portare alla
decisione di diventare donatori, deve
esserci la presenza fattiva e operosa
dell’Aido, dirigenti o semplici
iscritti; tutti.
È con questo obiettivo che il presi-
dente Pozzi ha concluso con un ap-
pello chiaro, una chiamata a “rim-
boccarsi le maniche”, anche se sono
già parecchio corte e ben sopra il
gomito.
“Cari presidenti e cari delegati - ha
detto - possiamo fare tutte le modifiche
dello Statuto che vogliamo, possiamo
progettare e sognare una nuova Aido nel
futuro, la più bella, la più razionale e
funzionale possibile, ma se non ci sono
persone che credono in ciò che fanno,
che sono consapevoli del ruolo che rive-
stono e della grande responsabilità che
hanno verso la società civile ricoprendo
incarichi in strutture determinanti come
sono quelle di Giunta di Presidenza
Provinciale, Regionale e Nazionale,
con la convinzione che è su questi ruoli
che deve girare, con la collaborazione di
tutti, all’unisono, l’Associazione, non
otterremo mai i risultati sperati. Biso-
gna, cari amici, spogliarci del protago-
nismo dell’ego che spesso prevale in noiP
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L’Aido deve
diventare

l’amalgama delle
migliori proposte,

che non hanno una
origine territoriale,
un dialetto specifico

o lingua
particolare, né

tanto meno razza o
colore della pelle,

ma solo ed
esclusivamente la

possibilità di
convincere tutta la

nostra gente a
donare, a coloro che

sono in lista
d’attesa, la

speranza di vita
attraverso il dono

degli organi. 
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ticolarmente contento oggi di poter svol-
gere l’Assemblea intermedia - per la
prima volta in 26 anni di vita del-
l’Aido regionale - in questa meravi-
gliosa città di Sondrio, sita in altret-
tanto amena vallata, ricca di gente
dotata di spirito solidale e soprattutto di
persone dedite sin dall’antichità al la-
voro e alla conservazione della natura,
custodita con amore fino ai giorni no-
stri e testimoniata da paesaggi favo-
losi”.
Ha poi rivolto un “grazie particolare
alla direzione della Banca Popolare di
Sondrio che ci ospita nella sua presti-
giosa sede; e un saluto di benvenuto alle

Autorità presenti, che hanno accolto il
nostro invito, segno di condivisione con
noi dei problemi legati al mondo dei
prelievi e dei trapianti di organi. Prima
di introdurci nel vivo della relazione è
doveroso ricordare il nostro fondatore
cav. Giorgio Brumat, che morendo ha
donato le cornee, e con lui tutti i nostri
donatori che nel momento del trapasso
hanno generosamente donato i propri
organi e a tutti quei famigliari che, in
un momento così doloroso per la perdita
di un loro caro, hanno detto sì alla do-
nazione”.
Dopo un momento di raccoglimento
in ricordo di tutti loro, il presidente

regionale ha ringraziato “il presi-
dente provinciale di Sondrio dott.
Stefano Rossattini e il suo Consi-
glio per la gentile ospitalità. Rin-
grazio la Giunta regionale per la
fattiva collaborazione, in modo par-
ticolare la nostra Amministratrice
dott.ssa Donata Colombo per i suoi
preziosi consigli nella gestione am-
ministrativa”. E quindi tanti rin-
graziamenti ancora per le bravis-
sime Laura Cavalleri ed Ester
Milani, Giuseppe Perucchini, Leonio
Callioni, Paolo Seminati, Angelo Le-
ghi, nei loro diversi ruoli a servizio
dell’Associazione.
“Ringraziamo il Collegio dei revisori
dei conti, nella persona del suo presi-
dente rag. Mario Lafranconi, per lo
scrupoloso lavoro svolto nella gestione
del loro mandato e per i consigli elargiti
anche in missione presso nostre Sezioni
Provinciali. Un doveroso, sentito e af-
fettuoso ringraziamento lo dobbiamo
al Cav. Lino Lovo per aver ospitato
nella sua città l’Assemblea Nazionale
Elettiva del 2012 con impeccabile e raf-
finata organizzazione, ma soprattutto
per la gratuità dell’accoglienza e del-
l’ospitalità alberghiera; grazie Lino, a
te e a tutti i tuoi collaboratori. Vogliamo
altresì ringraziare: il Direttore del
NITp Dr. Giuseppe Piccolo, per la pre-
ziosa collaborazione e per la sua cor-
diale disponibilità; il Coordinatore Re-
gionale ai Prelievi e Trapianti Prof.
Sergio Vesconi, sempre disponibile ad
accoglierci e a darci preziosi suggeri-
menti; l’ex Assessore alla Sanità della
Regione Lombardia Prof. Mario Me-
lazzini, con il quale avevamo iniziato
un’ottima collaborazione. Un partico-
lare ringraziamento va al nostro Vice
Presidente Dott. Riccardo Redaelli che
ha fortemente voluto che l’Assemblea di
quest’anno si tenesse nella sua città.
Infine, ma non perché sia ultima nei
miei pensieri, consentitemi di ringra-
ziare Franca Bonvini, già Presidente
Provinciale di Sondrio per lunghissimi
anni, per aver condotto l’Aido Valtelli-
nese con dedizione e capacità e per la
collaborazione con il CRL in qualità di
Consigliere regionale. Cara Franca, ti
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esprimiamo il nostro grazie di cuore
con un segno tangibile della nostra ri-
conoscenza”.
Dopo aver ricordato l’Assemblea
elettiva di Milano e il rinnovo delle
cariche Pozzi si è inoltrato, con la
sua relazione, su numerosi punti.

SVILUPPO ASSOCIATIVO ANNO 2012
Anche quest’anno, come il prece-
dente, i dati degli iscritti ci sono
stati trasmessi dalla Segreteria Na-
zionale che li ha rilevati dal SIA.
Programma questo, che si è trasfor-
mato nel SIA 2, entrato in funzione
lunedì 29 aprile 2013.
Questi dati (tab.1) sono i reali iscritti
esistenti in Regione Lombardia.
Iscritti al 31 dicembre 2012: 343.110.
Rispetto al 31 dicembre 2011: +
8.056.
“L’incremento del numero degli iscritti di
quest’anno - ha sottolineato Pozzi - è
stato notevole, specialmente se si fa que-
sto calcolo al netto di tutti i movimenti,
così risultanti: l’incremento di 8.056 +
3.450 fra trasferiti, deceduti e receduti
ammonta ad un incremento reale di +
11.506 nuovi iscritti, pari al 3,43% di
incremento. Questo risultato è il migliore
di tutti gli anni della nostra storia asso-
ciativa. Se tutti i Consigli regionali ita-

Situazione anagrafica 
al 31 dicembre 2012

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2010
332.051 = + 2.441 = + 0,741 %

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2011
335.054 = + 3.003 = + 0,904 %

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2012
343.110 = + 8.056 = + 2.40

Tabella 1

INCREMENTO in percentuale
per numero di Iscritti

SEZIONE %
MONZA BRIANZA + 6,91

BERGAMO + 3,07

SONDRIO + 2,75

BRESCIA + 2,74

MANTOVA + 2,55

LECCO + 2,37

VARESE + 1,73

PAVIA + 1,67

LEGNANO-MELEGNANO-MELZO + 1,34

COMO + 0,74

CREMONA + 0,64

MILANO + 0,37

LODI - 0,71

TOTALE + 2,40

Tabella 3

Tabella 2
Prospetto iscritti al 31 dicembre 2012 in Lombardia

SEZIONE 31/12/2011 31.12.2012 DIFFERENZA %
BERGAMO 64.115 66.085 + 1.970 + 3,07

BRESCIA 46.484 47.762 + 1.278 + 2,74

COMO 14.262 14.368 + 106 + 0,74

CREMONA 13.708 13.797 + 89 + 0,64

LECCO 19.855 20.327 + 472 + 2,37

LODI 6.578 6.531 - 47 - 0,71

MANTOVA 17.090 17.526 + 436 + 2,55

LEGNANO-MELEGNANO-MELZO 39.788 40.324 + 536 + 1,34

MILANO 36.060 36.194 + 134 + 0,37

MONZA - BRIANZA 33.211 35.509 + 2.298 + 6,91

PAVIA 12.125 12.328 + 203 + 1,67

SONDRIO 6.543 6.687 + 144 + 2,75

VARESE 25.235 25.672 + 437 + 1,73

TOTALI 335.054 343.110 + 8.056 + 2.40



collaborazione e senso di responsabilità e
di appartenenza associativa che dob-
biamo questi magnifici risultati. Penso
che tutti abbiate presente la situazione
di soli alcuni anni fa; questi dati ci aiu-
tano a proseguire con più passione. Al-
lora, vogliamo dire a tutte le Sezioni:
complimenti! Un traguardo è stato rag-
giunto. Anche se non abbiamo nominato
uno per uno gli addetti all’anagrafica
delle Sezioni Provinciali, preghiamo i si-
gnori Presidenti e Delegati di portare
loro questo nostro grande grazie. L’atti-
vazione del SIA2 dovrebbe permettere di
superare tutte le vecchie anomalie e quindi
migliorare ancora di più la gestione del-
l’anagrafica; ne siamo convinti e spe-
riamo che tutto funzioni al meglio”.
Gli iscritti della Lombardia (tab. 2)
hanno avuto un notevole incremento
complessivo di 8.056 iscritti, pari al
2,40 % rispetto all’ultimo decennio,
contro un incremento nazionale del
1,54 %, quindi con + 0,86 % della
nostra regione nei confronti del Na-
zionale.
La situazione rispetto allo scorso
anno è immutata e vede sempre al
primo posto Bergamo e al secondo
posto Brescia, mentre al terzo posto
si mantiene la Sezione Pluricomu-
nale di Legnano-Melegnano-Melzo.
È evidente che il posizionamento di
Bergamo, Brescia e la Pluricomunale
Legnano-Melegnano-Melzo dipende
dal numero di Gruppi presenti in
queste province, che sono i più nu-
merosi.
Da questo si evince che più crescono
i Gruppi, più cresce l’opportunità di
fare nuovi iscritti sul territorio.
“Monza Brianza - ha messo in rilievo
il presidente Pozzi - ha avuto il mag-
gior incremento degli iscritti durante
quest’anno sociale, dovuto anche al fatto
che ha sistemato disguidi anagrafici del-
l’anno precedente, seguita dalle Sezioni
di Bergamo e Brescia; questi risultati si
sono ottenuti proprio grazie alle tante
manifestazioni svolte, che queste tre Se-
zioni hanno organizzato nella loro pro-
vincia”.
Questo è l’incremento dei nuovi
iscritti rispetto al numero degli

zioni in Lombardia sono state fatte con
oculatezza. Gli irreperibili rappresen-
tano solo lo 0,013 % su tutta l’anagra-
fica del CRL e i non validi sono lo 0,087
% dei nostri iscritti. Questi risultati, an-
che loro mai raggiunti nella storia del
CRL, stanno a dimostrare quanto stanno
lavorando bene tutti i collaboratori delle
nostre Sezioni provinciali, che gestiscono
l’anagrafica; a loro va il nostro caloroso
ringraziamento perché è proprio a loro,
alla loro professionalità, al loro spirito di
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Tabella 4
Classifica per numero di iscritti e percentuale

REGIONE 2011 2012 DIFF. %
LOMBARDIA 335.054 343.110 + 2,404

VENETO 201.805 203.674 + 0,926

EMILIA ROMAGNA 163.037 164.616 + 0.968

TOSCANA 84.140 85.042 + 1,072

PIEMONTE 73.889 82.030 + 11,017

LAZIO 48.695 49.996 + 2,671

PUGIA 46.831 48.971 + 4,185

SICILIA 42.721 44.976 + 5,278

LIGURIA 34.248 34.549 + 0,878

MARCHE 29.605 30.709 + 3,729

SARDEGNA 19.613 20.513 + 4,588

TRENTINO 19.158 19.378 + 1,148

CAMPANIA 16.469 16.890 + 2,556

ABRUZZO 16.320 16.635 + 1,930

CALABRIA 15.028 15.570 + 3,606

FRIULI VENEZIA GIULIA 12.942 11.964 - 7,556

UMBRIA 10.090 10.268 + 1,764

ALTO ADIGE 9.597 9.839 + 2,521

VALLE D’AOSTA 6.200 5.357 - 13,451

MOLISE 4.445 4.573 + 2,879

BASILICATA 3.496 3.662 + 3,604

TOTALE ISCRITTI REGIONI 1.193.383 1.222.102 + 2,406

AIDO NAZIONALE 33.397 84.319 + 152,474

TOTALE ISCRITTI IN ITALIA 1.226.780 1.306.421 + 6,491

liani avessero avuto l’incremento del
CRL, l’incremento nazionale sarebbe
passato dagli attuali 79.641 ai virtuali
230.120. Lasciamo a voi ogni com-
mento”.
Analizzando i dati dei receduti si nota
con grande soddisfazione come gli
stessi “siano molto contenuti in quanto
rappresentano solo lo 0,018 % sul numero
degli iscritti; questo significa che le iscri-



l’Aido Lombardia ha 343.000 iscritti
in una regione che è prossima ai 10 mi-
lioni di abitanti;
l’Aido Veneto ha 203.000 iscritti e
l’AIDO Emilia Romagna ha 163.000
iscritti in regioni che superano i 4 milioni
di abitanti ciascuna;
le regioni Campania, Sicilia, Lazio su-
perano i 5 milioni di abitanti e vedete
l’esiguità del numero degli iscritti che ci
sono nelle rispettive AIDO Regionali;
così come la Puglia e il Piemonte sono re-
gioni che superano i 4 milioni di abitanti,
con un numero di iscritti AIDO assolu-
tamente non adeguato alle loro realtà.
Date uno sguardo attento alla tabella e
rendiamoci conto che forse è il caso che
tutta l’Associazione cominci a guardare
al proprio interno e faccia una profonda
riflessione sull’attuale organizzazione
associativa su tutto il territorio nazio-
nale. Se ogni regione non supporta con la
massima collaborazione il Consiglio Na-
zionale impegnandosi almeno sul proprio
territorio a risolvere i propri problemi e
l’applicazione degli obiettivi statutari,
non diventeremo mai una grande Asso-
ciazione, come merita di diventare.
E qui, badate bene, non si tratta di Nord
- Centro - Sud; si tratta di uomini che
siano all’altezza di condurre le nostre re-
altà associative.
Troppo spesso per nascondere le nostre in-
capacità attribuiamo i nostri insuccessi
alle realtà locali, alla indifferenza della
gente, alle difficoltà economiche e a tanti
altri fattori che servono solo a nascondere
le nostre lacune.
Il Volontariato è una scelta del tutto per-
sonale, libera, senza costrizioni, che deve
comportare senso di responsabilità verso
gli impegni presi, spirito di appartenenza
alla propria Associazione, dedizione e
molta passione, consapevoli di rappre-
sentare noi stessi la speranza di vita di
tanta gente in attesa di trapianto”.
Passiamo ora in rassegna gli argo-
menti relativi alla nostra struttura
ed alle varie attività svolte.

SEGRETERIA REGIONALE
“Se vogliamo tenere, ed incrementare, i
rapporti con le Istituzioni e le strutture
pubbliche e private - ha spiegato il pre-

iscritti dell’anno scorso. Come si sa,
più il numero complessivo degli
iscritti è basso più sale l’incremento
in percentuale; vale a dire: se para-
metriamo 100 nuovi iscritti su 10.000
il risultato è differente se parago-
niamo gli stessi nuovi iscritti su cin-
quemila. Tenuto conto di quanto so-
pra, vediamo che Monza Brianza è al
primo posto, con un netto distacco,
mentre Bergamo e Brescia, nono-
stante i grandi numeri, risultano es-
sere secondo e quarto in classifica;
posizioni queste che si sono consoli-
date nel tempo, a significare l’au-
mento costante. Sondrio è andata dal
5° posto dell’anno scorso al terzo po-
sto: un’ottima posizione. Questi ri-
sultati comunque sono la convalida
del buon lavoro svolto in tutta le re-
gione. Pozzi ha poi illustrato una ta-
bella dalla quale risulta che l’incre-
mento degli iscritti da parte dei
Consigli regionali in Italia è stato di
28.719. I rimanenti 50.922 sono per-
sone che si sono iscritte direttamente
all’AIDO Nazionale attraverso la
campagna promossa da “ Pubblicità
Progresso” o persone che sono state
trasferite da una provincia all’altra,
cosa che sparirà con l’avvento del
SIA2. Alla luce dei dati sopra esposti,
dei 28.719 iscritti relativi al 2012,
ben 16.197 sono stati fatti nelle re-
gioni Lombardia e Piemonte mentre
il rimanente 12.522 nelle rimanenti
19 altre regioni. “Penso - ha aggiunto
Pozzi - che questi dati si commentino
per conto loro. La sola Lombardia con i
suoi 8.056 iscritti in più dello scorso
anno ha incrementato il totale iscritti
delle regioni del 28,58 %; se a questi dati
aggiungiamo quelli che ci appartengono
degli 84.319, sono sicuro che raggiunge-
remmo un numero di iscritti di tutto ri-
spetto. Questa è la conferma, come più
volte detto, che le regioni che hanno un
consistente numero di Gruppi riescono
ad avere più iscritti”.
Su queste cifre (tab. 4) Pozzi ha spa-
rato ad alzo zero, come d’altra parte
sua caratteristica: “Da questa tabella si
deduce una considerazione emblematica;
mi spiego:P
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propria
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dedizione e molta
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rappresentare noi
stessi la speranza

di vita di tanta
gente in attesa di
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nale offre quotidianamente; quindi i
rapporti fra il CRL e le Sezioni sono
molto buoni. Esiste un dialogo interno
nel rispetto delle norme associative che,
secondo il mio parere, soddisfa tutti quei
rapporti che hanno comunque bisogno di
un confronto dialettico. C’è però ancora
una lacuna che spero nel prossimo trien-
nio venga colmata, ed è esattamente
quella di completare la rete che deve
dialogare fra Gruppi e Sezioni; fra Se-
zioni e CRL e fra CRL e C.N. Spesso
questa rete si interrompe per via di
qualche Sezione che non risponde a
quanto viene chiesto o proposto; di qual-
che Sezione che ancora non ha capito il
gioco di squadra e queste interruzioni
pregiudicano la buona riuscita di tutto
un progetto. Ogni Sezione all’inizio del
nuovo mandato doveva inviare alla Se-
greteria del CRL il proprio nuovo or-
ganigramma; non solo, ma anche
l’elenco aggiornato di tutti i Gruppi
esistenti sul proprio territorio con l’in-
dirizzo del Gruppo, l’eventuale indi-
rizzo di spedizione corrispondenza,
nome e indirizzo del Presidente e reca-
pito telefonico. Questo è il minimo in-
dispensabile per creare la rete.
Abbiamo già iniziato con i Presidenti
delle Pluricomunali di Milano e di Le-
gnano-Melegnano-Melzo un nuovo
progetto di riunificazione della provin-
cia di Milano per far convergere le due
Pluricomunali in una unica Sezione
Provinciale. Questa nuova Sezione
manterrà la sede legale a Milano, come
rappresentanza “politica”  e una sede
operativa a Melzo; il Gruppo di Milano
manterrà le prerogative attuali. Tutti i
Gruppi comunali convergeranno nella
nuova Sezione Provinciale di Milano.
Ribadiamo in questa sede che anche se le
Province politiche verranno variate in
funzione di norme legislative, noi man-
terremo comunque le attuali realtà as-
sociative provinciali. Ma soprattutto ad
ogni richiesta del Consiglio Nazionale
va immediatamente risposto inviando
copia per conoscenza alla segreteria del
CRL, così come ogni richiesta del CRL
va soddisfatta al più presto. A questo
proposito, sottolineo che ancora non ri-
ceviamo i verbali di Consiglio di alcune

sidente regionale -, è evidente che il
lavoro di segreteria aumenta proprio in
virtù dell’aumento dei contatti e dei rap-
porti personali, così come aumenta in
contabilità il lavoro se si incrementa l’at-
tività della rivista, ampliando il con-
tatto con la Redazione, così come stanno
aumentando i rapporti con i fornitori, es-
sendo sempre in cerca di migliorare qua-
lità e prezzo.
Il nostro personale è sempre composto da:
Laura Cavalleri, che si occupa di tutta la
contabilità, approvvigionamento e di-
stribuzione del materiale, con tutta la
gestione del magazzino; a questo si ag-
giunge la tenuta del sito e di Prevenzione
Oggi, anche dal punto di vista statistiche
e del personale.
Ester Milani, che continua a dare la sua
preziosa collaborazione, nonostante tutte
le sue traversie, tenendo i rapporti sempre
in crescendo con le Sezioni e i Gruppi
Comunali; il NITp, la Regione, gli Ospe-
dali e l’Università e tutto il mondo della
trapiantologia lombarda che ci circonda.
Tutte e due le nostre collaboratrici stanno
esprimendo una qualità di lavoro nel
loro settore veramente lodevole e da tutti
apprezzato”.

ATTIVITÀ DEL CONSIGLIO REGIONALE
Dopo aver dettagliato l’attività (riu-
nioni, incontri, assemblee, ecc.), Pozzi
ha aggiunto: “Con i colleghi della
Giunta di Presidenza ho partecipato a
tutte le Assemblee elettive delle Sezioni; ai
Master e Corsi elettivi dell’Università
Milano Bicocca, agli incontri in Regione
Lombardia, con il NITp, con Dirigenti
Ospedalieri e ASL. Abbiamo inoltre pre-
senziato a diverse manifestazioni orga-
nizzate dai Gruppi Comunali, come an-
niversari e conferenze”.

RAPPORTI CON LE SEZIONI
PROVINCIALI E PLURICOMUNALI
“Ripeto testualmente - ha affermato
Pozzi - quello che ho scritto lo scorso
anno, perchè le tematiche non sono né
cambiate né migliorate.
Il rapporto con le Sezioni provinciali e
pluricomunali lombarde continua pro-
ficuamente soprattutto per quanto con-
cerne i servizi che la Segreteria Regio-
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Il rapporto con le
Sezioni provinciali
e pluricomunali
lombarde continua
proficuamente
soprattutto per
quanto concerne i
servizi che la
Segreteria
Regionale offre
quotidianamente;
quindi i rapporti
fra il CRL e le
Sezioni sono molto
buoni. Esiste un
dialogo interno nel
rispetto delle norme
associative che,
secondo il mio
parere, soddisfa
tutti quei rapporti
che hanno
comunque bisogno
di un confronto
dialettico.



CORSI DI AGGIORNAMENTO
“Sono previsti - ha detto - i Corsi di ag-
giornamento da realizzarsi in autunno,
relativi a: Scuola - Statuto e Regola-
mento - Contabilità. Tengo a precisare
che il Corso Scuola dovrebbe essere, oltre
all’aggiornamento dei vecchi Informa-
tori, un Corso per nuovi Informatori in
ogni provincia, così da estendere la rete
delle scuole visitate; pertanto i Presidenti
Provinciali sono invitati a identificare
nuovi Volontari per questa importantis-
sima attività e farli partecipare al Corso”.
Dopo avere spiegato che sono buoni
i Rapporti con il Consiglio nazionale
(un grazie di cuore a Monica Vescovi
e Felice Riva per il grande e qualifi-
cato lavoro fatto) è stata riconfermata
l’intenzione di continuare a lavorare
seriamente e proficuamente con la
Regione Lombardia.

RAPPORTI CON IL NITP
A questo argomento Pozzi ha riser-
vato particolare attenzione:
“Richiamo qui brevemente cosa è il
NITp:
Il NITp - Nord Italia Transplant pro-
gram - nato nel 1972 è storicamente la
prima organizzazione italiana per il
trapianto di organi e si basa sulle con-
venzioni tra diverse regioni. Comprende
un’area di 19 milioni di abitanti in
Lombardia, Veneto, Trentino, Friuli Ve-
nezia Giulia, Ligura e Marche.
Dispone di:
129 unità che procurano organi, di cui 44
in Lombardia
43 unità di trapianto (15 di rene, 5 di
rene-pancreas, 9 di fegato, 6 di cuore, 2
di cuore polmoni e 5 di polmoni, 1 di in-
testino) localizzate in 16 ospedali, di cui
8 in Lombardia
5 Coordinamenti Regionali e uno della
Provincia Autonoma di Trento
1 Centro Interregionale di Riferimento
(CIR)
I nostri rapporti con la Dirigenza del
NITp sono veramente ottimi, impron-
tati a collaborazione, cordialità e stima
reciproca.
Lo scorso anno il NITp ha festeggiato il
40° Anniversario e per l’occasione il
Prof. Girolamo Sirchia -promotore e

Sezioni. Ribadisco che attraverso la let-
tura dei vostri verbali noi, non solo ve-
diamo la vostra attività, ma possiamo
rilevare attività che possono diventare di
interesse comune.
Ovviamente l’invio deve essere fatto pe-
riodicamente e non una volta all’anno o
anche più perchè altrimenti serve a poco.
Il concetto non è difficile da capire! Oggi
sono molteplici i sistemi di comunica-
zione: oltre alla posta, ci sono fax e e-mail
di cui tutte le Sezioni sono dotate. Non è
certo il caso che vi dica arrivederci con lo
stesso argomento alla prossima Assem-
blea!?; oppure posso avere la speranza
che il mio sogno diventi realtà con la
possibilità di chiudere definitivamente
l’argomento?”.
Per quanto riguarda i nuovi indirizzi
e-mail il presidente Pozzi ha ricor-
dato che non tutti i Gruppi “hanno ri-
chiesto il nuovo indirizzo e-mail con il
dominio @aido.it; questo vuol dire essere
tagliati fuori dalla rete con il Nazionale.
Per diminuire i costi, siamo costretti a co-
municare solo ed esclusivamente con i
mezzi messi a disposizione dalle nuove
tecniche, in quanto sono molto meno co-
stose e più immediate; di conseguenza
chi non sarà in rete resterà isolato”. Per
quanto riguarda, invece, il Fondo di
Solidarietà, ha spiegato che “Pur-
troppo l’unico finanziamento quest’anno
è pervenuto dalla Sezione Pluricomunale
di Melzo. Durante l’anno con questo
Fondo abbiamo potuto aiutare la Se-
zione di Cremona che era in difficoltà
economiche rilevanti per via della rior-
ganizzazione del proprio territorio”.
Dopo avere puntualmente ricordato
lo stato dell’arte di: Anagrafica e pro-
gramma SIA (risultati certamente
positivi); del Sito web: www.aidolom-
bardia.it (che è aggiornato ma va cu-
rato ancora di più), oltre che del Ma-
teriale promozionale e didattico
(“purtroppo siamo fermi alla campagna
dei tre manifesti “Donazione, parlane
oggi”  “), il cav. Leonida Pozzi ha illu-
strato il tema delle Commissioni. È
stata ripristinata la Commissione Sta-
tuto, mentre a breve riprenderà il suo
importante lavoro la Commissione
scuola.P
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Dirigenza tutta e allo staff  dei collabo-
ratori del NITp. Sono sicuro che la no-
stra collaborazione continuerà immu-
tata”.
E così, molto buoni e ricchi di incon-
tri e momenti di collaborazione oltre
che di vera e propria condivisione
sono risultati - ben illustrati nella re-
lazione - i Rapporti con le Aziende
ospedaliere; i Rapporti con le Asl, e i
Rapporti con le altre Associazioni
operanti nel campo del volontariato e
della donazione in particolare.
Ed eccoci ad un tema cruciale in que-
sti anni, per l’Aido. Pozzi lo ha af-
frontato con cura.

STATUTO E REGOLAMENTO
“È diventato - ha detto - ormai pensiero
comune da noi, sia a livello di Giunta e
di Consiglio che a livello di Conferenza
dei Presidenti, che la prima cosa che la
nostra Associazione deve fare a livello
Nazionale è la definitiva modifica dello
Statuto e Regolamento, che ormai alla
luce dello sviluppo associativo e per il
futuro dell’AIDO ha delle lacune vera-
mente insormontabili nella norma proce-
durale e applicativa.
Esistono all’interno dello Statuto e del
Regolamento delle norme che sono inam-
missibili o che rasentano addirittura una
illogicità paradossale, come quella della
decadenza dopo due mandati del Presi-
dente e dei Vice Presidenti (Regolamento
art. 19 par. 4 ).
Questa è una anomalia, in quanto vuol
dire decapitare la propria struttura di
persone che hanno acquisito esperienza
per poter poi metterla a disposizione della
propria Associazione.
E con questo, tante altre incongruenze
che sono emerse nel tempo, proprio perché
l’Associazione nel suo operare scopre che
uno strumento così importante come lo
Statuto non risulta più adeguato.
Attenzione, cari Presidenti e Delegati:
non si può modificare lo Statuto durante
le Assemblee elettive per il rinnovo dei
Consigli; questo va fatto molto prima,
poiché il processo di rinnovo associativo
parte proprio dai Gruppi i quali devono
aver presente quali sono le nuove norme
e regole per comportarsi di conseguenza

visto la presenza dell’allora Presidente
della Regione Roberto Formigoni, del-
l’Assessore alla Sanità Prof. Mario Me-
lazzini e altre personalità della Sanità
Lombarda. Anche in questa occasione il
sottoscritto Presidente Regionale è stato
invitato per conto di AIDO, nei posti ri-
servati alle Autorità.
Di questo convegno abbiamo relazionato
sul numero di Novembre 2012 di Pre-
venzione Oggi.
Ci tengo a precisare che questi inviti sono
segno di grande considerazione e rispetto
verso la nostra Associazione.
Grazie di cuore al Prof. Sirchia, alla
Dr.ssa Claudia Pizzi e al nuovo Diret-
tore del CIR Dr. Giuseppe Piccolo, alla
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Tabella 5
Giornata nazionale Aido - Anthurium

PROVINCIA N. GRUPPI PIANTE VENDUTE D I F F.
BERGAMO 63 3.120 2.812 - 308

LEGNANO-MELEGNANO-MELZO 32 2.140 1.953 - 187

BRESCIA 24 1.488 1.385 - 103

MANTOVA 25 1.248 1.089 - 159

LECCO 24 1.044 1.009 - 35

MONZA-BRIANZA 16 1.020 930 - 90

CREMONA 10 720 623 - 97

VARESE 13 564 551 - 13

SONDRIO 5 480 480 0

PAVIA 10 360 298 - 62

COMO 5 255 232 - 23

MILANO 4 247 226 - 21

LODI 1 132 126 - 6

TOTALE 232 12.818 11.714 1 . 1 0 4

vero “motore”  del NITp ha prodotto il
cortometraggio “ E la vita continua”
sulla donazione e trapianto degli organi,
presentato il 6 settembre 2012 al Festival
del Cinema di Venezia. Per l’occasione il
CRL è stato invitato ed ha partecipato
con il sottoscritto Presidente Regionale, il
Vice Presidente Vicario Giovanni Ravasi
e la collaboratrice di segreteria Ester Mi-
lani. Un avvenimento molto emozionante
e coinvolgente ed una accoglienza lusin-
ghiera.
Sempre in questo ambito, il 12 novembre
si è svolto, all’auditorium della Regione
Lombardia, il convegno dal titolo: “ Qua-
rant’anni al servizio dei malati”, che ha



tità arrivate; le 1.104 piante avanzate
non sono state piazzate in quella gior-
nata ma sono state cedute dopo ad un
prezzo inferiore. La flessione più alta si
è avuta a Bergamo a causa della conco-
mitanza delle bancarelle dei Mercatini,
dove i fiori venivano offerti direttamente
dai floricoltori a prezzi così concorren-
ziali da non lasciare spazio ad altri.
Non abbiamo i dati relativi al numero
degli Anthurium a livello nazionale ma
sono più che certo che nessuna regione ha
raggiunto il nostro numero.
Di questa attività, per la quale sono certo
ci sono margini di miglioramento, voglio
complimentarmi con tutta la struttura
lombarda AIDO, con i Presidenti Pro-
vinciali e tutti i Presidenti dei Gruppi che
in questa iniziativa credono e ne sono i
protagonisti”.

SCUOLE
Capitolo molto caro al presidente
Pozzi, che ha ricordato, per l’enne-
sima volta: “Non si può pensare di non
svolgere sistematicamente durante tutto
l’anno scolastico gli incontri con gli stu-
denti; alcune province fanno qualche in-
tervento sporadico; come non si può pen-
sare di mandare persone che non siano
preparate e in grado di sostenere inter-
venti scolastici appropriati. Ne va del-
l’immagine e della credibilità dell’AIDO.
Questa sollecitazione la ripeto a tutte le
Assemblee, ma purtroppo sempre senza
risultato. Quindi, sollecitiamo nuova-
mente le Sezioni ad aggiornarci sulla
situazione delle loro province in termini
di numero e di risultati degli interventi
nelle scuole, con una relazione dove siano
descritte quante e di che livello sono le
scuole visitate, il numero degli studenti e
degli insegnanti, i risultati ottenuti in
termini di interesse e risposta ecc. So-
prattutto ci interessa conoscere le vostre
difficoltà e, se possibile, aiutarvi a risol-
verle. Ribadisco ancora una volta: dob-
biamo considerare questa una attività
prioritaria su tutte le altre attività che
svolgono le Sezioni”.

COLLABORAZIONE CON LE UNIVERSITÀ
Molto interessante anche il capitolo
delle Collaborazioni con le Univer-

e così via via salendo fino al Consiglio
Nazionale.
So che non sarà facile ottenere le modi-
fiche che verranno proposte dalla nostra
regione. Ma dovremo tutti -dico tutti- es-
sere convinti del lavoro che uscirà dalla
Commissione Statuto e adoperarci perché
ciò avvenga, cominciando naturalmente
dai nostri Consiglieri Nazionali Mo-
nica Vescovi e Felice Riva e i componenti
della Giunta quando saranno chiamati in
riunioni nazionali su questi argomenti.
Si deve pensare ad una “nuova Aido“, ma
prima di tutto bisogna creare gli stru-
menti per lavorare meglio e più agevol-
mente”.
In poche battute è stata poi liquidata
la questione Giornata nazionale della
Donazione e Trapianto di organi in-
detta dal Ministero della Salute. Poi-
ché da molti anni ormai, del Mini-
stero rimane traccia solo nella
delibera e non c’è altro investimento,
“mi chiedo perché dobbiamo chiamare
questa manifestazione “ Giornata Na-
zionale del Ministero”  visto che andremo
in piazza solo con materiale Aido. Po-
tremmo chiamarla “ Giornata Nazio-
nale Aido della Donazione e Trapianto
di organi”  riconosciuta da una delibera
del Ministero della Salute quale ricono-
scimento del lavoro svolto da Aido”.

GIORNATA NAZIONALE AIDO
ANTHURIUM
Ben diverso il coinvolgimento per
quanto riguarda questa giornata, poi-
ché “l’Anthurium è la pianta che identi-
fica sulle piazze italiane la nostra Asso-
ciazione e ripetiamo che, con un po’  di
buona volontà e magari in forma ri-
dotta, dovremmo essere presenti su tutte le
450 piazze lombarde, dove esistono i
Gruppi Aido”.
Dopo aver illustrato i dati della di-
stribuzione in Lombardia (tab.5),
Pozzi ha affermato: "Alla luce dei dati
sopra esposti, le piazze sono aumentate da
228 a 232 con + 4 piazze.
Nonostante la crisi economica, che per-
vade anche la nostra -non più- opulenta
regione, abbiamo tenuto il mercato con
12.818 piante, perdendo rispetto allo
scorso anno solo 467 piante sulle quan-P
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di mandare persone

che non siano
preparate e in

grado di sostenere
interventi scolastici

appropriati.



Presidenti e Delegati, uno sforzo mag-
giore nel diffondere questa nostra valida
rivista, non solo, ma darci una più fattiva
collaborazione nel dirimere con i vostri
iscritti quelle lamentele che spesso, ad una
più attenta disamina, si dimostrano di
nessuna consistenza”.
E più oltre: “La Giunta e il Consiglio
Regionale hanno deliberato di procedere
alla costituzione di una Fondazione per
gestire le risorse derivanti da Preven-
zione Oggi. Tali risorse saranno desti-
nate a sostenere l’attività associativa del
nostro Regionale. Professionisti incari-
cati stanno valutando quali modalità
operative adottare per arrivare alla co-
stituzione della Fondazione. A tale scopo
abbiamo messo all’Ordine del Giorno di
questa Assemblea un punto specifico per
deliberare la realizzazione della Fon-
dazione”.

L’Arcobaleno
“Anche per quanto riguarda L’Arcoba-
leno, ho più volte raccomandato a voi
tutti che questo giornale, che tratta argo-
menti diversi di carattere nazionale uti-
lissimi ad integrare la nostra formazione,
debba almeno arrivare a tutti i Gruppi
Comunali e ai nostri Dirigenti”.

SPIGOLATURE
- stiamo approntando con la Banca Po-
polare di Bergamo la «Carta Enjoy» -
personalizzata AIDO - (quindi con il
logo e immagini AIDO) che sarà messa
a disposizione di tutti gli iscritti della
Lombardia. È una innovazione di que-
st’anno e ci auguriamo venga apprezzata
da tutti.
- a conclusione del 40° di Fondazione del
DOB-AIDO, il 28 aprile 2012 il Co-
mune di Bergamo ha titolato un parco
pubblico cittadino al nostro Fondatore
Cav. Giorgio Brumat, ad imperitura me-
moria per aver costituito, prima ed unica
in Italia, una Associazione - il DOB
Donatori Organi Bergamo- avente lo
scopo di promuovere la Cultura della Do-
nazione degli Organi.
- il CRL ha deliberato di inviare al Na-
zionale l’importo di 2.000 Euro per aiu-
tare le strutture AIDO mantovane ed
emiliane bisognose di ricostituire le sedi

sità. “Nel corso del 2012 siamo stati in-
vitati dal Prof. Mario Strazzabosco del-
l’Università degli Studi Milano Bicocca
- Facoltà di Medicina e Chirurgia quali
relatori a Master e Corsi elettivi:
16 Gennaio Corso elettivo per studenti
laureandi
17 settembre Master dal titolo “ As-
sociazioni di Volontariato e Trapianti”
8 ottobre Cerimonia di chiusura dell’8°
Master in Medicina dei trapianti d’or-
gano; a questa cerimonia hanno parteci-
pato Relatori di fama internazionale con
esposizioni di alto profilo scientifico, di
fronte ad una folta platea di studenti.
È un onore per l’Aido Regionale essere
invitati a questi eventi, sono un segno di
apprezzamento e stima; ne siamo orgo-
gliosi”.

STAMPA AIDO
Il tema “Prevenzione Oggi” ovvia-
mente sta molto a cuore al presidente
Pozzi, essendo stato il primo a cre-
derci e ad investirci anche personal-
mente (è fra l’altro il direttore edito-
riale) fino a farla diventare
quell’esperienza meravigliosa che è
tutt’ora.
“Ormai la nostra rivista gode dell’ap-
prezzamento di tutti i nostri lettori, ma
soprattutto degli ambienti ospedalieri, di
tutto il mondo della Sanità nonché quello
associativo ed anche dei normali lettori,
visto che nel 2012 i rinnovi si sono man-
tenuti nella media del 65,8%. Cionono-
stante proprio per i momenti che stiamo
vivendo in questa Italia di recessione,
anche la nostra cara Lombardia soffre
questa vicissitudine di grave crisi, che si
sta riflettendo anche su Prevenzione
Oggi. Vi invito a fare una profonda ri-
flessione sull’utilità di Prevenzione come
importante strumento di informazione e
di formazione nonché di autofinanzia-
mento perché, nonostante l’inflazione ab-
bia ridotto non di poco l’avanzo di ge-
stione, questo strumento ci permette di
mantenere l’attuale personale di Segrete-
ria; di darvi aiuti economici, che potreb-
bero migliorare, fornire materiale gratis,
organizzare a costo zero i Corsi di for-
mazione, e così via.
Ed è proprio per questo che vi chiedo, cari
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Vi chiedo, cari
Presidenti e
Delegati, uno
sforzo maggiore
nel diffondere
questa nostra
valida rivista, non
solo, ma darci una
più fattiva
collaborazione nel
dirimere con i
vostri iscritti quelle
lamentele che
spesso, ad una più
attenta disamina,
si dimostrano 
di nessuna
consistenza”.
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e le attrezzature distrutte dal terremoto.
- il NITp per mano del Prof. Girolamo
Sirchia il 21 gennaio 2013 ha conferito
a Leonida Pozzi un riconoscimento come
“ Pioniere del prelievo e dei trapianti di
organi”
Questa cerimonia si è tenuta nella pre-
stigiosa Sala Alessi del Comune di Mi-
lano, alla presenza delle vecchie “glorie”
e delle “nuove leve”  della trapiantologia
italiana, nonchè a tutti gli attori del cor-
tometraggio. Una cerimonia semplice ma
solenne e molto emozionante. Un pensiero
di viva riconoscenza al Prof. Sirchia e a
tutto lo staff  del NITp.
- il Consiglio Comunale di Bergamo, at-
traverso il proprio Sindaco Dott. Franco
Tentorio, in seduta straordinaria a metà
dicembre 2012, presso il prestigioso Tea-
tro Donizetti di Bergamo, ha conferito al
Cav. Leonida Pozzi una benemerenza
civica che recita, tra altre motivazioni:
“oggi, grazie anche al suo impegno ed a
quello dell’AIDO, la nostra città è di-
ventata un punto di riferimento di eccel-
lenza nazionale”.

ATTIVITÀ DI DONAZIONE,
PRELIEVO E TRAPIANTO DI ORGANI
IN LOMBARDIA E IN ITALIA
Considerando i dati estrapolati dal
SIT la relazione pone l’accento sulla
situazione delle attività di donazione
trapianto degli organi a livello na-
zionale per fare un confronto con la
situazione lombarda.

“In Italia la situazione relativa ai do-
natori la si evince dalla tabella 6.
Da questi dati si evince che i donatori
segnalati sono leggermente aumentati,
di 6 unità. 
I donatori utilizzati sono aumentati di
10 unità, e questo è certamente un dato
positivo. Purtroppo le opposizioni sono
aumentate di 15 unità, facendo salire la
percentuale al 29,2 %.
Questo è un dato nettamente negativo,
specialmente se si trattava di donatori
multiorgano. Questi dati rappresentano
tanti trapianti non effettuati, vuol dire
tante persone che non hanno potuto usu-
fruire di una guarigione attraverso il
trapianto.
I cittadini che hanno espresso il pro-
prio consenso alla donazione di organi
alla data del 18 marzo 2013 sono i se-
guenti:
116.800 mediante registrazione presso
le ASL; 5.089 registrati presso i Co-
muni; 1.306.421 iscritti al-
l’AIDO alla data del 31 dicembre
2012.
In totale 1.428.310 cittadini hanno
espresso il loro CONSENSO alla do-
nazione di organi.
Rispetto allo scorso anno, si sono avuti
139.296 potenziali donatori in più, cio-
nonostante, alla data del 18 marzo
2013 ci sono ancora in lista di attesa
ben 9.050 persone.
Sul fronte dei trapianti (tab. 7). Alla
luce dei dati sopra esposti, si evidenzia

SEGNALATI EFFETTIVI UTILIZZATI OPPOSIZIONI
Tabella 6

ITALIA - Situazione dei donatori
DONATORI SEGNALATI DONATORI EFFETTIVI DONATORI UTILIZZATI OPPOSIZIONI

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
2.276 2.265 2.271 1.175 1.183 1.203 1.087 1.113 1.123 717 648 663

31,5 28,6 29,2

Tabella 7
ITALIA - Sitauzione dei trapianti

2010 2011 2012 DIFF 2011/12
DONATORI 2.276 2.264 2.271 7

TRAPIANTATI 2.814 2.935 2.899 -36

TRAPIANTI DA VIVENTE 184 226 201 -25
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che nonostante ci siano stati 7 donatori
in più rispetto all’anno precedente, si è
registrato un calo di 36 trapianti; la
spiegazione sta nel fatto che quest’anno
sono stati effettuati molti trapianti mul-
tipli, come: cuore-fegato; rene-fegato;

state ben 30 segnalazioni in più, 30
donatori effettivi in più e 19 donatori
utilizzati in più. Le opposizioni sono
aumentate di 6 unità; in compenso i do-
natori utilizzati sono passati dal 21,8
pmp del 2011 al 23,5 pmp del 2012,
con un incremento del 1,7 in più. Per
questi risultati, ci corre l’obbligo di rin-
graziare il nostro Coordinatore Regio-
nale Prof. Sergio Vesconi per il suo ope-
rato.

DONAZIONE E TRAPIANTI IN ITALIA
I DATI UFFICIALI
AL 31 DICEMBRE 2012
I dati esposti in questa tabella sono stati
rilevati dal SIT - Sistema Informa-
tivo Trapianti - del Ministero della
Salute con l’ultimo aggiornamento al
31 dicembre 2012
Alla luce dei dati esposti nella tabella 9,
è possibile verificare che la Lombardia
ha guadagnato un posto rispetto allo
scorso anno, passando da 21,8 a 24

LISTE D’ATTESA
Le persone in lista di attesa al 31 di-
cembre 2012 in Italia (ultimo dato pub-
blicato sul SIT ) erano così suddivise:
Rene .........................................6.803
Fegato .........................................969
Cuore .......................................... 740
Pancreas ..................................... 218
Polmone ..................................... 359
Intestino.........................................26
per un totale di 8.926 pazienti
Mentre alla data del 25 aprile 2013 la
lista di attesa è la seguente:
Rene .........................................6.612
Fegato .........................................961
Cuore ...........................................696
Pancreas......................................193
Polmone ......................................381
per un totale di 8.843 pazienti.

SEGNALATI EFFETTIVI UTILIZZATI OPPOSIZIONI
Tabella 8

LOMBARDIA - Situazione dei donatori
DONATORI SEGNALATI DONATORI EFFETTIVI DONATORI UTILIZZATI OPPOSIZIONI

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
367 348 378 237 238 268 212 214 233 99 83 89

Tabella 9
Donazione e trapianti in italia - Donatori utilizzati

REGIONE 2011 - PMP 2012 - PMP

ABRUZZO E MOLISE 9,0 15,3

BASILICATA 6,8 12,1

CALABRIA 10,5 9,7

CAMPANIA 9,8 8,2

EMILIA ROMAGNA 21,8 25,3

FRIULI VENEZIA GIULIA 35,7 32,0

LAZIO 12,7 14,0

LIGURIA 24,1 15,9

LOMBARDIA 21,8 24

MARCHE 28,2 35,0

PIEMONTE 26,1 26,1

PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 7,9 9,9

PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 21,0 19,1

PUGLIA 11,3 6,9

SARDEGNA 20,3 15,9

SICILIA 10,3 12,6

TOSCANA 33,5 31,0

UMBRIA 10,0 10,2

VALLE D’AOSTA 7,8 23,7

VENETO 22,4 24,3

ITALIA 18,4 18,9

rene-pancreas; fegato-pancreas; rene-
cuore; cuore-polmone. Anche i donatori
da vivente sono in diminuzione.
Passiamo ora ad analizzare i dati in
Lombardia a confronto con quelli Na-
zionali (tab. 8) I dati, per quanto ri-
guarda i donatori sono nettamente mi-
gliorati rispetto allo scorso anno; ci sono
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OPPOSIZIONE ALLA DONAZIONE
Le opposizioni a livello nazionale sono
aumentate di 0,6 rispetto all’anno prece-
dente.
Questi (tab. 10) sono dati che ci preoccu-
pano in quanto questi dinieghi rappre-
sentano mancati prelievi e quindi più
morti in lista d’attesa.
Come abbiamo potuto constatare da que-
sta relazione sui dati relativi ai prelievi
e ai trapianti, ancora troppe persone sono
in lista d’attesa, come si vede dai dati al
25 aprile 2013.
Quindi vi invito a fare con noi una ri-
flessione: la missione della nostra Asso-
ciazione è quella di diffondere la Cultura

conoscenze e soprattutto formando i pro-
pri dirigenti a tutti i livelli, in maniera
di diventare l’AIDO stessa una fonte di
formazione per tutta la popolazione ci-
vile, per dar loro la possibilità di scegliere
se diventare o meno donatori.
Quindi il nostro futuro deve essere co-
stellato di formazione, anche con nuovi
mezzi di comunicazione, ma soprattutto
per i propri volontari che scelgono di di-
ventare responsabili o dirigenti AIDO;
costoro dovranno entrare in questi ruoli
solo se avranno la consapevolezza che si
devono formare per essere all’altezza del
proprio compito, dedicando tempo e
grande senso di appartenenza.
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Tabella 10
Donazione e trapianti in Italia - Opposizione alla donazione

REGIONE 2011 2012 DIFF.
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 20,0 8,3 - 11,7

PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 44,4 25,0 - 19,4

VENETO 15,6 20,6 + 5,0

UMBRIA 33,3 NP --

FRIULI VENEZIA GIULIA 19,6 24,2 + 4,6

LOMBARDIA 23,9 23,5 - 0,4

LAZIO 29,3 28,3 - 1,0

LIGURIA 19,3 42,0 - 22,7

PIEMONTE 32,0 31,5 - 0,5

TOSCANA 23,9 23,5 - 0,8

EMILIA ROMAGNA 28,4 25,3 - 3,1

SARDEGNA 19,4 20,4 + 1,0

PUGLIA 31,6 43,6 + 12,0

MARCHE 22,2 25,9 + 3,7

CALABRIA 25,5 34,9 + 9,4

ABRUZZO 40,0 32,6 - 7,4

CAMPANIA 41,5 42,2 + 0,7

BASILICATA 64,3 43,5 - 20,6

SICILIA 52,6 48,3 - 4,3

MOLISE 20,0 16,7 - 3,3

VALLE D’AOSTA NP 25,0 --

ITALIA 28,7 29,3 + 0,6

della Donazione fra la nostra gente.
È evidente che la cultura la si forma at-
traverso la conoscenza del problema re-
lativo alla donazione ed agli effetti del
trapianto, per la cura di determinate pa-
tologie.
Quindi è evidente che tutta la nostra As-
sociazione deve evolversi acquisendo più

Solo così potremo far fare un salto di
qualità alla nostra amata AIDO.

RIFLESSIONE CONCLUSIVA
“Alla fine di questa Relazione dobbiamo
soffermarci a fare una lunga riflessione
sulle conclusioni che si sono tratte alla
fine delle scorse Assemblee Elettive Re-

Quindi è evidente
che tutta la nostra
Associazione deve

evolversi
acquisendo più

conoscenze e
soprattutto

formando i propri
dirigenti a tutti i

livelli, in maniera
di diventare

l’AIDO stessa una
fonte di formazione

per tutta la
popolazione civile,

per dar loro la
possibilità di

scegliere se
diventare o meno

donatori.
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gionale e Nazionale circa la rivisita-
zione della nostra Associazione per il
futuro della stessa, che dovrà essere di-
scussa, attraverso i Documenti di Valu-
tazione, nel 2014 in occasione dell’As-
semblea Nazionale Intermedia.
Fin da ora il Presidente Nazionale Dott.
Passarelli, anche nelle due recenti Con-
ferenze dei Presidenti Regionali ha in-
vitato tutte le strutture a fare proposte
nell’ottica di una nuova visione del-
l’AIDO del futuro, e noi dobbiamo co-
gliere, proprio in questa nostra Assemblea
Intermedia, con un anno di anticipo sul
prossimo appuntamento, tutte le proposte

che sono pervenute e pervengono oggi
dalla periferia, ispirate a questa tematica,
per essere poi discusse e trasformate in
proposte.
Pozzi ha quindi proposto all’Assem-
blea la rilettura di vari passi sia dei
documenti “Indirizzi di politica asso-
ciativa” delle due Assemblee Elet-
tive, sia del verbale della Conferenza
dei Presidenti Regionali del 14 luglio
2012 a Roma per soffermarsi a ri-
flettere su alcuni passaggi dettati dal
Presidente Nazionale Dott. Vincenzo
Passarelli. Concludiamo questa lunga
illustrazione delle parti salienti della

relazione del presidente regionale
Leonida Pozzi, con il “manifesto”
delle cose da fare. Sintetico, concreto,
credibile.

PROPOSTE SCATURITE
DALLA GIUNTA
DI PRESIDENZA REGIONALE:
- crediamo che il sistema più funzionale
e più collaudato per incrementare mag-
giormente la Cultura della Donazione
degli organi, e per incrementare la rac-
colta delle contribuzioni, sia la costitu-
zione di più Gruppi possibile nella pro-
pria provincia;

- là dove non si riesce a costituire subito
i Gruppi e in attesa di previsioni a breve,
si può nominare un Referente, che si at-
tivi per creare un Comitato Promotore;
- organizzare di nuovi, e incrementare
dove già esistono, interventi nelle scuole
di ogni ordine e grado, compreso le Uni-
versità, con Informatori che siano ade-
guatamente preparati con appositi corsi
preparati ad hoc per loro;
- adeguare e/o introdurre attrezzature e
strumenti adeguati per ogni tipo di
evento;
- per accedere alle cariche associative
Provinciali, Regionali e Nazionali bi-
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In previzione
dell’Assemblea
Nazionale
Intermedia del
2014 fin da ora il
Presidente
Nazionale Dott.
Passarelli, anche
nelle due recenti
Conferenze dei
Presidenti
Regionali ha
invitato tutte le
strutture a fare
proposte nell’ottica
di una nuova
visione dell’AIDO
del futuro
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sogna che i candidati frequentino dei
corsi di formazione adatti al ruolo di
candidatura.
Una trasformazione associativa non può
fare a meno di una più alta qualità dei
propri Dirigenti; requisito che passa at-
traverso un processo di formazione mul-
tidisciplinare, di cui sia verificabile il
risultato finale, cioè il livello di assimi-
lazione dei contenuti esposti, altrimenti
ne va della grande credibilità di cui gode
oggi l’AIDO, degna quindi della mas-
sima qualità da parte di chi la dirige e
la rappresenta;
- istituire in tutte le province, nelle re-

gioni e in Consiglio Nazionale Corsi di
aggiornamento per quadri dirigenti ai
vari livelli, in forma permanente;
- utilizzare tutti i nuovi strumenti di co-
municazione, a partire dai più sofisticati,
da utilizzarsi solo a livello Nazionale e,
se dimostrata la capacità, la possibilità di
utilizzo con adeguamento del processo di
rinnovamento ai Consigli Regionali;
- privilegiare, con appositi corsi di forma-
zione, conferenze alla popolazione, spe-
cialmente nelle zone periferiche, con testi-
monianze di trapiantati; il contatto umano
rimane uno dei mezzi più efficaci per la di-
vulgazione della Cultura del Dono;

- rinnovare più rapidamente il mate-
riale che serve per promuovere la Cultura
del Dono, sia cartaceo che visivo, lan-
ciando una nuova campagna promozio-
nale del tutto innovativa;
- instaurare rapporti di rete con strutture
di pari livello per intensificare reciproche
informazioni ed esperienze, soprattutto a
livello provinciale e regionale;
- creare una apposita “campagna”  a
tutti i livelli che sappia coinvolgere i
nuovi cittadini, anche attraverso le loro
Associazioni, al processo di donazione e
trapianto, in particolare a livello pro-
vinciale e regionale, con la realizzazione

di appositi materiali, cartacei e visivi.
- la proposta di realizzare un giornale a
livello nazionale sullo stile di Preven-
zione Oggi, che costituisca, oltre ad una
fonte di informazione, anche una fonte di
autofinanziamento riducendo così la
forma contributiva a favore delle strut-
ture inferiori che non hanno la possibilità
di reperimento fondi; come i Consigli
Regionali che non hanno fonti di sosten-
tamento tranne le modeste contribuzione
che ricevono dalle Sezioni Provinciali.
Queste sono solo delle proposte operative
che, più che altro, interferiscono un po’
con lo Statuto e un po’  con l’organizza-
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Il coordinatore regionale Sergio Vesconi

«QUESTA È VERA 
SUSSIDIARIETÀ»

“Grazie a voi, e grazie al vostro prezioso e quotidiano lavoro,
ho capito cosa voglia dire sussidiarietà. E’  questo vostro saper
affiancare, nel rispetto dei ruoli, l’istituzione per una finalità

condivisa, che fa sussidiarietà e fa solidarietà”. Così ha
esordito, nel suo breve ma significativo intervento

all’Assemblea Aido svoltasi a Sondrio, il coordinatore
regionale delle donazioni e dei trapianti, Sergio Vesconi.

Che ha proseguito: “Vi faccio un esempio: la Giornata
nazionale sulla donazione rimarrebbe lettera morta se non fosse

per l’Aido. E’  solo alle vostre iniziative, alla vostra tenacia, se
tanti progetti arrivano alla concretizzazione. In questi giorni

viviamo la situazione di “riposizionamento”  dovuta al rinnovo
amministrativo della Regione Lombardia. Speriamo di
ripartire presto perché abbiamo tanto da fare. Però devo

sottolineare che la cultura della donazione è sostenuta quasi solo
da Aido. Mi riferisco per esempio alla sensibilizzazione nelle

scuole, oppure al lavoro con
i medici di medicina

generale, ancora un po’
troppo assenti dal

panorama della donazione
di organi. Questo è un

elemento di criticità perché
la loro presenza sarebbe

preziosissima. Pensiamo
soltanto alle domande che

ci poniamo spesso di fronte
ad un potenziale donatore:
"aveva malattie? Prendeva
farmaci? Quali, da quanto
ecc?". Per quanto riguarda

la nostra regione possiamo dire di essere ancora in crescita,
magari lenta ma costante. Questo potrebbe confortare ma

dobbiamo anche considerare che il mondo gira in fretta e noi
dobbiamo stare al passo. Alcuni dati sono incoraggianti. Cito

per esempio il maggior coinvolgimento degli ospedali. Così
come è importante ricordare che circa un terzo di tutte le cornee

prelevate in Italia sono della Lombardia. Altrettanto
significativo è il lavoro che viene fatto nel prelievo di tessuto
muscolo-scheletrico. Certo, noi vorremmo far continuamente

aumentare il numero dei trapianti. Però dobbiamo tener conto
che sta cambiando la tipologia dei donatori: meno giovani e
persone “sane”  e più persone con diversi problemi di salute.

Questo per certi aspetti è sicuramente positivo, ma noi
dobbiamo porci come obiettivo l’incremento della donazione di

organi da trapiantare perché la lista d’attesa è ancora troppo
lunga e tante, troppe, sono le persone che muoiono prima di

riuscire ad arrivare all’intervento”.

zione; non è certo una visuale ampia del
futuro dell’AIDO, che deve prevedere ben
altro panorama.
Per quanto riguarda il finanziamento,
nella sua disamina il Presidente Pas-
sarelli afferma che il C.N. vive solo at-
traverso l’Anthurium e il 5 per mille; ha
dimenticato le quote associative che
vengono versate dai Consigli Regio-
nali.
Se il nostro CRL non avesse il giornale
Prevenzione Oggi, che tra parentesi po-
trà proseguire solo se verrà trasformato
in Fondazione, potremo solo permetterci
una impiegata part-time, senza più avere
l’organizzazione attuale, chiudendo tutte
le varie attività e le risorse alle Sezioni:
materiale gratuito, materiale per le
scuole, corsi di vario genere ecc.
Quindi nel futuro dell’AIDO partico-
lare attenzione dovrà essere posta alle ri-
sorse e alla distribuzione delle stesse sul
territorio.
Siamo perfettamente concordi che la
Giunta di Presidenza Nazionale e il
C.N. non imporranno un modello orga-
nizzativo nuovo, che dovrà essere pro-
fondamente valutato con tutta l’Asso-
ciazione prima dell’applicazione sul
territorio; ma siamo altrettanto convinti
che lo Statuto e il Regolamento dovrà es-
sere rivisitato molto prima delle prossime
Assemblee Elettive per far sì che le stesse
si svolgano a tutti i livelli, a partire dai
Gruppi Comunali con il nuovo Statuto e
Regolamento.
Una Associazione può avere un cam-
biamento se lo stesso scaturisce da un
nuovo strumento che gli permette di fun-
zionare. La nostra Commissione Statuto
inizierà a lavorare fin da subito ed a
opera finita invierà le sue conclusioni
al C.N. per essere sottoposte ad una
Commissione Nazionale che, secondo
noi, dovrà essere composta dai Presi-
denti Regionali per la valutazione di
tutte le proposte pervenute. Questa Com-
missione dovrà avere un ampio respiro,
con la massima condivisione, per an-
dare in Assemblea Straordinaria in
modo unitario.

Sintesi dei testi a cura di
Leonio Callioni
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RELAZIONE 
AMMINISTRATIVA

Cari amici, l’anno 2012 si è chiuso manifestando
in pieno la pesantezza del difficile momento, sia
economico che sociale, che stiamo attraversando.

L’Associazione può contare su una classe dirigente
attenta ed impegnata che saprà gestire al meglio tutte le
risorse di cui dispone mettendo in campo ogni
conoscenza che possiede.
L’impegno che viene profuso dal Presidente, dalla
Giunta e dai Consiglieri porterà, nonostante le
difficoltà, a brillanti risultati di elevato valore socviale.
Il mio personale e sentito grazie a Ester per il grande
impegno e la presenza in associazione nonostante i
momenti di personale difficoltà.
Fondamentale anche il lavoro svolto da Laura con
precisione e competenza e grazie anche a Lorenza e al
Collegio dei Revisori per la collaborazione. Grazie
anche a tutti voi per la pazienza nell’ascolto.

Donata Colombo
Consigliere Amministratore

RELAZIONE DEL COLLEGIO
REVISORI DEI CONTI

Durante l’anno il Collegio dei Revisori dei Conti,
in esecuzione al mandato conferitogli nel 2012,
si è riunito per esaminare la tenuta delle scritture

e della documentazione contabile del Consiglio
Regionale AIDO Lombardia relativa all’anno 2012.
La revisione si è svolta tenendo presente: lo Statuto e il
Regolamento dell’Associazione, le normative vigenti in
materia di amministrazione e di contabilità delle Onlus;
il bilancio di previsione 2012. 
Il Collegio dei Revisori dei Conti durante l’anno ha
constatato la corretta tenuta delle scritture contabili ed
ha potuto accertare che le operazioni sono corrispondenti
ai criteri sopra elencati. Sono stati effettuati periodici
controlli a campione alle ricevute di incasso, ai mandati
di pagamento, nonché alla consistenza di cassa, dei conti
correnti bancari e postale. Il Collegio dei Revisori dei
Conti esprime parere favorevole all’approvazione del
bilancio consuntivo dell’anno 2012.
I Revisori esprimono un vivo ringraziamento a Laura
Cavalleri per l’impegno con cui si è resa sempre
disponibile nell’aggiornamento contabile
dell’Associazione che ha avuto un continuo e costante
incremento nelle varie attività.
Un cordiale saluto a tutti voi qui convenuti per
l’impegno profuso a favore dell’AIDO.

I revisori dei Conti
Mario Lafranconi, Everardo Cividini, 

Augusto Fontana
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“C
hi l’avrebbe detto
che quella piccola
a s s o c i a z i o n e ,
nata nel magaz-
zino di un panifi-

cio del quartiere Monterosso della
città di Bergamo, avrebbe fatto tanta
strada”. Ad un certo punto, quel-
l’isola felice di una porzione di terra
Bergamasca non bastava più. Era il
26 febbraio 1973 e Giorgio Brumat
da tempo aveva capito che quell’As-
sociazione non poteva restare in
quel magazzino, era in espansione,
aveva bisogno di spazio per crescere,
per accogliere le migliaia di cittadini
che condividevano quella strampa-
lata idea di promuovere il rafforza-
mento della solidarietà umana e de-
terminare la coscienza della
necessità della donazione di parti
del proprio corpo, dopo la morte,
per i trapianti terapeutici. 
Per abbracciare tutti i cittadini, di
tutti i paesi d’Italia che volevano
aderire la chiamò AIDO – Associa-
zione Italiana Donatori Organi.
Alla fine dello stesso anno gli iscritti

L’Aido Nazionale
ha compiuto

40 anni
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Nei giorni dedicati 
al Festival del Volontariato 

il Real Collegio di Lucca 
ha ospitato i festeggiamenti 

per il 40º di fondazione dell’Aido
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saranno già 9024, venti anni dopo
saranno quasi un milione.
Nel 2004 assume la denominazione
completa con Tessuti e Cellule
Il 14 aprile 2013 si è festeggiato il
40° anno di fondazione e quale mi-
glior cornice per raccontare il no-
stro anniversario?
Il Real Collegio di Lucca, che vanta
una storia di oltre duecento anni ed
ha sede in quello che era stato l’an-
tico convento della basilica di S. Fre-
diano, le cui origini risalgono al VI
secolo.
Nei giorni dedicati al Festival del
Volontariato con numerosissimi ap-
puntamenti culturali, migliaia di
presenze di gente comune e volon-
tari, circa 3.500 addetti ai lavori, 300
associazioni di volontariato, oltre 60
espositori, più di 120 eventi tenuti
nelle 12 sale convegni con la pre-
senza di circa 11mila persone ed il
coinvolgimento attivo di 500 tra
ospiti e relatori.
Gli incontri tematici toccati hanno
riguardato il rapporto tra volonta-
riato e scuola, i giovani, il futuro del
servizio civile e dei movimenti per la
pace, le prospettive della Protezione
Civile, i beni culturali, le problema-
tiche del carcere, i cambiamenti in
atto nel welfare italiano ed in parti-
colare il volontariato nel contesto
europeo, di comunicazione e infor-
mazione sociale, di cultura del dono
e della donazione.
Il nostro presidente Vincenzo Pas-
sarelli ha voluto ricordare tutti i suoi
predecessori che hanno fatto grande
l’Associazione.
Ci ha ricordato i nostri inizi proiet-
tando le antiche locandine ed i primi
stampati, per passare a  mostrarci
quelli che sono in vigore oggi.
Ha tenuto a sottolineare che sono
ormai maturi i tempi per dialogare
con quanto la tecnologia ci mette a
disposizione.
Significativo è stato l’intervento del
Direttore del CNT, Dott. Alessan-
dro Nanni Costa, che ha ringraziato
l’AIDO descrivendolo “il più forte
sistema di raccolta di consensi alla
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donazione” aggiungendo un pen-
siero che trasmettiamo integral-
mente: possiamo curare altre per-
sone solo se viene gratuitamente
donata una parte del nostro corpo.
Questa scelta va al di là della norma
e tocca principi etici importanti, per
quella che è la mia formazione cul-
turale, beh, tremo ogni volta che
sento parlare di donazione come
atto d'amore. La donazione è un atto
di solidarietà verso la comunità e va
ben al di là dell'espressione del sen-
timento. D'accordo, è qualcosa che
tocca i nostri sentimenti. Ma ogni
scelta è un atto di consapevolezza. Si
dona perché c'è qualcuno che ha bi-
sogno".
Ha chiuso il suo intervento ricor-
dando la lunga collaborazione, con
la speranza di superare al meglio
tutte le sfide che ci attenderanno nei
prossimi anni. Con la consapevo-
lezza che il nostro sistema può con-
tare su un valido alleato per incen-
tivare nella società italiana, a diversi
livelli, il valore della cultura della
solidarietà sociale.
Il messaggio trasmesso ci stimola a
continuare, con più “entusiasmo” nel
nostro agire quotidiano, con quel-
l’entusiasmo che Giorgio Brumat,
nella sua ultima Assemblea del 2001
a Fiuggi volle indicarci perché, se la
storia ci ricorda che: alla fine dello
stesso anno gli iscritti erano già
9024, venti anni dopo saranno quasi
un milione.
Sono passati altri venti anni... è vero
siamo più di un milione!

DAL SITO WEB 
DEL CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI
Era il 26 febbraio 1973. Esattamente 40 anni fa nasceva a

Bergamo l’Associazione Italiana per la Donazione di Organi,
tessuti e cellule. Gli anni Ottanta hanno visto l’Associazione
crescere nel numero dei tesserati e nell’impegno a promuovere

una cultura della donazione e del trapianto tanto nei cittadini
che tra gli esperti del settore. Encomiabile è stata la partecipa-
zione dell’AIDO alla scrittura di emendamenti da proporre a

integrazione al disegno di legge sui trapianti predisposto dalla
Commissione Sanità della Camera. Una legge fortemente vo-

luta nel nostro Paese e che finalmente arriva il 1 aprile del
1999 anche grazie al costante impegno dell’AIDO. Impegno

che non viene meno ma che si moltiplica perché all’AIDO viene
riconosciuto dalle istituzioni un ruolo fondamentale nell’infor-
mazione dei cittadini sui temi collegati alla donazione e al tra-

pianto di organi. Nello stesso anno l’AIDO entra a far parte
della Consulta tecnica permanente per i trapianti, come previsto
dall’art. 9 comma 2 della legge 91/99. L’AIDO ha rappresen-

tato, sin dalla sua costituzione, un punto di riferimento e un
esempio di dialogo e interlocuzione tra la società civile e le isti-
tuzioni. Del resto già nel 1986 l’allora Ministro della Sanità,

Costante Degan, aveva consegnato all’AIDO la medaglia
d’oro al merito della Sanità Pubblica, conferita dal Presidente
della Repubblica, Francesco Cossiga. Dal 2004, l’Associazione
partecipa alla annuale Campagna nazionale di comunicazione

del Ministero della Salute realizzata in collaborazione con il
Centro Nazionale Trapianti e le principali associazioni di set-

tore ed è impegnata nell’animare, con i suoi volontari, le
piazze italiane in occasione della Giornata Nazionale per la
donazione e trapianto di organi e tessuti. Nel 2008 l’AIDO

raggiunge il milione di associati e consegna nelle mani del di-
rettore del Centro Nazionale Trapianti, Alessandro Nanni

Costa, un simbolico assegno: un milione di dichiarazioni di vo-
lontà positive da inserire nel Sistema Informativo Trapianti e
che, grazie ad una convenzione, sono regolarmente visibili dal

database del CNT. Oggi nel SIT sono registrati, in totale,
1.323.810 cittadini che hanno espresso il loro consenso alla do-

nazione di organi e tessuit di cui 1.202.648 mediante l’iscri-
zione all’AIDO, 116.429 mediante la registrazione presso le

ASL, 4.733 mediante la registrazione presso i Comuni dove la
modalità è attiva al momento del rinnovo o rilascio della carta

d’identità. Questi numeri raccontano di milioni di volontari
impegnati ogni giorno nelle sedi dell’Associazione, tra i ra-

gazzi delle scuole superiori, tra gli universitari, nelle piazze e
dimostrano il ruolo fondamentale che l’AIDO continua ad

avere nella diffusione della cultura della donazione, nella col-
laborazione con il Centro Nazionale Trapianti e con il Mini-

stero della Salute, nell’impegno e nella partecipazione: un
esempio paradigmatico e virtuoso di stretto legame e sinergia

tra la società civile e le istituzioni. Celebriamo con molta gioia
i quarant’anni dell’AIDO e siamo certi che sarà capace di af-
frontare e accogliere le sfide che il futuro ci porrà con rinvigo-

rito entusiasmo e impegno.
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C
iascuno di noi ha accu-
sato episodi di stan-
chezza causata per lo
più da periodi di intensa
attività lavorativa o di

studio. Sono malesseri di solito di
breve durata temporale dovuti a
cause ben evidenti e che prontamente
regrediscono dopo un buon riposo
notturno o una breve vacanza dalle
attività quotidiane. Vi sono però casi
in cui la sensazione di stanchezza per-
dura nel tempo con importanti rica-
dute anche per la vita quotidiana. 
Molte malattie di natura tra loro di-
verse si accompagnano alla presenza
di una stanchezza importante, non
solo per l’entità del disturbo ma an-
che per la lunga durata nel tempo. Il
paziente si reca dal proprio medico
curante lamentandosi di sentirsi
estremamente stanco per lavori che
fino a poco prima venivano svolti
senza particolare disagio. Non sem-
pre però alla visita il medico trova un
qualche segno obiettivo che giustifi-
chi il sintomo. In molti casi il con-
trollo di comuni esami del sangue
mettono in evidenza anomalie che
chiariscono il problema: una anemia
marcata, un aumento importante
delle cellule bianche del sangue che

La stanchezza 
cronica
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orientano verso una malattia infet-
tiva o, se accompagnato da alterazioni
morfologiche delle stesse, verso uno
stato leucemico. Malattie cardiache e
respiratorie nella loro fase iniziale
quando i primi sintomi della malattia,
quali una mancanza di respiro da
sforzo o un aumento inconsueto della
frequenza cardiaca, non destano al-
larme nel paziente perchè giustifica-
bili come fatti occasionali, possono
dare la sensazione di una stanchezza
abnorme. L’esame obiettivo cardiaco
in questo caso, così come l’elettrocar-
diogramma, l’ecocardiogramma, una
radiografia del torace, potrebbero in-
dirizzare la diagnosi di una patologia
cardiaca importante prima miscono-
sciuta come nel caso delle valvulopa-
tie o le miocardiopatie. Malattie gravi
quali le tumorali possono ovviamente
accompagnarsi ad uno stato di pro-
strazione, facile affaticamento, ma in
questi casi la causa responsabile del
disturbo è evidente. Talora un pe-
riodo di intenso lavoro sia fisico che
mentale può essere alla base di questo
disturbo: stanchezza da stress. Anche
lo stato depressivo può essere alla
base di questa sgradevole sensazione,
così come di molti altri stati patologici
quali le malattie da alterato equilibrio
ormonale, o da metereopatia, come si
osserva in primavera in alcuni sog-
getti. Tra tutte le cause di stanchezza
cronica ci si soffermerà soprattutto
su due quadri clinici: la mononucleosi
infettiva o malattia del bacio e la sin-
drome da stanchezza cronica. 
La mononucleosi infettiva o malattia
del bacio è provocata dal virus di Ep-
stein-Barr (EBV), un virus assai dif-
fuso, che colpisce oltre che l’uomo an-
che alcuni primati, molto diffuso
nell’ambiente, che dopo una replica-
zione nei punti di entrata rappresen-
tati soprattutto dal oro-nasofaringe,
infetta i globuli bianchi (linfociti B)
che sono indotti a secernere immu-
noglobuline specifiche, allo scopo di
contrastare l’infezione. Questo virus è
solitamente poco aggressivo, viene
rapidamente distrutto nell’ambiente
esterno ed è quindi poco contagioso.

La trasmissione avviene prevalente-
mente per contatto diretto: da qui il
nome di “malattia del bacio”. 
L’infezione primaria tende ad avve-
nire nell’infanzia e nell’adolescenza,
ma si presenta come malattia anche in
età adulta. Si è calcolato che il 50% dei
bambini contraggono l’infezione
prima dei cinque anni, senza sintomi
particolari e che quindi passa inos-
servata. Anche nell’adolescente e nel-
l’adulto la malattia frequentemente
trascorre senza sintomi evidenti se
non una intensa e duratura stan-
chezza, anche di alcuni mesi. Nei casi
conclamati vi è febbre, faringite e un
ingrossamento delle ghiandole cer-
vicali (adenopatia). Talora, seppure
raramente, si complica con disturbi
a carico del sistema nervoso cen-
trale (encefalite, convulsioni ecc.),
disturbi a carico del sangue (ane-
mia emolitica, trombocitopenia
ecc.), polmonari, a carico del fe-
gato e della milza. La ricerca di
anticorpi contro il virus di E.B.V.
(Reazione di Paulbunnel: AC ete-
rofili) dimostrano che l’organi-
smo è venuto a contatto con il
virus, mentre il titolo di questi
anticorpi è indice di una infe-
zione recente, in quanto il picco
di valore avviene intorno alla
seconda-terza settimana di
malattia e possono durare
fino a 6 mesi / un anno dal-
l’inizio della malattia. Altri
markers di laboratorio
sono indice di una av-
venuta infezione pas-
sata senza partico-
lari disturbi
specifici. La
malattia ha
durata ed
in tens i t à
variabile e
la fase
acuta dura
intorno alle
due settimane,
mentre il senso di
stanchezza può pro-
lungarsi anche di mesi.

La stanchezza
cronica colpisce

prevalentemente
il sesso

femminile tra i
20 e i 40 anni
di età, ha una
lunga durata,

oltre i sei mesi.
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È una malattia infettiva autolimitan-
tesi e le complicanze sono veramente
assai rare. Non esiste terapia specifica
ma solo di supporto: antifebbrili e vi-
taminici. La prevenzione è di difficile
attuazione in quanto il contagio è fa-
vorito certamente da un contatto di-
retto con la bocca del soggetto porta-
tore del virus, ma è favorita anche
dalla vicinanza ad esso come avviene
ad esempio viaggiando sui mezzi pub-
blici affollati. Si deve comunque evi-
tare di usare stoviglie ed effetti per-

sonali del malato
soprattutto nelle prime
due settimane di malat-
tia. 
Quando la stanchezza
perdura nel tempo,
oltre i tre mesi, si
deve prendere in
considerazione
anche la possibi-
lità di una sin-
drome da
stanchezza
cronica. È
questa una
malattia,

per fortuna “rara”, carat-
terizzata da uno stato di
stanchezza che dura nel
tempo, non alleviata dal
riposo, accentuata anche
da sforzi lievi e che pro-
voca un significativo e di-
sagevole stato di diffi-
coltà ad affrontare le
attività sia fisiche che
mentali proprie della vita
quotidiana. Da alcuni au-
tori si era ipotizzata an-

che in questo caso l’infe-
zione da EBV, ma le

evidenze cliniche non hanno
confortato tale ipotesi. Tut-

tora resta insoluta l’individua-
zione delle cause e dei meccanismi

patologici che la favoriscono. Ri-
spetto alla mononucleosi infettiva, in-
fatti, tale malattia colpisce prevalen-
temente il sesso femminile tra i 20 e i
40 anni di età, ha una lunga durata, ol-
tre i sei mesi, si accompagna solo ra-

ramente a febbricola ed ingrossa-
mento delle ghiandole cervicali, men-
tre sono frequentemente presenti di-
sturbi della memoria, della
concentrazione, dolori muscolari e ar-
ticolari, mal di testa; anche dopo il
sonno, il soggetto non si sente ripo-
sato ed i tempi di recupero sia fisico
che mentale sono abnormemente au-
mentati anche per una attività sia fi-
sica che mentale moderata; la conse-
guenza è quindi l’insorgere di
difficoltà a svolgere il proprio lavoro
con ricadute economiche importanti. 
Difficile ne è la diagnosi specifica e di
solito vi si giunge per esclusione di
ogni altra causa organica (tumorale,
infiammatoria, disfunzione ormonale
psichica ecc), in quanto gli esami di la-
boratorio e strumentali non mostrano
alterazioni significative a carico di or-
gani ed apparati. 
Dal punto di vista terapeutico si sono
proposte terapie le più varie: dai cor-
ticosteroidi agli immunomodulatori,
antinfiammatori ed antivirali, antide-
pressivi e integratori, ma in ogni caso
senza che si possa avere una chiara
evidenza ed efficacia. 
È quindi sempre molto utile affidarsi
ad un centro medico qualificato, che
sia in grado di escludere patologie
anche in fase iniziale che possano giu-
stificare la sindrome. Proprio per que-
sta carenza terapeutica specifica è fa-
cile che si sia tentati di rivolgersi a
persone non sempre in possesso dei
titoli per esercitare una professione
sanitaria, che dichiarano di possedere
la chiave terapeutica miracolosa per
risolvere il problema. Attualmente
questa terapia miracolosa non è an-
cora a nostra disposizione, perchè si
può curare solo ciò che si conosce.
Per ora ci si deve limitare a terapie
sintomatiche di supporto che cercano
di attenuare i disturbi al meglio pos-
sibile, ma a condizione sempre che
siano prescritte da un medico qualifi-
cato a farlo e che è disposto a seguire
il paziente non solo farmacologica-
mente ma anche con un supporto di
tipo psicologico.

Dott. Gaetano Bianchi
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P
er la sua salute il corpo
ha bisogno di cibi sani e
di pasti equilibrati. Que-
sta regola è utile anche
nel caso della sindrome

da stanchezza cronica: mangiare re-
golarmente, frazionando l’alimenta-
zione in pasti non abbondanti e
spuntini può essere d’aiuto a ritro-
vare le energie.

ATTENZIONE AL PESO
È frequente che le persone che sof-
frono di sindrome da stanchezza
cronica possano avere variazioni del
proprio peso corporeo.
In questa patologia, l’esercizio fisico
può peggiorare il dolore muscolare,
costringendo chi ne soffre a ridurre
l’attività fisica. Se la riduzione del-
l’attività fisica non corrisponde a
una diminuzione del consumo ener-
getico con gli alimenti, perché l’ap-
petito è rimasto invariato, si assiste
ad un aumento di peso. Per evitare
di ingrassare, in questo caso, biso-
gna bilanciare la diminuzione del-
l’attività fisica, scegliendo cibi come
i cereali integrali, la frutta e le ver-
dure. Cibi poco grassi e ricchi di fi-
bre, aiutano a sentirsi più sazi e ad
assorbire più lentamente grassi e
zuccheri. 
Ridurre al minimo i cibi troppo ca-
lorici con alto contenuto di grassi e
zuccheri come ad esempio biscotti,
cioccolato, torte, patatine e dolci è
altrettanto importante per contra-
stare l’eccesso di peso.
In altri casi, nel malato di sindrome

La dieta
nella sindrome
da stanchezza
cronica
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da stanchezza cronica si può verifi-
care una perdita di peso: se l’appetito
è scarso, se il paziente soffre di nau-
sea o se coesiste difficoltà a com-
prare e preparare cibi a causa della
fatica. 
Per evitare di diventare sottopeso
bisogna sforzarsi di mangiare rego-
larmente scegliendo pasti veloci e
di facile preparazione e spuntini nu-
trienti.

FRAZIONARE I PASTI
Chi soffre di stanchezza cronica,
può provare una gran fatica anche
per le più comuni attività quotidiane
come mangiare e iniziare così a
mangiare meno, aumentando il
senso di debolezza o a scegliere ali-
menti con piccoli volumi e alta den-
sità calorica che forniscano molte
calorie con poco sforzo. Sia che si
mangi meno sia che si scelga l’ali-
mento ipercalorico, si ottiene il ri-
sultato di aumentare la debolezza o
a causa della mancanza di energie,
come nel primo caso o, come nel se-
condo caso, per colpa di un’alimen-
tazione troppo ricca di grassi e zuc-
cheri semplici e carente di altri
preziosi nutrienti come le proteine
che servono alla massa muscolare e
vitamine e Sali minerali importanti
per molti processi che avvengono
nell’organismo.
Se un pasto completo diventa fati-
coso si può dividerlo in momenti di-
versi, spostando magari la frutta dal
fine pasto alla merenda o allo spun-
tino di metà mattina, oppure non
consumando il pane a pasto e man-
giando crackers o grissini come
spuntino.
Ecco come può essere frazionata
l’alimentazione giornaliera in 6 pic-
coli pasti.
Colazione
Latte o yogurt con fette biscottate o
biscotti secchi o pane tostato con
marmellata
Spuntino di metà mattina
Un frutto
Pranzo
Pasta o riso con pomodoro, in bianco

o con un sugo semplice; carne o pe-
sce poco grassi, cucinati ai ferri, al
forno o a vapore; verdure crude o
cotte
Merenda
Un frutto 
Cena
Minestrone di verdure e legumi con
pasta o riso oppure pastina o riso in
brodo con un uovo o latticini; insa-
lata
Spuntino dopo cena
un pacchetto di crackers

CARBOIDRATI COMPLESSI
A TUTTI I PASTI PRINCIPALI
Nonostante le teorie e le mode die-
tetiche siano varie e numerose, a
proposito di colazione, tutti gli
esperti si trovano d’accordo: biso-
gna fare colazione.
La colazione deve essere ricca, per-
ché dopo il periodo di digiuno not-
turno, l’organismo si trova a corto di
energia. Latte e yogurt magri forni-
scono soprattutto proteine e calcio
mentre muesli, cereali per la cola-
zione, fette biscottate e pane sono
ricchi di carboidrati complessi che
forniscono l’energia meglio utiliz-
zabile dall’organismo.
Gli alimenti a base di carboidrati
complessi come pasta, riso o pane,
meglio se integrali, devono essere
presenti ad ogni pasto principale
perchè sono ottimi alimenti, ricchi di
fibre e zuccheri complessi che rila-
sciano energia poco alla volta, per-
mettendo di avere energia per tutta
la giornata e permettono di evitare
crisi ipoglicemiche, dovute a un calo
del livello di zucchero (glucosio) nel
sangue che peggiora la sensazione di
stanchezza e debolezza.

SE MANCA IL FERRO
Anche una carenza di ferro può peg-
giorare la sensazione di debolezza e
stanchezza tipiche della sindrome
da fatica cronica.
L’anemia da carenza di ferro o side-
ropenica, si verifica quando a causa
di una carenza di ferro viene ostaco-
lata la produzione di emoglobina e
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globuli rossi. L’emoglobina, cioè la
proteina contenuta nei globuli rossi,
deputata al trasporto dell’ossigeno,
necessita della presenza del ferro
che deve essere introdotto nell’or-
ganismo con gli alimenti.
Per evitare carenze di ferro gli uo-
mini dovrebbero introdurre 10 mg
di ferro al giorno con i cibi, mentre
le donne in età fertile, che sono più
a rischio a causa della perdita di
ferro con le mestruazioni, devono
introdurre 18 mg di ferro al giorno.
La gravidanza aumenta il fabbiso-
gno di ferro fino a 30 mg al giorno,
a causa delle necessità del feto, della
placenta e dell’aumento del volume
di sangue della madre.
La nausea presente a volte, nella sin-
drome da fatica cronica, può portare
a un diminuito consumo di carne e
pesce, rischiando di non fornire al-
l’organismo una quantità sufficiente
di ferro.
Il ferro contenuto nella carne e nel
pesce o ferro “eme”, legato cioè al-
l’emoglobina è assorbito dall’orga-
nismo in percentuale molto più alta
(25%) che non quello di origine ve-
getale “non eme” che viene utiliz-
zato solo per il 2-13%. L’assorbi-
mento del ferro della carne e del
pesce non dipende dagli altri costi-
tuenti della dieta, mentre il ferro dei
vegetali è aumentato dalla presenza
di vitamina C o della carne o del pe-
sce ed è diminuito dalla presenza dei
polifenoli (sostanze responsabili
della colorazione giallo-arancio dei
vegetali) e dei fitati, contenuti in
particolare negli alimenti integrali.

UN AIUTO DAI PROBIOTICI
Molti pazienti con sindrome da
stanchezza cronica si lamentano di
disturbi intestinali. Infatti, i pazienti
con questa patologia hanno mag-
giori probabilità di riportare una
precedente diagnosi di sindrome del
colon irritabile un disturbo funzio-
nale comune dell'intestino, caratte-
rizzato da senso di gonfiore addo-
minale, dolore, stitichezza o diarrea.
Recentemente, evidenze di intera-

zioni tra la microflora intestinale,
funzione di barriera mucosa, e il si-
stema immunitario hanno dimo-
strato di giocare un ruolo nella pa-
togenesi della malattia.
I probiotici, come i bifidobatteri, i
lattobacilli e lo streptococco sono
microrganismi vivi con una vasta
gamma di potenziale terapeutico per
le malattie gastrointestinali e pos-
sono essere efficaci contro il gon-
fiore e la flatulenza.
Un alimento probiotico è, per esem-
pio, lo yogurt o il latte fermentato
che può essere consumato quotidia-
namente.

VITAMINE E SALI MINERALI
Un apporto insufficiente di vitamine
del gruppo B e, in particolare vita-
mina B1 e vitamina B6, può peggio-
rare la a stanchezza. La vitamina B1
garantisce una corretta assimila-
zione degli zuccheri ed è contenuta
in buone quantità nei cereali inte-
grali, nei legumi, nella frutta secca e
nel lievito e la vitamina B6 ha un
ruolo importante nel metabolismo
e aiuta l’organismo a funzionare
bene.
La B6 è largamente diffusa negli ali-
menti di origine sia animale che ve-
getale ed è contenuta in alte percen-
tuali nei cereali per la prima
colazione. Bastano 30 g di muesli
per soddisfarne più del 70% del fab-
bisogno giornaliero di vitamina B6.
Esistono in commercio molti inte-
gratori alimentari di vitamine e mi-
nerali che hanno la pretesa di aiutare
la stanchezza. Alcuni sono molto co-
stosi e possono contenere dosi di
principio attivo che se non sono ne-
cessarie all’organismo, possono ri-
sultare nocive. 
Per le persone che a causa della ma-
lattia sono costrette a casa, può es-
sere utile l’assunzione di vitamina
D anche attraverso gli alimenti for-
tificati in questo nutriente come al-
cuni tipi di yogurt o cereali ma
prima di assumere integratori è
sempre bene consultare il medico.

Cristina Grande
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I
mparare ed educare tra smar-
tphone e tablet è la sfida della
scuola contemporanea, una mis-
sione non facile ma stimolante che
vede in prima fila docenti, forma-

tori e famiglie affiancare i ragazzi per
insegnare loro a gestire un ambiente
ricco di stimoli culturali molteplici.
Le parole della scuola del futuro, e per
buona parte della Lombardia e delle
Regioni del Nord, ruota attorno a pa-
role come interdisciplinarietà, condi-
visione, partecipazione, rapporto con
il territorio. Perchè questa nuova mo-
dalità di scuola sia efficace occorre
un'organizzazione didattica che aiuti
gli allievi a superare la frammenta-
zione della conoscenza e ad integrare
le discipline in nuovi quadri d'insieme;
che sia capace di trasformare gli am-
bienti di apprendimento, i linguaggi
della scuola, gli strumenti di lavoro ed
i contenuti. L'innovazione digitale
rappresenta per la scuola l'opportu-
nità di superare il concetto tradizio-
nale di classe, per creare uno spazio di
apprendimento aperto sul mondo nel
quale costruire il senso di cittadi-
nanza e realizzare “una crescita intel-
ligente, sostenibile e inclusiva”, le tre
priorità di Europa 2020. Il cambia-
mento è ormai realtà e sia i pro-
grammi del MIUR (Ministero del-
l’Istruzione, dell’Università e della
Ricerca), che l’attività in molti CFP
(Centri di Formazione Professionale)
evolvono oggi in una dimensione
nella quale la tecnologia si integra
nella didattica di classe. Non più la
classe in laboratorio ma il laboratorio
in classe: una strategia, tante azioni.

IL RUOLO DELLE FAMIGLIE
DELLA SCUOLA E DEGLI ADULTI
Le famiglie, le scuole, gli adulti di

IL TERRITORIO SI INTERROGA
Lo scorso 5 aprile 2013 a Bergamo ha avuto luogo il primo meeting
nazionale della scuola digitale vista dagli studenti. L’incontro, di portata
nazionale, che ha visto protagonisti in prima fila i giovani ha voluto
interrogarsi su come internet e le nuove tecnologie, sempre più presenti
e importanti nella vita dei giovani, abbiano rivoluzionato anche alcuni
aspetti del processo di apprendimento. 
“Tablet School” è stato un evento a carattere partecipativo dei ragazzi,
per i ragazzi, con i ragazzi... così come oggi cerca, almeno in parte, di
essere il nuovo modello di scuola.
Agli studenti delle scuole aderenti all’iniziativa è stato dato il compito di
definire le domande da porre a docenti ed esperti. A rispondere ai
quesiti sono stati selezionati giornalisti, docenti ed esperti del settore
scolastico e digitale.
Hanno fatto da chairman delle varie sessioni Luca De Biase (Sole 24
Ore), Guido Romeo (Wired), Enrico Pagliarini (Radio24, in via di
conferma), Susanna Pesenti (Eco di Bergamo), Massimo Sideri (Corriere
della Sera).

Insegnare ed educare
tra smartphone e tablet

fvâÉÄt w|z|àtÄx x átÄâàx
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oggi si trovano ad affrontare un’im-
portante sfida: quella di affiancare i
proprio figli, i propri studenti in un
nuovo ambiente chiamato internet
che, come tale, necessita di un’edu-
cazione volta all’orientamento e alla
prevenzione dei rischi.
Risulta dunque importante guidare
i nostri ragazzi a quelle conoscenze
e competenze necessarie per sapere
scegliere e integrare nei processi di
relazione e comunicazione le nuove
tecnologie. Lo è tanto più oggi, nel
momento storico in cui la scuola si
sta trasformando in scuola digitale.
Il Cloud Computing, i tablet, le
LIM, gli smartphone, internet e le
piattaforme AVAC, devono essere
inseriti con equilibrio nella fami-
glia, nella vita, nelle amicizie e nella
scuola in modo tale da poter favo-
rire corretti stili di apprendimento,
di comunicazione e di socializza-
zione. 
L’approccio equilibrato-integrativo
deve essere l’obiettivo per sfruttare
le potenzialità e fugare i pericoli de-
gli strumenti propri dell’Era Digi-
tale.

IMPARARE OGGI
La Generazione Cloud. Come il
Cloud ha cambiato la vita dei ra-
gazzi e può essere utile nella didat-
tica. Per Generazione Cloud inten-
diamo quella generazione di
adolescenti già nati nell’era internet
che oggi impara attraverso l’uso di
strumenti tecnologici; questi mezzi
hanno un forte impatto in questo
processo e di conseguenza cam-
biano anche gli stili cognitivi.
In questo processo Internet ha
avuto un forte peso e oggi ancor di
più perché tutto può stare on line,
nella cosiddetta nuvola, dai testi,
alle immagini, dal sapere, ai pez-
zetti di vita personale di ognuno di
noi. 
La conseguenza è che non abbiamo
più nemmeno la concretezza di un
cd, di un filo o di un pc fisso: è un
processo che ha implicato anche
un grande cambiamento tecnolo-

gico. Il cloud e il 3D avvolgono
tutti noi e in particolare i nostri
ragazzi: totalmente con livelli di
immersione molto differenti ri-
spetto al passato.

L’AMBIENTE INTERNET
Per capire e gestire tali cambia-
menti dobbiamo capire che internet
non è uno strumento, ma è un am-
biente e in quanto tale deve essere
un luogo dove sono necessarie
forme, regole, cultura. Un ambiente
internet è come un luogo dove dob-
biamo accompagnare i nostri ra-
gazzi, dove non possiamo lasciarli
soli.
Dato il contesto in continua evolu-
zione anche la scuola ha dovuto
porsi in modo differente rispetto
alle nuove tecnologie, con l’obiet-
tivo di diventare una scuola inte-
grata, una scuola equilibrata che è
in effetti la soluzione migliore.

COME È POSSIBILE OGGI INSEGNARE
TRA SMARTPHONE E TABLET?
Prima del come farlo bisogna riu-
scire a farlo, la scuola deve inserirsi
in un mondo che i ragazzi già co-
noscono, ma per il quale non sono
stati educati e, in aggiunta, in un
mondo (quello digitale) dove si tro-
vano più a loro agio rispetto a qual-
siasi adulto. 
Nei nuovi mondi digitali l’adulto
non detiene più il controllo, per riu-
scire ad accompagnare i giovani in
un nuovo processo di apprendi-
mento, si deve cambiare l’approc-
cio educativo. Per orientarsi in que-
sto nuovo scenario alcune parole
chiave sono integrazione, cambia-
mento, accompagnamento sia in di-
dattica che in educazione.
È necessario educare i ragazzi ad
articolare una collana di pensieri,
alla capacità di concatenazione, alla
matematica del ragionamento, alla
collatio intellettuale perché tutto
questo in loro viene sempre meno.
Vivono infatti immersi in una so-
cietà dei consumi che li spinge solo
verso il lato emotivo dell’esistenza.
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INTERNET COME ALLEATO
PER LO STUDIO
Le nuove tecnologie possono dun-
que essere un alleato per stimolare
i nostri ragazzi che vedono e-book
e il mondo del web come qualcosa
di attuale (i libri infatti sono vec-
chi), e come un luogo dove attin-
gere e non dove aggiungere infor-
mazione o da dove trarne in senso
critico. Internet è spesso usato solo
per il classico copia – incolla da te-
sina. Potrebbe essere una miniera
per loro, ma è invece sempre per-
cepito come il luogo della dimen-
sione ludica. Internet non è
un’esperienza, non è qualcosa che si
vive in un determinato arco di
tempo e fa crescere, è piuttosto un
mezzo per far passare il tempo. Per
cambiare questo punto di vista è
necessario un saggio intervento di
adulti motivati e aggiornati.
In un recente convegno a Trento (2
marzo presso Centro Studi Erik-
son), il nostro scrittore Marco Lo-
doli che è anche docente di Lingua
Italiana in un Istituto Superiore ro-
mano ha riportato la sua esperienza
spiegando come: “Entrare in aula
oggi è una lotta continua, ci si co-
struisce la credibilità di giorno in
giorno, è sempre una contratta-
zione. È difficile perché a volte si ha
l’impressione di una “Pentecoste
rovesciata” dove si parla la stessa
lingua italiana, ma in realtà non ci
si capisce perché si è su piani
troppo differenti. La tecnologia può
essere la chiave giusta, anche se
stiamo ancora trovando le moda-
lità corrette per utilizzarla”.

UTILIZZO, ABUSO O DIPENDENZA? 
Al tema si lega anche quello di un
corretto utilizzo delle nuove tec-
nologie, gli adulti infatti oggi sono
chiamati a svolgere correttamente
attività di prevenzione verso
l’abuso o la dipendenza anche in
questo settore.
Le origini di questo fenomeno sono
emotive e relazionali. Gli esperti
dicono che chi scivola in dipen-

denze da comportamento e, dunque,
anche dalle nuove tecnologie, lo fa
perché in quel momento non pensa
a nulla, gestisce difficilmente velo-
cità e frammentarietà che sono due
componenti caratterizzanti del
mondo del web. Le nuove tecnolo-
gie infatti hanno azzerato i tempi e
vi è uno sbilanciamento tra la di-
mensione cognitiva e quella di con-
tatto; inoltre ci interrompono
spesso anche quando viviamo un
momento di relazione. Eternamente
connessi i ragazzi non sono più abi-
tuati alla solitudine, gli adulti a
scuola e in famiglia devono quindi
arginare questa loro grande paura.
Gli insegnanti devono vigilare in-
sieme alla famiglia e cercare di ridi-
segnare un modello educativo che
negli ultimi anni ha proposto come
positivo solo quello che era allegro,
infallibile, onnipresente. Perché i
nostri giovani non scivolino in mec-
canismi da dipendenza del compor-
tamento come palliativo alle loro
ansie devono imparare a fare i conti
con una realtà fatta anche di rabbia,
delusione, imperfezione.

Clelia Epis

SCUOLA DIGITALE E DISLESSIA
La Dislessia è un Disturbo Specifico dell'Apprendimento (DSA). Con
questo termine ci si riferisce ai soli disturbi delle abilità scolastiche ed in
particolare a: dislessia, disortografia, disgrafia e discalculia.
L'uso di software specifici permette al dislessico di affrontare più
serenamente le richieste scolastiche e di riabilitare, divertendosi, le
competenze deficitarie. Molti programmi aiutano i ragazzi ad
automatizzare il processo di lettura per quanto riguarda le abilità
strumentali (correttezza e rapidità) oppure programmi che permettono di
migliorare gli aspetti metacognitivi per una miglior comprensione del
testo scritto.
Esistono poi software che fungono da strumenti compensativi: l'editor di
testi, una tipologia di software che consente di scrivere dei testi e può
essere usato in abbinamento o in sostituzione al tradizionale quaderno;
la sintesi vocale, che trasforma in audio il testo digitale, importato o
scritto; il traduttore automatico, programma in grado di tradurre testi in
diverse lingue; i libri digitali, che sono libri scolastici forniti dalle case
editrici direttamente in formato digitale.
In questo senso la scuola digitale si fa anche più inclusiva.

fvâÉÄt w|z|àtÄx x átÄâàx
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Molte le domande legate ai
nuovi supporti per lo studio
di studenti e famiglie. Ecco

alcuni utili consigli.

Tra i disturbi più frequentemente
segnalati ci sono quelli legati alla
vista. Molti studenti hanno co-
minciato a mettere occhiali, c'è
qualche collegamento?
Dalla documentazione scientifica
emerge che non ci sono effetti dan-
nosi diretti provocati dall'esposi-
zione ai tablet e ai monitor moderni
(LCD) di pc, al contrario di quanto
accadeva con i vecchi monitor a tubi
catodici che potevano essere fonte di
radiazioni.
Altro problema è invece rappresen-
tato dall'affaticamento subito dagli
occhi e legato alla visione del moni-
tor in un arco di tempo prolungato,
ma questo ormai vale per tutti i la-
vori svolti alla scrivania.
Il video dovrebbe essere tenuto ad
una distanza non inferiore a 50 cm,
così come il libro, ma spesso gli stu-
denti non mantengono questo inter-
vallo, incurvandosi durante lo studio
e affaticando così anche gli occhi che

CONOSCERE 
E PREVENIRE I PROBLEMI

Intervista al Dott. Francesco Chia

funzionano come una fotocamera.
Nella parte più esterna del nostro
occhio pupilla e cristallino si “acco-
modano” per regolare la vista gra-
zie ad alcuni muscoli. Quando per
troppo tempo manteniamo fisso lo
sguardo a distanza ravvicinata que-
sti muscoli fanno fatica a rimettersi
in moto e noi vediamo sfuocato.

Quali suggerimenti? Quali eser-
cizi da fare per riposare la vista?
È buona norma applicare la regola
del 20-20-20: ogni 20 minuti per 20
secondi guardare un oggetto a 20
metri e rilassare i muscoli facendogli
fare una piccola e utile ginnastica. Sa-
rebbe importante se possibile anche
ogni 2-3 ore cercare di osservare un
oggetto a 200-300 metri (infinito) e
cercare di definirne i contorni. L'af-
faticamento è legato anche all'illumi-
nazione, ma la retroilluminazione dei
tablet e dei moderni schermi LCD
non dà particolari problemi. In Ger-
mania uno studio recente su una co-
munità di anziani con problemi alla
vista ha evidenziato come con la re-
troilluminazione dei tablet la lettura
fosse migliore rispetto a quella su
libri cartacei.

Cosa pensa dell'ultima app per
Iphone e Ipad: Ivista (gratuita)?
Ne esistono altre e grossolanamente
sono affidabili, ma per i ragazzi at-
torno ai 14-15 anni si rende impor-
tante un controllo oculistico serio.
Se esistono problemi seri di astig-
matismo, miopia, ipermetropia que-
sti si manifestano attorno ai 5-6
anni all'inizio dell'età scolare, i pro-
blemi meno gravi invece diventano
chiari in età puberale. In caso di ne-
cessità di occhiali, poi, sarebbe im-
portate averne un paio con lenti
antiriflesso (oggi accessibili a prezzi
di poco superiori a quelle normali)
davvero più confortevoli per osser-
vare i video e i monitor.

Uno studio recente dell'Ass. au-
straliana medici chiropratici ha
evidenziato le cattive abitudini

Dal novembre 1991 al 2000 
assistente neurologo presso 
la divisione di neurologia 
del policlinico San Marco 

di Zingonia (Bg). 
Dal febbraio 2000 a oggi

dirigente medico presso 
l’unità operativa di neurologia

dell’Azienda Ospedaliera 
Mellino di Chiari
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posturali di adulti e adolescenti al
pc o durante l'uso del tablet.
Come è corretto comportarsi?
I ragazzi hanno spesso il vizio di
studiare in posizioni contorte. Il
problema delle posture si presenta
soprattutto in soggetti predisposti e
con particolare trofismo muscolare
(magari in assenza di attività spor-
tiva). Questo genera ripercussioni
sulla cervicale o mal di testa tensivo.
In teoria quando un soggetto è da-
vanti ad un pc dovrebbe stare con la
schiena dritta appoggiata alla sedia
ad una distanza di 50-70 cm, per il
tablet meno.
Limitatamente all'utilizzo del pc è
raccomandata una postura delle
braccia e dell'avambraccio a 90°, evi-
tando torsioni errate dei polsi. Per i
tablet è differente ed è opportuno
comportarsi come si faceva con i
quaderni evitando flessioni e con-
torsioni delle spalle e della testa.
Anche in questo caso sarebbe utile
dopo 50-60 minuti alzarsi per una
decina di minuti, camminare per
qualche metro, sgranchirsi le
gambe, rilassare i muscoli.

Ci sono rischi neurologici?
L'unico problema specifico è quello
legato ai ragazzi che soffrono di al-
cune forme di epilessia con una forte
fotosensibilità che possono avere di-
sturbi con una lunga esposizione a
monitor e forti luci (pc, tablet, luci
da discoteca, tv). È altrettanto vero
che questi soggetti assumono un far-
maco indicato per evitare le crisi le-
gate alla loro patologia e che, quindi,
il rischio è annullato. Altri studi
stanno cercando di capire se vi sia
un collegamento tra la produzione
di melatonina (che è un ormone pro-
dotto dall'epifisi importante nella re-
golazione del ritmo sonno-veglia) e
l'esposizione prolungata ai monitor
con eventuale influenza sull'inci-
denza di disturbi del sonno nei sog-
getti di età puberale. Si tratta però
di indagini per ora limitate alla ri-
cerca scientifica.

C.E.

fvâÉÄt w|z|àtÄx x átÄâàx
MODELLI EDUCATIVI 
E RELAZIONI NELL’ERA WEB
Intervista al Dott. Matteo Lancini

Nel mondo sempre in rete è op-
portuno chiedersi cosa real-
mente essa sia. La rete, in

quanto tale, è la capacità di creare re-
lazione. E non c’è distinzione tra le
modalità in cui si realizza la rela-
zione. Il rapporto autenticamente
umano vive sia attraverso la conver-
sazione faccia a faccia che con quella
mediata dalla tecnologia, coinvolge
sia il rapporto amicale che quello
professionale, quello finalizzato al
raggiungimento di un obiettivo e
l’interazione quotidiana. Come sono
dunque cambiate relazioni e modelli
educativi nell’era del web? Come
orientarsi nel ruolo di genitori ed
educatori per prevenire errori e con-
seguenti devianze?
Il Dott. Matteo Lancini, con il suo
intervento “Dal padre simbolico alla
madre virtuale. La trasformazione dei
modelli educativi” nel corso del con-
vegno organizzato dal Centro Studi
Erikson (1/2 marzo 2013), ci aiuta a
comprendere meglio l’argomento.

Come sono cambiati i modelli
educativi oggi?
“Oggi la trasformazione del modello

Psicologo, psicoterapeuta,
Università Milano-Bicocca 
e Scuola di formazione 
in Psicoterapia dell’adolescente 
e del giovane adulto 
Arpad-Minotauro di Milano
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educativo governa la nascita e lo svi-
luppo del bambino, ma anche la fase
precedente la venuta al mondo stessa
(basti pensare all’ecografia che crea
un rapporto immediato e diretto tra
l’immaginazione dei gentitori e i fi-
gli). 
Le ricadute sul modo di intendere la
relazione con gli adulti è diversa ri-
spetto al passato, così lo è anche il
modo degli adolescenti di interpre-
tare l’esperienza scolastica.

Dobbiamo sempre ricor-
darci che gli adole-

scenti sono proiet-
tati al futuro, ma
in una società in
crisi come questa
spesso un futuro

viene loro ne-
gato, non viene

loro né
aperto né di-
pinto, e
questo ge-
nera fru-
strazione.
Dalla fami-
glia di tipo
tradizionale

dove vi era
una divisione tra

il ruolo materno e
paterno, entro la
quale si educava il
figlio a diventare
un soggetto etico,
dove l’unica regola
era obbedire per-
ché s’imparassero

regole e norme, si è
passati alla famiglia odierna. Entro
questo contesto c’è una ridistribu-
zione del ruolo tra padre e madre, si
è passati dal tu devi obbedire al tu
devi capire (con una forte paura di
rottura delle relazioni), si è arrivati
ad un sistema educativo dell’amore
dove vicinanza e relazione servono a
crescere e questo inevitabilmente si
ripercuote nel modo di stare a scuola
dei nostri figli”.

Perchè le tecnologie si sono dif-

fuse così tanto nella nostra so-
cietà?
“Proprio perché fin da quando i figli
sono piccoli la madre deve gestire
delle buone separazioni (scuola, asilo
ecc.), ma cerca sempre di mantenere
la relazione-connessione nonostante
la distanza. È per questo che un te-
lefonino è in media regalato ai figli
tra gli 8 e i 12 anni: svolge la fun-
zione che nelle fasi precedenti era
svolta dal baby call. In questo senso
il telefonino rappresenta una sorta di
cordone ombelicale virtuale”.

Quali i rischi?
“Che il mondo della paura degli
adulti, dove è caduta anche l’idea
della comunità educante, neghi la
concretezza dell’esperienza ai figli.
L’esperienza vituale deve, per essere
sana, affiancarsi a quella reale”.

Quali riflessioni in particolare su-
gli adolescenti?
“Dalle problematiche edipiche si è
passati alla fragilità narcisistica. Il sé
è più importante dell’altro. In questo
modo i ragazzi vedono nei compagni
i loro veri destinatari. Hanno svi-
luppato il senso della vergogna non
più verso l’autorità adulta, ma verso
il proprio pubblico di coetanei.
Questo li porta a cercare negli adulti
la relazione e l’autorità; per questo
motivo per loro la scuola è fatta di
persone e non di ruoli ed è il luogo
delle relazioni significative. Per loro
la scuola ha senso solo se serve alla
realizzazione del sé”.

Quali scelte e quali azioni in ri-
sposta alle urgenze educative?
“I ragazzi non tollerano più la soli-
tudine, anche nello studio, per questo
costruire alleanza tra scuole e fami-
glie è urgente. Il rischio è quello che
vi sia un aumento di abbandoni sco-
lastici che si trasformi in conseguenti
abbandoni sociali. Il consiglio è
quello di farli lavorare sul concetto di
futuro, di un futuro legato alla vita,
alla morte, alle esperienze”.

C.E.

Un telefonino è
in media

regalato ai figli
tra gli 8 e i 12

anni: svolge 
la funzione 

che nelle fasi
precedenti era

svolta 
dal baby call. 

In questo senso
rappresenta 

una sorta 
di cordone
ombelicale

virtuale
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Essere coordinatore ai prelievi e trapianti in un'azienda
ospedaliera non è un lavoro facile; spesso non è nem-
meno un lavoro ma diventa una ragione di vita alimen-
tata da una grande passione. Ancora di più lo diviene se il
coordinatore è inserito in una struttura ospedaliera come
quella di Bergamo, che può vantare di essere, in materia di
trapianti e non solo, una delle eccellenze mondiali. Stiamo
parlando di Mariangelo Cossolini che dal 2002 coordina i
prelievi e i trapianti nella Provincia di Bergamo e lo fac-
ciamo per segnalare il conseguimento dell'European Di-
ploma on Transplant Coordination, divenendo a tutti gli
effetti un Coordinatore Europeo. Un riconoscimento as-
segnato nel settembre 2012 dal prestigioso European
Board of Surgery e del quale tutta l'Aido Bergamasca ne va
fiera. Da sempre il dott. Cossolini si impegna affinché si
possano trovare nuove strategie per aumentare l'indivi-
duazione e la segnalazione di tutti i potenziali donatori;
senza dimenticare la vicinanza ai familiari dei donatori e il
prezioso lavoro di coordinamento insieme ai colleghi re-
sponsabili del prelievo presenti in ogni struttura ospeda-

liera pubblica e privata, per reperire il maggior numero di
organi e tessuti per il trapianto. 
Il tutto poi si affianca alla preziosa e meticolosa attenzione
con la quale si rivolge e collabora con le varie associazioni
di volontariato impegnate a vario titolo nel settore della
donazione e trapianto, non ultima la grande famiglia del-
l'Aido. Con la grande stima che da sempre la nostra Asso-
ciazione nutre nei suoi confronti auguriamo al dott.
Cossolini di poter proseguire ancora a lungo il suo splen-
dido lavoro e ci complimentiamo nuovamente per il con-
seguimento di questo prestigioso riconoscimento.

P.S.

La donazione di organi
Un atto d’amore nella nostra società

Il nostro Officer di Club Irene Contini, già Officer Di-
strettuale del Comitato “Donazione Organi” 2011/2012,
aveva promesso, dopo varie vicissitudini che ne hanno
resa impossibile la realizzazione l’anno passato, di or-
ganizzare  a Varese un Convegno sulla Donazioni d’Or-
gani: promessa mantenuta, con un eccellente risul-
tato.  
I Relatori d’eccezione presenti  hanno contribuito a fare
conoscere le motivazioni per le quali la donazione d’or-
gani è una pratica assolutamente importante e fonda-
mentale  per  ridare speranza a tanti sofferenti che
altrimenti non avrebbero aspettative di vita certe. A
tutti loro, che con grande entusiasmo hanno voluto
mettere a disposizione le loro esperienze, la loro pro-
fessionalità ed il loro tempo, il sentito ringraziamento
di tutti i presenti e di tutti i Lions. Il professor Carlo Pel-
legrini ricercatore di cardiochirurgia e cardiochirurgo
per i  Trapianti d’organi Toracici,  dell’Università di
Pavia, ha illustrato le dinamiche che portano un pa-
ziente al trapianto, dandone un’ampia  descrizione av-

valendosi delle  innumerevoli casistiche, nazionali ed
internazionali, necessarie a fare comprendere le moti-
vazioni che spingono al trapianto, citando con dovizia
di particolari l’andamento dei trapianti sin dagli albori,
con il primo Cardiochirurgo che aprì le strade del tra-
pianto d’organi, il dott. C. Barnard,  descrivendone il
primo trapianto di cuore effettuato su Louis Washkan-
sky il 3 dicembre 1967 al Groote Schuur Hospital di
Cape Town in Sud Africa, fino agli attuali risultati otte-
nuti in Italia e in particolar modo presso l’Ospedale S.
Matteo di Pavia.

Notizie dalle Sezioni

Al dott. Mariangelo Cossolini
l’European Diploma 
of Transplant Coordination

GAVIRATE (VA)

BERGAMO
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E che dire del Presidente regionale dell’AIDO “Associa-
zione Italiana per la Donazione d’Organi, Tessuti e Cel-
lule”, Cav. L. Pozzi,  che oltre a relazionare sulla
importanza della donazioni di organi ha portato la sua
storia personale, di trapiantato, felicemente vivente
grazie ad un donatore che gli ha ridonato la vita.
Una esauriente disamina delle procedure mediche ne-
cessarie ad accertare la morte del donatore e un pre-
ciso resoconto dell’intensa attività nel campo di
prelievi e trapianti, non solo di organi, ma anche di cor-
nee e tessuti, effettuato negli anni dalle equipes me-
diche dell’Ospedale di Circolo di Varese è stata svolta
dalla Dott.ssa Maretti che nel nosocomio della nostra
città opera come anestesista e rianimatrice e Coordi-
natore locale prelievi e trapianti della provincia, non
trascurando anche la disamina degli aspetti legali e le-
gislativi riguardanti il tema in discussione.
Altrettanto avvincente la relazione della Dott.ssa V.
Martinelli, psichiatra presso l’Ospedale S. Matteo di
Pavia e facente parte dell’equipe del Prof. Viganò e del
Prof Pellegrini, che ha parlato delle implicazioni di ca-
rattere psicologico riguardanti i congiunti del dona-
tore e del ricevente. Ma sicuramente la testimonianza
più toccante è stata raccontata con la semplicità che
solo un Frate può avere, Padre Marco Panzeri, che ha
tratteggiato in modo semplice e trasudante di uma-
nità il percorso di sofferenza che lo ha portato ad avere

un altro cuore, dandone una descrizione spirituale e
piena di gratitudine verso chi, lasciando il mondo ter-
reno, ha ridato la possibilità di vita ad un “fratello”, con
un atto d’amore che Padre Marco non ha esitato a de-
finire di origine  Divina.
Il Consigliere Regionale, già Senatore Dott. Fabio Rizzi,
con il suo intervento, ha auspicato che il legislatore in-
tervenga per modificare e migliorare la legislazione vi-
gente in materia, affinché l’atto della donazione di
organi sia più facile e affinché la cultura della dona-
zione sia sempre più diffusa tra la popolazione.
Don Paolo Boccaccia, socio del Lions Club Gavirate con
una interessante e avvincente relazione ha focalizzato
l’aspetto religioso della tematica delle donazioni au-
spicando che, anche grazie ad iniziative come questa,
i giovani possano meglio comprendere ed accogliere
la cultura del dono come principio etico e religioso.
La conclusione del convegno, affidata all’IPDG Danilo
F.Guerini Rocco ed al Presidente del Lion Club  Gavi-
rate Carlo Terzaghi, ha ribadito che la cultura del dono
è imprescindibile in una cultura umanitaria della so-
cietà e che una società civile come quella Italiana deve
ancor più distinguersi nel panorama internazionale di
un tema di così grande importanza, un tema  che an-
cora una volta vede i Lions in prima fila nell’impegno a
favore dei sofferenti.

Salvo Trovato

Notizie dalle Sezioni






