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Editoriale

In copertina:
foto di 
Stefano Roncalli - Fotoclub Airuno (Lc)

L’
Assemblea ordinaria nella vita di un’Associazione, quando questa Associazione è seria,
non è mai un momento banale o routinario. L’Assemblea è la fase di verifica del pas-
sato, di analisi del presente e di costruzione del futuro. È il momento del confronto,
aperto, serio, sincero. È, insomma, una fase fondamentale per chi, nel mondo del vo-
lontariato, vuole confermare la strada della offerta di sé per un progetto di solidarietà

e di fratellanza fra le persone. L’Assemblea è infine l’occasione per scrivere le pagine di un anno di
attività, di speranze e di progetti, allo scopo di passarle alla storia della comunità in cui viviamo.
Con le relazioni sono state scritte pagine di storia sociale di grande importanza. Ecco perché ogni
anno diamo particolare risalto alla pubblicazione degli atti più significativi dell’Assemblea: affinché
i lettori, le loro famiglie, la gente che sostiene l’Aido, abbiamo la possibilità di valutare e giudicare
il lavoro fatto, i valori che stanno alla base delle azioni e dei progetti, le speranze deluse e i sogni
realizzati. L’Aido (non dobbiamo mai dimenticarlo) si offre per dare una chance di vita a per-
sone che stanno morendo. Aido è l’orizzonte di speranza per moltissime famiglie che sanno cos’è
il dolore e che temono la disperazione di una morte tanto più tragica quanto più c’è consapevo-
lezza che quella morte poteva essere tenuta lontana dalla famiglia ancora per tanti e tanti anni.
Come? L’Aido lo sa: con il dono di organi prelevati da persone morte e diversamente destinati al

naturale dissolvimento.
È per un servizio ai nostri lettori quindi che pubblichiamo in apertura di

rivista la sintesi della Assemblea svoltasi a Vigevano, splendidamente orga-
nizzata dal Gruppo di Vigevano e dalla Sezione di Pavia. A loro, alla gente,
alla comunità e alle istituzioni spetta ora giudicare la serietà del nostro im-
pegno e la volontà di continuare a fare il massimo possibile per diffondere la
cultura della donazione. Su un settore apparentemente diverso si pone l’am-
pio servizio, presentato con la consueta chiarezza, sostenuta da professiona-
lità e competenza, dal dott. Carmelo Mammana, sul tema della congruità
delle spese e delle cure sanitarie. La conferenza del dott. Mammana, espo-
nente di Aido e caro amico personale, è stata ospitata presso l’Ordine dei Me-
dici della provincia di Bergamo, e ha permesso di illustrare chiaramente quante
risorse, quante energie, quanta potenzialità di cura vengono tuttora sprecate.
Se lo spreco è sempre deprecabile, a maggior ragione lo diventa quando l’esi-
guità delle risorse economiche, professionali e farmacologiche cominciano a

pesare sulle scelte gestionali sanitarie. Allora sprecare vuol dire far mancare qualcosa di fonda-
mentale a persone che ne avrebbero bisogno disperato. La proposta dell’amico dott. Mammana è
così convincente che mi auguro possa diventare a breve un riferimento comportamentale per i me-
dici e per i pazienti. Ne beneficeremmo tutti.

Insieme con i consueti interessantissimi articoli abbinati fra il dott. Gaetano Bianchi e la die-
tologa Cristina Grande, pubblichiamo in questo numero l’esito di un concorso di poesia indetto ad
Airuno in memoria dell’indimenticabile e carissima Ester Milani, fondatrice del gruppo che que-
st’anno ha festeggiato i 40 anni di vita. Al di là del valore degli elaborati proposti in concorso mi
ha colpito che ai primi tre posti siano state collocate le poesie di tre ragazzi di nazionalità diffe-
renti. Il primo e il terzo premio sono stati assegnati a due bravissimi studenti di origine straniera;
il secondo posto ad un italiano. Mi ha colpito perché ho capito che in quella terra di Brianza l’in-
tegrazione, attraverso la cultura, la solidarietà, la vita in comune, è un dato di fatto. Su questa in-
tegrazione si costruisce il mondo del domani. E mi auguro che, contrariamente a quanto a volte
avviene di questi tempi, sia un mondo più giusto, dove sia possibile far incontrare gente di diversa
origine con il solo fine di vivere insieme nel rispetto e nel sostegno reciproco.

Mentre osservo con grande piacere che cresce la presenza di articoli provenienti dalle Sezioni e
dai Gruppi della nostra regione (segno che finalmente si è capita l’importanza della presenza su
“Prevenzione Oggi”) concludo augurando a tutti i nostri associati, ai cari lettori e ai loro fami-
gliari, un bel periodo di riposo, veramente rigenerante, affinché si possa, tra qualche settimana, ri-
prendere insieme il cammino con questa nostra meravigliosa Associazione.

Leonida Pozzi

L’Aido si racconta attraverso l’Assemblea regionale
Una proposta per spendere 

meno e meglio con le cure sanitarie
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I
n una splendida giornata di sole la
bellissima città di Vigevano ha
ospitato, il 17 maggio scorso, in
una luminosa domenica di prima-
vera, l’Assemblea regionale ordi-

naria intermedia 2015 dell’Aido Lom-
bardia. L’accoglienza, affidata al
Gruppo Comunale Aido di Vigevano,
presieduto da Carla Cova (consiglie-
re regionale Aido Lombardia), e dal-
la Sezione provinciale Aido di Pavia
presieduta da Enrica Negroni, è sta-
ta, come d’altra parte nella tradizio-
ne pavese, di eccellente livello.
Nella prestigiosa sede della Banca Ca-
riparma, con affaccio sulla piazza di
Vigevano, a fianco del Duomo, in un
contesto unico al mondo, i parteci-
panti hanno dato vita a una giorna-
ta di lavori intensa e positiva, chiusa
nel segno di un orizzonte ricco di pro-
spettive. Non va infatti dimenticato
che l’anno prossimo si rinnoveranno
tutti gli organismi direttivi dell’As-
sociazione, dal livello locale al livel-
lo nazionale, con evidenti e importanti
ricadute sulla attività dell’Aido. Quin-
di, ancora una volta, il presidente del
Consiglio Regionale Aido Lombardia,
ha guidato l’Associazione a livello
lombardo in un duplice percorso: da
una parte l’analisi di quanto fatto, del
perché dei successi oltre che degli in-
successi; dall’altra lo sguardo sul fu-
turo, alfine di individuare per tempo
i percorsi da attivare.
Per dare al lettore il polso della
giornata, cominciamo proprio dalle
conclusioni della relazione morale del
presidente del Consiglio Regionale,
cav. Leonida Pozzi, che così ha offer-

to la propria visione del cammino pas-
sato, presente e futuro dell’Associa-
zione:“Questa è la mia penultima rela-
zione da presidente regionale che si con-
cluderà, Dio volendo, con la prossima As-
semblea di maggio 2016. Ricordo di aver
già fatto parte del Comitato Regionale
nella sua fondazione del 1987 ed essere
stato eletto come presidente regionale esat-
tamente nel Consiglio Regionale del 21
maggio 1989, la bellezza di ventisei anni
fa e ho gestito ininterrottamente il mio
mandato di presidente regionale. Sono
succeduto alla Presidente del Comitato
Regionale sig.ra Franca Ovazza Piperno
ed al primo mandato del Dott. Giusep-
pe Frazzini rimasto in carica dal 1987
al 1989. Era di Salò ed aveva lo studio
medico a Toscolano Maderno (Bs) dove
svolgeva la propria attività di medicina
generale. Penso che nella storia delle As-
sociazioni a livello regionale non esista

ASSEMBLEA REGIONALE INTERMEDIA

L’AIDO LOMBARDIA IN ASSEMBLEA
A VIGEVANO PER CONTINUARE

IL PROPRIO CAMMINO AL SERVIZIO
DELLA DONAZIONE DI ORGANI 



come abbiamo iniziato questa nostra
relazione, ricordando due persone a noi
care che ci hanno lasciato lo scorso anno:
Ester Milani e Simonetta Perini”, alle
quali ha dedicato parole intense, af-
fettuose e struggenti. 
Ed è, come da tradizione, ricordando
i soci donatori, le loro famiglie, che è
iniziata la lettura della relazione. 
“Un pensiero riconoscente alla memoria
del nostro Fondatore cav. Giorgio Bru-
mat. A tutti gli iscritti Aido scomparsi,
chiediamo di aiutarci e di sostenerci nel
nostro lavoro associativo”.
Dopo il Gruppo Comunale Aido di
Vigevano e la Sezione Provinciale
Aido di Pavia, il presidente Pozzi ha
ringraziato, a nome della Giunta di
Presidenza e di tutto il Consiglio Re-
gionale, tutti i presenti per la loro te-
stimonianza di impegno e affetto
per l’Associazione.

un presidente più longevo del sottoscrit-
to, però vi posso assicurare che sto svol-
gendo il mio ruolo con lo stesso entusia-
smo di allora forse ancora con più in-
tensità emotiva”
Pozzi ha ricordato i momenti più si-
gnificativi, anche se dolorosi, dei
suoi cinque lustri, rammentando i tan-
ti amici, compagni di viaggio nel-
l’Associazione, con un accenno ad-
dolorato e commovente alla sua ado-
rata figlia Carla, strappata alla vita in
età ancora molto giovane.
“Per me l’Aido - ha detto il presiden-
te Pozzi - è sempre stata un sostegno, so-
prattutto perché l’ho sentita vicina in tut-
te le mie più tristi tragedie, ho trovato il
conforto con tanta gente meravigliosa che
ho conosciuto ed imparato ad apprezzare,
dai Gruppi Comunali ai consiglieri
provinciali, regionali e nazionali”.
“Voglio concludere - ha poi aggiunto -P
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RINGRAZIAMENTI 
Sono stati citati in modo particolare,
per diverse ragioni, il vice presiden-
te vicario, Giovanni Ravasi, i vice pre-
sidenti Riccardo Redaelli e Duilio Vil-
la, l’amministratrice Donato Colom-
bo e il segretario Valerio Cremone-
si.
Un particolare ringraziamento è sta-
to riservato alla responsabile in se-
greteria, Laura Cavalleri che si è do-
vuta sobbarcare tutto il lavoro d’uf-
ficio durante l’ultimo periodo di ma-
lattia della nostra compianta Ester,
dovendo subentrare anche dopo la di-
partita della stessa per un lungo pe-
riodo rispettando tutte le numerose
scadenze. “Grazie di cuore a Laura per
l’ottima riuscita di quella che io chiamo
impresa”.
Un benvenuto alla nostra giovane

esordiente Marzia Taiocchi, “nella spe-
ranza - si è augurato il presidente - che
riesca ad integrarsi nel lavoro d’ufficio
sostituendo quanto già fatto da Ester, ov-
viamente personalizzandolo come ritie-
ne opportuno”.
Ringraziamo - ha affermato Leonida
Pozzi - “tutte le strutture sanitarie lom-
barde, gli Ospedali dove si svolge l’atti-
vità di trapianto, le Cliniche private con-
venzionate che effettuano il prelievo di or-
gani, tessuti e cellule e tutto il personale
sanitario che in essi opera. Un grazie di
cuore a tutte le Associazioni di Volonta-
riato e alle Istituzioni pubbliche che
hanno interagito con noi; mi corre l’ob-
bligo di ringraziare per la particolare col-
laborazione: l’on. Mario Mantovani
Assessore Regionale alla Sanità della Re-
gione Lombardia, il dott. Walter Ber-
gamaschi Direttore Generale alla Sani-

tà della Regione Lombardia, il prof. Ser-
gio Vesconi Coordinatore Regionale pre-
lievo organi e tessuti, il dott. Massimo
Cardillo Presidente NITp, il dott. Giu-
seppe Piccolo Direttore del Centro Re-
gionale di Riferimento ed infine voglio
ringraziare il dott. Paolo Geraci, coor-
dinatore prelievo organi e tessuti di Pa-
via per la sua splendida collaborazione”.

SVILUPPO ASSOCIATIVO 2014
“Quest’anno - ha spiegato nella sua re-
lazione il presidente Pozzi - l’incre-
mento, che è stato abbastanza contenuto,
è dovuto alla sistemazione degli iscritti
compiuta nel Sia 2 da Struttura Infor-
matica di Bologna nel corso del 2014.
Purtroppo quando è stato effettuato il
passaggio al Sia 2, sono stati inseriti cir-
ca 80.000 iscritti nel Sistema Informa-
tico senza essere stati prima depurati dai
morti, dai trasferiti e dai dissociati.
Dopo questo lavoro, svolto dall’ing. Au-
relio Navarra della Segreteria Nazio-
nale, finalmente i dati si possono consi-
derare attendibili salvo errori umani che
continueranno ad esistere nel sistema”.
Dati della Regione Lombardia: Iscrit-
ti al 31 dicembre 2014: 371.615; ri-
spetto al 31 dicembre 2013: + 5.741.
Lo scorso anno questo dato risulta-
va di + 22.764 eccessivo rispetto alla
realtà, proprio per quanto sopra det-
to. 
È ovvio che bisogna “rimboccarsi le
maniche” perché in tanti anni, non
siamo riusciti né a livello regionale né
a livello nazionale ad avere un in-
cremento di iscritti veramente so-
stanziale. 
Ad esempio, in Lombardia, dal lon-
tano 31 dicembre 2005, dove gli
iscritti erano 320.035 si è passati a
371.615 associati con un incremento
totale di 51.580. Calcolando che la po-
polazione lombarda al 30 maggio
2014 risulta essere di 9.995.000 cit-
tadini, l’incremento è piuttosto bas-
so.

INCREMENTO 
PER NUMERO DI ISCRITTI
In questa tabella c’è stato un stra-
volgimento assoluto: 
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Ringraziamo tutte le strutture sanitarie lombarde, gli
Ospedali dove si svolge l’attività di trapianto, le
Cliniche private convenzionate che effettuano il

prelievo di organi, tessuti e cellule e tutto il personale
sanitario che in essi opera. Un grazie di cuore a tutte

le Associazioni di Volontariato e alle Istituzioni
pubbliche che hanno interagito con noi
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Bergamo, che lo scorso anno era in
vetta, è scesa vertiginosamente al-
l’ultimo posto;
Monza Brianza ha fatto un notevole
salto di qualità, passando dal penul-
timo posto al primo, dimostrando che
nonostante sia stata una Sezione
tormentata dalle varie trasforma-
zioni, ha lavorato e sta tutt’oggi la-
vorando molto bene; vogliamo com-
plimentarci per il suo eccellente la-
voro con la presidente Enrica Colzani
e il suo staff; Brescia, Como e Lodi
mantengono una buona percentuale
di iscritti. 

INCREMENTO IN PERCENTUALE
PER NUMERO DI ISCRITTI 
Questi dati ci indicano quali sono sta-
ti gli incrementi e i decrementi per-
centuali rispetto agli iscritti dello
scorso anno. 
Di fatto vediamo che Lodi è salito al
primo posto mentre Lecco, che ha
sempre subito negli ultimi anni un in-
cremento costante, è sceso all’ultimo
posto. 

CLASSIFICA NUMERO GRUPPI
COMUNALI PER PROVINCIA 
Nel corso del 2014 molti sindaci
lombardi hanno messo in atto la po-
litica di aggregazione tra Comuni,
contando quattordici paesi in meno.
Nella nostra Associazione si è assi-
stito alla costituzione di nove nuovi
Gruppi Comunali. Pavia ha già ini-
ziato a ricostituirne alcuni mentre
Brescia e Milano hanno trovato ri-
spettivamente tredici e sette referenti
che potranno successivamente fon-
dare i Gruppi. Invitiamo caldamen-
te le Sezioni di Como, Sondrio, Lodi
e Varese a operare con la politica di
costituzione o ricostituzione di nuo-
vi Gruppi Comunali.
“Vogliamo infine congratularci - ha
sottolineato Pozzi - con i Direttivi Ber-
gamo, Brescia, Lecco, Mantova, Milano
e Monza Brianza perché stanno svol-
gendo un lavoro eccellente. Se vogliamo
diffondere la cultura della donazione ca-
pillarmente nel tessuto sociale della no-
stra comunità il mezzo più efficace e più

Situazione anagrafica 

al 31 dicembre 2014

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2012

343.110=+8.056=+2,40 %

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2013

365.874= +22.764=+6,63%

ISCRITTI AL 31 DICEMBRE 2014

371.615=+5.741=+1,545%

Tabella 1

Tabella 3

Prospetto iscritti al 31 dicembre 2014 in Lombardia

SEZIONI 31�12�2013 31�12�2014 VARIAZIONE %
BERGAMO 72.230 71.817 -413 -0,575

BRESCIA 48.846 50.104 +1.258 +2,511

COMO 15.006 15.620 +614 +3,931

CREMONA 15.212 15.275 +63 +0,412

LECCO 23.199 22.970 -229 -0,997

LODI 7.073 7.684 +611 +7,952

MANTOVA 18.892 19.269 +377 +1,957

MILANO 79.646 79.969 +323 +0,404

MONZA BRIANZA 36.536 37.960 +1.424 +3,751

PAVIA 13.362 13.797 +435 +3,153

SONDRIO 7.231 7.452 +221 +2,966

VARESE 28.641 29.698 +1.057 +3,559

TOTALI 365.874 371.615 +5.741 +1,545

Incremento per numero di iscritti

SEZIONI NUMERO %
MONZA BRIANZA +1.424 +3,751
BRESCIA +1.258 +2,511
VARESE +1.057 +3,559
COMO +614 +3,931
LODI +611 +7,952
PAVIA +435 +3,153
MANTOVA +377 +1,957
MILANO +323 +0,404
SONDRIO +221 +2,966
CREMONA +63 +0,412
LECCO -229 -0,997
BERGAMO -413 -0,575
TOTALE +5.741 +1,545

efficiente è la costituzione di nuovi
Gruppi Comunali:  non c’è migliore si-
stema del contatto diretto con la gente per
divulgare un’informazione cosi profon-
damente umana come quella del dono”.



vuto all’aumento della popolazione
che ha superato l’incremento delle
iscrizioni.
“Essendo Milano una città molto diffe-
rente rispetto a tutte quelle della Lom-
bardia - ha evidenziato il presidente
Leonida Pozzi nella relazione -, ab-
biamo voluto fare un’analisi nel dettaglio
separando la città dalla provincia. La cit-
tà conta 1.242.123 abitanti ed il Grup-
po Comunale di Milano attualmente ha
30.565 iscritti, per cui la percentuale de-
gli iscritti sugli abitanti è del 2,46%. La
provincia di Milano è composta da
1.934.057 abitanti con 41.252 iscritti
pari al 2,13%. Tenendo conto delle dif-
ficoltà presenti nella totalità della pro-
vincia milanese, c’è ancora la possibili-
tà di incrementare gli iscritti. Ringra-
ziamo pubblicamente il presidente pro-
vinciale di Milano, Felice Riva per es-
sere riuscito, dopo lunghe traversie, a dare
una conformazione alla Sezione pro-
vinciale come alle origini, migliorando-
ne in assoluto le funzionalità e le attività.
Naturalmente il complimento si estende
a tutto il suo staff  ed ai Gruppi Comu-
nali milanesi che dopo aver fatto diver-
si percorsi si sono adeguati. Esempi da
seguire sono le Sezioni Provinciali di
Lecco e di Bergamo che vantano una per-
centuale alta del rapporto tra il numero
degli abitanti e il numero degli iscritti;
questa è dovuta alla presenza di tanti
Gruppi Comunali attivi sul proprio ter-
ritorio. Questa è quindi la dimostrazio-
ne che dove ci sono più Gruppi Comunali
ci sono anche più iscritti! La percentua-
le degli iscritti della popolazione lom-
barda pari al 3,72% è di gran lunga su-
periore alla media nazionale che è del
2,19%, maggiore di 1,53%. Questo dato
ci deve spronare a fare ancora meglio in
avvenire per il bene di coloro che atten-
dono un sostanziale aiuto nelle dona-
zioni”.

SITUAZIONE ISCRITTI
NAZIONALE
Analizzando la situazione nazionale
possiamo constatare che ad esclusione
della Liguria, tutte le regioni hanno
avuto un incremento, nonostante il
grande lavoro di sistemazione del SIA
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Tabella 4

Classifica numero di Gruppi per provincia

PROVINCE NUMERO PAESI NUMERO GRUPPI %
BERGAMO 242 150 61,98

BRESCIA 206 60 29,12

MILANO 134 52 38,80

MANTOVA 69 38 55,07

LECCO 88 34 38,63

CREMONA 115 28 24,34

MONZA BRIANZA 55 27 49,09

VARESE 139 21 15,10

LODI 61 15 24,59

PAVIA 189 10 5,29

SONDRIO 78 9 11,53

COMO 154 8 5,19

TOTALE 1.530 452 29,54

Tabella 5

Classifica per numero di iscritti, variazioni e percentuale

REGIONE NR. ISCRITTI 2013 NR. ISCRITTI 2014 DIFFERENZA
ABRUZZO 17.227 17.590 363
ALTO ADIGE 9.993 10.283 290
BASILICATA 3.921 4.366 445
CALABRIA 16.076 16.937 861
CAMPANIA 18.881 20.911 2.030
EMILIA ROMAGNA 166.475 171.914 5.439
FRIULI VENEZIA GIULIA 12.537 13.165 628
LAZIO 51.642 53.751 2.109
LIGURIA 35.293 35.029 -264
LOMBARDIA 365.874 371.615 5.741
MARCHE 31.142 32.126 984
MOLISE 4.702 4.927 225
PIEMONTE 81.264 92.537 11.274
PUGLIA 51.854 56.265 4.411
SARDEGNA 20.814 22.285 1.471
SICILIA 47.790 48.462 672
TOSCANA 86.632 87.999 1.367
TRENTINO 19.665 19.977 312
UMBIA 10.582 11.206 624
VALLE D⁹AOSTA 5.735 5.806 71
VENETO 206.211 209.020 2.809
NAZIONALE 5.121 5.121
TOTALE 1.264.310 1.311.292 46.982

CLASSIFICA IN PERCENTUALE
DEGLI ISCRITTI 
SUL NUMERO DI ABITANTI 
La percentuale degli iscritti in Lom-
bardia rispetto agli abitanti è del
3,72%: leggermente diminuita ri-
spetto allo scorso anno dove la per-
centuale era del 3,74%: questo è do-



la propria regione rispetto a chi or-
mai è fermo.
“Soltanto sei regioni - ha affermato Poz-
zi - superano la media nazionale (esclu-
dendo la Valle d’Aosta, che conta gli abi-
tanti di una piccola città e dove è più fa-
cile raggiungere quella percentuale).
Basti pensare che Bergamo con 1.107.441
abitanti raggiunge il 6,48% sulla popo-
lazione così come le prime regioni indi-
cate nella classifica che hanno un buon
rapporto tra abitanti ed iscritti. Ci chie-
diamo - ha sottolineato con forza il
presidente del Consiglio Regionale
Aido Lombardia, Leonida Pozzi -
cosa è stato fatto da parte del Consiglio
Nazionale nelle regioni di Campania,
Lazio e Sicilia al fine di verificare cosa
sta succedendo, controllarne l’organiz-
zazione, dare suggerimenti o altro e qua-
le sarà la strategia che la Giunta Na-

zionale metterà in atto per livellare
queste ingiustificabili distanze tra le
varie regioni. Questo è un problema se-
rio e molto importante che da tempo stia-
mo applicando anche alle nostre Sezio-
ni Provinciali, le quali purtroppo non ri-
spondono ai nostri richiami. Vedo ri-
specchiata nella situazione nazionale le
nostre stesse problematiche che comunque,
entro la fine del mio mandato, vorrei ten-
tare di risolvere”.

SEGRETERIA REGIONALE
Il 2014 è stato per la nostra segreteria
un anno duro, di sofferenze, un anno
da dimenticare per le vicissitudini che
hanno poi portato alla perdita di
Ester Milani dopo vent’anni di col-
laborazione. A seguito di questo tri-
ste evento, la nostra Laura Cavalle-
ri, come detto, ha dovuto sobbarcar-

2 effettuato dall’ing. Aurelio Navar-
ra della Segreteria Nazionale.
Il cav. Pozzi ha poi aggiunto: “Vi in-
vitiamo ora a fare una profonda rifles-
sione sulle modalità decisionali della no-
stra Associazione che ad oggi riteniamo
poco corrette nel rispetto delle potenzia-
lità numeriche associative degli iscritti.
Le regioni Abruzzo, Alto Adige, Basi-
licata, Calabria, Campania, Friuli Ve-
nezia Giulia, Molise, Sardegna, Tren-
tino, Umbria, Valle D’Aosta, Lazio,
Liguria, Marche, Puglia e Sicilia rap-
presentano in totale 378.207 iscritti e le
altre regioni: Emilia Romagna, Lom-
bardia, Piemonte, Toscana e Veneto ne
rappresentano 933.085. Le prime sono in
sostanza il 28,56% degli iscritti AIDO
e le seconde, quindi solo cinque regioni,
sono pari al 71,44%. Le prime sedici re-
gioni dovrebbero pagare un contributo an-
nuo di €39.882,89 che non sempre vie-
ne incassato. Le ultime cinque regioni ci-
tate pagano regolarmente €99.746,78. La
grande differenza è che le sedici regioni
iniziali decidono e le altre cinque soc-
combono di fronte al potere dei numeri.
Questo non può essere un sistema che ga-
rantisce la democrazia, pertanto si po-
trebbe prendere come esempio quanto
avviene in Europa ed in altre istituzio-
ni italiane e non solo, dove si assegna ad
ogni Stato il peso ponderale a seconda del-
la rilevanza politica e soprattutto de-
mografica, che è determinante. Ad esem-
pio il voto di Italia, Germania, Francia
e Regno Unito vale 10, quello spagnolo
vale 8, quelli di Belgio, Paesi Bassi, Por-
togallo e Grecia valgono 5 e cosi via fino
ad arrivare al Lussemburgo che ne ha di-
ritto solo a 2. Questo vorrebbe dire go-
vernare la nostra Associazione con mag-
giore equità lasciando poi la libertà del
dibattito con i principi sociali più ampi
nel rispetto della democrazia. Vi sembra
così difficile realizzare questa procedu-
ra di rispetto delle norme che dovrebbe-
ro governare la democrazia?”. 

PERCENTUALE DEGLI ISCRITTI
RISPETTO ABITANTI 
DELLE ALTRE REGIONI 
Questa è un po’ la “cartina di torna-
sole”  dove si evidenzia chi lavora sul-P

re
ve

nz
io

ne
O

g
g

i

7

AS
SE

MB
LE

AR
EG

IO
NA

LE
OR

DI
NA

RIA
IN

TE
RM

ED
IA

Dove ci sono più Gruppi Comunali ci sono anche più
iscritti. La percentuale degli iscritti della popolazione
lombarda pari al 3,72% è di gran lunga superiore
alla media nazionale che è del 2,19%, maggiore di
1,53%. Questo dato ci deve spronare a fare ancora
meglio in avvenire per il bene di coloro 
che attendono un sostanziale aiuto nelle donazioni.



delle Sezioni di Bergamo, Lecco,
Mantova, Milano, Pavia, Sondrio,
Varese;
Assemblea Intermedia Nazionale di
Bressanone insieme al vice presi-
dente Vicario Giovanni Ravasi;
Master e Corsi Elettivi dell’Univer-
sità di Milano Bicocca;
Varie riunioni in Regione Lombardia
con il coordinatore Regionale dott.
Sergio Vesconi e presso il NITp con
il presidente dott. Massimo Cardillo
e il Direttore Dott. Giuseppe Picco-
lo, a cui ha partecipato anche il vice
presidente Vicario Giovanni Ravasi;
Incontri con Dirigenti ospedalieri,

ASL, Banche di tessuti e con i Di-
rettori Generali;
Conferenze stampa con il presiden-
te UBI-Banca Popolare di Bergamo,
Banco di Brescia, Banca della Valle
Camonica.
Il vice Presidente vicario Giovanni
Ravasi ha partecipato a:
Conferenza dei Presidenti che si è
svolta a Roma il 20 dicembre 2014;
In Regione Lombardia al forum del
Terzo Settore dove è delegato re-
gionale;
Assemblee Intermedie Provinciali
delle Sezioni di Brescia, Lecco e Mi-
lano. 

si l’onere di portare avanti tutto il la-
voro di segreteria rispettando tutte
le scadenze. 
Il 20 ottobre 2014 abbiamo introdotto
in sostituzione di Ester, la rag. Mar-
zia Taiocchi con contratto di colla-
borazione a progetto. “Diamo il ben-
venuto a Marzia nella speranza che pos-
sa, dopo il conseguimento della laurea nel
mese di luglio, consolidare la sua posi-
zione all’interno dell’Associazione”.

ATTIVITÀ
DEL CONSIGLIO REGIONALE
Dalla decisione della Giunta di Pre-
sidenza di invitare i Presidenti Pro-
vinciali a dimettersi da Consiglieri
Regionali per lasciare spazio a nuo-
ve esperienze ai primi dei non eletti,
sono scaturite le dimissioni di: 
rag. Felice Riva: presidente Sezione
Provinciale di Milano;
dott.ssa Enrica Negroni: presidente
Sezione Provinciale di Pavia.
In sostituzione venivano in gradua-
toria: 
dott. Stefano Rossattini: presidente
Sezione Provinciale di Sondrio 
sig.ra Enrica Colzani: presidente Se-
zione Provinciale di Monza Brianza
che proprio per lo stesso principio di
cui sopra non hanno accettato l’in-
carico.
Sono succeduti quindi agli stessi: 
avv. Lorenzo Lucido di Milano
sig. Michele Cerullo di Bergamo.
Purtroppo, come abbiamo ricordato,
il giorno 17 ottobre 2014 è mancata
l’avv. Simonetta Perini, preziosa e sti-
matissima consigliere regionale. Sa-
rebbe toccato alla signora Loredana
Fois, della Sezione provinciale di
Brescia, che però non ha potuto ac-
cettare per impegni famigliari. È
quindi entrata nel Consiglio Regio-
nale Aido Lombardia, al posto del-
l’indimenticabile Simonetta, la
prof.ssa Carla Baccanti, della Sezio-
ne provinciale di Monza Brianza. 
Il presidente Pozzi ha poi, come suo
costume, reso conto delle attività e
delle iniziative più significative alle
quali ha partecipato:
Assemblee Intermedie Provinciali
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Provinciali; 103 Sezioni Provinciali;
1.100 Gruppi Comunali/Rionali/In-
tercomunali; 1.311.292 iscritti. (Dati
presi dal sito AIDO Nazionale).
L’organizzazione della struttura Re-
gionale Aido Lombardia è così com-
posta: 1 Consiglio Regionale; 12 Se-
zioni Provinciali (11,65% rispetto al
dato Nazionale); 452 Gruppi Comu-
nali/Rionali/Intercomunali (41,09%
rispetto al dato nazionale); 21 Refe-
renti in attesa della fondazione del
Gruppo Comunale; 376.615 iscritti
che rappresentano il 28,33% rispet-
to a quelli nazionali.  
“Ciò non significa - ha spiegato Poz-
zi - che tutte le nostre Sezioni Provin-
ciali funzionino al meglio, ma gran
parte d’esse funzionano molto bene. Ri-
mane ancora l’annoso problema di rice-
vere i verbali delle riunioni dei Consigli
Provinciali come ad esempio quelli del-
le Sezioni di Como, Cremona, Mantova,
Sondrio e Varese. Il prossimo anno ci sa-
ranno le Assemblee elettive e per le Sezioni
Provinciali di Bergamo, Brescia, Como
e Varese sarà obbligatoria l’elezione di un
nuovo presidente, in quanto l’attuale
non potrà più ricandidarsi per statuto;
mentre i presidenti delle Sezioni di Cre-
mona, Lecco, Lodi, Mantova, Milano,
Monza Brianza, Pavia e Sondrio ri-
marranno in carica a meno che non se la
sentano di proseguire. In quest’ultimo caso
sarebbe meglio che gli stessi lo esprimes-
sero in modo da iniziare, come dovreb-
bero fare le altre Sezioni, a lavorare per
individuare i successori e formarli in
modo che arrivino preparati alla pros-
sima assemblea. Tutto questo dovrà av-
venire sia per il Consiglio Regionale e il
Consiglio Nazionale”.
“La crisi che sta colpendo il mondo del
volontariato - ha aggiunto Pozzi - coin-
volge anche l’Aido”. Trovare entusia-
smo nelle nuove leve, è difficile.
“Dobbiamo ritrovare prima in noi stes-
si questo nuovo o ritrovato entusiasmo e
poi trasmetterlo ai nostri possibili suc-
cessori. Dobbiamo lavorare in questo oriz-
zonte fin da subito per non trovarci poi
in un buio difficilmente rischiarabile. Per-
tanto il mio vuole essere il penultimo mes-
saggio che vi invio da presidente regio-

Il vice presidente dott. Riccardo Re-
daelli ha partecipato alle Assemblee
Intermedie Provinciali delle Sezioni
di Como, Monza Brianza e Sondrio. 
Il vice presidente geom. Duilio Vil-
la ha partecipato alle Assemblee In-
termedie Provinciali delle Sezioni
di Cremona, Lodi e Mantova. 
I tre vice presidenti unitamente al se-
gretario Valerio Cremonesi hanno
partecipato a diverse manifestazioni
su invito delle Sezioni Provinciali e
dei Gruppi Comunali della loro zona
in rappresentanza del Consiglio Re-
gionale Lombardia. 
Prima di concludere vorrei ringra-

ziare la dott.ssa Donata Colombo che
ha rappresentato il Consiglio Regio-
nale Lombardia nella manifestazione
“Giornata Europea” a Roma il 10-11-
12 ottobre 2014.

RAPPORTI CON LE SEZIONI
PROVINCIALI
La struttura associativa della regio-
ne Lombardia, rispetto alle altre re-
gioni italiane, è una delle più impor-
tanti in termini di organizzazione e
funzionalità, in osservanza allo Sta-
tuto e al Regolamento vigenti.
L’organizzazione della struttura na-
zionale è cosi composta: 21 ConsigliP
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NUOVO PROGRAMMA
CONTABILE PER I GRUPPI
COMUNALI-RIONALI-
INTERCOMUNALI
Dopo aver ricordato che è stato rea-
lizzato dal rag. Giacomo Gotti, am-
ministratore della Sezione Provinciale
di Bergamo, coadiuvato dal sig. Tom-
maso Giaquinto, un nuovo pro-
gramma contabile per i Gruppi co-
munali, rionali, intercomunali, il pre-
sidente ha relazionato sui corsi di ag-
giornamento. In particolare, il 6 di-
cembre 2014 è stato organizzato un
solo corso riguardante il seguente
programma: Presentazione del nuo-
vo programma contabile; Aspetti
contabili e normative fiscali. Relato-
ri: Rag. Giacomo Gotti e dott.ssa Do-
nata Colombo.
Si è trattato di un corso molto inte-
ressante che ha permesso di valuta-
re le diverse  novità del nuovo pro-
gramma contabile. La dott.ssa Co-
lombo ha offerto un interessantissi-
mo excursus sulle pratiche da segui-
re per l’organizzazione di raccolta
fondi, manifestazioni, lotterie, tom-
bole, pesche di beneficenza, pubblicità
e  sponsorizzazioni nelle Associazioni
di volontariato e Onlus.
“Ci complimentiamo - ha affermato
Pozzi - con la nostra amministratrice,
dott.ssa Colombo perché ha realizzato una
relazione semplice ma molto efficace per
i presenti al corso”.

RAPPORTI CON L’ENTE REGIONE
Siamo profondamente grati al prof.
Sergio Vesconi che ha dato la possi-
bilità di entrare a pieno titolo al
Consiglio Regionale in alcune im-
portanti iniziative dove il settore sa-
nità è stato protagonista.
“Ci fa piacere - ha affermato il presi-
dente nella sua relazione - che il no-
stro Coordinatore Regionale si sia mes-
so a disposizione di tutto il Consiglio Re-
gionale per aiutarci nello svolgimento del-
la nostra missione per questo vogliamo
profondamente ringraziarlo per la sua
squisita collaborazione.
Un particolare ringraziamento lo vo-
gliamo rivolgere al Direttore Generale
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nale poiché il prossimo anno terminerà
dopo un lunghissimo periodo il mio
mandato. È mia intenzione in questo
anno, con i vice presidenti referenti di
zona, presenziare ai Consigli Provinciali
per fare con voi una profonda analisi sul-
le varie situazioni”.

FONDO DI SOLIDARIETÀ
ARCHIVIO STORICO
Ormai il Consiglio Regionale Aido
Lombardia può vantare di possedere
un archivio storico, dall’origine del-
la DOB Donatori Organi Bergamo il
14 novembre 1971, anche se la sua na-
scita ufficiale risale al 22 febbraio
1972, alla costituzione dell’Aido il 26
febbraio 1973. 
Le documentazioni giacenti presso
l’archivio del Consiglio Regionale
Lombardia sono innumerevoli atti sui

quali certamente si può costruire
parte della storia dell’Aido Naziona-
le dalle sue origini e  tutta la storia
dell’Aido Regionale Lombardia, del-
le Sezioni e dei Gruppi.
In più abbiamo un archivio fotogra-
fico on-line di circa 14.232 foto oltre
a quelle cartacee con il quale rag-
giungiamo le 30.000 fotografie, tut-
te catalogate negli appositi raccogli-
tori con le relative didascalie, rac-
contando anche in questo caso la sto-
ria della nostra Associazione. 
“Si tratta di un patrimonio storico co-
stato denaro, tempo e fatica che va con-
servato e alimentato con grande cura
e riguardo per tramandarlo nel tem-
po, poiché i posteri si rendano conto di
come è nata e come si è sviluppata que-
sta nostra grande ed amata Associa-
zione”.

Siamo profondamente grati al prof. Sergio Vesconi che
ha dato la possibilità di entrare a pieno titolo al

Consiglio Regionale in alcune importanti iniziative
dove il settore sanità è stato protagonista.

Ci fa piacere che il nostro Coordinatore Regionale 
si sia messo a disposizione per aiutarci 

nello svolgimento della nostra missione associativa.
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effettuano i trapianti, ed essersi sof-
fermato sulla collaborazione con que-
ste importanti realtà sanitarie, il
presidente è passato al fondamenta-
le tema delle scuole.

SCUOLE
“Questa, come più volte abbiamo ripetu-
to nel corso delle mie relazioni, dovreb-
be essere l’attività principale delle Sezioni
Provinciali”, ha affermato il presidente
Pozzi, che ha così proseguito: “Tut-
te le Sezioni dovrebbero avere il proprio
responsabile scuola che si interessi esclu-
sivamente di questa attività e che sia in
grado, dopo corsi regionali, di organiz-
zarla sul proprio territorio e di forma-
re lo staff  che entri nelle scuole di ogni
ordine e grado. Questa attività è indi-
spensabile su ogni provincia per diffon-
dere alle nuove generazioni la cultura del-

la donazione anche perché la futura
classe dirigente del domani sarà proprio
l’insieme di questi ragazzi che se ben pre-
parati potranno continuare il nostro
cammino”.

COLLABORAZIONE 
CON LE UNIVERSITA’
Ormai è consolidato il nostro rap-
porto con l’Università degli Studi di
Milano-Bicocca sempre attraverso
il prof. Mario Strazzabosco che ogni
anno ci rinnova l’invito a partecipa-
re ai Master e ai Corsi Elettivi per
laureandi e laureati in medicina, così
come ci ospita alla cerimonia di chiu-
sura dei Master. 
Da qualche anno la partecipazione a
questi corsi avviene insieme al vice
presidente Vicario Giovanni Ravasi
in qualità di relatore. 

dott. Walter Bergamaschi per averci
dato l’opportunità di incontrarlo e scam-
biare con lui le nostre proposte e ap-
prendere l’importante programma in-
novativo che lo stesso ha intenzione di af-
frontare nel panorama dei prelievi e dei
trapianti in Lombardia.
Vogliamo altresì ringraziare il dott.
Maurizio Bersani e la dott.ssa Marina
Morgutti per la loro disponibilità”.

UNA SCELTA IN COMUNE
Quest’anno la Regione Lombardia ha
dato vita a questa grande iniziativa
dal titolo “Una Scelta in Comune” che
coinvolge le dodici provincie e i
1.530 paesi lombardi, che è stata
promossa dal CNT in collaborazio-
ne con la Conferenza “Stato-Regioni”.
La Regione Lombardia fin da subito
l’ha adottata e fatta propria con una
delibera di Giunta Regionale Nr.
X/2325 Seduta del 05/09/2014 che
procedeva alla realizzazione di un
protocollo di intesa tra diversi enti,
guidati dalla Regione Lombardia e
Centro Nazionale Trapianti, tra i qua-
li è stato inserita l’Aido.

RAPPORTI CON IL NITp
La collaborazione con il NITp pro-
segue nel migliore dei modi con il suo
presidente dott. Massimo Cardillo che
abbiamo avuto il piacere di intervi-
stare per la nostra rivista “Preven-
zione Oggi”. “Ci ha riempito il cuore di
gioia- ha ricordato Leonida Pozzi -
quando è ritornato a presiedere il NITp
che sentiamo, da veri lombardi, un po’ no-
stro sin dalla sua nascita con il prof. Ge-
rolamo Sirchia, al quale siamo partico-
larmente affezionati e legati di spirito di
riconoscenza per tutto il lavoro svolto nel-
la creazione di questa nuova attività. Con
lui vanno ricordati i cofondatori prof. Ed-
mondo Malan e il prof. Piero Conforti-
ni. Siamo particolarmente legati ed af-
fezionati anche al dott. Giuseppe Picco-
lo, Direttore CIR, al quale vogliamo ri-
volgere il nostro grazie”.

RAPPORTI CON LE AZIENDE
OSPEDALIERE
Dopo aver elencato gli ospedali cheP
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Tutte le Sezioni dovrebbero avere il proprio responsabile
scuola che si interessi esclusivamente di questa attività 
e che sia in grado, dopo corsi regionali, di organizzarla
sul proprio territorio e di formare lo staff  che entri 
nelle scuole di ogni ordine e grado. Questa 
attività è indispensabile su ogni provincia per diffondere 
alle nuove generazioni la cultura della donazione.



le conferenze stampa a Sondrio in Val-
tellina con la UBI Valle Camonica e poi
a Breno in provincia di Brescia, con il
Banco Popolare di Brescia nella città di
Brescia. Manca quella di Pavia che
procederemo ad effettuare dopo l’As-
semblea e così termineranno le presenta-
zioni”. 

GIORNATA NAZIONALE
ANTHURIUM 
Questa manifestazione è entrata a far
parte del DNA del Consiglio Regionale
Lombardia al punto di essere una del-
le attività più importanti. Ciò nono-
stante ci sono ancora troppi Gruppi
Comunali che non aderiscono.
“Anche quest’anno - ha spiegato Pozzi -
la partecipazione delle Sezioni provinciali
lombarde è stata buona seppur leggermente
in diminuzione (infatti rispetto allo scor-
so anno i Gruppi presenti sulle piazze sono
diminuiti di due unità)”.

ATTIVITÀ DI PRELIEVO 
E TRAPIANTO 
IN ITALIA E IN LOMBARDIA
“Si evidenziano - ha ricordato il presi-
dente Pozzi - dei miglioramenti sui do-
natori segnalati che passano da 2.268 a
2.346 (con +78 donatori), così come i do-
natori effettivi che sono passati da 1.198
a 1.383 (con un notevole +185). I dona-
tori utilizzati, e questo è il dato più si-
gnificativo, passano da 1.102 a 1.172 (con
+70, che determina un incremento di cir-
ca 350 organi prelevati rispetto allo scor-
so anno). Quindi l’anno si è chiuso a livello
nazionale in maniera positiva”, come
aveva ricordato il presidente nazionale Pas-
sarelli: “Dopo quattro anni il sistema co-
mincia a muoversi (19.6 pmp - siamo tor-
nati ai livelli del 2009)”.
“A fronte di circa 5.500 pazienti decedu-
ti con lesione celebrale nelle rianimazioni
- ha ricordato il presidente nazionale
-, solo per 2.346 la morte è stata deter-
minata con criteri neurologici. È perciò an-
cora troppo elevato il numero di “morti en-
cefaliche silenti”, in particolare in alcune
regioni con bassissimi risultati di donazione
(Campania, Puglia, Sicilia). Il pmp dei de-
cessi con accertamento neurologico va da-
gli 83.4 della Toscana ai 14.7 dell’Um-
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Tabella 6

Giornata nazionale Aido - Anthurium

PROVINCIA GRUPPI PIANTE VENDUTE DIFF.
BERGAMO 71 3.036 2.712 -324

BRESCIA 26 1.560 1.266 -294

COMO 4 216 206 -10

CREMONA 10 744 671 -73

LECCO 25 1.140 1.110 -30

LODI 1 96 69 -27

MONZA BRIANZA 14 972 912 -60

MILANO 46 2.712 2.600 -110

MANTOVA 26 1.116 1.063 -53

PAVIA 10 372 326 -46

SONDRIO 6 492 492

VARESE 11 564 541 -83

TOTALE 250 13.020 11.968 -1052

COLLOCAZIONE RELIQUIA 
DI DON CARLO GNOCCHI
IN VALLE DI SCALVE 
Accolta da una folta rappresentanza
dell’AIDO di tutta la Lombardia,
alla presenza di autorità civili, mili-
tari e di Associazioni consorelle,
come Avis e Admo, è stata collocata
domenica 21 settembre 2014, presso
il Tempio del Donatore di Vilmino-
re di Scalve, la preziosa reliquia del
Beato Don Carlo Gnocchi. 

CARTA ENJOY
“Questo progetto, dopo ben due anni di
studio - ha spiegato decisamente sod-
disfatto il presidente Leonida Pozzi -
ha preso il via esattamente il 22 ottobre
2014 con la conferenza stampa orga-
nizzata a Milano presso la Banca Po-
polare di Bergamo con sede in via Man-
zoni 7 alla presenza del dott. Riccardo
Tramezzani, Responsabile Area Retail,
del dott. Luca Gotti, Responsabile di area
e il sottoscritto, quale presidente Regio-
nale Aido Lombardia. Ha fatto seguito
al primo lancio la presentazione di que-
sta carta brandizzata Aido nella città di
Bergamo presso UBI- Banca Popolare di
Bergamo in Piazza Vittorio Veneto 8 in-
sieme al presidente della stessa dott.
Giorgio Frigeri, il dott. Luca Gotti e il
cav. Leonida Pozzi. Questa conferenza
ha avuto un enorme successo per la mas-
siccia presenza di funzionari della Ban-
ca. Nel corso del 2015 sono poi seguite
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bria. Questa differenza è indice sia di in-
sufficiente collaborazione tra coordinato-
ri e intensivisti, ma anche di notevoli dif-
ferenze di management del grave neuro-
leso. La donazione - ha sottolineato Pas-
sarelli - non può essere compito esclusivo
della rete dei coordinatori, ma deve esse-
re obiettivo evidente e dichiarato dell’in-
tero ospedale e soprattutto dell’intera area
critica (Accordo Stato Regioni n. 198 del
13 ottobre 2011)”.
Nonostante i dati sopra esposti, la li-
sta di attesa alla data del 31 dicembre
2014 era esattamente di 8.758, così sud-
divisa: 
RENE**.......................................6.538
FEGATO.....................................1.042
CUORE ...........................................719
POLMONE....................................368
PANCREAS ...................................219
INTESTINO....................................25
**Per il rene ogni paziente può avere più
di una iscrizione (Iscrizioni rene 8210).
Analizziamo i dati in Lombardia a con-
fronto con quelli nazionali (Tabella 7).
I donatori utilizzati sono stati: 
anno 2012............................23.5 pmp
anno 2013............................20.8 pmp
anno 2014............................25.2 pmp
Un dato significativamente positivo, ri-
levato da Pozzi con la sua relazione, è
che “quest’anno si è verificato in Lom-
bardia un notevole aumento sia in termi-

ni di donatori segnalati che di donatori uti-
lizzati, con un incremento di 4.40 pmp. Ri-
mangono ancora molto alte le opposizio-
ni ed è su questo dato che dobbiamo fare una

ITALIA

Situazione dei donatori

DONATORI SEGNALATI
2012 2013 2014

2.271 2.268 2.346

DONATORI EFFETTIVI
2012 2013 2014

1.203 1.198 1.383

DONATORI UTILIZZATI
2012 2013 2014

1.123 1.102 1.172

OPPOSIZIONI
2012 2013 2014

663 668 /

28.6% 29.6% 31.0%

Tabella 7

LOMBARDIA

Situazione dei donatori

DONATORI SEGNALATI
2012 2013 2014

380 374 396

DONATORI EFFETTIVI
2012 2013 2014

246 217 255

DONATORI UTILIZZATI
2012 2013 2014

233 202 245

OPPOSIZIONI
2012 2013 2014

89 98 97

Tabella 8

Tabella 9

ITALIA

Donatori utilizzati

2013 PMP 2014 PMP
ABRUZZO 9.2 15.2
BASILICATA 6.9 5.2
CALABRIA 9.2 9.2
CAMPANIA 6.6 6.9
EMILIA ROMAGNA 24.4 22.6
FRIULI VENEZIA GIULIA 27.1 36
LAZIO 15.1 19.6
LIGURIA 22.9 23.6
LOMBARDIA 20.8 25
MARCHE 22.7 24.6
MOLISE 3.2 9.6
PIEMONTE 30.2 26.7
PROV. BOLZANO 21.8 13.7
PROV. TRENTO 21 30.2
PUGLIA 8.6 8.4
SARDEGNA 18.3 20.7
SICILIA 11 8
TOSCANA 35.1 37.6
UMBRIA 12.4 11.3
VALLE D⁹AOSTRA 15.8 23.5
VENETO 24.3 23.8
ITALIA 18.5 19.6 AS

SE
MB

LE
AR

EG
IO

NA
LE

OR
DI

NA
RIA

IN
TE

RM
ED

IA



14

P
revenzione

O
g

g
i

riflessione sulla nostra attività di diffusione
della cultura del dono”. I cittadini che
hanno espresso il loro consenso alla do-
nazione di organi ( dati estrapolati dal
SIT alla data 28 aprile 2015) sono:
PRESSO LE ASSL ................132.185
PRESSO I COMUNI ..............49.638
ISCRITTI ALL’AIDO......1.243.164
TOTALE...............................1.424.987
Le analisi del presidente regionale, in
questo caso sono piuttosto amare: “Se
consideriamo che la popolazione italiana
al 31 dicembre 2013 risultava essere
60.785.753 e che solo coloro che hanno
compiuto diciotto anni possono esprimere
il consenso o il diniego, possiamo consta-
tare che coloro i quali hanno dichiarato il
proprio consenso sono veramente una
quantità esigua di cittadini rispetto al re-
sto della popolazione. Lasciamo a Voi ul-
teriori commenti. Cari amici questo è
quanto ancora ci rimane da fare. Biso-
gnerebbe, per raggiungere l’ottimo, fare
come il Gruppo Comunale di Cassiglio, pic-
colo comune in provincia di Bergamo, che
su 119 abitanti compresi i minorenni, ha
41 iscritti con una percentuale del 34.45%”.

PREVENZIONE OGGI
“Purtroppo è con grande amarezza nel
cuore - ha affermato il cav. Leonida Poz-
zi - che devo comunicarvi le gravi diffi-
coltà di Prevenzione Oggi. Da gennaio ad
oggi abbiamo perso 790 copie. Se questa re-
gressione proseguirà nel tempo, nostro
malgrado, saremo costretti a chiudere.
Per cercare di contenere i costi siamo sta-
ti costretti, per ora a ridurre le uscite an-
nue da nove a otto numeri ma questo ri-
sparmio è stato già assorbito dall’inferio-
re numero di copie spedite. Cari Presidenti,
qui siamo ad una svolta decisiva: assieme
dobbiamo decidere cosa dobbiamo fare di
questo giornale. Constatato che in paesi dove
non esistono i Gruppi comunali la distri-
buzione del periodico avviene più facilmente
ed è più numerosa, dobbiamo dedurne che
i Gruppi Comunali non aiutino a diffon-
derlo ma in taluni casi addirittura lo osta-
colino. Se i Gruppi Comunali non hanno
capito l’importanza della nostra rivista  che
non è solo uno strumento di diffusione del-
la cultura del dono, ma anche una gran-
de risorsa economica, allora dobbiamo ave-
re il coraggio di dirlo. In questo modo chiu-

Tabella 5

ITALIA - Opposizione alla donazione

REGIONE 2013 2014 DIFFERENZA
PROV. AUTON. TRENTO 13,3 13,0 -0,3
SARDEGNA 13,5 23,4 +9,90
UMBRIA 16,7 23,1 +6,40
VALLE D⁹AOSTA 20,0 50,0 +30,0
FRIULI VENEZIA GIULIA 21,4 27,0 +5,60
VENETO 22,2 28,1 +5,90
EMILIA ROMAGNA 22,9 30,1 +7,20
LOMBARDIA 26,2 24,5 -1,70
PIEMONTE 26,4 26,3 -0,10
LAZIO 27,1 26,9 -0,20
TOSCANA 27,2 28,2 +1,10
PROV. AUTON. BOLZANO 28,6 35,7 +7,10
LIGURIA 31,7 17,5 -14,20
MARCHE 35,5 25,6 -6,10
CALABRIA 40,5 42,2 +1,70
PUGLIA 42,1 43,1 +1,0
SICILIA 44,2 59,1 +14,90
CAMPANIA 44,3 46,0 +1,70
ABRUZZO 47,2 44,4 -2,80
BASILICATA 52,6 63,6 +11,0
MOLISE 75,0 45,0 -30,0
ITALIA 29,6 31,0 +1,40
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diamo il giornale e buttiamo via vent’anni
di storia associativa”.

ARCOBALENO
Questo periodico dovrebbe essere
richiesto da tutte le nostre strutture
periferiche, perché è importante che
i nostri dirigenti ne comprendano i
contenuti proprio per completare la
loro conoscenza e formazione, non
solo ma che lo diffondano anche
presso i propri iscritti.

RIORGANIZZAZIONE
ASSOCIATIVA
Tutti i Presidenti Provinciali cono-
scono l’iter che si è svolto a livello re-
gionale e nazionale intorno a questo
argomento e le vicissitudini ad esso
legato. Quindi il presidente ha ricor-
dato puntualmente i diversi e tem-
pestivi passaggi attuati dalle strutture
Aido della regione Lombardia. 
Le indicazioni fornite dalla Com-
missione per la riorganizzazione as-
sociativa del 9.12.2014 sono state rie-
laborate e discusse all’interno del

Consiglio Regionale Aido Lombardia
ed hanno prodotto il documento i cui
concetti fondamenti sono di seguito
indicati.
“Aido Regionale Lombardia - ha so-
stenuto Pozzi - ritiene che lo snellimento
delle strutture regionali e nazionali
debba passare attraverso un ridimensio-
namento della composizione dei Consi-
gli attualmente vigenti, pur mantenen-
do la stessa organizzazione e lasciando
altresì inalterata la struttura delle or-
ganizzazioni inferiori (Sezioni Pro-
vinciali e Gruppi Comunali)”.
“Il peso che ogni organismo regionale deve
avere a livello nazionale deve essere
proporzionato all’effettivo numero degli
iscritti, sia per quanto riguarda i livel-
li dei contributi associativi di natura eco-
nomica, sia per quello che riguarda il peso
in termini di voti nelle assise generali (as-
semblee e consigli).

FINANZIAMENTO
Dopo avere introdotto questa parti-
colare e delicata tematica, illustran-
do le modalità di intervento finaliz-
zate al mantenimento delle attività
dell’Associazione, Pozzi ha ricorda-
to che, “tutti i proventi che entrano a fa-
vore delle singole strutture dovranno es-
sere comunque utilizzati solamente per
gli scopi statutari previsti per l’Associa-
zione (diffusione del messaggio della cul-
tura del dono, progetti per le scuole, for-
mazione dei propri dirigenti ed altre at-
tività analoghe). Inoltre per le regioni più
virtuose (in regola con l’attività asso-
ciativa e con i contributi), il Nazionale
dovrà consentire la fruizione diretta
dell’opportunità offerta dal 5 per mille.
Le quote associative che devono essere ri-
versate dalle strutture inferiori a quelle
superiori devono essere rapportate al
numero di iscritti. Essendo Aido un’or-
ganizzazione onlus ed iscritta al Regi-
stro del Volontariato per singola strut-
tura, la stessa gode di un’autonomia fi-
nanziaria sua propria e come tale deve
redigere, ad ogni livello associativo, un
proprio bilancio, i cui proventi rimangono
all’interno della struttura specifica”.
Anche sul delicato tema del principio
della solidarietà, il relatore ha mo-
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strato di avere idee chiare: “Questo
principio, rapportato a livelli interni, deve
essere applicato se esistono situazioni di
efficienza e di corretta conduzione. Non
bisogna intervenire nel momento in cui
esistono situazioni che non prospettano
miglioramenti. I fondi di solidarietà
che potrebbero essere creati per sanare si-
tuazioni di difficoltà gestionale-asso-
ciativa, devono essere tuttavia spesi con
lo scopo di intervenire nel momento in cui
si presentano situazioni obiettive di ri-
soluzione o di superamento della crisi. La
natura di intervento temporale dei fon-
di stessi deve essere ben chiara e visibile.
Aido Lombardia ritiene che le somme rac-
colte a qualsiasi titolo dalle varie strut-
ture debbano essere destinate a sostenere

le finalità dell’Associazione e non a fi-
nanziare attività di ricerca o sovven-
zionare enti pubblici. Naturalmente i pro-
venti derivanti da suddette attività po-
tranno essere elargite a cascata a bene-
ficio delle strutture inferiori”.

FORMAZIONE
Eccoci ad un altro dei temi fonda-
mentali: “La formazione - ha sottoli-
neato il presidente Pozzi - è un concetto
indispensabile per un’Associazione che in-
tende proiettarsi nel futuro e  deve esistere
per tutti i volontari. Eventuali incrementi
di responsabilità all’interno dell’Asso-
ciazione devono essere abbinati a ulteriori
potenziamenti di formazione e di ap-
prendimento delle modalità di diffusio-

ne della cultura del dono. Ogni struttu-
ra deve crearsi il suo specifico ambito di
formazione, attingendo altresì alle fun-
zioni superiori per eventuali corsi for-
mativi”.

VALUTAZIONE
Concetto da applicare non sulle per-
sone ma sulla funzionalità e sulla sus-
sistenza delle strutture.
“Nel mondo del volontariato - ha ri-
cordato il presidente regionale - non
esistono sistemi premianti e sistemi pu-
nitivi. L’Associazione deve puntare ad
avere un’organizzazione che riesca ad ot-
tenere, con personale dedicato, un controllo
specifico ed effettivo su tutte le strutture
inferiori, al fine di poter condurre l’As-

sociazione stessa a risultati sempre mi-
gliori e più adeguati agli scopi associa-
tivi. In ultima analisi si potrebbe pensa-
re ad una confederazione di regioni che
abbia uno statuto unico nazionale che im-
posti gli scopi statutari nazionali e sin-
goli statuti regionali adeguati e coeren-
ti con le situazioni locali”.
Pozzi ha poi voluto ringraziare pub-
blicamente “il nostro rappresentante Fe-
lice Riva per l’assiduità di partecipazio-
ne, per il lavoro espresso in queste riunioni
e soprattutto per aver sempre tenuto in-
formata in modo dettagliato la Giunta di
Presidenza facendola partecipare in ma-
niera dinamica ai lavori svoltasi a Roma”.
Riva parteciperà anche alla stesura fi-
nale del documento di riorganizza-
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La relazione
contabile

Cari amici, questa
conclusione, che ogni
anno mi compete, è la
più triste del mio mandato
di amministratore.
Quest’anno nei miei
personali ringraziamenti
darò la precedenza a una
persona a me e a tutti
noi, molto cara. Ester ha

lasciato un grande vuoto e vorrei che il mio ricordo
unito a un pensiero riconoscente arrivi fino a Lei che
ora starà controllando (e magari brontolando)  da
lassù…
Come tutti avrete avuto modo di notare, il 2014 è
stato ancora una anno faticoso sotto molti aspetti ma
nonostante ciò siamo arrivati dignitosamente alla fine
con tanti obiettivi ancora da raggiungere e con tanta
voglia di fare e fare bene.
Tutti insieme, e dico tutti di tutti i livelli, dobbiamo
ritrovare l’unità di intenti che, a mio parere, è venuto a
mancare proprio ai livelli superiori.
Credo, sia facile intuire a cosa mi riferisco.
E’ triste constatare queste situazioni in un
associazione di volontariato ed è per questo che tutti
dobbiamo lavorare affinchè ciò non succeda. Non
dobbiamo permetterlo!
Io sono un volontario VOLENTIERI e mi piacerebbe
che tutti i componenti la nostra amata Aido lo
fossero. E non perché io sia un esempio da seguire,
tutt’altro, ma perché dobbiamo tutti tenere presente
che siamo noi  volontari ad essere privilegiati e non
chi gode i frutti che il nostro essere volontari produce.
Grazie a Laura e a Lorenza che in silenzio lavorano
per mettere tutti noi al corrente dell’andamento
economico ed organizzativo del nostro Regionale.
A Leonida, grande condottiero, giunga il mio grazie
per la tenacia e la competenza con cui conduce
l’Associazione spesso chiamata “al fronte”.
A tutti Voi grazie, come sempre, per la pazienza e
l’attenzione.

Donata Colombo
Consigliere Amministratore
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zione associativa a fronte di tutti gli
elaborati ricevuti dalle Regioni; Alto
Adige, Basilicata, Campania, Emilia
Romagna, Friuli Venezia Giulia,
Marche, Lombardia, Piemonte, Pu-
glia, Sardegna e Veneto. 
Con la speranza che il Consiglio Na-
zionale passi fin da subito alla seconda
fase non meno importate che sarà la
revisione dello statuto e del regola-
mento, bisognerà pensare ad indivi-
duare un nuovo rappresentante ed al-
lestire una nuova commissione statuto
a livello regionale.

LIETI EVENTI
Quest’anno è stato ricco di pubblici ri-
conoscimenti ricevuti dai nostri di-
rigenti associativi:
“Stella al merito del lavoro”, Maestro
del Lavoro, al vice presidente regio-
nale dott. Riccardo Redaelli.
La Fidapa - Federazione Italiana
Donne Arti Professioni Affari ha
conferito il “Premio Donna
F.I.D.A.P.A. Italy 2014” alla presi-
dente della Sezione Provinciale Aido
di Monza Brianza, Enrica Colzani.
Nell’Università di Brescia è stato
assegnato il premio “Laura Bianchi-
ni” alla vice presidente della Sezione
Provinciale Aido di Brescia prof.ssa
Rosaria Prandini; 
Il presidente del Gruppo Aido di Vi-
mercate (Mi), sig. Fausto Scaccaba-
rozzi è stato nominato Commenda-
tore al merito della Repubblica Ita-
liana.
Presso l’Auditorium del Conserva-
torio di Brescia è stato consegnato il
“Premio Bulloni” al cav. Lino Lovo; un
ambìto riconoscimento riservato dal
Comune di Brescia alla “Brescia Mi-
gliore”. 
“A tutti questi nostri cari colleghi del-
l’Aido - ha sottolineato Pozzi - vo-
gliamo rivolgere i nostri più affeziona-
ti complimenti per gli ambiti premi ri-
cevuti che certamente si collegano ai
loro personali meriti conseguiti sul cam-
po. Il vostro riconoscimento ha reso ono-
re non soltanto a voi ma anche a tutta la
nostra associazione lombarda”. 

L.C.
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C
i sono tempi in cui la so-
cietà, in tutte le sue ar-
ticolazioni, quindi com-
presa quella della tutela
della salute, sembrano

viaggiare sulle ali del successo per-
petuo, del tutto possibile, della fiducia
nel futuro. Ma non siamo più in que-
sti tempi. Forse abbiamo vissuto in un
recente passato qualcosa di simile, ma
non ce ne siamo accorti. Adesso però
tutto è più difficile, soprattutto a cau-
sa della necessità – di per sé non ne-
gativa – di dover fare i conti con i mez-
zi disponibili, con le risorse econo-
miche e professionali, con la consa-
pevolezza che non è possibile avere
tutto, tutti, e per sempre.
In una calda serata di giugno, alla sede

dell’Ordine dei Medici della provincia
di Bergamo, il dott. Carmelo Mam-
mana ha tenuto una interessantissima
relazione con la quale ha offerto una
possibile via di salvezza. Dove sta que-
sta salvezza? “In una medicina sobria,
rispettosa e giusta”, risponde il dott.
Mammana, riprendendo lo slogan di
“Slow Medicine”.
Ed è proprio di “Slow Medicine” che
trattiamo in questa intervista, segui-
ta alla documentata relazione del
dott. Mammana che, ricordiamo, è car-
diologo presso l’Ospedale Papa Gio-
vanni XXIII di Bergamo.

Perché questa iniziativa?
Perché il ruolo di medico è diventato
difficile, così come fare il paziente. Per

IN MEDICINA FARE DI PIÙ 
NON SEMPRE 
SIGNIFICA FARE MEGLIO



gli uni e per gli altri alla base delle dif-
ficoltà c’è la crisi economica. Da una
parte ai medici controllano la spesa e
dall’altra i pazienti sono sempre più
esigenti e questa situazione di appa-
rente contrapposizione genera ad en-
trambi insoddisfazioni. Ma quella
della crisi è solo una delle tante cau-
se Che hanno messo in evidenza che
la “gestione della salute” deve per-
correre soluzioni nuove ed alternati-
ve.

È possibile pensare ad una nuova
alleanza fra medici e pazienti per
trovare insieme le possibili soluzioni
da percorrere?
Inizierei col dire che la medicina in
questi ultimi 30 anni ha fatto passi da

gigante scoprendo sia molti farmaci ef-
ficaci di comune utilizzo che sco-
prendo anche tante metodiche dia-
gnostiche molto sofisticate ma spes-
so altrettanto costose. 
D’altra parte l’invecchiamento pro-
gressivo della popolazione dovuto ai
più elevati standard di vita, almeno nei
paesi sviluppati, insieme alle miglio-
ri cure ricevute, aumenta da un lato le
richieste sanitarie e dall’altro le aspet-
tative provocando una sempre cre-
scente esigenza di risorse economiche
da destinare alla sanità. I medici però
sono chiamati in modo sempre più
pressante ad essere amministratori di
risorse sanitarie limitate, dovendo
comunque assicurare ai propri pazienti
le migliori cure possibili. 
I pazienti spesso appaiono confusi dal-
le informazioni che ricevono dai gior-
nali o via internet perché queste sono
opportunamente finalizzate dalle case
farmaceutiche o dalle aziende sanita-
rie a generare nuove richieste. Questo
meccanismo sta alla base della diffi-
denza da parte dei pazienti verso il
proprio medico per la mancata pre-
scrizione degli esami o del test che loro
pensano possano tornare utili.

In questo quadro, qual è
l’atteggiamento più comune
fra i medici?
In genere il medico vorrebbe “fare tut-
to il possibile” al paziente che si affi-
da alle sue cure, vuoi per la paura di
omettere una diagnosi o un tratta-
mento utile, vuoi per accontentare le
richieste del paziente preoccupato
per la sua salute, vuoi perché ha fat-
to sempre così e pensa che, senza una
dimostrazione, sia quello il miglior
modo di procedere, vuoi per suoi in-
teressi diretti o indiretti, vuoi perché
non intende arrendersi al naturale cor-
so della vita o vuoi per la paura di una
richiesta di risarcimento civile o pe-
nale, e chissà ancora quanti altri mo-
tivi lo possano distogliere dal curare
i “veri” malati, tutto questo può in-
durre quel medico a produrre una pre-
scrizione inappropriata generando
uno spreco di risorse.P
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Ma quindi un ripensamento del
rapporto fra medici e pazienti
potrebbe essere necessario. È quindi
il tempo, come affermava lei in
conferenza, di pensare ad una nuova
alleanza?
C’è già ed è in atto. L’associazione di
cittadini che si è fatta interprete di que-
sta nuova “alleanza” in Italia è il mo-
vimento “Slow Medicine”. Nelle ri-
flessioni sulla Slow Medicine l’uso del-
la parola slow non è casuale, e volu-
tamente ed esplicitamente rimanda al
movimento Slow Food e alla sua pa-
cifica rivoluzione per un cibo buono,
pulito e giusto. Il gruppo dei fondatori
ha individuato nelle parole sobria, ri-
spettosa, giusta la sintesi della loro
idea di Slow Medicine. Su queste pa-
role chiave si muovono i progetti, le
iniziative, le proposte su cui Slow Me-

dicine intende coinvolgere professio-
nisti sanitari, manager sanitari, citta-
dini, associazioni, rappresentanti del-
la stampa ed in particolare nel 2014
ha lanciato il progetto “Fare di più non
significa fare meglio”. A questo pro-
getto, ispirato dal progetto interna-
zionale “Scegli con saggezza (Choo-
sing wisely)”, hanno aderito in Italia
più di 30 società scientifiche mediche
ed ognuna ha proposto almeno cinque
pratiche mediche che comunemente
vengono prescritte ma che sono ad
alto rischio di inappropriatezza con
l’obiettivo di fornire una informazio-
ne aggiornata, adeguata alla realtà ita-
liana e di facile consultazione anche da
parte del comune cittadino. Per fare
giungere questa informazione ai cit-
tadini che vogliono anche essere tran-
quillizzati sul fatto che evitando tali

prescrizioni si sta intervenendo sulle
cause più eclatanti di uso inefficace del-
le risorse ma si conserva la migliore
qualità delle cure, sono state coinvol-
te alcune delle più importanti asso-
ciazioni di cittadini quali Partecipa-
salute, Altroconsumo, Slow-Food Ita-
lia. Queste liste sono liberamente
consultabili sul sito di Slow Medici-
ne e servono sia al medico che al co-
mune cittadino per dare delle basi
scientifiche solide e condivise per ini-
ziare un dialogo su come operare

scelte consapevoli più sobrie, rispet-
tose, giuste a tutela della salute. 

Può essere che una delle ragioni di
questo atteggiamento stia in una
propensione dei medici a fare sempre
“tutto il possibile”, anche a costo di
eccedere nelle cure?
Certamente è nel nostro DNA di
medici applicare questo atteggia-
mento verso il paziente che si affida
alle nostre cure e ritenere che l’unico
modo per svolgere in modo eticamente

A questo progetto, ispirato dal progetto
internazionale “Scegli con saggezza

(Choosing wisely)”, hanno aderito in Italia più
di 30 società scientifiche mediche ed ognuna ha

proposto almeno cinque pratiche mediche che
comunemente vengono prescritte ma che sono

ad alto rischio di inappropriatezza
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corretto la nostra professione consi-
sta nel non arrendersi mai, atteggia-
mento forse indiscutibile mezzo secolo
fa, quando procedure e trattamenti
erano limitati. Da tempo è stato evi-
denziato, invece, che molti esami e trat-
tamenti chirurgici e farmacologici, pur
largamente diffusi, non apportano
benefici per i pazienti e anzi rischia-
no in alcuni casi di essere dannosi; ad
esempio, l’uso delle metodiche ra-
diologiche e nucleari per indicazioni
inappropriate aumenta l’esposizione

alle radiazioni dei pazienti, anche se ri-
dotta con gli apparecchi di ultima ge-
nerazione. L’iperprescrizione può es-
sere affrontata con sistemi ammini-
strativi di disincentivazione (ticket per
i pazienti o vincoli di vendita per le in-
dustrie farmaceutiche) e con strumenti
per ridurre l’inappropriatezza, come
le linee guida; però anche una pre-
scrizione responsabile, che non vor-
remmo imposta per legge, può con-
tribuire in modo determinante. I pro-
fessionisti devono riesaminare il pro-

prio “saper fare” così da poter tran-
quillizzare chiunque sul fatto che il
loro agire risponde agli antichi dettami
della scienza e della coscienza. Tut-
tavia una riflessione interna alla ca-
tegoria non è sufficiente ed è neces-
sario agire in più direzioni: occorre che
i cittadini si rendano conto che non
sempre il professionista che prescri-
ve più esami e prestazioni è il medi-
co migliore; l’informazione a tutti i li-
velli dovrebbe essere più sobria e li-
bera da conflitti di interesse; nelle or-
ganizzazioni sanitarie dovrebbe esse-
re premiata l’appropriatezza delle
prestazioni più che la loro quantità.
Per questo motivo da circa venti anni
le scelte dei medici sono guidate dal-
le evidenze scientifiche (Evidence Ba-
sed Medicine) pubblicate nelle riviste
specialistiche. Spesso il medico però si

trova di fronte alla pressante richie-
sta del paziente preoccupato per le sue
condizioni di salute.

Eccoci arrivati al tema delle risorse
destinate alla sanità, alla lotta agli
sprechi e alla possibilità di mantenere
un ottimo livello di assistenza anche
con un minore investimento
economico su farmaci, visite e via
dicendo. È il tema centrale della sua
conferenza. Ma è una strada
percorribile?
Per ridurre gli sprechi in Sanità è giun-
to il momento di avviare una rivalu-
tazione di queste indicazioni sia al-
l’interno delle comunità degli specia-
listi e tra specialisti e medici di fami-
glia coinvolgendo già in questa fase
anche le associazioni dei pazienti che
possono farsi veicolo di una informa-

Per ridurre gli sprechi in Sanità è giunto il
momento di avviare una rivalutazione di queste
indicazioni sia all’interno delle comunità degli
specialisti e tra specialisti e medici di famiglia
coinvolgendo già in questa fase anche le
associazioni dei pazienti che possono farsi
veicolo di una informazione corretta



zione corretta, sobria e rispettosa
della persona, che tranquillizzi i pa-
zienti rispetto alla qualità delle cure
offerte. 

È vero che in Italia si consumano
troppi farmaci?
L’Italia è il Paese con un record eu-
ropeo non invidiabile, quello del mag-
gior consumo di farmaci per singolo
cittadino, e del più alto numero di me-
dici per quota degli stessi. Un siste-
ma che sta implodendo; con pazienti
sempre più confusi ed esigenti, sem-
pre più insicuri e pronti a percepire
come malattia qualsiasi anche lieve di-
sagio, aiutati in questo, ovviamente, da
una struttura medica, farmaceutica,
ospedaliera e informativa che è più che
pronta a creare nuovi bisogni.
Chi sono, i veri malati? Non c’è forse

il rischio che una visione “ipersaluti-
stica”  ci trasformi in malati “imma-
ginari”, da noi stessi e dai nostri me-
dici curanti, essi stessi oggetto più o
meno consapevole di una informazione
sui farmaci proveniente quasi total-
mente dalle aziende farmaceutiche?  
Il primo a porre la questione fu, nel
1976, Ivan Illich, con il suo famosis-
simo e profetico libro “Nemesi Medi-
ca”. La “espropriazione della salute” sa-
rebbe stata l’effetto distorto di una ge-
stione della medicina essa stessa ori-
ginatrice di malattia; malattia che di-
venta merce, che serve a creare pro-
fitto. Ovvio che la cura dei soli veri ma-
lati è limitata; se l’orizzonte si amplia
e accogliere i “potenziali malati”, i sani
che devono restare sani, che vogliono
migliorare la salute, è evidente che il
campo si allarga a dismisura. È pro-

prio per conivolgere tutti i protago-
nisti del caleidoscopico mondo della
salute che l’associazione Slow Medi-
cine continua a promuovere a vari li-
velli momenti di riflessione su tutti gli
aspetti della gestione della salute e cer-
ca di conivolgere sempre di più i veri
protagonisti, che sono i malati, in un
processo di consapevolizzazione del-
la propria condizione che va gestita in
modo consapevole.

Come il lettore avrà avuto modo di con-

statare, si tratta di un tema estremamen-
te interessante e importante per le ricadute
concrete che ha e continuerà ad avere sul-
la salute pubblica, sulle dinamiche socio-
sanitarie e sulle scelte che la politica do-
vrà necessariamente fare. Magari la pri-
ma scelta potrebbe essere quella di fare di
questa proposta una linea programmati-
ca da far adottare ai medici di medicina
di base. Ne potremmo beneficiare tutti, e
soprattutto verrebbero garantite la soste-
nibilità e la congruità delle cure.

L.C.
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L’Italia è il Paese con un record europeo non
invidiabile, quello del maggior consumo di farmaci

per singolo cittadino, e del più alto numero di medici
per quota degli stessi. Un sistema che sta implodendo;

con pazienti sempre più confusi ed esigenti, 
sempre più insicuri e pronti a percepire come

malattia qualsiasi anche lieve disagio
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L
e arterie corotidee con le
loro diramazioni (carotide
comune, che si divide in in-
terna ed esterna) sono im-
portanti vasi arteriosi che,

nati dall’arco aortico, scorrono late-
ralmente nel collo sia a destra che a
sinistra, assicurando cosi la corretta
ossigenazione degli organi posti nel-
la testa. Le carotidi interne infatti as-
sicurano il sangue arterioso al cer-
vello, mentre quelle esterne al volto. 
Le carotidi, quali grosse importanti
arterie, sono assai frequentemente
esposte al rischio di ostruzione a se-
guito di un processo arterioscleroti-
co. L’accumulo di sostanze “grasse”

nelle pareti vascolari, favoriscono la
formazione della placca aterosclero-
tica che gradualmente e lentamente
tende ad ostruire il lume del vaso e ri-
durre così la sua capacità di traspor-
to di sangue ossigenato al cervello. La
placca oltre che ostruire il lume del-
l’arteria può andare incontro a fram-
mentazione e distacco di piccole par-
ti (microembolia) che a loro volta tra-
sportati dal flusso sanguigno posso-
no incunearsi nei rami più o meno pic-
coli del sistema arterioso cerebrale,
bloccando la circolazione nel di-
stretto tributario e l’arresto improv-
viso della nutrizione cerebrale, con
conseguente sofferenza ischemica e

STENOSI 
DELLE ARTERIE 
CAROTIDEE 
Cos’è e quali le conseguenze
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morte del tessuto cerebrale colpito.
Nelle fasi iniziali del processo arte-
riosclerotico la riduzione del flusso
sanguigno a valle della placca può non
causare alcun disturbo e passare
quindi inosservata, anche in presen-
za di placche sufficientemente ampie.

Infatti
la riduzio-

ne del flusso
sanguigno a

carico di una
delle arterie ca-

rotide, se lento e pro-
gressivo, può essere com-

pensata dall’apporto di san-
gue dall’arteria collaterale e
dalle arterie vertebrali. Quan-
do però l’ostruzione diventa

importante e soprattutto im-
provvisa o quando si ha una rot-

tura della placca con conseguente
embolia, la sintomatologia ischemica
diventa rapidamente importante con
conseguenze anche gravi sulle fun-
zioni cerebrali sia superiori che mo-
torie. 
Due sono i principali quadri clinici
con cui si manifesta la malattia:l’at-
tacco ischemico transitorio o TIA e
l’ictus cerebrale.
Il TIA è caratterizzato dalla com-
parsa di disturbi neurologici di bre-
ve durata, meno di 48 ore, che di so-
lito non lasciano esiti permanenti. Im-
provvisamente il paziente avverte
perdita di sensibilità e/o paralisi di
una parte limitata del volto o del cor-
po da un solo lato, frequentemente vi
è una deviazione delle labbra con dif-
ficoltà a parlare, talora perdita della
vista o vista annebbiata o sdoppiata.
Il disturbo di varia intensità tende
gradualmente a sfumare fino a scom-
parire del tutto. Causa di questa sin-
drome solitamente è il distacco di un
frustolo piccolo dalla placca, che va
ad incunearsi in un vaso arterioso mi-
nore con interruzione temporanea
della circolazione locale che viene suc-
cessivamente supplita attraverso al-
tre vie. 

Per i soggetti a rischio per familiarità 
è utile suggerire fin dagli anni giovanili

un corretto stile di vita, così come già più
volte suggerito in presenza di malattie

cardiovascolari di origine aterosclerotica.
Anche in questi casi la prevenzione

primaria è la strada migliore 
per evitare di affrontare dolorose

conseguenze in età adulta. 



25

P
re

ve
nz

io
ne

O
g

g
i

L’ICTUS CEREBRALE invece rap-
presenta una situazione clinica gra-
ve già al suo insorgere ed è la con-
seguenza di una interruzione im-
provvisa della irrorazione arteriosa di
una vasta zona cerebrale anch’essa per
il distacco di un grosso embolo che ha
ostruito un ramo importante del cir-
colo cerebrale. L’ictus talora è causato
da trombosi endovasale o da emor-
ragia. L’ictus è solitamente monola-
terale colpendo una zona a destra o
a sinistra del cervello determinano ad
esempio nell’ictus dell’emisfero destro
del cervello regioni di destra del
volto e zone motorie di sinistra.
Cioè si ha un disturbo di tipo “cro-
ciato” e ciò a causa di una particola-
re distribuzione dei nervi motori del
sistema nervoso periferico a livello del
chiasma spinale. Nell’ictus in evolu-
zione i disturbi motori e sensitivi ap-
paiono inizialmente limitati ed evol-
vono lentamente, in 24/48 ore, ver-
so forme conclamate di paralisi mo-
torie e disturbi sensitivi e cognitivi.
Possono iniziare ad esempio prima al
braccio sinistro e, nell’arco di uno due
giorni, interessare tutta la parte si-
nistra del corpo. Nell’ictus completo,
il più frequente, la paralisi muscola-
re motoria ed i disturbi sensitivi
possono manifestarsi acutamente in
pochi minuti ed appaiono subito se-
veri. Anche le sequele a distanza
sono persistenti e le funzioni, spe-
cialmente le motorie, possono in
parte essere recuperate con un pro-
gramma di riabilitazione lungo e
mirato. 
Ovviamente l’estensione del danno
neurologico è proporzionale alla va-
stità ma anche all’importanza della
zona compita dalla ischemica e dal-
l’infarto cerebrale. 
La causa prima anche di queste ma-
lattie è l’aterosclerosi che colpisce le
carotidi soprattutto nel punto di di-
visione tra la carotide esterna ed in-
terna, punto particolarmente sensi-
bile alle sollecitazioni meccaniche
dovute al flusso sanguigno e ciò in
modo particolare negli ipertesi. An-
che in questo caso condizioni favo-

renti le lesioni carotidee arterioscle-
rotiche oltre l’ipertensione arteriosa
soprattutto se mal curata, sono il
fumo di sigaretta, elevati livelli di co-
lesterolo cattivo, l’obesità, la seden-
tarietà, il diabete, senza escludere una
certa predisposizione familiare ere-
ditaria. 
La diagnosi di stenosi carotidea ora
è facilmente posta da un esame in-
cruento, relativamente facile, so-
prattutto in mani esperte. Utile in
particolare nei soggetti paucisinto-
matici ma anche in soggetti senza di-
sturbi, ma che hanno una predispo-
sizione alla malattia. La presenza di
un soffio sistolico in corrispondenza
della porzione laterale del collo, in
modo particolare in un soggetto ad
alto rischio, deve indurre all’accer-
tamento diagnostico per specificare la
sede dell’eventuale restringimento e
quantificarne la gravità. Stenosi su-
periori al 70 % del lume arterioso ri-
chiedono una correzione preventiva
anche in asintomatici mediante en-
doarteriectomia o angioplastica per-
cutanea con stent. Per restringi-
menti tra il 60 e 70% la decisione di-
pende dalla presenza o meno di sin-
tomi anche minori. In questi casi il
controllo seriale (ogni anno) del-
l’ECOdoppler vascolare è una misu-
ra necessarie e prudente. Per lesioni
inferiori, di regola si preferisce un at-
teggiamento attendista suggerendo
al paziente la modificazione di stili di
vita non favorevoli (fumo, obesità,
ipercolesteromia, ecc.) ed eventuali
farmaci atti ad esempio a meglio
controllare i valori di pressione ar-
teriosa, a tenere a tassi più congrui i
valori di glicemia e colesterolemia ecc. 
Per i soggetti a rischio per familiari-
tà è utile suggerire fin dagli anni gio-
vanili un corretto stile di vita, così
come già più volte suggerito in pre-
senza di malattie cardiovascolari di
origine aterosclerotica. Anche in
questi casi la prevenzione primaria è
la strada migliore per evitare di af-
frontare dolorose conseguenze in
età adulta. 

Dott. Gaetano Bianchi
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O
besità, diabete, pressio-
ne alta e aumento dei
grassi nel sangue sono
tutti fattori che influi-
scono negativamente

sulla salute delle arterie: controllare
la circonferenza della vita, per misu-
rare il proprio grasso addominale e
cambiare stile di vita, iniziando dal-
le abitudini alimentari, aiuta a man-
tenere le arterie sane e a vivere più a
lungo.

Il manifesto delle criticità 
in nutrizione clinica e preventiva
Sovrappeso e diabete sono tra i pro-
blemi di salute più diffusi nei paesi in-
dustrializzati. La lotta all’obesità e al
sovrappeso è la prima delle 10 sfide
italiane per la nutrizione, lanciata dal
manifesto delle criticità in nutrizio-
ne clinica e preventiva per gli anni
2015 – 2018.
L’Associazione Italiana di Dietetica
e Nutrizione Clinica (ADI) in colla-
borazione con il Padiglione Italia di
EXPO 2015, numerose altre società
scientifiche di alimentazione, uni-
versità, centri di studi e formazione
ha recentemente presentato al pub-
blico il documento che analizza le
maggiori criticità in nutrizione e
pone l’attenzione sui radicali muta-
menti avvenuti nella dieta degli ita-
liani degli ultimi 50 anni e sul pro-
gressivo abbandono della dieta me-
diterranea e sull’attuale modello ali-
mentare del nostro paese che è più ca-
lorico e più ricco di grassi animali,
proteine e zuccheri semplici.
Negli anni, nella dieta italiana, sono
diminuiti i consumi di alimenti ricchi

di carboidrati complessi
come pane, pasta, cereali
e derivati e legumi e i
consumi di frutta e ver-
dure di stagione. Questi
cambiamenti dietetici, uniti
all’aumento della sedentarie-
tà hanno portato a un aumen-
to di obesità, diabete mellito di
tipo 2 (DM2), ipertensione ar-
teriosa, malattie cardiovascolari e
tumori nella popolazione.

Eccesso di peso, cultura e povertà
La perdita della cultura della dieta
mediterranea, caratterizzata dalla
presenza di alimenti semplici come ce-
reali, ortaggi, legumi, frutta e olio di
oliva ha portato a un peggioramen-
to della dieta italiana che si è arric-
chita di prodotti industriali contenenti
additivi, grassi saturi e zuccheri sem-
plici.
L’assunzione di frutta e verdura è fon-
damentale per una corretta nutri-
zione. Questi vegetali apportano al-
l’organismo vitamine, minerali, mo-
lecole bioattive, fibre e una modesta
quantità di energia (prevalentemen-
te sotto forma di zuccheri)
La crisi economica degli ultimi anni
ha ridotto il potere d’acquisto, pe-
nalizzando il consumo di alimen-
ti come frutta e verdura e au-
mentando il consumo di cibo
spazzatura, ad alta densità
energetica.
L’eccesso ponderale e la
sedentarietà sono mag-
giormente rappresentati
nei gruppi di popolazione
con minore titolo di studio

ARTERIE SANE CONTROLLANDO
IL PESO E CON LA 

GIUSTA ALIMENTAZIONE
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e più basso livello socio-economico.
E’ importante, quindi, sviluppare
strategie di prevenzione con un coin-
volgimento socio-culturale della po-
polazione ed è importante che siano
presenti negli ospedali servizi di die-
tetica con medici e dietisti, in grado
di somministrare trattamenti inte-

grati a lungo termine con differenti
livelli d’intensità per la popo-

lazione obesa.

Sovrappeso e obesità
Dal 2011 l’obesità in
Italia è aumentata del
25%. Un italiano su
10 è in sovrappeso

e 1 italiano su 5 è
obeso ma non

sa di esserlo.
Una perso-

na è in sovrappeso o obesa quando ha
troppo grasso corporeo. Le persone
in sovrappeso hanno una percentua-
le di grasso compresa tra il 22 e il
27% per gli uomini e tra il 27 e il 32%
per le donne. Negli obesi la percen-
tuale di grasso è superiore al 27% per
gli uomini e al 32% per le donne.
Il grasso corporeo si misura con
particolari strumenti e bilance che
usano l’impedenziometria cioè il fat-
to che il grasso corporeo opponga una
resistenza quando è attraversato da
una corrente elettrica a basso vol-
taggio oppure viene misurato attra-
verso le rilevazione delle circonfe-
renze corporee (girovita, fianchi, co-
sce, braccia ecc…) o delle pliche cu-
tanee con il plicometro che è una sor-
ta di pinzone graduato che misura di-
verse parti del corpo (plica addomi-
nale, del braccio ecc…)
Un metodo veloce per avere idea del
proprio grasso addominale è la mi-
sura della circonferenza della vita che
non deve essere superiore a 102 cm
per gli uomini e a 88 cm per le don-
ne

A volte la rilevazione del solo peso
corporeo può ingannare
Il fenomeno dell’obesità normopeso
Un altro modo per definire l’eccesso
di peso corporeo negli adulti è il rap-
porto tra peso e altezza. Se dividen-
do il proprio peso in kg per il qua-
drato dell’altezza in metri (kg/m2) si
ottiene un numero (l’Indice di Mas-
sa Corporea o IMC) superiore o
uguale a 25 ma inferiore a 30 si è in
sovrappeso.
Se dividendo il proprio peso in kg per
il quadrato dell’altezza in metri
(kg/m2) si ottiene un IMC maggio-
re o uguale a 30 si è obesi.
Tuttavia questo ultimo metodo sot-
tostima il problema di sovrappeso e
obesità perché molte persone nor-
mopeso, secondo la misura dell’IMC,
presentano comunque una percen-
tuale eccessiva di tessuto adiposo.
Questo fenomeno è definito come obe-
sità normo-peso, in inglese “normal
weight obesity” ed è associato a un ri-



P
revenzione

O
g

g
i

schio maggiore per la salute di svi-
luppare malattie metabolico-dege-
nerative come l’aterosclerosi.
Secondo la letteratura scientifica, la
normal weight obesity riguardereb-
be soprattutto la popolazione fem-
minile.

Diabete
Il diabete è una malattia complessa,
caratterizzata dall’aumento dello zuc-
chero (glucosio) nel sangue (ipergli-
cemia) ed è dovuto a una disfunzio-
ne della secrezione dell’ormone che
permette l’utilizzazione del glucosio
nelle cellule e la regolazione della gli-
cemia (insulina).
Mentre il diabete di tipo 1 o giovanile
o insulino-dipendente è una patolo-
gia auto immune in cui il sistema im-
munitario riconosce come estranee e
dannose le cellule del pancreas che

producono insulina (cellule beta)
e le attacca fino a distruggerle,

il diabete di tipo 2 o non in-
sulino dipendente, riconosce

tra i fattori di rischio l’ec-
cesso di grasso viscerale

(una circonferenza della
vita superiore a 102 cm
per gli uomini e a 88
cm per le donne), una
dieta ricca di energia,
di grassi e bevande

zuccherate e una ri-
dotta attività fisica.
L’eccesso di gras-
so viscerale causa
insulinoresisten-
za, una ridotta
sensibilità dei
tessuti dell’or-
ganismo al-
l’azione del-
l’insulina e,
quindi, a un
alterato meta-
bolismo del
glucosio.

In Italia il 4,9%
della popolazione

soffre di diabete di
tipo 2, con una netta

prevalenza al Sud (900 mila

diabetici). La riduzione del sovrap-
peso, le modifiche qualitative e quan-
titative della dieta in associazione al-
l’attività fisica sono in grado di ri-
durre del 60% il rischio di sviluppa-
re la malattia.

Aumento del colesterolo 
nel sangue e pressione alta
Sale e grassi della dieta influiscono
sulla salute delle arterie.
L’assunzione di elevate quantità di so-
dio che conseguono all’utilizzo di
troppo sale da cucina o al consumo
elevato di alimenti che ne sono ricchi
(alimenti conservati sotto sale, in
scatola, formaggi stagionati salumi
ecc…) tende a favorire, specialmen-
te negli individui predisposti, un au-
mento dei liquidi che si trovano fuo-
ri dalle cellule e mette in moto mec-
canismi che, con il tempo, portano ad
aumento della pressione arteriosa.
Anche la concentrazione di grassi nel
sangue è legata al processo di atero-
sclerosi e all’aumento del rischio ce-
rebro-vascolare. Nei confronti del-
l’aterosclerosi non è dimostrata l’ef-
ficacia protettiva della riduzione dei
grassi totali della dieta, ma si ritiene
che una riduzione del consumo ali-
mentare di acidi grassi saturi, presenti
soprattutto nei grassi da condimen-
to come panna, strutto, burro, olio di
palma e olio di cocco; formaggi e car-
ni grasse; aiuti ad abbassare la quo-
ta di colesterolo LDL nel sangue, l’in-
sulino resistenza e l’ipertensione.
Perché nel sangue aumenti la frazio-
ne di colesterolo buono (HDL), pro-
tettivo nei confronti dell’aterosclerosi,
non basta solo diminuire la quantità
di grassi saturi della dieta ma bisogna
sostituirli con acidi grassi monoin-
saturi come l’acido oleico dell’olio di
oliva e polinsaturi come i grassi con-
tenuti nel pesce e in alcuni oli di semi
come quello di soia, girasole o mais.

Otto comportamenti alimentari sani
Un’indagine sulle abitudini alimentari
degli italiani (Oec/Hes 2008-12), ha
definito come stile alimentare sano
uno stile alimentare che segua alme-

In Italia il 4,9% della
popolazione soffre di

diabete di tipo 2, con una
netta prevalenza al Sud

(900 mila diabetici).
La riduzione del sovrap-
peso, le modifiche quali-

tative e quantitative della
dieta in associazione

all’attività fisica sono in
grado di ridurre del 60%

il rischio di sviluppare 
la malattia.
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no 5 abitudini alimentari corrette, se-
guendo le indicazioni della piramide
alimentare e calcolando le quantità
delle porzioni a partire dai LARN
2012. Sono state considerate cor-
rette le abitudini alimentari presen-
tate qui a fianco.
Dai risultati dell’indagine è stato ri-
levato che solo un terzo degli italia-
ni di età compresa tra i 35 e i 74 anni
consuma una quantità di verdura
adeguata. Lo stesso può dirsi del pe-
sce; più del 50% degli uomini e del-
le donne mangia le giuste porzioni di
frutta e il 41% degli uomini e il 50%
delle donne mangia la giusta quantità
di formaggio. 
Il 14% degli uomini e il 15% delle
donne consuma dolci secondo le rac-
comandazioni. L’adesione al consumo

raccomandato di salumi e insaccati per
le donne è il 39% e 22% per gli uo-
mini. 
Il 68% delle donne e il 41% degli uo-
mini si attiene alle indicazioni nutri-
zionali per l’alcol.
Non segue nessuna indicazione ali-
mentare sana il 2,7% degli uomini e
lo 0,6% delle donne e solo l’11% de-
gli uomini e il 24% delle donne os-
serva un numero di comportamenti
alimentari sani compreso tra 5 e 8.
Secondo l’indagine è emerso che solo
il 7% circa degli uomini e il 13% del-
le donne segue uno stile di vita cor-
retto (almeno 5 comportamenti ali-
mentari sani, insieme allo svolgi-
mento di attività fisica nel tempo li-
bero e all’assenza di fumo di sigaret-
ta).

Cristina Grande

1.consumo giornaliero di verdura
corrispondente o superiore a 200

grammi (pari a 2-3 porzioni); 

2.consumo giornaliero di frutta
compreso fra 200 e 500 g (pari a

2-3 porzioni); 

3.consumo settimanale di pesce
almeno 2 volte a settimana (circa

150 g per porzione); 

4.consumo settimanale di formaggi
per non più di 3 volte a settimana

(circa 75 g per porzione); 

5.consumo settimanale di salumi e
insaccati per non più di due volte a

settimana (circa 50 g per porzione); 

6.consumo settimanale di dolci per
non più di 2 volte a settimana

(circa 100 g per porzione); 

7.consumo settimanale di bibite
zuccherate inferiore a una a

settimana (circa 330 ml, ovvero una
lattina); 

8.consumo complessivo di alcool
non superiore a 20 g al giorno per

gli uomini (200 ml di vino) e a non più di
10 g per le donne (100 ml di vino). a
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Non segue nessuna 
indicazione alimentare sana 

il 2,7% degli uomini e lo 0,6%
delle donne e solo l’11% degli
uomini e il 24% delle donne

osserva un numero di
comportamenti alimentari sani

compreso tra 5 e 8.
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L
o scorso mese di febbraio, il
Gruppo Aido di Airuno, so-
stenuto da un generoso con-
tributo da parte della Banca
di Credito Cooperativo del-

l’Alta Brianza, ha deciso di bandire un
concorso letterario tra i ragazzi del 2°
e 3° anno della locale scuola media, in-
titolato alla memoria di Ester Milani,
l’indimenticabile co-fondatrice del
gruppo che ci ha lasciati nell’ottobre
dello scorso anno. 
Abbiamo scelto l’ambito scolastico
perché Ester, ad Airuno, per oltre 15
anni ha incontrato i ragazzi di quin-
ta elementare e seconda media per par-
lare di dono, solidarietà, amore per la
vita e per il prossimo. 
Nei mesi seguenti i ragazzi, con il sup-
porto dei loro insegnanti di lettere
hanno preparato le loro poesie che a
maggio sono state valutate da una
commissione, composta da tre mem-
bri in rappresentanza della scuola, del-

la banca e del gruppo Aido, che ha scel-
to le tre vincenti.
Così sabato 6 giugno, presso l’aula ma-
gna della scola media, si è tenuta la ce-
rimonia di premiazione. 
Erano presenti tutti gli alunni con i
loro genitori e gli insegnanti, il diri-
gente scolastico dott.sa Marzorati, la
dirigente della banca dott.sa Colom-
bo, il rappresentante dell’Ammini-
strazione comunale con delega al-
l’Istruzione sig. Acquati, il presiden-
te regionale dell’Aido, cav. Leonida
Pozzi, e la sorella di Ester, signora Car-
men Milani,oltre naturalmente ad al-
cuni consiglieri del gruppo di Airuno
ed al presidente Giovanni Ravasi.
Dopo il saluto iniziale della dott.sa
Marzorati che ha ringraziato l’Aido
per aver coinvolto la scuola nell’ini-
ziativa, ha preso la parola Giovanni Ra-
vasi che ha ricordato l’impegno di
Ester nel gruppo comunale, gruppo
che lei stessa aveva contribuito a fon-

SOLIDARIETÀ E DONAZIONE
Concorso letterario alla memoria di Ester Milani 
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dare nel 1984 e del quale era stata pre-
sidente per alcuni anni. “In questi ul-
timi anni ho sempre accompagnato
Ester nelle scuole e devo dire che la
cosa che più mi colpiva ogni volta era
il suo entusiasmo, la sua passione, la
sua capacità di comunicare ai ragazzi
in modo semplice ma preciso il mes-
saggio dell’Associazione sul dono
gratuito e sull’amore per il prossimo.
Era talmente coinvolgente che in
qualche occasione i ragazzi non han-
no neppure sentito la campanella di
fine delle lezioni”.
Successivamente ha preso la parola il
cav. Pozzi il quale con parole commosse
ha ricordato alcuni momenti della
sua ventennale collaborazione con
Ester presso la sede dell’Aido regio-
nale. 
Pozzi ha sottolineato il carattere fer-
mo e deciso di Ester: “Per lei non vi
erano tonalità di grigio. Era o bianco
o nero, senza compromessi. Ma era an-
che una donna colta, che alla passio-
ne ed alle grandi capacità professionali,
univa un vivo interesse per l’arte, per
le cose belle in sé, le piaceva arricchi-
re le sue conoscenze ed aveva una
grande fede che la portava a seguire

Nella fotografia da sinistra: 
dott. Giancarlo Spinelli 
(direttore BCC di Airuno); 
Fabio Sala (2º premio); 
Enrico Acquati 
(consigliere comunale con delega alla
Istruzione); 
cav. Leonida Pozzi 
(presidente Aido Regionale Lombardia); 
dott.sa Annarita Colombo 
(Direzione centrale BCC Alta Brianza); 
Carmen Milani; 
Giovanni Ravasi 
(vicepresidente vicario Aido regionale
Lombardia); 
Andrada J. Mihalache (1º premio);
Khadime Diagne (3º premio); 
Dott.sa Annamaria Marzorati 
(dir. scolastico Istituto Comprensivo
Brivio e Airuno) 

1° PREMIO
Andrada J. Mihalache
Classe  2ª C

RITORNO ALLA VITA 
Il mondo,
un grande prato con mille fiori.
Ciascuno ha la sua storia,
le sue sfumature,
i suoi colori;
nessuno di loro saprà mai
le tempeste e le aridità,
le fioriture e le gioie,
incontrate dagli altri.
Talvolta, qualche fiore più fragile
non resiste,
la tempesta strappa 
il suo esile stelo
e lo trasforma in una farfalla,
che libera volteggia nel cielo.
Stami e pistilli,
non gli servono oramai,
ma possono donare colore
e continuare la vita di 
un altro fiore.
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corsi di teologia e di studi biblici”. 
È toccato poi alla rappresentante del-
la banca che ha sottolineato come que-
sta iniziativa sia stata molto apprez-
zata dal Consiglio di amministrazio-
ne dell’Istituto in quanto momento im-
portante del rapporto tra banca e
territorio. In particolare la dott.ssa Co-
lombo ha sottolineato l’importanza che
il messaggio dell’Aido ha nella possi-
bilità di contribuire a salvare vite
umane. 
Infine Giovanni Ravasi ha espresso i
ringraziamenti del gruppo a tutti co-
loro che in vario modo avevano reso
possibile l’evento: dalla banca alla
scuola, all’Aido regionale e locale, ri-
cordando in modo particolare i pro-
fessori Arieta, Longhi e Torrisi per
l’impegno con cui avevano seguito i ra-
gazzi nel loro lavoro. 
Infine le premiazioni sono state fatte
dalla dott.ssa Colombo e dalla sig.ra
Carmen Milani.
Ai 22 partecipanti sono stati conse-
gnati un attestato di partecipazione al
concorso ed una copia della rivista
“Prevenzione Oggi” del mese di otto-
bre 2015 (nella quale viene ricordata
la meravigliosa figura di Ester).
Ai primi tre classificati inoltre è toc-
cato un premio concreto, consistente
in un libretto di risparmio a loro in-
testato, del valore di 250,00 euro al pri-
mo classificato, 200,00 euro al secon-
do e 150,00 euro al terzo.
I vincitori sono stati:
1° premio: Andrada J.Mihalache Clas-
se Seconda C, con la poesia “Ritorno
alla vita”
2° premio: Sala Fabio Classe Seconda
C, con la poesia “Soffio Vitale “
3° premio: Diagne Kadime Classe
Terza C, con la poesia “Donare” 
Dopo le premiazioni il presidente Ra-
vasi, a nome del Consiglio direttivo del
Gruppo “G. Bolis” di Airuno e della
Banca BCC Alta Brianza, ha conse-
gnato al dirigente scolastico un asse-
gno di 400,00 euro per l’acquisto di
uno strumento informatico, per l’isti-
tuto, sul quale verrà applicata una tar-
ga in ricordo di Ester Milani.

G. R.

2° PREMIO
Sala Fabio

Classe 2ª C

SOFFIO VITALE
Un piccolo lume

acceso in una camera buia ,
pian piano si sta spegnendo.

Improvvisamente un soffio d’aria
filtra attraverso la finestra,

è così intenso
che dona forza e speranza.

La fiamma riacquista ossigeno
e illumina di nuovo.

La vita è ricominciata,
la luce rimarrà per sempre 

3° PREMIO
Diagne Khadime

Classe 3ª C

DONARE
Donare

senza chiedere qualcosa in cambio
donare

senza identità
seminando la vita 

che con il buio della notte 
e il freddo del vento 

riesce a fiorire.

Chi dona 
non perde niente

guadagna la felicità.



Il Giovannino d’Oro di Monza
alla memoria di Adele Guffanti
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Q
uando giovedì mattina
24 giugno sotto le volte
storiche dell’Arengario
di Monza è risuonata la
voce della speaker del

Comune che annunciava che il Gio-
vannino d’oro alla memoria della città
di Monza era quest’anno assegnato alla
dott.ssa Adele Guffanti è scoppiato fra
i presenti un applauso forte e vigoroso.
La dott.ssa Adele Guffanti, nata a
Monza e scomparsa l’anno scorso in no-
vembre è stata per molti anni primario
oculista all’Ospedale Buzzi di Milano e
pioniera nel campo degli innesti di
cornea ai quali aveva partecipato fin dal
suo stage negli Stati Uniti. Da lì a dif-
fondere la cultura della donazione di or-
gani e tessuti in Italia il passo è stato bre-
ve.
Infatti la troviamo fra i fondatori del
Gruppo Aido di Monza agli inizi degli

anni Settanta e sua prima Presidente, at-
tiva nella raccolta delle prime dichia-
razioni di volontà a donare organi e tes-
suti post mortem al fine di trapianto dei
suoi concittadini. Anche quando ha la-
sciato l’incarico ha poi sempre mante-
nuto i contatti con l’Associazione, par-
tecipando agli eventi ed alle manife-
stazioni Aido nel corso degli anni. 
La sua attività però non si è fermata qui:
è stata anche fondatrice del Soroptimist
International d’Italia e delle Sezioni
monzesi del Fai, Fondo Ambiente Ita-
liano ed Italia Nostra. A lei quindi la cit-
tà di Monza ha dato un riconoscimen-
to importante per tutto il volontariato
del mondo della Cultura e del rispetto
della Natura, al quale i volontari del-
l’Aido presenti hanno fatto da testimo-
ni memori e riconoscenti.

Ufficio Stampa Aido
Sezione Provinciale M. & B.



Anche quest’anno il Gruppo A.I.D.O. (Associazione italiana
donazione organi e tessuti) di Besana Brianza, in collabo-
razione con il Centro culturale San Clemente di Cazzano,
ha organizzato la manifestazione “Maggio Cazzaghese”.
L’evento si è svolto da venerdì15 maggio a sabato 13 giu-
gno a Cazzano, frazione del comune di Besana Brianza,
presso il Centro Culturale San Clemente; nei weekend di
questo periodo si sono tenute mostre, concorsi, giochi,
eventi gastronomici, serate musicali, mercatini vari e labo-
ratori per bambini. Si è parlato anche di Expo e di alimen-
tazione con il laboratorio pratico per bambini dal titolo
“Faccio il pane”. Domenica 17 maggio è stata una data im-
portantissima perché ha avuto luogo il 5° concorso di di-
segni A.I.D.O. dove i ragazzi delle Scuole Medie hanno
espresso tutta la loro fantasia sul tema della donazione. La
premiazione dei vincitori si è tenuta la domenica succes-
siva, 24 maggio, alle ore 17,30. 
Con l’occasione i volontari A.I.D.O. hanno diffuso materiale
illustrativo dell’Associazione e hanno fornito informazioni
corrette ai cittadini sui prelievi ed i trapianti di organi e tes-
suti nel nostro Paese, oltre a rendersi disponibili per la rac-
colta  delle iscrizioni alla nostra Associazione.

L’Aido di Ceriano Laghetto
al Festival del Volontariato di Ceriano

Il Gruppo Comunale Aido “Alex Bisagno” di Ceriano La-
ghetto ha partecipato con successo al Festival del Vo-
lontariato che si è svolto nel Comune il 6 maggio,
dando informazioni sulla situazione dei prelievi e dei
trapianti in Italia e diffondendo materiale divulgativo
della cultura della donazione di organi, tessuti e cellule.
Oltre a ricevere per questo un encomio scritto ed una
Targa ricordo dall’Amministrazione Comunale di Ce-
riano Laghetto i responsabili del Gruppo Comunale
Aido hanno anche raccolto una decina di dichiarazioni
di volontà a donare i propri organi dopo la loro morte,
assolvendo così alla missione della nostra Associazione.
Inoltre durante la manifestazione è stato ricordato che
dall’inizio dell’anno è possibile presentare la propria di-
chiarazione di volontà a donare anche presso l’Ufficio
Anagrafe del Comune quando si va per ritirare o rin-
novare la carta d’Identità o ritirare un qualsiasi proprio
documento anagrafico.

Ufficio Stampa Aido Sezione Provinciale M. & B

Maggio Cazzaghese 
con il Gruppo Aido di Besana Brianza

CERIANO (MB)

BESANA BRIANZA (MB)
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Notizie dalle Sezioni

Sabato 18 aprile, dopo i lavori dell’Assemblea annuale,
la Sezione Aido di Mantova ha inaugurato la nuova
sede sociale. Da tempo la Presidente dott.ssa Daniela
Rebecchi e i suoi collaboratori erano alla ricerca di un
locale più adatto alle esigenze di una Sezione Provin-
ciale rispetto alla sede di Via Frutta e, finalmente, è
sono stati individuati questi locali che si trovano in
Strada Dosso del Corso n.1 a Mantova e sono posti al
primo piano di un edificio adibito a carrozzeria. Al
piano terra della stessa palazzina si trova un ampio sa-
lone esposizione che la proprietà ha concesso per lo
svolgimento dell’Assemblea e che può contenere co-
modamente i rappresentanti dei vari Gruppi comunali.
I locali della sede sono ben sistemati e consentono sia
il lavoro di gruppo che il lavoro individuale separato e
contemporaneo. In più, cosa non da poco, la zona è fa-
cilmente accessibile dalle automobili e il parcheggio ri-
sulta abbastanza facile.
La Presidente Rebecchi ha voluto concedere a me
l’onore di “tagliare il nastro” dando il via all’inaugura-
zione, poi, nel suo intervento ha sottolineato che “Ab-
biamo pensato che questo momento importante per
noi aidini, dovesse diventare un momento di festa per
tutta la comunità mantovana” e poi che “la nuova sede
è facilmente raggiungibile e vorremmo potesse diven-
tare punto di riferimento per i volontari e per chi desi-
dera informazioni in merito alla donazione.”
Ha continuato:” Aido Provinciale Mantova è nata nel
1989 ed attualmente consta di 19.300 iscritti su tutto il
territorio mantovano. Oltre all’ attività di sensibilizza-
zione, è  tra i partner del progetto La Mia Vita in Te con
il quale si organizzano convegni e corsi di formazione
con l’obiettivo di sensibilizzare l’opinione pubblica alla
tematica del dono in collaborazione con Avis, Abeo,
Admo, A.O. Carlo Poma, l’Asl, il Csvm e l’Ufficio Scola-
stico. Attualmente stiamo lavorando ad  un  altro  pro-
getto  “Donare  gli  organi:  una  scelta  in  comune”;
trattasi  di  una  convenzione regionale tra Aido, Anci
Lombardia, Regione Lombardia Assessorato Salute,
Centro Nazionale Trapianti, Nord Italian Transplant  Pro-
gram, Federsanità, con  ricaduta su tutto il territorio
lombardo, per permettere alle persone di poter diven-
tare potenziali donatori ed iscriversi, quindi al registro
nazionale, presso l’ufficio anagrafe di ogni comune al
momento del rilascio o del rinnovo della carta d’iden-
tità”. Successivamente è intervenuto l’Assessore alle Po-
litiche Sociali del Comune di Mantova dott. Roberto
Irpo, il quale ha sottolineato la validità del lavoro svolto

dall’AIDO e come i volontari  dell’Associazione  siano
effettivamente  meritevoli  di  fregiarsi  della  denomi-
nazione ONLUS in quanto sono tra i pochi che operano
solo con i propri mezzi.
All’inaugurazione erano presenti oltre ai rappresentanti
dei Gruppi Comunali, anche i genitori di Marco Lusetti,
un giovanissimo ragazzo recentemente scomparso, i
cui organi sono stati donati a più persone in lista di at-
tesa. E’ stato un momento toccante e molto significa-
tivo che ha dimostrato una volta di più l’importanza e
la validità di una scelta consapevole.
Nonostante il tempo inclemente, la serata è proseguita
con un concerto del Corpo Bandistico “Dino Fantoni” di
Dossobuono di Villafranca (VR), previsto nel Chiostro
del Convento di San Francesco ma, per questioni me-
teorologiche svoltosi all’interno della Chiesa.
Commentando questa iniziativa, la presidente Rebec-
chi aveva sottolineato l’invito rivolto ai partecipanti:
“Abbiamo intitolato il concerto Ritrovarsi  perché quella
di sabato sarà una giornata dove condivideremo mo-
menti associativi importanti, assemblea, inaugura-
zione, concerto, ritrovando in ogni passaggio il valori
della solidarietà e del dono. Ringrazio Fra Davide Biso-
gnin del Convento di San Francesco dell’ospitalità e
dello spirito che ha contribuito a dare a questa gior-
nata.”

Duilio Villa

L’Aido di Mantova
ha inaugurato la nuova sede

MANTOVA
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Domenica 17 maggio al Parco Sempione di Milano si è
svolta l’ottava edizione della StraSingle organizzata da
Italia Runners, che ha visto per la prima volta la parte-
cipazione dell’associazione Aido Provinciale Milano
come Onlus Partner. 
L’evento prevedeva di percorrere a passo libero 5 km
attorno al parco. Le persone che hanno scelto di cor-
rere sostenendo l’Aido sono state una sessantina e que-
sto ha permesso all’associazione di essere presente con
uno stand informativo il giorno dell’evento con alcuni
volontari. Il costo era di 10 euro e per gli iscritti a nome
Aido metà del ricavato veniva destinato all’Associa-
zione. 
Durante la manifestazione sono stati distribuiti centi-
naia di volantini informativi dell’Associazione e ab-
biamo raccolto qualche adesione. Luca Mosconi del
gruppo Aido di Melzo, referente dell’evento per la
Onlus Partner, ha detto: “Ci riteniamo soddisfatti per il
nostro primo esordio a eventi sportivi e auspichiamo
una partecipazione maggiore agli eventi futuri, pros-
sima la Babbo Running”. Anche il presidente Aido Pro-
vinciale di Milano, Felice Riva, è rimasto entusiasta
dell’evento, anche se non ha potuto partecipare per
una riunione regionale Aido Lombardia a Vigevano.
Un ringraziamento a Fabio Marelli di Disco Radio per
l’animazione e alle nostre due runners Angela e Fran-
cesca. Quest’ultima è una ragazza in carrozzina, che ha
partecipato sostenendo la nostra Onlus con l’amica An-
gela ed è stata premiata davanti a tutti sul palco con

una coppa donata dall’Aido.
Per salvare una vita non servono super poteri, basta
una firma... il trapianto è vita! Molta informazione si
deve ancora fare per ridurre la lista delle persone che
sono in attesa di un trapianto: ad oggi ben 9230 sono
le persone in lista d’attesa in Italia! Non associamo
l’Aido alla morte, in quanto è vita!

Luca Mosconi - Aido Provinciale Milano

Prima partecipazione dell’Aido 
provinciale di Milano alla StraSingle

MILANO
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Al San Gerardo di Monza
un convegno sul prelievo di cornea

Venerdì 15 maggio, organizzato dall’Ufficio Formazione
dell’A.O. San Gerardo di Monza,  si è tenuto nell’Aula a
del 2° piano di Villa Serena, in via Pergolesi 33 a Monza,
il Convegno “Il Prelievo di Cornea” per uniformare l’at-
tività di prelievo di cornee ed istruire nuovi operatori
dell’A.O. San Gerardo e delle altre strutture regionali
per questa attività. 
Responsabile Scientifico del Convegno, che ha fatto ac-
quisire crediti formativi Ecm della Regione Lombardia
agli intervenuti, la dott.ssa Fiammetta Schweizer, Re-
sponsabile dell’équipe del prelievo della Banca degli
Occhi  dell’A.O. San Gerardo di Monza, mentre gli altri
relatori erano: il dott. Roberto Ceccuzzi, responsabile
della Banca degli occhi F. Trimarchi della Fondazione
Irccs Policlinico San Matteo di Pavia; la dott.ssa Alessia
Vargiolu, assistente al coordinamento locale del pre-
lievo di organi e tessuti all’A.O. San Gerardo di Monza;
il dott. Raffaele Guidetti, Medico prelevatore della
Banca degli Occhi dell’A.O. San Gerardo di Monza; la
dott.ssa Raffaela Mistò, responsabile della Banca degli
Occhi dell’A.O. San Gerardo di Monza; il dott. Mauro

Negri, Medico del Servizio Anestesia e Rianimazione
dell’A.O. San Gerardo di Monza.
I volontari della Sezione Aido di Monza e della Brianza
hanno distribuito all’ingresso materiale informativo
dell’Aido a medici, biologi, tecnici di laboratorio, infer-
mieri, intervenuti dalle varie Aziende Ospedaliere della
Lombardia mentre il consigliere nazionale Aido Lucio
D’Atri ha portato il saluto della Sezione Provinciale Aido
di Monza e della Brianza.
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MONZA

Premiati i vincitori del torneo
cittadino di volley fra le scuole medie

Al Torneo cittadino di Volley di Monza hanno parteci-
pato tutte le Scuole Medie della città ed il Gruppo Aido
di Monza ha premiato le squadre femminili e maschili
finaliste di 1°, 2° e 3° Categoria con magliette con il logo
Aido più una targa ricordo. Gli incontri di finale si sono
giocati al Palasport di Monza, con grande affluenza di

pubblico, prevalentemente studenti e genitori, che
hanno tifato accanitamente per le squadre delle loro
Scuole. I volontari dell’Aido hanno anche colto l’occa-
sione per parlare del problema dei prelievi e dei tra-
pianti di organi e tessuti in Italia e per ricordare a tutti
i presenti la necessità delle donazioni di organi e tes-
suti dopo la propria morte. È stato distribuito materiale
divulgativo Aido e sono state raccolte varie dichiara-
zioni di volontà a donare post mortem organi e tessuti
al fine di trapianto.

Ufficio Stampa Aido - Sezione Provinciale M. & B.
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La ricorrenza della 15ma edizione della camminata
“Quattro passi insieme perché la vita continui” non po-
teva certo essere sottotono: tante le proposte per i par-
tecipanti, su misura per tutti i gusti e tutte le età, e tante
le persone  che hanno accolto l’invito (1310 per la pre-
cisione!) riempiendo di magliette e pantaloncini colo-
rati il centro sportivo e le strade di Paderno d’Adda per
tutta la giornata del 2 giugno.
I più allenati e competitivi hanno tenuto ritmi da cam-
pioni seguendo i Pacers  a 4,30 e 5 min./km; gli amici a
quattro zampe con i loro padroni sono stati guidati dal-
l’addestratore cinofilo; le neomamme insieme ai loro
bebè nel passeggino hanno eseguito esercizi “a passo
di mamma” motivate dalla psicomotricista; il numeroso
gruppo di cammino di Paderno d’Adda ha dato l’esem-
pio di come sia bello mantenersi in forma e socializzare;
ed un simpatico gruppetto di bimbi è stato coinvolto in
una storia animata dal mitico cantastorie Barbamiele.
La più coinvolgente forma di sensibilizzazione alla do-
nazione di organi si è avuta, di mezza mattina, nel mo-
mento della partenza dei trapiantati: i “Testimoni di una
nuova vita” (un grazie speciale all’Associazione Amici
del trapianto di fegato di Bergamo che sono interve-
nuti numerosi) con la loro gioia di vivere hanno dimo-
strato che il trapianto è oggi una terapia efficace per
ritornare ad una vita sana e degna di essere vissuta. Te-
stimonial d’eccezione dell’evento la giovane pallavoli-
sta Sara Anzanello, trapiantata di fegato 2 anni fa, che
insieme al suo amico dott. Andrea De Gasperi (diret-

tore Anestesia Centro Trapianti Addominali Ospedale
Milano Niguarda) ha affrontato il percorso degli 8 km
con entusiasmo, nonostante i numerosi impegni spor-
tivi e professionali.
Molti gli interventi al momento di approfondimento
“Movimento Benessere e Salute” grazie alla preziosa
collaborazione di Elisabetta Galbusera di Aic Lombar-
dia Onlus (Associazione Italiana Celiachia, che ha col-
laborato nella realizzazione del ristoro gluten free), del
dott. Mariangelo Cossolini (coordinatore della Dona-
zione e dei Trapianti dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII
Bergamo), del dott. Aseni  (dirigente medico Centro
Trapianti Addominali Ospedale Niguarda Milano) del
dott. Lusenti (direttore di Neurorianimazione e coordi-
natore locale per la Donazione degli Organi, Ospedale
Lecco). La manifestazione ha avuto il patrocinio del-
l’Azienda Ospedaliera di Lecco e dell’Azienda Ospeda-
liera Papa Giovanni XXIII di Bergamo. Sportivi e non,
bambini e genitori, volontari e amici del Gruppo Aido
“A. Salomoni” e medici, tutti hanno apprezzato i gustosi
piatti della cucina e , salutandosi, si son trovati d’ac-
cordo: l’anno prossimo ci rivedremo qui!

Paderno d’Adda: «Quattro passi
insieme perché la vita continui»

PADERNO D’ADDA (LC)
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Un salone gremito all’oratorio di Robbiate ha accolto,
nella serata di sabato 23 maggio, la manifestazione “Note
di Vita”, promossa anche quest’anno dai gruppi Aido “An-
drea Solomoni” di Paderno d’Adda e “Fiore Milone” di Ver-
derio, con il patrocinio dei Comuni di Imbersago, Paderno
d’Adda, Robbiate e Verderio, per sensibilizzare i tanti cit-
tadini intervenuti sul tema della donazione degli organi.
La serata, presentata da Gustino Comi, ha visto le classi
seconde e terze della scuola secondaria di primo grado
“Alessandro Volta” di Robbiate sfidarsi per sezione in una
gara canora per aggiudicarsi il tradizionale palio musi-
cale. Tra gli applausi dei compagni e dei genitori, è stata
la sezione C, con la canzone “Siamo uguali”, di Lorenzo
Fragola, ad essere premiata come vincitrice da una giuria
di esperti. I ragazzi hanno arricchito la loro esibizione con
una coreografia finale, dal forte significato simbolico, sul
valore della donazione: i cuori che avevano incollato sulla
maglietta sono stati aperti e trasformati in tanti fiori di
carta collocati poi con degli steli in un vaso. “Grazie al
dono degli organi, vite prima appassite possono rifiorire”,
è stato il messaggio lanciato dai giovani studenti. All’in-
terno della serata, inoltre, la premiazione degli elaborati
del Concorso “Aido: solidarietà e donazione” proposto
agli studenti a seguito dell’incontro formativo realizzato
negli scorsi mesi dai volontari dei due gruppi Aido: i temi
e le poesie premiati hanno evidenziato la sensibilità dei
ragazzi nel cogliere aspetti importanti legati sia alla ne-
cessità di scegliere a favore della donazione degli organi
e sia al dramma delle persone in attesa di trapianto. Oltre

ai singoli elaborati, degno di nota il lavoro della classe
terza F, coordinata dalla docente di Lettere, che ha svi-
luppato un percorso più complesso incontrando in classe
tre persone trapiantate e raccogliendo le loro testimo-
nianze in un’antologia di racconti. Il progetto Aido pro-
posto alla Scuola “A. Volta” quest’anno si è inserito
all’interno del Progetto “Rregala la Vita”, curato dalla Se-
zione Provinciale Aido di Lecco: grazie alla partecipazione
al bando volontariato promosso dalla Fondazione Cari-
plo e So.Le.Vol., il progetto consentirà la diffusione del
messaggio della donazione di organi attraverso la realiz-
zazione di una App gratuita e di un nuovo sito provin-
ciale (nei quali saranno inseriti i lavori realizzati dai
ragazzi) e consentirà alla scuola di beneficiare di mate-
riale didattico. 
“Vivo con te”, la bella canzone promossa dall’Aido, che
rappresenta un inno alla vita e alla donazione di organi,
ha chiuso la serata valorizzando la grande la motivazione
ed il coinvolgimento dei ragazzi, ben preparati dai do-
centi di musica, che hanno dimostrato al pubblico che
passione per la musica e attenzione a temi sociali pos-
sono seguire lo stesso ritmo.

Robbiate: Serata musicale
«Note di Vita» all’oratorio

ROBBIATE (LC)
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ITALIA - MILANO
CIBO E CHIRURGIA INSIEME. 
CONOSCERE IL PRIMO PER EVITARE LA SECONDA

Si può evitare la chirurgia con una corretta ali-
mentazione? Quanto incide la nostra dieta sulla pro-
babilità di evitare o incorrere in un intervento chi-
rurgico? Nell’anno dell’Expo a Milano il Collegio
Italiano dei Chirurghi propone “I Dialoghi della
Chirurgia. La medicina che parla al pubblico” , un
lungo ed interessante ciclo di incontri sul tema del-
l’alimentazione legando questa tematica alla sfera
di propria pertinenza, ovvero la chirurgia. Obiet-
tivi dichiarati dell’iniziativa del Collegio Italiano dei
Chirurghi, che riunisce quasi tutte le Società
Scientifiche di Area Chirurgica, oltre 45.000 me-
dici di tutte le specialità chirurgiche impegnati nel-
le Università e negli Ospedali pubblici e privati di
tutto il territorio nazionale, sono l’analisi e la dif-
fusione delle pratiche chirurgiche e socio-econo-
miche in vista di quello che il Collegio stesso de-
finisce “uno sviluppo sostenibile” ovvero la riduzione
ed il contenimento di terapie inappropriate e del
conseguente spreco di risorse nonché l’instaurarsi
di un miglior rapporto, più informato, con la po-
polazione in generale ed i pazienti in particolare. I
dialoghi, iniziati a giugno, entreranno nel vivo da
settembre e fino a ottobre. 
Si svolgeranno tutti a Milano, in diverse sedi, af-
frontando da diverse angolature il tema del cibo
come elemento essenziale per la vita, cercando di
chiarire i risvolti positivi e negativi del come ci si
alimenta perché, come hanno spiegato gli orga-
nizzatori, “col cibo si può fare prevenzione, si può
curare ma di cibo ci si può anche ammalare”.
Gli incontri di approfondimento e confronto tra me-
dici, esperti e cittadini affronteranno le patologie più
rilevanti nel campo dell’alimentazione per preve-
nire e affrontarne le forme più ricorrenti e perico-
lose dovute o legate all’alimentazione spaziando dal-
la “Dieta dei templari” alla “Bufala dell’alimentazione
del benessere”, dalla “Semplicità dell’acqua alla Com-
plessità dei tumori correlati ”fino ad arrivare all’ “Epi-
demia del terzo millennio: l’obesità”, “Cibo per il
cuore” , “Osteoporosi”, “Nutrizione e cancro colo-
rettale", “Alimentazione e chirurgia nel bambino”,
i “Disturbi della funzione intestinale”, “Nutrizione
in gravidanza e terza età della donna”, “Alimenta-
zione e sessualità”. 
Tra le varie date evidenziamo in particolare
Venerdi 4 settembre - Cascina Trivulzia (c/o
Expo) “ Quando il cibo può far male: miti pregiu-
dizi, realtà”

Sabato 26 settembre - Unione del Commercio, c.so
Venezia 47, Milano “Patologia prostatica, alimen-
tazione e sessualità
Venerdi 2 ottobre - Ospedale Niguarda, Milano
“Tumori da cause alimentari
Sabato 17 ottobre - Unione del Commercio, c.so
Venezia 47, Milano “Alimentazione diverticolosi e
diverticolite del colon”
Martedi 20 ottobre - Unione del Commercio, c.so
Venezia 47, Milano “Nutrition cancer prevention
and cancer treatment”. (F.S.)
Per maggiori dettagli ed informazioni consultare

il sito internet www.idialoghidellachirurgia.it

USA
RIVOLUZIONE IN USA

PER IL COLESTEROLO, RIABILITATO L’UOVO

Secondo un reportage del “Washington Post”, il co-
mitato di esperti del governo Usa sulle “raccoman-
dazioni dietetiche” avrebbe eliminato, il colesterolo con-
tenuto ad esempio, proprio nelle uova e in altri ali-
menti, tra le “sostanze preoccupanti” per la salute.La
bozza messa a punto dalla “Dietary Guidelines Ad-
visory Committee” verrà ora esaminata, per l’attesa ap-
provazione finale, dagli scienziati del dipartimento alla
Sanità e di quello dell’Agricoltura.Il comitato non ha
cambiato la valutazione sugli effetti negativi di alti li-
velli del colesterolo LDL (quello “cattivo”), in parti-
colare per la salute cardiaca, ma sta rivedendo il ruo-
lo del cibo. Secondo le nuove scuole di pensiero scien-
tifiche, solo il 20% del colesterolo totale misurato dal-
la analisi del sangue proviene da effetti dell’alimen-
tazione, il resto è genetico. (C.E.)

ITALIA
TROPPI ESAMI RADIOLOGI A BIMBI

4 MILIONI L’ANNO MA SPESSO INUTILI

Troppi esami radiologici ai bambini, e non sempre
necessari: sono infatti circa 4 milioni ogni anno le
indagini diagnostiche di questo tipo effettuate sui
più piccoli. Indagini che, spesso, risultano però evi-
tabili, esponendo così i minori a inutili rischi per la
salute. Proprio per sensibilizzare medici e famiglie
sul corretto utilizzo di queste procedure è ai nastri
di partenza il progetto ‘Radiazioni in pediatria’, pro-
mosso da Associazione Italiana di Fisica Medica
(Aifm), Società Italiana di Pediatria (Sip) e Socie-
tà Italiana di Radiologia Medica (Sirm). Una pri-
ma fase del progetto prevede un’attività di forma-
zione sui pediatri della Sip. Una seconda fase del pro-
getto avrà invece l’obiettivo di informare le fami-
glie su benefici e rischi derivanti dalle procedure ra-
diologiche. (C.E.)
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