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IL PASSAGGIO DEL TESTIMONE

ARRIVA IL 2002

di Leonida Pozzi

I l  2001,  anno che  tant e  spe ranz e  a ve va  sus c i ta to  in  tu t t i  no i ,  s e  ne  va
las c iando  i l  pas so  ad un 2002 che  v i ene  a c co l t o  con  ton i  sommess i  e
tanta  vogl ia  d i  “pr i va to” .  La s co s sa  de l l ’11 s e t t embr e  ha fa t to  ca lar e
su l l ’ in t e ra  umani tà  una co l t r e  g r i g ia  d i  d i f fu sa  paura .  Cance l la t i  i
pr ogrammi d i  v iag g io,  annul la t e  mo l t e  vacanz e  pr ogrammate,  s i  p ensa
d i  p iù  a l la  famigl ia ,  a  s tar e  v i c ino  a i  pr opr i  car i ,  a  “goder s i  la  casa” .
Non sapp iamo quanto  dur e rà ,  pe rò  in tanto  no t iamo che  l o  cho c  ha
pr odo t to  anche  i l  r e cuper o  d i  a l cun i  va lo r i  de l la  nos t ra  c i v i l tà .
Un 2001 che  c i  ha  por ta to  ancora  tant i  mot i v i  d i  g i o ia  e ,  ins i eme,
tanta  t r i s t ezza per ché  abb iamo dato  l ’ e s t r emo sa lu to  ad amic i  car i s s i -
m i .  Fra  qu e s t i  c ’ è  G i o r g i o  B r uma t ,  i nd imen t i c ab i l e  f o nda t o r e
de l l ’AIDO, che  impr ovv i sament e  c i  ha  las c ia to  con  una grande  e r ed i tà
da g e s t i r e .  Li  r i c o rd iamo tu t t i  in  un commosso  in t enso  abbrac c i o  con
cu i  vogl iamo t e s t imoniar e  i l  nos t r o  impegno  a  pr os egu i r e  ne l l ’a t t i v i tà
d i  d i f fu s i one  de l  mes sag g io  de l l ’Asso c iaz ione .
L’anno nuovo  s i  apr e  con  una s f ida  che  dobb iamo v inc e r e  ne l  vas to
campo de l la  comuni caz ione .  Come ed i to r i  d i  ques ta  r i v i s ta  abb iamo i l
c ompi to  d i  far la  d i v en tar e  uno  s t rumento  d i  cu l tura  de l la  donaz ione .
Par o l e  s empl i c i ,  fa c i l i  da  s c r i v e r e  o  da pr onunc iar e ,  ma che  de vono
e s s e r e  conc r e t izzat e  con  un pr oge t t o  ed i t o r ia l e  ben  de f in i t o  e ,  sopra t -
tu t to,  r i spondent e  a l l e  aspe t ta t i v e  de i  l e t t o r i .  Come d i r i g en t i  e  so c i
de l l ’AIDO cont inuer emo ad e s s e r e  mes s i  a l la  pr ova  per  la  nos t ra
capac i tà  d i  a f f iancar e  i  med i c i  e  i  r e sponsab i l i  d e l l e  s t ru t tur e  san i ta -
r i e  l ombarde  (ma non so lo  que l l e ) .  Sent iamo su  d i  no i  l o  s guardo
at t e r r i t o  d i  ch i  v ede  la  mor t e  su l  pr opr io  o r izzont e  e  sa  che  da no i  può
aver e  un a iu to  de t e rminant e  pe r  con t inuar e  a  v i v e r e .  I  suc c e s s i  f in  qu i
o t t enut i ,  a  f ianco  de i  med i c i  e  de i  d i r i g en t i  d e l l e  s t ru t tur e  san i tar i e ,
pr emendo a f f in ché  anche  la  po l i t i ca  de s s e  la  r i spos ta  che  i  mala t i
a t t endono,  c i  c on f e rmano ne l la  c e r t ezza che  abb iamo una mis s i one  da
compie r e .  I l  2002 c i  v edrà  ancora  pr o tagon i s t i  in  pos i t i vo,  a  f ianco  d i
ch i  s ta  mal e ,  a f f in ché  anche  i  p iù  d i s t ra t t i  v engano rag g iunt i  da  un
segna l e  d i  r i ch iamo a l la  ne c e s s i tà  d i  e s s e r e  so l ida l i  g l i  un i  agl i  a l t r i . E
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AIDO IN LOMBARDIA

I MESSAGGI AUGURALI
Consiglio Regionale Lombardia

L’AIDO, una proposta concreta
di promozione dell’umanità

Non è facile, alla chiusura di questo tragico 2001, fare gli auguri di buon anno. Non è facile perché ricordia-
mo fin troppo bene con quante speranze ci eravamo lasciati alla fine del 2000. Soprattutto era grande la spe-
ranza di pace per tutti, di prosperità, di progresso per la comunità civile. Eppure, proprio perché la realtà è
così crudelmente diversa da quella che ci saremmo aspettati, abbiamo il dovere della speranza in un futuro
migliore. Senza dubbio la tragedia dell’11 settembre ha svelato un aspetto drammatico della nostra epoca:
abbiamo scoperto che non dobbiamo combattere soltanto l’indifferenza di una società opulenta e dalle gran-
di risorse. 
Pensavamo forse che il nostro compito potesse esaurirsi nel richiamare l’attenzione di tutti sulla sorte dei fra-
telli che soffrono. Avevamo perso la consapevolezza del male estremo, quello perpetrato dall’uomo sull’uo-
mo con il solo scopo di annientare una presenza non condivisa. Così abbiamo toccato con mano, anche se solo un anno fa
questa affermazione ci sarebbe apparsa quanto meno paradossale, che una parte dell’umanità vive nell’odio per l’altra parte.
Credevamo di dover lottare soltanto contro il male che, colpendo a caso, colpisce l’uomo e abbiamo scoperto che il male più
grave alligna ancora nell’animo umano. 
Il terrorismo, con il suo scatenarsi, ci ha comunque riaperto gli occhi su una realtà che avevamo un po’ messo da parte. Ma
questo deve provocare la nostra reazione, deve moltiplicare le nostre energie, la nostra capacità di dedicarci agli altri. Proprio
perché abbiamo riscoperto l’odio che c’è in tanta parte dell’umanità, possiamo guardare con rinnovato orgoglio
all’Associazione di cui siamo protagonisti. 
La nostra storia di donatori, giunta ormai ai trent’anni di vita, dimostra che ci siamo riuniti per amore del prossimo. Abbiamo
speso le nostre giornate cercando di dare una mano a chi ha bisogno. Abbiamo messo al primo posto “gli ultimi”, scoprendo
giorno dopo giorno che il messaggio evangelico è senza paragoni il più grande progetto di riscatto dell’umanità intera. Cari
amici dell’AIDO, pur con il cuore gonfio di tristezza per quello che è avvenuto e ancora sta avvenendo, voglio augurare a noi
tutti che l’Associazione possa nel 2002 continuare il proficuo cammino di solidarietà intrapreso trent’anni prima sulla spinta
di Giorgio Brumat. Abbiamo fatto tante cose, abbiamo dato tanto e avuto molto di più. Abbiamo ancora tanta strada da per-
correre insieme. Continuiamo a camminare, con fiducia, sul sentiero della solidarietà.

Cav. Leonida Pozzi
Presidente regionale

AIDO Lombardia

Sezione di Brescia
Carissimi, il primo anno del nuovo millennio volge al termine. Il nostro primo pensiero va alle famiglie dei donatori che
disponendo per la donazione degli organi, hanno saputo dire sì alla vita. Ancora una volta con il loro gesto hanno assi-
curato alla nostra Provincia un posto di prestigio nella graduatoria della generosità e della solidarietà.
Un particolare apprezzamento lo dobbiamo agli operatori sanitari, alle strutture ed ai responsabili degli Ospedali civili
che, con scienza e coscienza, ogni giorno operano a difesa della vita.
A tutti voi che avete condiviso l’impegno del Consiglio Provinciale partecipando alle varie attività, grazie. Senza il vostro
appoggio certamente non avremmo ottenuto i risultati di cui tutti assieme andiamo fieri. Sicuramente avremmo potuto
fare di più se tutti i gruppi ci avessero seguito. È a loro che rivolgiamo il nostro più caloroso invito a partecipare al pro-
gramma che ci siamo dati. Oggi più che mai l’Associazione ha bisogno di volontari preparati e capaci di rispondere com-
piutamente e correttamente alle domande che la società pone per poter dire si o no alla donazione. Non è pensabile
gestire l’AIDO come nel passato. Se vogliamo fare parte di una grande Associazione fortemente impegnata a modifi-
care positivamente la cultura solidaristica del Paese, dobbiamo, tutti assieme, avere l’umiltà di ascoltare chi ne sa più di
noi, per conoscere e capire e per poter informare in modo corretto.
Il nostro Consiglio Provinciale ha preparato un intenso programma che va in questa direzione. La speranza è che i
Presidenti o responsabili dei gruppi che sono stati poco attivi nel passato, si impegnino maggiormente. A tutti i miglio-
ri auguri di buone feste. 

Lino Lovo
Presidente Provinciale



Sezione di Como
Scrivo in prima persona, ma con me si uniscono i Consiglieri Provinciali e tutti i gruppi
comunali della provincia di Como che rappresento.
Un grazie di vero cuore a tutti coloro che con la loro donazione hanno contribuito a solle-
vare da tante sofferenze persone che ora, dopo tanti momenti difficili e brutti, riconoscono
il valore ricevuto con la nuova vita infusa in loro.
Con un grande abbraccio, con un augurio di pace per questo Santo Natale, che sia vera-
mente un Natale di pace, rinnovo a tutti gli Aidini, auguri vivissimi di Buon Natale e Felice
Anno nuovo.

Comm. Dott. Giovanni Vergani
Il Presidente Provinciale
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Sezione di Cremona
Carissimi Associati,
colgo l’occasione offertami dal periodico “Prevenzione Oggi” per porgerVi a nome mio e dell’intero Consiglio Provinciale i più
fervidi auguri di Buon Natale e Felice Anno Nuovo. Gli eventi tragici che stanno costellando la nostra vita rendono il mondo del
volontariato ancora una volta un’isola felice sulla quale poter costruire un futuro di solidarietà. Lo spirito con il quale noi associa-
ti AIDO, affrontiamo quotidianamente le tematiche legate alla donazione di organi, mi permette di dire che ci differenzia in modo
positivo da coloro i quali evitano l’approccio con argomenti ritenuti non di comune interesse.
Confidando nella nostra perseveranza nel raggiungere il nostro scopo sociale, Vi porgo un caloroso saluto.

Daniele Canotti
Presidente Provinciale

Sezione di Bergamo
Uno degli effetti più straordinari di questo 2001 che ci lascia con un bilancio di guerre e trage-
die impensabili un anno fa, è la riscoperta dei valori fondanti la nostra civiltà. Si parla in questi
giorni di vigilia del Natale di un recupero del senso vero della venuta del Salvatore. Dicevo,
appunto, dei valori di una civiltà millenaria che mette al primo posto per importanza gli ultimi, i
diseredati, gli afflitti, i sofferenti. 
Una civiltà che non esalta il potere ma l’attenzione al povero, all’indigente. Ecco l’AIDO, ecco i
donatori: un’Associazione formata da tante persone che dedicano il loro tempo, le loro energie,
parte delle loro risorse per aiutare quelli, tra i propri fratelli, che stanno peggio perché lottano tra
la vita e la morte. Lasciamo un 2001 che ci ha visti in prima linea nella sensibilizzazione della
comunità civile alla donazione degli organi. Abbiamo parlato con i ragazzi delle scuole, con i loro
genitori, abbiamo incalzato i politici, abbiamo sollecitato i responsabili delle ASL e degli ospe-
dali. Questo abbiamo fatto e tanto altro ancora, con il solo scopo di alleviare le sofferenze dei
nostri simili. 
Quello che ci sta succedendo attorno, paurosamente drammatico e veramente sconvolgente, non
fa che aumentare la nostra determinazione a lavorare per il bene altrui, per amore del prossimo.
Sappiamo che nei momenti difficili si tende a perdere la speranza. Questo per l’AIDO non può
e non deve avvenire. 
L’Associazione ha superato in questi mesi la soglia dei trent’anni. Di per sé questo è già un gran-
de risultato, ancor più avvalorato dalla pratica impossibilità di raccogliere e raccontare quanto
bene è riuscita a fare dal 1971, dal giorno della profetica intuizione del compianto Brumat, ad
oggi. Troppo è il bene prodotto per poter essere contenuto in un resoconto. 
Tantissimi dirigenti, un’infinità di soci, si sono dedicati con abnegazione, senza il minimo ritor-
no per se stessi, a sensibilizzare, a sollecitare, ad aiutare concretamente. Hanno bussato alle porte,
hanno offerto omaggi per raccogliere fondi, hanno affiancato famiglie distrutte dalla malattia di
un loro caro. Che auguri posso fare? Nulla di più che un grande abbraccio nella consapevolezza
che condividiamo l’amore per il prossimo, il sentimento più bello e più grande. 
Il sentimento che caratterizza questa nostra spesso disattenta civiltà. Ma un sentimento che quan-
do occorre sappiamo recuperare, difendere, esaltare. Buon Natale, buon 2002.

Cav. Leonida Pozzi
Presidente AIDO

Sezione di Bergamo
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Sezione di Lecco
Anche l’anno 2001 volge al termine e la nostra Associazione è sempre sulla brec-
cia e ancor più necessaria alla raccolta e archiviazione del consenso e alla promo-
zione della cultura della donazione di organi. 
Siamo sempre in attesa che i compiti dell’AIDO siano meglio definiti ma ormai
è chiaro che la nostra missione principale, che è quella dell’informazione, deve
continuare a pieno ritmo sia a livello di Sezione Provinciale che di Gruppi
Comunali. Ogni entità, infatti, è sempre attiva quanto e più di prima e dobbiamo
in effetti notare che le adesioni, in calo nei due anni precedenti per l’incertezza
causata dalla legge sui trapianti, hanno ricominciato ad aumentare.
Ci conforta il fatto che, a fronte del nostro impegno e di quello assai più gravo-
so dei reparti ospedalieri di rianimazione, anche i trapianti si incrementino con
buon ritmo, per il bene di coloro che attendono una donazione per sopravvive-
re. E questa è la riprova della bontà e validità del nostro essere e operare.
Con queste certezze nel cuore e con la speranza di un domani più sereno per tutti
coloro che stanno soffrendo, la Sezione Provinciale AIDO di Lecco invia a tutti
i lettori di Prevenzione Oggi e a tutti gli iscritti e simpatizzanti dell’Associazione
i più sinceri auguri di Buon Natale e Felice Anno nuovo.

Cav. Vincenzo Renna
Presidente Provinciale

Sezione di Legnano
Per la Sezione Pluricomunale di Legnano si tratta del “debutto” sulle pagine di “Prevenzione Oggi” e l’occasione è particolarmente
gradita in quanto offre la possibilità di far sentire, in modo particolare ai gruppi comunali, che la Sezione Pluricomunale  di
Legnano c’è, è attiva e per il futuro cercherà di esserlo ancora di più e con l’entusiasmo di sempre.
Dopo una partenza difficoltosa dovuta alla chiusura della Sezione Provinciale di Milano e alla riorganizzazione interna e logistica,
piano piano ci stiamo incamminando verso la normalità. A tutti i volontari dei gruppi Comunali, grazie per la comprensione dimo-
strata. Ringrazio tutti i consiglieri e in modo particolare il segretario Menapace per quanto fanno per l’Associazione e naturalmen-
te tutti i volontari che attivamente operano nei Gruppi Comunali. A nome mio personale e di tutti i consiglieri della Sezione for-
mulo gli auguri di un sereno Natale e di un felicissimo anno nuovo.

Donata Colombo
Presidente sezione

Sezione di Lodi
Carissimi associati AIDO lodigiani, in occasione delle festività Natalizie, mi sento di
rivolgere un sincero augurio di Buon Natale e felice Anno Nuovo a tutti voi.
Un anno, il 2001, percorso dall’odio e dalla guerra che sta coinvolgendo il mondo
intero. Noi ancora più di prima dobbiamo promuovere il rafforzamento della solida-
rietà umana. Pertanto è nostro dovere ricordarsi di chi ha necessità di un sorriso, di
un aiuto, di chi è ammalato, di chi ha bisogno di un organo e che in lista di attesa
rischia di non avere la possibilità di vivere un altro Natale.
L’ottimo rapporto instaurato in questi anni con l’ASL di Lodi ha fatto raggiungere
importanti traguardi anche nel nostro territorio, come il prelievo delle cornee, la
commissione per l’accertamento della morte, il coordinatore per i prelievi e trapian-
ti, le numerose conferenze con medici ASL per la divulgazione e l’informazione della
nuova legge 91/99 in vari paesi del lodigiano.
Chiedo agli iscritti AIDO una maggiore partecipazione alla vita associativa, in quan-
to abbiamo bisogno di forze nuove per affrontare i numerosi impegni assunti dal
Provinciale AIDO. Nella speranza che ciò si avveri, rinnovo gli auguri di liete festi-
vità.

Walter Mazzola
Presidente
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Sezione di Mantova
A tutti i soci AIDO della provincia di Mantova ed a tutti i lettori di “Prevenzione Oggi” mi è gradito, da questo ango-
lo di pagina, porgere i più calorosi auguri di serene festività nella certezza che il nuovo anno ci recherà fortuna. E por-
terà nuovi iscritti e nuovi gruppi attivi sul territorio e sempre maggiore interesse per una causa così grande, e nuove pro-
spettive per la scienza dei trapianti, e nuove sensibilità per un dono antico, e nuovi modi di affrontare la sofferenza e
concedersi alla gioia e, infine, un altro anno da tramutare in speranza.
Tutto questo offrirà il nuovo anno, ma il suo cesto sarà ricco di doni a condizione che ci trovi uniti, insieme e convinti,
attenti alle necessità, sicuri nella generosità del dono.
Solo allora la cornucopia svelerà i suoi frutti d’oro per noi e per tutti; e il lavoro e il sogno di ciascuno vivrà, nel sogno
di tutti, la sua luminosa certezza.
A quanti credono, a quanti collaborano, a quanti comunque partecipano un grazie sincero e, naturalmente, un grazie di
cuore!

Avv. Antonella Marradi
Presidente Provinciale

Sezione di Melegnano Melzo
È con piacere che approfitto dello spazio concesso per augurare a tutti un lieto Natale ed un Felice Anno nuovo.
Un pensiero particolare a tutti gli associati ed a coloro che, all’interno dell’Associazione, operano per il funzionamento
della nostra struttura e per il raggiungimento della piena applicazione della legge 91/99 (silenzio assenso).
Un richiamo alle nostre strutture perché l’azione nei confronti delle istituzioni preposte all’applicazione della legge sia
sempre più pressante e puntuale.
Un appello agli associati perché il loro supporto negli anni a venire sarà assolutamente indispensabile perché le loro e le
nostre volontà siano rispettate.
Sviluppare l’informazione sulla legge 91/99 nei confronti dei cittadini, la formazione nei confronti dei nostri volontari,
il controllo nei confronti delle istituzioni preposte all’applicazione della legge.
Questo dovrà essere l’impegno per il futuro.
Buone feste, ma soprattutto, buon lavoro.

Felice Riva
Presidente Pluricomunale

Sezione di Monza Brianza
Cari amici,
è terminato questo primo anno del nuovo Millennio e noi siamo qui per farci i migliori auguri di Buone feste e Felice
Anno nuovo. Ma non sono i soliti auguri di una volta, così come non è più il secolo passato od il secondo millennio del-
l’era cristiana. Sono anche passati ventotto anni dalla fondazione dell’AIDO, molti di noi hanno superato la decina o la
ventina d’anni d’iscrizione all’Associazione e questo tempo non è trascorso invano. L’impegno profuso da tutti ha por-
tato dei buoni risultati. 
Grazie al lavoro operoso di tanti volontari, molti dei quali oggi non ci sono più, si è diffusa pian piano la cultura della
donazione degli organi e dei tessuti in tutto il nostro Paese, è stata approvata una legge che, quando sarà completamen-
te in funzione, permetterà più facilmente i prelievi e quindi i trapianti. Il numero annuo di questi sta aumentando gra-
datamente e stiamo arrivando ai primi posti delle classifiche europee con 17,7 prelievi per milione di abitanti, proiezio-
ne per il 2001 di cui ci ha informato il Ministro Sirchia alla riunione del NITp, a Monastir di Treviso ,del 4-6 novembre.
Rimane ancora del lavoro da fare per tutti coloro che sono di buona volontà: un’informazione corretta della situazione
delle Leggi approvate, con una collaborazione da offrire alle strutture sanitarie preposte per fare quest’informazione,
un’azione di stimolo affinché queste strutture facciano ciò che le leggi prescrivono, una verifica che venga appunto fatto
ciò che esse sono tenute a fare così come ci ha indicato la Mozione finale dell’Assemblea nazionale di Fiuggi del 16-17
giugno di quest’anno.
E questo nell’interesse di quegli ammalati che sono nelle liste d’attesa per un trapianto salvavita e che moriranno se non
saranno disponibili gli organi dei donatori.
Il miglior augurio che possiamo farci è di riuscire ad azzerare queste liste d’attesa.
Con affetto.

Lucio D’Atri
Presidente della Sezione 

Pluricomunale Monza-Brianza
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Sezione di Pavia
Sarebbe troppo facile lasciarsi andare alla celebrazione festosa dei momenti della nostra
Associazione che testimoniano quotidianamente, nelle sue varie tipicità di presenza nel sociale, la
passione di diffondere un messaggio vero e sincero di solidarietà.
La nostra riflessione invece deve calarsi nella dura realtà quotidiana: invitare alla solidarietà oggi
non è facile per non dire estremamente faticoso. Da pochi pulpiti e assai di rado oggi c’è un mes-
saggio costante e continuo ad uscire dal gretto egoismo del quotidiano operare per essere dispo-
nibili ad atti di generosità e di attenzione verso chi vive nella malattia, nel bisogno, nella preca-
rietà, per essere loro di aiuto e sostegno. La donazione degli organi è vista ancora come un
momento che forse interessa altri, non noi certamente perché stiamo bene e non abbiamo pro-
blemi. Ma se la nostra vita cambiasse improvvisamente? Se la salute ci venisse a mancare e aves-
simo bisogno degli altri? Continueremmo a pensarla così? Queste sono le motivazioni che ci
devono spingere a essere nell’AIDO presenti per portare un messaggio nuovo, ricco di solida-
rietà.
L’AIDO pavese in questa ottica e nello spirito di servizio alla comunità si sta a poco a poco atti-
vando per rendersi più presente e concreta nel sociale della nostra comunità locale. Punti salien-
ti e fondamentali riteniamo che siano la collaborazione con due istituzioni operanti nel nostro ter-
ritorio: l’ASL e gli ospedali, primo fra i quali il Policlinico San Matteo. Nel rispetto dei ruoli e
compiti di ognuno crediamo che una collaborazione più attiva possa portare buoni frutti in due
direzioni: in primo luogo nell’informare la popolazione sulla legge 91/99 perché tutti si rendano
consapevoli del  dovere morale di capire perché la disponibilità alla donazione degli organi è un
punto di intelligenza ma soprattutto d’amore al prossimo. In secondo luogo per inculcare una
mentalità nuova fra la gente, soprattutto nei luoghi di cura; la medicina rivolge la massima atten-
zione alla salute dell’uomo ma spesso non riesce a riportarlo alla salute e alla vita. Essere dispo-
nibili a donare i propri organi è un modo per continuare a vivere e far vivere altri che altrimenti
sarebbero votati ad una vita non vissuta ma a rischio quotidiano. Ecco in quali due ambiti l’AIDO
pavese intende concentrare l’impegno e l’attività futura. Un altro ambito di lavoro è la rivitalizza-
zione dei Gruppi Comunali, alcuni dei quali spesso esistono solo sulla carta, altri non sono inci-
sivi nel loro territorio, altri vivono la vita sociale sporadicamente. Due le iniziative previste a tal
proposito per rendere i gruppi più impegnati e attivi: 
1) momento di autofinanziamento con l’attivazione di una lotteria provinciale 
2) attuazione della festa provinciale della “Rosa spezzata” che ogni gruppo attiverà nella propria
comunità nella primavera 2002.
Sarà un momento di verifica del desiderio di impegnarsi e di dare ai gruppi un momento di rifles-
sione e di attività serio e stimolante.
Per me, da pochi mesi preposto dai membri del consiglio a coordinare l’Associazione pavese, un
impegno per ridare linfa e vigore alla nostra Associazione che vedo vecchia, logora e poco inci-
siva sul territorio in molte situazioni. In altre invece noto un impegno e una voglia di fare e ope-
rare che è di stimolo per tutti ad un maggiore impegno e lavoro. Ai primi mesi dell’estate 2002
trarremo le somme per un momento di analisi e verifica se continuare in questo impegno o lascia-
re la conduzione della barca ad altri perché più idonei, attivi, decisivi per il bene dell’AIDO pro-
vinciale pavese.
È Natale fra poco ed allora un augurio ai miei Presidenti di gruppi e collaboratori del consiglio e
a tutti gli Aldini, perché questo Natale sia fonte di mentalità nuova e porti alla nostra associazio-
ne risultati e obiettivi veri di solidarietà e amore.

Prof. Luigi Riffaldi
Presidente provinciale

Sezione di Milano
Le trasmetto gli Auguri del Gruppo Speciale di Milano da inserire sul prossimo numero di  reven-
zione Oggi “L’Aido Gruppo Speciale di Milano, neonato nella sua nuova veste ma ormai già da
tempo presente sul territorio milanese, augura a tutti i lettori di Prevenzioni Oggi Buon Natale e
Felice Anno nuovo, unitamente ad un sentito ringraziamento per l’attenzione dimostrata in que-
sti anni alla problematica della donazione di organi a fini terapeutici.  Solo con l’impegno di tutti
si consentirà a numerose altre persone in attesa di trapianto di festeggiare le prossime Feste nata-
lizie con un ritrovato spirito frutto della solidarietà e di un vero atto d’amore di altri nostri fra-
telli.”

Aido Gruppo Speciale di
Milano
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Sezione di Sondrio
Lasciamo alle spalle un altro anno che per noi dell’AIDO è stato dedicato al diffondere la cultura della donazione; mesi e mesi
impegnativi a contatto con medici e istituzioni, scuole e popolazione. Abbiamo lavorato “insieme” nella nostra provincia per
diffondere questa cultura della donazione, principio essenziale che ritengo vitale in una Società evoluta. Abbiamo coinvolto giova-
ni e meno giovani in una campagna di sensibilizzazione responsabile e convinta, che, passando attraverso la scuola è giunta alle
famiglie attraverso gli incontri mirati con la popolazione.
Potremmo fare un lungo elenco di cose fatte, di presenze, di manifestazioni, ma ritengo che nel tracciare il bilancio del 2001 quel-
lo che più conta è stato l’alimento delle nostre attività: “far capire per aiutare”.
Passi avanti sono stati compiuti in questi anni, in particolare con crescita di consapevolezza dell’importanza della donazione.
Questo non basta ancora. Occorre, ancora oggi, un grande impegno di tutto il nostro volontariato AIDO; occorre “dare” parteci-
pando il più possibile agli altri lo spirito d’amore che abbiamo dentro di noi. Spirito che è vita, è gioia, è l’immenso della speranza.
Avendo presente che nel donare “non bisogna sentirsi eroi, la donazione è una cosa doverosa”; pensiamo come sarebbe dura la
riflessione “potevamo fare di più...”.
Nel messaggio augurale dell’ultimo anno del millennio facevamo e ci facevamo un augurio particolare, quello di ricomprare il
tempo e di farlo rinascere nel terzo millennio più umano, più maturo, più generoso, più nostro.
Ciascuno ha cercato di operare al meglio in questa direzione. Noi, nella provincia più settentrionale della Lombardia, su questi 200
Km di arco alpino, abbiamo cercato di fare la nostra parte, con una serie di attività che ci hanno visti cooperare strettamente anche
con l’ASL e i medici. Una serie di attività che non ci lasciano soddisfatti, perché se è vero che il bilancio è oggettivamente gratifi-
cante, non possiamo dimenticare che, tutti insieme, non siamo riusciti a ricomprare il tempo per tanti che hanno atteso, che atten-
dono ancora la chiamata perché per loro non è ancora arrivata la generosità di un donatore.
Ogni atto che va nella direzione della solidarietà, della carità cristiana, dell’amore per gli altri resta comunque un mattone portato
alla edificazione della Casa dell’Uomo. Sappiamo che ce ne vogliono tantissimi, sappiano però che ne manca qualcuno di meno,
quelli cioè che l’AIDO, nelle diverse realtà, come noi nella nostra provincia e nelle zone dei nostri Gruppi, è riuscita a portare in
questi anni e nell’anno che sta per concludersi.
La nostra sfida continua. L’augurio natalizio e di buon anno per l’AIDO è che gli importanti diritti alla vita, alla salute ci vedano
sempre protagonisti, per le Istituzioni è l’invito a fare in modo che possa finalmente andare a regime l’iter burocratico che invece
in questo momento di transizione non facilita la donazione; per la gente comune che, soprattutto per disinformazione non si pone
il problema come se esso fosse solo degli altri, di dedicare a questo problema un momento di riflessione, magari guardando ai gio-
vani, fonte di ricchezza per la loro aperta mentalità, che appaiono molto sensibili a questo tema.
Quale augurio conclusivo per il 2002? Che ciascuno di noi riesca a portare anche solo un mattone in più. L’augurio migliore è però
che coloro che oggi non si sentono di diventare donatori possano cambiare idea.

Franca Bonvini
Presidente Provinciale

Sezione di Varese
La testata di “Prevenzione Oggi” mi offre l’opportunità di
inviare un messaggio d’auguri per le imminenti festività natali-
zie. Sia pure nell’istituzionalità dell’incarico di commissario per
la Sezione Provinciale AIDO di Varese, mi rivolgo agli iscritti,
simpatizzanti e abbonati alla provincia di Varese.
Commissariamento non significa annullamento, tutt’altro.
Vuole essere una RIPARTENZA energica dell’Associazione
su tutto il territorio provinciale di Varese.
I periodi di difficoltà si superano esclusivamente unendo le
forze, eliminando pregiudizi e conflittualità ed uscendo dal
guscio del campanilismo che ha sì una valenza ma solo se
gestito in forma ottimale e di conseguenza positiva.
Il mio augurio è che le festività trascorrano in un’atmosfera di
serenità, sia familiare, sia associativa, sia territoriale e che l’an-
no 2002 sia foriero di positività in ogni dimensione, privata e
sociale.
Auguri senza limiti!

Forlani Luciano
Commissario



I GENI DI SUSCETTIBILITÀ
ALL’INFARTO MIOCARDICO

E’ noto come la
familiarità cardio-
vascolare rappre-
senti una impor-
tante condizione
favorente l’insor-
gere della malattia
ischemica cardia-
ca: i figli o i nipoti
di una paziente
colpita da infarto
miocardico sono
predisposti in
modo statistica-
mente significativo ad ammalarsi, a loro volta, di
cardiopatia coronarica, soprattutto se assumono
comportamenti dannosi come fumare tabacco,
mantenere una dieta ipercalorica e con alto appor-
to di grassi animali, condurre una vita sedentaria
ecc.
Recenti ricerche hanno cercato di stabilire se tale
predisposizione abbia un qualche riferimento al
patrimonio geneticamente trasmesso dai genitori
ai figli. In letteratura numerosi contributi sembra-
no avvalorare tale ipotesi, soprattutto se l’attenzio-
ne si è focalizzata su alcuni dei principali fattori di
rischio coronario. Il campo di ricerca è estrema-
mente vasto e i contributi scientifici numerosissi-
mi. Si cercherà di focalizzare l’attenzione su gli
argomenti maggiormente studiati.
Il metabolismo lipidico rappresenta uno dei campi
di ricerca più approfonditi. E’ a tutti noto come l’i-
percolesterolemia totale, con prevalenza di cole-
sterolo LDL (cattivo) rappresenti uno dei più
importanti indicatori di rischio coronario. Nei sog-
getti sopravvissuti all’infarto miocardico anomalie
nel metabolismo dei grassi quali un alto livello di
LDL, bassi livelli di HDL, alti livelli di trigliceridi
e di una lipoproteina anomala (lipoproteina “a”)
sono presenti in un alta percentuale di pazienti:
circa il 60-80%.
Ebbene gli studi genetici riguardanti la ereditarietà
delle anomalie metaboliche lipidiche non sono
stati molto soddisfacenti. Solo in un 35-50% dei
casi infatti si è osservata una certa concordanza tra
anomalie genetiche e malattia coronarica.
Il sistema emostatico rappresenta un secondo filo-
ne di ricerca genetica. E’ questo un sistema di

meccanismi che
regolano e modu-
lano la capacità del
sangue di coagula-
re se esposto
all’ambiente ester-
no al vaso arterio-
so o venoso, ad
esempio dopo una
ferita, ma contem-
poraneamente ne
impediscono coa-
gulazione all’inter-
no di vasi integri

(trombosi).
Da molti ricercatori si è segnalato il frequente
riscontro di valori basali alti  del sistema emocoa-
gulativo in soggetti colpiti  da malattia coronarica
acuta sia come primo episodio che come recidiva.
Dei vari fattori emocoagulativi indagati si è osser-
vata una buona correazione tra alterazioni del
fibrinogeno a alcune alterazioni genetiche riguar-
danti il gene del fibrinogeno stesso anche se poi
non si è potuto correlare tali alterazioni del fibri-
nogeno e del suo gene con la malattia coronarica
stessa. Anche per questo filone di ricerca non si
sono osservati risultati, almeno per ora, soddisfa-
centi. Medesimi risultati si sono osservati nei
riguardi del metabolismo dell’omocisteina, del
sistema rendine angiotensina e altri ancora.
I risultati di questa ricerca genetica non sono
ancora molto soddisfacenti. Probabilmente sappia-
mo ancora troppo poco sul patrimonio genetico
dell’uomo e sulla funzione di molti geni. Il futuro
però potrà portare a nuove conoscenze e sviluppi
di un campo di ricerca molto avanzato e sofistica-
to ma certamente ancora giovane. Questo spiega
come per ora vi sia una grande attesa per l’evol-
versi degli studi genetici  anche nel campo della
cardiopatia ischemica, ma anche un atteggiamento
di prudenza verso risultati di singole ricerche.
Conoscenze tali da permettere una loro applica-
zione clinica efficace nella prevenzione della car-
diopatia ischemica per ora non sono a nostra
disposizione, anche se il futuro è certamente anche
in questo affascinante campo di indagine medica
biologica.

Gaetano Bianchi

La predisposizione all’insorgere della malattia 
ischemica cardiaca ha qulache relazione 

con il patrimonio geneticamente trasmesso?
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MALATTIE ATEROSCLEROTICHE

COME RIDURRE IL RISCHIO

Sempre più importante appare
nella strategia preventiva delle
malattie aterosclerotiche, tra
cui l’infarto miocardico e la
malattia coronarica in genere, il
problema dietetico.
Negli anni passati si è molto
insistito sul corretto e limitato
uso di grassi animali, di condi-
menti di origine animale quale
il burro e di privilegiare una
dieta mista con preferenza per
il pesce e grassi di origine vege-
tale quale olio di oliva.
L’abbassamento dei valori
ematici di colesterolo “cattivo”
(LDL) rappresentava il punto
di arrivo fondamentale e pres-
soché unico.
Ultimamente si è osservato che
anche altri elementi nutritivi
come gli antiossidanti, fibre ali-
mentari vegetali, potassio ecc
svolgono una azione preventi-
va altrettanto importante.
Un recente studio apparso su
Ann. Intern. Med. (Ioshipura
KJ e coll.  134; 1106-2001) ha
dimostrato che il consumo
giornaliero di vegetali a foglia
larga riduce il rischio di malat-

tia aterosclerotica e coronarica
del 23%, mentre i cibi ricchi di
vitamina C (frutta e verdura)
riducono il rischio del 6%.
Questo studio, molto comples-
so ed accurato, appare molto
importante.
Innanzitutto si deve osservare
che lo studio valuta non tanto
un singolo nutriente ma la
dieta nel suo complesso: “Una
alimentazione sana, equilibrata,
caratterizzata da scelte qualita-
tive di cibi protettivi (cioè ric-

chi di sostanze con effetti bio-
logici potenzialmente protetti-
vi) a discapito e quindi con
riduzione del consumo di cibi
potenzialmente dannosi e
meno protettivi (grassi animali
e saturi )”.1 
I risultati della ricerca inoltre
confermano che la cosiddetta
dieta mediterranea dei nostri
nonni rappresenta ancora un
modello vincente. Quindi più
insalata e frutta, meno carne e
farinacei.
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NOVITÀ
SUL CUORE TRAPIANTATO

La recente ricerca
di un gruppo
dell’Università di
Monaco di
Baviera, i cui
risultati sono
stati pubblicati
sul New journal
of  Medicine,
appare di notevo-
le interesse per
quanti sono stati
sottoposti a tra-
pianto cardiaco.
Si è sempre rite-
nuto che coll’e-
spianto dell’orga-
no malato e il
reimpianto del cuore nuovo la perdita delle con-
nessioni nervose fosse irreversibile e che l’atti-
vità cardiaca fosse in un certo senso regolata
solo attraverso alcuni ormoni circolanti. I ricer-
catori tedeschi, mediante una sofisticata indagi-
ne svolta su 29 pazienti utilizzando la tomogra-
fia ad emissione di positroni (PET) ha dimo-

strato che in ben
16 casi si era veri-
ficata una rein-
nervazione del-
l’organo. Questi
pazienti  peraltro
risultavano tra
quelli con la
migliore perfor-
mance cardiaca.
La ricerca è
importante alme-
no per due moti-
vi: innanzitutto
che è possibile la
rigenerazione di
rami nervosi del
sistema nervoso

autonomo con nuove connessioni funzionanti.
Ed inoltre che il fatto favorisce una migliore
funzionalità cardiaca.
Se confermata, questa esperienza può aprire
nuovi interessanti campi di ricerca, anche in
funzione di eventuali nuove strategie atte a
favorire al meglio la reinnervazione.
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A P R O P O S I T O D I . . .Dimissione precoce

Da almeno quindici anni la
durata della degenza ospeda-
liera si è andata sempre più
abbreviando. Molti interventi
che un tempo richiedevano
una degenza di almeno una
settimana, ora permettono
una dimissione anche dopo
48  ore dall’intervento. E’ il
caso della plastica per ernia
inguinale ad esempio. Molti
interventi ora vengono prati-
cati in Day Hospital e la
dimissione avviene nella stes-
sa giornata. L’esempio più
comune è l’intervento di
cataratta agli occhi.
Negli anni Sessanta il pazien-
te colpito da infarto miocar-
dico veniva tenuto pressoché
immobile a letto per almeno
venti giorni e la dimissione
avveniva non prima che fosse
passato un mese dal fatto
acuto. Si riteneva infatti che
l’immobilità favorisse la guari-
gione cicatriziale della ferita
ischemica cardiaca.
Il progredire delle conoscen-
ze mediche e biologiche,
nonché la possibilità di una
più precoce diagnosi, di una
terapia più efficace (trombo-
lisi ad esempio) nonché di un
più puntuale controllo delle
eventuali complicanze e della
stessa evoluzione della malat-
tia mediante metodiche quali

l ’ecocardiograf ia ,
test da sforzo, ECG
dinamico secondo
Holter, scintigrafia
cardiaca ecc. ha per-
messo non solo di
limitare il riposo a
letto del paziente
non complicato solo
ai primi due, tre
giorni di malattia,
ma di dimettere il
paziente più preco-
cemente: 11 giorni
dall’evento acuto
secondo lo studio
LATIN ad esempio.
Negli ultimi anni
numerosi studi
hanno proposto la
dimissione del
paziente infartuato
non complicato anche dopo
solo 6-7 giorni. Essendo la
degenza una parte rilevante
del costo assistenziale, que-
sto atteggiamento trova una
risposta favorevole soprat-
tutto dei politici e degli
amministrativi sempre più
preoccupati del contenimen-
to della spesa sanitaria.
Se dal punto di vista metodo-
logico non vi sono remore
scientifiche a dimettere pre-
cocemente il paziente colpito
da infarto miocardico per i
quali il rischio di complicanze

a medio termine è prevedibil-
mente assai basso, l’attuazio-
ne di tale strategia però trova
non poche remore e resi-
stenze.
Innanzitutto non vi è una effi-
ciente organizzazione per il
controllo ambulatoriale e per
la riabilitazione cardiologica
ambulatoriale capillarmente
presente su tutto il territorio
nazionale.
Non sempre quindi si potrà
seguire il paziente in modo
efficace a impostare una tera-
pia medica e preventiva
secondaria della cardiopatia
ischemica.
Molti dubbi sorgono anche in
relazione alla potenzialità
tecnica di eseguire i test di
controllo funzionale cardio-
logico nei tempi e nei modi
opportuni e comunque tali
da assicurare una corretta
assistenza ed evitare nuove
ospedalizzazioni in fase pre-
coce di dimissione.
Infine non sembra che il
risparmio economico possa
essere tale da giustificare
questo comportamento.
E’ ovvio che ogni nuova ini-
ziativa terapeutica deve tener
conto non solo del costo
ospedaliero, ma anche della
realtà territoriale e dei costi
che questa comporta.

Gaetano Bianchi
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