——lh A

v e e ey | : - -

020 vy 834 0NN C NI IANBIUEETIR IR, 900 'z vwwod ' | L GEFTRTSTZ T 7 o iTer
I B W

= F qI ! X
{ 1|.__.||.. 11 ; T e[ . H
Vm ; : “ : . : ) = L
- = 1 - ]



glommarlo

”2‘» ~\ «Impegnarsi 1? In 35 anni rese
pagra’ | € lOttare sempre paina )profonde e solide

per sensibilizzare» le radici del’AIDO

a Macchine d’epoca @\jAI Monterosso
pagna~ | VEICOIANO Il messaggio  rama [l'Origine dell'avventura

della donazione - -
L o | $) Un lungo viaggio
@j Al Tempio in omaggio g nella medicina

ai pionieri dei trapianti
dell'Associazione

pagina

. 34 Al Teatro Donizetti
Ej Fiaccolata per la Vita .52 | Larte per celebrare
La luce AIDO la Vita

accende la citta

RevenzionE

099l

Redazione esterna

pagina

Redazione tecnica

Segreteria e Amministrazione
Direttore Editoriale
Direttore Responsabile

Collaborazioni scientifiche: Sottoscrizioni
Socio Aido Simpatizzante Sostenitore Benemerito

Stampa

1660 suUOIZzUBAaId




Editoriale

I cammino della DOB-AIDO
Un numero speciale per rcordare
35 anni di impegno e solidarieta

uesto numero speciale di “Prevenzione Oggi” racco-
glie un anno di iniziative che il Consiglio regionale
dell’AIDO Lombardia insieme con la Sezione provin-
ctale di Bergamo, hanno wvoluto organizzare per
ricordare 1 primi trentacinque anni di vita
dell’Associazione, che nacque una sera di meta novembre 1971 come
DOB -Donatori Organi Bergamo - per ispirata e geniale proposta
di Giorgio Brumat e si sviluppo e crebbe come Aido.
I valori fondamentali che ci hanno guidati nelle scelte di questo par-
ticolare anno di manifestazioni sono quelli della riconoscenza e della solidarieta. Riconoscenza, innanzi
tutto, per chi ha fatto dell’ Associazione la propria ragione di vita, dedicandole in certi casi tutto se stesso.
Intendo quindi in primis Giorgio Brumat, ma anche i tanti amaici e collaborator: - da Beniamino Penzani
a Ugo Buelli; da Aldo Boccioni a Piergaetano Bellan, che in modi e con ruoli drversi hanno trasformato
I'ideale in operativita concreta, il desiderio di solidarieta in amore per il prossimo e in nuova linfa vitale
che scorre in tanti nostri fratelli salvati dal trapianto. 1l valore della solidarieta é invece il cemento che da
solidita alle colonne sui cui si regge 'AIDO. Nulla ¢ stato fatto allora, nulla ¢ fatto oggi che non abbia
all’orizzonte, come fine ultimo, la solidarieta verso chi soffre. Ogni azione dei dirigenti AIDO ¢ finaliz-
zata a far si che la comunita civile faccia proprio il concetto di donazione e lo trasformi in un dato scon-
tato, una “cultura”, come spesso e instancabilmente ripetiamo.
In questo contesto il numero speciale di “Prevenzione Oggi” va letto come un atto d’amore prima ancora
che un doveroso omaggio, verso chi prima di noi ha tracciato il cammino dell’Assoctazione.
Lo sforzo non indifferente di ripercorrere 1 sentieri delle origini associative, il nostro andare alla ricerca
delle radici, per indagarne e farne emergere i valori che sono ancora attualz, non ¢ rituale lavoro di ordi-
namento archivistico ma proposta di riflessione affinché il seme fecondo posto 35 anni fa, che tanti frutti ha
dato fino ad oggi, continui a_far germogliare alberi di solidarieta che coprano tutto il territorio nazionale
Jfino a_far annullare le liste d’attesa per 1l trapranto.
Questo ¢ il nostro scopo: la sconfitta della disperazione, I'accensione della speranza per tutti coloro che pos-
sono essere salvati dal trapianto. Non ¢ un traguardo impossibile, tutt’altro. I£ lo dimostrano non solo la
tenace operatrvita dei precursori ma anche le moderne analisi statistico-scientifiche dei ricercatori e det chi-
rurghi trapiantologi di oggi.
Indagare la storia del passato significa accendere una luce su questo positivo cammino della medicina e
della solidarieta civile. Vuol dire pronunciare con forza il nostro grazie per tutti coloro che hanno contri-
buito alla crescita e alla diffusione dell AIDO e per chi oggi, come il presidente nazionale Vincenzo
Passarellr il quale - raccogliendo il testimone da tutti i presidenti che lo hanno preceduto - ha dato un for-
tisstmo tmpulso all’ Associazione attraverso una fitta rete di collaborazioni di alto profilo scientifico e cul-
turale, in particolare intessendo un proficuo rapporto con il Centro Nazionale Trapianti e con il Ministero
della Salute. La nostra speranza, scrivendo le ultime parole di questo spectale sul 35° della DOB-AIDO, ¢
quello di aver centrato tutti i molteplici e ambiziosi obiettivi che ci eravamo posti. Volevamo infatti che si
esprimessero 1 sentimenti della gratitudine per i precursori e per chi lavora oggi a servizio degli stessi idea-
li di allora; che questo avvenisse nel rigoroso rispetto det dati storici e della verita det fatt; che la sintesi
potesse servire a valorizzare il passato per illuminare il futuro. La nostra speranza e di esserci riusciti
affinché anche questo numero di “Prevenzione Oggi” possa essere considerato un arricchimento per il patri-
monio culturale complessivo dell’ Associazione.

Leonida Pozzi
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ual e I'orizzonte ideale e operativo dell’ AIDO? “Impegnarsi, lot-
lare, sensibilizzare, fare in modo che le liste d’attesa si riducano e che
la solidarieta trionfi nelle scelte della gente. Donare gli organi dopo
la morte deve diventare sempre piu una scelta ragionata, consapevo-
le ed entusiastica, degli italiani e dei lombard: in particolare”.
Queste direttive chiare e concrete, contenute nelle “Conclusioni” della rela-
zione morale illustrata dal presidente del Consiglio regionale AIDO della
Lombardia, cav. Leonida Pozzi, rappresentano un po’ il sunto dei lavori della
giornata. Il presidente ha voluto ribadire con forza: “bbiamo visto le “liste di
attesa”: sono troppo consistenti e sono troppo lunghi i tempi di intervallo per un tra-
pianto; cosi sono troppt coloro che muotono in lista di attesa perché non hanno potu-
to avere in tempo utile un trapranto. Not dobbiamo, come Assoctazione AIDO, lavo-
rare ancora pin intensamente; dobbiamo sempre di pin inserirci nelle scuole, nel
mondo del lavoro, nella societa crvile per diffondere la sempre auspicata “cultura
della donazione” “. “Come ho gia detto - ha aftermato il presidente cav. Pozzi -
abbiamo comunque mantenuto un posto di alto prestigio: primi in Europa per “qua-



lita”, secondi in Europa e terzi nel mondo per lattivita di donazione. Ma non é suf-
ficiente: ci sono ancora grandi sforzi da fare per poter nettamente migliorare la nostra
posizione e sono esattamente quelli di incentivare il numero det prelievi”.
Entrando poi nel merito dei diversi aspetti sociali, culturali, economici e sani-
tari collegati alla donazione di organi e al trapianto il presidente Pozzi ha
affermato: “Le strutture ospedaliere, pubbliche e private, esistenti in Lombardia
hanno la capacita e sono organizzate per svolgere questo tipo di attivita, in quanto
dotate di personale medico e infermieristico altamente specializzato. Non possiamo
it pensare che la Lombardia, terra dove ¢ nata la nostra Associazione e nella quale
si sono eseguitl 1 primi prelievi e trapranti di organi, sia posizionata a meta classi-
Jica con 20,4 prelievi per milione di abitanti, con la potenzialita che la stessa ha nel
settore ospedaliero, sia pubblico che privato convenzionato. Bisogna intervenire su
tutte le strutture ospedaliere periferiche dotate di Rianimazione e anche in quelle non
dotate di Neurochirurgia, poiché ¢ ormazi accertato che anche in esse st possono fare
prelievi di organi e di tessuti. Bisogna sensibilizzare le Direxioni generali e sanita-
rie ospedaliere ad organizzare le loro strutture al punto di orientarle a non trascu-
rare una attrvita cosi importante come quella del prelievo di organz, che permette la
vita a tutti coloro che sono colpiti da patologie curabili solo attraverso il trapianto”.
Da qui I'appello-impegno: “Dobbiamo fare in modo che la solidarieta del dono
diventi patrimonio di ogni cittadino; dobbiamo fare riflettere la gente a far si che il
suo stile di vita drventi quello di vivere non solo “con” gli altri, ma anche di vivere
“per” gli altri, trasformando la propria morte, quando essa avverra, in un dono di
vita. La vita é - infatli - essa stessa un “dono” che nasce come “dono” e noi possia-
mo farla drventare altrettanto “dono” per gli altri che soffirono, anche dopo la nostra
morte”.

“Questa ¢ la nostra “missione” - ha proseguito il presidente Pozzi - come
Associazione; questi sono 1 “traguardi” che ct siamo prefissi e li abbiamo anche volu-
11 includere nel nostro nuovo Statuto. Ma attenzione - e questo lo vogliamo dire a
voce alta a tutti coloro che sono deputati a gestire la salute pubblica: “Fate in modo
che questa nostra volonta di essere utili agli altri con la donazione non venga vani-
Sficata dall’inefficienza delle strutture ospedaliere, che non ci permettono di realizza-
re la nostra volonta”. Perché non fare attivitd, o meglio, non “voler” fare attivita di
prelievo, vanifica tutto il nostro lavoro di diffusione della cultura del dono; desiderio
vivo che rimane solo
nel cuore di ciascuno
di noi senza poter
drventare noi stesst
“vita” per coloro che
sono in attesa di tra-
pranto. Adoperatevi
perché 1 medici, gli
infermier? e tutto il
personale delle vostre
strutture ospedaliere
possano organizzarsi
anche per questa
importante attrvita,
ma soprattutto pen-
sate che la vita ¢ un
valore insostituibile e
prezioso e come tale
va data a tutti coloro
che la possono avere
con un “trapianto”
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[rutto di un dono! Pensate che non st sa cosa ci riserva la vita
e che un giorno, ahime, potreste essere voi stesst nelle medesi-
me condizioni in cui mi sono trovato anch’io, ormai quast
otto anni orsono, in un profondo baratro dal quale sono usci-
to solo perché una donna di 46 anni (di cui non conosco 1l
volto, non so nulla della sua vita, ma che amo pensare “bella
come un fiore!”) aveva detto di si al dono, salvando me e altre
persone con gli organi da lei donati. Quello ¢ stato un “si”
all’amore wverso 1l prossimo; come quello di tanti altri é stato
una grande sorgente di vita per coloro che sarebbero andati
verso sicura morte! Ho avuto in regalo questi meravigliosi
otto anni grazie a questo grande gesto, maturato anche attra-
veso riflessions, il cui seme fu gettato 35 anni orsono dal
nostro compianto e indimenticato Giorgio Brumat al quale
- questa assemblea, assieme a me, ¢ infinitamente e per sempre
" grata: “Grazie, Giorguo!”.

. Pubblichiamo poi in massima sintesi il resoconto della
relazione.
“Un grazie - che parte dal profondo del cuore - lo vogliamo rivolgere a tutti i nostrt
donatori e alle loro famiglie che in un momento cosi drammatico della loro wvita
hanno saputo dire di si alla donazione, superando il dolore con un grande atto di
amore che non ha limiti. In particolare vogliamo ricordare il cav. Giorgio Brumat,
la signora Franca Ovazza Piperno che fu la prima presidente regionale e, con lei, 1l
nostro amico di sempre Beniamino Penzani e tutti coloro che pur condrvidendo i
nostri ideali non hanno potuto, morendo, donare 1 propri organi indipendentemente
dalla loro volonta. Il modo migliore per ricordarli ¢ quello di seguire il loro esempio
nell’amore e nell’altruismo”.
Dopo aver illustrato, con tabelle e altra documentazione, lo sviluppo associa-
tivo a tutto il 2005, il cav. Pozzi ha trattato i temi della sede del Consiglio
regionale; 1 Rapporti con le Sezioni provinciali; i Rapporti con il Consiglio
nazionale; 1 Rapporti con I'ente Regione Lombardia; i Corsi di aggiornamen-
to; 1l Materiale promozionale; la Giornata nazionale della donazione e tra-
pianto di organi; la Giornata nazionale AIDO. Sulle Scuole ha fra I'altro affer-
mato: “Sentito il parere della Commissione Scuola, il Consiglio regionale e la
Conferenza dei presidents, si ¢ deciso di rinnovare il materiale scolastico con un
nuovo “progetto” che utilizza tecniche di comunicazione pitt aggiornate. Il progetto
consiste in un Dvd e Cd interattivi suddivist in due “sezioni”: un filmato introdut-
tivo di circa tre minuti che rappresenta uno “spexzato” di vita adolescenziale; un
corpo “didattico” interattivo, costituito da circa quaranta finestre, che consente di
approfondire gli argomenti seguendo piw percorsi in funzione della finalita della
ricerca. 1l Dvd sara accompagnato anche da un piccolo opuscolo, da distribuire agli
studenti”. Sullo stesso tema della scuola il presidente Pozzi, nella sua relazio-
ne, si ¢ voluto complimentare “con tutte quelle Sexioni che collaborano con Enti e
Ospedali del loro territorio per [attuazione di iniziative nelle scuole, con
I"Universita e le Scuole infermieristiche e che con loro hanno realizzato anche nuovi
strumenti didattici”.
Una particolare sottolineatura ¢ stata riservata alla Stampa Aido e a
“Prevenzione Oggi” , strumento attraverso il quale “sviluppiamo ai massimi
lrvelli la “mission” dell’Associazione, che ¢ quella di fare informazione a tutto
campo”. “Un altro importante strumento di comunicazione é il giornale nazionale
“L’Arcobaleno”. Affiancato a “Prevenzione Oggi” ¢ un valore aggiunto perché con
glt articoli di carattere nazionale contribuisce ad una piv completa informazione”.
Altri temi trattati: 5 per mille; 35° Anniversario di fondazione; Saluti e dibat-
tito.
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velcolano Il messaggio
della donazione

ttraverso la sfilata

delle macchine d’epo-

ca, proposta dal la

Sezione Provinciale

Aido di Brescia nel-
I'ambito delle manifestazioni per
ricordare 1 85 anni di attivita
dell’AIDO, si ¢ voluto simboleggia-
re il diffondersi nelle comunita del
messaggio della donazione e della
solidarieta. La sfilata ha coinvolto
in particolare le province di Brescia
e di Bergamo ed ha avuto il suo epi-
logo in Citta Alta, piazzale della
Fara, dove 'AIDO aveva allestito
un gradito ristoro e dove le vetture
che hanno segnato “un tempo che
fu” han fatto bella mostra di sé.
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n una stupenda cornice alpina, di
una bellissima giornata di sole,
Vilminore di Scalve ha accolto
dirigents, affiliati e molti labar:
dell AIDO per la cerimonia cele-
bratrva, nel contesto del 35° anniversario
di Fondazione. Di fronte al Tempio del
Donatore, attraverso le parole del presi-
dente del Consiglio regionale dell’ AIDO
Lombardia, cav. Leonida Pozzt, i é tenu-
to 1l saluto ai partecipanti e il ricordo del
dell’ AIDO,  cav.  Giorgio
Brumat, e del primo presidente provinciale
di Bergamo, cav. Ugo Buelli:
“Cari amici, vi ringrazio di cuore per la

vostra gradita partecipazione a questo
momento celebrativo, nel contesto del
35° Anniversario di Fondazione del
DOB-Donatori  Organi  Bergamo,
diventata AIDO nel 1973, che si svol-
ge oggl qui a Vilminore di Scalve al
“Tempio del Donatore” per ricordare
in modo particolare le figure che sono
transitate nella nostra Associazione
AIDO, dal Fondatore cav. Giorgio
Brumat al primo Presidente provincia-
le cav. Ugo Buelli.

[ loro nomi sono scritti su di una per-
gamena custodita all'interno di questo
Tempio insieme ai primi Presidenti



dell’AVIS, dott. Guido Carminati e
dott. Pietro lorio.

La presenza di tutti questi labari atte-
sta che il messaggio di grande solida-
rieta, che la nostra Associazione ha
lanciato a livello provinciale, & stato
ampiamente recepito.

L’AIDO deve profondere il proprio
impegno solidale, volontario e disinte-
ressato nell’affrontare il pitt importan-
te dei problemi della vita dell'uomo:
quello della salute.

Queste sono state le aspirazioni e le
ragioni che hanno portato Giorgio
Brumat alla fondazione di questa
“nuova scuola di pensiero” che ¢ diven-
tata un “movimento di opinione”, con-
cretizzatosi con la fondazione del
DOB.

Prima di commemorare Giorgio
vogliamo dedicare un momento di rac-
coglimento a tutti quei Donatori,
molte volte a noi sconosciuti, che non
sono venuti meno ad un impegno
sociale ed etico secondo il quale “io
sono dono e mi faccio dono”; un gesto
sublime che esalta i valori universali
della vita.

Cari amici,

nel preparare la celebrazione di trenta-

cinque anni della nostra Associazione
mi chiedo, e la domanda nasce sponta-
nea dal cuore, se tutto c10 sarebbe mai
stato possibile senza Giorgio Brumat.
A lu, alla sua straordinaria intuizione,
germogliata dal suo profondo senti-
mento di umana solidarieta, noi voglia-
mo oggi dire il nostro grazie.

Questa nostra Associazione ¢ nata, €
stata accudita, sostenuta, difesa e
soprattutto amata da Giorgio Brumat.
Sono trascorsi trentacinque anni da
quel giorno del Novembre 1971 nel
quale il sogno di Giorgio si avvero.
Pareva a molti un'impresa disperata
quella di fondare una Associazione di
donatori di organi e, in verita, gli osta-
coli da superare erano tanti e di vario
ordine: morale, scientifico, giuridico,
psicologico; ma la serena determina-
zione, frutto dell'intima consapevolez-
za di essere nel giusto, consenti a
Brumat di intraprendere un cammino
spesso disagevole e sempre impegnati-
vo...che tuttora continua.

Continua nel segno della solidarieta
umana e, in particolare, di quella nuova
forma di solidarieta - trentacinque anni
or sono quasi sconosciuta - che vuol
dire liceita alla donazione di una parte
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del proprio corpo a favore di un nostro
simile che ne abbia bisogno per vivere.
Un gesto gratuito, anonimo, di pura
generosita umana e civile; un gesto che
per 1 cristiani esprime -secondo le
parole del compianto Pontefice
Giovanni Paolo II- la capacita di
“proiettare oltre la morte la vocazione
all’amore”.

Nella storia dell’AIDO, che celebra
quest’anno 1 suol trentacinque anni di
vita, la figura del fondatore Giorgio
Brumat spicca a tutto tondo; nella sto-
ria personale di chi ha militato o anco-
ra milita nellAIDO quella figura ¢
impressa in modo indelebile: perche
Gilorglo era un uomo generoso e cor-
diale, che credeva nell’Associazione, da
lui voluta con fede incrollabile.

Per 'AIDO era pronto ad ogni sacrifi-
clo, convinto com’era dell’altissimo
valore della donazione ma altrettanto
convinto della necessita di un impegno
totale, volto a creare nei cittadini una
“coscienza della donazione” che, sep-
pur mutuata dalle radici cristiane,
sapesse assumere valore civile e socia-
le.

Ecco allora il suo prodigarsi per la
costituzione di Gruppi e Sezioni in
tutta Italia; le migliaia di conferenze

pubbliche in Universita, scuole, caser-
me, Lions, Rotary e Soroptimist Clubs;
gliinterventi e i dibattiti in trasmissio-
ni televisive su reti pubbliche e private;
gli incontri con 1 vari Ministri della
Sanita e della Pubblica Istruzione; le
udienze con i Presidenti Pertini e
Scalfaro; i tanti articoli su giornali e
riviste, le interviste, 1 ripetuti contatti
con esponenti, ai vari livelli, della clas-
se medica.

Chi ha collaborato con lui non potra
dimenticare le sue doti umane, la sua
serenita di giudizio, la sua innata dirit-
tura morale.

In noi bergamaschi, lui friulano, aveva
scoperto insospettate qualita che lo
spinsero a testimoniare, in occasione
del 20° di fondazione AIDO, non solo
il suo profondo affetto per Bergamo,
sua citta di adozione ed elezione, ma a
dichiarare che solo 1 bergamaschi ave-
vano quelle doti di riservatezza e gene-
rosita indispensabili per rendere possi-
bile la fondazione di una Associazione
di donatori di organi e per dare alla
stessa I'indispensabile, ulteriore soste-
gno.

Giorgio Brumat resta il riferimento
pit alto per la nostra Associazione e,
nel suo ricordo, noi commemoriamo



oggil 1 tanti iscritti che, pili o meno
direttamente, hanno collaborato con
lui.

Ma consentitemi di porre, accanto al
nome di Giorgio, un altro nome fra i
tanti: & quello di Beniamino Penzani,
co-fondatore AIDO e braccio destro di
Brumat negli anni pionieristici
dell’Associazione.

Alla loro fraterna collaborazione
I'AIDO deve particolare riconoscenza,
anche per averci offerto 'esempio di
come va interpretato il ruolo di chi
milita in una associazione di volonta-
riato: con disponibilita totale; con asso-
luto disinteresse, con un cuore aperto
ad accogliere, senza esitazioni di sorta,
la richiesta di aiuto di chi soffre e ha
bisogno di noi.

Purtroppo Giorgio non ¢ oggi fisica-
mente presente, certo lo ¢ con lo spiri-
to.

Se fosse qui, tra noi, non mancherebbe
di partecipare la sua gioia nel celebra-
re, insieme, 1 trentacinque anni
dell’AIDO e, siamo certi, ¢l rinnove-
rebbe la sua esortazione ad “aumentare
I'entusiasmo, alimento di una associa-
zione di volontariato”.

Confermerebbe cosi quanto ebbe a dire
nel suo intervento all’Assemblea
nazionale di Fiuggi, pochi giorni prima
di morire:

“.not portiamo un’idea per molti oggi
ancora nuova, ma not I’abbiamo maturata,
quindi cerchiamo di caricarla sempre di
pu.

Dobbiamo ricordarci che non lavoriamo
per noi, che non abbiamo mai lavorato per
not, ma che lavoriamo per gl altri, per gli
ammalati in particolare”.

Oggi noi piangiamo la prematura
scomparsa del fondatore dell AIDO,
amico carissimo e prezioso; ci restano
pero le sue idee, la sua visione di una
umanita pill giusta e solidale.

Ci resta il suo esempio che ¢ di sprone
per tutta '’Associazione a procedere, in
unita e concordia, nel cammino che
non € ancora concluso. In altre parole,
dobbiamo sentirci tutti chiamati a
testimoniare, con il nostro operare,
quanto ¢ vero che per 'AIDO 85 anni
dopo I'impegno continua.
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FIACCOLATA PER LA VITA

na straordinaria parteci-
pazione di iscritti e di
labari dei gruppi e delle
sezioni provenienti da
tutta la Lombardia ha
nobilitato 1l 2 settembre 2006, la
Fiaccolata organizzata per ricordare 1
85 anni di vita dell’Associazione Dob
(Donatori Organi Bergamo) divenuta
nel 1973 definitivamente Aido
(Associazione Italiana Donatori
Organi). Presenti moltissimi dirigenti,
tutti 1 partecipanti si sono radunati in
Piazza Vecchia. Dopo 1 saluti di mons.
Giuseppe Sala, Parroco del Duomo di
Bergamo, del vice sindaco del Comune

di Bergamo signora Ebe Sorti
Ravasio, il presidente del Consiglio
regionale Aido Lombardia, cav.
Leonida Pozzi, ha acceso la prima fiac-
cola dando avvio alla serata. Un lungo
interminabile corteo, preceduto dalla
banda musicale di Chignolo d'Isola ha
dapprima illuminato della luce della
solidarieta le vie di Citta Alta, scen-
dendo poi nella citta bassa al
Sentierone e quindi raccogliersi nel
bel salone Mosaico della Camera di
Commercio di Bergamo in Piazza
Liberta.

Qui ha preso la parola per condurre il
prosieguo della serata Giovanni



Ravasi, proboviro del regionale, che
ha rivolto il grazie ai convenuti per la
loro presenza a testimonianza di una
“fede” nel valore della solidarieta e
della donazione. “Con le nostre fiacco-
le - ha detto poi il cav. Pozzi prima di
lasciare spazio alle testimonianze di
cui riferiamo in queste stesse pagine -
vogliamo illuminare la citta ma sim-
bolicamente illuminare le anime affin-
ché il messaggio della nostra
Associazione  venga  conosciuto,
apprezzato e fatto proprio da tutta la
comunita’.

Successivamente, dopo altri interventi
di autorita e dirigenti presenti, sono
state illustrate tre testimonianze lega-
te al trapianto di organi: la signora
Signorelli, mamma di Luca, un dona-
tore; il sig. Renato Moro, in attesa di
trapianto di cuore, e il cav. Leonida
Pozzi, presidente regionale
Lombardia e provinciale Bergamo
dell’Aido, trapiantato circa otto anni fa
di fegato e di insule pancreatiche.

Testimonianze

La signora Signorelli,

mamma di Luca

Buona sera a tutti. Come ¢ stato detto
sono la mamma di Luca Signorelli, un
ragazzo a cui ¢ stato dedicato I’Aido
di Urgnano, e sono qui perché mi ¢
stato chiesto di dire due parole.
Sembra una cosa semplice ma sareb-
be pit facile e coinvolgente aprirvi il
mio cuore e la mia mente per farvi
partecipi delle emozioni e dei senti-
menti che ho vissuto nel giorno in cui

4

La mamma di Luca Signorelli

ho deciso di donare gli organi di mio
figlio. In quel periodo affrontavo la
situazione solo ed esclusivamente
dalla parte di chi stava dando, mentre
in seguito leggendo un libro intitola-
to “Con il cuore di un altro” - una
donna trapiantata di cuore e polmoni
- ho visto come ci si trova a stare dal-
I'altra parte della barricata. Una frase
in particolare di quel libro mi ha
molto colpito e vorrei condividerla
con vol: “Amico mio, tu non sel mio
amico, ma come faccio a fartelo capi-
re? La mia strada non ¢ la tua strada
eppure camminiamo insieme mano
nella mano”. Descrive in pratica due
sconosciuti, il donatore e il trapianta-
to, che si incontrano e percorrono un
pezzo di strada insieme. E tra colui
che muore e colui che rivive ci sono
tante persone, spesso sconosciute, a
cui mi sento di dire: Grazie. Un gra-
zie va innanzi tutto ai donatori che
con il loro regalo e il loro esempio ci
consegnano un messaggio importan-
te e unico. Un altro grazie, colmo di
ammirazione, va alla medicina e a
tutte le persone coinvolte. Dai ricer-
catori agli addetti alle pulizie delle
sale operatorie, dai chirurghi agli
strumentisti. Sono tutte persone
importanti in uguale misura perché
cio di cui stasera parliamo possa esse-
re realizzato e vada a buon fine. Un
grazie che apparira un po’ strano ¢
per 1 trapiantati, perché anche se per
necessita portano con sé una parte dei
nostri cari e cosi succede che si allun-
ga sia la loro vita sia quella dei dona-
tori. So che la vita per loro non ¢ faci-
le. Primo perché essere iscritti nella
lista d’attesa per 1 trapianti ¢ come
chiedere l'iscrizione a un club di cui
non si vorrebbe mai essere soci. Ma
per fortuna questo club esiste.
Secondo perché si sa che il trapianto
risolve alcuni problemi ma ne crea
degli altri. Tuttavia, come disse una
donna sottoposta al trapianto, “se ho
altri problemi, vuol dire che sono
viva”. Un grazie riconoscente va a

chi con 1 loro eventi aiuta a riunire

attorno all’Aido tante persone, cosi

da capire meglio cos’e¢ questa asso-

Giovanni Ravasi
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ciazione. Pensate come
sara bello il giorno in
cul non ci sara pilt una
lista d’attesa perché la
disponibilita degli
organi sara superiore
alla richiesta.
Propongo di festeggia-
re quella giornata come
una Festa mondiale
dell’amore gratuito;
perché questo ¢ il
senso dei donatori:
amore  gratuito.
Donare  gratuita-
mente. Un grazie spon-
taneo va all’Aido che unisce coloro
che con lungimiranza hanno sempre
creduto e continuano a credere nelle
donazioni. Grazie agli associati e al
loro lavoro di sensibilizzazione verso
le persone gli iscritti sono in continuo
aumento e cio potrebbe aiutare colo-
ro che sono in attesa di trapianto.
Infine concedetemi un grazie affet-
tuoso intenso e particolare alla perso-
ne a culi ¢ intitolata 'associazione di
Urgnano, il mio Luca, che mi ha dato
la forza di donare tanto di lui in modo
da poter aiutare altre persone. £ stata
una scelta giusta ma presa in un
momento di grande dolore; e si sa che
il dolore tende a farci chiudere in noi
stessi. Aprirsi agli altri in quel
momento fino al punto di fare un
grande regalo, senza il suo sostegno
sarebbe stata una scelta sofferta. Pero
dopo tanti grazie, esternati sincera-
mente e con il cuore ne avrei uno da
chiedere. E un desiderio che provo da
tanto tempo ma credo che esprimen-
dolo do voce anche ai parenti di tanti
donatori. Anche voi trapiantati date
un grazie a noi che nel dolore abbia-
mo preso questa decisione. Potete
farlo in un modo qualsiasi: con una
lettera, un fiore, una telefonata. O se
non in queste forme in altre forme
che credete pit opportune. Fatelo in
forma anonima perché so che i paren-
ti spesso si affezionano in modo mor-
boso. Vi assicuro pero che il vostro
grazie sara un raggio di sole nel
nostro dolore. Grazie.

Moro Renato

Buongiorno a tutti. Ho quarant’anni.
Sono sposato e padre di due stupende
bambine che per fortuna mi stanno
dando, insieme con la moglie, I'aiuto
necessario per andare avanti in questo
periodo piuttosto buio. Devo pero pre-
cisare una cosa: essere messo in lista
per il trapianto per me ¢ stato un sol-
lievo. Questo perché ormai ero arriva-
to, dopo parecchi anni, ad essere stan-
co, soprattutto psicologicamente. Non
riuscivo pitt ad affrontare con la forza
necessaria 1 momenti bui, 1 momenti
no che ci sono in tutte le malattie in
condizioni critiche come la mia.
Questo ovviamente mi poteva portare
a mollare e a perdere la battaglia che
ho sostenuto, insieme con la mia bella
tamiglia, in tutti questi anni. Invece ho
visto che proprio grazie al sostegno
della moglie, delle figlie, dei tantissimi
amici che mi sono vicini mi sono con-
vinto che il trapianto € tornare a vive-
re. Cosa mi fermava, perché alla fin
fine, giustamente, il mio cardiologo mi
disse: Ma tu sei soddisfatto di come
vivi adesso? Decisamente no. Non rie-
sco a fare due rampe di scale, I'alimen-
tazione ¢ un problema, e tante altre
cose che mi limitano la vita. Pero
anche accettare il trapianto era diven-
tato un problema psicologico. Infatti
pensavo: C'¢ qualcuno che muore per
far vivere me. Mentre invece, rifletten-
do e confrontandomi con altre perso-
ne, mi sono convinto che il problema
va visto da un’altra angolatura. E voi
che siete iscritti all'Aido avete questo
spirito e speriamo che ce ne siano sem-
pre di piti. Il donare gratuitamente per
far rivivere una persona. Quindi io mi
devo mettere nella condizione di rice-
vere un dono, un grandissimo dono,
che oltre ad essere molto molto
importante ha la bellezza della gra-
tuita. Io sono in lista da poco; faccio
parte di quel club al quale non si vor-
rebbe doversi iscrivere. Pero quando si
arriva all’estremo, se si vuole tornare
a vivere decentemente non solo per se
stessi ma anche per le persone a cui si
vuole bene, allora benvenuto questo
club. E grazie, infinite grazie a tutti



coloro che decidono di farsi donatori e
ai loro familiari quando eseguono que-
sta volonta. Intanto questo momento
di attesa lo sto vivendo abbastanza
serenamente proprio per il grande
sostegno che ho attorno a me. Vi assi-
curo che psicologicamente e moral-
mente non ¢ facile... ve lo assicuro. Di
piti non so dire. Ringrazio tutti voi che
siete qui a testimoniare la disponibilita
a donare. Grazie.

Pozz Leonida

Essere qui a raccontare la mia storia
dopo aver sentito chi mi ha preceduto
& veramente difficile. E difficile, pero

a——

Cav. Leonida Pozzi

caro Moro, bisogna avere fiducia, biso-
gna nutrirsi di speranza. Soprattutto ¢
Importante vivere questi momenti con
grande grande serenita. Anch’io sono
passato attraverso questl “momenti
bui”. Da pit di vent'anni ero iscritto a
questa Associazione; per me parlare di
donazione, parlare di morte, parlare
con alunni e studenti delle scuole era
normale. Pero ne parlavo ponendo I'e-
sperienza della morte al di fuori di me.
Credo che sia normale, cosi come &
normale probabilmente  sentirsi
immuni dalla morte e dalla malattia.
Finché malattia e morte vengono a
bussare alla nostra porta. Tanti di voi
conoscono la mia esperienza. Una
mattina mi sono svegliato e stavo
male. Avevo una grossa emorragia che
mi ha costretto al ricovero agli
Ospedali Riuniti. Diagnosi: epatocar-
cinoma. Il primario era un amico
carissimo e non aveva il coraggio di
dirmi come stavano le cose. Ma le cose
erano molto semplici: mi rimanevano,
con un po’ di fortuna, sei mesi di vita.
Ero di fronte a due possibilita: o fare

una resezione del fegato o il trapian-

to del fegato stesso. A Bergamo allo-

ra non si eseguiva ancora il trapian-

to di fegato nell’adulto ma solo quel-
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lo pediatrico. Mi recai all'lstituto
Tumori di Milano dove trovai un gio-
vane e bravissimo chirurgo, il dott.
Vincenzo Mazzaferro, con diversi
anni di esperienza a Pittsburgh, che si
prese cura di me. Dalla visita risulto
che avevo avuto fortuna almeno nel
fatto che non avevo metastasi in circo-
lazione; c’era solo il fegato con questo
tumore. Mi mise in lista d’attesa per il
trapianto e li, caro Moro, ho vissuto 1
momenti di cui lei ha parlato prima.
Momenti che vorrei non toccassero
mal a nessuno, con la terribile situa-
zione di sentirsi in colpa perché in
attesa, egoisticamente, che qualcuno
morisse per salvarmi, per consentirmi
di continuare a vivere. Era una rifles-
sione che tornava alla mia mente in
continuazione. Mi chiedevo se fosse
giusto che per vivere dovessi rimane-
re in attesa che qualcun altro morisse.
Alla fine di questa riflessioni pero,
quando si raggiunge la profondita del
nostro essere umani, la luce arriva
dalla fede, dalla fede in Dio. In ci0 ebbi
il decisivo aiuto del padre confessore, il
quale mi spiego che la regla di queste
cose non ¢ affidata all'uomo ma a Dio
stesso, che non poteva 'uomo decide-
re ma solo affidarsi all’accadere delle

109 2

i.

i

cose. Cosl capii che con grande umilta
mi sarel dovuto affidare proprio al
disegno di Dio.

La telefonata con cui venivo avvertito
che era arrivato il momento di fare il
trapianto mi raggiunse in un pome-
riggio in cui ero in ufficio all'Aido.
Erano le 15. Mi invitarono a rimanere
a digiuno, perché molto probabilmen-
te cera la possibilita di fare il trapian-
to. Passai da casa, dove ricevetti un’al-
tra telefonata che mi confermava che
era molto probabile che potessi essere
operato. Mi recai quindi all'Istituto
Tumori di Milano dove, alle 9 di sera,
accertarono la compatibilita dell'orga-
no da trapiantare. Entrai in sala ope-
ratoria alle 11 di sera e ne uscii alle 19
del giorno dopo. Avevo subito il tra-
pianto di fegato e quello delle insule
pancreatiche. Era stata un’operazione
molto lunga per una serie di complica-
zioni che si era presentate strada
facendo. Era il 29 luglio del 1998.
Rimasi quattro giorni in rianimazione,
terapia intensiva. Il settimo giorno mi
misero in piedi e mi fecero camminare.
I quattordicesimo giorno mi manda-
rono a casa. Dopo ventitré giorni ero
in giro in auto; prima destinazione
ovviamente I'Aido, dove passai a salu-



tare tutti. Se 1o sono qui questa sera a
testimoniare con vol questo trapianto
¢ perché una donna di quarantasei
anni, di Varese, che era morta per un
ictus cerebrale, aveva scelto di essere
donatrice di organi. Io sono qui con il
suo fegato e con le sue insule pancrea-
tiche. C’¢ una persona che vive con il
suo cuore; una persona che vive con i
suol reni e due persone che vedono
attraverso le sue cornee. La riflessione
deve andare sulla morte di questa
donna, che é qualcosa di diverso dalla
fine di tutto perché nel contempo &
stata sorgente di vita, il bene in asso-
luto pitt grande, un bene immenso.
Devo aggiungere che da allora io ho
vissuto otto anni meravigliosi; otto
anni di intensa attivita. Quasi sempre
dalle sei del mattino a mezzanotte e
oltre, sabato compreso, e anche la
domenica mattina. Otto anni di vita,
ripeto, intensi, senza angoli bui né dif-
ficolta particolari. Oggi ancor piu di
prima cerco di fare in modo che anche
gli altri abbiano quello che io ho avuto.
Per questo dobbiamo continuare a
lavorare perché la cultura della dona-
zione diventi un patrimonio di civilta,
condiviso e sostenuto da tutti.

E le assicuro, cara signora, che tutti i
giorni noi diciamo grazie. Pili e pili
volte. lo desidererei immensamente
andare su quella tomba per pregare,
per portare un mezzo di fiori, per por-
gere un grazie guardando la foto di
quella donna. Non si puo. E allora o

forse proprio per questo, il mio grazie,
il grazie di tutti i trapiantati va a tutti
1 donatori. Loro sono parte di noi. La
nostra vita & merito loro. Ed & vera-
mente eroico, in momenti cosi tragici,
di sofferenza atroce, attivare il valore
del dono, pensare agli altri, donare... E
un atto sublime, meraviglioso, I'attiva-
zione di un miracolo.

Il icordo di Renato Moro

Qualche tempo dopo aver portato la pro-
pria testimonianza di malato in lista
d’attesa 1l sig. Moro ¢ stato chiamato per
Uesecuzione del trapianto. Purtroppo 'in-
tervento chirurgico, a causa di alcuni pro-
blemi legati al suo difficile stato di salute,
non ¢ andato a buon fine e il sig. Moro ¢
morto.

Rimarra sempre nei nostri cuort il suo
mesto sorriso, la flebile, quasi timorosa
speranza, che si intravedeva nel suo
sguardo. Ma soprattutto ricorderemo la
sua voglia di vincere la sfida con la morte
perché pensava al dolore delle sue due
adorate bambine e alla sua amatissima
moglie.

Soprattutto a loro va oggi il nostro pen-
siero, unito alla preghiera nella memoria
dell’amico Moro accolto nell’abbraccio del
Padre Eterno. L'Aido si stringe con affet-
to alla_famiglia Moro nella certezza che
lesempio di coraggio e di amore dato in
vita dal signor Renato confortera la
moglie e le figlie, dando loro la forza di
cut 1 questo momento hanno estremo
bisogno.
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N 35 anni rese
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e radicl dell AIDO

uando una
Associazione
raggiunge il
prestigioso
traguardo dei
35 anni di attivita dimostra di

avere radici profonde nella
cosclenza e nella cultura della
comunita”.

Cosl domenica 24 settembre il
presidente regionale AIDO, cav.
Leonida Pozzi, ha portato il folto
e attento uditorio verso il valore
centrale di 85 anni di attivita
associativa.

L’intervento del presidente Pozzi

si era aperto con il “grazie per la
numerosa presenza det labari AIDO
provenienti da tutta la Lombardia”,
chiara attestazione “che il messag-
gio di solidarieta lanciato 35 anni
Ja e sempre pru diffuso capillarmen-
te nella comunita civile dalla nostra
Associazione ¢ stato accolto e valo-
rizzato”.

Una celebrazione collocata a
Bergamo perché “qui ’AIDO ebbe
le proprie origini il 14 novembre
1971 su iniziativa dell’amico caris-
stmo e compianto cav. Giorgio
Brumat”.

“Il nostro fine era allora - ha



aggiunto Pozzi - ed ¢ ancora oggi-
quello di promuovere e diffondere
una cultura della solidarieta fra
persone, scuotere le coscienze e 1
responsabili politici e sanitari affin-
ché la donazione di una parte del
proprio corpo, dopo la morte, per-
mettendo 1l trapianto terapeutico,
sottragga a un destino di dispera-
zione o morte altri esseri umani. La
prima legge che, a livello nazionale,
cerco di melttere ordine nel settore ¢
datata 1975 ed é la n. 644. Poi si
sono susseguite altre leggi che hanno
via via modificato lo scenario nel
campo dei prelievi e dei trapianti di
organi, fino alla pii recente e
importante legge n. 91 del 1° aprile
1999”. Una legge che purtroppo
¢ rimasta in parte lettera morta
perché mutilata dei decreti appli-
cativi.

Il presidente Pozzi ha ricordato
comunque che la legge assegna
all’Associazione un ruolo di
interlocutore privilegiato delle
ASL, degli Enti locali e dello
Stato, attraverso 1l Ministero
della Salute, quale “motore” della
sensibilizzazione civile alla dona-
zione di organi. “Cio ci deve spin-
gere a fare tutto 1l possibile affinché
questa opportunita sia trasformata
in aumento delle donazioni”. “Lo
Stato, con la legge del 1999 e con le
successive applicazioni pratiche - ha
ricordato il presidente cav.
Leonida Pozzi - ha riconosciuto
AIDO quale “soggetto” necessario
dal quale ottenere una qualificata
collaborazione. Cio significa che
I’Associazione dispone di un grande
patrimonio di credibilita che per noi
rappresenta un onore e un dovere a
Jare sempre di pit e meglio”.

Il presidente del Consiglio regio-
nale AIDO Lombardia ha ricor-
dato quanto bella e vincente sia
risultata la battaglia per il rico-
noscimento della tessera di iscri-
zione: “Una battaglia vinta non in
virti di una legge dello Stato, ma
attraverso un ricorso al TAR del
Lazio da parte del nostro Direttivo

nazionale. Va sottolineato che attra-
verso questo riconoscimento é stato
sancito che tutti coloro che hanno
aderito e che aderiranno all’ AIDO
sono e saranno, in caso di morte,
immediatamente potenziali donato-
ri, senza piu la necessita di richiede-
re 1l consenso di alcuno”.

Altri aspetti vincenti per I’AIDO,
nel discorso del presidente Pozzi
sono stati individuati nel “sentir-
si parte” dei dirigenti, nella con-
divisione del progetto associati-
Vo, nell’attaccamento alla
“causa”. “Questo ¢ lo stimolo pro-
pulsivo di ogni organizzazione
“non  profit” perché entusiasmo e
desiderio di fare del bene sono ele-

17
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menti chiave per il successo, anche se
non sono suffictenti per ottenere
risultati soddisfacenti”.

Una particolare sottolineatura il
cav. Pozzi I'ha voluta riservare
alla situazione creatasi dopo I'ap-
provazione della legge del 1999:
“Per un po’ di tempo qualcuno
aveva pensato che ormai I'AIDO
non avesse piu ragione di esistere.
Era stata emanata una legge quadro
che disciplinava tutta la materia e
Pattivita di donazione e trapianto e
stata demandata allo Stato. Quindi,
pensava qualcuno, [’Associazione
non ha piu alcuna funzione. Nulla
di piu errato. L'esperienza ha subito
dimostrato che I'AIDO ha avuto
tnvece meglio delineato il proprio
orizzonte operativo: un “ruolo chia-
ve” anche perché la legge assegna
chiaramente all’AIDO 1l compito di
“collaboratore” della struttura pub-
blica. Le incertexze del dopo-Legge
non sono state senza effetti negativi.
La Regione Lombardia, per esem-
pto, in ritardo nel riorganizzarsi,

per diversi anni ha visto diminuire i

prelievi. Da lombardi spesso vantia-
mo primati morali, economici, civili,
culturali. Fa percio soffrire vedere

che, mentre not rallentiamo, altre
Regioni italiane ed europee siano
molto piit avanti della nostra. Ma
non ¢t siamo mai arresit e mai ci
arrenderemo. Saremo di pungolo
con schiettexza anche brutale, se ser-
visse, per fare in modo che le enormi
potenzialita sociali e sanitarie di
questa nostra stupenda regione
diano vita ad un forte incremento
della donazione e del trapianto di
organi. Per ottenere buoni risultat:
pero bisogna che ci si coordini nei

diverst ruolt e tulli insieme:
Parlamento, Governo, Regioni,
Province, Comuni, Chiesa,

Istituzioni sanitarie, scuola, stampa,
ASL, societa medico-scientifica,
organizzazioni sindacali, mondo
imprenditoriale e associazioni di
volontartato si incontrino, discutano
e concordino sulla strada da percor-
rere per realizzare un progetto di
comunicazione corretta, in grado di
raggiungere e convincere i1 cittadini,
come prevede la legge, per far si che
gli stessi possano dare una risposta
razionale, consapevole ed entusiasta
all’appello per la donazione degli
organt”.

Citando alcuni fra i risultati piu



1

significativi raggiunti dall’ AIDO
nei suoi lunghi anni di attivita, il
presidente ha individuato “quello
di aver saputo dimostrare che la
dove le leggi falliscono - incidere
nelle coscienze delle persone - pos-
siamo invece riuscire not perché atti-
viamo 1 sentimenti della solidarieta,
dell’amore per il prossimo, della
condivisione fraterna”.

Quindi non sono le leggi dello
Stato a modificare il comporta-
mento delle persone verso la
donazione di organi; né a far
aumentare il numero dei prelievi.
“E invece Uattivazione dei migliori
sentimenti dell’animo umano, é la
capacita di toccare le coscienze e di
parlare il linguaggio della solida-
rieta che ci porta al traguardo spe-
rato. La donazione ¢ e deve rimane-
re un atto volontario. 1l donatore
non deve sentirsi costretto a compie-
re tale gesto né da motivazioni di
carattere economico, né tanto meno
da norme o leggi. Il gesto che nasce
dal cuore, che contagia ['uno con
Ualtro, che non muore mat nell’in-
differenza della burocratica proce-
dura sanitaria, ¢ il gesto dell’altrui-
smo, della carita, dell’amore per il

ﬂ}

24 sctiembre

prossimo. Stamo, nel mondo, quali
Jrutti preziosi di un grande dono -
ha sottolineato il cav. Pozzi -. Qui
ritroviamo la finalita del nostro esi-
stere, 1l senso vero cui tendere; rifar-
st dono dopo essere nati come dono’.
“Dobbiamo riproporre con forza le
aspirazioni e le ragioni della genia-
le invenzione dell’indimenticabile
Giorgio Brumat, fondatore di una
scuola di pensiero divenuta movi-
mento di opinione e strumento di
salvezza per tanta parte dell’'uma-
nita sofferente della nostra bella e
amata Italia”.
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La prima “Preghiera del Donatore”, scritta da Padre Mario Ghezzi
per il Gruppo AIDO di Brembate Sopra, su una vecchia cartolina.
Manca purtroppo la data in cui questa preghiera ¢ stata scritta.
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ANNIVErSaro
di fondazione

Do_bf\ido

Al Monterosso
[origine dell’ avventura

[ 12 novembre, al Monterosso, grosso quartiere di Bergamo, di fronte alla lapide
che ricorda 1l fondatore della DOB-AIDO, Giorgio Brumat, e la prima sede
dell’ Assoctazione, 'AIDO si ¢ raccolta per commemorare la _figura e l'opera di
colut che ebbe l'zspirazione, il coraggio e la concretezza operativa per far nascere
e diffondere I Associazione. Riportiamo qui di seguito parte del discorso pronun-
ctato nella circostanza dal presidente del Consiglio regionale AIDO Lombardia, cav.
Leonida Pozzi.
Dopo aver ringraziato i presenti, il presidente Pozzi ha affermato: “I1 tempo, con la
sua patina dorata che tutto archivia negli immensi scaffali della nostalgia, e I'al-
loro dei moltissimi riconoscimenti che copiosi vengono tributati alla memoria
di Giorgio Brumat, rischiano di provocare una grave ingiustizia proprio nei
confronti del fondatore del DOB - Donatori Organi Bergamo (poi divenuta
AIDO - Associazione Italiana Donatori Organi) che oggi qui noi ricordiamo.
Si tende sempre pit a pensare che il 14 novembre del 1971 I'amico Brumat,
grazie a una geniale intuizione frutto piu dell’estro che del tenace lavoro,
inventasse un’associazione di Donatori di Organi e che da Ii si consolidasse
quella positiva valanga di solidarieta che ha travolto tutta I'Italia e che oggi
conta un milione e duecento mila aderenti oltre a milioni di sostenitori”.



Ma non fu cost perché Giorgio Brumat in quells-
dea “investi se stesso, la sua famiglia, 1 suoi
averl, 1 suoi affetti”, come ben racconta lui stesso
nel volume dedicato alla storia dell’ AIDO.

In tutto cio affondano le solide radici dell’ AIDO:
sono la sensibilita, il lavoro tenace, I'approfondi-
mento scientifico, la conquista delle competenze
organizzative e mediche necessarie. “Attorno a sé
Giorgio Brumat - ha ricordato il presidente
Leonida Pozzi - raccolse subito tanto soste-
gno da esponenti di ogni ceto e di ogni pro-
fessione di una comunita che era evidente-
mente pronta per il grande salto nel vasto
orizzonte del trapianto di organi.

I1 14 novembre dello stesso anno venne uffi-
cializzata la costituzione della Associazione
Donatori Organi Bergamo - DOB. La prima sede venne ricavata proprio qui di
fronte a noi, nel magazzino di un panificio”.

“Da allora sono passati 35 anni - ha concluso il cav. Pozzi -. Un pezzo di storia
sociale, culturale, medica, chirurgica e scientifica ¢ stata scritta dall’AIDO,
Associazione figlia del DOB. Trentacinque anni di solidarieta umana, di cultu-
ra della donazione, di sostegno alle strutture sanitarie impegnate nella chirur-
gia dei trapianti.

Dai sentieri dell’eternita, dai quali ci guarda e sorridendo ci protegge e ci aiuta,
Brumat puo essere ben felice di quello che il suo impeto di ribellione contro le
sofferenze dell'umanita ammalata, ha prodotto.

Ho detto e riconfermo oggi che Giorgio Brumat ¢ stato e sara sempre il riferi-
mento pill alto e nobile per la nostra Associazione. Nel suo ricordo noi com-
memoriamo ancora oggi i suoi primi collaboratori e i tanti iscritti che in diver-
si modi e in diverse forme hanno dato vita e fatto crescere 'AIDO.

Accanto a lui va ricordato, come faceva sempre anche Giorgio, I'amico
Beniamino Penzani, cofondatore dellAIDO e braccio destro di Brumat per
tantissimi anni.

Sono qui con noi entrambi, insieme con gli altri dirigenti che il tempo ci ha
temporaneamente portato via. Ci assistono e ci guidano verso i pitt luminosi
orizzonti dell’Associazione”.

Le parole del Parroco don Luiselli

“Con sentimenti di intensa partecipazione, di
grata riconoscenza e di grande emozione, la
nostra comunita guarda a wvoi associali
all’Aido, che oggi ricordate 1 35 anni di_fon-
dazione.

Trentacinque anni racchiudono tante storie di
squisita solidarieta, di impegno altruistico, di
servizio al fratello sofferente; trentacinque
anni di contributo nella costruzione di una
crvilta coagulata nell’ amore.

E la testimonianza pit: preziosa che consegna-
te alle generazioni future dell’amata terra ber-
gamasca.

Vot credete alla solidarieta umana e offrite il
vostro impegno gratuito perché essa drventi la
trama del tessuto della societa.
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Voi wvi siete schierati sulla frontiera
dell’tmpegno per la diffusione della
cultura della solidarieta per ogni
uomo, indipendentemente dalla fede
politica o religiosa. La vostra testimo-
nianza sul nostro territorio é un
richiamo costante alla realta che ogni
uomo é fratello.

La mia riflessione non puo se non inol-
trarsi sui sentieri impervi della giusti-
Jficazione del vostro servizio in_favore
dell’vomo. Voi, se credenti, siete con-
vinty, la forza di servire vi é data da
Dao, che ne ¢ la sorgente. Questo dono
Jonda la nostra dignita e liberta.
Senza essere origine della vita, ne
szamo pero 1 responsabili nell’assumerla e nel gestirla. Non solo i credenti, ma
tuttt coloro che hanno a cuore le sorti della civilta, avvertono la necessita di
garantire la vita, di difenderla, di_favorirla: non ¢ forse questa la forza che vi
spinge a donare gli organi?

La vita umana chiede amore: ¢ la convinzione profonda che vi ha fatto fare la
scelta di essere soct dell’Aido. E la cultura della vita si costruisce dentro la civilta
dell’amore. Ascoltate un passaggio del documento di Papa Giovanni Paolo II
“Cristo Redentore dell’wvomo”. “L’uomo non puo vivere senza amore. Egli rima-
ne per se stesso un essere incomprensibile, e la vita e priva di senso, se non gli viene
rivelato I'amore; se non lo sperimenta, se non lo fa proprio, se non vi partecipa
vivamente”.

La vita, primo e fondamentale valore dell’esistenza, ¢ anche il primo e fonda-
mentale spazio dell’amore. Vo, schierandovi in difesa della vita dell’uvomo, vi pro-
ponete come i portabandiera dell’ amore autentico.

Dio sa quanto bisogno c’e oggi di testimoni del valore primario della vita!

Ci sono segnali, anche da persone non credenti, che denunciano notevoli perples-
sita sull’atteggiamento che la nostra societa assume verso i temi della vita, del-
l'uomo e det suoi diritti fondamentali.

In Occidente si afferma che aborto, eutanasia, sterilizzazione, ingegneria geneti-
ca prenatale sono indispensabili per il Terzo Mondo.

Esiste un centro organizzato e in possesso di grandi mezzi finanziari, detto
“Global 2005” che programma la riduzione della popolazione del pianeta. Per
raggiungere ['obzettivo diffonde paura sull’insufficienza degli alimenti per la
popolazione del pianeta; per rendere la cultura della morte piu credibile, ostacola
lo sviluppo agricolo, decide la distruzione dei prodotti della terra, non ha dubb:
nello stimolare il sorgere di focolai bellici quali valvole naturali di riduzione
della popolazione.

Chi elabora e diffonde questa mentalita ¢ convinto di operare per il bene dell’uo-
mo o quanto meno ¢ certo che le soluzioni proposte sono il male minore, sono le
strade per la frontiera del progresso e della civilta. Cosi si esprimono gli articoli
introduttivi delle leggi sull’aborto e sull’ eutanasia; cosi pensa chi sopprime i bam-
bini non nati e abbandona o elimina anziani, sofferenti e handicappati, chi pia-
nifica la sterilizzazione del proprio popolo; chi sostiene enormi settori produttivi
e commerciali producendo e vendendo armz; chi distrugge montagne di cereali per
non alterare 'equilibrio dei prezzi. Le contraddizioni di questo modo di pro-
muovere la vita sono ben velate da cortine fumogene. Nello stesso ospedale, in una
stanza st mantengono in vita, con sofisticate apparecchiature costosissime, i pre-
maturt; in altre si eliminano i non nati della stessa eta det primi. In un’altra stan-



za dello stesso ospedale non si ¢ in grado
di garantire Uessenziale ai malati gravi,
ma si allevano bambini in provetta, il cuz
costo ¢ di 19 mila euro ciascuno.
La collettrvita finanzia costose manife-
stazioni di svago, megastrutture per il
tempo libero utilizzate da pochi e non
programma ledilizia popolare, progetta
per le giovani coppre abitazioni di 50 mq,
dove bambini e anziani non avranno mai
posto. Il potere politico invia nel mondo
consistenti aiuti economict per la guerra
alla fame e nello stesso tempo armi sem-
pre pit aggiornate per guerre fratricide
Jra opposte fazioni dello stesso Stato.
Entro la fine del 2006 moriranno 25
milioni di bambini, ma quasi ovunque
saranno soppressi gli zoo e severamente
regolamentata la vivisezione.
Contraddizioni vistose, tpocrisie evidenti
che Paolo VI aveva denunciato in passa-
to con voce alta e forte: “Uomaini, uomini
della maturita del ventesimo secolo -
disse pochi mesi prima di morire - voi avete scritto sulle vostre carte gloriose 1
documenti della vostra raggiunta maturitd umana. Ma voi avete lasciato per i
postert i documenti della vostra ipocrisia se quelle carte sono false. Il metro ¢ la,
nell’equazione tra pace e dignita della vita di ogni uomo”.
Gli orientamenti della cultura che nega la vita sono il prodotto dell’egoismo di
tutti, sono 1l risultato del peccato sociale in cui stamo coinvolti. A un fenomeno
tanto devastante si puo rispondere solo con 'azione sociale di segno opposto: una
grande corrente d’amore diffusa nella nostra societa é la migliore prevenzione a
questi mali moderni.
In questo momento storico, in questa situazione é determinante I’azione trainan-
te del volontariato.
A vot U'tmpegno di creare ampt spazi al volontariato, di premere con determina-
zione su chi e preposto a gestire il bene comune, di lasciarvi cotnvolgere dalla
voglia di sentirvi gratificati dall’attenzione al fratello che si trova nel bisogno
donando 1l vostro tempo e parti del vostro corpo. Il Signore della vita e la storia
V1 saranno eternamente riconoscenti.
Don Remo
Parroco del Monterosso
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Un lungo viaggio
nella medicina
del trapiant

Da un passato avventuroso

a un futuro carico di promesse.
Cronaca di una giornata

a stretto contatto

con 1 paut tllustri rappresentantt
della trapiantologia italiana

mo il mio mestiere malgrado la durexza delle decisioni che tutts i giorni

devo prendere sulla vita dei pazienti. Ne ricavo gioia nel vedere quelli che

stanno bene dopo le nostre cure e stimolo alla ricerca nei confronti di tutti

gl altri ammalati che potranno stare ancora meglio”. Sono le parole pro-

nunciate dal dr. Paolo Ferrazzi, Direttore del Dipartimento cardio-
vascolare dei Riuniti di Bergamo, la notte del primo trapianto di cuore. A ricordar-
le ¢ la dott.ssa Rota, ufficio stampa dell'Ospedale, a cui TAIDO ha affidato la condu-
zione del Convegno del 18 novembre scorso, volto a celebrare 1 35 anni di vita
dell’Associazione.
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Visibilmente emozionato nel
sentir rammentare quei momenti indimentica-
bili, il dr. Ferrazzi lo ¢ ancora di pitt quando inizia a moderare la
sessione medico-scientifica del Convegno dedicata ai pionieri. Per il dr. Ferrazzi non
si tratta semplicemente di presentare coloro che hanno scritto pagine fondamentali
sulla medicina dei trapianti, quanto di rendere onore a chi ha fatto grande la sua
stessa storia professionale. “vendo assistito a 20 anni di trapianti - dice in apertura dei
lavori - posso testimoniare di non aver mai visto delle tensioni fia 1 professionisti che andas-
sero di la di un disguido subito risolto. I segreto che ha decretato il successo della trapian-
tologia in Italia e che abbiamo ereditato da chi ci ha preceduto, da chi con grande forza d’a-
nzmo ha dato avvio a questa avventura, € tutlo qui, in questa coscienza che il trapianto richie-
de una difficilissima ma indispensabile sinergia, un grande accordo fra drverse professiona-
lita (chirurghi, rianimators, infermaers, coordinatori ecc.)”.
[l primo precursore a prendere la parola ¢ il prof. Mario Maritano, gia primario eme-
rito di Rianimazione degli Ospedali Riuniti di Bergamo, colui che per primo inizio
l'attivita di donazione e prelievo a Bergamo. Il suo intervento verte sugli esordi dei
prelievi. “Tornare a Bergamo dopo piit di vent'anni - afferma all'inizio dell'intervento
- ¢ per me una grande emozione. Sono arrivato qui nel 1969 da Torino e devo all’amico
nefrologo Mecca 1l fatto di essermi sensibilizzato sul problema dei prelievi e dei trapianti.
Non a caso proprio in questa citta ¢ avvenuto - 1l 25 gennaio del 1973 - il primo prelievo di
reni, ad opera del prof. Vegeto e della prof.ssa Berardinelli”. Da quel momento, come ha
spiegato Maritano, Bergamo ¢ stata in Italia e in Europa la punta pit avanzata nel
campo delle donazioni. Un primato che, se dal 73 all'81 contava 120 donatori, dall's1

ile

Prof. Mario Maritanb

Prof. Luigi Rainero Fassati
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ad oggi ha superato le 600 unita. Il “miracolo” lo
ha fatto la sensibilita della

o gente e delle istituzioni, ma

g iy ncey ~ anche l'attenzione delle ammini-
__L"'-u.. Tangg "'lln_.,.,,.n . .

i strazioni ospedaliere e la grande

disponibilita dei medici, soprat-

A = tutto 1 primi anni quando le diffi-

colta da affrontare erano vera-
mente tante. Il prof. Maritano non
esita a raccontarle: “Innanzitutto la
comunicazione della morte cerebrale ai
parents, allora definita coma depassé, per
non parlare dell’accertamento di morte
che durava 24 ore richiedendo
all’Ospedale degli sforzi organizzativi
incredibilt. A monte stava pero il problema
pate arduo, 1l consenso alla donazione”. Nel

:'-...,. S — O ricordare questo aspetto, Maritano sa di

i fare una affermazione scomoda: “La

T — —— legge 644/°75 - che ¢ durata fino al 99 e

——— ~.r.m.:. che ha consentito l'inizio dei trapianti in

by Ita?zq - avea lanti ?zmztz ma anche alcu?ze

el Jacilitazioni. La piie importante, che auspico

qu-.. ritorni perché eliminerebbe quel 26% di rifiuto

b Sty che sussiste ancora 0ggy, era il prelievo d'uffico,

—— ovvero il prelievo senza necessita di consenso net

pazienti sottoposti per legge al riscontro diagno-

stico. Una norma che, contrariamente a quanto st

¢ insinuato per propaganda negativa, non era nata

: con lo scopo di scippare organi, bensi con lo spirito
e e di evitare drammi maggior alle famiglie”.

dl f O ﬂ d aZ1 O n 6 D@ passato al presente, se al(':uni problemi sono
stati affrontati e risolti, altri persistono. Sono,
secondo il prof. Maritano, sia le mancate segna-
DOb lazioni dei possibili donatori, per l'indifferenza degli ambienti medici ed ammini-
y strativi, sia I'opposizione dei parenti, per la banalizzazione dell'informazione sui
1 O risultati d’eccellenza raggiunti (80-90% di successo). La soluzione? Una comunica-
: zione piu efficace a livello delle scuole e delle campagne di stampa.
I lungo intervento del prof. Maritano lascia il passo a quello di un illustre collega,
il pioniere per eccellenza dei trapianti di cuore e il fondatore della cardiochirurgia a
Bergamo. E il prof. Lucio Parenzan, a cui il dr. Ferrazzi affida il compito di raccon-
tare le sensazioni di quella notte meravigliosa del primo trapianto di cuore, da lui
condivisa. “E stata una gioia immensa vedere il cuore ripartire, un sogno che si avverava
sotto 1 maet occhr. Tuttavia non posso non ricordare - ha detto con la consueta verve -
anche la grande paura  provata per aver sfiorato i 230 km/h sulla macchina dei
Carabinier:!”.
Un’altra corsa, questa volta senza alcuna paura, ha determinato tutta la luminosa
carriera di Parenzan e con essa lo sviluppo della trapiantologia in Italia. “Tornato in
Italia, dopo molti anni trascorsi a lavorare a Pittsburgh, ho speso tutta la mia vita a incre-
mentare 1l livello della medicina italiana, sulla scorta del confronto con gli Stati Units.
Questa sana competizione, questa “corsa” con gli americani ha portato un grande beneficio
all’ltalia, esattamente come il primo trapianto di cuore ha fatto del bene a tutts, ai pazienti
ma anche all’ Ospedale”. E qui Parenzan non ha potuto evitare di sottolineare come da
quel primo trapianto tutti i reparti siano progressivamente migliorati, tutta I'ammi-
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nistrazione si sia sempre pitl coinvolta, le stesse procedure si siano decisamente velo-
cizzate. “Oggi - ha concluso con orgoglio - sono davvero fiero del fatto che, nella chirur-
gia det trapianti di cuore, due dei miet ragazzi - il dr. Giuseppe Locatelli e il dr. Paolo
Ferrazzi - abbiano portato I'Ospedale dove ¢ adesso”.

[ “ragazzi” di cui parla Parenzan hanno - a prima vista - superato da tempo la soglia
della trentina e sono affermati professionisti della medicina dei trapianti. Come non
leggere tuttavia in questo appellativo il segno dell’affetto immutabile che lega un
maestro ai suoi allievi? Un affetto che non manca anche nelle parole che Ferrazzi
rivolge al prof. Fassati, con cui - dice - “ho avuto la_fortuna di collaborare in occasione
del primo prelievo multiorgano a Padova, nel lontano 1985”. Invitato a portare il suo
contributo, il prof. Fassati, concentra in tre diapositive il racconto del periodo pio-
nieristico dei trapianti di fegato, dimostrando grande sensibilita nel voler lasciare pit
spazio a chi, negli anni, ha continuato con risultati straordinari, il cammino da lui
intrapreso: i dr.Colledan e De Carlis. “Sul presente non mi soffermero, perché avremo l'o-
nore di ascoltare questi due miei ex alliev del Policlinico che oggi rivestono prestigiost pri-
mariati ai Riuniti e a Niguarda e che per la peculiarita di quanto stanno facendo (1l tra-
pranto multrviscerale e lo split lrver il primo, il trapianto di fegato da vivente 1l secondo)
hanno di gran lunga superato il maestro”. E da buon maestro, ecco allora Fassati illu-
strare con fare didascalico le tappe che precedettero il primo trapianto di fegato in
[talia. “Nel 1969 10 e Galmarini fiummo tra i primi in Europa a fare sperimentazion: sui
mazal, presentando alla Carlo Erba i risultati di 87 fegati sperimentaly, fino a che nel 1971
eseguimmo 1l primo trapianto di fegato su una donna affétta da epatite B _fulminante, uti-
lizzando proprio quello di un mazale. Lestto fi entusiasmante e cosi nel 1983, dopo un lungo
training a Pittsburgh, partimmo al Policlinico con il primo trapianto di fegato clinico”.
Quando percio, all'inizio degli anni ‘80, la
trapiantologia muoveva i primi passi nel-
I'ambito del cuore e del fegato, era da
almeno 13 anni che una dottoressa, citata
in apertura da Maritano, faceva prelievi di
reni: la profissa Luisa Berardinelli, oggi
una istituzione del Policlinico di Milano,
una donna di grande umanita che non ha
mai vissuto l'arrivo in reparto dei cardio-
chirurghi come un’intrusione nel suo lavo-
ro, all'epoca gia routinario. “La profssa
Berardinelli - ha confermato Ferrazzi - ¢7 ha
dato calma e non ci ha mai fatto mancare 1 suoi
consigli”. 11 motivo ¢ presto detto ed ¢ lei
stessa a spiegarlo: “Quella dei trapiantatori e
sempre stata una famiglia; essendo quindi abi-
tuata a lavorare in un clima di stima e aiuto
rectproco, non mi ¢ sembrato strano essere a mia
volta accogliente”.

Il racconto dei primordi dei trapianti di
rene in [talia si intreccia con le straordina-
rie tappe di una carriera da guinness dei
primati: nel 1965 la prof.ssaBerardinelli

Prof.ssa Luisa Berardinelli

Testimoni di giola
e di speranza

impara a Verona la dialisi - che iniziata nel
‘60 - divento da quel momento in poi la
tecnica fondamentale per conservare il
rene compromesso in attesa del nuovo
organo. Nel 1966 la professoressa fa i
primi accessi vascolari con Malan e
Vegeto e nel 1969 esegue con loro il primo

infermiera Cristiana Rivoltella;

Nella foto sopra, i testimoni
che hanno portato la loro dr.  Mariangelo  Cossolini
esperienza  nel convegno (coordinatore degli interventi);
organizzato dallAIDO. Da sig. Gabriele Fumagalli; sig.
sinistra: dr.  Luigi  Cordioli; Gianbattista Volti,
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1 9 7 1 trapianto di reni al Policlinico di Milano. “Oggy, dopo 37 anni - dice con orgoglio la

Berardinelli -  stiamo  sfiorando i 2700 interventi e dal 1971, anno in cui abbiamo fatto
il primo trapianto di rene sui bambing, siamo il put importante centro pediatrico italiano”.
A fronte di tutti questi dati positivi, la professoressa non perde pero I'occasione per
3 59 segnalare un problema che le sta a cuore e che ritiene debba avere una soluzione

aﬂfnvef 861’*10 politica: lo scarso ricambio generazionale. “Siamo uno staff’ piccolo, in cui l'eta media ¢

di 52 annz; servono forze nuove, servono interventi che favoriscano ['tmmaissione dei giovani
di F O ﬂ da Zi O n 6 m ques.to campo tanto complesso, qugnto affascinante”. ‘ ' P

Consci del passato e delle conquiste ottenute a prezzo di enormi sacrifici, spirito di

dedizione e tanto coraggio nell'affrontare i rischi (non ultimo quello della pelle, come
D Ob scherzosamente - ma non troppo - ricordava il prof. Parenzan) ci avviamo verso il

y toccante momento delle testimonianze dei trapiantati, condotto con taglio giornali-
1 O stico dal dr. Mariangelo Cossolini, coordinatore d'area per i prelievi degli Ospedali

Riuniti di Bergamo. C'¢ chi ¢ stato trapiantato di fegato, come il dott. Cordioli e a
seguito dell'esperienza ha fondato I'Associazione "Amici del trapianto di fegato" per-
ché ritiene “zmportante sviluppare una politica di sensibilizzazione dell'opinione pubblica
attorno al trapianto e alla donazione”; c'¢ chi ha avuto un trapianto di rene nel 1992,
come il sig. Volpi e si ritrova da 7 anni nuovamente in dialisi, pronto a un nuovo
intervento e confortato dalla presenza amicale della caposala del reparto, la sig.ra
Cristiana Rivoltella. C'¢ infine il padre di un bambino, Marco, trapiantato a 18 mesi
per un problema congenito al fegato, che colpisce il cuore di tutti i presenti per la
gratitudine che esprime nei confronti dell'equipe medica che ha salvato il fanciullo e
che ha reso la sua degenza in Ospedale quasi "/ soggiornare in una seconda casa".
In tutti emerge la stessa consapevolezza, che fa ammutolire di stupore I'uditorio:
quella di aver ricevuto il dono inestimabile di una "seconda possibilita".
La commozione suscitata dal racconto delle testimonianze é tanta, ma occorre pro-
seguire e lo si fa andando spediti verso l'ultima sessione.
A moderarla ¢ il dr. Marco Salmoiraghi, Direttore sanitario degli Ospedali Riuniti
di Bergamo, che esordisce dicendo con sincerita: “Sentire parlare i pazienti e prima i
proneri fa venire 1 brividi anche a chi, come me, svolge questo lavoro da vent anni. In quest
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momenti di ricorrenza, dove c’é puit calma per riflet-
lere, ¢ infatti ancora puit evidente la responsabilita che
abbiamo. Tanto 1 precursori con la loro grinta, quan-
to 7 pazienti con la loro sofferenza sono uno straordi-
nario sprone a moltiplicare gli sforzi per offiire a
tutti la magliore salute possibile”. Chi sono dunque
gli “stimati professionisti” con cui Salmoiraghi
ha T'onore - come afferma lui stesso - di colla-
borare costantemente per questo ambizioso
obiettivo?”.  Sono Giuseppe Locatelli,
Michele Colledan, Amando Gamba,
N\ Luciano De Carlis, Tiziano Barbui
Da loro la platea verra condotta per mano a
esplorare 1 nuovi traguardi della medicina tra-
piantologica e le possibili frontiere del futuro.
Al dr. Locatelli, uno dei piti illustri professionisti dei Riuniti, spetta il compito di par-
lare dell’attivita di trapianto di rene, iniziata molti anni prima con il dr. Giovanni
Verdelli.
Per ricostruire il quadro complessivo di quanto € stato fatto in questo campo, date e
cifre sono d'obbligo e il dr. Locatelli non si
risparmia nel citarli. “Dal 1954 anno del primo
trapianto di rene fra due gemelli senza terapia
tmmunosoppressiva molta strada é stata_fatta; in 50
anni - precisa - sono stati eseguiti nel mondo oltre
900.000 trapiant d’organo di cui 650.000 di rene”.
Bergamo, tiene a evidenziarlo, é da sempre un centro
di eccellenza: dei 1736 trapianti eseguiti ai Riuniti
fino al 2005, 570 sono stati di rene isolato; tra i tra-
puantati seguiti i follow-up dalla nefiologia
ancora 0ggi, ¢t Sono sia un paziente con rene da
donatore vivente che funziona da pin di 31 ann,
sia un paziente con rene da cadavere che funzio-
Deiiar Amencs Gamm “ na da pur di 21 anni”. “Confrontando poi i nostrt
dati con quelli det regustri americani e con uno stu-
dio multicentrico che prende in considerazione 292.000
trapianti - prosegue - emerge che la sopravvrvenza a 10 anni dei nostri trapiantati é stata
sensibilmente migliore: 67% contro 50,4%”.
Lungi dall'essere un orpello, i dati presentati riflettono gli sforzi che la divisione del
dr. Locatelli ha messo in campo per affrontare due aspetti critici della medicina dei
trapianti: da un lato quello di assicurare la maggiore durata possibile all'organo, dal-
laltro quello della scarsita dei donatori. Come si & cercato di risolvere quest'ultimo?
Cercando di espandere il pool di organi da cadavere attraverso la modifica dei crite-
11 di selezione dei donatori. I1 dr Locatelli ha cosi illustrato uno studio prospettico
randomizzato, fatto con altri centri, con cui ha potuto verificare che la selezione dei
reni sulla base dell'esame istologico pre-trapianto con donatori di eta superiore ai 60
anni puo influenzare positivamente i risultati a lungo termine. “Grazie a questo stu-
dio abbiamo fiducia - ha detto Locatelli, riportando il favorevole commento del
Presidente dell'Unos - che la comunita del trapianto possa cambuare lattuale situazione
in cut il 40% dei reni da donatori con criteri ampliati sono scartati”. Per finire il dr.
Locatelli ha ricordato quanto il programma di doppio rene partito a Bergamo abbia
dato un contributo fondamentale nell'espandere del 40% il numero di donatori
disponibili e nell'incrementare del 25% il reale aumento dei trapianti.
La parola passa dunque al dr. Michele Colledan, molto noto ai lettori di
“Prevenzione Oggi” per alcune di interviste a lui dedicate. Prima di addentrarsi nelle
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argomentazioni che riguardano la sua attivita,
Colledan fa un’annotazione

molto puntuale su quale ritiene

" sia stato il merito pitt grande dei
T— 00y pionieri, poc’anzi intervenuti.
“Dire che hanno eseguito qualcosa
per la prima volta in condizion:
tmpossibily, per quel che mi riguarda ¢
troppo riduttrvo. lo credo invece che
abbiano soprattutto creato le situazion:
avorevoli perché alcuni - dopo di loro -
potessero imparare un mestiere, potessero

,:": appassionarsene e portare avanti il testi-
m"""’&.,,:" - mone di un sistema che da loro era parti-
— to e non si ¢ pin_fermato”. Fatta questa

"::: precisazione, il dr. Colledan ha detta-
"n'.‘hu gliatamente raccontato, organo per

organo (rene, fegato, polmone) 1 pro-
gressi raggiunti e ha sottolineato come
essi abbiano contribuito a trasformare
attivita di nicchia in reali servizi a vantag-
gio dell'intero Servizio sanitario nazionale.
“Prendiamo 1l polmone. Fino a poco tempo fa ,
mentre i giovani adolescenti e 1 bambini grandi-
celli venivano trapiantats, i piccoli no. Oggr la
situazione ¢ cambiata. A Bergamo, soprattutto
grazie alla grandissima competenza multidiscpli-
nare attorno al bambino che l'attrvita di Parenzan
e Locatelli hanno costruito nell’arco di decennz, é
stato possibile sviluppare anche questa attivita’.
Proseguendo il discorso sui bambini, Colledan
ha quindi descritto i benefici per loro delle
nuove tecniche (split-liver e trapianto multivi-
scerale). “Negli anni la tecnica ¢ cambiata radical-
mente: 0ggt 1 fegati s dividono e si prelevano da vivente, come raccontera dopo di me il prof.
De Carlis. Bergamo ¢ il centro in cui piit al mondo, insieme al Nitp, ¢ stata sviluppata e dif-
Susa la tecnica dello split-liver che, praticata sui bambinz, é stata poi estesa in modo specifico
a 2 riceventi adulty, dando luogo alla sua applicazione estensiva a Niguarda”. Con quali
esiti? Con lo split-liver i bambini italiani non vanno pit all’estero, attendono solo 2
mesi prima di essere trapiantati e, qui a Bergamo, non muoiono piti in lista di attesa
(un risultato unico al mondo). “Con il trapianto multiviscerale - ha aggiunto Colledan
- bambini che fino all’anno scorso erano costretti a recarst Oltreoceano con costi protbitivi 0ggi
possono rimanere in Italia. Credo siano questi 1 pul grandi contributi che 1 Riuniti hanno
dato e con loro la nostra generazione”. E il futuro? Colledan non ha dubbi: prima che
possa esserci una applicazione su larga scala della riparazione tissutale e della ripro-
duzione di organi in laboratorio, ci sara ancora bisogno di una generazione di chi-
rurghi trapiantatori e di un sistema sempre piti competente, flessibile, attento alle
risorse.
I1 futuro prossimo ¢ invece di competenza di De Carlis, colui che in Italia, presso il
Niguarda, ha eseguito il primo trapianto di fegato da vivente e che ha felicemente
collaborato con 1 Riuniti per realizzare per la prima volta a Bergamo il medesimo
intervento. “Quella di cui vi parlero, la tecnica del trapianto da donatore vivente su pazien-
te adulto, e tutto sommato una attivita di nicchia che va incrementata, benché in questi ulti-
mi anni abbia avuto in Europa una certa impennata”. In cosa consiste? Consiste nel



prendere un fegato e dividerlo secondo due modalita: la
prima prevede che la parte destra del

fegato venga trapiantata, la sinistra -
lasciata al donatore vivente; la

seconda prevede che entrambe le

parti vengano prelevate da donatore
cadavere e trapiantate successivamen-

te. “Sono contento dell’occasione di oggt

perché mi permette di dire all’ AIDO che

anche questo tipo di donazione, che not
vogliamo avvenga fia parenti e consangui-

nei per evitare 1 rischi del commercio, ¢ un

atto d’amore. 1l donatore ¢ infatts una perso-

na sana che va tmcontro a un intervento, di cut

non ha bisogno, per puro amore, correndo tra
laltro un rischio di mortalita molto basso ma
comunque eststente”. Con cio il prof. De Carlis
non intende dire che si tratti di una pratica
destinata a sostituire la donazione da cada-
vere, il gold standard per eccellenza , ma che
in alcuni casi selezionati 1 pazienti possano
trarne un beneficio. “Se poi confrontiamo lo

split-liver con 1l trapianto di fegato da donatore

vivente, le statistiche del Niguarda in 20 anni di ¥ r —
attrvitd ci dicono che i1l secondo da rispetto al primo .- P ==
maggiort vantaggr, alcuni gia valutabili (tempi  di i ? a

1schemia ridott), altri che gia noti con 1 reni (compa-

tibilita  immunologica maggiore e minore ricorso

all'tmmunosoppressione) saranno da verificare quando

7 volumi saranno pui elevati”. Se la selezione dei

donatori € precisa e 1 pazienti sono scelti in modo

oculato, 1 risultati del trapianto da vivente sono

paragonabili - secondo De Carlis - a quelli dei tra-

pianti da cadavere, con una percentuale di sopravvi-

venza dell'86% e buona ripresa funzionale dei malati, nonostante qualche compli-
canza e una piccola percentuale di ri-trapianto con donatore cadavere. “Per il futuro
occorrera sicuramente implementare lo split-Fver ma sono convinto, sulla base della mia espe-
rienza, che un modo efficace per facilitare tale processo sard quello di acquisire sempre piut
competenza sul trapianto da donatore vivente, in quanto non potendo essere fatto in condi-
zioni di emergenza, puo essere meglio programmato e studiato, con tutti i vantaggi del caso”.
E il trapianto di cuore? A parlare dell'argomento ¢ il dr. Amando Gamba che, tor-
nando sul tema del pionierismo, ricorda un fatto troppo spesso dimenticato.
“Bergamo - dice - é stata sede, dall’86 fino a due anni fa, della prima banca italiana di val-
vole cardiache. In 18 anni di attivita sono state raccolte 1000 valvole, mentre piit di 600 sono
state impiantate e distribuite in tutta Italia”. Gli amarcord non finiscono qui. “Le cose che
un tempo si facevano con entusiasmo - prosegue il dr. Gamba con un certo rammarico
- 0ggt non si fanno pi”. Ventun anni di attivita, senza grandi periodi di calo, hanno
introdotto una certa routinarieta, con maggiori benefici per i pazienti. “Se un tempo
esisteva a Bergamo solo un ambulatorio settimanale, 0ggi 1 trapiantati hanno la possibilita
di un follow-up costante grazie a uno staff presente in sede tutti i giorni . In questo modo
riusciamo a seguire 450 dei 712 trapianti eseguiti fino ad oggi”. Ma ventun anni di atti-
vita vuol dire anche aver accumulato una serie di problemi con cui fare i conti, uno
dei quali molto delicato sotto il profilo etico: il fatto di scegliere se ri-trapiantare un
paziente, magari di 40 anni, la cui funzionalita del cuore si ¢ deteriorata o eseguire
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invece un trapianto su un paziente giova-
ne in lista di attesa. Problemi che pongo-
no interrogativi sul futuro e chiedono
soluzioni. Quali? Gamba ne individua tre:
a) una nuova categoria di farmaci immu-
nosoppressivi senza effetti collaterali, allo
studio dei ricercatori; b) l'utilizzo di
pompe meccaniche di assistenza al circolo,
che tuttavia richiedono un esborso econo-
mico elevato; c) la necessita, per altro
auspicata da tutti i relatori, di un ricambio
generazionale rapido. Su quest’ultimo
aspetto Gamba getta pero, rispetto agli
altr1 interlocutor], una luce di concreta
speranza. “Le giovani leve possono fin d’ora
accedere a un patrimonio culturale incredibile:
712 trapianti corrispondono infatti a 712
cartelle che possono in qualunque momento
essere consultate. Se un famoso scienziato dice-
va che l'tmmaginazione e puit importante della
conoscenza, alla luce di quanto ho appena
detto credo che lesperienza sia altrettanto
tmportante della conoscenza’.

I1 Convegno volge al termine, non resta
che ascoltare I'ultimo intervento, quello maggiormente orientato al futuro, perché
pili strettamente legato alle tanto decantate potenzialita delle cellule staminali. Chi
meglio del prof. Barbui puo svolgere I'importante funzione di descrivere cosa dav-
vero bolle in pentola, al di la degli scoop giornalistici? Insigne ematologo, Barbui
va subito al cuore del problema, chiarendo innanzitutto cosa si intenda per cellula
staminale . “Una cellula si dice staminale quando é capace di differenziare e in questo pro-
cesso consente all’una di maturare e andare a costituire un organo, all’altra di ritornare
indietro per conservare la staminalita. Faccio un esempio: quando il fegato viene alterato da
un danno, la sua riparazione avviene attraverso una cellula staminale adulta gia specializ-
zata per quell’'organo; se l'operazione non riesce, la cellula staminale viene reclutata dal
midollo osseo e va a concentrarsi in quella lesione”. Le proprieta riparative e rigenerati-
ve delle staminali hanno cosi finito per generare un volano incredibile di aspettati-
ve, spesso ingiustificate.

Dove sta dunque la verita? “La verita ¢ che bisogna distinguere i fatti dalle promesse -
dice con pacata fermezza il prof. Barbui - . Conosciamo bene i camp in cui le cellule sta-
minali hanno dato risultati certa, cioe scientificamente provati e quelli relatrvi alla cornea,
alla cute ustionata e al midollo osseo colpito da tumore. Non dimentichiamo che le cellule
staminali sono state utilizzate tantissimi annt_fa proprio per 1 trapiants di midollo osseo e
che da questa esigenza sono nate le famose Banche di midollo osseo, che oggi contano al
mondo 10.000.000 di donator:”. Poi il professore ha proseguito il suo discorso evi-
denziando le aree di ricerca, che lui ha definito con il nome di “promesse” e che prin-
cipalmente attengono alle patologie del fegato e del cuore. “Su questi argomenti sono
stati fatti molti studi. Io vorrei solo trarre alcune conclusionz, prendendo spunto da tre arti-
coli apparst sul numero di settembre del New England Journal of Medicine a proposito
delle cellule staminali utilizzate per riparare il cuore, articoli talmente discrepanti fia loro
da generare sconcerto in chi li legga. Se il primo parla infatti di uno studio in cuz sono state
wniettate cellule staminali nelle coronarie senza alcun effetto positrvo per il cuore; 1l secondo
ne cita un altro che dice di aver ottenuto con lo stesso procedimento il recupero della funzio-
ne ventricolare del cuore, 1l terzo infine dichiara che la tecnica puo essere utile e fattibile
quando un indrviduo abbia avuto un infarto acuto del miocardio”. Che tare quando ¢ la



stessa letteratura scientifica a essere contradditto-
ria? Barbui da una risposta interes-
sante, tratta dall’editoriale del terzo
articolo: “Non dichiarate in maniera
prematura la wvittoria quando usate
queste cellule promettenti e al tempo stes-
so non abbandonate questa strategia che

9 » N praviis
potrebbe essere utile”. La frase ¢ talmen- ‘\'-'rf-u
te diventata significativa per Barbui
che a Bergamo ha messo in piedi un . oy —
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nali. ch i ha ; . d ALRTE e
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La domanda sul futuro non riguarda tuttavia — seess = -, e

solo la scienza medica, bensi anche il contribu- - (nasit vnatit us i " o
to che le Associazioni possono dare con il loro  * g it gl o g ot
prezioso lavoro, prima fra tutte 'AIDO, organiz- s - g1 W B .

zatrice del convegno. A tracciarne le direttive ci .

pensa il dott. Vincenzo Passarelli, Presidente .

nazionale. "La nostra missione continua - ha detto . p e

con decisione - anche alla luce del fatto che lo Stato
chiede sempre pin la nostra collaborazione tanto sulla
promozione della cultura della donazione quanto sulla
promozione della conoscenza det corretti stili di vita atti :
a prevenire il trapianto”. 11 "piano di attivitd" che ;h;_“‘ﬁ’ \
Passarelli enuncia é estremamente ambizioso, com'é
nella natura di chi vuol fare le cose per bene, fermo
restando che il punto fondamentale ¢ proseguire in quello che gia si ¢ fatto con
maggiore determinazione. "Bisognera continuare - ha affermato Passarelli - con le
campagne di sensibilizzazione permanente su tutto il territorio nazionale e con una diffi-
stone capillare di informazioni corrette, rendendole accessibili anche ai soggetti meno accul-
turals; ma soprattutto occorrera incrementare a tutti i lrvelli la collaborazione con le istitu-
zioni, avendo una atlenzione particolare ai dirigenti associatrvr, ai giovani (che sono il
nostro futuro) e alla classe medica". Passarelli ha infatti sostenuto la necessita che a
tutti costoro vada indirizzata una specifica formazione, cosicché possano sviluppa-
re nel tempo una nuova mentalita, fondata sulla consapevolezza della salute come
pienezza dell'essere (da cui I'importanza della prevenzione) e sulla donazione come
estremo scambio interpersonale che rafforza la societa nel suo impegno a diffonde-
re tale bene e a renderlo realta concreta per chi ne ha bisogno. "E evidente dunque
che nell'’ AIDO - conclude "rubando" lo slogan di una vignetta usata per una cam-
pagna di sensibilizzazione - ¢'¢ un grande trapianto di idee!”. La lunga giornata del
Convegno, con tutta la ricchezza dei contributi portati dai relatori, sembra proprio
confermare le sue parole!

Laura Sposito
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nogSpettacolo per
la’Vita”, organiz-
zato venerdl 22
dicembre al
Teatro Donizetti
di Bergamo a cura delllAIDO-
Associazione Italiana Donatori Organi
della Lombardia, ¢ la manifestazione
che ha concluso un anno “wmtenso, ricco
di celebraziont e che certamente sara fecon-
do di nuove iniziative a favore del prelievo
e del trapianto d'organz, quello che ¢ in
definativa la ragione prima e fondamentale
del nostro essere Associazione”.
Cost il presidente della Sezione provin-
ciale di Bergamo e del Consiglio regio-
nale Lombardia dellAIDO, cav.
Leonida Pozzi, illustra il significato v LeoneE Porzd
dello spettacolo che ha raccolto nel prestigioso




Donizetti piti di mille di persone a godere di un ricco pro-
gramma rappresentato da musica, danza, poesia e melo-
dramma. Dopo I'apertura affidata a Coruslain, con musiche
tratte dal musical “Jesus Christ Superstar”, e la presenta-
zione della serata, con indirizzo di saluto ai presenti e auto-
rita nell'occasione del 85° anniversario della fondazione
DOB-AIDO da parte di Giustino Comi, in sequenza si sono
esibiti: Dance Mania, con diverse coreografie; Gianpietro
Bernabeo, con un omaggio a Donizetti; ancora Coruslain,
con un momento gospel; Luigi Medolago “il Bergamasco”,
con poesie in dialetto; Tullio Svettini, introdotto da Piero
Tarticchio, con poesie di Biagio Marin; il duo Igor Riva
(violino) e Fabiano Casanova (piano) con musiche di Ravel;
Coruslain & Dance Mania insieme, Katia Ricciarelll con
brani e arie celebri.

Il gran finale con un omaggio allAIDO offerto da
Coruslain & artisti “Amigos Para Siempre”, brano di aper-
tura dei Giochi Olimpici di Barcellona 2002.

Nel corso della serata un primo momento particolarmente
sentito e stato dedicato alla memoria di coloro che non sono
piti tra noi: cav. Giorgio Brumat, fondatore della DOB, dalla
quale nacque due anni dopo T'Aido; don Giovanni
Bonanomi, parroco del Monterosso I'anno della nascita del
DOB e fra i primissimi sostenitori dell’Associazione; prof.
Giovanni Pesenti; Beniamino Penzani; Andrea Carrara;
Caterina Viviani ved. Daminelli, anch’essi primi dirigenti
della DOB e poi promotori dell AIDO.

Medaglie d'oro sono andate ai signori Giacomo Gotti e
Rodolfo Rota che costituirono il primo nucleo operativo in
casa dellindimenticabile Brumat, in via San Gregorio
Barbarigo 3 e il 14 novembre 1971, al quartiere
Monterosso di Bergamo, in occasione della consacrazione
della chiesa parrocchiale, diedero vita alla DOB - Donatori
Organi Bergamo;

- Ai signori prof. Luigi Bacchetta, Pierceleste Boschini,
Annamaria Carminati, Ermanno Costantini, Irene
Daminelli, Maria Daminelli, Luciano Novali, avv. Antonio
Rodari perché il 26 febbraio 1973, sulle orme dei Padri
Fondatori della DOB, siglarono latto di costituzione
dell’ AIDO-Associazione Italiana Donatori Organi.

Successivamente I'AIDO regionale Lombardia ha voluto
rendere omaggio ai Volontari, che tuttora sono attivi
nell’Associazione:

- architetto Roberto Pozzi: perché presente e attivo sin dal-
I'inizio della DOB, collaboratore assiduo nella costituenda
Segreteria e poi sempre vicino all’Associazione;

- Omnessanti Offredi, factotum dell’Associazione, ha fon-
dato il primo gruppo DOB, a Petosino, ha operato per il col-
legamento con la Segreteria e si & speso nella ricerca di
fondi per sostenere le attivita dell’ AIDO;

- Debora Pansa Gnecchi: generosa volontaria da sempre
presente nella sede di Bergamo dove cura con particolare
impegno l'archivio anagrafico degli iscritti;

Al centro, con i fiori, Debora Pansa Gnecchi

Everardo Cividini, al centro.
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Dott. Michele Colledan

- cav. Antonio Gnecchi: con particolare intelligenza e con tatto ha ini-
ziato a dare una struttura all' Associazione, tracciando le linee organiz-
zative del livello provinciale;

- Everardo Cividini: fin da giovanissimo ha creduto nell'ideale associa-
tivo e ne ha fatto uno stile di vita; & stato uno dei primi iscritti ed é stato
fondatore del Gruppo AIDO di Grassobbio (fra i primissimi della sto-
ria associativa). Ha rivestito ruoli di responsabilita a tutti i livelli: pro-
vinciale, regionale, nazionale.

- dott. Carlo Bonometti, direttore generale degli Ospedali Riuniti di
Bergamo, rappresentato dal dr. Gianpietro Benigni, direttore ammini-
strativo, perche I'Azienda Ospedaliera, da lui degnamente diretta, riser-
va livelli di eccellenza al comparto di donazioni/prelievi e trapianti di
organi e gratifica 'AIDO con un costante rapporto di fattiva collabo-
razione;

- dr. Michele Colledan, direttore della Chirurgia III e Centro Trapianti
di Fegato e Polmone degli Ospedali Riuniti di Bergamo perché il suo
impegno di altissimo livello rende onore a lui medesimo, agli ammala-
ti e alle loro famiglie, all’Azienda Ospedaliera di Bergamo e anche
all’AIDO verso la quale dimostra una generosa disponibilita;

- prof. Camillo Paganoni, precursore dei prelievi e innesti di cornea
nella provincia bergamasca e in Lombardia, perché in lui, instancabile
professionista sanitario di alto livello, TAIDO ha trovato un validissi-
mo sostenitore;

- dr. Mariangelo Cossolini, coordinatore ai prelievi e trapianti di orga-
ni della provincia di Bergamo, perché la sua generosa disponibilita
verso I'Associazione fa di lui il collaboratore prezioso e insostituibile
che ogni organismo di volontariato vorrebbe avere al suo fianco;

- dr. Mario Scalamogna, direttore del Nord Italia Transplant, perché
ha visto gli esordi del Centro di Riferimento, vi ha fermamente credu-
to e vi si dedica da sempre in scienza e coscienza;

- dr.ssa Claudia Pizzi, collaboratrice del Nord [talia Transplant, perché
fin dagli esordi del Centro di Riferimento vi si dedica con rara sensibi-
lita ed elevata competenza;

- prof. Lucio Parenzan, pioniere dei trapianti cardiaci a Bergamo, scien-
ziato e docente insigne, in scienza ed esperienza, perché il suo impegno
di altissimo profilo, che non conosce soste, fa di lui un punto di riferi-



Il sig. Omnessanti Offredi, con I'arch. Roberto Pozzi

mento prestigioso a livello mondiale.

Un particolare e sentito riconoscimento € stato attribuito,
da parte del vice presidente provinciale dellAIDO, sig.
Stefano Agazzi, al presidente regionale Lombardia e pro-
vinciale di Bergamo, cav. Leonida Pozzi, anima e motore
dell’Associazione da molti anni, spirito indomito che ¢ alla
base di tanti successi e di tanti progressi dell'Aido in
Lombardia e in Italia. “Mai medaglia - ha precisato il vice
presidente provinciale - fit pitt meritata per U'tmpegno, la lun-
gimiranza, l'abnegazione, la capacita di trasformare gli ideali in
operativita concreta. Questo é il grazze dell’ Aido, del mondo sani-
tario, ma soprattutto degli ammalati in lista d’attesa per un tra-
pranto che salvi loro la vita”.

Fra le tante manifestazioni organizzate nel corso di questo
bellissimo 2006, proprio il presidente Pozzi, ricorda “la
Fiaccolata in citta (con partenza da Citta Alta), la manifestazio-
ne al Tempio al Donatore della Val di Scalve, il Convegno orga-
nizzato alla Borsa Merci insieme con gli Ospedali Riuniti di
Bergamo lo scorso 18 novembre, e tanti altri momenti che hanno
portato Lattenzione della comunita crvile sui temi della donazio-
ne e del trapranto di organi”.

Ma lo spettacolo al Donizetti non ¢é stata una “conclusione”,
bensi I'apertura di una nuova via alla promozione del tra-
pianto come soluzione sanitaria e rimedio a tanta sofferen-
za. “Dopo aver giustamente e degnamente celebrato le nostre ori-
gini e il cammino sin qui fatto - aggiunge Pozzi - iniziamo un
nuovo percorso tracciato sulle nuove sfide che ' AIDO intende vin-
cere net confronti della sofferenza, delle liste d’attesa e dell’igno-
ranza di quanto sia possibile fare per il bene del prossimo attra-
verso la diffusione della cultura della donazione. La nostra
Associazione ¢ nata con un obuettivo prestigioso per la societa di
trentacinque anni_fa. Eorano in molty, infatti che nutrrvano senti-
menti di scetticismo net confronti della nostra proposta. Oggi
stamo qui a celebrare una incredibile serie di success, con la chi-

Dott. Mariangelo Cossolini

Prof. Camillo Paganoni

A sinistra, sig. Rodolfo Rota; a destra sig. Giacomo Gotti

rurgia det trapianti che ha raggiunto livelli davvero impensabili anche
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In queste pagine, alcune testimonianze di
stima e di ringraziamento inviate al’AIDO
regionale Lombardia, nella persona del
presidente cav. Pozzi, per quanto offerto
nel corso delle celebrazioni




Nella pagina accanto, da sinistra: Gigi Medolago,
Giustino Comi e Karia Ricciarelli. Qui sopra,
Gianpietro Bernabeo con Katia Ricciarelli, Giustino
Comi, Tullio Svettini e ancora Bernabeo con la
Ricciarelli.

In basso, a destra, esibizione della Dance Mania

solo pochi anni fa”.
Oggi I'AIDO ricomincia dai traguardi raggiunti per puntare ancora pitl
in alto. “In Lombardia abbiamo un patrimonio da tutelare e da valorizzare:
abbiamo le chirurgie dei trapianti a lrvello di eccellenza internazionale e abbia-
mo un dato di “rifiuto ai prelievi” molto basso, segno di grande crvilta e solida-
rieta. Pero non abbiamo dati confortanti nel campo dei prelievi; infatti siamo
ancora lontani da realta fortemente piit avanti della nostra, come la Toscana, 1l
Veneto, la Liguria, 'Emilia Romagna. Dobbiamo darci da_fare, svegliare chi
ancora dorme, allungare lo sguardo sulle strutture sanitarie affinché siano mag-
giormente valorizzate al servizio di chi soffre”.

“Se in 35 anni abbiamo fatto tanta strada - conclude il presidente del
Consiglio regionale Lombardia, cav. Leonida Pozzi - questo 2006 ci conse-
gna un testimone ideale molto impegnativo; siamo chiamati a valorizzare una
tmponente eredita per costruire un fisturo det trapianti che siano sempre piu patri-
monio comune e condrviso. Unati possiamo raggiungere qualsiast traguardo, per-
ché nulla ¢ irrealizzabile in una comunita coesa che vive ed opera per gli stesst

wdealt”.

Esibizione del gruppo Dance Mania
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Nelle foto: sopra, da sinistra: canti dall’Aida;
Piero Tarticchio. Di fianco: Ricciarelli e Comi.
Sotto, gli artisti per I'AIDO.



Nella speranza di fare cosa gardita, pubbli-
chiamo l'elenco delle manfiestazioni podisti-
che organizzate dall'Aido o con la comparteci-
pazione della stessa, fra le camminate orga-
nizzate in Lombardia e nel resto d'lftalia.
Quanto pubblichiamo pensiamo sara partico-
larmente gradito da tutti i nostri Grupp! sporti-
vi Aido e dal vari appassionati per facilitare loro
la formulazione di un calendario podistico.

Lombardia

Domenica 28
Gs Avis-Aido Verdello (Bg)
GP Avis-Aido Sannazzaro de' Burgundi (Pv)

Domenica 4

GP Avis-Aido Grumello del Monte (Bg)
Domenica 11

GP Avis-Aido Colognola (Bg)
Domenica 18

Aido Prezzate di Mapello (Bg)

Domenica 4

GS Avis-Aido Medolago (Bg)
Domenica 25

GSM Lodigiani Avis-Aido-Admo (Lo)

Domenica 1

Sezione provinclale Aido Bergamo
GP Avis-Aido Trezzo sull’Adda (Mi)
Luned 9

(Lunedi dell Angelo)

GP Avis-Aido Pagazzano (Bg)
Domenica 15

GP Avis-Aido Bariano (Bg)
Domenica 22

Aido Fara d’Adda (Bg)
Domenica 29

Gruppo Aido Rudiano (Bs)

Domenica 6
GP Avis-Aido Caravaggio (Bg)

Lads-Aido San Paolo d’Argon (Bg)
Venerdi 18

GP Avis-Aido Sannazzaro de’ Burgundi (Pv)

Aido Passirano (Bs)
Domenica 27

Asd GP Avis-Aido Aimenno San Salvatore (Bg)
GS Marciatori Lodigiani Avis-Admo-Aido

Sabato 2
Avis e Aido Azzano San Paolo (Bg)

Aido Andrea Salomoni Pademo d’Adda (Lc)

Domenica 17

GP Aido Caprino Bergamasco (Bg)

Domenica 1

GP Avis-Aido Amici dello sport Soncino (Cr)
Domenica 8

Aido Sombreno di Paladina (Bg)
Domenica 15

Associazioni Avis e Aido Sedrina (Bg)
Domenica 22

Avis e Aido Filago (Bg)
GP Avis-Aido Palazzo Pignano (Cr)

Domenica 26

Gruppo Aido e Ambulanza Castelcovati (Bs)
Venerdi 31

GP Avis-Aido Amici dello sport Soncino (Cr)

Domenica 9

Avis e Aido Pradalunga (Bg)
Sabato 15

GS Marciatori Lodigiani Avis, Aido, Admo (Lo)
Domenica 16

GS Marciatori Lodigiani Avis, Aido, Admo
Domenica 23

Aido Gruppo di Cene (Bg)

GS Avis-Aido Verdello (Bg)
Domenica 30

Aido Volontari del Soccorso, Comezzano
Cizzago (Bs)

Sabato 6

GP Pedemontana, GP Avis-Aido Sannazzaro,
Zinasco Nuovo (Pv)

Domenica 7

GS Avis-Aido Costa di Mezzate (Bg)

Aido comunale e Corpo musicale GV Ronco
Briantino (M)

GP Pedemontana, GP Avis-Aido Sannazzaro,
Zinasco Nuovo (Pv)

Avis, Aido, Admo Arcene (Bg)
Domenica 21

GP Avis-Aido Brembate (Bg)

Giovedi 1

Avis, Aido, Admo Bolgare (Bg)
Domenica 11

Avis e Aido Presezzo (Bg)

Domenica 9

G.P. Avis-Aido Sennazzaro de Burgundi (Pv)
Domenica 16

G.P. Avis-Aido Trezzo sull’Adda (M)

Altre regionl

Domenica 14

Avis, Cri, Aido Sorbolo (Pr)

Domenica 11

Ass. Aido Monticello d'Ongina (Pc)
Domenica 1

Aido provinciale comunale La Spezia

Ass. Donatori Organi Fug Aquileia (Ud)
Mercoledi 25

Ass. Aido Grancona (Vi)
Domenica 20

Avis, Cri, Aido Sorbolo (Pr)
Domenica 3

GP Avis-Aido Piazzola S. B. (Pd)

Domenica 24

Avis e Aido Sanguinetto (Vf)

Domenica 19

Ass. Avis e Aido Villanova (Pd)

Domenica 2

GP Turristi Avis-Aido Montegrotto Terme (Pd)
Domenica 16

Avis e Aido P?. Comunita parmocchiale Lerici (Sp)
Sabato 22

GP Avis-Cri-Aido Sorbolo (Pr)

Domenica 4

GP Avis-Aido Bagnoli di Sopra (Pd)
Domenica 18

GP Avis-Aido Badia Polesine (Ro)
Venerdi 23

GP Avis-Aido-Coca Cola Ponte San Nicold (Pd)

Domenica 2

Associazione Aido Bolzano Vicentino (Vi)
Domenica 23

G.P. Avis Aido Coca Cola Ponte San Nicolo (Pd)
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