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«LA REALTÀ MISTICA:
ANNO 1000»©

foto di 
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“L’immagine è tecnica.
Attenta è la scelta 
dell’emulsione affinché non alteri
l’impatto monocromatico 
della scena.
La luce mutevole che proviene
dall’esterno è filtrata.
Suggerisce all’osservatore 
la sensazione di cogliere, quasi
al tatto, il calore che identifica
atmosfere e messaggi.
L’intento è di rappresentare una
realtà mistica. ”

commento di 
Giuseppe Pellegrini - Mantova

La foto racconta
In copertina l’interno della Pieve di Coriano

Verso l’anno 1000 nel mantovano l’attività edificatrice di
Matilde di Canossa portò alla costruzione di diversi conven-
ti e pievi che oggi si collocano tra i massimi monumenti del-
l’arte romanica. La notevole fioritura di luoghi di devozione,

si identifica attraverso le identiche caratteristiche delle tona-
lità delle lavorazioni del cotto, scandite da lesene di ispira-

zione francese. Le chiese matildiche, ancora presenti sul
territorio, sono austere e silenziose. La Pieve di Santa

Maria Assunta a Pieve di Coriano, attestata nel 980, pur se
posta all’interno delle terre di Matilde, è tuttavia precedente
l’epoca matildica e fu Pieve della diocesi di Reggio Emilia e

collegata al centro-castrense di Revere(Mn).
La storia del paese di Pieve di Coriano è legata a quella

della sua Pieve , la cui struttura è a  pianta basilicale a tre
absidi con colonne in cotto, le navate laterali sono rischiara-

te da tre aperture a monofore e la navata centrale è illumi-
nata da altre monofore. La soffittatura è a capriate lignee,

gli affreschi all’interno risalgono alla seconda metà del
quattrocento, il tetto ha travature a vista. Un intervento radi-

cale sulla facciata fu realizzato nel XVI da un sacerdote
della famiglia degli Uberti di Verona il quale aveva fatto eri-

gere sulla facciata romanica una nuova facciata in stile rina-
scimentale. Nel 1911 venne demolita la nuova ed il tempio

ritrovò il suo aspetto originario.

L’etimologia del termine “Pieve” deriva dal latino plebs,
comunità. Originariamente il termine plebe, rispecchiando
le prime forme organizzative delle strutture ecclesiastiche

cristiane, indicava la comunità dei fedeli facente capo ad un
centro di culto; essendo poi questa distribuita entro uno

spazio geografico individuabile con sufficiente esattezza, a
partire dal secolo VII e VIII nell’area toscana e dal IX in

quella padana passò a designare la circoscrizione territoria-
le nel cui ambito risiedeva la stessa popolazione (pievania,

piviere) ed in seguito anche direttamente l’edificio sacro
che la ospitava nello svolgimento delle funzioni sacramen-

tali...”(1)

Inoltre il termine plebs inteso nel significato del distretto è
allacciabile  alle prime istituzioni  -romano - cristiane, ...
usate largamente nella sola Italia centro- settentrionale

entro la struttura territoriale della Gallia Cisalpina, poi Italia
annonaria. Si consolidò poi press’a poco entro i confini del-
l’antica denominazione  franco - carolingia per indicare lar-

ghi distretti delle prime chiese battesimali... Passò poi ad
indicare anche la chiesa del capoluogo, nel suo edificio

materiale, e nella sua personalità giuridica che fu alle origi-
ni , certamente sempre di diritto pubblico. (2)

(1) fonte bibliografica. Grande Dizionario Enciclopedico Utet 
(2) fonte bibliografica Enciclopedia Treccani.
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Che il 2006 ci regali uno scatto d’orgoglio
per tornare al primato della solidarietà
L’augurio più sincero che mi sento di rivolgere a tutta la Lombardia
per il 2006 è che nel corso dell’anno la regione sappia alzare lo
sguardo per guardare al proprio futuro nei prelievi e trapianti di
organi in un orizzonte più dignitoso e consono al proprio prestigio
sociale e sanitario. Mi auguro che i lombardi sappiano mettere sotto
pressione le strutture ospedaliere affinché si torni a livelli di prima-
to abbandonati da tempo e occupati da regioni, come per esempio la
Toscana, l’Emilia Romanga e il Veneto, che hanno saputo fare gran-
di progressi. Le potenzialità della Lombardia sono enormi, la
coscienza civile della nostra gente è di grande livello, la diffusione
del volontariato e quindi la cultura della solidarietà sono patrimo-
nio precipuo e indiscusso da secoli. Eppure stiamo scivolando sempre
più indietro nelle classifiche della generosità. Questo non è accetta-
bile perché non ci manca nulla e quindi possiamo e dobbiamo dare di
più. La Regione è costellata di ospedali di eccellenza, le
Rianimazioni sono numerosissime, le potenzialità di cura e di follow
up sono di livello mondiale. Non esistono quindi giustificazioni per
la carenza di donazioni che sta caratterizzando questi primi anni
del terzo millennio. Ci vuole probabilmente più coraggio, ci vuole
sicuramente più determinazione. Un contributo importante lo
potranno dare tutte le Sezioni provinciali che hanno le strutture e i
dirigenti in grado di collaborare per far crescere la cultura della
donazione. Per il 2006 voglio proporre un obiettivo comune: dai 320
mila iscritti alla nostra Associazione in Lombardia, dobbiamo arri-
vare ai 350 mila. Non è un dato numerico ma qualitativo perché l’a-
desione è il segno della convinzione, significa comprensione del mes-
saggio e decisione a farsi parte attiva nella lotta alla sofferenza.
Salutiamo con nostalgia l’anno che termina e che ci ha dato tanto.
Abbiamo seminato e raccolto, incontrato molti nuovi amici sul nostro
cammino di solidarietà. Le difficoltà non sono mancate ma il mondo
Aido ha saputo superarle senza scoraggiarsi mai, anzi trasformando
i problemi in occasioni preziose per migliorare. Ciò mi fa dire che il
patrimonio morale della nostra amata Aido è enorme. Sta a noi
investire queste risorse umane e morali per farne partecipi i tanti
lombardi che ancora non ci conoscono. La nostra infatti è una ric-
chezza che aumenta spendendola. Si tratta di una ricchezza parti-
colare che si chiama “amore per il prossimo”. Buon Natale, buon
2006 a tutti, con tanto, tanto, tanto affetto.

Il presidente regionale
Cav. Leonida Pozzi
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Il 20.mo anniversario del primo trapianto cardiaco effettuato a Bergamo e celebrato nei
giorni scorsi con una giornata densa di momenti commoventi, vissuta negli interni dello
stupendo teatro Donizetti, è stato uno dei momenti più alti del 2005. La Sezione Aido di
Bergamo è stata acclamata più volte quale positiva protagonista di questo evento, a sug-
gello di un impegno che tutta la comunità bergamasca riconosce senza indugi alla nostra
Associazione. Il riconoscimento di eminenti personalità quali il prof. Parenzan, il prof.
Gravame, il prof. Borra, e tanti altri protagonisti dell’epopea dei trapianti è una palese
dimostrazione dell’efficacia operativa dell’Aido nella nostra provincia. Questi riconosci-
menti ci stimolano non solo a continuare sul cammino intrapreso trentaquattro anni fa, ma
a fare tutto il possibile per migliorare. Tanto più che il 2006 ci vedrà impegnati, con un
programma intenso e capillare, a celebrare il 35° anniversario di fondazione della DOB
(Donatori organi Bergamo). Da quella decisione assunta nelle sale della Parrocchia del
Monterosso, un quartiere popolare della città orobica, nacque la storia dei donatori italia-
ni che si sviluppò pochi anni dopo con l’Aido. Queste poche righe augurali per un 2006 ricco
di ogni bene e di tanta capacità di servire il nostro sogno di solidarietà, divengano auspi-
cio di un rinnovato impegno a battere con vigore tutti i sentieri che portano alla donazio-
ne. Siamo oggi fieri portatori di una bandiera che ci è stata consegnata dai fondatori. Ci
auguriamo che il 2006 continui a circondarci di giovani entusiasti pronti a prendersi cura
di un’Associazione che è testimonianza di civiltà, di solidarietà, di attenzione al prossimo.
Auguri a tutti di ogni bene: di vivere intensamente la bellezza degli affetti familiari e del-
l’amicizia sincera. Che l’alba del nuovo anno sorga nella luce della nascita del Salvatore e
che dia fede e speranza a tutte le famiglie della nostra solidale comunità bergamasca.

Il presidente
Cav. Leonida Pozzi

Carissimi Consiglieri Provinciali, Presidenti e Referenti dei Gruppi Comunali,
Collaboratori e Associati, il 2005 che sta per lasciarci, con_
- i mille trapianti di rene festeggiati dagli Spedali Civili di Brescia;
- l’alto numero delle donazioni di organi, di tessuti e di cellule;
- la ripresa del prelievo degli organi presso le Aziende Ospedaliere di Chiari e
Desenzano;
- l’intensa attività di prelievo ed innesto delle cornee presso le A.O. di Leno-Manerbio e
degli Spedali Civili di Brescia;
- l’adesione ed il sostegno assicurato alle nostre manifestazioni di promozione da parte
delle Amministrazioni Pubbliche, ed in particolare della Provincia;
- la nascita ed il rilancio di alcuni nuovi Gruppi comunali AIDO. E’ stato un anno
decisamente importante e positivo, anche se, purtroppo, registriamo al nostro interno
qualche abbassamento di tensione e di impegno, che speriamo sia transitorio.
Il Consiglio provinciale, continuando nel suo programma e confidando nella collabora-
zione di tutti i dirigenti, è impegnato a riorganizzare e rilanciare quei Gruppi che
hanno perso un po’ del loro entusiasmo ed assicurare alla nostra Comunità quella cor-
retta informazione che è alla base del consenso alla donazione.
Prima di concludere, doverosamente ringraziamo con particolare emozione il Prof.
Giulio Frova, apprezzato e stimato dirigente del servizio di rianimazione degli Spedali
Civili di Brescia, nonchè coordinatore dei prelievi e dei trapianti, che per raggiunta età
pensionabile ci lascia. “L’AIDO, certa di interpretare il pensiero ed i sentimenti di tutti
coloro che hanno avuto modo di conoscerLa, esprime il più vivo apprezzamento per
quanto ha fatto per incrementare l’attività di prelievo e di trapianto nella nostra pro-
vincia. Certamente ci mancherà, ma siamo certi che il Dr. Barozzi, Suo allievo, saprà
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Tipico campanile roma-
nico di costruzione del

primo  millennio.
In pietra calcare verde

e bianca. La severa
costruzione  di trachite

scura e  bicromie di
bianco e grigio fu

costruita da maestran-
ze toscane e francesi.
Spesso affianca chiese
e monasteri ove vissero

monaci benedettini e
cistercensi, cultori e

conservatori d’arte e
cultura. 
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continuare quel lavoro che Lei con tanto entusiasmo, professionalità e abnegazione ha
saputo portare avanti per circa venti anni nella nostra provincia.
Ai famigliari dei donatori, alle autorità che ci hanno sostenuto, ai nostri dirigenti ed a
tutti coloro che con noi hanno condiviso la scelta di dire sì alla vita, il Consigli provin-
ciale dell’AIDO di Brescia augura per l’anno 2006 ogni bene.

Il presidente 
Lino Lovo

Quello appena trascorso è stato, purtroppo, un anno all’insegna dell’incertezza che ha
caratterizzato la vita sociale ed economica del nostro Paese.
In questi momenti, ritenuti negativi da molte persone (soprattutto economisti, politici, lavo-
ratori dipendenti ecc.) la nostra Associazione fa sentire, al contrario, la propria ottimistica
voce, in contrasto a tutti questi presupposti.
Quello dell’AIDO di Como è un bilancio positivo, in quanto il lavoro svolto dai nostri
volontari ha visto ancora una volta un incremento degli iscritti e nello stesso tempo è stata
rafforzata la campagna di informazione e sensibilizzazione su tutto il territorio di com-
petenza. 
Informazione e sensibilizzazione hanno contribuito al realizzarsi di un grande traguar-
do per moltissime persone che non avrebbero potuto festeggiare questo Natale senza il gesto
altruistico di molti donatori.
Un augurio per un, finalmente, ritrovato sereno Natale va di conseguenza a queste perso-
ne, quale testimonianza vivente del grandissimo spirito della nostra associazione che, con i
suoi volontari, profonde nella propria missione un costante e fermo impegno quotidiano.
Ricordiamoci, questo natale, di tutti quei Donatori che, mettendosi a disposizione nel
momento estremo della loro esistenza terrena, hanno dato la possibilità ad altre persone di
poter condurre una vita migliore, in tante situazioni addirittura di rinascere: a loro che
lassù ci vedono e ci giudicano, va la nostra profonda riconoscenza.
Rinnovo quindi i miei più sentiti auguri per un felice natale 2005 a tutti voi e a tutti i miei
collaboratori provinciali, ai Gruppi comunali e a tutte le Istituzioni che sul territorio si atti-
vano collaborando con spirito altruistico nella realizzazione di progetti sempre finalizza-
ti alla solidarietà e all’amore reciproco.

Il presidente
Mario Bosco 

“Come ogni anni ci avviamo a festeggiare il periodo natalizio unitamente alle nostre fami-
glie ad ai nostri amici.
Voglio aggiungerVi anche per il 2005 il nostro più fervido augurio di Buone Feste ed un
sentito grazie per quello che avete fatto e farete per diffondere la cultura del trapianto.
Il terzo posto al mondo che occupa la nostra nazione per numero di donatori è anche meri-
to del nostro e del Vostro costante lavoro di proselitismo nei confronti delle persone che sem-
pre con minore diffidenza si avvicinano al convincimento che il trapianto è vita. Auguri di
Buon Natale.

Il presidente
Rag.Daniele Zanotti

Un altro anno è passato e con piacere torna il rito degli auguri natalizi.
Con piacere perché il Natale invita tutti noi a una pausa di riflessione, ci induce a medita-
re sul suo significato (la nascita, una nuova vita) e ci invita anche a stilare un bilancio del-
l’operato nostro e della nostra Associazione. Abbiamo dato un buon contributo al rinascere

Foto Giuseppe Pellegrini Mantova
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di vite malate e sofferenti? Il nostro lavoro è andato in quella direzione o ci siamo persi in
tanti altri impegni che magari non hanno molto a che fare con il significato vero della
donazione? Che bilancio possiamo trarre da un anno di lavoro che, comunque, ci ha tenu-
to sempre sulla corda, sempre attivi?  Dalle risposte che ci daremo deriverà il nostro lavo-
ro futuro, l’impostazione dell’anno prossimo. Ci auguriamo che l’anno nuovo, sempre cari-
co di aspettative, ci dia la forza per ben continuare e, possibilmente, migliorare la nostra
opera. Ci sono ancora tanti malati in lista d’attesa e il nostro lavoro, magari modesto in
confronto a quello degli operatori nel campo dei prelievi e trapianti, può dare loro maggiori
speranze per un futuro meno drammatico. Con questi sentimenti mi accingo a fare i più sin-
ceri auguri di Buon Natale e Felice Nuovo Anno non solo a tutti gli iscritti Aido che leg-
geranno queste pagine ma anche a tutti i volontari, al personale medico e istituzioni, con
l’auspicio che si possa marciare tutti insieme verso un’organizzazione sempre più efficace
nel campo della donazione d’organi. Infine rivolgiamo un pensiero a chi non c’è più e ha
trasmesso la propria vita ad altri con il dono dei propri organi e a tutti indirizziamo un
sincero augurio di serenità nella speranza di un mondo più armonioso.

Il presidente
Vincenzo Renna

A tutti i volontari e alle loro famiglie auguro un lieto Natale e un magnifico 2006!
Un pensiero e un augurio speciale alle persone che attendono il dono di un organo: sia il
2006 un anno ricco di solidarietà!

La presidente
Donata Colombo

Carissimi Aidini
Come ogni anno ci troviamo sulle pagine della nostra rivista per lo scambio degli auguri.
L’anno che sta volgendo al termine ci ha visto ancora protagonisti nel divulgare la cultu-
ra della donazione.
L’augurio per tutti noi volontari AIDO è quello di essere sempre più impegnati nel dare e
fare qualcosa per gli altri, che principalmente sono gli ammalati in lista di attesa i quali
sperano anche in noi, attraverso la nostra opera di solidarietà, così da diventare giganti del-
l’amore e dell’altruismo.
A voi tutti i più fervidi auguri di Buone Feste, nella speranza che il prossimo anno sia por-
tatore di pace, serenità e felicità condivisa.

Il presidente 
Angelo Rapelli

Cosa c’è di più vero della FAVOLA ?
Cosa potremmo dire, noi uomini, di universale ed eterno senza partecipare della favola?
E’ con la favola e nella favola che il PENSIERO si esprime per la prima volta.
Quando il pensiero diventa parola, la vocalità ed i suoni prendono forma: nasce la
FAVOLA. 
Tutti gli elementi del mondo concorrono a celebrare la loro bellezza, il loro essere essen-
ziali, visione e sintesi di tutte le creature di Dio.
Ma i miei occhi, mio Dio, non vedono.
Che dire di tutti gli infiniti sensi di cui l’allegoria del mondo è ripiena !
Ma tutto, mio Dio, trascolora nel buio, a me che vivo nell’attesa di un dono che non giun-
ge.
No, mio Dio, non sono stato io a cacciarti “fuori” da me, ma il dolore è troppo, se non
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Splendido capitello pre-
sente nei monasteri
benedettini, di epoca
romano gotico con
forti reminiscenze

romaniche.
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Cmi vieni in aiuto.
E Dio venne e portò i doni. Un uomo poté vedere. Un uomo poté vivere.
Così maestoso il DONO volò sul mondo.

La presidente
Antonella Marradi

Grazie e .....................Auguri
Un’anno pieno di attività e di impegno da parte di tutti i nostri volontari che è
stato premiato dal riscontro che i cittadini hanno dato a tutte le nostre iniziative.
Proseguire nel nostro operare con l’obbiettivo di incrementare il numero degli asso-
ciati che ad oggi assommano a circa 13400 e meglio qualificare la nostra presen-
za sul territorio.
Sostenere finanziariamente l’attività dei nostri organismi superiori
(Pluricomunale, Regionale , Nazionale) con lo scopo di meglio qualificare i nostri
interventi di sensibilizzazione nei confronti della cittadinanza a livello sovracco-
munale.
Grazie a tutti coloro che ci hanno sostenuto ( istituzioni ,operatori sanitari ,citta-
dini) e che , ci auguriamo , continueranno a sostenerci anche in futuro.
Auguri a tutti di un buon Natale ed un Felice Anno Nuovo con un pensiero par-
ticolare agli associati che ci hanno lasciato ed ai loro famigliari che hanno consen-
tito la donazione di organi post-mortem , ringraziandoli a nome di coloro che sono
potuti ritornare alla vita , grazie a questo nobile gesto.

Il presidente
Riva Felice

Il Gruppo Speciale di Milano rivolge a tutti i Lettori di PrevenzioneOggi i
migliori auguri di Natale nella speranza che l’anno nuovo sia foriero di una sem-
pre più intensa attività di tutta l’Associazione nel sensibilizzare e divulgare la
donazione di organi e tessuti tra la collettività. I dati del 2005 dimostrano che
l’Italia ha ormai raggiunto gli standard europei per quanto concerne l’attività di
prelievo e di trapianto: adesso occorre lavorare affinché in lista di attesa compaia-
no sempre meno persone il che vuol dire ridare una vita “normale”, nell’accezione
più genuina del termine, a tutti coloro che ancora aspettano di ricevere un organo.
Il nostro augurio va pertanto a tutti gli attori che gravitano intorno alla proble-
matica: dai medici e paramedici fino ad arrivare agli amministratori pubblici e
privati nessuno escluso. Solo l’impegno e la presa di coscienza di un intero sistema
ha permesso all’Italia di spostarsi dal penultimo posto in Europa degli inizi degli
‘90 all’attuale secondo posto dopo la Spagna e il primo posto in quanto ad aspet-
tativa di vita post trapianto. Sarà pertanto ancora l’impegno di tutti a farci dire,
in un prossimo futuro, di aver annullato le liste d’attesa così come avviene per le
cornee in Lombardia.

Il Gruppo Speciale
AidoMilano

Possiamo essere soddisfatti della nostra attività nell’anno che volge al termine?
Guardandoci indietro vediamo che anche quest’anno il numero delle dichiarazio-
ni di volontà nella nostra area è aumentato e soprattutto che il numero dei dona-P

re
ve

nz
io

ne
O

g
g

i

Foto Giuseppe Pellegrini Mantova



�

��

�

C

6

P
revenzione

O
g

g
i

tori è aumentato. Bene allora, vuol dire che abbiamo contribuito anche noi nel
nostro piccolo ad incrementare il numero dei trapianti resi possibili, dando così una
speranza di vita a quegli ammalati in lista d’attesa per un ritorno alla normalità
della vita quotidiana. Allora abbiamo fatto ciò che ci eravamo prefissati: attraver-
so la diffusione della cultura della donazione e della solidarietà fra gli uomini
abbiamo contribuito a salvare delle vite umane. Il bilancio è positivo, il nostro
volontariato è stato utile. L’augurio per l’anno prossimo? E’ ovviamente di
migliorare ancora, aumentando le dichiarazioni di volontà raccolte e trasmesse al
Servizio informatico dei trapianti del Ministero della Salute, moltiplicando gli
sforzi per divulgare la cultura della donazione a strati sempre più ampi dei nostri
concittadini, ottenendo un numero di donazioni più grande che permetta un mag-
gior numero di trapianti. Con semplicità ed umiltà deve proseguire il nostro lavo-
ro per contribuire alla diminuzione delle liste d’attesa, con lo scopo finale di arri-
vare al loro azzeramento; così come siamo riusciti già in Lombardia ad arrivare
per le cornee dobbiamo tendere ad arrivare anche per gli organi e gli altri tessuti.
Programma ambizioso? Non so, credo invece che sia impegnativo, fatto di tante
piccole quotidianità di ciascuno di noi che messe tutte insieme possono fare la dif-
ferenza, per la vita dei nostri simili, i nostri fratelli in attesa d’aiuto Quindi l’au-
gurio di felicità, di gioia per loro che raggiungano il trapianto deve essere per noi
anche motivo di gioia e di felicità di un proficuo, laborioso e sereno Anno Nuovo.
Cordialmente, un abbraccio a tutti i volontari e gli ammalati, con affetto

Il presidente
Lucio D’Atri

Questo appuntamento annuale per uno scambio di auguri natalizi tra tutti i grup-
pi regionali e con il Consiglio Regionale offre ancora una volta l’opportunità per
un abbraccio fraterno e prospero di frutti copiosi fra tutti noi.
Ma, di quali frutti si sta parlando, qualcuno si starà chiedendo ? E’ la nostra sigla
associativa che me lo suggerisce:
A.....................amore
I......................impegno
D....................determinazione
O....................organizzazione
Se la nostra Associazione farà di questi princìpi ispiratori la propria bussola per
il futuro non potrà che essere per noi e per tutta la comunità civile il faro per aiu-
tare chi è nella sofferenza fisica e per fare della solidarietà il principio ispiratore
di tutta la nostra attività.
Un abbraccio fraterno a tutti.

Il presidente
Luigi Riffaldi

I voti augurali del Natale 2005 dell’AIDO provinciale di Sondrio traggono ispi-
razione e alimento dal percorso compiuto, da ciò che è alle spalle. Saggia condi-
zione questa in qualsiasi circostanza, soprattutto per qualsiasi attività che si
proietti nel futuro, ma in questo caso con una connotazione speciale.
Alle spalle, l’AIDO provinciale di Sondrio ha un anno particolare, ricco di appun-
tamenti significativi, di occasioni di sensibilizzazione:  “l’anno d’argento”, l’anno
del venticinquennale. Il programma della ricorrenza è iniziato a fine anno 2004
con un significativo convegno rivolto agli ammalati in attesa di trapianto, alle
famiglie dei donatori, al mondo della sanità, ai cittadini. 
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CNel corso del 2005 in una giornata di primavera un altro momento importante
rivolto ai giovani, una camminata AIDO che ha significato, per la grande parte-
cipazione, il futuro: la vita come un fiore che si affaccia al domani.
Infine la terza ed ultima parte delle celebrazioni AIDO in concomitanza con il
Cinquecentenario dell’Apparizione della Madonna di Tirano, Patrona della
Valtellina. Nel Santuario la S. Messa dedicata all’AIDO e a tutti gli appartenen-
ti all’Associazione. L’omelia celebrata dal Rettore del Santuario stesso è stata di
grande spessore ma anche di incitamento alla donazione; ha avuto infatti un signi-
ficato particolare in quanto la Madonna di Tirano da sempre è riconosciuta come
Madonna della Salute. Nel Santuario stesso dopo la S. Messa si è esibita con musi-
che di compositori del ‘700 e dell’800, l’Orchestra Giovanile Rezia, giovani di
grande talento e sensibilità artistica eccezionale.
Hanno capito l’importanza del ruolo dell’AIDO e hanno voluto offrire alla nostra
Associazione, come contributo, un riconoscimento importante  ufficializzando, a
sorpresa, la loro volontà di essere testimonial dell’AIDO.
Un anno molto speciale dunque in cui l’impegno e la risposta che abbiamo avuto
dimostra che i cittadini, la gente comune e soprattutto i giovani cominciano a capi-
re veramente l’importanza della donazione.
Un passo avanti l’abbiamo fatto; ci sono ancora tanti e tanti passi da fare. Con
l’impegno di tutti ci riusciremo.
Questo è l’auspicio che accompagna, con gli auguri, la speranza di chi soffre ed è
in attesa di trapianto; per noi che ci impegnamo in questa missione di vita, per tutti
coloro che ancora non hanno raggiunto quella maturità che si chiama donazione,
per la vita.

La presidente
Franca Bonvini

Siamo ormai al limitare di un anno e l’atmosfera delle feste ci coinvolge tutti
quanti in un misto di buone parole e sempre maggior frenesia. Vorrei però fermar-
mi un poco ad osservare quanto è avvenuto in questi mesi e cosa tutto ciò ha deter-
minato. In modo particolare mi riferisco ovviamente a quello che l’A.I.D.O. ha
saputo esprimere in provincia di Varese, a ciò che ha saputo fare ma anche alle
occasioni che non ha saputo cogliere.
Lo scorso anno, su queste medesime pagine, scrissi come l’associazione stesse
ricreando sul nostro territorio un clima di entusiasmo e partecipazione assoluta-
mente necessario a veicolare il messaggio di solidarietà alla base della donazione.
Siamo riusciti in ciò? Abbiamo effettivamente costruito qualcosa o ci siamo limi-
tati a conservare ciò che già c’era? Io credo che la risposta, pur con molti limiti,
possa essere positiva. 
Abbiamo fatto tanto o poco? Bene o male? Abbiamo fatto ciò che eravamo in grado
di fare, l’abbiamo fatto al meglio di come fossimo in grado di farlo. Ma, soprat-
tutto, l’abbiamo fatto perché crediamo nei valori alla base della nostra associazio-
ne, perché crediamo che questo messaggio meriti oltre che necessiti di essere diffuso
e testimoniato. Lo abbiamo fatto perché riteniamo che 27.000 iscritti in provincia
di Varese ce lo chiedessero ed, in qualche modo, ce lo imponessero.
Questo dovrebbe e vorrebbe essere un messaggio d’augurio; anomalo, forse, per certi
aspetti ma pur sempre un augurio. Ed il miglior auspicio che posso rivolgervi è
quello di avervi tutti uniti attorno all’A.I.D.O., perché crescere significa costruire
attivamente lo spirito del Natale come speranza, vita e gioia.
Costruire il futuro con la memoria del passato e la consapevolezza del presente.
Auguri.

Il presidente 
Roberto Bertinelli
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“Sono trascorsi
venti anni dal primo trapianto
di cuore effettuato agli Ospedali Riuniti

di Bergamo e questo è stato ed è il trapianto che
più di ogni altro riesce ad accendere nelle persone
speranze ed interesse perché è nel cuore che risie-
de l’intero spettro dei nostri sentimenti e delle
nostre emozioni”. 
Sentimenti ed emozioni che Leonida Pozzi ha
comunicato alla platea gremita del Donizetti di
sabato 26 novembre in occasione della festa del
cuore organizzata dagli Ospedali Riuniti di
Bergamo per celebrare i venti anni dal primo tra-
pianto di cuore nella prestigiosa realtà ospedaliera
bergamasca. 
L’occasione è delle più propizie per parlare di Aido
e della sua storia. Pochi minuti ma intensi spesi
per ricordare il compianto Giorgio Brumat, che
più di ogni altro negli anni Settanta aveva capito
che il futuro della medicina risiedeva in quella pos-
sibilità di rinascere grazie ad un dono. Un mes-
saggio così semplice ma così intenso che ben pre-
sto la sua DOB (Donatori Organi Bergamo)

diventò AIDO
(Associazione Italiana Donatori

Organi), coprendo in pochi anni l’intero territorio
nazionale e dando corpo e anima a quell’impegno
per diffondere la cultura della donazione che anco-
ra oggi non ci abbandona e ci rende strumento
riconosciuto e riconoscente di un cammino lungo
da percorrere ma affascinante. 
I primi ringraziamenti del Cavaliere vanno a quel-
le persone illuminate nelle capacità e nello spirito
che hanno saputo tradurre quello che sembrava
un azzardo in una realtà ormai consolidata; poi un
breve cenno alla storia dell’associazione e quindi le
parole, in principio un po’ emozionate, cominciano
a scorrere fluide nel racconto accalorato delle fati-
che di questi anni, delle soddisfazioni e di quell’e-
sperienza vissuta in prima persona; si perché è
bene anche dirselo ogni tanto: potrebbe toccare a
tutti noi di trovarci in una condizione che non
avremmo mai pensato della nostra vita. Ed allora
il ringraziamento fatto al “buon Dio” non risulta
banale, ma vero, profondo e certificato da una vita
spesa per il bene del prossimo, per diffondere quel
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Cmessaggio di gratuità che è il dono, questa volta
fatto realmente proprio. La platea è gremita, in
silenzio, rapita da queste parole che toccano l’ani-
ma.
Nelle prime file tutte le principali autorità civili,
religiose, sanitarie e militari della nostra provincia
ed i rappresentanti della Regione. A seguire una
serie sterminata di posti occupati, praticamente
tutti, questa volta in un atteggiamento che va
oltre l’ascolto, ma si traduce in partecipazione. E
questo accade da subito, da quando alle 9,35 lo
speaker annuncia l’inizio di questa giornata di
festa. Inizia il rito dei saluti delle autorità e quindi
quelle che vengono definite le testimonianze, tra
cui c’è in primo piano l’Aido. Parlavamo di parte-
cipazione e per chi c’è stato, è stato un crescendo
di emozioni. Tanti ringraziamenti, la storia di
questi anni ripercorsa dalle parole delle autorità,
dagli interventi dello speaker, dalla proiezione dei
filmati dei telegiornali dell’epoca che ci hanno rac-
contato cosa stava succedendo. Bergamo e non
solo, si è stretta intorno a  questo evento per esse-
re testimone e per dare il suo sotegno. Non una
città, ma una comunità (come più volte sottolinea-
to nei discorsi iniziali), spesso silenziosa e schiva,
ma che più di altre ha saputo dare impulso alla
storia italiana del trapianto. Ma questa volta non
resta nell’ombra e nemmeno la neve che scende
copiosa all’esterno ha potuto fermare quella voglia
di tante persone, fra cui con sorpresa molti giova-
ni che allora erano poco più che bambini, di esse-
re presenti. Il culmine della mattinata è sicura-
mente la premiazione dell’équipe di quella magica
notte formata da L. Parenzan, G. Invernizzi, V.
Gravame, P. Carbonera Giani, L. Assolari, L.
Gualandris. Non servono altre parole: il minimo è
alzarsi in piedi ed applaudire; un applauso che
dura alcuni minuti e il vedere tutte le autorità in
piedi rivolte verso queste persone, provoca un
certo brivido. Persino i fotografi applaudono e
l’immagine più viva di questa mattinata e il volto
della caposala, quasi spaurito a chiedersi: “ma io in
fin dei conti cosa ho fatto di così importante?
Facevo semplicemente il mio lavoro e se avessi
potuto fare di più, l’avrei fatto!” Un vero esempio
per il futuro. Chissà se i giovani delle ultime file
sono riusciti a cogliere queste sfumature. 
Bergamo tutta vi è riconoscente ed è qui a testi-
moniarlo. 
La mattinata prosegue con un intermezzo musica-
le e con il racconto dei protagonisti: prima i medi-
ci e quindi i trapiantati, per non dimenticare.
Ancora una volta tanto silenzio e tanta partecipa-
zione; ben presto arriva mezzogiorno, ma oggi il

nostro corpo non necessita di altro; non serve il
cibo per farci stare meglio; questa volta stiamo
veramente in pace con noi stessi, perché possiamo
dirlo ad alta voce: siamo stati bravi. Nelle enormi
difficoltà in cui viviamo, non siamo più abituati a
sentircelo dire e siamo diventati pessimisti. Non
ora però, siamo ben consapevoli che la strada è
ancora lunga da percorrere, ma questo bel risulta-
to vogliamo gridarlo al mondo intero, perché non
c’è nulla di più forte della speranza. “Un grazie di
cuore” è il messaggio che esce da questo evento,
proprio a tutti e soprattutto a chi ha saputo tra-
durre quel vuoto per la perdita di un proprio caro
in un dono di speranza, come ben sottolineato dal
dott. Cossolini.
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In alto: gli interventi del Cav. Leonida Pozzi e del dott.

Mariangelo Cossolini, coordinatore dei prelievi e tra-

pianti degli Ospedali Riuniti di Bergamo.

In basso: la consegna del riconoscimento al dott.

Lucio Parenzan.
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“Tutti i tipi di tumori, anche i più
rari, sono studiati e curati
nell’Istituto di via Venezian. Per

le neoplasie cerebrali che necessitano di inter-
vento chirurgico, l’Istituto fa riferimento
all’Istituto Neurologico Carlo Besta.
L’approccio alla malattia è interdisciplinare.
Tutte le specialità che contribuiscono alla dia-
gnosi e alla cura dei tumori vengono infatti
utilizzate dall’Istituto dei Tumori di Milano:
dalla chirurgia oncologica a quella ricostrutti-
va; dai sistemi più aggiornati di diagnosi per
immagini (radiografia, Tac, Rmn, Pet) alla
radioterapia e alla chemioterapia; dal trapian-
to di fegato alla terapia palliativa e del dolo-
re”.
Così si presenta l’Istituto nazionale Tumori di

Milano nella scheda disponibile sul sito inter-
net.
“Prevenzione Oggi” è tornata, dopo alcuni
anni, per una lunga intervista che si svilupperà
in due numeri della rivista. In questo numero
di dicembre 2005 pubblichiamo l’intervista
alla dott.ssa Loredana Maspes, direttrice stra-
tegica dell’Istituto, e al prof. Paolo Corradini,
direttore del Dipartimento di Medicina onco-
logica dell’Int-Università di Milano.
Ricordiamo che attualmente l’attività clinica
dell’Istituto, secondo quanto pubblicato nella
scheda dell’Istituto stesso “è strutturata in 6
Dipartimenti gestionali e 4 Dipartimenti fun-
zionali che comprendono complessivamente 56
Unità Operative. Ognuna di esse è dedicata a
un settore definito di attività operando però in
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Istituto Nazionale Tumori

Il treno della speranza
passa ancora da Milano
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stretta collaborazione con le altre Unità
Operative. Questo modo di procedere assicura
sia nel momento della diagnosi che in quello
della terapia le più alte possibilità di successo.
Una seconda caratteristica dell’Istituto dei
Tumori di Milano è il fatto che accanto alle
corsie di degenza sono in funzione i laboratori
di ricerca: e gli stessi medici che seguono i
malati in corsia svolgono attività di studio.
Ciò permette ai nostri pazienti di usufruire
delle cure oncologiche più aggiornate. Sul
piano della ricerca la continuità con la cura
genera ciò che tecnicamente viene definito come
“plusvalore”: i risultati degli studi non sono
confinati nei laboratori ma, trasferiti sui
pazienti, permettono ai ricercatori di acquisire
ulteriori informazioni scientifiche.
Ogni anno vengono condotte all’interno
dell’Istituto parecchie decine di indagini di
laboratorio e oltre 100 studi clinici, spesso in
collaborazione con i migliori centri oncologici
nazionali ed esteri. Nessun altro centro oncolo-
gico nazionale, pubblico o privato, firma un
numero di pubblicazini scientifiche pari a quel-
le prodotte dall’Istituto dei Tumori di Milano. 
L’investimento per la ricerca effettuata in via
Venezian proviene non soltanto dai finanzia-
menti statali e dell’Unione Europea, ma in
parte considerevole da fondazioni private
nazionali ed estere e dalle donazioni che
aziende e privati cittadini destinano all’INT
Milano. 
Tutto questo significa che è stata acquisita
negli anni una straordinaria esperienza nella
diagnosi e nella cura delle più diverse forme di
cancro. I nostri pazienti dunque vengono rego-
larmente seguiti da una équipe di molti specia-
listi, ognuno dei quali è esperto in una specifi-
ca disciplina oncologica”.

Pozzi: Quindi siamo in un centro di rile-
vanza mondiale, per l’eccellenza delle cure
e l’eccezionale livello della ricerca.
Maspes: Indubbiamente sì. A quanto
già affermato nella presentazione aggiun-
go che ci occupiamo anche dello stato psi-
cologico del paziente. Abbiamo in corso
alcuni progetti, come quello denominato
“Ulisse” che informa i pazienti su tutte le
terapie e sui farmaci di nuova generazione
che si stanno sviluppando. Qui il paziente è
informato e partecipe. Abbiamo il progetto
“Itaca”, che aiuta i pazienti a gestire il
mondo emozionale loro e dei loro famiglia-

ri. Vi è inoltre il progetto SIRIO (Servizio
Individualizzato di Richiesta Informazioni
in Oncologia) a supporto dei pazienti
geriatrici e delle loro famiglie. Vogliamo
sempre affrontare le problematiche con un
approccio multidisciplinare perché il pro-
blema del tumore è molto complesso ed è
indispensabile oggi la personalizzazione
delle cure. Per quanto riguarda la ricerca
stiamo lavorando con gli statunitensi in
alcuni nuovi filoni che si presentano molto
promettenti. Da noi la ricerca è affidata a
professionisti che sono veramente eccel-
lenti, dotati della capacità di elaborare con-
tinuamente progetti e conseguire validi
risultati, e che riescono ad ottenere dai pri-
vati, dalle fondazioni, dall’Unione Europea
e da altri enti, i finanziamenti necessari per
proseguire gli studi. Abbiamo recentemen-
te prospettato, con altri Istituti scientifici
di Milano, di avviare un servizio consorti-
le per creare un ufficio con compiti specifi-
ci di supporto alla ricerca, di individuazio-
ne delle relative fonti di finanziamento e di
trasferimento della stessa per renderla
redditizia. Stiamo inoltre ampliando e
intensificando i nostri rapporti con
l’Università di Milano e con altri partner
qualificati per creare sinergia nella lotta
contro le patologie tumorali. Ci preoccupa,
in tema di risorse, il costo dei nuovi farma-
ci antitumorali, che è elevatissimo e
diverrà tra non molti anni insostenibile, se
non verranno attuate politiche strategiche
alternative.
Pozzi: Voglio qui sottolineare, come riba-
disco da tempo in tutte le sedi in cui mi si
presenta l’occasione, che ci sono troppe
risorse private che potrebbero essere
meglio valorizzate. C’è infatti poca atten-
zione per le grandi risorse scentifiche di
cui l’Italia dispone; così come c’è poca
attenzione sugli obiettivi scientifici che si
vanno a finanziare.
Maspes: Infatti occorrerebbe avere un
quadro generale strategico di organizza-
zione della ricerca e criteri adeguati di
finanziamento dei progetti più rilevanti.
Pozzi: Purtroppo deve migliorare anche
la sensibilità del livello politico, che è chia-
mato ad andare oltre la tradizionale e ste-
rile distribuzione a pioggia cui ancora
troppo spesso fa ricorso. 
Corradini: È un ragionamento assoluta-
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mente condivisibile. Specie dal punto di
vista di chi come me fa sia attività clinica
che ricerca.
Pozzi: C’è forte attesa attorno al tema
delle staminali. Per molta gente in futuro,
proprio grazie all’uso delle cellule stami-
nali, i trapianti non si faranno più perché
saranno inutili. Si parla di organi che si
rigenerano, di cornee che si ricostruisco-
no...
Corradini: Ha ragione. C’è in definitiva
una grande confusione e questa è stata
spesso ingenerata da notizie di stampa o
televisive. La gente poi non ha ovviamente
gli strumenti per discernere fra quanto è
realistico e quant’è banalmente della pub-
blicità che si fanno sia i mass media che i
ricercatori. Io preferisco parlare di quello
che mi compete. Noi teoricamente come
ematologi siamo coinvolti da tanti anni
nell’uso delle cellule staminali. Ma siamo
coinvolti davvero già oggi nella attività
clinica quotidiana e non solo nella ricerca
del futuro come ad esempio di guarire il
Parkinson, perché attorno a questa terribi-
le malattia c’è ancora molta ricerca da fare.
Infatti tutti i giorni usiamo cellule stami-
nali emopoietiche per i trapianti in pazien-
ti ematologici. Usiamo queste cellule ogni
anno in Europa per un numero di trapian-
ti che varia dai ventimila ai ventiquattro-
mila. Per capire l’ordine di grandezza di
questi numeri basti dire che America e
Asia insieme comportano una cifra di
almeno centomila o più trapianti l’anno.
Quindi un uso estensivo e routinario. Nel
futuro saremo capaci di usare queste cellu-
le a fini riparativi in alcuni settori tipo
quello cardiologico e delle neuroscienze.
Nel campo cardiologico effettivamente ci
sono già dei trials nell’uomo, sono studi
molto piccoli, ma sembra che ci sia un
miglioramento per quanto riguarda per
esempio la funzione contrattile nella pato-
logia ischemica. Certo questo è un campo
del futuro, a breve ci sono solo piccoli studi
per alcune categorie superselezionate di
pazienti  e non vorrei che si creassero delle
speranze in maniera esagerata. Ad oggi, i
dati di uno studio svolto su pochi pazienti
non possono rappresentare una definitiva e
seria risoluzione del problema dell’infarto
miocardico o dell’insufficienza cardiaca.
C’è infatti gente in lista d’attesa per il tra-

pianto di cuore che magari si illude che
basti un “piccolo innesto” di staminali per
guarire evitando il trapianto. 
Parliamo invece dell’uso di staminali emo-
poietiche non del paziente, cioè non del
contesto autologo ma di un donatore e in
questo caso di un donatore familiare.
Ricordiamo che il donatore può anche esse-
re “da registro”, quindi non un familiare.
Noi abbiamo fatto uno studio sui donatori
familiari e abbiamo visto che con le nuove
tecniche di trapianto che sono state inizia-
te negli anni 1997-98, è possibile trapian-
tare pazienti con tumori ematologici come
leucemie, linfomi e mielomi  (per dire le tre
categorie più grandi) fino a un’età che un
tempo era considerata impensabile, cioè 65
anni e oltre. Ricordo che fino al ‘97-’98 la
stragrande maggioranza dei centri si fer-
mava ai 50 anni. Nel gruppo dove abbiamo
una maggiore incidenza delle malattie neo-
plastiche - che è appunto tra i 50 e i 65 anni
- non era possibile offrire una procedura
potenzialmente curativa a nessuno. Quindi
dove c’erano più malati non era possibile
offrire la risorsa terapeutica per motivi in
gran parte di tecnica del trapianto che era
gravato da una mortalità eccessiva rispetto
a quella che ha oggi nei centri migliori. Lo
sviluppo di questi nuovi metodi di trapian-
to è basato sull’uso di staminali prelevate
dal sangue periferico piuttosto che dal
midollo osseo, quindi con un attecchimen-
to più rapido, e di alcuni farmaci particola-
ri che hanno cambiato la chemioterapia che
il paziente riceve subito prima del trapian-
to per uccidere quello che rimane del
tumore e per far attecchire le cellule nuove.
Questi pochi cambiamenti (che però hanno
richiesto molti anni di ricerche e sperimen-
tazioni) hanno sostanzialmente consentito
di trapiantare con una mortalità molto
simile pazienti dai 18 fino ai 65 anni. Noi
abbiamo condotto uno studio multicentrico
su 150 pazienti affetti da neoplasie emato-
logiche avanzate (quindi quelle che ho
detto prima comprendendo leucemie, linfo-
mi e mielomi). Abbiamo ridotto la morta-
lità trapiantologica che in questi pazienti
era del 45-60 per cento al 15 per cento
circa su scala nazionale. Quindi una ridu-
zione enorme, con una quota di questi
pazienti che guarisce e sta bene pur avendo
avuto delle malattie aggressive che spesso
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La dott.ssa Loredana Maspes
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tendevano a ricadere a breve termine, mas-
simo entro un anno. Quindi se dopo tre
anni di osservazione, come è avvenuto nel
nostro studio, non si sono ammalati di
nuovo significa che sono definitivamente
guariti. Il cambio importante è stato perciò
non solo nel miglioramento della procedu-
ra nelle fasce d’età dove già era possibile,
ma nel fatto di aprire l’accesso a una pro-
cedura a persone che non hanno alternati-
va terapeutica, perché è anche vero che ci
sono nuovi farmaci, però è altrettanto vero
che ci sono una serie di malattie (tipo il 50
per cento dei linfomi, il 50-60 per cento
delle leucemie) che guariscono solo con il
trapianto. Adesso questo è possibile e si sta
espandendo, pur se nell’ambito ristretto di
precisi protocolli clinici. L’Italia devo dire
che si è mossa molto bene perché dalla fine
del 1999 ad oggi ha portato avanti, nelle
patologie onco-ematologiche, sei diversi
protocolli, tutti conclusi a livello naziona-
le, con più di cinquecento malati arruolati.
Così la nostra nazione è riuscita a procede-
re senza disperdere le risorse ma a creare
un comune obiettivo nazionale, dove ci
sono tutti questi pazienti  seguiti in studi
clinici controllati che daranno una ricadu-
ta scientifica e una serie di garanzie per il
paziente che si sottopone ad una procedu-
ra validata a livello nazionale.
Pozzi: Quanti sono i centri della

Lombardia autorizzati a praticare queste
terapie?
Corradini: Un numero altissimo. Se non
ricordo male, su meno di cento centri di
trapianto italiani ce ne sono circa dician-
nove in Lombardia. Dobbiamo ricordare
che nella nostra regione la scelta è stata
quella di affiancare l’iniziativa privata a
quella pubblica. A quel punto il numero
cresce automaticamente. Bisogna, però,
considerare che la Regione Lombardia ha
nove milioni di abitanti, quindi è molto più
grande di altre regioni. Ma soprattutto ha
dei centri di eccellenza che sono il punto di
arrivo da tutta Italia, di tantissimi pazienti
con diverse patologie, anche rare.  Io faccio
spesso l’esempio di una realtà dove ho
lavorato, a Boston, centro di 900 mila abi-
tanti con capacità sanitarie per 5-6 milioni
di abitanti. Verrebbe da pensare che non
possano reggere. Invece no. C’è una realtà
come l’Harvard Medical School che è più
che fiorente e che accoglie gente da tutta
l’America. La Lombardia è un po’ la stessa
cosa perché drena da molte altre aree del
Paese e a volte anche dall’estero. Più o
meno il quaranta per cento della patologia
di questo istituto è di fuori regione. Se
consideriamo che in Lombardia ci sono
diversi IRCCS, così come ci sono diversi
ospedali importanti, capiamo che stiamo
offrendo un servizio sanitario di standard
elevato non solo alla popolazione lombarda
ma anche a diversi milioni di persone di
altre regioni, per procedure complicate.
Per le procedure semplici non è necessario
spostarsi dalla propria regione, è solo uno
spreco di risorse. Detto ciò cerchiamo di
immaginare cosa significa in termini di
ricaduta economica per i nostri Istituti, il
caso difficile significa indagini più accura-
te, interventi più costosi, terapie più lun-
ghe. Ci vorrebbe un meccanismo struttura-
to e validato a livello nazionale, per garan-
tire un minimo  riconoscimento per le atti-
vità di eccellenza, indipendentemente da
quale Regione le eroghi. Per ora, però,
non è così.
Pozzi: Ormai è di dominio pubblico che il
treno della speranza di ferma in
Lombardia, in particolare a Milano,
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Bergamo e Brescia.
Corradini: Io posso solo confermare che
nel mio ambulatorio visito regolarmente
almeno un 70 per cento di pazienti che
viene da fuori regione.
Pozzi: Arrivano anche dall’estero?
Corradini: Qualche volta anche dall’e-
stero: dall’Est europeo, dal bacino del
Mediterraneo, in particolare dai Paesi
nord-africani.
Pozzi: Evidentemente per fare bene que-
sto lavoro, per continuare nelle ricerche e
nell’applicazione delle cure, servono anche
le risorse economiche. Qual è la politica
lombarda in questo settore attualmente?
Corradini: È una bella domanda. Io
sono lombardo d’adozione poiché arrivo
dal Piemonte. Da un lato la Lombardia è
molto attiva. Adesso per esempio abbiamo
fatto insieme un progetto per creare un
ente regionale che eroghi finanziamenti
per gli studi clinici dei ricercatori lombar-
di. Un progetto che penso e spero vada in
porto. Detto questo quando si sta da que-
sta parte della scrivania e si confrontano
gli obiettivi con le risorse cominciano i
problemi. Quando penso alle persone da
stipendiare, agli strumenti da acquistare, al
materiale per gli studi, inzia il lungo lavo-
ro delle richieste di fondi. Dagli enti pub-
blici  è difficile  ottenere finaziamenti
cospicui perché di soldi non ne hanno più
ormai da tempo Allora ci si rivolge ai pri-
vati. C’è, ed è grandemente benemerita,
l’Associazione italiana per la ricerca sul
cancro (Airc), che sostiene gran parte della
ricerca oncologica di tutto il Paese da più
di quindici anni (se non ci fossero loro
saremmo in gravi difficoltà);
l’Associazione italiana leucemie, che
sostiene in piccola parte; le varie
Fondazioni. Allora eccoci impegnati a fare
richiesta alla Fondazione “X” se scopriamo
che è in programma il sostegno alla ricer-
ca sul cancro, oppure ad altre Fondazioni.
Ormai è una “caccia” continua. Più o meno
il trenta per cento del mio tempo è impe-
gnato a scrivere relazioni per queste
richieste. Siamo partner quest’anno in una
richiesta al Ministero, per quella che viene
chiamata la “ricerca finalizzata di tipo 2”
cui possono accedere solo gli Irccs. Se pen-
siamo che una borsa di studio costa circa
15 - 20 mila euro l’anno e che in due anni

complessivamente  ho avuto 40 mila euro
di finanziamento, abbiamo l’ordine di
grandezza delle difficoltà economiche in
cui ci muoviamo. Per fare un esempio, nel
mio laboratorio non c’è nessuno che sia
pagato dal sistema pubblico.
Callioni: Eppure stiamo parlando di un
settore che sta creando aspettative enormi,
quasi miracolistiche... Possibile che sia così
difficile capire che sostenere la ricerca è il
modo migliore per investire e far rendere i
fondi pubblici?
Corradini: Sono scelte non solo del
mondo scientifico, ma anche politiche.
Proprio di recente sembra che il ministro
Storace abbia imposto l’aumento dei fondi
per la ricerca, sarebbe una scelta molto
importante e sicuramente contro la ten-
denza degli ultimi anni. Dobbiamo vedere
come, quando e a chi andranno questi
fondi, ma insomma questa è davvero una
buona notizia. La ricerca fatta seriamente è
sempre un buon investimento. In questo si
pone come esempio da imitare
l’Associazione italiana per la ricerca sul
cancro. È un sistema italiano che funziona
bene. Dispone di una serie di statistiche e
di sistemi di valutazione che permettono a
questa Associazione di sostenere concreta-
mente, con estrema trasparenza e compe-
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tenza, la ricerca del settore.
Callioni: È anche vero che la Regione
Lombardia sostiene una spesa sanitaria che
ha uno spazio importante nel bilancio com-
plessivo.
Corradini: Sì, credo proprio che sia la
prima voce in assoluto. 
Pozzi: Va messo sul piatto della bilancia
il peso degli istituti privati e dei finanzia-
menti di cui godono per fare ricerca.
Corradini: I privati hanno una quota
della ricerca corrente che il ministero
distribuisce agli IRCCS, adesso siamo di
più a suddividere la stessa cifra di fondi.
Inoltre, negli anni scorsi la ricerca corren-
te è stata diminuita circa del 10% all’anno. 
Callioni: Vorrei porre una domanda che
riguarda il suo specifico campo di azione
scientifico. Con il trapianto del midollo
osseo quali risultati veri e duraturi si
ottengono?
Corradini: Risultati particolarmente
buoni ci sono nei linfomi non-Hodgkin. Ci
sono alcuni tipi di linfomi che sarebbero
inguaribili senza quel trattamento, come
per esempio i pazienti con linfoma follico-
lare ricaduti dal trapianto autologo che
possono guarire  circa all’80 per cento.
Quindi un trattamento di salvataggio che
dà risultati eccezionali mentre tutti gli

altri trattamenti danno lo zero per cento di
guariti. Nelle leucemie croniche (tipo la
mieloide cronica e la linfatica cronica)
abbiamo anche dei buoni risultati. Un po’
sotto questo livello, ma sempre interessan-
ti per i pazienti, sono gli esiti nelle leuce-
mie acute e nel mieloma multiplo.
Callioni: Che incidenza hanno queste
malattie nella nostra realtà?
Corradini: Quella dei linfomi in genera-
le è di circa 15 per centomila, quindi un
tumore piuttosto frequente. Il mieloma
multiplo è sui 5-7 per centomila. Le leuce-
mie acute in generale colpiscono circa 8
persone su centomila. Alla fine abbiamo un
numero di pazienti abbastanza rilevante.
Va sempre considerato che il trapianto
allogenico di cellule emopoietiche viene
applicato in pochi casi in quella che viene
chiamata la “prima linea”, cioè nelle malat-
tia ad altissimo rischio dove si deve fare
come prima terapia. Altrimenti è sempre
una strategia di salvataggio della ricaduta.
Quindi si parte da un’incidenza di linfomi
del 15 per centomila, ma i pazienti che
dovranno andare a questa procedura come
salvataggio nella storia di malattia devono
essere andati male con le altre terapie, tra-
piantabili per la fascia d’età, e avere un
donatore familiare o nel registro mondiale.
Quindi alla fine di quei 15 per centomila si
finisce per fare il trapianto in 2 -3 per cen-
tomila.
Callioni: Questo specifico ramo clinico
quali ulteriori orizzonti apre al trapianto
di organi solidi?
Corradini: Ci sono alcuni campi dove è
stato tentato il trapianto combinato di
midollo e organi solidi e ci sono altri studi
nei quali si ipotizza la possibilità di utiliz-
zo, insieme all’organo solido, del midollo,
per migliorare la tolleranza immunologica
e poter staccare il trapiantato dalla terapia
immunosoppressiva.
Pozzi: Questo sarebbe un grande risulta-
to. So che sono in corso altri studi per veri-
ficare la fattibilità di altri percorsi. Uno dei
più conosciuti è quello del dott. Remuzzi
del Negri Bergamo. 
Corradini: Possiamo parlare, per esem-
pio, dei linfociti regolatori, cellule del
nostro corpo che segnalano alla reazione
immunitaria quando è il momento di fer-
marsi, così come regolano il processo di
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autoimmunità. Questi linfociti potrebbero
far accettare per sempre all’organismo,
come fosse proprio, l’organo trapiantato. Il
modello che sicuramente funziona, perché
è già stato fatto, ma che riguarda un nume-
ro ridottissimo di pazienti, si attua quando
abbiamo la donazione di un rene da fratel-
lo HLA compatibile. 
Se l’intervento è preceduto da trapianto di
midollo abbiamo la ragionevole certezza
che non si verificherà mai il rigetto perché
tollerante verso gli antigeni del donatore.
Invece nel trapianto da cadavere è tutto
molto difficile perché si deve prendere il
midollo di un estraneo con tutto quello che
comporta come complessità di riconosci-
mento e accettazione degli antigeni HLA.
Il problema etico della soluzione che abbia-
mo visto è rappresentato dalla necessità di
prelevare da vivente sia l’organo che il
midollo. Davvero siamo di fronte a proble-
mi etici e morali enormi. È invece impor-
tante evitare di diffondere illusorie speran-
ze nella possibilità di usare le staminali per
guarire gli organi malati nel breve periodo.
Pur con la ricerca che viaggia alla velocità
della luce, non vedo nulla di decisivo all’o-
rizzonte prima di cinque - dieci anni e nel
frattempo se non abbiamo gli organi da
trapiantare dobbiamo contare tante vite
umane perse e tanta sofferenza nei letti
d’ospedale.

Pozzi: È interessante la strada percorsa
dall’Istituto Mario Negri di Bergamo, con
la sperimentazione sui ratti della metodica
di riconoscimento della cellula del donato-
re attraverso l’inserimento nella ghiandola
del timo. Così l’organo ricevuto viene rico-
nosciuto come proprio e non è più necessa-
rio il trattamento di immunosoppressione.
Corradini: Potrebbe anche funzionare.
Si tratta di aspettare le verifiche, se e quan-
do saranno possibili, sull’essere umano. Le
prospettive però ci sono e se fossimo capa-
ci di far convergere ancora maggiori risor-
se sulla ricerca e sulla medicina potremmo
accelerare enormemente e trovare molte
soluzioni in tempi ragionevolmente più
brevi.
Pozzi: Per noi l’Istituto tumori di Milano
è un punto di riferimento, un’ancora di sal-
vezza, una certezza. Quando si parla di
Istituto tumori la gente pensa che non c’è
niente di meglio e che se esiste una cura in
questo istituto verrà praticata al meglio.
Credo che questo sia un biglietto di accre-
ditamento e un attestato di stima insupera-
bile.

Intervista a cura di
Leonio Callioni

Leonida Pozzi

Servizio fotografico
Paolo Seminati
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Una vasta eco ha avuto sulla stampa nazionale, nel
luglio ultimo scorso, una pubblicazione di alcuni
ricercatori svizzeri riguardante l’omeopatia. Gli

autori hanno analizzato 110 lavori clinici omeopatici pubbli-
cati negli anni scorsi e li hanno confrontati con altrettanti
studi di medicina tradizionale. Gli argomenti riguardavano
le malattie respiratorie, le allergie, malattie di interesse oste-
trico ginecologico, chirurgico, gastroenterologico, neurolo-
gico, ecc.
Dalla loro analisi risultava che gli studi di medicina tradizio-
nale mostravano una efficacia superiore a quelli omeopatici;
che questi erano equivalenti al placebo. I giornali frettolosa-
mente concludevano la “fine dell’omeopatia” (Lancet), “l’o-
meopatia ha fallito” (La Stampa); “Medicina omeopatica non

omeopatia
A proposito
di omeopatia

Foto Giuseppe Pellegrini Mantova
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serve” (Ansa), ecc.
Sono giudizi drastici, troppo sin-
tetici, che non fanno giustizia di
un campo di applicazione e
medicina certamente non con-
venzionale, ma che potrebbe poi
rivelarsi utile, come dimostrato
per altre medicine non conven-
zionali, come l’agopuntura.
Ma che cosa è l’omeopatia? È
una pratica clinica sorta nell’800
che fonda il suo credo sulla con-
vinzione che ogni malattia si
possa curare con le stesse
sostanze che ne sono all’origine,
ma in dosi minimali. Non solo in
omeopatia “non sempre si valuta
la risposta in base ai dati ogget-
tivi, ma sempre si tengono in
gran conto quelli soggettivi
come l’energia vitali e la qualità
della vita, anche a prescindere
dalla intensità del sintomo pri-

mario... l’omeopatia presenta concezioni teoriche e aspetti
scientifici, clinici, economici in gran parte peculiari e non
riconducibili a quelli che caratterizzano il farmaco chimico
tradizionale. Questi fattori di tipo psicologico e relazionale si
intrecciano in modo ancora difficilmente precisabile con i fat-
tori legati all’affetto del medicinale. (Paolo Bellavite-Brescia
medica n 288).
Si è detto che l’omeopatia viene considerata un placebo. Con
questo termine si è soliti indicare la somministrazione di una
sostanza inerte, priva di ogni effetto farmacologico. Viene
comunemente impiegato nella ricerca clinica di un nuovo far-
maco. Somministrato all’insaputa sia del medico prescrittore
che del paziente è utile nel valutare la reale efficacia della
nuova sostanza farmacologica, la sua tollerabilità e gli even-
tuali effetti indesiderati. Ma anche il placebo può avere un
vero effetto curativo, come rilevato in un recente studio
riguardante un antidolorifico. Si è infatti osservato che il pla-
cebo induceva un rilascio maggiore di endorfine, sostanze
liberate dal nostro organismo ed aventi effetto antidolorifico.
Vi è certamente un condizionamento psicologico-mediato in
questo risultato. Va peraltro ricordato che l’efficacia di un
farmaco non dipende solo dalla sua specifica azione, vi pos-
sono sovrapporre effetti aspecifici legati alla capacità di gua-
rigione propria del soggetto. Molto dipende anche dalla fidu-
cia che il paziente ripone nel proprio medico, alla sua aspet-
tativa di guarigione, la sua disponibilità a farsi curare, ecc.
Ciò ovviamente vale sia per la medicina tradizionale, per l’o-
meopatia e qualsiasi altra “terapia” non tradizionale.
L’omeopata ha come obiettivo il paziente nella sua globalità,
curando la malattia ma tenendo in gran conto anche gli
aspetti psicofisici della persona malata nella sua interezza,
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con una maggior attenzione per le esigenze del paziente
rispetto alla medicina clinica tradizionale.
È questo l’aspetto che maggiormente attrae il paziente verso
il medico omeopata: più che una malattia è una persona mala-
ta. In Italia si calcola che le persone che si rivolgono alla
omeopatia siano assai numerose: forse 3-4 milioni. Anche la
medicina ufficiale negli ultimi anni ha cominciato a studiare
meglio e interessarsi di queste terapie non convenzionali.
Non è giusto quindi liquidare questa branca medica definen-
dola come placebo, nel termine più negativo possibile. Vi
sono illustri studiosi che hanno contestato i ricercatori sviz-
zeri, in quanto non sempre i criteri utilizzati per valutare l’ef-
ficacia di una terapia farmacologica chimica, sono trasferibi-
li in blocco anche all’omeopatia ed altre terapia alternative.
Che il primo farmaco e spesso il più efficace sia il medico
stesso lo aveva affermato molti anni fa Balint nel suo libro
“Medico, paziente terapia”, per molti aspetti tuttora di attua-
lità. Forse nella pratica clinica attuale è proprio questo che
manca nella pratica medica quotidiana. È certamente colpa
di una burocratizzazione della medicina stessa, della sperso-
nalizzazione nella pratica medica, della richiesta da parte dei
pazienti stessi di esami non sempre necessari. Per molti la
bravura del curante è stabilita dal numero di esami richiesti.
Troppo spesso il paziente viene inviato da uno specialista
all’altro, da un esame all’altro, senza che vi sia un momento
di sintesi, ma anche di vero colloquio tra paziente e curante.
Non è quindi bene affidarsi ciecamente a queste pratiche
mediche alternative, soprattutto di fronte a patologie severe,
correttamente diagnosticate e curate, ma è altrettanto vero
che non si debbono dare giudizi apparentemente definitivi su
aspetti della medicina ancora poco indagati.

Dottor Gaetano Bianchi
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Una recente statistica condotta
dalle Nazioni Unite mostra
la tendenza ad una crescente

diffusione delle malattie neurodege-
nerative comuni alla Terza Età, che
stanno addirittura superando il can-
cro come principale causa di morte.
In particolare si stima che il morbo di
Parkinson o della “paralisi agitante”,
così come venne definito dal suo sco-
pritore James Parkinson, colpisca
attualmente quattro milioni di perso-
ne, metà delle quali ne sono affette
ancor prima dei sessant’anni e con
cifre drasticamente destinate ad
aumentare al crescere della popola-
zione anziana. 
Lo scenario allarmante dipinto da
questi dati ha portato ad una maggio-
re attenzione da parte della sanità
mondiale verso questa tematica e ad
una forte intensificazione dell’impe-
gno di medici e ricercatori nell’indivi-
duare nuovi metodi per combattere
questa malattia. 
Fortunatamente i risultati non si sono
fatti attendere. 
Le terapie attuali sono costituite da
due tipi di trattamenti, talvolta utiliz-
zati in modo sostitutivo, talvolta
impiegati contemporaneamente sui
pazienti. Il primo prevede il ricorso
alla somministrazione di diversi far-
maci in grado di produrre un forte
giovamento nelle fasi iniziali della
malattia ma che possono creare dei
problemi di paralisi e di tremore
improvviso a seguito di un uso pro-
lungato nel tempo. Il secondo, invece,
si basa su raffinate tecniche di stimo-
lazione celebrale profonda che, attra-
verso una serie di scariche elettriche
concentrate sulle cellule malate ne
simulano una lesione, permettendo
così al resto del cervello di esonerare
i neuroni colpiti dalle loro funzioni e
di sostituirli nel controllo di tremore
e rigidità corporei, sintomatici della

malattia.
A seguito di queste terapie si assiste
ad un significativo miglioramento
delle condizioni di vita del malato di
Parkinson in quanto i sintomi princi-
pali e più fortemente debilitanti quali
il tremore, la rigidità e l’alterazione
delle capacità di equilibrio e di coordi-
nazione, sono fortemente alleviati da
queste cure. Tuttavia la ricerca non è
stata ancora in grado di mettere a
punto un metodo che agisca diretta-
mente sulle cause profonde del
morbo. 
Gli studi attuali sono concentrati nel
tentativo di comprendere le modalità
con cui questa malattia colpisce i neu-
roni, fino a provocarne la morte, feno-
meno particolarmente grave nel caso
dei tessuti celebrali, i quali non posso-
no essere rigenerati con cellule nuove,
data la loro incapacità di riprodursi. 
In particolare si è osservato come il
morbo di Parkinson agisca principal-
mente su una zona limitata del cer-
vello, la substantia nigra, adibita a
rifornire il corpo di dopamina, una
proteina chiave nel coordinamento

dei movimenti. La produzione di que-
sta sostanza prevede la “lettura” delle
istruzioni contenute nel DNA, sulla
base delle quali vengono create delle
lunghe catene di aminoacidi che costi-
tuiscono la dopamina stessa. E pro-
prio a questo punto del processo
insorgono i problemi nei soggetti
affetti dal morbo di Parkinson. Il
sistema dei chaperoni, addetto al
ripiegamento delle proteine prodotte
e all’eventuale eliminazione di quelle
che non assumono la forma corretta,
va in tilt. Tutte le proteine vengono
ripiegate in modo anomalo e vengono
dapprima accumulate in particolari
aree, chiamate corpi di Lewy, allo
scopo di proteggere le altre parti del
cervello e, successivamente, nel
momento in cui il sistema di smalti-
mento non è più in grado di provve-
dere all’eliminazione di tutte queste
sostanze, vengono lasciate nei neuro-
ni, provocandone la morte. 
Questo schema di sviluppo della
malattia appare comune a tutte le
forme di Parkinson, sia a quelle di
tipo sporadico, risultato cioè dell’inte-

Le ragioni della speranza
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razione tra i geni e l’ambiente, sia a
quelle di tipo ereditario che rappre-
sentano solo il 5% dei casi. 
Numerosi studi di genetica condotti a
riguardo hanno individuato diverse
mutazioni dei geni interessati a que-
sto processo, che benché siano spesso
di lieve entità, sono in grado di impe-
dire il corretto avvolgimento della
proteina. 
Dal 1997, anno in cui venne ricono-
sciuto per la prima volta un legame
tra una mutazione genetica, in questo
caso connessa alla produzione di alfa-
sinucleina, ed il morbo di Parkinson,
le ricerche hanno portato all’indivi-
duazione della mutazione di vari geni
in grado di spiegare le diverse forme
della malattia, tra i quali il gene
parkin, responsabile di numerosi casi
di pazienti affetti dal morbo ancor
prima dei quarant’anni.  
La rapida successione con cui si sono
susseguite le scoperte in questa dire-
zione alimenta le speranze di assiste-
re ben presto alla messa a punto di
una terapia capace di limitare la dege-
nerazione nelle cellule nervose

responsabili della progressione di
questo male.
Del resto, i risultati già ottenuti sono
molto interessanti. 
Esperimenti condotti sui moscerini
hanno messo in evidenza come un
rafforzamento del sistema addetto al
ripiegamento delle proteine, ottenuto
mediante l’introduzione di un nume-
ro elevato di chaperoni, limiti i danni
ai neuroni. Si intravede quindi la pos-
sibilità di creare dei farmaci capaci di
agire in modo del tutto simile ai cha-
peroni o in grado di stimolarne una
maggiore produzione da parte del-
l’organismo umano, al fine di bloccare
la degenerazione dei neuroni. 
Un secondo filone di ricerca, invece, si
sta occupando di sperimentare nuove
tecniche per alleviare i sintomi della
malattia. A tal proposito le maggiori
speranze dei ricercatori sono riposte
nella somministrazione di una protei-
na, il GDFN, capace di aumentare la
sopravvivenza dei neuroni lesionati e
di riparare in qualche modo le cellule
già danneggiate. Le prime sperimen-
tazioni sui pazienti, anche se con esiti

non particolarmente brillanti, rappre-
sentano per molti studiosi solo il
primo passo lungo una strada che
sembra condurre molto lontano nella
cura di questa malattia. Altre speri-
mentazioni, anche se con metodi di
somministrazione diversi, sono già in
programma in molti centri di ricerca. 
Continuano inoltre i tentativi di
miglioramento delle tecniche già esi-
stenti con particolare attenzione alla
stimolazione celebrale profonda, già
intensamente applicata nella cura dei
malati di Parkinson. 
Un’ulteriore fonte di speranza è infine
rappresentata dalla possibilità di tra-
piantare cellule nuove in sostituzione
di quelle morte. Su questo argomento
il dibattito è particolarmente acceso
in quanto questa tecnica innovativa si
basa sulle cellule staminali embriona-
li, il cui utilizzo è causa di forti con-
troversie tra gli studiosi. È ancora
presto però per capire se questi tra-
pianti saranno effettivamente in
grado di fornire un beneficio signifi-
cativo ai malati, in quanto spesso sono
causa di forti effetti collaterali.
Ad ogni modo, l’impegno della medi-
cina in questa battaglia, anche in ter-
mini economici, è un chiaro segnale
della crescente attenzione della ricer-
ca verso queste tematiche, non solo
nel tentativo di prevenire o curare il
morbo di Parkinson, ma anche allo
scopo di alleviare i sintomi della
malattia per permettere ai malati un
sostanziale miglioramento delle con-
dizioni di vita. I risultati ottenuti sono
molto incoraggianti soprattutto per-
ché la ricerca di nuove terapie proce-
de su più fronti, sfruttando tutte le
armi messe a disposizione dai vari
rami della scienza medica, a partire
dalla genetica che promuove tecniche
innovative e sempre più all’avanguar-
dia. Gli orizzonti per la cura di questo
temibile morbo sono quindi aperti e
alimentano le speranze di malati e
non, che presto, si spera, potranno
trovare nella medicina una cura effi-
cace contro una delle malattie più dif-
fuse soprattutto tra gli anziani.

Laura Garbisi

pacemaker

cavo

elettrodo

gangli basali
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Negli anni ‘40 del 1800 un giovane medico
ungherese, Ignac Semmelweis, assistente
presso il reparto ginecologico Krankenhaus di

Vienna, aveva osservato come nel reparto in sui ope-
rava, una madre su sei moriva dopo il parto per febbre
puerperale. Che il problema fosse serio, non solo a
Vienna, ma in tutta Europa, lo dimostrano alcuni dati
epidemiologici. Tra il 1831 e il 1848 nell’ospedale di
maternità di Londra si era osservato che sei donne su
cento morivano di febbre puerperale; ancor peggio per
le partorienti seguite al proprio domicilio ove la mor-
talità era ancor più elevata. Le ipotesi per questa alta
incidenza di mortalità per febbre puerperale furono

numerose e giudicate secondo le nostre attuali cono-
scenze, assai bizzarre.
Il dottor Sommelweis, però, aveva ancora osservato
come la mortalità fosse di dieci volte più elevata in una
divisione ove a far partorire vi erano dei medici, rispet-
to ad una seconda, quella in cui operavano delle oste-
triche. La morte di un collega che si era ferito duran-
te una autopsia di una puerpera morta appunto di infe-
zione puerperale e il riscontro nella autopsia del corpo
del medico stesso delle medesime raccolte di pus e
anomalie osservate nelle puerpere decedute, convinse-
ro l’assistente che il contagio poteva avvenire proprio
attraverso le mani dei ginecologi. Egli sospettò quin-

Lavarsi le mani aiuta
nella lotta alle infezioni



di che la trasmissione della infezione avvenisse
proprio da parte dei medici che, molto frequen-
temente, prima di recarsi in reparto, praticavano
esami autoptici di pazienti decedute e infette.
Suggerì quindi che il personale medico e oste-
trico prima di recarsi in reparto si lavasse le
mani molto accuratamente e con prodotti
allora ritenuti disinfettanti, quali la lace.
Ovviamente questa tesi e soprattutto le
disposizioni igieniche suggerite, sollevarono
notevoli malumori e causò al medico unghe-
rese inimicizie e ritorsioni. Ma il tempo, che è
sempre galantuomo, dimostrò che questa
semplice pratica di pulizia, igiene e, in un certo
senso di disinfezione, era per i tempi una solu-
zione brillante ed efficace per contenere la dif-

fusione di una infezione così gravata di mortalità
quale la febbre puerpe-

rale.
Questo episodio,

immortalato anche
da Celine in un suo
libro divenuto famoso,
può essere ancora di
attualità nella prevenzione
della diffusione di infezioni,
quali i raffreddori, le forme
parainfluenzali e influenzali e
persino le infezioni gastroin-
testinali. Ciò ovviamente
riguarda non solo i medici, ma tutte le persone che per
lavoro o per diporto soggiornano in ambienti affollati,
fanno uso di bagni comuni, si allenano in palestre, ecc.
Ci si può chiedere quanti di noi, dopo aver utilizzato
un servizio igienico, sia in casa che in posti pubblici, si
preoccupino, uscendo dalla toilette, di lavarsi accura-
tamente le mani con acqua e sapone. Da un sondaggio
eseguito recentemente, si è osservato che una persona
su tre non pratica questa misura igienica. Molti non si
lavano le mani prima di mettersi a tavola,
anche se rientrati a casa, o arri-
vati al ristorante dopo
essere stati su un
filobus affolla-
to, aver
tocca-

to spazi
comuni.
Il prof.
A u g u s t o
Panà, vice
presidente
della Società
Italiana di
Igiene, medi-
cina preventi-
va, conferma
come “Le mani
sono il principale
veicolo per diffon-
dere batteri e quindi
infezioni... È indispensa-
bile pulire le mani almeno
prima e dopo aver mangiato,

dopo essere stati in
bagno, al mattino e alla
sera”.
È molto importante che il lavaggio delle
mani non avvenga solo con l’acqua, ma è
necessario che si faccia uso di sapone, pro-

prio per la sua azione sgrassante e
detergente. Attualmente vi sono poi
delle salviette umide, impregnate
anche di antibatterici, che possono

essere assai utili quando non si
hanno a disposizione acqua e sapone.

Nei bagni pubblici sarà bene far uso di salviette
monouso e dispositivi per coprire l’asse del water,
aprire le porte dei servizi con un fazzolettino di carta
monouso, in modo da limitare al massimo la possibi-
lità di contagio.
Ovviamente tutto ciò non deve diventare un rituale
ossessivo, ma va limitato a momenti specifici della
giornata e tenendo conto delle circostanze.

Dott. Gaetano Bianchi
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Ciò ovviamente
riguarda non solo i
medici, ma tutte le

persone che per lavo-
ro o per diporto sog-

giornano in ambienti
affollati, fanno uso
di bagni comuni, si
allenano in pale-
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Non è la notte di San Silvestro se manca il tradi-
zionale cenone e il cenone non rispetta la tra-
dizione se mancano zampone e lenticchie. Da

Nord a Sud, sulle tavole più lussuose e su quelle più
semplici, per salutare il vecchio anno e per augurarsi
un buon anno nuovo, la coppia vincente non teme le
mode e anno dopo anno resiste.
Buoni e cattivi
Lenticchie e zampone, una bella coppia davvero, alme-
no dal punto di vista nutrizionale! Sono ottime le len-
ticchie, che contengono nutrienti preziosi per la salute,
troppo grasso e calorico è, invece lo zampone che appe-
santisce la dieta di grassi saturi, dannosi per il cuore.
Lo zampone è sconsigliato a chi  è in sovrappeso, a chi
soffre di colesterolo alto e anche a chi ha la pressione
alta perché troppo ricco di sodio.
Chi non ha particolari problemi di salute e chi fa sport,
può godersi, invece la sua razione di zampone senza
rimorsi, considerando anche il fatto che il consumo di
quest’insaccato, è limitato a poche occasioni durante
l’anno.
Lenticchie 10 e lode
E’ veramente un peccato limitare, invece al solo capo-
danno, il consumo di lenticchie, un ottimo alimento
che, insieme agli altri legumi, dovrebbe diventare una
buona abitudine alimentare.  
Le lenticchie sono ricche di fibre che aiutano l’intestino
a funzionare meglio e diminuire l’assorbimento di
grassi e zuccheri  e contengono vitamine del gruppo B,
in particolare vitamina B6 che giova al sistema nervo-
so e aiuta l’organismo a disintossicarsi.

Oltre a questi nutrienti, le lenticchie sono anche ricche
di calcio, fosforo e magnesio, utili per la salute delle
ossa, potassio, importante per l’equilibrio idrico dell’or-
ganismo e le funzioni delle cellule nervose e ferro un
minerale indispensabile al sangue per poter trasporta-
re l’ossigeno ai tessuti e alle cellule.
Gli esperti consigliano di mangiare un piatto unico con
cereali e legumi,  almeno due volte alla settimana al
posto delle proteine animali, che, consumate in eccesso,
possono essere dannose alla salute. Una razione di riso
e lenticchie, per esempio, fa da primo e da secondo piat-
to e sostituisce la bistecca.
E’ vero che le proteine dei legumi non sono complete
come quelle animali ma è anche vero che le sostanze
mancanti ai legumi sono presenti nei cereali: mangian-
do insieme cereali e legumi si ottengono proteine di
qualità sovrapponibili a quelle della carne e degli altri
cibi di origine animale come pesce, uova e formaggi.
Il ferro
La carenza di ferro causa anemia (riduzione dei globu-
li rossi del sangue) e sintomi come stanchezza, gira-
menti di testa e tachicardia.
Il fabbisogno giornaliero di ferro è di 18 mg per le
donne in età fertile (per compensare la quota perduta
durante il ciclo mestruale)e di 10 mg per l’uomo.
Il ferro di origine animale viene assorbito in maggiore
quantità rispetto a quello proveniente dai vegetali ma
anche questi alimenti contribuiscono a completarne un
bilancio positivo.
Una razione da 60 g di lenticchie copre circa la metà
del fabbisogno giornaliero di ferro di un uomo e circa
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un quarto del fabbisogno giornaliero delle donne.
La lenticchie  hanno circa lo stesso quantitativo di ferro
del fegato di bovino,contengono più ferro rispetto alla
carne e superano anche l’apporto di ferro della carne di
cavallo.

mg di ferro per 100 g di alimento

* Fegato di suino 18
* Fegato di ovino 12.6
* Fegato di equino 9
* Fegato di bovino 8.8
* Lenticchie secche 8
* Cavallo 3.9
* Filetto di bovino 1.9
* Agnello 1.6
* Maiale 1.3
* Fesa di tacchino 0.8
* Petto di pollo 0.4

Zampone o cotechino?
Sono entrambi insaccati a base di carne di maiale,
cotenne (la pelle del maiale), spezie, sale e aromi.
Il prodotto insaccato è sottoposto, in entrambi i casi,
all’azione di vapori caldi per eliminare i microrgani-
smi nocivi. Nel prodotto industriale si aggiungono,
in genere, additivi come il glutammato monosodico,
per esaltare il sapore e conservanti come nitrito di
sodio e nitrato di potassio. Mentre l’impasto del
cotechino è inserito in un budellino naturale o arti-
ficiale, lo zampone viene confezionato nell’involucro
della zampa anteriore del maiale. Si consumano
entrambi bolliti per molto tempo. Lo zampone
necessita di 3 - 4 ore di cottura a causa dell’involu-
cro, costituito da cotenna.  Per il cotechino può
bastare un’ora e mezza.
In commercio si trovano zamponi e cotechini pre-
cotti (hanno subito un’ulteriore cottura in forni a
vapore) che richiedono tempi di cottura piu’ brevi
(da 20 a 30 minuti).  

Quante calorie?
Chi si illude di risparmiare calorie con il cotechino,
rispetto allo zampone si sbaglia di grosso. 100 g di
cotechino confezionato precotto forniscono 450 kcal e
ben 42.3 g di grassi, sensibilmente piu’ dello zampone
confezionato precotto che ne ha 361 e ha 31.6 g di
grassi.
Una razione di lenticchie e zampone corrisponde a
circa 150 g di zampone (2 fette) e 50 g di lenticchie con-
dite con un cucchiaino d’olio forniscono ben 732 kcal e
circa 52 g di grassi. 
2 fette di zampone forniscono circa 47 g di grassi e 541
kcal più di
* 150 g di babà al rum
* 100 g di cioccolato fondente
* 100 g di torta
* 200 g di gelato fior di latte

Cristina Grande

Zampone e lenticchie alle mele
Ingredienti per 4 persone

Uno zampone da circa 600g
200 g di lenticchie
2 mele
1 carota
1 cipolla
1 foglia d’alloro
2 cucchiai d’olio d’oliva extravergine
Sale e pepe

Preparazione:
Allargate le lenticchie in un piatto  ed eli-
minate eventuali sassolini.
Lasciatele in ammollo qualche ora.
Sciacquatele.

Mettete le lenticchie in una pentola e
copritele d’acqua fredda.
Salatele e aggiungete la cipolla e la caro-
ta sbucciate e tagliate a fette e la foglia
d’alloro.
Cuocete circa 30 minuti.
10 minuti prima della fine della cottura,
aggiungete le mele a pezzi.
Scolate e condite con l’olio d’oliva.
Intanto immergete lo zampone completo
della sua confezione sigillata in acqua
fredda. Portate ad ebollizione per 30
minuti.Tagliate un angolo della confezio-
ne per facilitare l’uscita della gelatina.
Servite lo zampone a fette con le lentic-
chie. ri
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«Passi di danza per la vita»
Nell’ambito delle iniziative volte a promuovere e divulgare la cultura della donazione, la Sezione provinciale
Aido di Lodi ha organizzato lo scorso 14 ottobre una serata denominata “Passi di danza per la vita” presso il
ristorante “Fonti minerali Gerette” di San Colombano al Lambro. Visto il successo della scorsa edizione, la
Sezione provinciale di Lodi ha riproposto l’evento in concomitanza con la Giornata nazionale Aido. La sera-
ta ha avuto inizio con il saluto del presidente provinciale Angelo Rapelli, il quale ha sottolineato l’importan-
za della donazione: il senso del grande gesto di altruismo, amore, umanità che sta alla base di una società
matura e consapevole dei bisogni degli altri. Inoltre è stato fatto un bilancio del lavoro svolto dalla Sezione
provinciale, che ha visto la nascita del nuovo Gruppo di Castiglione d’Adda, la realizzazione di un sussidio in
collaborazione con Avis e Admo locali che illustra finalità, modalità ed indirizzi utili per le iscrizioni a questo
associazioni. Ma non è tutto: è in programma un altro fondamentale progetto, denominato “scintille di vita”,
che si sta realizzando in collaborazione con l’Azienda Ospedaliera di Lodi, guidata dal coordinatore provin-
ciale dott. Giuseppe Rivolta, e  con la partecipazione della Prefettura, del 118, dell’Asl e della Provincia di
Lodi; questo progetto è rivolto agli studenti delle classi 5° degli Istituti superiori lodigiani con l’intento di fare
prevenzione e divulgazione in modo corretto. Ha preso poi la parola il vice presidente regionale Felice Riva,
il quale ha portato i saluti del Consiglio regionale, ribadendo l’importanza della donazione di organi, dei pro-
gressi fatti dall’Italia negli ultimi anni, che però non bastano, visto il numero di persone (più di 9000) ancora
in lista di attesa per un trapianto. La serata è proseguita allietata da musica e balli, in un grande spirito di soli-
darietà, considerato anche il grande successo della lotteria di beneficenza. Sicuramente l’iniziativa verrà ripro-
posta anche l’anno prossimo per la terza volta.

Borsa di studio Francesco Rodella
Si è chiusa con successo l’ottava edizione della Borsa di studio Francesco Rodella organizzata dall’Aido di
Montichiari e dal Gruppo studi biomedici dell’Associazione Davide Rodella. L’evento, tenutosi sabato scorso
nella sala consiliare, ha visto la consegna dell’assegno di 5 mila euro alla monteclarense Marta Chiarini, per
un progetto di ricerca nel campo della fibrosi cistica: alla cerimonia erano presenti il sindaco di Montichiari
Gianantonio Rosa, l’assessore alla Cultura Elena Zanola, il presidente del Gruppo studi biomedici dottor
Antonio Rodella, l’ex vescovo ausiliare di Brescia S.E. mons. Vigilio Olmi, l’abate di Montichiari mons. Franco
Bertoni, i presidenti provinciali di Aido e Avis Lino Lovo e Camilla Vezzoli oltre al parlamentare bresciano
Luigi Maninetti. Dopo i saluti del primo cittadino, che ha aperto la serie di interventi ringraziando gli orga-
nizzatori “per la volontà di continuare ad aiutare chi soffre con iniziative benemerite come questa”, ha preso
la parola il dottor Antonio Rodella: “Sono sempre più convinto - ha detto il presidente del Gruppo studi bio-
medici nonché il sostenitore economico e finanziario della Borsa di studio  - che la ricerca scientifica abbiso-
gni di essere aiutata anche con eventi come la Francesco Rodella. È anche per questo che mi impegnerò in
prima persona nei prossimi anni per dar vita ad una sorta di fondazione delle fondazioni, come amo chiamar-
la, che  raccolga tutto il sapere medico, da mettere a disposizione di studenti e ricercatori nella creazione di
nuovi metodi di cura. Spero che il mio sogno, o utopia come si vuole chiamarla, possa davvero realizzarsi in
tempi brevi, anche e soprattutto per le giovani generazioni di studiosi a cui dobbiamo molto”. “Mi congratu-
lo con tutti voi - ha detto nel suo intervento mons. Vigilio Olmi - perché è in casi come questi che si nota la
carità, la solidarietà e l’amore per il prossimo, elementi che a Montichiari, come ho potuto constatare duran-
te gli anni di pastore in mezzo a voi, trovano da sempre una linfa rigenerante”. Da mons. Bertoni è arrivata
una testimonianza sul tema della fibrosi cistica, “malattia che due giovani gemelli monteclarensi (e i miei primi
due battezzati nel lontano 1984) hanno sconfitto con l’amore e la grande forza di volontà”. Al termine degli
interventi istituzionali, è stata la volta della parte più prettamente scientifica con le dissertazioni dei dottori
Lucio Verdoni e Stefania Bolognini, vincitori della scorsa edizione della Francesco Rodella, a cui hanno fatto
seguito il dott. Gianfranco Savoldi, della clinica pediatrica Spedali civili di Brescia e Marta Chiarini, che ha
illustrato il suo progetto di ricerca. L’appuntamento è ora per il 2006 in occasione della nona edizione della
Francesco Rodella, con l’obiettivo di dare alla ricerca scientifica e a chi soffre una speranza in più di vita.

Federico Migliorati

Lodi

Montichiari

Notizie dalle Sezioni
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rapianti di fegato senza 
trasfusioni di sangue

Vipas

Un team di chirurghi californiani ha condotto con suc-
cesso una serie di trapianti di fegato senza effettuare
trasfusioni di sangue nei pazienti riceventi. A spiegarlo è
stato il dottor Singh Gagandeep sulle pagine del Journal
of the American College of Surgeons: il team di
Gagandeep della University of Southern California dello
University Hospital di Los Angeles ha reso infatti note le
strategie adottate per curare ventiquattro pazienti
seguaci dei Testimoni di Geova, la cui religione non con-
sente l’adozione di trasfusioni di sangue. 
I diciannove pazienti che avevano ricevuto trapianti di
fegato da donatori in vita venivano sottoposti ad un trat-
tamento farmaceutico per ristabilire le cellule sanguigne. 
“Appena si entra nella sala operatoria - ha spiegato
Gagandeep - è necessario adottare meticolose tecniche
chirurgiche, ma prima di tutto è fondamentale effettuare
alcune operazioni-chiave per evitare le perdite di san-
gue”. 
Un metodo efficace è quello di conservare il sangue
perso nel corso del trapianto e re-immetterlo successi-
vamente in circolazione; un’altra strategia è quella di
mantenere su valori normali i livelli di fluido in circolazio-
ne per non permettere al paziente di entrare in una fase
di shock. 
Tutti i pazienti trattati con le metodologie messe a punto
dal team californiano sono sopravvissuti a seguito di tra-
pianto, fatta eccezione per due individui che presenta-
vano forti complicazioni renali. 

SA: via libera trapianto 
staminali su cervello umano

Vipas

La Food and Drug Administration (Fda) ha dato il via
libera al primo trapianto al mondo di cellule staminali nel
cervello umano. A ricevere staminali, provenienti da feti
abortiti, saranno 6 bambini colpiti da una rara malattia
genetica neurodegenerativa che condanna chi ne e’
affetto a gravissime disabilita’ e infine a morte precoce.
L’intervento sara’ condotto, secondo quanto si apprende
dalla Fda, dai medici dello Stanford University Medical
Center. Tuttavia ancora non si sa quando l’intervento
accadra’, anche perche’ la procedura richiede un ulte-
riore approvazione dall’esperimento da parte di una
commissione di esperti interna a Stanford, che potrebbe
richiedere settimane. Le staminali che saranno trapianta-
te sono cellule fetali neuronali immature, destinate a un
successivo sviluppo, mentre nei precedenti casi di tra-
pianto di cellule staminali, avvenuti su pazienti malati di
Parkinson o colpiti da un ictus, si trattava di cellule sta-
minali con un grado di maturazione molto piu’ avanzato.
I bambini che prenderanno parte alla prima sperimenta-
zione di trapianto di staminali nel cervello, sono affetti
dalla malattia di Batten, una patologia fatale causata da
un difetto genetico. Si tratta, piu’ precisamente, di un
‘errore’ molecolare che porta alla mancata produzione
nel cervello di un enzima deputato alla ‘pulizia’ dai ‘rifiuti’

metabolici. Nella gran parte del pazienti colpiti l’accu-
mulo di questi ‘rifiuti’ causa cecita’, paralisi e impossibili-
ta’ di parola, e la morte sopraggiunge nella gran parte
dei casi ancor prima di arrivare all’adolescenza. La spe-
ranza dei pionieri del trapianto cerebrale di staminali, e’
quella di iniettare cellule immature che possano svilup-
parsi nel cervello in modo da ripristinarne la funzionalita’
e fare in modo che il cervello torni a produrre l’enzima
mancante: un risultato che e’ stato raggiunto in prece-
denti esperimenti sui topi. Sara’ la societa’ californiana
biotecnologica Stem Cells Inc. di Palo Alto a fornire le
cellule che, ha fatto sapere, provengono la una fonda-
zione californiana senza fini di lucro che conserva tessu-
to fetale abortivo. La Stem Cell non ha voluto fornire il
nome della fondazione. Intanto il parere del direttore del
Centro di Bioetica dell’Universita’ della Pennsylvania
Arthur Caplan e’ stato favorevole: ‘’sono sicuro - ha detto
- che none esiste alcuna minaccia all’identita’ di nessu-
no. Stiamo cominciando a percorrere una nuova via’’. La
Stem Cell aveva presentato lo scorso dicembre all’ente
americano per il controllo sui farmaci (Fda) la richiesta di
autorizzazione per questo studio, basato sull’impiego di
cellule staminali cerebrali come terapia compassionevo-
le, su bambini colpiti dalla malattia di Batten. 

irolimus: un nuovo farmaco
immunosoppressivo

Vipas - Fonte: Ufficio stampa ESOT 2005)

Le persone che hanno ricevuto un trapianto d’organo
oggi non solo vivono più a lungo, ma hanno una migliore
qualità di vita rispetto al passato. Il successo del trapian-
to è assicurato in più del 90 per cento dei casi e, nei
paesi industrializzati, la percentuale di persone che
riprendono le proprie normali attività dopo l’intervento è
ormai superiore all’80 per cento. Quello che ancora
resta da fare è migliorare ulteriormente la sopravvivenza
nel lungo periodo. L’impiego protratto di alcuni farmaci
immunosoppressori può essere causa di una sofferenza
renale che, a lungo andare, si traduce (nel 39 per cento
dei casi) in una nefropatia cronica, che può richiedere
un nuovo trapianto. Inoltre, la terapia immunosoppressi-
va, unico mezzo per evitare il rigetto, crea spesso le
condizioni per un aumento di patologie cardiovascolari
e, soprattutto, per un incremento dell’incidenza di tumori
rispetto alla popolazione generale. 
È per questo che i recenti risultati di una sperimentazio-
ne sul farmaco immunosoppressivo sirolimus sono stati
salutati con entusiasmo a Ginevra e lo studio presentato
dal professor Josep M. Campistol direttore dell’Unità di
trapianto renale dell’ospedale provinciale di Barcellona -
e dei suoi colleghi partecipanti allo studio (tra cui i centri
trapianto italiani di Cagliari, Verona, Roma Cattolica,
Roma La Sapienza, Bari, Torino, Sassari e Genova), è
stato scelto come uno dei sei migliori lavori presentati al
12° Congresso ESOT. “Lo studio, condotto su 430
pazienti per 5 anni, ha dimostrato una straordinaria effi-
cacia del farmaco nel prevenire l’insorgenza di tutti i tipi
di tumore nel trapiantato”, spiega Campistol, “sirolimus è
un farmaco naturale che blocca la trasmissione del
segnale dell’Interleuchina 2 e, quindi, la proliferazione
dei linfociti T. Inoltre il farmaco, il cui principio attivo è
stato isolato sull’Isola di Rapa Nui o isola di Pasqua, ha
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effetti antimitotici, cioè inibisce la duplicazione cellu-
lare, e anti-angiogenici, cioè impedisce la neoforma-
zione dei piccoli vasi sanguigni che alimentano il
tumore. Con l’impiego del solo sirolimus la sopravvi-
venza dell’organo trapiantato è significativamente
aumentata rispetto alla combinazione con ciclospori-
na. E l’incidenza di nuovi tumori viene ridotta al mini-
mo, dal 16 per cento a poco più del 5 per cento”. A
differenza della combinazione con ciclosporina, siroli-
mus in terapia di base non determina tossicità renale,
anzi, migliora i parametri di funzionalità dell’organo, e
la sopravvivenza a 5 anni è saldamente attestata sul
95 per cento. 

anni fa il primo trapianto di
cuore in Italia

Vipas

Celebrare questo evento, a 20 anni di distanza,
insieme ai protagonisti di allora e di oggi, rappre-
senta l’occasione per riflettere e fare il punto sui
risultati ottenuti in questo settore, per guardare al
futuro dei trapianti e richiamare l’attenzione sulle
possibilità di cura per quanti soffrono.. 
L’evento si articolerà in due diversi momenti. Nel
primo, di carattere scientifico, che si terrà presso
l’Università di Padova, ci si propone di fornire,
attraverso l’intervento dei rappresentanti dei centri
di trapianto, un quadro complessivo dello stato
dell’arte e delle prospettive in essere in questo set-
tore. Nel secondo, di carattere celebrativo, la città
di Padova ricorderà l’evento, proiettandolo nel pre-
sente e nel futuro attraverso documenti di allora e
testimonianze di oggi. 
Il primo trapianto di cuore 20 anni fa
L’11 novembre del 1985 il ministro della Sanità
Costante Degan firma due decreti di autorizzazio-
ne al prelievo e al trapianto di cuore per il polo
veneto e quello lombardo. All’Istituto di chirurgia
cardiovascolare dell’Università di Padova sono tre i
pazienti ricoverati in attesa di un cuore nuovo. Il 13
novembre è disponibile un donatore: è Francesco
Busnello, un ragazzo di 18 anni, di Treviso morto in
un incidente stradale e alle 23,45 all’Ospedale
regionale Ca’ Foncello inizia il prelievo. 
Arriva Vincenzo Gallucci che guida l’équipe che
provvede all’espianto. Bastano una manciata di
minuti per togliere il cuore, raffreddarlo con una
soluzione fisiologica a base di cloruro di potassio e
metterlo in un particolare contenitore. E’ lo stesso
Gallucci a portare il cuore a Padova dopo una
corsa in auto di mezz’ora. Alle ore 3,35 il cuore di
Francesco arriva a Padova, in sala operatoria è già
tutto pronto per l’intervento che finisce all’alba del
14 novembre. Per Ilario Lazzari,un falegname di
Vigonovo (Venezia) di 38 anni, affetto da una mio-
cardiopatia dilatativa 
particolarmente grave inizia una nuova vita.
L’équipe padovana, guidata dal professor Gallucci,
è composta da quattro chirurghi Umberto
Bortolotti, Alessandro Mazzucco, Giuseppe
Faggian. 
E’ l’inizio di un mese d’oro dei trapianti di cuore: il

18 novembre è la volta di Pavia con il professore
Mario Viganò, il 23 novembre di Bergamo con
Lucio Parenzan, di Udine con Angelo Meriggi, di
Milano con Alessandro Pellegrini, il 25 novembre di
Roma con Benedetto Marino. E il 26 novembre a
Padova il secondo trapianto di cuore compiuto da
Vincenzo Gallucci su Giacomo Barbieri. E il 16 feb-
braio del 1986, sempre a Padova, il primo trapian-
to di cuore-rene. 

rapianti: Italia prima 
in qualità

Vipas

L’Italia è al primo posto per quanto riguarda la
qualità dei trapianti e al secondo per le donazioni.
Al nostro Paese è andata, infatti, la certificazione di
qualità da parte del prestigioso Collaborative
Transplant Study (CTS) di Heidelberg, centro di
riferimento internazionale. 
“Si tratta di un successo importante - ha dichiarato
il sottosegretario alla salute, Domenico Di Virgilio -
tra tutti i grandi Paesi. Siamo infatti primi al mondo
per la qualità dei trapianti; secondi dopo la
Spagna per i trapianti di cuore; secondi, dopo la
Spagna, per trapianti di fegato da cadavere e terzi
dopo Spagna e Francia per trapianti di rene da
cadavere. Si tratta sicuramente di un traguardo
importante anche se ancora rimane molto da fare”. 
Questi dati sono stati diffusi nel corso della confe-
renza stampa per la presentazione delle celebra-
zioni del ventesimo anniversario del primo trapian-
to di cuore fatto in Italia, realizzato a Padova il 14
novembre del 1985, ad opera del prof. Vincenzo
Gallucci. 
“Nel nostro Paese- continua Di Virgilio - la cultura
della donazione e del trapianto è in forte crescita,
anche grazie alla collaborazione tra le Associazioni
di settore ed il Ministero della Salute. In passato
c’erano pochi donatori, poche strutture specializza-
te e poca cultura della donazione. Oggi, per fortu-
na, anche grazie al fatto che i nostri medici con
grande umiltà hanno studiato molto, andando
spesso all’estero, grazie ad una informazione più
capillare, siamo arrivati a questi risultati. E’ chiaro
che come Ministero siamo soddisfatti ma non
ancora del tutto appagati: ci sono regioni come il
Veneto, dove il numero dei donatori è elevato, altre
dove c’è ancora una scarsa sensibilità su questo
argomento. Bisogna lavorare su questo”. 
“Il successo raggiunto - commenta Alessandro
Nanni Costa, Direttore del Centro Nazionale
Trapianti dell’Istituto Superiore di Sanità - si deve
anche all’attivazione di una rete strutturale che non
è limitata al solo trapianto ma riguarda anche la
donazione e il prelievo degli organi. Si tratta di una
rete strutturale orientata verso una risposta ai biso-
gni assistenziali di tutti i cittadini. L’Italia è in una
posizione di vertice, superiore alla media europea.
Un primato che veramente fa onore all’impegno, al
sacrificio, all’abnegazione e alle capacità profes-
sionali di tutte quelle persone che operano nel
mondo dei trapianti”. 
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Centri di prelievo
Provincia di Bergamo
- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo
- Ospedale Treviglio Caravaggio
- Policlinico S. Marco di
Zingonia

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia
- Ospedale di Chiari

Provincia di Como
- A.O. S. Anna di Como
- Clinica Valduce di Como

Provincia di Cremona
- A.O. Istituti Ospitalieri di
Cremona
- Ospedale Maggiore di Crema 

Provincia di Lecco
- A.O. “A. Manzoni” di Lecco
- Ospedale di Merate

Provincia di Lodi
- A.O. della Provincia di Lodi

Provincia di Milano
- Città di Milano: Ospedale Ca’
Granda Niguarda,
Fatebenefratelli, Policlinico,
Policlinico ICP, Ospedale L.
Sacco, Ospedale S. Carlo,
Istituto Besta, Istituto S.
Raffaele;
- Ospedali di Cernusco Sul
Naviglio, Desio, Legnano,
Melegnano, “San Gerardo” di
Monza.

Provincia di Mantova
- A.O. “CarloPoma” di Mantova 

Provincia di Pavia
- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia 

Provincia di Sondrio
Ospedale “Morelli” di Sondalo

Provincia di Varese
- A.O. “Macchi” di Varese
- Ospedali di Busto Arsizio,
Gallarate, Saronno, Tradate

Centri di trapianto
Provincia di Bergamo
- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo: cuore, doppio polmo-
ne,  emifegato, fegato,
fegato/rene, pancreas, rene,
doppio rene.

Provincia di Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia:
rene

Provincia di Milano
Città di Milano:
- Ospedale Ca’ Granda
Niguarda: cuore, polmone, dop-
pio polmone,  emifegato, fegato,
pancreas/rene, rene.
- Policlinico: polmone, doppio
polmone, emifegato, fegato,
rene.
- Policlinico ICP: rene
- Istituto Nazionale Tumori: emi-
fegato, fegato 
- Istituto S. Raffaele: pancreas,
isole, pancreas/rene, rene.

Provincia di Pavia
- A.O. Policlinico “San Matteo”
di Pavia: cuore, polmone, dop-
pio polmone, rene.

Provincia di Varese
- A.O. “Macchi” di Varese: rene

La donazione
degli organi

in Lombardiacon loro
per ddare 
più vvalore
alla vvita

con loro
per ddare 
più vvalore
alla vvita




