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di Leonida Pozzi 1

«PREVENZIONE OGGI»
UNO STRUMENTO AL SERVIZIO
DEL NOSTRO PROGETTO

Nonostante  l e  mol te  e  non indi f f erent i  di f f i co l tà  de l l ’av-
vio  di  un’e sper ienza edi tor ia le  di  ques to  g enere  da

divers i  mes i  ormai  di f fondiamo “Prevenzione  oggi”  come
organo uf f i c ia le  di  informazione  de l  Consigl io  regionale
Aido.  Dopo cos ì  poco  t empo non vogl io  cer to  azzardare  un
primo bi lancio.  Però  credo di  poter  l egi t t imamente  so t to l i-
neare  che  mol to  è  s tato  fat to  ma mol to  è  ancora da fare.
Come c i  era  s tato  chies to ,  sono sempre  pubbl i cat i  gl i  inter-
vent i  s c i en t i f i c i  degl i  spe c ia l i s t i ,  co s ì  come  uno  spazio
ragionevole  è  s tato  r i ser vato  a l l e  inter vis t e.  Rimane invece
mol to  da fare  ne l l e  pagine  che  devono raccontare  la  vi ta
de l l e  Sezioni  de l la  nos tra  Assoc iazione  in  Lombardia .  In
ques to  dobbiamo davvero  fare  di  p iù .  Come abbiamo più
vol te  avuto  modo di  so t to l ineare ,  i l  compito  princ ipale  de l la
nos tra  Assoc iazione  è  que l lo  di  operare  per  la  di f fus ione  di
que l la  cul tura de l la  so l idarie tà  che  ra ppresenta  i l  p i las tro
princ ipale  de l la  donazione  degl i  organi  e  de l la  lo t ta  a l l e
l i s t e  d ’at t e sa  di  chi  è  ammalato.
Proprio  in  ques to  numero “Prevenzione  oggi”  ospi ta  un
ar t i co lo  de l la  pres idente  nazionale  dot t . s sa  Enza Palermo
che  i l lus tra  a l  megl io  ques ta  nos tra  “miss ione” .  Ora a ppare
evidente  che  noi  potremo confezionare  una r ivi s ta  s c i ent i f i-
camente  s er ia  e  credibi l e  ma non r iusc ire  comunque  a  rag-
giungere  lo  s copo che  c i  s iamo dat i  s e  cont inuerà ad es sere
scarsa  la  presenza de l la  vi ta  de l la  nos tra  Assoc iazione.
Forse  qualcuno s i  chiede  ancora come debba es sere  concre t iz-
zata ques ta  presenza.  E può es sere  una domanda legi t t ima
perché  da troppo poco  t empo disponiamo di  un nos tro  s tru-
mento  di  comunicazione.  Però  s i  t rat ta  di  fare  una breve
ri fl e s s ione  su  que l lo  che  ogni  Sezione  può trasmet tere  a l l e
a l tre  e  a i  l e t tor i  di  tut ta  la  Lombardia “raccontando”  con
sempl ic i tà  l e  proprie  iniziat ive ,  r i f erendo s inte t i camente  de i
convegni ,  degl i  incontr i  con l e  s cuole ,  de l l e  a t t iv i tà  con l e
Asl ,  con gl i  ospedal i .  Si  trat ta  di  un campo vas t i s s imo ,  di
un’ immensa prater ia  tut ta  da scoprire.  I l  mensi l e  è  a per to.
La redazione  s i  è  messa  a l  s er vizio  de l l ’Assoc iazione  e  non
aspet ta  a l tro  che  di  e s sere  interpe l lata .  Però  b i sogna dars i
da fare.  Al tr iment i ,  come potremo inviare  ques to  nos tro
s trumento  di  comunicazione  agl i  ospedal i ,  a l l e  cl iniche ,  a i
comuni ,  a l l e  b ibl io teche  e  a  tut t i  gl i  a l tr i  des t inatari  de l la
nos tra  Regione  (e  non so l tanto  di  e s sa)?
Abbiamo fat i cato  tanto  per  avere  un organo di  informazione
tut to  nos tro.  Vediamo,  con la  co l laborazione  di  tut t i ,  d i
valorizzarlo  a l  megl io. E
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DOPO LA LEGGE N. 91/99
IL NUOVO RUOLO DELL’AIDO

La legge 1° aprile 1999, n. 91
“Disposizioni in materia di

prelievi e trapianti di organi e
tessuti”, riorganizzando il
Servizio Sanitario Nazionale,
ha certamente determinato
nella nostra Associazione un
nuovo approccio alle problema-
tiche sottese alla donazione e
trapianti di organi sia nelle
modalità operative sia nei rap-
porti con le istituzioni.
In particolare si deve sottoli-
neare l’importante ruolo di sup-
porto che la legge ha affidato
alle associazioni di volontariato
in questo delicato settore sani-
tario.
Del resto la rapida espansione
del volontariato (si stimano
circa 5 milioni di volontari nel
“III settore”) ha determinato un
crescente interesse nel legisla-
tore tanto che il volontariato è
divenuto un soggetto giuridico
degno di tutela. Negli anni ‘90,
infatti, si promulgava la Legge

n. 266/91 “Legge quadro a
tutela del volontariato” seguita
poco dopo dalla legge sulle
Onlus, finalizzata all’agevola-
zione di tipo finanziario delle
associazioni di volontariato.
La particolare attenzione del
legislatore al volontariato trova
riscontro anche nelle più recen-
ti leggi di riforma sanitaria (L.
502/92 e successive modifica-
zioni fino alla legge n. 299/99
“riforma ter”) che hanno posto
al centro del sistema sanitario
nazionale il cittadino. In parti-
colare l’art. 14 prevede forme di
partecipazione ad attività di
programmazione, controllo e
valutazione qualitativa dei ser-
vizi erogati dal SSN attraverso
la partecipazione dei cittadini
e/o delle associazioni di volon-
tariato ai comitati o consulte a
livello nazionale, regionale e di
Aziende Sanitarie Locali.
Del resto già nel 1947 i padri
fondatori della Repubblica,

comprendendo l’alto valore
della solidarietà, politica, eco-
nomica e sociale volta a garanti-
re i diritti inviolabili dell’uomo
sia come singolo sia nelle for-
mazioni sociali, la inserirono
nei primi articoli della
Costituzione della Repubblica
italiana (art. 2).
L’Aido si è costituita cogliendo
il senso profondo della solida-
rietà sociale, impegnandosi in
una vasta opera di sensibilizza-
zione dell’opinione pubblica
sulla necessità di donare organi
e tessuti dopo la propria morte
a scopo di trapianto terapeuti-
co; in tal modo si promuoveva
la tutela della salute dei malati
in attesa di trapianto unitamen-
te alla sollecitazione delle
Istituzioni affinché garantissero
il diritto alla salute dei cittadini
(art. 32 Cost.).
A distanza di trent’anni dalla
costituzione, per l’associazione
si profila un nuovo ruolo: si è
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passati infatti dal ruolo sostitu-
tivo delle Istituzioni ad un
ruolo di supporto propositivo e
partecipativo alle attività, dive-
nute, per legge, istituzionali.
In particolare la nostra
Associazione è chiamata, ai
sensi dell’art. 2 legge 91/99, a
collaborare con le Istituzioni
sulla corretta informazione ai
cittadini.
In questo momento vi è una
particolare esigenza nel nostro
Paese: fornire una informazione
corretta, chiara, rassicurante in
contrapposizione all’allarmi-
smo suscitato spesso dagli
organi di comunicazione di
massa. In questo settore gli
interventi dell’Aido sono stati
innumerevoli utilizzando tutti
gli spazi messi a disposizione da
radio, televisioni, testate gior-
nalistiche di quotidiani, setti-
manali a tiratura nazionale e
provvedendo anche a stampare
un proprio giornale nazionale
“L’arcobaleno”.
La legge n° 91/99, inoltre, ha
dettato anche le nuove norme
sulla manifestazione di volontà.
Si ricorda che non è ancora
entrato in vigore il silenzio-

assenso informato; attualmente
vige la norma transitoria del-
l’art 23 che consente di proce-
dere al prelievo di organi e tes-
suti salvo che il soggetto in vita
abbia esplicitamente negato il
proprio assenso; entro il termi-
ne corrispondente al periodo di
osservazione ai fini dell’accerta-
mento di morte il coniuge non
separato o il convivente more
uxorio o, in mancanza di questi
ultimi, i genitori ovvero il rap-
presentante legale possono pre-
sentare opposizione scritta.
È importante ricordare, tutta-
via, che la presentazione della
opposizione scritta non è con-
sentita qualora dai documenti
personali o dalle dichiarazioni
depositate presso la azienda
unità sanitaria locale di appar-
tenenza, secondo le previsioni
del decreto del Ministro della
sanità, risulti che il soggetto
abbia espresso volontà favore-
vole al prelievo di organi e di
tessuti, salvo il caso in cui gli
stessi soggetti presentino una
successiva dichiarazione di
volontà, della quale siano in
possesso, contraria al prelievo.
Nel regime transitorio dunque

il legislatore ha stabilito che la
volontà del defunto prevale su
quella dei congiunti e ciò in
armonia con quanto disposto
nel regime definitivo che non
assegna ai parenti alcuna possi-
bilità di veto, ma solamente il
ruolo di documentare il dissen-
so del loro congiunto.
La dichiarazione di volontà,
quindi, può essere espressa in
un documento personale (tesse-
rino blu del Ministero, dichiara-
zioni scritte su qualsiasi fogliet-
to purché datate e sottoscritte
dall’interessato, tessera d’iscri-
zione all’Aido e atto olografo
dell’Aido) oppure presso
l’Azienda Sanitaria Locale di
appartenenza.
Il TAR ha riconosciuto infatti
che le norme del D. M. 8.4.200
sono aggiuntive e non sostituti-
ve rispetto a quelle di legge e ha
ribadito che il Ministero della
sanità può normare solo le
modalità con cui i cittadini pos-
sono manifestare la propria
volontà alle ASL ma non può
limitare la validità dei docu-
menti personali. In definitiva è
stato ribadito piena validità sia
agli atti olografi che alle tessere
di iscrizione all’Aido, vecchie e
nuove.
In virtù del positivo risultato
raggiunto, l’Aido dovrà poten-
ziare la sua attività relativa alla
raccolta degli atti olografi ed
inoltre potrà, alla luce del pare-
re favorevole del Garante per la
Privacy, trasferire i dati degli
atti olografi redatti dagli iscrit-
ti all’Aido al Servizio
Informativo Trapianti (SIT)
istituito presso l’Istituto
Superiore di Sanità. A tal fine è
già stata avviata una proficua
collaborazione con il CNT del
Ministero della Sanità.
Così viene ad essere rispettata
la volontà di donazione del cit-
tadino ed, al contempo, viene ad
essere potenziata la conoscenza
di un eventuale donatore da
parte dei medici delle unità di

4
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rianimazione che potranno
attingere immediatamente ai
dati contenuti nel SIT per veri-
ficare se il soggetto è un iscrit-
to all’Aido.
La legge chiama, infatti, l’Aido
ad una collaborazione continua
con i coordinatori locali dei tra-
pianti che hanno quale compito
istituzionale promuovere la
donazione e il trapianto di
organi.
Dovrà quindi stabilirsi, nel
rispetto dei reciproci ruoli, un
rapporto di collaborazione con-
tinua per programmare insieme
dei percorsi informativi e di
prevenzione alle patologie
suscettibili di trapianto.
Merita sottolineare che il
volontario dell’Aido ha un com-
pito di mediazione tra cittadino
ed Istituzioni. Le sue caratteri-
stiche principali sono infatti la
capacità di interloquire sempli-
cemente con la gente, nono-
stante tratti argomenti difficili
da affrontare umanamente e
scientificamente; è una figura
che ispira fiducia proprio per-
ché identificato come “uno di
loro” e ciò predispone l’interlo-
cutore all’ascolto; è un comuni-
catore di notizie attendibili in
un settore sempre bersagliato
purtroppo da franchi tiratori.
Il coordinatore, invece, è un
medico professionalmente pre-
parato che riveste un ruolo isti-
tuzionale a cui è demandato il
compito di organizzare e pro-
muovere la donazione ed il tra-
pianto all’interno dell’Azienda
Sanitaria ma anche di fornire
l’informazione tecnico-scientifi-
ca connessa alla diffusione della
cultura della donazione di orga-
ni e tessuti. I due ruoli, quello
del volontario e quello del coor-
dinatore locale dei trapianti,
risultano pertanto complemen-
tari ed è proprio per questo che
il legislatore ha previsto una
collaborazione continua.
In ultimo è importante sottoli-
neare anche un altro ruolo

dell’Aido: quello di tutelare i
diritti dei cittadini nella pun-
tuale e corretta applicazione
delle norme. Ricordo che la
legge n° 91/99 prevede: la for-
mazione degli operatori sanita-
ri, quali  Medici e personale non
medico degli Ospedali pubblici
e privati, Medici di Medicina
Generale, e la corretta informa-
zione dell’opinione pubblica.
Occorre vigilare inoltre per il
rispetto della legge n° 175/92,
che consente la rettifica di noti-
zie false o tendenziose diffuse a
mezzo stampa, e per segnalare
al garante della pubblicità
anche eventuali Spot televisivi
che pongano in ridicolo la dona-
zione di organi.
Infine, si dovrà vigilare perché
vengano rispettate le procedure
per l’accertamento della morte
ai sensi della L. 578/92 e
soprattutto, mai come ora,
venga rispettata la volontà dei
nostri iscritti e di tutti coloro
che hanno espresso parere favo-
revole alla donazione di organi
e tessuti.
Per poter essere in grado di
espletare nel migliore dei modi
tutto ciò che la legge ci affida,

occorrerà che l’Associazione
continui nel programmare una
formazione permanente dei
quadri dirigenti e dei suoi atti-
visti, anche con l’aiuto delle
Istituzioni.
Da tutte queste considerazioni
è possibile delineare una nuova
figura di volontario: informato,
attivo, capace di intraprendere
strade difficili che portano a
volte a contrapporsi anche
duramente alle istituzioni, ma
con il solo scopo di tutelare l’in-
teresse del più debole ovvero
del cittadino malato. Il volonta-
riato è passato dalla fase della
“improvvisazione estempora-
nea” ad una fase di maturità che
lo vede consapevole dell’impor-
tante ruolo che la società gli
affida. 
È per questo che non può per-
mettersi di improvvisare i pro-
pri interventi ma deve impe-
gnarsi nella propria prepara-
zione e formazione per poter
garantire a chi aspetta da noi un
aiuto, un aiuto che deve essere
reale ovvero partecipe e qualifi-
cato.

Il Presidente Nazionale
Dott.ssa Vincenza Palermo



DON CARLO GNOCCHI:
UNA MISSIONE IMPOSSIBILE

UNO SPECIALE SU UN UOMO STRAORDINARIO

Caro Don Carlo... Sono
queste le parole con le

quali più frequentemente si
rivolgono a lui le persone che
lo hanno conosciuto. Uomo
umile e semplice ma pieno di
quell’ardore per la vita che lo
ha portato a fare grandi cose,
a precorrere i tempi, ridando
speranza là dove la seconda
guerra mondiale l’aveva tolta.
Nasce proprio dalla sua espe-
rienza come cappellano mili-
tare nella divisione Tridentina
partita per la campagna di
Russia il suo grande amore
per la vita. Di fronte a tante
scomparse premature di gio-
vani del tempo e alle loro
richieste di portare anche solo
un ultimo saluto ai loro cari, si
accende in lui questo grande
fuoco della speranza, alimen-
tato prima dal mantenere
tutte le promesse fatte ai suoi
compagni e poi dall’aiuto por-
tato alle vittime innocenti
della guerra, ai mutilatini, nei
quali ha saputo sempre vedere
la dignità umana e la possibi-
lità di un recupero.
Rileggendo queste prime
righe, mi rendo conto di quan-
to suonino vuote le parole al
cospetto della vita e delle
opere di questo grande uomo.
Devo dire che sono troppo
giovane per averlo incontrato
e troppo soffocato da questo
mondo frenetico per aver
potuto approfondire il grande
messaggio che ha lasciato al
mondo intero. Poi, mi ritrovo
a dover presentare lo speciale
di febbraio di “Missione
Uomo”, la rivista della
Fondazione Don Gnocchi,
speciale dedicato interamente

alla vita di questo prete. Vi
scrivono in tanti e alcuni sono
anche persone molto famose:
come Giulio Andreotti o
Peppino Prisco (solo per citar-
ne alcuni). Allora mi incuriosi-
sco e incomincio a leggerlo. In
principio penso di trovarmi di
fronte ad un semplice raccon-
to di ciò che è stato, una specie
di commemorazione, ma man
mano che scorrono le parole,
mi rendo conto che c’è qualco-
sa di più, di molto più profon-
do. Negli amici il ricordo è
ancora vivido, come se lo aves-

sero incontrato solo ieri; e
pure le persone che hanno
avuto solo pochi incontri spo-
radici con lui, ne sono rimaste
estremamente colpite, come se
il fuoco che bruciava dentro al
cuore di questo giovane prete
fosse riuscito in qualche modo
a  contagiare tutte le persone
che lo hanno incontrato.
Non è possibile raccontare la
sua storia in poche righe,
soprattutto perché è facile dire
di avvenimenti, ma è difficile
far provare sensazioni. Eppure
questo fascicolo intitolato

6

La copertina del numero di febbraio di Missione Uomo
la rivista della Fondazione Don Gnocchi 



Quest’anno ricorre il centenario della nascita 7

“Una missione che continua”
riesce a far vibrare le corde
della passione per la vita.
Basta guardare la copertina
per cogliere l’amore che Don
Gnocchi voleva agli innocenti;
basta fermarsi qualche minuto
in contemplazione di questa
splendida fotografia per farci
venire i brividi. 
“Missione Uomo”, o meglio
“Missione Impossibile” direb-
be qualcuno. Anche allora,
quando don Carlo discorreva
con gli amici e presentava le
sue idee, i più gli consigliava-
no di lasciar perdere. Lui era
ben conscio di rappresentare
solo una goccia nel mare della
vita, ma con la sua umiltà e
pazienza, accoppiata a questo
grande ardore, si è reso stru-
mento per il compimento di
un’opera che anche oggi conti-
nua, nel suo nome e con la sua
passione. Non solo ricorre il
centenario dalla nascita, ma
anche il cinquantesimo della
Fondazione a lui intitolata.
Mezzo secolo di piccole batta-
glie e grandi risultati. Mezzo
secolo per far diventare quella
che don Carlo chiamava scher-
zosamente “baracca” una
realtà che offre in tutta Italia
2766 posti letto di degenza
piena e day hospital, 12 centri
di riabilitazione polifunziona-
le, 38 ambulatori territoriali, 5
centri per anziani non auto-
sufficienti,  2 Istituti di ricove-
ro e cura a carattere scientifi-
co e 1 hospice per malati onco-
logici in fase terminale.
All’interno del fascicolo, oltre
alle numerose testimonianze,
tante fotografie dei vari
momenti della vita di don
Gnocchi. Un repertorio com-
pleto, quasi mozzafiato. Anche
per chi non se la sentisse di
leggerlo tutto, il solo sfogliare
le pagine ci può dire molto
sulla sua vita e sulla sua splen-
dida personalità. 
Non lo troverete mai triste, al

massimo assorto o concentra-
to. Anche nelle immagini più
dure, negli incontri con i
mutilatini, il sorriso è presen-
te sulla sua bocca e nel suo
cuore. La felicità trabocca dal
suo corpo, gli occhi racconta-
no di lui, e la sincerità delle
sue emozioni rassicura le per-
sone che lo incontrano. I suoi
mutilatini percepiscono la
verità delle sue azioni e ne
traggono conforto ed energia.
Chi si sentiva morto è resusci-
tato, riscoprendo la dignità
della vita nei piccoli gesti quo-
tidiani, nell’imparare a legge-
re e scrivere nonostante la

perdita delle mani, nel conti-
nuare ad essere uomo dignito-
so nonostante la sofferenza,
nella consapevolezza di non
essere solo.
Vorrei concludere con una
frase di Peppino Prisco, scritta
dopo l’udienza particolare con
il Papa del maggio del 1997:
“Quanto ci manca un don
Gnocchi, come sarebbe impor-
tante per noi avere uomini
della sua forza d’animo, della
sua levatura morale e della sua
fede: potremmo finalmente
immaginare un futuro miglio-
re”.

Paolo Seminati



IL DONO PROFETICO DELLE CORNEE

Negli anni immediatamente successivi alla guerra, venni ad
apprendere da un giornale che un sacerdote, don Carlo

Gnocchi, ex-cappellano degli Alpini durante la disperata campa-
gna bellica in Russia e di cui mai avevo sentito parlare, aveva dato
vita a una iniziativa per soccorrere i bambini mutilati per causa di
eventi bellici; la notizia proseguiva dicendo che l’illustre professor
Streiff, clinico oculista di Losanna e vecchio amico mio, aveva gra-
tuitamente operato due bambini dell’opera di don Carlo.
La notizia mi indispose. Scrissi immediatamente a don Carlo
Gnocchi dicendogli molto energicamente che mi sentivo offeso
come italiano e come oculista: “Lei, reverendo, ha intrapreso una
bellissima fatica, ma si dimentica evidentemente, che gli oculisti
italiani, senza falsa modestia, in tema di chirurgia oculare non sono
inferiori ai loro colleghi esteri. Trattandosi inoltre del dramma
della fanciullezza italiana colpita dal furore bellico, desidereremmo
affiancarlo nella sua benemerita iniziativa: se crederà di servirsene,
conti sull’Istituto Oftalmico di Milano, che ho l’onore di dirigere, e
sulla mia opera di chirurgo”.
Due giorni dopo, all’uscita della sala operatoria, mi fu detto che un
sacerdote mi attendeva da oltre un’ora. Mai dimenticherò l’incon-
tro: su di un viso esprimente intelligenza, volontà, bontà, la luce di
due grandi occhi azzurri, di un azzurro incredibile. Mi tese ambo
le mani: “Caro professor Galeazzi, lei ha ragione, ma io non ho
torto...!”
Don Carlo sottolineò le enormi difficoltà che aveva per il ricovero
dei suoi ragazzi negli ospedali a causa del mancato pagamento
degli stessi da parte dell’Ente di assistenza post-bellica, che non
disponeva di finanziamenti sufficienti.
Da parte mia non ci furono dubbi: “Don Carlo - risposi io - sono
onorato e felice di mettermi personalmente a sua disposizione per
tutte le cure mediche e chirurgiche di cui hanno bisogno i suoi pic-
coli in campo oculistico. E anche se l’Ente di assistenza non doves-
se pagare, non ci saranno problemi...”
Non occorsero altre parole: ci guardammo negli occhi e il recipro-
co sguardo sancì un’intesa che divenne rapidamente una profonda
amicizia. Né poteva essere diversamente, perché così fu infatti con
tutte le persone che ebbero la ventura di incontrare quest’uomo
straordinario. Considero oggi il mio incontro con don Carlo fra i
pochissimi veramente importanti della mia vita.
La nostra fu un’amicizia, se vogliamo, anche strana: fatta e intessu-
ta di colloqui frequenti, ma sempre brevissimi, perché non c’era
tempo per le chiacchiere; molte, molte telefonate, l’intesa sempre
pronta e perfetta e, dentro, mi è rimasto il suono particolare e sua-
dente della sua voce, che al di là dell’affetto sempre mi impose un
rispetto profondo. Espresse la sua ineguagliabile personalità nel
sacerdozio, ma nella sua troppo breve vita sarebbe comunque stato,
come fu, un grande protagonista.
Da allora in poi, operai sempre personalmente i molti poveri pic-
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coli dilaniati dagli eventi bellici. Molte volte, purtroppo, provammo
il dolore della nostra impotenza tecnica a risolvere il caso, ma
fummo anche molto spesso premiati per il successo ottenuto: anche
se il recupero funzionale fu sovente solo parziale o addirittura
modesto, ci soddisfece e ci inorgoglì.
La felicità di questi ragazzi, trasformati da ciechi a veggenti, era la
nostra e quella di don Gnocchi che, incredibilmente impegnato su
fronti molteplici, seguiva di persona o telefonicamente il decorso
dei suoi piccoli protetti: furono veramente i suoi figli!
Sottoposto ad una fatica disumana e già lentamente minato dal
male, sappiamo che il suo destino fu poi rapido, cristianamente e
coraggiosamente sofferto. Andai spesso a trovarlo nella clinica
dove era ricoverato: parlavamo dei suoi ragazzi, li ricordava tutti
per nome e mi diceva, felice, dei loro progressi dopo l’intervento
subito.
Improvvisamente, una domenica, le 2 del pomeriggio, suono il
telefono. Era una suora della clinica Columbus: “Professore venga
subito, don Carlo ha chiesto di lei”. Quando lo vidi, lui giaceva nel
letto, sotto la tenda ad ossigeno, il viso esangue, le belle mani stan-
che e bianche: “Cesare, ti chiedo un grande favore, non negarmelo:
fra poche ore io non ci sarò più: prendi i miei occhi e ridona la vista
a uno dei miei ragazzi, ne sarei tanto felice. Parti subito per Roma:
là nella mia casa c’è da pochi giorni un bel ragazzo biondo e poi
forse anche un altro, mi hanno detto che un trapianto di cornee
potrebbe farli rivedere: avrei già dovuto parlartene, parti subito,
promettimelo, io ti ringrazio. Addio...”
Non dimenticherò mai quegli attimi di stravolgente commozione:
non ricordo nemmeno che cosa dissi, so che piangevo e so che pro-
misi... Ricordo che lo baciai in fronte.
Uscii frastornato, pieno di paura per l’incombente gravoso impe-
gno così solennemente assunto... Non sapevo nulla di questo ragaz-
zo, ero spaventato e commosso. Partii subito per Roma angosciato
dal dubbio.
Se l’intervento, ove possibile, non mi fosse riuscito?
Avrei fatto in tempo a rientrare da Roma con il ragazzo? Don Carlo
palesemente agonizzava...
La mattina dopo, di buon’ora, sono alla casa dell’Opera di don
Carlo; chiedo del ragazzo, stentano ad individuarlo, poi lo ricono-
scono in Silvio Colagrande, di anni 12. Me lo portano in osserva-
zione: esiti di ustione gravissima, cornee opache in misura sub-
totale; certo un caso molto difficile, ma ancora in limiti di operabi-
lità... Mi sento già più tranquillo.
Dispongo per l’immediata partenza per Milano del giovane ope-
rando e richiamo l’ospedale affinché tutto sia pronto per operare in
qualsiasi momento. Preannuncio il mio rientro, con la notizia che
ormai è già di pubblico dominio. Del resto, fin dal mio arrivo a
Roma ero stato aggredito da giornalisti e fotografi.
Poco prima di ripartire mi giunge la triste, ma purtroppo attesa



“Prendi i miei occhi e ridona la vista a uno dei miei ragazzi”

notizia: don Carlo è spirato.
L’anestesista mi incoraggiò: “Professore, può cominciare”.
Eterno, ansioso viaggio di ritorno: quasi sgomento pensavo alla
prova che mi aspettava, come un principiante andavo ripetendomi i
tempi dell’intervento. Ma se il colpo di trapano, per il prelievo del
disco da innestare, per l’emozione non mi fosse riuscito? E tutti
quei vasi sulla cornea? Ci sarà emorragia? Il lembo resterà traspa-
rente?
Pensavo al mio Aiuto, dottor Celotti, che in quel momento stava
enuclendo i bulbi dal volto spento di don Carlo e ringraziavo Dio
per le circostanze che mi avevano risparmiato l’orribile compito.
Ero preoccupato per l’esito dell’intervento. Poi, a tratti, mi rassere-
navo e dicevo: “Don Carlo mi aiuterà”.
Successivamente venni a sapere delle difficoltà frapposte a Celotti
dalla polizia, a causa della legge italiana di allora, che non permet-
teva il prelievo di cornee da un defunto.
La mattina dopo, nel momento di eseguire l’intervento, mi sentivo
stranamente tranquillo: all’angoscia era succeduta una sorta di
fredda determinazione.
Ad un impegno assunto con un “santo” agonizzante non v’erano
alternative ed era in me, lo confesso, anche una punta di orgoglio.
Per il secondo trapianto era pronta una giovane ragazza, Amabile
Battistello di 17 anni, l’unica resasi disponibile il giorno prima.
Arrivo in ospedale, vedo i giornalisti fermi all’ingresso e li evito
entrando dall’ambulatorio. La camera operatoria è pronta: vi è un
silenzio particolare, è una giornata diversa. L’induzione, l’aneste-
sia... “Può cominciare, professore...”, la voce amica di Laura, la mia
anestesista. Sono sereno: i tempi preliminari evolvono senza com-
plicazioni e arriviamo al momento cruciale.
Un attimo, ma solo un attimo di commozione: ho nelle mani e anco-
ra fisso l’occhio azzurro di don Carlo che non c’è più. Ma mi aiuta,
la mano non trema, il giro di trapano è sicuro... L’insediamento
della cornea donata risulta facile: la pupilla è centrata, il cristallino
perfettamente trasparente, il ragazzo vedrà...
Anche il secondo trapianto non subì complicazioni. Il lembo inne-
stato venne protetto da un dischetto di pelle d’uovo sterilmente
preparato e tenuto in sito da due anse di filo incrociato...
Il decorso post-operatorio fu ottimo per entrambi i pazienti, avvol-
to soltanto da un clima di grande clamore per quanto era avvenu-
to. I giornali e la radio prestarono la massima attenzione all’esito
del trapianto.
I due ragazzi furono visitati anche dal Cardinale Montini, successi-
vamente divenuto Papa Paolo VI. Per qualche anno li rividi perio-
dicamente: la loro situazione visiva andò progressivamente miglio-
rando, ora da tempo li ho persi di vista. So che la ragazza si è spo-
sata ed è madre, mentre il giovane esercita la professione di inter-
prete.

(tratto da “Il Melograno”, 1981).
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<<COMUNICARE IN SANITÀ,
COMUNICARE LA SALUTE>>

IL CONVEGNO DI BUSTO ARSIZIO

Un nuovo
umanesimo,

cioè il recupero
della centralità
della persona
nel l ’ approcc io
terapeutico e
c o m u n i c at i vo.
Questo l’auspicio
con cui si è chiu-
sa la prima parte
del convegno di
Busto Arsizio
“Comunicare in
sanità, comunica-
re la salute” di
cui vi abbiamo
parlato nello
scorso numero.
Potrebbe sem-
brare superfluo
proseguire nella
cronaca della
giornata, vista la densità dei contenuti prece-
dentemente emersi. In realtà siamo convinti -
per averlo sperimentato di persona - che di
comunicazione in sanità si parli ancora troppo
poco, considerandola alla stregua di un  fastidio
che non è più possibile scrollarsi di dosso.
A Busto, invece, il clima di estrema attenzione
in cui si è svolto il congresso ha dato prova che
esistono delle realtà dove comunicazione signi-
fica occasione per migliorare il livello qualitati-
vo di cure e servizi. E allora dedicarvi ancora
qualche pagina è doveroso. Se i primi interven-
ti (vedi articolo del mese scorso) ci avevano
lasciato sospesi fra l’esortazione a una sanità di
stampo non unicamente aziendale e il richiamo
alla vera identità del medico, portatore di salu-
te ma anche di salvezza, la tavola rotonda ci
introduce al delicato tema “Comunicazione,
libera scelta e mercato”. Coordinatore è il Dott.
Antonio Scala, Direttore della Scuola di
Direzione sanitaria di Milano. “In questo
campo - dice -  la comunicazione deve essere
particolarmente vigile per evitare di incorrere
in due precisi rischi:
- allargare indiscriminatamente le frontiere di

un mercato che
potenzialmente
può non avere
limiti (consumi-
smo sanitario);
- orientare la
domanda verso
particolari setto-
ri, creando così
una pressione su
alcuni e un rista-
gno in altri sotto
la spinta di ragio-
ni o meramente
economiche o di
ricerca scientifi-
ca”.
“Il tema della
libera scelta -
precisa poi - pre-
suppone due
aspetti: libertà
rispetto alla

struttura in cui farsi curare ma anche libertà di
cura che attiene al rapporto fortemente asim-
metrico tra medico e paziente, a colmare il
quale è preposta proprio la comunicazione.
Appropriatezza delle cure e appropriatezza del-
l’informazione sanitaria sono perciò due binari
di uno stesso percorso rispetto ai quali diventa
importante non smettere di adoperarsi”.
Sull’onda di tali provocazioni i contributi dei
relatori si preannunciano interessanti. Se in
sanità comunicare significa anche garantire tra-
sparenza al proprio operato, diventa indispen-
sabile ripensare processi organizzativi e proce-
dure. La Dott.ssa Ketty Merlino, Responsabile
comunicazione  della Direzione Generale
Sanità della Regione Lombardia, parte proprio
da questo aspetto a documentare il lavoro svol-
to dall’Istituzione. “In questi anni di riforma
sanitaria sia nazionale sia regionale si è data
una grande importanza alla ricerca di precisi
strumenti tecnici, non tanto perché consentis-
sero un controllo della spesa quanto un miglior
impiego delle risorse in vista di risultati più
adeguati alle esigenze della collettività. Le
tante scelte politiche fatte hanno sempre ricon-

II parte
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dotto il focus sul cittadino”. Veniamo così ad
apprendere che gli  U.R.P. - Uffici Relazioni con
il Pubblico - nati dalla volontà di offrire un
momento di ascolto e di scambio effettivo fra
cittadino e Istituzione, hanno costituito il
primo cuneo da cui si è avvertita la necessità
che una cultura della comunicazione permeasse
l’intera amministrazione. Fattore che ha finito
con l’innescare tutta una serie di processi, dalla
riorganizzazione della comunicazione interna
(e quindi dei compiti dei professionals) alla ride-
finizione del ruolo dell’Istituzione nella comu-
nicazione esterna. “Tuttavia - si domanda la
Merlino - rispetto alle aziende sanitarie o ospe-
daliere che hanno a loro volta compiti istituzio-
nali (quali rispondere alle esigenze di informa-
zione, educazione, promozione della salute)
cosa deve dare in più l’Istituzione?”. Deve favo-
rire il costituirsi di una rete di comunicatori
della sanità affinché possa essere percepita dal
cittadino come un sistema integrato che ha per
scopo quello di garantire la fornitura di un ser-
vizio pubblico. Da qui l’insistenza, sottolineata
dal regolamento attuativo della legge 150,
sulla parola formazione: non solo preparare
professionalmente il personale impiegato in
questa area ma fornirgli tutti gli strumenti per-
ché contribuisca a diffondere in azienda una cul-
tura della comunicazione”. È poi la volta del

prof. Fausto Colombo, docente di Teoria e tec-
nica dei media all’Università Cattolica di
Milano. Dopo una breve panoramica sullo sce-
nario tecnologico italiano degli ultimi dieci
anni, caratterizzato dalla rivoluzione digitale
(TV satellitare, internet, telefonia mobile) e
dalla diffusione solo in limitati settori della
popolazione di tali tecnologie (internet), solleva
un preciso problema. Là dove, in Italia come in
Europa, prevalgono nella comunicazione siste-
mi misti (pubblico/privato) c’è uno scotto da
pagare, specie in sanità: i diritti del cittadino (in
particolare quello alla salute e alla trasparenza
delle informazioni)  finiscono con l’entrare in
conflitto con le ragioni della libera concorrenza
dell’azienda sanitaria. “Per risolvere questa
situazione - afferma Colombo - non esistono
formule preconfezionate: il servizio pubblico
dell’informare sulla sanità può essere svolto sia
come informazione giornalistica, sia come ser-
vizio (gli U.R.P. rispondono a questo compito).
Ma questo non basta: occorre trovare un luogo
dell’informazione terza, dove cioè l’informazio-
ne venga da un soggetto non sospettabile con
un alto grado di affidabilità istituzionale.
Considerato però che da un lato c’è l’informa-
zione istituzionale, dall’altro c’è l’azienda sani-
taria che a sua volta fa comunicazione come
azienda la domanda da farsi è: qual è la compo-
nente del mandato di informazione istituziona-
le che può essere delegata o svolta dall’azienda
sanitaria?”. Le argomentazioni dei primi due
relatori lasciano aperti molti interrogativi ma al
tempo stesso  propongono anche nuove parole
su cui riflettere: Istituzione, formazione, infor-
mazione.  Alberto Terzi, sociologo della sanità
e fondatore di una cooperativa sociale che si
occupa di prevenzione ed educazione alla salu-
te, ne aggiunge altre quattro: strutturazione,
corresponsabilizzazione, valutazione, corpo-
reità. Partendo dal personale coinvolgimento
nel progetto di ristrutturazione dell’Ospedale
S.Anna di Como, si lancia in alcune considera-
zioni. “Lì - dice - se l’obiettivo era correttissimo,
il metodo è stato suicida perché non si sono atti-
vati i necessari strumenti di ascolto per coin-
volgere la popolazione”.  La parola struttura-
zione allude dunque alla necessità di organizza-
re l’attività di ascolto con assoluta serietà, ovve-
ro a partire dalla considerazione dell’altro (sia
esso utente, cliente, cittadino, persona che dir si
voglia). Dargli dignità, riconoscerlo significa
capire che da lui possono giungere importanti
indicazioni per raggiungere l’obiettivo comune:
la salute. “Tuttavia - afferma - non è un compi-
to che si può svolgere da soli, anche perché il
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comunicazione è promozione di una corresponsabilizzazione

livello di consapevolezza dei cittadini è in cre-
scita e occorre sempre più che ci siano persone
preparate ad interpretarne i bisogni e soddi-
sfarli”. Insomma la comunicazione non deve
ridursi a tecnica, per di più manipolatoria, per
raggiungere il consenso in funzione di precisi
obiettivi.  Deve invece essere promozione di
una corresponsabilizzazione. Rispetto poi al
discorso del mercato, Terzi aggiunge la parola
valutazione. Di cosa si tratta? Di un processo di
elaborazione di parametri che permetta a ogni
struttura di porsi, di anno in anno, obiettivi di
miglioramento. “Vissuta però - sostiene - non
come occasione ispettiva, ma come modo parte-
cipato di costruire criteri con cui giudicare
prima di tutto se stessi per arrivare successiva-
mente a tutto il servizio”. A sorpresa arrivano
due agganci ai precedenti interventi: uno sul-
l’informazione terza (“l’importante è che l’a-
zienda ospedaliera sappia ascoltare i diversi
punti di vista, coinvolgendo in modo partecipa-
to i diversi soggetti”), uno sulla formazione
(“La Regione dovrebbe fare una campagna di
formazione a tappeto sulla comunicazione,
tenendo conto anche del linguaggio del corpo,
dal momento che - pur curandolo - ad esso non
si pensa mai”) fino a che il discorso si chiude
con il richiamo all’esperienza di Pach Adams
per una campagna di umanizzazione degli
Ospedali.
Con l’intervento di Giuseppina Moracci,
responsabile del Tribunale dei diritti del mala-
to di Varese, ci si avvia progressivamente verso
il dibattito. “Se nel mercato delle merci - esor-
disce a caldo - è relativamente semplice comu-
nicare un prodotto, non altrettanto lo è quando
si parla di servizi alla persona malata”.
Riferisce che, come centro di ascolto del malato,
il Tribunale entra in relazione con lui normal-
mente dopo le cure, quando cioè intervengono
dubbi di comprensione rispetto alle dimissioni.
“L’interpretazione del linguaggio medico è dif-
ficile specialmente se il paziente vive in uno
stato d’ansia legato alla sua salute o peggio
rimuove il problema. Così finisce che noi ne
diventiamo gli interpreti. Difficilmente ci viene
raccontata una non disponibilità del medico alle
spiegazioni tecniche, molto di più ci viene rife-
rita una notevole frettolosità”. Ma questo  -
ahimé - rientra nella logica che diceva il Dott.
Delai nella prima parte del convegno: il
momento delle dimissioni è sempre più affidato
alla comunicazione scritta con il risultato di una
progressiva perdita  di rapporto con il medico,
essenziale perché il malato esca soddisfatto dal
percorso di cura. La Dott.ssa Moracci fa un’ul-

teriore precisazione: molta di questa frettolo-
sità dipende dal fatto che la dinamica tecnologi-
ca ha sostituito lo spazio della comunicazione
umana, considerato come una perdita di tempo.
“Invece - dice - è vero il contrario perché il
malato informato è un malato soddisfatto, anche
più disposto a sorvolare se qualcosa di tecnico
non ha funzionato”. Due sollecitazioni arrivano
a scuoterci dalle tanto rassicuranti certezze che
pensavamo di aver raggiunto sulla qualità dei
servizi offerti dalla aziende ospedaliere. La
prima è che occorre prestare attenzione alle
carte che comunicano polivalenza di prestazio-
ni. Devono infatti garantire di essere il riscon-
tro reale e leale delle informazioni che fornisco-
no in merito a servizi e professionisti. La secon-
da è che la comunicazione via internet, che pure
migliora alcuni servizi, seleziona il malato.
“Non tutti infatti possono approdarvi - dice la
Moracci -  con il risultato che da una parte c’è
il malato super-tecnico dall’altra c’è quello
“normale” che resta indietro”. L’ultima sottoli-
neatura aggiunge un nuovo tassello al grande
mosaico costruito nel corso della mattinata.
“Occorre fermarsi per ascoltare e analizzare se
i momenti di comunicazione sono stati recepiti
dalle persone. Comunicazione vuol dire essere
capiti e far capire. Solo così si può facilitare il
lavoro dei sanitari e mettere il malato nelle con-
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dizioni  di una maggiore disponibilità  a colla-
borare e accettare le cure”. La tavola rotonda
finisce qui. A questo punto il pubblico ha la pos-
sibilità di farsi sentire e le domande non man-
cano: sul linguaggio, sull’ascolto, sulla relazio-
ne malato/medico... segno che c’è un grande
interesse rispetto ai temi trattati. Ma anche una
grande voglia di confronto all’interno della
struttura sanitaria stessa che basterebbe valo-
rizzare perché servisse a  incrementare un
clima di squadra. 
Il Dott. Bertoglio, Direttore generale
dell’Azienda Ospedaliera di Busto, sembra
quasi anticipare nella sua domanda questa
nostra osservazione: “Come si spiega allora il
sentimento negativo degli operatori, se è vero
la legislazione regionale ha inaugurato un
nuovo modello di sanità ?”. Una risposta è pos-
sibile ed è lo stesso Bertoglio a fornirla. “Gli
operatori sono passati da una sanità subita  di
tipo statico a una sanità dinamica. Se informati
di tale processo, esattamente come il malato
rispetto alla cura, non possono che passare da
soggetti passivi a un senso di appartenenza
forte. Tuttavia occorre tempo. Non è vero per-
ciò che gli operatori non sono motivati, piutto-
sto sono preoccupati per la loro professiona-
lità”. La pausa pranzo incombe e il Prof.
Colombo trae le conclusioni della tavola roton-
da. Nel riassumere quanto emerso - cioè il fatto
che la comunicazione in sanità è una risorsa da
spendere e da far crescere anche incentivando la
diffusione di nuove tecnologie -  aggiunge alcu-
ne ulteriori considerazioni:
- coinvolgere i soggetti esterni all’azienda sani-
taria (città e associazioni) specie nei progetti
umanitari;
- coinvolgere il cittadino in una serie di proces-
si decisionali che non lo riguardano diretta-
mente ma in cui può far sentire la sua voce;
- sapere costruire una relazione comunicativa al
di fuori di situazioni di emergenza;
- curare la qualità della comunicazione con il
paziente non solo all’ingresso ma anche all’u-
scita dalla struttura sanitaria, snellendola dal-
l’eccesso di burocratizzazione.
Forti della certezza di aver speso bene il nostro
tempo nell’ascolto di simili affermazioni, ci
avviamo a pranzare sapendo che nel pomerig-
gio ci attendono altre significative tappe del
nostro percorso: quelle che riguardano la
comunicazione pubblica, il rapporto fra new
media e pubblica amministrazione, le case
history. Ma di questo vi racconteremo nella
terza parte.

Laura Sposito

comunicare per essere capiti e per capire

La triade della saluteLa triade della salute

Ospedale di Busto
Ospedale di Saronno
Ospedale di Tradate



Il trapianto ha rappresentato per molto tempo
qualcosa di innaturale o di soprannaturale. 

“(...) il Signore Dio fece scendere un torpore sul-
l’uomo, che si addormentò; gli tolse una delle costo-
le e rinchiuse la carne al suo posto. Il Signore Dio
plasmò con la costola, che aveva tolto all’uomo, una
donna e la condusse all’uomo”. 
Da allora il pensiero dell’uomo di fronte al trapian-
to si è evoluto progressivamente ed il miracolo si è
trasformato in realtà. Oggi il trapianto di organi e
di midollo rappresenta una nuova ed importante
possibilità terapeutica per diverse patologie.
Alla morte vicina o alla dipendenza da una macchi-
na, il trapianto contrappone la possibilità di scon-
figgere la malattia attraverso la sostituzione del-
l’organo danneggiato o attraverso la trasfusione di
cellule, restituendo ai pazienti non solo la vita ma
anche una buona qualità della stessa.
La scelta terapeutica del trapianto è, spesso, una
scelta al limite, è l’unica possibilità per sopravvive-
re assumendo così il significato profondo del dono
della vita che accomuna entrambe le esperienze di
trapianto, esperienze che hanno per altri aspetti,
caratteristiche ed implicazioni molto diverse.
Nella realtà del trapianto di alcuni organi come il
fegato, è particolarmente evidente il confronto tra
la vita e la morte; il trapianto rappresenta, infatti,
una possibilità di vita, ma è anche una realtà di
morte; qualcosa deve succedere ad una persona
affinché un’altra possa essere salvata.
Se il pensiero razionale dice all’uomo che la morte
del donatore è legata ad altro e che l’espianto del-
l’organo avviene dopo la morte stessa, ad un livel-
lo più profondo e nascosto possono essere presenti
pensieri legati al donatore che evocano pesanti vis-
suti emotivi: “(...) ho sognato un ragazzo giovane,
aveva circa 25 anni (...) Era pieno di vita (...) poi è
finito in un burrone e quando lo hanno portato in
ospedale gli hanno tolto tutti gli organi, il cuore, i
polmoni, le cornee e il fegato. Il fegato lo hanno
dato a me (...) i medici mi operano e tutto va bene
(...) Subito dopo che mi hanno messo i punti e mi
hanno chiuso la ferita i familiari del ragazzo ci
ripensano e lo rivogliono indietro. Io ero steso sul
lettino e non riuscivo a parlare né a muovermi (...)
volevo dire loro che non potevano più togliermelo
ma ero completamente paralizzato (...) è stato un
incubo”.

Nella realtà del trapianto di midollo osseo, le ango-
sce e i desideri relativi alla morte del potenziale
donatore non hanno lo stesso risvolto concreto e lo
stesso significato simbolico. Il tessuto emopoietico
è per sua natura in continuo rinnovamento e la pro-
cedura non è chirurgica. Il donatore corre pochissi-
mi rischi e contestuali al prelievo per aspirazione
del midollo, che comporta una leggera anestesia.
All’esperienza del trapianto di organi si aggiunge,
quindi, il vissuto dell’attesa della donazione la cui
durata non è prevedibile in quanto legata ad un
evento esterno che deve succedere e che termina
con quella telefonata sperata ma, nello stesso
tempo, molto temuta.
Una condizione psicologica, quella dell’attesa, che
spesso è caratterizzata da sentimenti ambivalenti e
contrastanti: alla speranza, legata alla prospettata
guarigione, si alterna la disperazione legata alla
paura di non riuscire ad arrivare in tempo al tra-
pianto e quindi all’angoscia legata al pensiero della

L’ESPERIENZA PSICOLOGICA 
DEL TRAPIANTO
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propria morte.
Alcuni Autori hanno individuato una particolare
condizione psicologica, definita “sindrome dell’im-
piccato”, vissuta da coloro che sono in attesa di tra-
pianto soprattutto quando questa è particolarmen-
te lunga, condizione caratterizzata dalla sensazione
di essere sospesi tra la vita e la morte.
I vissuti emotivi, anch’essi spesso sotterranei, di
questa condizione di sospensione possono portare
alcuni pazienti a sperare nelle cattive condizioni del
tempo (rainy day syndrome - sindrome del giorno
di pioggia, accompagnata da pesanti sensi di colpa)
perché queste aumentano la probabilità di incidenti
fatali e quindi la disponibilità di organi.
La paura di non riuscire ad arrivare vivi al trapian-
to non è però una fantasia ma è fortemente legata
alla conoscenza, da parte dei pazienti, della reale
situazione, soprattutto italiana, della donazione di
organi. Il numero delle donazioni è ancora oggi
molto inferiore alla loro richiesta.
Che sia anche questa una prova della presenza di
paure e fantasie legate al trapianto?
Nonostante, infatti, sia sempre più diffusa e pubbli-
cizzata l’accettazione medica e legale dei trapianti
con un aumento radicale dei criteri per determina-
re la morte, le perplessità sul concetto di morte,
tema storicamente di stretta pertinenza medica,
oggi invece anche di pertinenza etica, giuridica e
politica, sono indicative dell’esigenza del pubblico
di essere meglio informato sulla possibilità di dila-
tare il processo del morire ed in modo particolare,
come nel caso dei trapianti di organo, sulla possibi-
lità che la vita possa essere salvata attraverso la
morte. È esistito un tempo in cui l’organo veniva
prelevato dal donatore cerebralmente morto diret-
tamente nella sala operatoria prevista per il tra-

pianto. Donatore e ricevente coabitavano lo stesso
spazio e l’arresto della rianimazione veniva deciso
dopo l’asportazione dell’organo da trapiantare. La
vita era sicuramente trasmessa, un malato veniva
salvato, ma il donatore era veramente morto? 
Giuridicamente la risposta era negativa, filosofica-
mente discutibile e scientificamente positiva.
Concezioni religiose, che riflettono la credenza
secondo cui la morte non comporta l’estinzione
totale, sostengono l’esistenza di una vita eterna e
descrivono la morte come un viaggio, una transi-
zione, collocando cibo accanto al cadavere perché il
defunto possa sostenersi durante il viaggio.
Considerazione filosofiche descrivono la morte
come “la perdita di quanto è essenzialmente rile-
vante per l’essere umano”.
Se questa espressione si trasporta in un contesto
fisiologico come elemento che definisce il concetto
di morte, allora questa dovrebbe descrivere uno
stato in cui l’organismo, nel suo insieme, non può
funzionare. Questa è la ragione per cui è stata pro-
posta la morte cerebrale come indicativa della defi-
nizione di morte considerando il paziente vivo fino
a quando il cervello non è morto.
La paura nella gente che le persone potrebbero
essere uccise per i loro organi è comunque ancora
opinione diffusa nella cultura popolare.
Non meno diffuso è il timore, presente sia in una
parte dei pazienti sia nella gente comune, di assu-
mere le caratteristiche fisiche o psicologiche del
donatore.
Sono stati osservati processi identificatori del tutto
particolari che, in alcuni casi, portano a modifica-
zioni profonde della persona.
Su questo argomento, la letteratura psichiatrica
legata al trapianto descrive diversi casi, tra i quali il
caso, ritenuto particolarmente significativo, di un
paziente che prima del trapianto era un attivista del
gruppo razzista Ku Klux Klan ma che dopo aver
ricevuto il rene da una persona di colore, diventa
membro e sostenitore di un’associazione in difesa
dei diritti del popolo nero.
Un altro aspetto del processo di identificazione si è
verificato tra pazienti che ricevono gli organi, quali
i reni, dallo stesso donatore, diventando per l’équi-
pe medica gemelli chirurgici; questi pazienti segui-
vano l’andamento clinico uno dell’altro con un’at-
tenzione ed un coinvolgimento che non era stato
osservato in altri pazienti trapiantati, soprattutto
in quelli che non condividevano lo stesso donatore.
Per alcuni pazienti, può permanere la percezione di
essere “due in uno”, che favorisce fantasie e deside-
ri in cui l’organo nuovo è un dono grandissimo, è
un figlio da proteggere e da nutrire con la stessa
attenzione che ha la madre quando sente il proprio
bambino crescere dentro il suo ventre.
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Una importante conseguenza di questi vissuti è la
paura di aver perso la propria identità, condizione
che può causare una diminuzione della stima di sé,
un aumento dell’insicurezza e dell’ansia ed una
peggiore immagine del proprio corpo.
La letteratura legata ai trapianti ritiene il processo
di integrazione dell’organo uno degli aspetti più
difficili e spesso traumatici per i pazienti, che può
avere conseguenze psicologiche importanti se viene
interrotto.
Se l’uomo considera il proprio corpo come una mac-
china, allora l’idea che gli organi siano parti inter-
cambiabili è abbastanza compatibile con l’idea del
trapianto.
Così come, in accordo con un’altra metafora per la
quale il corpo è un giardino, è possibile raccogliere
e piantare organi.
Se, invece, l’uomo considera il corpo come sé, esso
è visto come una parte centrale della propria iden-
tità, rappresenta, per il suo valore simbolico, la
memoria della vita passata, visione che può creare
forti barriere al trapianto o all’espianto degli orga-
ni.
Così, se l’uomo crede che il corpo sia un tempio
sacro di Dio, il prelevarne organi per la donazione
può essere considerato un sacrilegio.
Il processo di identità è, quindi, fortemente legato
alle variazioni del corpo ed al significato che ognu-
no attribuisce allo stesso.
Un corpo, quello dei pazienti sottoposti al trapian-
to di organi, che viene analizzato, penetrato e inva-
so, (...) mi aprono la pancia, mi prendono il fegato e
lo buttano nella spazzatura (...)” al quale, spesso,
non vengono riconosciute la paura e la sofferenza.
Anche per il trapianto di midollo osseo, il problema
dell’identità è visibile e subdolo: non è coinvolta
una funzione specifica (epatica, renale, cardiaca) ma
la matrice stessa della vita (il sangue) e del self, il
riconoscimento del sé dal diverso da sé.
Il trapianto di midollo, trasfusione di cellule che,
circolando nel sistema sanguigno, si fermeranno
nella loro casa naturale, viene percepito come qual-
cosa di magico ed onnipotente. Non vi è luogo in
cui immaginare e circoscrivere ciò che è avvenuto,
né una cicatrice visibile, testimonianza di un even-
to reale. 
La fantasia, quindi, è invasiva, primitiva, le angosce
riguardo l’identità totalizzanti e spesso reciproche
nel caso di trapianto fra fratelli. Si stabilisce una
sorta di patto di sangue che crea una doppia paren-
tela del tutto speciale, un vissuto di interdipenden-
za, che turba gli equilibri familiari e provoca un
arresto o una spinta all’indietro nella dinamica del
processo di separazione-individuazione.
Inoltre, se non vi è una morte reale o l’amputazio-
ne di un organo, vi è comunque la necessità di

affrontare un processo di lutto per la perdita irre-
versibile di una parte di sé così connessa con fun-
zioni primordiali di difesa, identità immunologia e
nutrimento. A differenza delle convenzionali che-
mioterapie, che implicano una capacità riparativa
intrinseca al paziente, il trapianto di midollo com-
porta un senso più globale di fallimento e svaluta-
zione.
Il sistema familiare è costretto a modificare in
modo complesso i propri stereotipi poiché attiva
una dinamica di sensi di colpa per la malattia di uno
dei suoi membri e la possibilità o meno di riparare
attraverso un fratello compatibile.
Infine i rischi e le trasformazioni fisiche investono
un arco di tempo lungo, almeno un anno, con la
necessità di una prolungata inabilità e dipendenza
dal sistema familiare e sociale.
Ciò fa sì che le angosce per la malattia oncologica
vengano spostate sulla malattia trapianto, che crea,
somaticamente e psicologicamente, una nuova cate-
goria nella quale si identificano e si unificano qua-
dri clinici ed esperienze originariamente assai diffe-
renti. Pazienti e famiglie, già cimentati con il senso
di diversità ed emarginazione legato alla diagnosi
di tumore, vengono a trovarsi in una condizione
ancora più speciale, difficilmente esprimibile e con-
divisibile, anche con i pazienti non trapiantati, che
attinge al misterioso processo di rinascita attraver-
so e con un altro da sé.
Sostituire ciò che è distrutto e cancellare il passato
rappresenta, infatti, per molti pazienti il passaggio
ad una nuova vita ma l’esperienza della rinascita
con una parte del corpo di un’altra persona spesso
obbliga il paziente ad interrogarsi sulla propria
individualità non solo biologica ma spirituale.

Laura Gangeri, Anna Maria De Luca
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LA GIORNATA VISSUTA NELLA NOSTRA
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Una settimana di iniziative
MMoonnzzaa  --   BBrriiaannzzaa

Varie e significative le ini-
ziative della sezione plu-

ricomunale di Monza e
Brianza, cominciate già il 7
aprile in occasione della Santa
Messa presso la Chiesa degli
Artigianelli  in Piazza Diaz
con la presenza del coro di
San Biagio e continuata l’11
aprile con la conferenza
“L’incontro sui trapianti: un
gesto per la vita”, in collabo-
razione con la Asl di Milano 3
ed il Comune di Monza.
Hanno partecipato il Dr.
Palmiro Boni (direttore della
Asl Milano 3 di Monza), la
Dr.ssa Anna M. Bernasconi
dell’équipe dell’Ospedale S.
Gerardo, il Dr. Marino
Campelli (Direttore della
Banca Cornee di Monza), la
Dr.ssa Moretti (oculista
dell’Ospedale S. Gerardo), il
Dr. Marco Lanzetta (micro-
chirurgo della mano
all’Ospedale S. Gerardo), il
Dr. Adriano Meroni (trapian-
tatore all’Ospedale Niguarda
di Milano) e il Prof. Valerio
Pocar (Presidente della
Consulta di Bioetica naziona-
le). Venerdì 12 aprile ha avuto
luogo il “concerto Aido” pres-

so la sala consiliare del
Comune di Brugherio, alla
presenza delle autorità citta-
dine, fra cui il sindaco Carlo
Cifronti ed il presidente della
sezione Lucio D’Atri. Sabato
12 invece si è svolto il semi-
nario “Insegnare a donare”
tenuto dal Dr. Palmiro Boni e
dalla Dr.ssa Tommasi (psico-
loga e responsabile
dell’Ufficio relazioni con il
pubblico della Asl Milano
Città). La sera presso il
Teatro Manzoni c’è stato lo
spettacolo “Forza venite
gente” presentato dai ragazzi
dell’Oratorio di S. Giovanni
Bosco di Villasanta, ispirato
alla vita di S. Francesco.
Infine domenica 14 si è svolta
la “Fiaccolata della vita” con
un percorso che ha toccato
una decina di città della
Brianza. In piazza
dell’Argentario è stato allesti-
to il gazebo dell’Aido e presso
l’atrio del Teatro Manzoni è
stata allestita, per la durata di
una settimana, la mostra dei
lavori realizzati dagli studenti
di alcuni Istituti Superiori in
occasione del concorso
“Un’immagine per la vita”. 

Coinvolte anche
le parrocchie

PPaavviiaa

In occasione della Giornata
Nazionale dell’Aido le parroc-
chie sono state invitate dalla
Curia a menzionare il signifi-
cato della giornata nazionale e
alla recita di preghiere pensate
per questa occasione. La sezio-
ne ha divulgato nel corso della
settimana informazioni trami-
te il canale radio e quello
stampa. L’assemblea provin-
ciale è stata lo strumento per
promuovere ulteriormente ed
in modo forte il messaggio
Aido. 
In occasione della partita di
basket presso il Palaravizza
sono stati affissi dei manifesti
sia all’esterno che all’interno,
sono stati esposti tre striscioni
all’interno, sono state distri-
buite al pubblico magliette e
moltissime bandane, subito
indossate dalla gente presente.
Alle squadre ed ai dirigenti
sono stati consegnati invece
dei gagliardetti ed anche gli
atleti sia nel pre-partita che
durante  l’intervallo della par-
tita hanno indossato le banda-
ne. A testimonianza della gior-
nata è stato anche effettuato
un servizio fotografico. 
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giornata del 14 aprile, è
stato allestito un banchetto
presso l’Ospedale e sono stati
presi contatti con il Direttore
sanitario, un incontro che
consentirà dei prossimi svi-
luppi collaborativi. Presso
l’Ospedale di Melzo il primo
trapianto di cornee è stato
eseguito in tempi recenti. 
Anche a Cernusco sul
Naviglio è stato allestito un
banchetto presso l’Ospedale
con risultati davvero buoni di
contatto con la cittadinanza.
Qui il rapporto con il
Direttore sanitario e con il
responsabile dei prelievi e tra-
pianti (Dr. Solca) è buono e si
è consolidata una collabora-
zione positiva anche sul terri-
torio in sinergia con le scuole
e attraverso momenti pubbli-
ci. 
Pure a Melegnano, Peschiera

Borromeo, Gorgonzola,
Bellinzago, Settala e Carugate
sono stati organizzati dei ban-
chetti ed in particolare a
Carugate c’è stata l’esibizione
delle magliette prima dell’in-
contro fra due squadre di cal-

cio per serie minori.
A Gessate, Lachiarella e
Cassina de Pecchi è previsto
lo sviluppo di iniziative in
giornate mirate presso le
comunità locali entro il mese
di maggio e quello di giugno.

Incontri, dibattiti, convegni
MMeellzzoo  --   MMeelleeggnnaannoo
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zazione alla donazione
degli organi dopo la morte si
è svolta a Bergamo e nella
provincia bergamasca in
diverse fasi: con la presenza di
uno stand sul Sentierone, nel
cuore della città, e con una
esibizione canoro-musicale
del Coro Gospel nella bellissi-
ma cornice di Piazza Vecchia
in Città Alta.
La presenza sul Sentierone è
stata garantita dal personale
della nostra Associazione
Italiana Donatori Organi, e
dai responsabili dell’Acti
(Associazione Cardio Tra-
piantati Italiani). Per tutto il
giorno hanno risposto con
cortesia e competenza alle
tante domande delle innume-
revoli persone che si sono
avvicinate (forse incuriosite,
sicuramente interessate) allo
stand.
Nel contempo in novantacin-
que paesi della provincia si
svolgevano attività di sensibi-
lizzazione sui sagrati delle
chiese, nelle piazze, nei centri
commerciali. Ovunque stand
per dialogare con la gente e
diffondere quel concetto di
“donazione” che sta alla base
di una vera e propria “cultura

delle solidarietà”.
Nel pomeriggio in Città Alta,
in una Piazza Vecchia più
suggestiva che mai, gremita
di gente, il Coro Gospel “Sol
Quair” offriva un’esibizione
coinvolgente, o sarebbe
meglio dire “travolgente”. Ne
sa qualcosa il presidente pro-
vinciale e regionale dell’Aido,
cav. Leonida Pozzi, che si è
scoperto anche cantante, tra-
scinato dai ritmi e dalle note
del coro. 
In questa occasione, prenden-
do la parola, il presidente
Pozzi ha tracciato brevemente
un profilo dell’Asso-ciazione,
richiamando l’impegno di
tutti alla donazione, perché
non si può restare indifferenti
di fronte alle sofferenze del
prossimo che attende la

morte in lista d’attesa. Liste
di sofferenza che potrebbero
essere di molto ridotte o addi-
rittura annullate se tutti deci-
dessimo di diventare donato-
ri.

Stand e coro gospel in Piazza Vecchia
BBeerrggaammoo
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organi e trapianti per la
provincia di Sondrio si è tenuta
sabato 13 aprile nel capoluogo,
prima la fase istituzionale nel
salone d’onore del Palazzo del
Governo, poi nella centralissi-
ma piazza Garibaldi.
Presenti tutte le maggiori
autorità -  a significativa testi-
monianza - hanno parlato nel-
l’ordine: il Presidente della
Provincia sen. Eugenio
Tarabini, il Prefetto dr.
Francesco Porretti, il Sindaco
di Sondrio dr. Alcide Molteni, il
Vicario Episcopale don
Francesco Abbiati, i due consi-
glieri regionali valtellinesi ing.
G. Maria Bordoni e dr. Marco
Tam, per la Comunità
Montana, l’assessore dr.ssa
Angela Parolo, il direttore
Sanitario dell’Asl di Sondrio dr.
Sebastiano Gemma, il
Direttore sanitario dell’Ospe-
dale Morelli dr. Giuliano Pra-
della.
È stata quindi la volta dei rela-
tori ufficiali.
La Presidente provinciale Aido
Franca Bonvini ha sintetica-
mente illustrato finalità e moti-
vazioni della Giornata, in parti-
colare recitando testualmente:
“L’Aido ha voluto articolare la
giornata in due momenti
diversi, una prima parte istitu-
zionale, ed una seconda in piaz-
za per sensibilizzare e informa-
re i cittadini sul nodoso proble-
ma della donazione e quindi del
trapianto.
Noi oggi siamo qui riuniti, tutti
insieme, e non mi stancherò
mai di ribadire “tutti assieme”,
ognuno per la propria parte,
per cercare di prendere piena
coscienza del problema e il pro-
blema che ci sta maggiormente
a cuore sono gli oltre 9.000
pazienti in lista di attesa: 9000
persone che attendono il

momento della chiamata, tra
angoscia e speranza, giorno
dopo giorno. Questa, purtrop-
po, è la costante che rattrista
noi assieme a tutti coloro che,
con i loro parenti ed amici -
attesa dopo attesa - come emer-
ge dai dati tutti i giorni, non ce
la fanno perché non è arrivato
in tempo l’organo da trapianta-
re, dono di Dio tramite l’uomo.
Questo accade perché gli orga-
ni avuti da generosi donatori
sono insufficienti al reale fabbi-
sogno.
È mai possibile che in un
mondo dove l’emancipazione
oggi sembra essere la roccafor-
te dell’uomo, qundo questa roc-
caforte chiama l’uomo a dimo-
strare di essere tale emergono
tabù fatti di preconcetti, di poca
sensibilità, di indifferenza?
L’uomo si sveglia solo e quan-
do il problema diventa suo o dei
suoi cari, forse e solo allora in
preda alla disperazione capisce
il valore e il significato vero
della donazione e spera e prega
nel donatore.
Ecco il significato vero di que-
sta Giornata che deve far riflet-
tere  sull’importanza della
donazione. Il problema della

necessità di trapianto purtrop-
po nel corso della vita potrebbe
essere nostro o di una persona
cara. 
L’Aido da 30 anni si batte per
questa nobile causa”.
Ha poi preso la parola il
Presidente Regionale e
Vicepresidente nazionale Aido
Cav. Leonida Pozzi, che ha
inquadrato il problema della
donazione e dei trapianti anche
alla luce dei progressi compiuti
che ci hanno portato a risalire
la china e a superare la media
europea. Una tappa importante
ma non ancora il traguardo.
Analizzati diversi aspetti del
problema, il Presidente ha
anche portato con grande effi-
cacia la testimonianza persona-
le concludendo fra gli applausi.
Quindi  è intervenuta Anna
Maria Vesnaver Cassinerio,
assessore del Comune di
Sondrio per “Città Sane /
O.M.S.”, del cui direttivo nazio-
nale fa parte. Il sen. Fiorello
Provera, Presidente Commis-
sione Esteri del Senato, esten-
sore della prima proposta di
legge su donazioni e trapianti,
in un intervento appassionato
ha anche ricordato come nella

Un convegno per riflettere e per informare
SSoonnddrriioo

La cerimonia al gazebo Aido in piazza Garibaldi
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sua esperienza di pediatra abbia
visto morire bimbi che sarebbe-
ro stati salvati con un trapian-
to. Una testimonianza persona-
le ha pure portato Stefano
Saligari, trapiantato di cuore,
che oltre a sottolineare il suo
ritorno ad una vita assoluta-
mente normale si è anche sof-
fermato sul rapporto che si è
creato - “siamo diventati un’u-
nica famiglia” - con i congiunti
del donatore. 
Quindi è stata la volta degli
operatori, prima il dr. Fabrizio
Pulliero, rianimatore per l’Asl
di Sondrio e poi la dr.ssa
Isabella Fava responsabile del
settore all’Ospedale Morelli di
Sondalo. Il dr. Stefano
Rossattini, uno dei primissimi
iscritti all’Aido e Presidente
nazionale Fiaso (Federazione
Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere) nel suo intervento
ha annunciato che è in corso la
definizione di un protocollo
d’intesa a livello nazionale tra
la Fiaso e l’Aido per una serie
di iniziative comuni volte a far
crescere la sensibilità per le
donazioni.
In un’atmosfera di profonda
commozione vi è stata la conse-
gna di una targa in argento con
la rosa spezzata alla famiglia di
un giovane donatore, Federico
Cerasa - “Il suo nome è scritto
nel libro della vita” - recente-

mente scomparso, in
rappresentanza di
tutte le famiglie dei
donatori. Tutte in
piedi, hanno accom-
pagnato il momento
con un lunghissimo
applauso. Quale pub-
blico riconoscimento,
a nome dell’intera
comunità, a chi svol-
ge un compito prezioso per i
trapianti, un numero significa-
tivo di attestati, firmati dal
Presidente regionale dell’Aido
cav. Leonida Pozzi, sono stati
consegnati a Carabinieri,
Polizia Stradale, Vigili del
Fuoco, Guardia di Finanza,
Servizio “118”, Croce Rossa,
Soccorso Alpino.
È stata poi la volta dei protago-
nisti:  ai medici all’Ordine dei
Medici e agli infermieri del
Collegio Ipasvi sono state con-
segnate due targhe in pietra
ollare, un unicum della
Valmalenco, appositamente
predisposte da un’artista locale
con l’immagine della rosa spez-
zata.
Ha introdotto la Giornata, e
condotto i lavori, l’ex Sindaco
di Sondrio Alberto Frizziero.
Conclusa la fase istituzionale, i
presenti in corteo con i labari
Aido e i gruppi folk di Grosio e
Tirano in costume valtellinese
hanno raggiunto lo “Spazio

Aido” nella centralissima
Piazza Garibaldi, addobbata
con centinaia di palloncini
intorno al gazebo. Qui ha intro-
dotto e condotto questa fase
della Giornata Arnaldo
Bortolotti, consigliere della
Aido, a cui sono seguiti gli
interventi della Presidente pro-
vinciale Aido, del Sindaco del
capoluogo in rappresentanza
dei 78 Comuni della provincia,
dell’assessore Vesnaver, del
sen. Provera. Subito dopo è
stata la volta della Benedizione
del gazebo da parte
dell’Arciprete di Sondrio Mons.
Alessandro Botta che ha sotto-
lineato nel suo intervento il
valore etico della Giornata.
Quindi l’lnaugurazione da
parte del Sindaco con taglio del
nastro tricolore.
È seguita la consegna del
“testimone della donazione” -
sottoscritto dal Sindaco e dalla
Presidente provinciale Aido -
agli studenti del Liceo
Scientifico Donegani, del Liceo
Classico Piazzi e dell’Istituto
Commerciale De Simoni. Alle
altre scuole non presenti il
“testimone” è stato consegnato
ai rispettivi Presidi.
Presso il gazebo è stata svolta
per tutto il giorno attività di
informazione e sensibilizzazio-
ne dei cittadini. In Piazza, nel
pomeriggio, a conclusione della
Giornata si è esibito il valentis-
simo Gruppo folk Firlinfeu “I
Picett del Grenta” di
Valgreghentino... Ampia e sen-
tita partecipazione della popo-
lazione e vasta eco su giornali,
radio, TV.

Sindaco e Presidente Aido consegnano “Il Testimone” a una delle scuole presenti
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della Donazione si può
riassumere con un bilancio
positivo per la sezione  pro-
vinciale di Lodi, celebrata con
varie manifestazioni da parte
di diversi gruppi comunali. Il
gruppo di Casalpusterlengo
nel corso di una grande mani-
festazione di piazza ha proce-
duto alla consegna di una
targa, da parte del Vice
Presidente Emerenziano
Abbà, alla famiglia di Mario
Verani, deceduto il 22 feb-
braio 2002 e donatore di cor-
nee. Il gruppo di Livraga,
sfruttando un’esposizione
cinofila e allestito  un gazebo,
ha distribuito parecchio mate-
riale pubblicitario e ha visto
l’affluenza di un vasto pubbli-
co. Il gruppo di S. Angelo
Lodigiano si è attivato con un
gazebo in piazza e con diversi
procalmi nelle vie del paese,
raccogliendo, anche qui, alcu-
ne adesioni. 
Per quanto riguarda il gruppo

di Lodi, la partecipazione
dell’Aned e dell’Admo di
Lodi, ha consentito di realiz-
zare una giornata veramente
positiva per affluenza di pub-
blico, distribuzione di mate-
riale informativo e pubblicita-
rio ed una considerevole rac-
colta di fondi, realizzata a par-
tire da offerte spontanee e
dalla vendita di magliette,

stampate sia dall’Aido di Lodi
che dall’Aido nazionale. 
Oltre a ciò un impatto decisa-
mente positivo sul pubblico
ha destato anche la presenza
di una banda musicale che ha
attraversato le vie del paese
preceduta dallo striscione
dell’Aido, attirando l’attenzio-
ne e la partecipazione di
molte persone.     

Sensibilizzazione e coinvolgimento
LLooddii

Convegno e gazebo in piazza
CCrreemmoonnaa

In occasione della Settimana
del Trapianto e Donazione

di Organi la città di Cremona
nelle giornate di sabato 13 e
domenica 14 aprile ha realiz-
zato diverse iniziative. Nel
corso della prima giornata si
è svolto un convegno con il
titolo “Le donazioni di organi:
un percorso informato”, che
pur senza una grandissima
affluenza di pubblico (una cin-
quantina di persone) ha
comunque ottenuto un grosso
consenso da parte degli iscrit-
ti Aido e degli “addetti ai
lavori” fra cui il Primario
della II Divisione di

Chirurgia dell’Ospedale
Maggiore di Cremona (un’u-
nità operativa che effettua da
anni il prelievo di organo da
cadavere) e l’ex Primario
della Divisione di Nefrologia
dell’Ospedale Maggiore di
Cremona  (fra i primi a porta-
re il messaggio della donazio-
ne di organi in questa città). 
Nella giornata di domenica,
insieme  agli incaricati della
Asl, si è creato un apposito
gazebo in piazza Stradivari
con un bilancio finale che con-
sta nell’iscrizione di una per-
sona all’Aido e di tre manife-
stazioni di volontà depositate

presso il Presidio Asl. Da
notare l’esibizione della
banda “G. Donizetti” di
Calolziocorte. Alla giornata
di domenica erano presenti i
comuni di Agnadello,
Pizzighettone, Gussola,
Grumello Cremonese,
Spinadesco, Ostiano, Bagnolo
Cremasco, Casalbuttano,
Rivarolo del Re, Palazzo
Pignano. 
Il gruppo di Ostiano si è in
particolar modo distinto per
varie iniziative fra cui delle
serate di cabaret e la distribu-
zione di materiale informativo
e gadgets.    






