




di Leonida Pozzi 1

COMITATO DI BIOETICA

UNA FINESTRA
SU UN TEMA FONDAMENTALE
MA POCO CONOSCIUTO

Con le  interviste  al  direttore generale  degli  Ospedali  Riuniti
di  Bergamo,  dott .  Stefano Rossattini ,  e  al  segretario del
Comitato di  bioetica del lo s tesso ospedale ,  dott .  Francesco

Locati ,  “Prevenzione Oggi”  apre una finestra su un tema fonda-
mentale  e ppure poco conosciuto del l ’att ività medica :  l ’e t ica.
Dico che si  tratta di  un tema fondamentale  perché proprio al  valo-
re et ico di  una scel ta si  richiama il  Comitato che ha i l  compito di
approvare o no una sperimentazione cl inica ,  una proposta farma-
ceutica ,  una tecnica chirurgica.  Una responsabil i tà molto grande
che supera le  pur sofist icatissime tecniche medico-chirurgiche per
andare al  di  là ;  per stabil ire  cioè se  una determinata scel ta sia
moralmente accettabile.  E semplif icando possiamo dire che è  et ica-
mente corretta quando risponde ai  valori  più grandi del  rispetto e
del la cura del la persona e ha come obiett ivo f inale i l  bene del la
comunità.
Abbiamo incontrato due persone di  g randi qualità umane che con
grande semplici tà e  con rigore intel let tuale  hanno contribuito a
il lustrare l ’att ività del  Comitato di  Bioetica.  Ci auguriamo che
questo nostro sforzo di divulgazione sia apprezzato dai let tori .
Non possiamo dimenticare infatti  di  esserci  assunti  i l  dif f ici le  ma
entusiasmante compito di  fare di  “Prevenzione Oggi”  uno stru-
mento serio e  af f idabile  di  cultura sanitaria e  attraverso questa di
sensibi l izzazione al la donazione.  Per questo motivo,  mentre con-
tinueremo sempre a parlare di  trapianti ,  proseguiremo e accentue-
remo gli  s forzi per andare al  di  là dei  trapianti  s tessi .  La cultu-
ra del la donazione si  fonda sulla conoscenza,  sul la consapevolez-
za che diventa condivisione e  par tecipazione.  L’Aido lavora per
una donazione che venga dal cuore perché tanto più è  radicata
nel la gente ,  tanto più è  for te  e  capil lare la volontà di  tendere la
mano a chi  sof fre.
Per questo pubblichiamo alcuni dati  sul le  att ività di  prelievo e
trapianto di  organi ma insieme diamo spazio a un’Associazione
che lotta contro la tragica piaga del la pedofi l ia.  Così  come ci
occupiamo dif fusamente dei  problemi col legati  al la pratica spor ti-
va con un ar ticolo del  dott .  Diego Insalaco.
La chiusura di questo numero di “Prevenzione Oggi”  è  af f idata a
un ampio resoconto del le  iniziative prese  dalle  Sezioni e  dai
Gruppi Aido del la regione Lombardia in occasione del la Giornata
nazionale del la donazione del  18 maggio scorso.  Un resoconto ,
che è  ovviamente una sintesi ,  per i l  quale ringraziamo tutte  le
sezioni che hanno inviato i l  loro contributo.  Rispetto a quanto
pubblichiamo però le  iniziative sono state  molte  di  più e  diverse
nel le  loro ar ticolazioni .
Un segno del la sensibi l i tà dei  dirigenti  Aido lombardi e  del la loro
capacità di  att ivarsi  per una sempre più dif fusa condivisione del
progetto di  vita legato al la donazione. E
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«Nella vigna»
foto di 
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“La linea curva segna
lo svolgersi della vigna
nel paziente lavoro 
dell’uomo.
La stessa linea segna
lo svolgersi della vita 
dell’uomo,
affinché rechi frutti
di rara dolcezza”
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Chiesa cat-
tolica, ci si
avvia sulla
strada di un
aiuto alle perso-
ne che si esprime
in termini di accoglienza e di dignità della per-
sona, e anche su questo aspetto il Comitato deve
aiutare questo ospedale a mantenere un livello
dignitoso fino al giorno prima dell’apertura del
nuovo ospedale. Credo di poter contare su que-
sto rapporto dialettico con il Comitato etico pro-
prio perché, essendo un organo esterno, può
dare una lettura della vita dell’ospedale e delle
scelte che i suoi dirigenti fanno, con una obietti-
vità e una serenità che forse chi è troppo dentro
non può avere perché preso dai problemi urgen-
ti e contingenti.
Domanda: Tra le prime parole che lei ha usato
c’è stata quella dell’ ”aiuto” al direttore generale.
Quindi il timore di chi paventava una possibile
ingerenza del Comitato nell’attività dell’ospeda-
le è risultato infondato.

Le nostre interviste

Cosa ne pensa il direttore generale degli Ospedali
Riuniti di Bergamo (e fino alla fine dello scorso

anno dell’Asl di Bergamo) del Comitato di bioetica?
Un dubbio facile da sciogliere: basta chiederglielo. E
noi lo abbiamo fatto; in un pomeriggio soleggiato di
un incredibilmente caldo mese di agosto, siamo anda-
ti nel suo ufficio ai Riuniti, accolti dalla signorile
cordialità che, unita al rigore professionale e alla
capacità di alzare lo sguardo oltre l’orizzonte imme-
diato, hanno fatto di Stefano Rossattini uno dei più
capaci e preziosi dirigenti sanitari in Italia.

Domanda: Che ruolo ha il Comitato di bioetica
all’interno degli Ospedali Riuniti di Bergamo? 
Rossattini: Credo che la funzione principale di
un Comitato etico sia quella di aiutare il diretto-
re generale e la direzione strategica dell’azienda
a fare scelte di priorità nella allocazione delle
risorse economiche e finanziare, quindi in tema
di investimenti, ma soprattutto in tema di
gestione ordinaria. In questi anni si è posto
molto l’accento sul discorso economico-finanzia-
rio nelle aziende ospedaliere. Questo discorso è
conseguente rispetto a riflessioni di carattere
etico. L’etica, infatti, deve governare il sistema
perché le scelte sono “di valore”. Scelte di valore
vuol dire assegnare delle priorità rispetto al
bisogno delle persone. In questo senso c’è una
lettura anche più moderna, più completa del
Comitato etico che nasce come organismo di
tutela delle persone. Ma io lo sento come organo
di indirizzo rispetto a un’attività che non può
essere solo conformata su quanti soldi ho e su
come li spendo, ma su un’analisi di quali sono i
bisogni e fra questi quali sono le priorità.
Personalmente devo riconoscere di aver trovato
nell’attività svolta dal Comitato etico dell’ospe-
dale un’opera di altissimo valore. Basti solo
ricordare che i due temi principali su cui il
Comitato ha lavorato (“Ospedale senza dolore” e
“Quale ospedale per il futuro”) sono temi che
richiamano il discorso che facevo prima: cioè
come individuare poi nell’attività quotidiana
svolta dai medici, dagli infermieri e da tutto il
personale, un concetto forte che è quello che l’o-
spedale è il luogo dove si cerca di lenire il dolo-
re, e non il luogo dove, per trovare soluzione alla
malattia, si crea dolore e sofferenza. Perciò, in
linea anche con le indicazioni più recenti della
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UN AIUTO A RIFLETTERE SULLE SCELTE

Rossattini: Usando la parola “aiuto” intendo
innanzitutto una collaborazione di riflessione e
di approfondimento, una collaborazione che è sul
piano dello studio, della ricerca, dell’esame di
quello che è stato fatto, di quello che si può fare
in futuro da un punto di vista che è legato al
ruolo del Comitato etico e al ruolo della
Direzione strategica. Io non ho mai ritenuto che
un Comitato etico possa in qualche modo toglie-
re lo spazio specifico della Direzione generale.
Ma anzi, quand’anche si esprimesse in modo for-
temente critico è un aiuto a rileggere, a ripensa-
re quello che si fa o che si può aver fatto per indi-
rizzarlo verso una visione che, partendo dal valo-
re profondo della persona umana, è la visione che
apre lo sguardo e amplia l’orizzonte. Ripeto: la
lettura di chi è troppo dentro può a volte essere
la lettura di chi si misura giorno per giorno
rispetto al rapporto con la Regione, con le risor-
se economiche, con i problemi immediati da
rivolgere, con i condizionamenti che ci proven-
gono dall’essere un’azienda che dipende stretta-
mente dalla Regione Lombardia. Il Comitato
etico non è legato a questi meccanismi. Il
Comitato etico di un ospedale ha lo stesso valore
di un Comitato etico nazionale del Ministero;
quindi in questo senso la collaborazione è una
collaborazione di intelligenze e di ricerca.
Domanda: Ci riferiamo alla sua esperienza per-
sonale: è possibile un confronto dei due Comitati
etici che lei conosce direttamente, quello degli
Ospedali Riuniti e quello dell’Asl?
Rossattini: Ci sono dei punti di consonanza e ci

sono specificità e quindi diversità. I punti di con-
sonanza stanno nel fatto che la gran parte degli
utenti dell’ospedale sono una parte dell’utenza
dell’Asl. Però il Comitato etico di un ospedale si
misura anche e soprattutto su aspetti che sono
legati all’attività dell’ospedale stesso. Quindi non
solo all’attività di carattere programmatorio, ma
anche a un’attività di assistenza, un’attività clini-
ca e quindi anche il tema della sperimentazione,
il tema dell’uso di certi farmaci piuttosto che
altri, il tema del confine “etico” della scienza chi-
rurgica (e qui per esempio si innesta il tema dei
trapianti). Io vedo nel Comitato etico dell’ospe-
dale una specificità che lo differenzia nettamente
da quello dell’Asl. Il Comitato dell’ospedale ha
prodotto anche in termini di pubblicazione, di
documentazione, di convegnistica e quindi ha
dimostrato una forte capacità di creare cultura
socio-sanitaria. Una cultura di solidarietà, di
valori, di condivisione della sofferenza, per capi-
re e rispettare la persona. Senza nulla togliere al
Comitato dell’Asl che è però più legato ai conte-
nuti della programmazione e della gestione sani-
taria. Importante è non formalizzare e burocra-
tizzare i rapporti. Questo mi impedirebbe di
poter recepire e valorizzare gli stimoli che pro-
vengono dal Comitato rispetto a situazioni con-
crete che possono venire dall’ospedale, verso le
quali il comitato mi dà questa funzione di soste-
gno consultivo. Nello stesso tempo se il rappor-
to rischiasse di burocratizzarsi perderebbe quel
carattere di franchezza e sincerità reciproca che
tutti ci aspettiamo.
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FRANCESCO LOCATI
IL RUOLO DELL’ETICA NELLA MEDICINA

A colloquio con il segretario del Comitato

Quali sono i confini della speri-
mentazione medica? Chi

traccia il perimetro entro il quale
ci si deve muovere nella ricerca di
nuove cure, nella elaborazione di
nuove strategie chirurgiche? Fin
dove ci si può spingere nelle tera-
pie? In definitiva: esiste una
coscienza della medicina?
La risposta è affermativa. Esiste e
si chiama Comitato di bioetica. È,
per semplificare agli occhi dei let-
tori, un gruppo di persone, di pro-
fessione e preparazione diversa,
che ha il compito e la responsabi-
lità di esaminare le richieste di
autorizzazione alle sperimenta-
zioni di nuovi farmaci o nuove
terapie, elabora i testi dei moduli
da sottoporre agli ammalati quan-
do si chiede di fare una scelta (è il
caso del “consenso informato”),
esamina i casi controversi che
possono capitare nei diversi
reparti di un ospedale o nell’atti-
vità di una Asl.
Di questo e di altro ancora abbia-
mo parlato con il dott. Francesco
Locati, segretario del Comitato di
bioetica degli Ospedali Riuniti di
Bergamo. 
Nel colloquio che abbiamo avuto
nella sala consiliare degli
Ospedali Riuniti di Bergamo, il
cav. Pozzi era presente sia come
direttore editoriale di
“Prevenzione Oggi”, sia come pre-
sidente dell’Aido, sia infine come
componente del Comitato di bioe-
tica. E di questa competenza,
come vedremo, si avvarrà per
porre alcune domande un po’ par-
ticolari.
Prima di proseguire però voglia-
mo fare una precisazione: il letto-
re che abbia la pazienza di seguir-
ci fino al termine dell’intervista
noterà che abbiamo usato sempre

e solo la parola “Comitato”. Si
tratta di una scelta precisa.
Abbiamo pensato che non fosse
opportuno sostituire questa paro-
la con dei sinonimi (gruppo, com-
missione, ecc.) che, oltre a non
essere precisi, avrebbero finito
solo per creare confusione.
Prevenzione Oggi: La prima è
una domanda semplice semplice:
che cosa è il Comitato di bioetica?
Locati: Di etica in medicina (e di
bioetica) si è cominciato a parlare
dopo gli anni ‘50. Tutti ricorde-
ranno, per esempio, il processo di
Norimberga e l’emozione che pro-
vocò in tutto il mondo scoprire l’i-
numana attività di alcuni ricerca-
tori scientifici del regime nazista
che usavano come cavie per i loro
esperimenti degli esseri umani.
Sappiamo poi che non di meno

erano assurdamente crudeli anche
con gli animali. C’è un passo nella
prefazione di un libro scritto dal
prof. Sandro Spinsanti (presidente
del Comitato: N.d.R.) “Le ragioni
della bioetica” che dà in estrema
sintesi l’idea dell’evoluzione che
c’è stata in questi anni. Spinsanti
infatti afferma che nell’arco di un
ventennio sono cambiate tantissi-
me cose. Più che altro non si parla
più tanto di etica in medicina,
quanto di “bioetica”. Perché non
c’è solo il punto di vista del medi-
co o degli addetti ai lavori del set-
tore sanitario, ma c’è anche da
tenere in considerazione quali
sono i valori, le scelte, le aspetta-
tive del malato.
Quindi il Comitato di bioetica,
questo organismo che si è diffuso
capillarmente negli ultimi anni in
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ORGANISMO PREVISTO DALLA LEGGE

tutta Italia, è sorto proprio per
occuparsi degli aspetti bioetici del
comportamento, intervenendo in
settori che prima erano legati
esclusivamente alla scelta degli
addetti ai lavori. La bioetica inve-
ce prevede che ci sia il coinvolgi-
mento, che ci sia l’attenzione
verso i destinatari dell’atto medi-
co, cioè verso i malati.
Prevenzione Oggi: È obbligato-
rio in ogni ospedale?
Locati: Esiste una normativa
nazionale che prevede che ogni
Azienda ospedaliera e anche ogni
Azienda sanitaria locale (quindi
anche le Asl) siano dotate di un
Comitato di bioetica perché la
legislazione prevede che, per
quanto riguarda le sperimentazio-
ni cliniche da avviare, sia necessa-
rio il parere vincolante di un
Comitato etico. Quindi non c’è
sperimentazione clinica che non
abbia il parere del Comitato.
Pozzi: Per certi aspetti però l’atti-
vità del Comitato etico va divisa in
due settori: il primo riguarda la
valutazione delle sperimentazioni
cliniche o farmacologiche; il
secondo tratta invece della valen-
za etica delle diverse attività che si
svolgono all’interno dell’ospedale.
Locati: Questa è una affermazio-
ne che pone in modo quasi provo-

catorio una questione rilevante
sulla quale il Comitato stesso si è
espresso. A livello nazionale infat-
ti si era avviata una riflessione al
termine della quale era stato pub-
blicato due anni fa un documento
che prevedeva due possibilità. O
un unico Comitato che affrontasse
unitariamente i due compiti,
oppure due distinti Comitati.
Questa distinzione netta fra un
Comitato che valuta le sperimen-
tazioni e un Comitato che si occu-
pa di altri aspetti etici legati alla
pratica clinica da noi non è stata
accettata. E noi ci siamo pronun-
ciati perché queste due anime
rimanessero nello stesso organi-
smo. Eravamo consapevoli del
fatto che questa unitarietà fosse
una ricchezza. Certo, per sostene-
re la scelta che abbiamo fatto noi,
bisogna darsi un’articolazione
organizzativa per evitare che le
riunioni del Comitato etico siano
completamente assorbite dalla
valutazione dei protocolli speri-
mentali. Ci siamo dati un’articola-
zione che prevede uno spazio
anche per altre problematiche,
non solo quelle delle sperimenta-
zioni. Non è così (purtroppo,
credo) in altri Comitati.
Prevenzione Oggi: C’è una rete
di Comitati di bioetica a livello

nazionale o addirittura europeo?
Locati: C’è a livello nazionale una
rete che è fondamentalmente lega-
ta alla prima “anima” del
Comitato, a cui facevo riferimento
prima. Questa è l’attività regolata
dalla legge, che prevede l’esisten-
za di un data base condiviso a
livello nazionale (il cosiddetto
Osservatorio nazionale per le spe-
rimentazioni) dove confluiscono
tutti i dati delle sperimentazioni
valutate dai Comitati. A livello
internazionale invece no; non c’è
che io sappia un collegamento fra
Comitati etici di nazioni diverse.
Prevenzione Oggi: Da chi è com-
posto il Comitato etico?
Locati: La composizione riflette,
nel nostro caso, in modo molto
preciso le indicazioni della norma-
tiva. È composto da clinici esperti
nella valutazione delle sperimen-
tazioni; dal direttore sanitario che
è un componente ex ufficio insie-
me al farmacista; c’è un biostati-
stico; un farmacologo. Poi ci sono
i rappresentanti dell’area infer-
mieristica, della medicina genera-
le, del volontariato e inoltre un
esperto in materia giuridica.
Inoltre abbiamo anche previsto la
figura dell’uditore e ne abbiamo
un buon numero. Si tratta di per-
sone interne all’Azienda che par-
tecipano ai lavori e collaborano
alle varie analisi
Prevenzione Oggi: Per quale
ragione ci sono rappresentanti
esterni all’ospedale?
Locati: È una ragione che si ricol-
lega a quanto dicevo prima: per far
sì che non prevalga in forma
esclusiva il punto di vista degli
addetti ai lavori. Va precisato che
spesso, parlando genericamente di
“normativa”, intendo far riferi-
mento ai decreti ministeriali del
18 marzo 1998. Per quanto
riguarda i Comitati etici in Italia
questi decreti rappresentano una
sorta di spartiacque. Prima, per
esempio, per quanto riguarda le
sperimentazioni cliniche c’erano
più organismi che se ne occupava-
no: c’era la Commissione terapeu-
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superate le diffidenze iniziali

tica, il Comitato etico regionale e
altri ancora. Dopo il 1998 ogni
Azienda sanitaria doveva attivarsi
autonomamente con l’istituzione
dei Comitati. Per maggior garan-
zia la normativa prevede addirit-
tura che il presidente sia esterno.
Nel nostro caso per esempio il
presidente è Sandro Spinsanti,
direttore dell’Istituto Giano di
Roma, bioeticista componente
anche della Commissione nazio-
nale per la Bioetica. È presidente
da tre anni ed è un professionista
che non dipende dalla nostra
Azienda. La presenza di persone
esterne è di garanzia e di tutela
del malato e delle sue esigenze.
Pozzi: L’ospedale accetta e condi-
vide l’esperienza del Comitato o la
osteggia?
Locati: Questa è un’altra doman-
da di quelle che vanno a colpire
nel segno e anche nel profondo.
L’attività del nostro Comitato in
questi anni è stata proprio quella
di farsi conoscere. Meglio conosci
e più facilmente condividi Il vero
problema infatti è che si sa poco di
questi Comitati e quindi non si
riesce a valorizzarli appieno. Uno
dei nostri obiettivi fin dall’inizio è
stato quello di far sì che l’informa-
zione sull’attività del nostro
Comitato fosse il più possibile dif-
fusa. E con questo si risponde
anche all’esigenza che più il
Comitato è conosciuto più precisa
è l’idea che di questo ci si può fare.
Sul versante dell’informazione e
della comunicazione noi ci siamo
impegnati con varie iniziative.
Stiliamo un bollettino di informa-
zione (si chiama “CdB informa”),
che ha una cadenza trimestrale, ed
è uno speciale della rivista Janus
(diretta da Sandro Spinsanti). Dei
nostri convegni abbiamo poi sem-
pre pubblicato gli atti. Sono infat-
ti disponibili i volumetti dei diver-
si convegni finora organizzati. In
questo modo cerchiamo di divul-
gare le nostre iniziative, cercando
di renderle visibili e fruibili da più
persone possibili. Il bollettino
“CdB informa” ha una tiratura di

4.500 copie; 4.000 sono per gli
interni e le restanti 500 vanno in
giro per l’Italia.
Pozzi: Il chirurgo, la caposala, il
medico di medicina generale,
come vivono la presenza del
Comitato di bioetica?
Locati: Secondo me, per quanto
riguarda il rimando che posso
avere e i progetti che abbiamo
avviato, il Comitato di bioetica di
Bergamo ottiene anche dei rico-
noscimenti. Le persone si rivolgo-
no al Comitato per presentare
alcune problematiche: noi le valu-
tiamo e diamo un parere. Credo
che dopo il momento iniziale di
quasi diffidenza, con le iniziative
che prima ho elencato, grazie
all’opera di sensibilizzazione dei
componenti del Comitato si sia
creata la giusta attenzione nei
riguardi del Comitato. Questo non
perché il Comitato abbia bisogno

di attenzione, ma perché lo scam-
bio di informazioni fra operatori e
Comitato possa produrre i risulta-
ti sperati. La mia impressione è
quindi positiva. Questo, sia chiaro,
non vuol dire che siamo paghi dei
risultati ottenuti. Intendiamo
sempre più aprire il Comitato alle
varie esigenze presenti nell’ospe-
dale.
Pozzi: È chiaro che il parere del
Comitato serve soprattutto ad
avere un confronto nella scelta.
Quindi dovrebbe essere ben accet-
to da parte di tutti coloro che ope-
rano nell’ospedale. Nei primi
momenti in realtà si percepiva una
certa diffidenza. C’era chi temeva
che fosse un altro organismo di
controllo e di ingerenza sull’atti-
vità dei clinici. Oggi, dopo quattro
o cinque anni dal suo insediamen-
to il Comitato si è consolidato
come punto di riferimento per
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CURRICULUM

DOTT. FRANCESCO LOCATI
Dirigente Medico di Direzione Sanitaria

Segretario del Comitato di Bioetica
Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo

Francesco Locati, nato a Treviglio (BG) il 3 maggio 1960,  risiede ad
Arcene. Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1986 presso l’Università
degli Studi di Milano,  ha conseguito presso la stessa Università la spe-
cializzazione in Dermatologia e Venereologia (1989), in Farmacologia
Clinica (1993) e in Igiene e Medicina Preventiva (2000). Si è interessa-
to di ricerca clinica e  epidemiologica nel settore delle reazioni avver-
se da farmaco, con particolare riferimento alle malattie cutanee severe.
Dal 1996 lavora come Dirigente Medico presso la Direzione Sanitaria
degli Ospedali Riuniti di Bergamo, occupandosi anche di settori specifi-
ci quali la prevenzione delle infezioni ospedaliere, la valutazione delle
sperimentazioni cliniche di medicinali, la farmacovigilanza e l’accredita-
mento istituzionale. 
Dal 2001 è Segretario del Comitato di Bioetica dell’Azienda
Ospedaliera (Presidente: Prof. Sandro Spinsanti, Vice-Presidente: Dott.
Roberto Labianca), la cui attività è organizzata per progetti (valutazio-
ne delle sperimentazioni cliniche, counselling in bioetica, formazione,
ospedale senza dolore, ospedale nuovo, informazione e comunicazione,
consenso informato).
E’ autore di 106 pubblicazioni, di 92 comunicazioni scientifiche a con-
gressi e convegni. Ha svolto attività di docenza presso l’IREF di Milano.
Attualmente è docente di Igiene generale applicata presso il Corso di
Laurea In Infermieristica e di Famacologia presso il Corso di Laurea in
Ostetricia dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca. 
E’ componente di organismi regionali, quali la Direzione Scientifica degli
Ospedali che promuovono la salute (“Health Promoting Hospitals”), e
la commissione per la farmacovigilanza e l’informazione sull’impiego dei
farmaci.



I SETTORI OPERATIVI DEL COMITATO

certe situazioni che hanno biso-
gno di un parere e di un sostegno
a determinate scelte. Condivide
queste impressioni o secondo lei ci
sono ancora zone d’ombra e altre
difficoltà?
Locati: Torno un attimo su quan-
to dicevo prima rispetto alle due
“anime” del Comitato: quella della
sperimentazione e quella sugli
altri aspetti della bioetica. Questo
è indubbiamente un segnale di
malessere. Il fatto che il Comitato
etico venga assorbito completa-
mente dalle sperimentazioni clini-
che non è un bene. Noi abbiamo
cercato di dimostrare che è possi-
bile andare oltre. Ritengo quindi
che la via che noi abbiamo intra-
preso sia una via che tiene conto
delle esigenze che abbiamo prima
evidenziato: la tutela dei soggetti
che vengono arruolati nella speri-
mentazione clinica (sappiamo tutti
cosa accadeva in passato). Il
momento “clou” dietro il quale si
fa avanti il progetto di dotarsi di
questi organismi risale al processo
di Norimberga, come già richia-
mato prima, e agli spaventosi cri-
mini perpetrati in nome della spe-
rimentazione clinica. Quello è un
grosso spartiacque sul passato.
Tutto il resto non è così codificato
e c’è un’ampia variabilità, ma l’o-
biettivo e l’ambizione del

Comitato etico non è quello di
frapporsi ma è quello di fungere
da supporto ai clinici nell’assun-
zione della decisione. Abbiamo
detto più volte che il Comitato
etico non si può sostituire al medi-
co che deve prendere decisioni
anche importanti. Perché la deci-
sione clinica spetta al clinico.
Anche certi episodi non molto
recenti per la verità, con la stampa
che invocava il Comitato etico per-
ché venisse presa una certa deci-
sione ha creato un po’ di confusio-
ne. In realtà il Comitato etico può
aiutare ad ampliare lo spettro
delle conoscenze, ma non può
sostituirsi all’azione e alla decisio-
ne dei clinici.
Prevenzione Oggi: Il Comitato
viene consultato in rapporto
all’attività di prelievo e trapianto
di organi?
Locati: Non in modo sistematico,
perché questa attività è molto
compiutamente regolata dalle
leggi. Tuttavia qualche richiesta
c’è stata; l’ultima in ordine di
tempo riguardava il parere circa
l’eticità di un programma trapian-
tologico combinato fegato-rene in
una signora affetta da una rara
malattia genetica.
Pozzi: Parlando in particolare dei
trapianti, non dimentchiamo che il
valore etico della donazione ha

avuto pochi anni fa un sostegno
fondamentale nelle parole del
Papa, contenute nell’Enciclica
“Evangelium Vitae”: un esplicito
invito a donare gli organi dopo la
morte, nel segno del messaggio di
Gesù Cristo, come gesto di solida-
rietà cristiana e di condivisione
della sofferenza.
Prevenzione Oggi: Il Comitato è
un organismo riservato alla strut-
tura sanitaria (ospedale, Asl, ecc.)
oppure ci sono casi in cui gli
ammalati o i familiari (i cosiddetti
utenti) possono rivolgersi diretta-
mente al Comitato perché si ritie-
ne, per esempio, che siano state
fatte scelte eticamente non accet-
tabili?
Locati: Il Comitato è aperto alle
varie esigenze che riguardano gli
operatori e che riguardano i mala-
ti. Non è prevista la presenza di
altre persone ai lavori. Ma questo
proprio perché il Comitato deve
rendersi garante e fungere da
tutela degli ammalati. L’esigenza
che sorge in un ambito extraospe-
daliero deve essere accettata ed è
in un certo senso ricercata. Ed è
accettata o attraverso i canali nor-
mali (l’ospedale è dotato di un uffi-
cio Urp - Ufficio relazioni con il
pubblico) o in altre forme. Un pro-
blema può essere segnalato da
associazioni o da privati.
L’esigenza può essere fatta pre-
sente dal personale sanitario e il
Comitato la affronta. Secondo me
sono proprio queste segnalazioni
che danno il polso della situazio-
ne. Diversamente la nostra atti-
vità non avrebbe il significato che
ha. Certo, non sempre è facile
venire a conoscenza di queste esi-
genze perché non sempre i canali
dell’informazione collegano uten-
za e Comitato.
Pozzi: Che ruolo può avere il
Comitato etico nella formazione
del personale dell’ospedale (a tutti
i livelli) e nel diffondere una visio-
ne sanitaria della persona che sia
rispettosa della persona stessa?
Locati: Questo è un altro dei set-
tori a cui il Comitato ha dedicato
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Ospedale senza dolore

molta attenzione, soprattutto
negli ultimi tempi. Uno dei setto-
ri trainanti della sua attività è
anche il momento della formazio-
ne degli operatori. Nell’arco di
questi ultimi anni abbiamo lancia-
to iniziative formative aggregate
ai vari progetti che abbiamo in
cantiere. Una delle iniziative più
corpose è senz’altro quella diretta
verso un “ospedale senza dolore”.
E’ un progetto che si riferisce a un
movimento nazionale e interna-
zionale, ma che da noi concreta-
mente ha già mosso i primi passi.
Con questo progetto dell’ospedale
senza dolore abbiamo coinvolto
finora quasi 300 operatori (medici
e infermieri) e un numero analogo
con i nostri congressi annuali nei
quali trattiamo temi di interesse
più generale.
Pozzi: La centralità della persona
è fondamentale. Siccome abbiamo
a che fare con un’organizzazione
che ha i suoi problemi, è un obiet-
tivo alto, un obiettivo da persegui-
re con ogni sforzo.
Locati: È chiaro che gli ospedali
dovrebbero avere questo come
punto di riferimento primario.
Non dimentichiamoci, però, che
sono strutture con un’organizza-
zione complessa. Un ospedale è
dal punto di vista della dimensio-
ne organizzativa come un’indu-
stria. Però l’industria ha a che fare
con dei processi che sono facil-
mente sottoponibili a controllo.
Nell’ambito sanitario, siccome è il
terreno proprio della relazione
umana, le variabili che entrano in
gioco sono tantissime. Allora lo
sforzo che è stato messo in atto
negli ultimi tempi è quello di un
forte impulso a rivedere quello
che si sta facendo anche in un’ot-
tica di qualità (peraltro è questo
della qualità un modello importa-
to dall’industria). 
È proprio l’obiettivo di far sì che
le strutture si esprimano puntan-
do all’eccellenza ma è un percorso
che deve in particolare contare
sulla disponibilità e sulla motiva-
zione delle persone. E siccome le

persone sono veramente tante e
hanno formazioni e personalità
differenti, non è un percorso faci-
le. Basti pensare che solo gli
Ospedali Riuniti di Bergamo
hanno circa quattromila dipen-
denti. Ecco quindi l’esigenza di
puntare alla qualità professionale
ma con al centro la persona.
Pozzi: È l’affermazione del con-
cetto di unitarietà dal quale deriva
per esempio l’organizzazione
della unità operativa: perché in
ospedale non ci si prende più cura
del fegato o del cuore dell’amma-

lato, ma ci si prende in carico la
persona nella sua interezza e nella
sua complessità e quindi affronta,
per combatterla, la patologia del-
l’organo ammalato.

Intervista a cura di
Leonio Callioni

Hanno collaborato
Leonida Pozzi

Servizio fotografico
Paolo Seminati
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Dott. Marco Salmoiraghi - Direttore Sanitario
Dott. Roberto Labianca  (Vice-Presidente) - Direttore U.O. Oncologia Medica
Dott. Francesco Locati (Segretario) - Farmacologo, Dirigente medico Direzione
Sanitaria
Dott.ssa Cristina Agostinis - Dirigente Medico U.O. Neuroradiologia
Avv. Mauro Angarano - Esperto in materie giuridiche
Dott. Tullio Bertani - Dirigente medico U.O. Nefrologia e Dialisi
Prof. Angelo Colombo - Direttore U.O. Patologia Neonatale
Dott. Claudio Farina - Dirigente medico U.O. Microbiologia e Virologia
Dott. Albino Fascendini - Esperto di bioetica
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Dott. Tiziano Gamba - Medico di medicina generale
Dott. Franco Maggiolo - Dirigente medico U.O. Malattie Infettive
Dott. Gianmariano Marchesi - Dirigente medico U.O. Anestesia e Rianimazione I
Dott. Maurizio Migliori - Biostatistico, Dirigente medico Direzione Sanitaria
Dott. Giulio Mingardi - Dirigente medico U.O. Nefrologia e Dialisi
Dott.ssa Marcella Montini - Dirigente Medico U.O. Endocrinologia
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Dott. Arrigo Schieppati - Dirigente medico U.O. Nefrologia e Dialisi
Dr. Gian Carlo Taddei - Direttore U.O. Farmacia
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Capi-progetto:
Dott. Giambattista Cossolini - Direttore U.O. Cure Palliative: Comitato ospedale
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Dott. Giacomo Delvecchio - Dirigente medico Ufficio Aggiornamento: iniziative di
formazione
Dr.ssa Monia Lorini - Farmacista dirigente U.O. Farmacia: valutazione sperimenta-
zioni cliniche
Dott. Claudio Farina: comunicazione e informazione
Dott. Albino Fascendini: counselling in bioetica 
Sig.ra Edda Pellegrini: revisione del consenso informato
Dott. Marco Salmoiraghi: realizzazione nuovo ospedale

Segreteria: Sig.ra Barbara Invernici, Sig.ra Franca Bergamini, Sig.ra Rosa Magnera,
Sig.ra Nicole Previtali



Èdi poche settimane fa la noti-
zia della morte di un calciato-

re professionista in un torneo
internazionale e di un giovane cal-
ciatore dilettante italiano. Sono
fatti che si aggiungono a quelli di
molti altri giovani atleti di varie
discipline sportive. La morte
improvvisa resta un tema di gran-
de attualità e importanza in quan-
to investe una fetta di popolazione
giovane e apparentemente sana:
per questo desta sempre grande
scalpore e fa sorgere molti interro-
gativi.
I controlli in molti Paesi europei
ed extraeuropei sono molto scarsi
per non dire inesistenti: l’Italia
rappresenta in questo senso un’iso-
la felice.
La morte improvvisa nello sport è
un evento inatteso che colpisce un
soggetto in stato di apparente
buona salute e in modo non previ-
sto; improvviso in quanto si verifi-
ca durante lo svolgimento di un’at-
tività sportiva o entro un’ora dal
suo termine; naturale in quanto
non associato ad alcuna causa vio-
lenta che colpisce l’atleta.

SI MUORE ANCORA
IMPROVVISAMENTE

SUI CAMPI
DI GIOCO

Conoscere per prevenire10



È peraltro vero che la morte improvvisa si verifica
prevalentemente negli sportivi di basso livello ago-
nistico ed è rarissimo nei grandi atleti. Aumenta di
incidenza in rapporto all’età ma è piuttosto raro in
età avanzata. È più frequente negli uomini rispetto
alle donne. Infine sembra che si verifichi maggior-
mente durante o dopo esercizio strenuo oppure in
gara piuttosto che durante l’allenamento ove i cari-
chi sono di minore intensità.
È però indispensabile definire chi è l’atleta. La
legge per la tutela della salute degli sportivi consi-
dera atleta solo l’agonista. La questione non è così
irrilevante in quanto esiste una categoria composta
da un gran numero di individui che si sottopone
con regolarità a sforzi più o meno intensi e ripetuti
la quale non è adeguatamente controllata.
Probabilmente in questo sottogruppo la morte
improvvisa non viene segnalata come legata all’at-
tività fisica.
Si è così stabilito che venga considerato atleta colui
che per almeno un anno ha svolto un regolare pro-
gramma di allenamento in una disciplina sportiva
per almeno un’ora al giorno, per almeno tre giorni
alla settimana, partecipando alle gare previste dalla
specifica associazione sportiva.
Così pur con tutte le difficoltà oggettive relative
all’individuazione di campioni di popolazione omo-
genee nei vari studi epidemiologici condotti a tal
proposito, si può affermare che l’incidenza della
morte improvvisa nello sport nel nostro Paese è
pari all’1-2 per mille per anno (studio condotto in
alcune aree italiane del progetto Monica-Oms).
Nell’ambito della morte improvvisa sul campo le
cause cardiache sono numericamente le più impor-

tanti e perciò si parla di morte improvvisa cardiaca
(Mic).
Per definizione la Mic è dovuta a una irreversibile
alterazione della funzione cardiaca, da causa mecca-
nica o elettrica, che impedisce il mantenimento di
un flusso di sangue adeguato alle necessità metabo-
liche della cellula cerebrale.
La maggioranza delle Mic ha causa aritmica come
confermato da molti studi ed è stato evidenziato che
nell’80% dei casi l’evento terminale è causato dalla
fibrillazione ventricolare mentre nel rimanente
20% è dovuta ad una bradicardia estrema.
Occorre però sottolineare che l’evento aritmico è
solo l’aspetto terminale del problema in quanto la
genesi della Mic è multifattoriale. Alla base c’è
un’alterazione anatomica e funzionale individuabile
in alcune patologie miocardiche che predispongono
ad una maggiore vulnerabilità sulla base dei noti
meccanismi aritmogenetici. È però necessario che
intervengano altri fattori transitori e/o reversibili
(fattori modulanti) capaci di creare una condizione
favorevole su cui un evento scatenante come delle
extrasistoli ventricolari, in altri casi assolutamente
innocue, possano agire e portare all’evento termi-
nale (tav. 1). Tra le diverse cause di Mic (vedi tav. 2)
alcune di queste sono più frequenti come la cardio-
miopatia ipertrofica e l’aterosclerosi coronarica. La
prima è la più frequente causa di morte improvvisa
nello sport al di sotto dei trentacinque anni, colpi-
sce i giovani, è asintomatica e avendo un elevato
potenziale aritmogeno può esordire con fibrillazio-
ne ventricolare e morte specialmente durante eser-
cizio fisico intenso quando l’attivazione adrenergi-
ca è massima. La seconda è molto frequente al di
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Substrato
Anatomofunzionale

Coronaropatia
Ipertrofia

Dilatazione
Displasia

Vie anomale
Patologie del sistema nervoso

Aut.
ecc.

Fattori modulanti

Ischemia
Riperfusione
Elettroliti, ph
Neurormonali

Farmaci
Stretch

ecc.

Meccanismi
Aritmogenetici

Rientro
Automatismo

Attività triggered
Blocco

Evento terminale

Tachicardia ventricolare
Fribrillazione ventricolare
Dissociazione elettromecc.

Asistolia

Tav. 1 - fisiopatologia multifattoriale della morte improvvisa cardiaca



sopra dei trentacinque anni, colpisce generalmente
un solo vaso e si manifesta senza prodromi proprio
con la morte improvvisa; anche in questo caso l’e-
sercizio fisico agisce come fattore scatenante l’i-
schemia proprio in quel vaso in cui è localizzata la
placca fibrosa o anche a distanza a seconda dei mec-
canismi coinvolti. Vi sono però varie altre cause di
Mic come le cardiomiopatie dilatative, le valvulopa-
tie, le anomalie del sistema di conduzione, le
malformazioni cardiache congenite e altro ancora.
Non bisogna poi dimenticare che le patologie car-
diache non sono le uniche a portare alla morte
improvvisa. Altre cause sono le patologie dei vasi
(aneurisma dissecante dell’aorta, aneurismi arterio-

si cerebrali) delle arterie coronariche (anomalie
congenite) e di altri distretti dell’organismo.
Pertanto il problema della morte improvvisa nello
sport è assai multiforme e spesso di difficile diagno-
si. Lo scopo principale è quello di individuare i sog-
getti a rischio di morte improvvisa attraverso uno
screening diagnostico di base, che prevede ulteriori
accertamenti nel caso di fondati sospetti clinici, poi-
ché non sempre esistono segni e sintomi definiti,
tali da indirizzare verso un preciso iter diagnostico
di un protocollo diagnostico completo che ci per-
metta con sicurezza di diagnosticare sempre le sud-
dette patologie. Forse il modo più semplice per pre-
venire la morte improvvisa è ancora quello di inda-
gare sulla familiarità cardiovascolare (aritmie e car-
diopatie), sui fattori di rischio cardiovascolare (fumo
di sigaretta, ipercolesterolemia, ipertensione arte-
riosa, obesità) e su eventuali sintomi che spesso
vengono celati dall’atleta. A tale riguardo è fonda-
mentale che la visita medica per l’idoneità diventi
un momento di approfondimento e dialogo vero tra
il medico e l’atleta.

Diego Insalaco

diverse le cause scatenanti12

TAV. 2
SUBSTRATI PATOLOGICI DELLA MORTE IMPROVVISA NELLO SPORT

Coronarie
- Aterosclerosi

- Anomalie congenite origine anomala della coronaria di destra o sinistra 
dal seno di valsala controlaterale ipoplasia coronaria 
decorso intramurale

- Anomalie acquisite (aneurismi, occlusioni trombotiche) 
Malattia di Kawasaky 
Traumi

Cuore
- Cardiomiopatia ipertrofica e dilatativa

- Cardiomiopatia aritmogena del ventricolo destro

- Miocarditi acute virale 
reumatica

- Valvulopatie stenosi aortica 
prolasso della valvola mitrale

- Anomalie del sistema vie accessorie congenite
di conduzione patologie degenerative del nodo-atriale 

atrio-ventricolare

- Cardiopatie congenite

Vasi
- Aneurisma dissecante dell’aorta
- Aneurismi arteriosi intracranici
- Embolia polmonare massiva
- Embolia cerebrale



Lettera immaginaria di un eroe

Mi hanno definito così, un eroe. Non so se lo sono stato, certo è che ho amato

molto i bambini. Prima di tutto i miei adorati Andrea, Matteo e Riccardo e

poi tutti quelli abusati, maltrattati, abbandonati. Non riuscivo a sopportare

l’idea che qualcuno potesse abusarne, distruggendo l’incanto della loro infan-

zia. E soprattutto credevo nella capacità dell’uomo di poter rimediare all’or-

rore compiuto dai suoi simili. Così quando ho conosciuto Mariangela chattan-

do ed entrambi ci siamo accorti che nei nostri dialoghi si infiltravano dei ter-

ribili personaggi, meglio conosciuti col nome di pedofili, ho capito che era

arrivato il momento di passare dall’indignazione alla concretezza di un pro-

getto. Aquilone blu è stato il mio modo di gridare al mondo che la solidarietà

di tutti - genitori, insegnanti, medici, operatori delle ASL, assistenti sociali,

avvocati - avrebbe potuto contribuire a combattere una simile atrocità. E dopo

il sito, è stata la volta dei convegni, dei seminari di informazione nelle scuole,

delle feste a cui intervenire per portare l’attenzione sul fenomeno della pedofi-

lia. Mosso dalla passione per questo ideale, non mi sono più fermato e con me

anche Mariangela e tutti i volontari che a vario titolo si sono coinvolti

nell’Associazione. Non una struttura ma una rete di amici che mi sosteneva-

no tutte le volte che mi infervoravo per un progetto che riguardasse i bambini

in difficoltà. E io di progetti per loro ne avevo ancora tanti. Invece in una calda

giornata di maggio si sono fermati di schianto insieme alla mia vita sulla cor-

sia d’emergenza di una tangenziale. Un camion mi ha travolto e i miei organi

sono serviti ad assicurare la sopravvivenza a chi ne aveva bisogno. Non mi era

mai sembrato giusto tirarmi indietro di fronte alla sofferenza altrui e la morte

non poteva certo limitare questa mia idea. Perciò avevo affrontato tranquilla-

mente il problema della donazione con mia sorella e la mia famiglia senza

immaginare che le mie parole sarebbero presto divenute realtà. E’ strano

andarsene senza salutare nessuno, di corsa, come si è vissuto. Se avessi avuto

più tempo di quello che mi è stato concesso... non basterebbero le parole per

dire tutte le cose che avrei voluto fare. Una cosa è certa però: non avrei mai

smesso di far sentire la mia voce contro tutte le ingiustizie consumate a danno

dei bambini perché sono la nostra unica finestra aperta sul futuro. Ora la mia

voce siete voi, tutti voi che mi avete conosciuto e anche chi non ho avuto la for-

tuna di incontrare. A voi lascio il compito di continuare quello che non avrei

mai voluto interrompere.

Io, intanto, continuo a correre... 
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pianto e me ne dolgo, so che se
sapessi che pensare a te genera
dolore sbotteresti di rabbia,
perché sono i sorrisi che hai
sempre cercato, perché deside-
ravi asciugare tutte le lacrime
del mondo, perché nella tua
difesa della felicità dei bambi-
ni cercavi la felicità degli
adulti che sarebbero diventa-
ti...”. 
Non avrebbe mai voluto
essere compianto, perché
non era certo lo stile con
cui affrontava la vita.
Spenderla per gli altri era
sempre stata una delle sue

esigenze primarie ma lo faceva con un ardore e un
entusiasmo che anche i “detrattori” non potevano
fare a meno di riconoscergli. Coraggioso e determi-
nato, era impossibile non farci i conti. Il suo spicca-
to senso della giustizia lo portava infatti a prendere
delle posizioni nette su tutto quello che accadeva
nella realtà e quando era venuto a conoscenza dai
giornali di certi terribili fatti di cronaca che aveva-
no come vittime i bambini non aveva potuto fare a
meno di mobilitare tutte le sue energie. Pur avendo
una professione che lo impegnava molto (aveva uno
studio di architettura ben avviato), la sua sensibilità
lo aveva condotto a dedicare tempo e soldi alla
causa di Aquilone e così, forte della certezza che
anche con poco si sarebbe potuto smuovere una
montagna, si era recato di persona a fare informa-
zione e prevenzione nelle scuole. A genitori e inse-
gnanti aveva spiegato come individuare eventuali
segnali di disagio e come aiutare i bambini a distin-
guere le “attenzioni” degli adulti. E da questa espe-
rienza di contatto con il mondo della scuola erano
nati tanti rapporti perché, dovunque andasse, la sua
passionalità finiva sempre con l’essere contagiosa.
Come padre di tre amatissimi bambini sapeva infat-
ti trasmettere tutto il suo coinvolgimento in quello
che comunicava e questo emergeva anche nelle
occasioni più “ufficiali”, quando cioè gli capitava di
partecipare a dei convegni per parlare
dell’Associazione. Ad essa erano legati tanti proget-
ti, fra cui “Progetto Pollicino”* nato per dare soste-
gno a una casa-famiglia di Formia da anni impe-
gnata ad accogliere bambini vittime di abuso e di
maltrattamenti. Con i contributi ricavati da alcune
donazioni Maurizio e i suoi amici erano riusciti a
fornire alla casa tutto quello che serviva - giochi,
libri ecc - per ridare il sorriso a dei ragazzini sfor-
tunati. E dal rapporto speciale stabilito con Formia
lo sguardo sensibile di Becio si era inevitabilmente
allargato anche ad altre realtà di accoglienza.

Maurizio infatti riusciva sempre con la sua genero-
sità a stabilire dei legami intensi con le persone e
così era capitato anche con gli organizzatori della
festa dei bambini “Noi siamo favole” che
l’Associazione Culturale “Costellazione di Orione“
promuove ogni anno a Ivrea. Quando partecipava
alla manifestazione vi si coinvolgeva completamen-
te (dai giochi al teatro) lasciando visibilmente tra-
pelare la sua gioia nel vedere felici dei bambini. Ma
dire che la sua attenzione si limitasse unicamente a
questi ultimi sarebbe riduttivo. In realtà la sua sen-
sibilità verso gli altri era molto più radicale: ovun-
que avvertisse emergere un bisogno non si tirava
indietro nel cercare una risposta. E questo grande
senso del sociale, che era il tratto distintivo della
sua umanità, era arrivato a proiettarsi anche nel
futuro. “Molti anni fa - dice la sorella Daniela -
quando era morto il padre di una nostra cara amica di
infanzia, Maurizio non aveva esitato a dire che se fosse
capitato a lui avrebbe voluto donare tutti gli organi. Un
desiderio che aveva espresso anche altre volte e che gli
sembrava il minimo che si potesse fare per salvare delle
vite appese a un filo”. Niente di strano però, perché
vivere con questa tensione nel cuore faceva parte
del suo modo di essere  e forse è proprio questa l’e-
redità più grande che lascia a chi resta e che ha già
dato i suoi primi frutti. Come inevitabilmente acca-
de quando l’amore si fa dedizione totale agli altri,
quello di Maurizio è stato una scintilla capace di
accendere il dinamismo di tanti amici: alla notizia
della sua scomparsa non si sono limitati a ricordar-
lo ma hanno voluto fare qualcosa di speciale che l’a-
vrebbe reso felice. I fondi raccolti in una vera pro-
pria gara di solidarietà sono stati destinati a due
borse di studio intitolate alla sua memoria che ser-
viranno l’una a sostenere economicamente un bam-
bino bisognoso nel suo percorso scolastico, l’altra a
premiare la migliore tesi universitaria sul tema
della pedofilia. Due piccole fiammelle nell’universo
dell’indifferenza che ora brillano come avrebbe
voluto il “guerriero della luce” di cui parla Paul
Coelho in una sua poesia e che tanto ci ricorda
Becio...

Laura Sposito

Un guerriero della luce non fa mai cose comuni
può mettersi a ballare mentre si reca al lavoro
guardare uno sconosciuto negli occhi
e parlare d’amore al primo incontro,
difendere un’idea che può sembrare ridicola

I guerrieri della luce si permettono simili cose

Un guerriero della luce non passa i suoi giorni
tentando di rappresentare un ruolo che altri hanno scelto
per lui
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Hai arricchito la tua vita
con l’amore 

per la vita degli altri



PER UNA CULTURA
DI ATTENZIONE ALL’INFANZIA

Intervista a Claudia Marsico

l’avvento delle nuove tecnologie ha dilatato il fenomeno

Settembre-ottobre 2000: era la
prima volta che la nostra rivi-

sta affrontava, sull’onda della cro-
naca, il problema della pedofilia.
In quell’occasione avevamo detto
che un nuovo olocausto si stava
consumando ai danni dell’infan-
zia, che bisognava avere il corag-
gio di gridarlo forte e che soprat-
tutto occorreva favorire una cultu-
ra del rispetto per il dono della
vita. Rileggendolo ci siamo ritro-
vati addosso uno stupore incredi-
bile. In una singolare sintonia di
intenti, solo sei mesi dopo
Maurizio Muolo avrebbe dato
corpo al nostro desiderio facendolo
volare alto proprio come si fa con
un aquilone. Oggi ci dispiace sin-
ceramente che Maurizio non ci sia
più, perché l’avremmo voluto rin-
graziare. Tuttavia ci conforta
sapere che il suo carisma prosegue
a farsi sentire nel cuore di chi sta
portando avanti la sua opera. Il
lavoro da fare è ancora tanto e non
si può certo smettere di abbassare
la guardia anche perché il fenome-
no sembra essersi parecchio dilata-
to con l’avvento delle nuove tecno-
logie. Ne abbiamo voluto parlare
con Claudia Marsico, attuale vice-
presidente e ci si è aperto un
mondo di cui la società preferireb-
be tacere. Invece è necessario par-
larne partendo  dalla consapevo-
lezza che, anche in questo campo,
la parola prevenzione è fondamen-
tale, come Maurizio aveva più
volte testimoniato con la sua con-
sueta veemenza.
Sul sito si legge che la pedo-
filia è un fenomeno comples-
so. In base alla sua esperien-
za cosa ci può dire in propo-
sito?
Io sono avvocato civilista e mi
sono coinvolta con

l’Associazione un anno e mezzo
dopo che si era costituita anche
se per motivi professionali già
prima di questa esperienza mi
ero occupata di casi di pedofilia.
Purtroppo si tratta di  un pro-
blema largamente diffuso ma
difficile da monitorare perché
nel 98% dei casi si consuma tra
le pareti domestiche o in un
ambito comunque vicino alla
famiglia. E qui sta l’aspetto più
increscioso dell’abuso: contra-
riamente infatti a quello che si
pensa, chi lo attua non è un
estraneo o un egregio scono-
sciuto. Il che spiega perché
questo tipo di violenza sia stato
definito “una bomba ad orolo-
geria psicologica”. Le ripercus-
sioni sulla psiche e l’affettività
delle piccole vittime possono
infatti essere devastanti  anche
a lungo termine: ansia, depres-
sione, insicurezza, difficoltà
scolastiche, aggressività, com-
plessi di colpa. Uno sconvolgi-
mento grandissimo che ha alla
radice - nel caso dell’abuso
intrafamiliare -  il peggior tipo
di tradimento possibile, quello
del genitore. Crolla il rapporto
con la persona più amata in
assoluto e la ferita che si crea
non è di quelle facilmente
rimarginabili. 
E’ possibile che si ristabilisca
un rapporto sano fra abusan-
te e abusato?
E’ triste dirlo ma la risposta è
negativa e per un motivo preci-
so: anche se al pedofilo è sugge-
rita la necessità di una psicote-
rapia non è affatto scontato che
si renda disponibile a farla. A
monte c’è infatti un grave pro-
blema: il pedofilo non pensa di
commettere il male perché

ritiene a modo suo di amare il
bambino. Posta una simile
visione distorta dei rapporti
interpersonali, un lavoro di
recupero della figura dell’abu-
sante è difficilissimo. Più possi-
bile è semmai quello del bambi-
no, che tuttavia può richiedere
parecchi anni dato il terribile
rapporto di complicità che l’a-
busante è riuscito ad innescare.
Stando così le cose, una relazio-
ne sana fra i due non può che
essere irrimediabilmente com-
promessa. E questo significa
per la giovane vittima un trau-
ma duplice: non solo la perdita
del genitore (e al momento
della scoperta della violenza,
l’esperienza della disgregazio-
ne della famiglia) ma anche il
venir meno del suo modello di
riferimento affettivo. Per que-
sto l’Associazione sostiene
come suo principio fondamen-
tale che bisogna lavorare
prima, durante e dopo il fatto.
Insieme a informazione, l’al-
tra parola su cui Aquilone
blu insiste è prevenzione.
Perché?
Perché per arginare il fenome-
no non ci sono altri mezzi che
sensibilizzare a tutto campo i
genitori e il mondo di rapporti
che circondano il bambino. E in
questo senso il lavoro di infor-
mazione che svolgiamo nelle
scuole è fondamentale. In que-
sto ambito  - che spesso è il
primo in cui si avvertono i
segnali di disagio perché è il
luogo in cui il bambino passa
buona parte del suo tempo -
interveniamo organizzando
degli incontri e portando mate-
riale informativo. Sia nel caso
degli abusi familiari che nel
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per arginare il problema occorrono...

caso di violenza da parte di ele-
menti vicini alla famiglia, quan-
do il bambino trova il coraggio
di svelare qualcosa a una figura
di fiducia occorre che immedia-
tamente questa abbia tutti gli
strumenti per valutare la situa-

zione e agire di conseguenza.
Ecco perché ci preme riuscire a
creare negli adulti una coscien-
za chiara del problema e nei
minori una disposizione al dia-
logo, che è la facoltà che mag-
giormente l’abusante cerca di

inibire. Motivo per cui stiamo
realizzando un libricino a
fumetti che raffigura eventuali
situazioni “a rischio” e che sol-
lecita i ragazzini delle scuole
medie a cui è rivolto a non esi-
tare a parlarne. Per i bambini
delle scuole elementari invece,
per i quali occorre dare ai con-
tenuti un taglio diverso, tendia-
mo a privilegiare come moda-
lità quella del disegno o della
favola. 
Qual è la specificità di
Aquilone blu e cosa la distin-
gue dalle altre associazioni?
Di organizzazioni che si occu-
pavano di bambini abusati e
maltrattati ce n’erano tante,
mentre ne mancava una che
fungesse da coordinamento e
da servizio informativo.
Aquilone è nata sul web rita-
gliandosi proprio questo spazio
di nicchia e in fondo è stata una
scommessa: per tanti siti di
pedofilia che continuavano a
moltiplicarsi ce n’era uno che
cercava di fornire una prepara-
zione specifica rispetto al feno-
meno così da contrastarlo. E in
più si trattava di un sito conce-
pito per essere visitabile anche
dai bambini e di conseguenza
con un approccio morbido agli
argomenti. A quel punto i rico-
noscimenti non sono tardati ad
arrivare: la Provincia di Milano
ci ha fatto i complimenti per il
materiale raccolto e ha voluto
ulteriormente esprimere il suo
consenso con una donazione.
Oggi sono molti i professionisti
che si sono coinvolti con
Aquilone blu e che collaborano
con essa a titolo gratuito e que-
sto non solo è un bell’attestato
di stima per il lavoro svolto ma
anche il segno di come la
nostra Associazione sia una
organizzazione che basa la sua
efficienza non sul peso di una
struttura burocratizzata ma
sulla forza dei rapporti inter-
personali. Se è vero infatti che il
focus di Aquilone è quello di
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QUANDO LA SOLA INDIGNAZIONE 
NON BASTA

In una frase lapidaria ecco sintetizzato lo slogan
di Aquilone Blu, nata dall’idea di Maurizio
Muolo, Mariangela Berretti e Andrea Porcari.
Questa onlus, con sede a Ivrea, dal 2001 rap-
presenta il punto di raccolta sul web di tutte le informazioni relative al pro-
blema della pedofilia. Si avvale cioè del contesto della “rete” per perseguire
un importante obiettivo: favorire una “cultura dell’attenzione” rispetto al
drammatico problema dell’abuso sui minori. In soli due anni e con a dispo-
sizione appena 15 volontari sparsi un po’ in tutta Italia, il suo impegno si è
declinato nella realizzazione di innumerevoli progetti sia in tema di informa-
zione, formazione e prevenzione, sia in termini di aiuti concreti a realtà in
difficoltà. Fondamentali sono le sinergie che l’Associazione ha saputo stabili-
re con i comprensori scolastici, le Amministrazioni comunali, le ASL, le
Province in vista di una capillare opera di sensibilizzazione nei confronti
dell’opinione pubblica e altrettanto importante è la sua adesione al
Coordinamento Europeo delle Associazioni per la tutela dell’Infanzia.
Come si evince dal sito, lo sviluppo delle tematiche relative all’abuso ha
portato Aquilone blu a estendere progressivamente la sua attività all’univer-
so dei minori e ai problemi legati ai loro diritti e in questo panorama a
360° sono nate operazioni come Progetto Solidarietà, Progetto scuole e
Progetto Pollicino. La prima consiste nella raccolta di giornali, giocattoli,
vestiario da destinare a famiglie in situazioni di disagio economico-sociale o
a centri accoglienza per minori in difficoltà. La seconda è la proposta (alle
scuole) dell’adozione per un anno di un programma di informazione; con-
dotto con la supervisione di un pedagogista clinico, che utilizza materiali
come favole e racconti, è finalizzato a sensibilizzare al problema dell’abuso
insegnanti, genitori e bambini, coinvolgendo questi ultimi in percorsi di
gioco. Ultimo ma non per importanza è Progetto Pollicino*. Sotto il nome
del personaggio fiabesco sono racchiusi diversi servizi che trovano visibilità
all’indirizzo www.aquiloneblu.org: 1) una linea telefonica che offre ascolto,
rilevazione del disagio minorile, informazione e consulenza in ambito psico-
sociale e giuridico; 2) campagne promozionali sulla diffusione dei diritti dei
bambini 3) iniziative di sostegno concreto alla “Casa di Pollicino (la casa-
accoglienza di Formia che ospita attualmente 8 ragazzi che “hanno bisogno di
tutto e ne hanno diritto”). Adottando Pollicino, ciascuno può contribuire -
con un versamento di 15 euro all’anno  - a sostenere le spese di manteni-
mento e l’acquisto di beni di prima necessità. Ma la filosofia di combattere
la pedofilia attraverso Internet si esplica anche nella realizzazione del sito di
favole Greta blu, che è parte integrante di Aquilone. L’Associazione infatti,
che ha una spiccata vocazione didattica, ha sempre riservato uno spazio
speciale alla modalità espressiva prediletta dai bambini come dimostrano sia
la favola “Dappertutto”, un delicato dialogo fra un pettirosso e la fata
Turchina  scritto per spiegare ai piccoli il tema dei maltrattamenti, sia il
racconto “Voglio una vita a colori” per introdurre al problema i ragazzi.
Aquilone blu può infatti contare nella sua opera di informazione e preven-
zione su figure professionali qualificate (assistenti sociali, psicologi, pedago-
gisti ecc) disposte, dove si presentino situazioni a “rischio”, a fornire gratui-
tamente  la loro consulenza. 
Per informazioni scrivere a info@aquiloneblu.org o telefonare al numero
340-6660655. La sede dell’Associazione è in via Piero Gobetti, 3 - 10015
Ivrea (TO).



...informazione e prevenzione

fare informazione e ciò si espli-
ca anche in una intensa attività
di convegnistica, tuttavia la
nostra realtà - che non lavora
direttamente sui bambini con
situazioni di abuso - si adopera
molto a collaborare sia con le
associazioni che invece se ne
occupano (e a cui vengono pas-
sate eventuali segnalazioni del
Tribunale) sia con le case-fami-
glie dove vengono accolti i
minori.
Cosa sono queste case-fami-
glia e che rapporto avete con
loro?
Quando si verificano problemi
di abuso i bambini coinvolti
vengono allontanati dalla fami-
glia ed affidati a un Ente (come
ad esempio il Comune) che ne
decide il collocamento presso
Istituti o, appunto, case-fami-
glia. A differenza dei primi, con
i quali hanno in comune il fatto
che il mantenimento dei minori
è a carico dello Stato, le case-
famiglia ospitano un numero
ridotto di bambini allo scopo di
offrire loro una sorta di casa
che possa favorire un recupero

della dimensione psichico-affet-
tiva. Al loro interno lavorano
infatti degli educatori e degli
psicologi come ad esempio il
Dott. De Martino, che è il
nostro referente per la Sicilia
dove esistono due di questi cen-
tri che come Associazione
abbiamo deciso di adottare. Lo
Stato infatti non ha grandi
risorse da destinare a queste
case  e quindi l’unico modo per
aiutarle nel loro prezioso com-
pito è quello di intervenire con
un sostegno economico e mate-
riale. Ad esempio Aquilone blu
ha recentemente devoluto ad
alcune di queste case buona
parte di una donazione ricevuta
dall’azienda Ramazzotti che
servirà anche a  sostenere l’a-
pertura di due nuovi centri in
provincia di Bergamo. In
sostanza dunque il legame che
si è creato con queste strutture
è molto stretto e ci consente di
avere un riscontro continuo del
lavoro che svolgono.
Oltre all’informazione fate
anche un lavoro di individua-
zione di siti pedofili?

No, perché nel momento in cui
dovessimo accedere a un sito
pedofilo e navigarci dentro vio-
leremmo automaticamente la
legge. Se però ci arrivano
segnalazioni di siti “anomali”,
le trasmettiamo alla polizia
postale che si occupa dei reati
su Internet. Purtroppo c’è da
dire che i casi di adescamento
di minori attraverso Internet
sono aumentati e un recente
convegno organizzato dalla
Prefettura di Pavia sul tema
l’ha confermato. Le statistiche
dicono che incappano in questo
pericolo soprattutto i bambini
lasciati molto soli perché maga-
ri i genitori lavorano tutto il
giorno, ma in realtà non è pos-
sibile definire a priori chi possa
restarne vittima. Sta di fatto
che l’età a rischio arriva fino ai
12 anni e che occorre chiedere a
tutti di mantenere alta la soglia
di attenzione. All’alba del
Terzo Millennio una società
che si definisca “civile” non può
permettersi di ignorare il pro-
blema. 

L.S.
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N° Reparto
1 Rianimazione
2 Neurorianimazione
3 Cardiologia
4 Chirurgia
5 Pronto Soccorso
6 Medicina Oncologia
7 Pneumologia
8 Unità coronarica
9 Neurochirurgia
10 Neurologia  Psichiatria
11 Nefrologia Urologia
12 Geriatria
13 OTL Ortopedia Oculistica
14 Terapia intensiva
15 Gastroenterologia
16 Domicilio

I PRELIEVI IN CIFRE18

LOCALITA’ OSPEDALE GENN. FEBB. MAR. APR. MAG. GIUG. LUG. TOT. N° 
LETTI

BEATO PALAZZOLO - - - 2 - 2 - 4 148
BERGAMO 8 12 4 6 2 10 4 46 1446
BORGO VALSUGANA 13 2 11 2 10 6 6 50
BRESCIA 2 - 4 - - 2 2 10 1957
BUSTO ARSIZIO 24 8 30 10 18 16 16 122 763
CARATE BRIANZA - - - - - 2 - 2
CARUGATE RES. S. CAMILLO - - - - - - 2 2
CAVALESE OSP. CIVILE - - - - - - 2 2
CHIARI OSP.CIVILE - - - - - - - 0
CINISELLO BASSINI 16 4 24 14 12 16 4 90 300
COMO SANT’ ANNA 11 6 2 12 10 4 8 53 836
COMO VALDUCE - 2 6 6 - 2 - 16 371
GIUSSANO - 2 - - - - - 2 128
GIUSSANO RESID. AMICA - - 2 - - - 2 4
LECCO 10 14 16 16 2 4 16 78 710
LEGNANO 8 6 12 6 4 2 8 46 816
LUCCA BANCA OCCHI - 1 4 - - - - 5
MERATE - 2 2 4 2 - - 10 368
MILANO FATEBENEFRATELLI 6 12 12 5 - 3 4 42 589
MILANO HUMANITAS 2 - 2 - - - - 4 320
MILANO NIGUARDA 10 4 10 7 4 4 4 43 1412
MILANO SAN RAFFAELE 8 6 6 8 20 16 19 83 1077
MILANO SAN PAOLO - 2 4 8 7 2 - 23 632
MONZA SAN GERARDO 32 40 30 36 27 44 30 239 1160
PAD. DUGNANO S.CARLO - - - 2 - - - 2 183
ROVERETO - - 2 - - 2 2 6
SARONNO - - 2 - - - 2 4 592
SESTO S. GIOVANNI - - - - - - - 0 592
TRADATE 4 - - 2 - - - 6 261
TRENTO SANTA CHIARA 2 2 2 2 - 2 4 14
TREVIGLIO 3 - - 2 - - - 5 436
VARESE 2 4 6 - 12 4 2 30 888
VIMERCATE 10 3 2 4 - - 2 21 521
ZINGONIA POL. SAN MARCO - 2 - 4 - - - 6
TOTALE MENSILE 171 134 195 158 130 143 139 1070 16358
TOTALE GENERALE 171 305 500 658 788 931 1070

LOCALITA’ OSPEDALE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 TOT.

BEATO PALAZZOLO 2 2 4
BERGAMO 14 2 4 2 2 2 6 6 4 4 46
BORGO VALSUGANA 22 4 24 50
BRESCIA 10 10
BUSTO ARSIZIO 6 2 26 28 38 8 6 8 122
CARATE BRIANZA 2 2
CARUGATE RES. S. CAMILLO 2 2
CAVALESE OSP. CIVILE 2 2
CHIARI OSP.CIVILE 0
CINISELLO BASSINI 6 2 28 16 8 14 4 6 6 90
COMO SANT’ ANNA 18 2 4 12 12 3 2 53
COMO VALDUCE 2 2 2 2 2 2 4 16
GIUSSANO 2 2
GIUSSANO RESID.  AMICA 4 4
LECCO 15 14 4 4 8 20 4 4 1 4 78
LEGNANO 20 2 14 10 46
LUCCA BANCA OCCHI 5 5
MERATE 6 2 2 10
MILANO FATEBENEFRATELLI 9 2 14 10 2 2 1 2 42
MILANO HUMANITAS 2 2 4
MILANO NIGUARDA 10 23 6 2 2 43
MILANO SAN RAFFAELE 4 4 2 2 6 51 4 2 2 2 4 83
MILANO SAN PAOLO 15 6 2 23
MONZA SAN GERARDO 16 10 56 70 10 2 20 6 49 239
PADERNO DUGNANO S.CARLO 2 2
ROVERETO 2 2 2 6
SARONNO 2 2 4
SESTO SAN GIOVANNI 0
TRADATE 4 2 6
TRENTO SANTA CHIARA 6 4 2 2 14
TREVIGLIO 5 5
VARESE 6 10 2 4 8 30
VIMERCATE 1 12 4 2 2 21
POLIC. ZINGONIA 2 4 6
TOTALE PER REPARTO 171 53 20 48 203 269 54 52 15 50 26 61 4 42 0 2 1070

Banca degli Occhi di Monza
L’attività del 2003

Pubblichiamo il consuntivo
del primo semestre 2003

(con l’aggiunta dei dati di
luglio) dell’attività della
Banca degli occhi dell’ospedale
San Gerardo di Monza. Oltre
al numero dei tessuti pervenuti
proponiamo la suddivisione tra
i vari reparti di provenienza
dei singoli ospedali.
Ricordiamo che la banca è
entrata in funzione nel luglio
1998 e pertanto a fine giugno
ha compiuto 5 anni di attività.

(zio-pik)
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Tante e ricche di inventiva le iniziative proposte dalle
Sezioni provinciali e pluricomunali della Lombardia

in occasione della “VI Giornata nazionale della donazio-
ne e trapianto di organi”  indetta con decreto del Ministro
della Salute, prof. Girolamo Sirchia con l’alto patrocinio
del presidente della Repubblica per lo scorso 18 maggio.
“Prevenzione Oggi”  si è preoccupata di raccogliere le testi-
monianze di quanto fatto dalle Sezioni per farne un rac-
conto. Ne è risultato una specie di affresco che, pur in forma
di cronaca, rende bene l’idea dello spirito di iniziativa,
della capacità organizzativa e della fantasia (anch’essa
una preziosa virtù dell’animo umano) dei lombardi quan-
do si tratta di muoversi per solidarietà.

disposizioni in materia
di prelievo e trapianto
di tessuti che permetto-
no di salvare la vita a
molte persone, partico-
larmente a quelle che da
tempo sono appese alla
speranza di poter essere
sottoposte a trapianto. 
La legge pone inoltre in
capo ai Comuni l’obbli-
go di collaborare nella
promozione di iniziative
atte a diffondere la cul-
tura della donazione.
La Giunta comunale
indice anche in via spe-
rimentale la “Giornata
di informazione per la

cultura della solida-
rietà” da effettuarsi
ogni anno e che vede
coinvolti vari organismi
didattici. Non manca
neppure l’appoggio dei
giovani ragazzi di
Coccaglio. 
Essi hanno un loro con-
siglio comunale e con
entusiasmo accolgono
la proposta della Giunta
di impegnarsi a parlare
in classe della donazio-
ne degli organi che con-
sapevolmente e libera-
mente manifestata è un
gesto di civiltà e atte-
stazione di solidarietà. 

Partiamo dunque da
Brescia per riassu-

mere ciò che il presiden-
te della sezione Aido,
Lino Lovo, organizza in
collaborazione con
l’Amministrazione pro-
vinciale e con i sindaci
di molti Comuni. Il
momento più importan-
te della settimana è la
giornata dedicata alla
“Fiaccolata della vita”.
Si tratta di una manife-
stazione di coinvolgi-
mento e di promozione
della cultura della dona-
zione degli organi che
ha dimostrato alla gente
la capacità organizzati-
va, di partecipazione e
di coinvolgimento dei
gruppi di questa sezio-
ne. Essi riescono a coin-
volgere le autorità civili
e religiose, organizzano
cinque commedie dia-
lettali, due convegni
cul tura l i/sc ient i f i c i
Oltre a questo inaugu-

rano una Stele in
memoria di tutti i dona-
tori, gestiscono l’ac-
compagnamento della
“fiaccola” di atleti e
coinvolgono ben nove
bande al suo passaggio.
Grazie a queste innu-
merevoli iniziative è
stato possibile fare
giungere ad almeno
dicemila bresciani una
informazione corretta
per una scelta consape-
vole e favorevole alla
donazione degli organi.

Coccaglio
Nell’ambito delle inizia-
tive svolte nel contesto
delle giornate, partico-
lare attenzione richiede
la lettera con cui il sin-
daco di Coccaglio Luigi
Lotta spiega ai suoi cit-
tadini l’importanza
della legge n° 91/99
che il Parlamento italia-
no ha finalmente ema-
nato. Si tratta di alcune

18 MAGGIO - A SOSTEGNO DELLA DONAZIONE

INIZIATIVE IN LOMBARDIA
per la Giornata nazionale

Brescia
Sezione di



Ci troviamo ora nella
Sezione Aido

P l u r i c o m u n a l e
Melegnano/Melzo, presie-
duta da Felice Riva.
Purtroppo si verificano dei
piccoli disguidi, come l’as-
senza della banda musicale
che dovrebbe andare a
Rozzano e invece si volati-
lizza e i tagli drastici nella
distribuzione di alcuni
materiali. Tuttavia nel
complesso le iniziative che

si svolgono portano a risul-
tati in termini organizzati-
vi e di partecipazione
migliori di quelli dello
scorso anno. Perciò passi
avanti, nonostante le diffi-
coltà, ce ne sono. Ma venia-
mo agli appuntamenti: il 18
in molti paesi tra i quali
citiamo Melzo, Gorgon-
zola, Melegnano e Caru-
gate vengono allestiti gaze-
bo con lo scopo di attirare
la gente ed informarla sul

perché delle giornate
Nazionali. I gruppi volon-
tari hanno il compito di far
capire l’importanza dell’Aido
e la giusta causa per la
donazione degli organi.
Viene organizzata il 25 in
un periodo successivo al
contesto delle giornate, ma
è sempre bene citarla, una
marcia non competitiva a
Bellinzago insieme ad altre
associazioni di volontaria-
to. 

Proseguiamo il percorso
e scopriamo ciò che di

bello fa il Gruppo di
Legnano gestito dal suo
presidente Roberto
Cremascoli. 
La Giornata nazionale del
18 maggio viene preceduta
dall’affissione di manifesti
sia nelle locandine comuna-
li che in tutti gli esercizi
pubblici di Robecco sul
Naviglio. 
La domenica mattina si
predispongono banchetti
davanti alle chiese e si coin-
volgono, oltre alla
Parrocchia, le frazioni di
Casterno e di Castellazzo
de Barzi. 
Gli organizzatori distribui-
scono volantini, palloncini
e qualche maglietta per poi
trovarsi nel primo pome-
riggio a montare il ban-
chetto sull’Alzaia Naviglio
Grande.

Arluno
A chiusura delle iniziative
legate alla Settimana nazio-
nale della donazione -
dall’11 al 18 maggio -
l’Aido di Arluno ha orga-
nizzato per giovedì 22
maggio un incontro dibat-
tito sul tema: “Le malattie
renali: dalla prevenzione al
trapianto”.

Sabato 17 e domenica 18
maggio i rappresentanti del
Gruppo erano in piazza,
disponibili a dare informa-
zioni e presenti con lo
stand a testimonianza del-
l’importanza di questa inte-
ra settimana dedicata alla
Donazione. La conferenza
medica è ormai una buona
abitudine del Gruppo Aido
di Arluno che da dodici
anni organizza una o due
volte l’anno questo tipo di
incontri dibattiti. 
In questi dodici anni sono
stati affrontati tutti i tipi di
trapianti, l’argomento della
morte cerebrale, le insuffi-
cienze renali e la dialisi, i

trapianti nello sport, la
donazione (organizzata in
collaborazione con l’Avis).
Come relatori si sono alter-
nati nomi noti o meno noti,
sempre disponibili a far
dono del proprio tempo,
della propria professiona-
lità e della propria espe-
rienza. Dal dott. Sirchia,
allora non ancora Ministro,
a Mons. Monticelli, al cav.
Pozzi presidente regionale
Aido, a tantissimi altri che
vanno ringraziati per la
loro collaborazione e dispo-
nibilità a fare corretta
informazione. Giovedì 22
maggio il tema scelto,
riproponendo un argomen-

to già affrontato proprio 12
anni fa, è stato - come detto
sopra - “Le malattie renali
dalla prevenzione al tra-
pianto”. 
Relatori: dott. Carlo Maria
Guastoni, primario del
Reparto di Nefrologia e
Dialisi dell’Azienda
Ospedaliera Ospedale
Civile di Legnano; dott.
Donato Donati, neurologo,
Modulo Trapianti
Ospedale di Circolo
Fondazione Macchi di
Varese; sig.ra Donata
Colombo, consigliere Aido
regionale, presidente
Pluricomunale Settimo-
Legnano.

Melegnano - Melzo
Sezione di

20

Legnano
Sezione di
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Lecco: qui la sezione
Provinciale Aido del

Presidente Vincenzo
Renna, in occasione
della “Giornata Nazio-
nale della Donazione”,
ha scelto di organizzare
qualcosa di simpatico e
curioso. 68 veicoli di
interesse storico colora-
no il 18 Maggio passan-
do per venti paesi. Si
parte da Valmadrera e si
sosta dove è presente
uno stand Aido suscitan-
do interesse nell’osser-
vare la “carovana”, i cui
veicoli portano un car-
tello della giornata con
il logo associativo. 
Sono coinvolti nell’ini-
ziativa 19 ragazzi porta-
tori di vari handicap, essi
partecipano infatti all’e-

vento e sono parte inte-
grante dei vari equipag-
gi. 
Il serpentone di auto
termina il percorso sul
lungolago di Mandello
dove “Le divine degli
anni ruggenti” fanno
bella mostra prima delle
premiazioni. 
Grazie alla presenza
degli equipaggi del
“Club Lecchese Dante
Giacosa e dei soci
dell’NSU Club Italia”,
alla preziosa collabora-
zione del Motoclub
“KRAPA” di Ballabio e
del Registro Autobian-
chi, la giornata vede
uniti spirito di festa e
quello di solidarietà.
L’obiettivo è ancora una
volta centrato.

Lecco
Sezione di
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Il nostro giro ci porta a
Pavia. Sul territorio pro-

vinciale tutti i gruppi atti-
vi sono presenti in diverse
manifestazioni con signifi-
cative presenze. L’impegno
massimo sia umano che
organizzativo è concentra-

to nel capoluogo per una
testimonianza seria e atti-
va dopo momenti di assen-
za. Il Presidente della
Sezione Provinciale Aido
di Pavia, Prof. Luigi
Riffaldi, spiega come anco-
ra una volta il gazebo in

piazza e la banda messa a
disposizione dalla Regione
Lombardia abbiano contri-
buito a creare momenti
efficacissimi per un rap-
porto più diretto e incisivo
con la popolazione. Piace
poi a tutti vedere una deci-

na di labari di vari gruppi
comunali sfilare per le vie
cittadine con lo striscione
“nel nome della vita”. Il
senso di questa iniziativa è
un invito alla riflessione
sulla tematica delle dona-
zioni. Alla fine della mani-

Pavia
Sezione di

Ripartiamo nel nostro
viaggio ideale e facciamo

tappa a Sondrio. La Giornata
è svolta sabato 17 Maggio,
come ci riferisce Franca
Bonvini, nella centralissima
Piazza Garibaldi, lato via
Vittorio Veneto. Il gazebo
presente è bello e contribuisce
molto all’immagine dell’Aido.
Balza all’occhio l’allestimento
con i vari messaggi e tanti
palloncini disposti a grappolo
che permette non solo il
richiamo della gente ma con-
tribuisce ad avere un ambien-

te allegro in un contesto di
solidarietà. Le iniziative par-
tono alle 8 e terminano alle
18.30, senza interruzioni.
Sono presenti sette volontari
Aido appartenenti al gruppo
di Sondrio. Alle 11 parte l’i-
naugurazione ufficiale: Mons.
Abbiati, Vicario Episcopale,
benedice il gazebo e la piazza
con parole appropriate citan-
do nella preghiera la ricor-
renza. Il Prefetto Provinciale
illustra le motivazioni della
Giornata, intervengono
anche il Dirigente Scolastico

Provinciale Dott. Nicola
Montrone e la Dottoressa
Cristina Manca, direttore
Sanitario ASL Sondrio. Sono
presenti Sindaco e autorità.
Momento di commozione per
tutti è stata la testimonianza
di Stefano Saligari. Egli ha
vissuto un trapianto di cuore
e con le sue parole ha tra-
smesso a tutti il significato
dell’importanza della dona-
zione degli organi.
Importante è anche la presen-
za dei ragazzi. Vengono rap-
presentati dalle classi 4° e 5°
del Liceo Scientifico e da un

paio di classi delle 5°
Elementari. In piazza vi è
molta gente, l’entusiasmo è
perciò maggiore quando si
distribuisce il materiale infor-
mativo, tantissimo. Il lavoro è
fatto bene perché si raccolgo-
no tante adesioni, questo
basta per essere più che felici. 
Alle ore 17 la Banda musicale
di Poggiridenti si esibisce con
alcuni brani e con simpatia i
componenti accettano di met-
tere al collo la bandana
dell’Aido. Si conclude con
questo concerto la parte uffi-
ciale della giornata.

Sondrio
Sezione di
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La tappa conclusiva
del nostro tour è a

Bergamo, con la Sezione
presieduta dal cav.
Leonida Pozzi alla quale
fanno capo ben 180
Gruppi comunali. I
v o l o n t a r i
dell’Associazione attivi
nella provincia berga-
masca hanno organizza-
to presidi sulle piazze
principali dei paesi oro-
bici. In città è stato alle-
stito un gazebo sul
Sentierone, in prossi-
mità della chiesa di San
Bartolomeo, mentre il
pomeriggio, alle 16,
sulla scalinata del
Palazzo della Ragione,
in Città Alta, si è esibito
il Gruppo folcloristico “I
Picett del Grenta”.
“Ancora una volta - spie-
ga il presidente Pozzi -
abbiamo avuto conferma
di quanto sia bella Città
Alta e in particolare di
quanto, in circostanze
particolari, Piazza Vecchia
possa trasformarsi in

una meravigliosa e natu-
rale platea di colloquio
con la gente. In pochi
minuti, da quando il
Gruppo folcloristico “I
Picett del Grenta” si è
allineato sui gradini
della scalinata che sale al
Palazzo della Ragione, si
è formato un folto pub-

blico di spettatori che ha
accompagnato e soste-
nuto l’esibizione del
gruppo stesso. Una esi-
bizione che ha avvinto e
incantato, ma che è stata
opportunamente pun-
teggiata dagli interventi
del presidente Pozzi che
ha spiegato i tanti moti-

vi che fanno della dona-
zione degli organi ai fini
del trapianto terapeutico
un atto d’amore autenti-
co. Ancora una volta
Bergamo ha dimostrato
di saper proporre rifles-
sioni comuni per una
migliore “cultura della
donazione”; quella cultu-

festazione Piazza Vittoria
è gremita. Proprio in que-
sto momento il Prof.
Mapelli pronuncia parole
assai significative e l’atmo-
sfera che si crea è per tutti
toccante. Grazie alla pre-

senza al gazebo del nuovo
responsabile Aido Dott.
Gallucci e di altri soci
Aido, è possibile dare una
risposta alle innumerevoli
domande e richieste dei
cittadini. Si ha anche una

stretta collaborazione con
le Curie Vescovili della
Provincia (Pavia, Vige-
vano, Tortona) alle quali è
chiesto di leggere in tutte
le Parrocchie preghiere
apposite sul valore cristia-

no della donazione degli
organi. Si tratta di un otti-
mo canale da tenere in
considerazione per il futu-
ro in vista di un’azione di
sensibilizzazione alla soli-
darietà.

Bergamo
Sezione di
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ra che porta alla solida-
rietà e a una condivisio-
ne della sofferenza con
chi sopravvive in condi-
zioni quasi disperata in
attesa proprio di questo
gesto d’amore per poter
tornare a vivere una vita
dignitosa.

Brembate Sopra
Un’altra interessante
iniziativa, organizzata
nell’occasione della set-
timana di sensibilizza-
zione alla donazione di
organi, è stata organiz-
zata nel comune berga-
masco di Brembate
Sopra dove anche alcuni
bambini delle classi
quarte elementari hanno
voluto contribuire alla
buona riuscita dell’ini-

ziativa nazionale. 
Dopo aver partecipato a
due ore di spiegazioni e
approfondimenti sulle
teorie delle donazioni e
dei trapianti, hanno ani-

mato il dibattito che si è
svolto tra loro e l’infor-
matore scolastico inviato
dalla sede provinciale
Aido. 
I punti più dibattuti

sono stati il trapianto
chiamato “split liver” e il
trapianto tra viventi (tra
genitori e figli). Argo-
menti dettati soprattutto
da recenti fatti di crona-
ca. 
Dopo questa partecipa-
zione scientifica una
decina di questi bambini
ha disputato un torneo
di calcio organizzato ad
arte dal Gs Oratorio
Botta di Sedrina. 
La squadra che promuo-
veva il messaggio della
Giornata nazionale della
donazione, dopo aver
vinto tutte le partite del
girone eliminatorio e la
semifinale, è stata scon-
fitta nella finalissima
conquistando così un
importante secondo
posto. 






