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Spazio ai lettori
Da questo numero è attivo 

l'indirizzo di posta per 
gli interventi dei lettori:

postalettori@aidolombardia.it.
Segnaliamo che nel contempo

sono stati modificati gli indiriz-
zi e-mail per la Segreteria 

e per l'Amministrazione (vedi
spazio in basso in questa 

stessa pagina).
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L’atmosfera di serena e gioiosa
attesa della nascita del Salvatore
che accomuna i cristiani e tutte le

persone di buona volontà della Terra
caratterizza anche questa edizione pre-
natalizia di “Prevenzione Oggi”. Ogni
persona di fede sa guardare oltre l’orizzon-
te immediato per intuire il senso vero della

vita: quell’Amore verso cui tendiamo tutti in modo più o meno consapevole. Ed è
in questo orizzonte che abbiamo camminato, come Redazione della rivista
dell’Aido Lombardia, nel corso di tutto il 2007, cercando le cose positive del
mondo del volontariato, della sanità, della società, per renderle più forti e concre-
te. Nella variegata ricchezza di contenuti dei numeri editati in corso d’anno
infatti abbiamo sempre avuto cura di affiancare alla denuncia morale la proposta
risolutiva, al fine di consolidare quella cultura della donazione che ci fa sentire
fratelli nella condivisione della lotta alla sofferenza e alla malattia.
La nostra forza è grande perché affonda solide radici nel tessuto di una comunità
solidale, che ci è vicina con migliaia di sottoscrizioni. Questo fiducioso sostegno ci
rende editorialmente liberi: liberi di non dover essere ossequiosi con nessuno (né
sponsor, né enti, né privati, né altri…), liberi di indagare realtà scomode, ma
soprattutto liberi dalla moda comunicativa che
ricerca l’effetto a scapito della verità. La nostra
stella polare è sempre stata il rispetto di un let-
tore serio e maturo, che chiede di conoscere per
capire e poter così valutare con la propria testa.
Siamo fermamente convinti che se la cultura
della donazione si edifica su queste solide basi
non crollerà al primo stormir di foglie ma reg-
gerà anche agli assalti della disinformazione,
dello scandalismo, della stanchezza morale e
sociale, tutti disvalori che sembrano aver assali-
to la nostra comunità di questi tempi.
Grazie perciò a tutti i nostri lettori e a tutte le
Sezioni dell’Aido Lombardia per quanto hanno
fatto nel corso del 2007 a favore della diffusio-
ne della rivista. A tanta fiducia abbiamo rispo-
sto con un impegno sempre maggiore che conti-
nuerà, ne sono certo, anche l’anno prossimo. Il
2008 sarà un anno importante per l’Associazione, che sarà chiamata ad affron-
tare il rinnovo dei quadri dirigenziali. Uno stimolo in più per la Redazione che
si appresta ad affrontare nuove sfide comunicative, con un gruppo sempre più
entusiasta e ancora più ricco di professionalità e contributi umani.
Nel rinnovare a tutti i migliori auguri di buon Natale e buon 2008, tutti raccol-
go in un forte ideale abbraccio.

Cav. Leonida Pozzi
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In copertina:
«ANCHE LA BELLEZZA 

È MAGIA»©

foto di 
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“L’arte da millenni raffigura
la bellezza femminile 
classica e senza tempo.
Nel dipinto la linea traccia 
il volto ovale di una giovane
donna dall’espressione
enigmatica ma intensa,
forse romantica, 
dolce e riservata. 
O forse malinconica
comunque magica, che
pare rievocare il mito 
universale dell’arte 
di Modì”.

Commento di 
Antonella Marradi- Mantova

E d i t o r i a l e
Grazie ai tantissimi lettori 
da tutta la Redazione
Il 2008 ci vedrà impegnati 
ad affrontare nuove sfide
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DONARE

solidarietà, un sorriso, amabilità, affetto;
tempo, energie, talenti, competenze,

professionalità;
un pezzo di pane, un bicchiere d’acqua, un

contributo.
DONARE

una parte di noi per essere più vicini all’altro
che soffre e spera

DONARE
Salute e Vita

GUARDIAMO al Bambino che nasce la
notte di Natale: è l’immenso Dono d’Amore
del Padre celeste; un Dono di Vita che si è

fatto salvezza per tutta l’Umanità.
Allora, DONIAMO con gioia

perchè un bimbo torni a giocare, un papà
torni ad amare

perchè un’attesa sia compensata
perchè le lacrime di una perdita siano

asciugate
perchè un dono sia sempre ricordato

DONIAMO
perchè il mondo trovi in noi la sorgente che

disseta il  bisogno d’amore
In un abbraccio ideale vi offriamo il nostro

augurio più bello
di Buon Natale

e 2008 Giorni Felici

Il Presidente 
Cav. Leonida Pozzi

UÜxáv|t
Carissimi

L’anno che sta per lasciarci, nel suo complesso
è stato leggermente migliore rispetto al

precedente, anche se non come speravamo e
pensavamo.

Nella nostra provincia infatti, il numero delle
donazioni rispetto all’anno precedente è

aumentato, sia degli organi vascolarizzati
che delle cornee. Anzi queste ultime

donazioni hanno raggiunto numeri molto
interessanti grazie all’apporto dato da alcune

cliniche private accreditate.
Inoltre per la prima volta nella nostra

provincia, l’Azienda Ospedaliera di Gardone

ZÄ| tâzâÜ|
wtÄÄx áxé|ÉÇ|
C

olgo l’occasione del Santo Natale e delle festività
di fine anno per rivolgere un grato pensiero a nome
del Consiglio regionale Aido Lombardia, a tutti
coloro che attraverso “Prevenzione Oggi” hanno
sostenuto la nostra ormai lunga avventura nel

mondo della comunicazione a favore della cultura della
donazione. Il 2007 è stato un anno meraviglioso per la nostra
rivista, che è riuscita a mantenere gran parte dei propri
impegni, continuando nel lavoro di indagine nel mondo
ospedaliero, degli enti pubblici, delle realtà private, per favorire
la scelta della donazione e la chirurgia dei trapianti.
Nel corso dell’anno, con le nostre interviste abbiamo avuto modo
di toccare con mano il progresso compiuto negli ultimi tempi
grazie a tante persone che, in diversi ruoli e a diversi livelli, si
sono dedicate alla ricerca e all’applicazione medica, alla
chirurgia, alla cura degli ammalati. Questo progresso ci riempie
di gioia e di orgoglio e ci fa sperare in un futuro migliore per
chi oggi soffre in lista d’attesa.  Ed è proprio il pensiero per
queste persone che ci dà la forza di ripartire ogni giorno da
capo, con inesausta voglia di fare affinché la sofferenza di ogni
persona sia accolta e fatta propria per essere condivisa da una
comunità che si dimostri solidale e partecipe.
Questo è il nostro augurio per il 2008: crescere tutti insieme in
un contesto di solidarietà e nella disponibilità a donare, senza
nulla aspettarsi, ma semplicemente come gesto di fraternità con
gli altri. Un pensiero particolarmente grato lo vogliamo
riservare a tutti i donatori che hanno permesso a tante persone
di uscire dal buio tunnel della sofferenza; pensiamo soprattutto
alle loro famiglie, preziosi scrigni di quei valori che, supportati
dal coraggio e dalla generosità, hanno trasformato un lutto in
una fonte di vita e di gioia per altre persone.
Auguri al personale medico, paramedico, ai dirigenti del settore
sanitario perché quanto fatto nel 2007 sia continuato con
ancora maggior vigore e forza nel 2008.
Auguri infine alla nostra Associazione e a tutti noi. L’anno
prossimo saremo chiamati al rinnovo di tutte le cariche
associative. È una chiamata a condividere responsabilità e
oneri. Ma è una chiamata che, in un’Associazione così ricca di
umanità e generosità, troverà tanta gente disposta a mettersi in
gioco per contribuire alla lotta alla sofferenza e alla creazione
di un mondo sempre più giusto e solidale.

Il presidente regionale
Cav. Leonida Pozzi
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Val Trompia ha raccolto donazioni di osso
da donatore vivente. Un risultato molto

positivo. L’attività della Sezione provinciale
e dei Gruppi comunali della provincia di

Brescia, come sempre è stata molto intensa.
Un particolare grazie alle nostre volontarie
che con la costante e assidua presenza presso

gli Spedali Civili riescono a contattare
moltissime persone.

Ma tutto ciò non basta. Le persone che nella
nostra provincia purtroppo non arrivano al

trapianto sono ancora troppe.
Noi auspichiamo e chiediamo a viva voce che
nella nostra provincia non sia solo l’Azienda

Ospedaliera Spedali Civili di Brescia ad
effettuare il prelievo degli organi, ma anche
quelle dotate delle strutture previste dalla
legge che consentono loro di effettuare i

prelievi di organi.
Basterebbe una attività costante di questi

ospedali per portare il numero dei donatori
ad oltre trenta/trentacinque per anno,

allineando così la nostra provincia ai Paesi a
più alto numero di donatori.

Quindi il nostro impegno deve andare in
questa direzione affinchè le persone che non
arrivano al trapianto siano sempre meno.
Questo è il nostro augurio per il 2008.

Agli oltre quarantamila iscritti alla nostra
Associazione; ai Presidenti e Dirigenti dei
Gruppi Comunali; alle loro famiglie; alle

Istituzioni Pubbliche; ai Medici e personale
sanitario impegnato quotidianamente sul
fronte dei prelievi e dei trapianti; a chi

condivide i valori della Donazione e della

Solidarietà e all’intera Comunità bresciana;
alle segreterie e alle presidenze Regionale e
Nazionale dell’Aido ed a tutti i Presidenti

delle Sezioni Provinciali della Lombardia e
d’Italia i nostri migliori auguri affinchè il

2008 sia prospero di serenità e pace.

Il Presidente 
Lino Lovo

VÉÅÉ
Anche quest’anno è con piacere che mi rivolgo
a tutti i lettori di questa rivista per porgere

loro i più vivi e sinceri auguri di Buone
Feste.

Auguri riconoscenti a tutto il popolo del
Volontariato che con impegno disinteressato
ha permesso di tenere accesa la fiaccola della

Solidarietà umana; a tutti i medici che
hanno operato con abnegazione; alle persone
che grazie ad un trapianto possono rivivere
ancora una volta  la magia del Natale; ma
soprattutto rivolgo un pensiero particolare

alle famiglie di coloro che con grande
altruismo hanno concretizzato il dono più

grande.
L’anno che verrà non sarà privo di incognite

ed incertezze, ma lo spirito di grande
solidarietà che anima tutti noi farà sì che

questa Associazione possa ancora per molto
tempo continuare la propria importante

opera a favore di persone meno fortunate.
Da parte mia e a nome di tutto il Consiglio

Sandro Botticelli 
Firenze 1445 – 1510

I tre miracoli di San Zenobio
(1500 – 1510)

Le opere di Botticelli
testimoniano l'influenza

delle due tendenze culturali
e politiche presenti nella
Firenze dei suoi tempi:

quella dei Medici,
espressione della

magnificenza della corte
rinascimentale, e quella del
Savonarola che predicava

l'abbandono di ogni lusso e
mondanità e la necessità di

una generale penitenza
contro la corruzione.

Benché si trattasse di due
tendenze antitetiche,
Botticelli fu capace di
cogliere i caratteri di

entrambe.
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direttivo della Sezione provinciale di Como
auguro Buon Natale e un Felice Anno

Nuovo

Il Presidente 
Bosco Salvatore Mario

VÜxÅÉÇt
Carissimi lettori, come ogni anno ci stiamo
avvicinando alle Festività Natalizie e ci

ripromettiamo di affrontare il nuovo anno
con spirito diverso.

Voglio suggerirvi, per fare questo, di non
dimenticarvi il “nostro prossimo” il

“Fratello” che non conosciamo ma che
potrebbe avere bisogno di noi.

Apparteniamo ad una Associazione che
promuove questo spirito, manteniamo sempre
vivo, quindi, questo sentimento di altruismo.

Un Augurio di Buone Feste a voi ed alle
Vostre famiglie.

_xvvÉ
È con vera gioia che porgo a tutti i lettori,

agli iscritti, ai malati in attesa di una
donazione di organi i più sinceri auguri di

Buon Natale e di felice Nuovo Anno. 
In particolare spero che il 2008 sia foriero di

buoni risultati nel campo dei prelievi di
organi, visto che l’anno in corso non è stato il

migliore e non ha avuto il solito, magari
leggero, incremento. Le nostre forze, ma

soprattutto quelle degli organi istituzionali e
delle varie autorità, dovranno essere rivolte a

far sì che i prelievi tornino a crescere e che i
malati in attesa di trapianto, invece, tendano
a diminuire, anche se sempre più numerose
sono le indicazioni per iscriversi nelle liste

d’attesa.
In questo momento di gioiosa attesa per il

Santo Natale e per l’Anno Nuovo,
ricordando i donatori e le loro famiglie che
hanno messo in atto concretamente l’ideale

della solidarietà umana, auguriamo un
proficuo cammino verso un sempre più

sensibile miglioramento del sistema
“Donazioni e trapianti”.  

Inoltre a tutti va il nostro augurio per un
periodo di serenità e tranquillità in un

mondo armonioso. 

Il Presidente      
Vincenzo Renna

_xzÇtÇÉ
Ai volontari, alle loro famiglie e a tutti i

lettori di Prevenzione Oggi, auguro un lieto
Natale e un 2007 ricco di positività.!

Un pensiero e un augurio particolare ai
medici, agli infermieri e a tutti coloro che

lavorano  a favore della donazione.
Infine, un augurio speciale a chi è in attesa

del dono.

Il Presidente
Donata Colombo

_Éw| 
Cari amici dell’Aido

Come da tradizione ci ritroviamo per il
consueto scambio di auguri !

È di nuovo Natale, segno di speranza;
Natale di un gran dono fatto a povera

gente, segno di riscatto; un Natale
illuminato da una stella benedetta che ha
condotto i Magi alla capanna, sulla quale
campeggiano tre scritte al neon brillanti:

SOLIDARIETA’ FIDUCIA  AMORE.
Dobbiamo riscoprire un po’ tutti il senso
vero di questa festa. In particolare noi

volontari sentendo una gioia nuova per
poter capire l’essenza del messaggio della

vita come dono, che è lo stimolo sempre vivo
del nostro operare che vince le difficoltà e ci

Michelangelo Buonarroti
Caprese (FI) 1475 - 1564

Particolare della 
Cappella Sistina (Roma)

Michelangelo lavorò alla
Cappella Sistina tra il 1508
e il 1512. Quando venne

svelata, fu subito
acclamata da tutti come

opera di bellezza e
grandezza quasi
sovrannaturale.

Michelangelo aveva
trentasette anni ed era

ormai riconosciuto come il
più grande artista e tale fu
considerato lungo tutto il

corso della sua lunga vita.
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induce a vedere oltre.
Con rinnovato entusiasmo dobbiamo cercare i
segni d’amore che illuminano come raggi di
luce la nostra società offuscata da diatribe di
potere, pervasa dalla ricerca spasmodica del

successo personale e dall’indifferenza.
Questo Santo Natale sia l’occasione di

riflettere per riscoprire i sentimenti d’amore
per poter sviluppare ulteriormente la Cultura

della Solidarietà del dono di sè e di essere
sempre più portatori di speranza di vita, per

essere proiettati nella generosità del dono.
Con la convinzione che dare agli altri è
arricchire se stessi; che la vita serve se è

vissuta con coraggio ed ottimismo provando
la gioia di essere vivi.
Buon Natale a tutti !!

Il Presidente 
AngeloRapelli

`tÇàÉät
QUANDO IL BISOGNO 
DIVENTA DESIDERIO

La parola DESIDERIO deriva da
SIDERA, antico latino, dal significato

magico: evocare le stelle.
Il DESIDERIO è sogno, parte del

FUTURO.
Il DESIDERIO è attesa di una novità e

sorpresa per il suo apparire.
Il DESIDERIO parla di relazione tra gli

esseri umani e del loro esistere.
Il DESIDERIO è speranza di rivivere,
nostalgia di ciò che abbiamo già vissuto e

vorremmo ancora riconoscere.
Chi attende un TRAPIANTO, vive invece

nel BISOGNO ed il BISOGNO è necessità,
pretesa, richiesta forte ed urgente di un

appagamento.
Il BISOGNO ha radici nel nostro

PASSATO, in ciò che abbiamo già vissuto.
Così come il DESIDERIO è un sogno, il

BISOGNO è un incubo.
AIUTATECI A TRASFORMARE UN
BUIO BISOGNO NEL PIU’ GIOIOSO

DEI DESIDERI.

Il Presidente
Antonella Marradi

`xÄxzÇtÇÉ `xÄéÉ
AUGURI A TUTTI

Un altro anno è passato e, come ogni anno, si
susseguono notizie che ci addolorano o che ci

allietano.
Le violenze, le guerre, le malversazioni, le
catastrofi ambientali, le morti sul lavoro, le

morti per incidenti, ecc.
Ma nel mondo, fortunatamente, non
sussistono solo questi fatti che “fanno
notizia”,  ma esistono anche azioni e

comportamenti che andrebbero molto più
valorizzati.  

L’umanità infatti è fatta anche da persone
che, in silenzio, senza fare scalpore, operano

nel mondo in aiuto del prossimo e si
prodigano per alleviare tutte le malefatte

causate molto spesso da uomini e donne senza
scrupoli.

Tra queste persone positive rientrano anche
tutti coloro che, con onestà, operano

attivamente nel mondo del volontariato.
Tra queste rientra anche l’AIDO che

persegue ormai da 36 anni la sua azione di
sensibilizzazione per la donazione di organi

post-mortem.
Un’azione non facile che cozza molto spesso

con la cattiva informazione e con i
pregiudizi.

Con i suoi 1200000 associati in Italia, di cui
13500 circa nella nostra zona di

Raffaello Sanzio
Urbino 1483 - 1520
La Scuola d’Atene

Raffaello Sanzio, insieme a
Leonardo da Vinci e

Michelangelo, è uno dei
giganti del Rinascimento, il
periodo in cui l'arte italiana
raggiunse il culmine della

grandezza, e fece da
modello e ispirazione per gli

artisti di epoche
successive. Estremamente
precoce, a diciassette anni

Raffaello era già
riconosciuto come grande

artista.
Il papa gli fece dipingere

quattro stanze degli
appartamenti papali tra il
1508 e il 1520, con molti
allievi come aiuti: quella
della Segnatura dove è

conservato l'affresco “La
scuola di Atene”, che

rappresenta dei celebri
filosofi antichi intenti a

dialogare tra loro, all'interno
di un immaginario edificio
classico; quella di Eliodoro
con gli episodi storici in cui
si dimostra la protezione di

Dio alla chiesa; quella
dell'Incendio di Borgo con

storie di papi che
condividevano il nome di

Leone (in onore del nuovo
papa Leone X) e quella di

Costantino (solo progettata)
con gli episodi della vita

dell'imperatore.
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competenza, la nostra associazione cerca di
sopperire alla carenza di informazione e

sensibilizzazione delle istituzioni preposte.
Ogni anno esprimiamo dei desideri, nella
speranza che il nuovo anno possa attuarli.
Il mio ed il nostro augurio è che il 75% dei

cittadini Italiani che si dichiarano favorevoli
alla donazione, decida di esprimere questa
volontà iscrivendosi all’AIDO o recandosi
nei propri distretti sanitari, facendo  una

scelta consapevole in vita non gravando così
sui famigliari una scelta difficile in un

momento di dolore.
Nel contempo un grazie sincero ai nostri

volontari ed alle loro famiglie ; a tutti coloro
che operano nel sistema sanitario per salvare
vite umane e  favorire una migliore vita ai
trapiantati ; ai famigliari di tutti coloro che

hanno donato ; a tutti coloro che vivono nella
speranza di un trapianto che possa cambiare

un’esistenza di sofferenza.

Il Presidente
Riva Felice

`|ÄtÇÉ
Il periodo natalizio è nello stesso  momento
di riflessione sull’anno appena trascorso e

occasione di formulazione di buoni propositi
per l’anno che verrà. I concetti di solidarietà
e attenzione verso il prossimo con particolare

attenzione alle attività dell’Aido devono
trovare cittadinanza all’interno di entrambi i

momenti
Un impegno che permea quotidianamente la
nostra attività finalizzata a far crescere la
cultura della donazione tra la collettività o,
più in generale, contribuire a far crescere,
anche grazie al messaggio dell’Aido, la

solidarietà sociale nella sua accezione più
ampia e genuina che si concretizza

nell’insieme dei legami affettivi e morali che
uniscono gli uomini tra loro e li spingono

all’aiuto reciproco.
A tutti un augurio di buone Feste.

Il Presidente
Maurizio Sardella

`ÉÇét UÜ|tÇét
Agli amici, ai volontari AIDO, a quelli che
conosciamo ed a quelli che non conosciamo,
ma che ci leggono lo stesso, a chi ci è vicino,

ma anche a chi ci è lontano, a chi pensa a noi
con affetto ed a chi non ci pensa o pensa male

di noi, a chi è indifferente al nostro
messaggio di solidarietà ed a chi è contrario
alla donazione degli organi, tessuti e cellule,
ai nostri cari ed a chi non riusciamo a farci

essere più caro, a tutti voi, noi, essi vada
l’augurio di un felice Natale, di ore serene
con la propria famiglia, di riconciliazione

con i propri pensieri migliori.
Per chi non sente il Natale come una sua

festa perché dolorante in un letto di malattia,
per chi consuma i propri giorni paventando

un crollo delle proprie speranze di
miglioramento, a chi dispera ormai della
stessa guarigione attraverso i dottori e le

medicine offriamo il nostro augurio ed un
messaggio di speranza: “c’è qualcuno che

pensa a voi, lontano, sconosciuto, da qualche
parte, un donatore anonimo ha dichiarato la

propria volontà a donare una parte di se
stesso per aiutarvi”.

Abbiate fede, la situazione può cambiare,
l’anno nuovo che si appresta può portare la

guarigione ed il rifiorire delle tante speranze
di una vita finalmente sana e felice.

Questo è l’augurio per i sani e gli ammalati,
per chi si prodiga per diffondere la cultura
della donazione di organi, tessuti e cellule e

per chi raccoglie le dichiarazioni di volontà a
donare, per chi ignora che dal proprio atto

generoso un giorno potrebbe rifiorire un vita
e per chi non sa ancora che un giorno non
lontano riceverà la gioia di un trapianto.

Felicità per chi riceve, ma anche felicità per
chi dona, la sua dipartita potrà ancora essere

utile per qualcuno. A tutti ancora auguri
affettuosi!

Il Presidente
Lucio D’Atri

Giotto di Bondone
Firenze 1267 - 1337

Stigmatizzazione 
di San Francesco (1300)

Nacque da una famiglia
benestante nel 1267 che,
come molte altre, si era

inurbata a Firenze e,
secondo la tradizione
letteraria, finora non

confermata dai documenti,
aveva affidato il figlio alla

bottega di un pittore,
Cenni di Pepi, detto
Cimabue, iscritto alla

potente Arte della Lana,
che abitava nella

parrocchia di Santa Maria
Novella. Dovrebbe essere

solo una leggenda
l'aneddoto della "scoperta"

del giovane pittore da
parte di Cimabue, mentre
disegnava con estremo
realismo le pecore a cui

badava, riportata da
Lorenzo Ghiberti e da

Giorgio Vasari.
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Un abbraccio agli Aidini Lombardi

dall’Aido Pavia
Come consuetudine anche quest’anno ci

scambiamo gli auguri di buone feste dalle
pagine della nostra rivista regionale. 

Per noi Aidini, Natale significa solidarietà e
questo grande valore ci accomuna.

In nessun’altra occasione penso che questo
sentimento sia profondo e fortemente sentito. 

Giunga a tutti un abbraccio fraterno e di
vera amicizia. Continuiamo ad impegnarci
perché la diffusione della cultura del dono
diventi l’impegno del nostro quotidiano. 

Siamo una grande famiglia e credo
fortemente uniti e fraternamente amici che,
come le stelle ci sono anche quando non si

vedono. 
Buon Natale e felice Anno Nuovo 

Il Presidente
Prof. Luigi Riffaldi

fÉÇwÜ|É
Siamo giunti anche quest’anno alla

ricorrenza del Santo Natale; un giorno
importante; un giorno dal quale ci si aspetta

sempre qualcosa in più.
L’attesa mette fervore, sembriamo tutti sereni,

disponibili e forse sorridiamo di più.
Il Natale per un momento riesce a farci
dimenticare anche il nostro stressante

quotidiano.
Sorridiamo quindi a questa straordinaria
ricorrenza e per festeggiarla degnamente

chiediamo tutti insieme un dono, un dono per
la pace e per le tante povertà.

Chiediamo che gli uomini “persi” si
ravvedano, che riprendano l’equilibrio e il

bene dell’intelletto.
Che imparino a vivere degnamente dai

semplici e dagli umili; da coloro che nella
vita sanno donare ed offrirsi per gli altri.
Questo il vero Natale dell’uomo giusto:

l’uomo che aiuta l’uomo.
Auguri e serenità

La Presidente
Franca Bonvini

itÜxáx
Siamo ormai prossimi alle festività natalizie;

tempo di auguri che accomunano persone
lontane e vicine. Ed allora anche noi

dell’AIDO vogliamo unirci a questo spirito.
Auguri a tutti i nostri iscritti. Auguri a
quelli che ci sono vicini, che ci aiutano e

sostengono nella nostra attività, che ci fanno
sentire un gruppo unito

e teso verso un obbiettivo.
Auguri a quelli che,

pur non essendo parte attiva
dell’associazione, ci esprimono il loro

sostegno quando li incontriamo nelle piazze.
Auguri a quelli che

hanno perso la tessera fra mille altre carte,
che dell’AIDO non si ricordano più

o che non hanno più tempo per pensarci;
auguri a loro, perché se la solidarietà
momentaneamente può allontanarsi
dalla mente sempre rimane nel cuore.

Auguri a tutte le persone in lista di attesa per
un trapianto, perché la speranza di avere una

vita nuova possa trovare nel Natale
una salda radice.

Auguri a chi il trapianto l’ha avuto, perché
l’energia della ritrovata forza possa muovere

nuovi orizzonti di sensibilità
e di voglia di fare.

Auguri alle famiglie di chi ha donato, perché
il nostro grazie arrivi forte e chiaro a tutte

loro che, in un momento difficile, hanno
saputo guardare oltre il dolore per offrire

una gioia, gioia di vita
che dà senso alla morte.

Auguri a tutti coloro, medici ed infermieri,
che sono impegnati ogni giorno nel

combattere la malattia e la sofferenza, che
ogni giorno vedono malattia e sofferenza

e lottano per superarle.
Auguri a tutti noi, perché la speranza e la

solidarietà che ci muovono ogni giorno
muovano il mondo intero
verso un futuro migliore.

È Natale, speranza ed augurio.

Il Presidente
Roberto Bertinelli

Leonardo da vinci
Vinci (1452 - 1519)

Autoritratto

E’ stato pittore, architetto,
scienziato e scrittore.

Discepolo del Verrocchio in
pittura, in ogni altro campo
fu invece un autodidatta. Al
servizio di Ludovico il Moro
dal 1482, dopo la caduta

del duca, peregrinò in varie
città. Divenne ingegnere

militare di Cesare Borgia a
Firenze nel 1503-1506,

quindi  tornò a Milano nel
1506 dove progettò lavori
di fortificazione del Naviglio

presso S. Cristoforo. Si
trasferì poi a Roma al
servizio di Giuliano de'
Medici e quindi andò in

Francia dal 1517 presso la
corte di Francesco I, dove
morì. Come pittore creò

una tecnica “sfumata”, con
delicati contrasti di luce e di
ombra che fanno sparire i

contorni e creano
un'illusione di atmosfera e

di vita nella scena
rappresentata.
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l dott. Giuseppe Locatelli è per-
sona molto nota a Bergamo e,
nell’ambito medico-chirurgico,
in tutto il mondo. Oggi consulen-
te del Dipartimento di chirurgia

pediatrica degli Ospedali Riuniti di
Bergamo, è stato un pioniere dei tra-
pianti di rene e di fegato pediatrico.
Grandissimo chirurgo, grandissimo
pediatra, amato dai pazienti e dalle
loro famiglie per una capacità di
dedizione senza limite… Quel che
non ti aspetti è che il dott. Giuseppe

Locatelli abbia saputo nello stesso
tempo essere marito e padre eccezio-
nale. Tanto che le quattro figlie
hanno scelto di diventare a loro
volta medico. Non solo, tre ragazze
hanno scelto pediatria, una ha scelto
invece nefrologia. Ma nessuna si è
allontanata dal solco tracciato dal
padre.
Abbiamo pensato di chiedere un
incontro con questa famiglia per
raccontare, in questo mondo che
sembra perdere ogni giorno la spe-

Quattro sorelle medico
sulle orme del padre
dott. Giuseppe Locatelli
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ranza nel futuro, l’esperienza di chi
invece questa speranza la vive e la
nutre, offrendo sé stesso, la propria
sensibilità, la propria professiona-
lità, per il bene del prossimo.
Siamo stati accolti con stupita sim-
patia, con lo stupore, cioè, di chi si
chiede cosa ci sia di eccezionale in
quello che fa, visto che lo fa con pia-
cere, apparentemente senza sforzo.
Abbiamo scoperto ancora una volta
(ma ci potevano essere dubbi?) che in
realtà le colonne della famiglia
Locatelli sono due, il papà, dott.
Gisueppe, e la mamma, signora Isa.
Ed è in particolare attorno alla
silenziosa, costante, attenta e sensi-
bile opera della mamma che si è
compiuta questa piccola-grande
meraviglia di una famiglia total-
mente vocata alla medicina. Al papà
il compito dell’esempio, anzi della
testimonianza; una testimonianza
fatta di gesti quotidiani compiuti
con semplicità sincera, con una dedi-
zione non affettata ma che sgorga
dal cuore. E così le figlie anziché
provare gelosia per una professione
che teneva lontano il padre, hanno
deciso di seguirne l’esempio. Le
figlie, appunto: si può parlare del
proprio padre e della sua professione
con entusismo, può succedere. Ma se
in ognuna di loro le parole “mio
papà” hanno il suono dell’affetto
qualcosa vorrà ben dire. Se poi si
affrontano studi seri, selettivi e
pesanti come quelli di medicina sullo
slancio dell’esempio, allora questo
papà è davvero un po’ particolare.
Diciamo pure eccezionale. Come
eccezionale è una mamma che colla-
bora, sostiene e aiuta a far arrivare
in porto non solo la professione del
marito, ma anche gli studi e la pro-
fessione delle quattro figlie. Una
famiglia di sei persone: padre,
madre e quattro figlie (più una stu-
penda nipotina, la reginetta della
casa):  cinque lauree in medicina
(papà e quattro figlie) e una honoris
causa mai assegnata ma moralmen-
te meritata, quella della moglie-
madre.

La famiglia Locatelli vive a
Bergamo, in un appartamento
situato in una viuzza dal nome
improbabile (via Lapacano, un
nome che, lo diciamo per i più curio-
si, compare nel libro di L. Pelandi
“Bergamo Scomparsa”, 1953, come
“nome curioso… non sarà un termi-
ne fortificatorio come
Barbacane…?”), in un condominio
semplice di una città bella come
poche altre al mondo e ancora a
misura di persona qual è Bergamo.
Niente ville, niente sfarzi per questo
grande medico, che scese la natia
Valle Imagna per darsi alla medici-
na e ridonare salute, con mano
ferma e chirurgica d’altissimo profi-
lo, ai bambini più sfortunati. Qui, in
un pomeriggio di inizio inverno,
veniamo accolti dalla famiglia
Locatelli: il papà Giuseppe, la
mamma Isa, le figlie Chiara, Silvia,
Anna e Laura. C’è anche, allegra e
sicura di sé, la piccola Sara, figlia di
Chiara.
Al direttore editoriale cav.  Pozzi il
compito di porre la domanda fonda-
mentale.
Pozzi: Come è possibile che su
quattro figlie tutte abbiano deci-
so di seguire le orme del padre,
laureandosi in Medicina? 
Locatelli: Penso di poter
affermare di non avere mai spin-
to le mie figlie a scegliere la pro-
fessione del medico. So che è una
professione che richiede un
lungo iter di studi, per una
donna è particolarmente faticoso,
soprattutto se ha il desiderio di
formare famiglia. Essere donna
di casa, madre di famiglia e medi-
co insieme non è facile. Vedo la
grande fatica che fanno le colle-
ghe che sono in ospedale.
Nonostante questo, di loro ini-
ziativa le ragazze hanno scelto di
dedicarsi alla medicina. Le ragio-
ni non le conosco. Forse hanno
apprezzato la professione del
medico tramite me. Sono interes-
sato anch’io a sentire cosa dicono
in proposito. Per me posso dire di
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essere contento della scelta che
ho fatto a suo tempo; se dovessi
scegliere di nuovo farei ancora il
medico. Sono contento di averlo
fatto; ho avuto tante soddisfazio-
ni professionali e umane.
Nonostante tutte le fatiche,
nonostante sia in pensione, io
trascorro la maggior parte della
giornata in ospedale. Proprio
oggi ne parlavo con un nonno
che mi ha portato un bambino, e
che vedeva in me questa soddi-
sfazione. Il medico che fa bene il
proprio mestiere, che non si
danna a correre a destra e a sini-
stra per prendere soldi, ma che
mette passione in quello che fa,
io penso che poi abbia soddisfa-
zioni morali e una serenità che
sono impagabili. Oggi, in questo
periodo di precariato, mi sembra
anche non sia facile trovare un
lavoro che appaghi così. 

Callioni: Magari adesso sco-
priamo che le figlie invece hanno
intrapreso questa professione
pensando ai guadagni…
Locatelli: Non mi sembra.
Anzi, per quello che vedo non è il
loro principale interesse.
Probabilmente mi hanno anche
un po’ idealizzato. 
Anna: anche se ognuna di noi
ha scelto spontaneamente di
intraprendere questa professio-
ne, papà è stato senza dubbio un
esempio importante e uno stimo-
lo continuo. E’ un medico ma
soprattutto una persona che
svolge quotidianamente il pro-
prio lavoro con una grande pas-
sione, umanità e dedizione. Mi
commuovo sempre quando mi
capita di guardare le fotografie
dei piccoli che mio papà ha ope-
rato o di ascoltare le parole di
gratitudine dei genitori. Un
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medico deve essere non solo
competente ma deve essere
anche in grado di ascoltare, di
capire, un malato che si trova in
un momento di fragilità della
propria vita, soprattutto quando
si tratta di un bambino. Quella
del medico è una professione
splendida. Vedendo papà che ha
già tagliato tanti traguardi un
po’ mi spavento, io sono appena
all’inizio, (essendo al primo anno
di specialità) e ho davanti a me
ancora tanto studio; confesso che
capita spesso la sera di parlare di
qualche caso difficile del reparto
dove lavoro e lui è sempre dispo-
nibile a condividere la sua espe-
rienza, frutto di tanti anni di
lavoro.    
Callioni: Non c’è mai stato il
“suggerimento” della mamma
tendente magari a scoraggiarvi,
considerato che in famiglia un
medico era già più che sufficiente
e i sacrifici da affrontare davvero
non irrilevanti?
Mamma: Qualche volta ci ho
provato. Le ho invitate, di volta
in volta, a scegliere qualcosa
d’altro perché già sopportare il
marito che si dedica ai suoi
ammalati da mattina a sera, tutti
i giorni dell’anno, Natale, Pasqua
e ultimo dell’anno compresi, mi
sembrava sufficiente. Io non so
se le persone che incontreranno
le mie figlie saranno disposte a
condividere una vita così inten-
samente dedicata alla medicina.
Forse non me lo auguro nemme-
no. Ci sono stati e ci sono dei
momenti difficili per la famiglia.
Però quando penso alla missione
del medico, al suo impegno a
favore di tantissimi bambini
ammalati, penso ai miei nipoti,
allora mi accorgo di quanto sia
importante favorire la piena
dedizione del medico alla sua
attività. Se ripenso alla mia fami-
glia e a quando sono nate le mie
figlie, capisco quale fosse la
preoccupazione vera di mio

marito: che fossero sane. Mai
mio marito si era soffermato sul
fatto che fosse maschio o femmi-
na, ma solo sul fatto che fosse
sana. Perché sapeva quanta soffe-
renza c’è nel mondo, quanti bam-
bini nascono con problemi gravi
o gravissimi. Allora in me invece
c’era la fiduciosa attesa di un
bambino o di una bambina che al
massimo poteva avere le solite
malattie banali che conosciamo.
Ma non è così. E la medicina, se
esercitata da persone come mio
marito, è davvero una cosa mera-
vigliosa. Ed è meraviglioso pen-
sare che nel mondo ci sono tanti
bambini che stanno bene grazie
al suo impegno, ai suoi studi, alle
sue mani, alla sua capacità di
donarsi alla cura degli altri.
Devo aggiungere che mio marito
ha avuto tanta pazienza anche
con la moglie perché ogni tanto
mi trovava con la luna di traver-
so in quanto mi sembrava che
esagerasse. Con le figlie, dopo le
normali raccomandazioni – di
pensarci bene, di valutare quello
a cui andavano incontro – non è
stato particolarmente difficile. Il
fatto che, per fare un esempio,
dovessero studiare fino a sera
tutti i giorni, compresi i sabati e
le domeniche, non lo hanno mai
fatto pesare, anzi. Devo dire che
sia ai tempi del liceo che quando
hanno frequentato l’università
hanno saputo rinunciare a molte
cose per dedicarsi seriamente
agli studi, senza per questo sen-
tirsi particolarmente meritevoli.
Sicuramente perché lo facevano
con piacere e per costruirsi un
futuro. Questo però ha anche
altri effetti sulla vita familiare:
innanzi tutto perché c’erano (e in
parte ci sono ancora) libri aperti
ovunque e in secondo luogo per-
ché nessun altro all’infuori di me
si è mai dedicato alle faccende più
banali, come magari aprire la
posta o cose del genere. Poi è
arrivata l’ultima, la nostra prin-



cipessina, figlia di Chiara, la pri-
mogenita. Di Laura, per esempio,
ricordo che in uno dei suoi primi
pensierini su quello che avrebbe
fatto da grande, aveva scritto: “Io
curerò i bambini”.
Pozzi: Quali sono le specialità
che avete scelto?
Chiara: Pediatra.
Anna: Pediatra.
Laura: Pediatra.
Silvia: Io rappresento una
prima alternativa: nefrologia.
Pozzi: Nessuno chirurgo, sulle
orme del padre?
Anna: Su questo ci ha sconsi-
gliate.
Callioni: Perché dott.
Locatelli, ha sconsigliato alle
figlie il settore chirurgico?
Locatelli: Per il motivo che
secondo me per arrivare ad esse-
re dei chirurghi di buon livello
bisogna essere sì bravi ma anche
un po’ fortunati. Io penso di esse-
re stato fortunato perché mi sono
trovato a fare il chirurgo contro
quella che pensavo fosse la mia
vocazione, cioè l’internista.
Infatti avevo fatto il primo anno
di specialità. Poi improvvisamen-
te mi sono trovato ad essere pre-
stato alla chirurgia pediatrica, al
tempo di Parenzan, e sono rima-
sto lì. Ho trovato la persona che
ha avuto fiducia in me e ho conti-
nuato. Ho poi avuto la possibi-
lità, a 39 anni, di diventare pri-
mario della Chirurgia pediatrica
con la possibilità, davvero impor-
tante, di essere autonomo. Oggi
però mi sento di sconsigliarla
alle figlie perché mi sembra una
carriera troppo difficile, con
grande competizione. Io penso
che un chirurgo abbia delle sod-
disfazioni se arriva a dei traguar-
di. Altrimenti è più soddisfacente
fare il pediatra, l’internista.
Pozzi: Ma non è detto che un
medico donna non possa essere
combattivo e vincente anche là
dove bisogna un po’ imporsi.
Penso a figure come la dott.ssa

Berardinelli… Il carattere d’al-
tra parte si tempra meglio in un
ambiente difficile. Per le figlie
l’esempio del prof. Locatelli è
splendido. Mi permetto di sotto-
linearlo perché lo stimo e perché
lo stimano tutti coloro che lo
conoscono. 
Chiara: A volte però avere alle
spalle un nome così non è sem-
plice. Quando i docenti o i supe-
riri lo scoprono si aspettano
sempre il massimo.
Pozzi: Questo è vero. Ma a
volte invece è uno stimolo che
porta a dare risultati ancora più
prestigiosi.  Certo, eguagliare
vostro padre sarà difficile, non
perché vi manchino le capacità,
ma perché vostro padre ha fatto
veramente tanto. Finora abbia-
mo però sentito solo il parere di
Anna. E Chiara perché ha scelto
di diventare medico?
Chiara: I motivi sono tanti,
difficile dirne uno in particolare.
Prima di tutto mi piace
approfondire gli aspetti scientifi-
ci della medicina; mi entusiasma,
mi cattura, mi appassiona. Ho
scelto la branca della pediatria
anche perché nella sua vastità mi
permette ogni giorno di scoprire
e imparare cose nuove. Così
posso ritrovare nell’ambito della
professione, della quotidianità,
della routine, gli spunti e gli sti-
moli per scoprire sempre qualco-
sa di nuovo e importante. Penso
che anche fra molti anni avrò lo
stesso entusiasmo che papà ha
sempre avuto.  Poi ho scelto
medicina per i rapporti umani
che questa professione ti permet-
te di gestire. Rapporti forti,
intensi, con un coinvolgimento
emotivo altrettanto forte. Questo
modo di lavorare ti fa sentire
partecipe di un progetto di con-
divisione, di solidarietà fra per-
sone, di provare sentimenti forti
e delicati, di essere a contatto con
l’essenza della vita…
Pozzi: Attenzione però, perché
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un coinvolgimento dal quale non
si esce mai rischia poi di schiac-
ciare… Ritengo che il troppo
amore, l’eccessiva partecipazio-
ne, il timore di sbagliare, di fare
del male, finisca per condizionare
negativamente il medico…
Chiara: È vero. Infatti cerco,
tornando a casa, di staccare la
spina, o comunque di vivere la
dimensione familiare non come
prosecuzione della vita profes-
sionale, ma come momento
diverso che integra e completa la
vita. È fondamentale trovare il
giusto punto di equilibrio. Però a
volte è fondamentale riuscire a
cogliere il vissuto più profondo
del paziente.
Pozzi: Per quale motivo lei ha
scelto proprio la pediatria?
Chiara: Come dicevo, i motivi
sono diversi. Consideri che è una
branca che si apre sulla medicina
a 360 gardi. Ogni giorno il lavo-
ro da affrontare è diverso dal
giorno prima, i casi interessanti e
stimolanti sono molteplici. Un
giorno affronti un aspetto infet-
tivologico, un altro quello
gastroenterologico, oppure quel-
lo neurologico… C’è una varietà

che ti fa scoprire continuamente
cose importanti. La sete di sape-
re così rimane viva anche dopo
una lunghissima carriera.
Nessuno può mai dire di avere
appreso tutto quello che c’è da
sapere. Qualcosa di nuovo da
scoprire c’è sempre e questo crea
interesse, entusiasmo, voglia di
sfidare i limiti raggiunti.
Lavorare agli Ospedali Riuniti di
Bergamo, così all’avanguardia e
così ricchi di esperienze impor-
tanti, è inoltre una fonte profes-
sionale di altissimo livello. Non
posso negare che ho scelto pedia-
tria anche perché mi piace l’ap-
proccio con il bambino, con i
genitori, con le famiglie. C’è
quindi anche la componente rela-
zionale e umana.
Pozzi: Chissà quante volte si
trova a curare più i genitori che il
bambino; papà e mamma che
vanno in crisi…
Chiara: È vero, succede spes-
sissimo.
Pozzi: La secondogenita, inve-
ce, a cosa si è dedicata? Perché ha
scelto di fare il medico?
Silvia: Fondamentalmente per-
ché sono una idealista e quindiP

re
ve

nz
io

ne
O

g
g

i

C

13



facendo il medico mi sembrava di
concretizzare meglio il desiderio
di vivere facendo qualcosa di
buono per gli altri, per la comu-
nità in cui vivo. L’amore per la
medicina è cresciuto con gli anni
di studio, nel rapporto con il
malato, nel contatto con il
mondo infinito delle patologie e
delle terapie per combatterle. A
differenza delle mie sorelle, sce-
gliendo nefrologia ho scelto di
avere a che fare con pazienti
adulti, ma è una scelta arrivata
forse dal caso. Mi era sembrata
una branca dell’internistica di
notevole interesse. Sono convin-
ta che esser medico è un modo di
vivere, non solo una professione.
Sei medico dentro e fuori dal
reparto dell’ospedale o dal rap-
porto diretto con il malato. È un
modo di essere persona fra le
persone, un ruolo che riguarda te
e gli altri, che ti assorbe comple-

tamente. Le grandi responsabi-
lità di cui dobbiamo farci carico
da una parte sono uno stimolo a
migliorare sempre, ad aggior-
narci, a crescere. Dall’altra ci
tengono allenate a metterci sem-
pre in discussione.
Pozzi: Dove lavora?
Silvia: A Bergamo, nel reparto
diretto dal prof. Remuzzi.
Callioni: Indubbiamente un
ambiente molto ricco, interes-
sante, con un responsabile che
anche recentemente ha ricevuto
riconoscimenti scientifici di altis-
simo profilo.
Pozzi: Si trova quindi in un
reparto moderno, efficiente, inte-
ressante ma certo non ci si può
adagiare sugli allori. Si trova
bene?
Silvia: Sì. Per ora mi occupo di
nefrologia e non sono nel campo
della trapiantologia…
Pozzi: Ci arriverà…
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Silvia: Si vedrà...È un ambito
molto interessante.
Pozzi: Con un papà responsabi-
le del programma trapianto di
reni, vediamo che anche nel suo
caso l’esempio ha avuto il suo
effetto concreto.
Silvia: Infatti. Io ho parlato di
casualità, ma sicuramente quan-
to ho conosciuto della nefrologia
grazie all’attività di papà mi è
servito per apprezzare la branca
e decidere per la scelta che poi ho
fatto.
Pozzi: E Laura come mai si è
laureata in medicina?
Laura: Come ha ricordato la
mamma, già da piccola avevo
sempre espresso questo deside-
rio. Per certi aspetti dovrei ripe-
tere tante cose dette dalle mie
sorelle o dai miei genitori: ten-
diamo a proiettare la professione
del medico in un contesto ideale,
esattamente come per il missio-
nario. Sicuramente l’immagine
del papà ha avuto un’influenza
molto grande. Non si può vedere
la sua passione, la sua dedizione,
la sua sincera partecipazione alla
lotta alla sofferenza, e rimanere
indifferenti. Ti coinvolge, ti tra-
volge. Oggi purtroppo bisogna
ammettere che, per quello che ho
potuto verificare io, ai più bravi
in questo settore, anche in quello
universitario, spesso manca l’u-
miltà. È difficile trovare medici
che, come fa ancora papà, quando
pensa di non conoscere bene una
patologia, una cura, si preoccupa
di imparare, di approfondire.
Oggi c’è molta arroganza e que-
sto va contro quella che dovreb-
be essere la relazione medico-
paziente, quel rapporto che mio
papà ha sempre coltivato con i
bambini,  gli adulti, con i genito-
ri, con tutti. Condivido appieno
quanto diceva Chiara: la pedia-
tria è una branca vastissima e
affascinante. Io sono solo all’ini-
zio e adesso mi sembra tutto
bello, tutto nuovo e allo stesso

tempo difficile.
Pozzi: Mi diverte il pensiero
delle vostre cene, dei vostri
momenti a pranzo. Chissà quanti
discorsi su questo o quel caso,
quanti “consulti”, con il papà
oggetto di domande e quesiti
medici di ogni genere. E lei
signora cosa fa in questi casi?
Mamma: Mi arrabbio. Un po’
ascolto poi sbotto e chiedo: “Per
piacere, non facciamo la tavola
rotonda della medicina”.
Callioni: Mi chiedo: come sia
possibile che quattro figlie, che
hanno avuto un papà così impe-
gnato, e quindi così poco presen-
te per loro, non abbiano svilup-
pato una forma di rifiuto della
professione che gliel’ha “sottrat-
to” e invece abbiano voluto, tutte,
seguirne l’esempio.
Chiara: Personalmente non ho
vissuto questi sentimenti. Invece
fra i ricordi più belli ho per esem-
pio quelli vissuti con lui in ospe-
dale, a Santa Lucia, il giorno di
Natale, con la partecipazione
alla Messa con lui e i suoi bambi-
ni. Per me e credo per tutte noi,
Natale era quello. Se rileggo le
lettere che i bambini gli hanno
scritto non riesco a non com-
muovermi. Quindi ho sempre
vissuto la sua professione come
una cosa bellissima, veramente
ideale. Ogni volta che apro l’al-
bum che gli abbiamo regalato in
occasione dei suoi quarant’anni
di professione, con foto e lettere
dei bambini che papà ha curato o
dei loro genitori, io mi commuo-
vo.
Callioni: Avrei immaginato
che invece foste gelose dell’affet-
to che vi veniva portato via. I
bambini provano naturalmente
certi sentimenti.
Silvia: Qualcosa del genere
forse l’ho provato, però dentro
un contesto familiare che mi ha
sempre portata a gioire con gli
altri per l’impegno del papà. Così
poi ho cercato la mia strada den-P
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tro la strada del papà. Magari per
orgoglio cerco di essere autono-
ma, di avere un mio percorso, ma
in fondo il punto di riferimento è
sempre lui. Penso poi alla mia
professione vissuta in un conte-
sto di famiglia, con dei figli miei.
Non sarà facile, ma sono convin-
ta che riuscirò a fare bene il
medico senza sottrarre troppo
tempo alla famiglia. 
Pozzi: Bisogna crederci. Non è
detto che una persona che faccia
bene fino in fondo la propria pro-
fessione, non sappia essere vicino
alla sua famiglia. Anzi, l’esempio,
la testimonianza, possono suppli-
re.
Callioni: Indubbiamente la
loro scommessa è assai più diffi-
cile perché fino ad oggi hanno
vissuto l’esperienza della fami-

glia con il papà che lavora mol-
tissimo ma a casa c’è un punto
fermo, un riferimento fisso e
sicuro che è la mamma. Loro, da
mamme, dovranno raddoppiare
gli sforzi e contare su un marito
particolarmente intelligente e
capace di trasformare eventuali
difficoltà in occasioni per cresce-
re insieme. I tempi che cambiano,
le possibilità organizzative diver-
se, la tecnologia, l’aiuto delle
nonne e dei nonni possono fare il
resto…
Pozzi: Se vorranno seguire l’e-
sempio del padre, queste giovani
donne medico dovranno vera-
mente essere molto brave, perché
per quanto conosco il dottor
Locatelli mi risulta che abbia
sempre seguito con una cura par-
ticolare e un’attenzione assoluta
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tutti i suoi pazienti, in particola-
re quelli più sofferenti e difficili.
Questo vuol dire non avere orari,
né sabati né domeniche.
Chiara: Per questo forse si
spiega che senza nemmeno farne
oggetto di una riflessione parti-
colare, siamo spontaneamente
portate a scartare l’ipotesi della
chirurgia, o l’ambizione di diven-
tare primario. In cima ai nostri
pensieri c’è il desiderio di fare il
medico, di farlo bene perché è il
mestiere più bello del mondo, ma
di condividerlo con una famiglia
in cui si stia bene e si vivano
momenti importanti della gior-
nata, altrettanto importanti
come quelli della professione. Se
poi consideriamo che oggi la
maggior parte dei primari passa
troppo tempo in direzione sani-

taria o in mezzo alle carte…
Callioni: E se alla nipotina
venisse il desiderio di fare il
medico?
Mamma: Guardi che l’ho già
scoperta mentre si metteva il
fonendo nelle orecchie. Le ho
detto: “Cosa ti viene in mente…
Anche tu? Speriamo di no”.
E poi, tra sé e sé: Qui bisogna
tornare alla normalità.
Pozzi: Personalmente penso
che una famiglia così rappresenti
idealmente e concretamente la
medicina quale la vorrebbe
ognuno di noi. Un sogno, che
però a volte si avvera.
Come in questa famiglia di via
Lapacano, in Bergamo. 

Intervista a cura di
Leonio Callioni

Leonida Pozzi
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F
attori psicologici i più vari
possono rappresentare la
causa di molti disturbi
soggettivi a carico di
numerosi organi ed appa-

rati anche se più frequentemente del
sistema cardiovascolare e gastrointe-
stinale, senza che peraltro si possa
dimostrare la presenza di una patolo-
gia organica. Possono contribuire al
manifestarsi o all’aggravarsi  di alcu-
ni sintomi di vere e proprie malattie,
come nel caso delle gastroduodeniti o
l’asma bronchiale; possono infine rap-
presentare una reazione psicologica
ad una malattia fisica o anche al timo-
re di aver contratto una malattia fata-
le.
Il termine di disturbo psicosomatico
racchiude tutte queste possibilità ma
ricorda anche come gli stati emotivi
ed emozionali siano determinanti
anche sull’andamento di vere e pro-
prie malattie.
E’ tuttora accettabile l’antico afori-
sma: “mens sana in corpore sano”,
valido sia se interpretato nella inter-
pretazione che lo stato psicologico
favorisce la buona salute, sia che un
buon stato di salute favorisce un
miglior equilibrio psicologico.
In questi disturbi le cause scatenanti
sono numerose (multifattoriali) e tra
loro variamente intricate. Di regola i
fattori psicologici pur importanti non
sono i soli fattori responsabili del sin-
tomo soggettivo.  Di regola vi è una
certa “condizione biologica di fondo”
(gastrite ad esempio) che combinan-

dosi con una componente psicologica
(depressione, stato di ansia per la per-
dita di una persona cara, ad esempio)
contribuisce a far emergere uno stato
di malessere clinicamente evidente.
Anche se difficile da dimostrare e, per
molti medici, da accettare, lo stress
psicologico può influenzare il decorso
della malattia o il suo emergere attra-
verso una risposta ormonale legata al
sistema nervoso autonomo, con un
aumento ad esempio del battito car-
diaco, della peristalsi intestinale, con

A proposito 
dei disturbi

psicosomatici
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Gli aspetti di questi disturbi sono
molteplici e difficili da diagnosticare.
Fattori psicologici possono influenza-
re negativamente il decorso e la cura
di vere e proprie malattie.
Alcuni soggetti tendono a negarne
l’esistenza o l’importanza così da non
accertare la corretta terapia: è il caso
ad esempio del paziente diabetico che
inconsciamente nega la realtà e l’im-
portanza della malattia, ma anche del
paziente con ipertensione arteriosa.
Vi sono poi numerosi esempi in cui i
conflitti psico-sociali tendono a tra-
sformarsi in disturbi soggettivi che
sembrano essere i sintomi di vere e
proprie malattie organiche: sindrome
di conversione.  Un tempo collegato
al comportamento isterico di alcune
donne soprattutto giovani, ora è stato
descritto per i due sessi e ad ogni età.
E’ un disturbo che quotidianamente
si osserva nella pratica medica ma che
è frequentemente fuorviante, difficil-
mente riconosciuto e quindi mal
interpretato. Il paziente viene quindi
indirizzato ad indagini diagnostiche
continue, talora costose, nel tentativo
di evidenziarne una causa organica,
che peraltro risulta introvabile.
Spesso questi iter diagnostici aggra-
vano il sintomo confermando nel
paziente la convinzione di uno stato
di malattia organica, che non esiste.
Vi sono casi in cui il paziente “prende
a prestito” il sintomo di un’altra per-
sona. Sono noti i casi di studenti di
medicina che, venuti a contatto con
un paziente malato “sentano” i mede-
simi disturbi e se ne preoccupino di
conseguenza e ingiustamente.
E’ recentemente balzato alla cronaca
giornalistica il caso di un signore che,
a seguito della morte di un caro
amico per forma tumorale, ha sospet-
tato di essere lui stesso colpito dalla
medesima malattia e, impaurito, si è
allontanato da casa per concludere in
solitudine la propria vita erronea-
mente ritenuta minata da una terribi-
le malattia.
Un disturbo psicosomatico può esse-
re selezionato, inconsciamente, per
mascherare uno stato di sofferenza

maggiore sudorazione. Ciascuno di
noi ha avvertito questi sintomi in
occasione di uno spavento o in pre-
senza di una situazione di stress.

Studi di psicoimmunologia hanno
mostrato come la risposta immunita-
ria (capacità di difendersi dalle infe-
zioni) sia alterata in presenza di uno
stato psicologico alterato.
Quali siano i meccanismi di dipenden-
za tra cervello e sistema immunitario
è oggetto tuttora di molti studi e
poche certezze.



psicologica, quale può verificarsi dopo
la perdita di una persona cara o la fine
di una relazione sentimentale. E’ un
esempio abbastanza comune di bam-
bini che mal si integrano all’ambiente
scolastico e che mascherano questo
loro disagio sotto forma di mal di
testa, insonnia, inappetenza, tachicar-
dia ecc. Tutti questi sintomi rappre-
sentano spesso un messaggio
mascherato, ai genitori o agli inse-
gnanti, di un disagio non chiaramen-
te e verbalmente espresso.
Disturbi psicosomatici “di massa”
possono colpire anche interi gruppi di

persone che si allarmano in modo
incongruo di fronte ad eventi eccezio-
nali, come nel caso del disastro di
Cernobil quando, anche in Italia,
paese non colpito dalle radiazioni
emesse da quella centrale nucleare, ha
scatenato in molti soggetti reazioni
incontrollate sia nella scelta alimenta-
re che nel temere danni alla propria
salute.
Un caso particolare è rappresentato
dalla cosiddetta “sindrome di
Munchaüsen”: in questi casi i pazienti
simulano ripetutamente i sintomi di
una malattia e di conseguenza vagano
da ospedale ad ospedale, da uno spe-
cialista ad un altro, alla ricerca di una
conferma del loro convincimento. Più
drammatico è il caso poi della varian-
te “Münchausen per procura” nella
quale sono i genitori che arrivano a
falsificare la storia e i sintomi del loro
bambino, peraltro sano.
Spesso sono persone chiaramente
“intelligenti” che conoscono i dettagli
anche più sottili di una determinata
patologia, così da ingannare anche
medici preparati. Frequentemente
alla base di questi disturbi vi sono
sensi di colpa con un inconscio desi-
derio di autopunizione.
E’ ovvio che a questi livelli non pos-
siamo più parlare di disturbi psicoso-
matici, ma di vere e proprie malattie
psichiatriche.
Ancor più difficili da individuare sono
i casi intermedi o meno eclatanti che
pongono ai medici problemi diagno-
stici, curativi e comportamentali non
semplici. Da queste poche note si può
ben capire come l’uomo sia una com-
plessa “macchina biologica” che, mal-
grado i grandi progressi diagnostici e
strumentali della medicina contem-
poranea, ancor oggi presenta degli
aspetti oscuri ed estremamente com-
plessi. Certamente l’interazione cer-
vello e corpo necessita di lunghi studi
ed approfondimenti.
L’Arte della Medicina è certamente
difficoltosa e ricca ancora di incognite
che, speriamo, possano in futuro esse-
re risolte.

dott. Gaetano Bianchi
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N
on sempre mettersi a dieta
coincide con riacquistare salu-
te. Sono sempre più numerose
le persone che iniziano regimi
alimentari senza consiglio medico, con

l’aspettativa che una dieta drastica e squilibrata possa por-
tare a perdere peso in breve tempo o a raggiungere la forma
fisica tanto sognata e mai avuta.

Le diete squilibrate
Molte diete di moda e di successo  sono squilibrate in nutrien-
ti. Permettono di raggiungere dei risultati in breve tempo ma,
una volta interrotte,  in tempo altrettanto breve fanno ripren-
dere peso perché  sono difficili da seguire a lungo e non inse-
gnano a mangiare. Un drastico calo di calorie  inizialmente
porta a un consistente dimagrimento che, però non è dovu-
to solo alla perdita di grasso, ma anche alla  perdita di massa
muscolare e di liquidi.  Questi regimi alimentari costringo-
no l’organismo alla fame e a  lavorare male e non possono
essere mantenuti per lungo tempo. La privazione del cibo ne
aumenta il desiderio e, infine, costringe a mangiare. Appena
la dieta viene interrotta si riguadagna tutto il peso perduto,
aumenta il senso di frustrazione e si instaurano atteggia-
menti alimentari scorretti nei confronti del cibo che favori-
scono l’instaurarsi della sindrome dello yo-yo, caratterizza-
ta da un ciclo continuo di perdita e riacquisto del peso che
danneggia la salute e rende sempre più difficile riacquista-
re il giusto peso. 

Per cambiare 
non è necessario dimagrire
A volte si comincia una dieta perché insoddisfatte del
proprio aspetto. Sono moltissime le donne che, pur

Dieta:
salute o

moda?
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avendo un peso compreso negli intervalli di normalità, sono insoddisfatte e
si vorrebbero più magre o più simili ai modelli fisici proposti dalle riviste e
dalla televisione.
Tutto questo è poco sensato e realistico, i modelli proposti dai mass media
sono spesso ritoccati dal chirurgo plastico e da effetti speciali della fotogra-
fia e della televisione che riescono a nascondere o minimizzare i difetti fisi-
ci. 
Chi è insoddisfatto del proprio fisico è, in genere, insoddisfatto di se stesso
e della propria vita.
In una società che  sottolinea tanto l’aspetto estetico, si perde di vista l’im-
portanza delle virtù interiori e ci si dimentica che cambiare dentro è molto
più importante che cambiare fuori. 

Il giusto peso 
Il peso corporeo è dato dal peso delle ossa, degli organi e dei liquidi corpo-

rei, dei muscoli e del grasso. Non è sempre detto che un
peso aumentato corrisponda ad un “ingrassamento”, cioè
all’aumento di tessuto adiposo. La massa muscolare pesa
più del grasso e, di conseguenza, chi fa sport pesa di più,
pur essendo assolutamente in forma. A volte,  come spes-
so succede alle donne, ci può essere una maggiore e natu-
rale ritenzione idrica, dovuta a fattori ormonali. In que-
sto caso, l’aumento di peso di uno o pochi kg è transito-
rio e si risolve spontaneamente. 
Bisogna anche sottolineare che non esiste solo un valore
di peso giusto. Il peso dipende dalla struttura ossea e
dagli altri fattori prima elencati. Due persone dello stes-
so sesso, della stessa altezza e della stessa età possono
avere una differenza di peso di più kg, pur essendo
entrambe normopeso.

La fame
È inutile tentare di ignorare la fame. L’eccessivo con-
trollo è controproducente e provoca pericolosi attacchi
di fame che rischiano di compromettere i risultati rag-
giunti. Bisogna imparare ad ascoltare il proprio corpo,
cercando di capire quando si mangia per vera fame o
quando si mangia per noia o in conseguenza delle emo-

zioni. Se la fame è emotiva si può cercare di placarla facendo qualcos’altro
come parlare con qualcuno, fare dello sport o un bagno rilassante. 

Informarsi 
Per dimagrire bisogna fare un’autocritica e, conseguentemente, alcune
modifiche del proprio stile di vita e, in particolare, dei  comportamenti ali-
mentari. Tutto questo è possibile solo se si possiedono chiare informazioni.
La dieta deve diventare uno stile di vita, un modo di mangiare completo ma
equilibrato, adatto alle esigenze del proprio organismo. Quando si è troppo
confusi sulle scelte nutrizionali da attuare, oppure si sono già fatti numero-
si, inutili tentativi, è molto meglio evitare di fare da soli e affidarsi ai consi-
gli del medico. 

Sport: a ognuno il suo 
Per avere un fisico in forma, è sicuramente utile fare sport. Muoversi per-
mette di bruciare più energia e aiuta a perdere peso. Lo sport, inoltre,
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migliora l’umore e fa aumentare la massa magra, migliorando la linea e ren-
dendo più tonico il fisico. 
Ognuno deve scegliere lo sport che più le piace e mantenere l’impegno
costante. Se si ha poco tempo, ci si può anche organizzare per fare qualche
esercizio a casa, con l’aiuto di un video o acquistando qualche attrezzo gin-
nico poco ingombrante e seguendo le istruzioni

Le cose da fare
* Non auto-prescrivetevi diete.
* Analizzate il vostro comportamento alimentare e il tempo che dedicate
all’attività fisica e cercate di modificare i comportamenti sbagliati.
*  Ponetevi un traguardo facilmente raggiungibile e affrontate uno alla volta
i traguardi successivi
* Imparate a leggere le etichette degli alimenti, vi aiuterà a non cadere nelle
trappole della pubblicità.
* Quando andate a fare la spesa fate sempre prima una lista e limitatevi ad
acquistare solo gli alimenti compresi nell’elenco.
* Se decidete di iniziare una dieta vera e propria, parlatene sempre prima con
il vostro medico.

Cristina Grande
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S
i avvicinano le feste e con le
feste, il pericolo dei chili di
troppo. Come resistere al
pandoro, al panettone, al
torrone,  al cotechino e a

tutte le squisite e ultra-caloriche tenta-
zioni natalizie? Da Natale alla befana,
pranzi, cene e brindisi augurali si mol-
tiplicano, come fare a dire di no?
La soluzione è semplice e meno drastica
di quanto si possa pensare: una serie di
ricette gustose e leggere adatte al perio-
do festivo.

Natale
light
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Farfalle 
ai funghi 

e gamberetti
Facile

Preparazione 10 min.
Cottura 20 min.

Energia per porzione 394 kcal

Ingredienti per 6 persone: 480 g di farfalle, 600 g di gamberetti, 800 g di
funghi, tre spicchi di aglio, 2 pomodori pelati, quattro cucchiai di olio di oliva
extravergine, zafferano, prezzemolo, sale.
Preparazione: Pulite e affettate i funghi. Sbucciate l’aglio. Scaldate l’olio in
una padella. Unite l’ aglio e fate imbiondire. Aggiungete i funghi e i pomo-
dori a pezzi. Salate e unite lo zafferano e il prezzemolo.  Dopo qualche minu-
to aggiungete i gamberetti e portate a cottura. Lessate la pasta al dente.
Scolatela e saltatela qualche minuto in padella con i funghi e i gamberetti

Risotto al cardamomo 
e zenzero

Facile
Preparazione 10 min.

Cottura 20 min.
Energia per porzione 387 kcal

Ingredienti per 6 persone: 480 g di riso integrale,
una cipolla, 2 spicchi di aglio, 60 g di uva passa,
quattro cucchiai di olio,cardamomo, zenzero,
brodo e sale.
Preparazione: Sbucciate la cipolla e l’aglio.
Tritate la cipolla. Rosolate per qualche minuto
l’aglio e la cipolla nell’olio. Unite l’uvetta, , il car-
damomo e subito dopo il riso. Tostate il riso per
qualche minuto. Salate e spolverizzare di zenzero.
Mescolate con un cucchiaio di legno. Aggiungete
il brodo, man mano che si asciuga. Continuate la
cottura per 20 minuti.
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Faraona ripiena
Facile

Preparazione 10 min.
Cottura 2 ore 

Energia per porzione 296 kcal

Ingredienti per 6 persone: una faraona pulita di circa un chilo-
grammo, un bicchiere di vino bianco secco, brodo, sale, un cucchiaio

di olio di oliva extravergine. Per il ripieno: 250 g di ricotta, un uovo,
una tazza di pangrattato, sale rosmarino e bacche di ginepro.

Preparazione: Lavate e asciugate bene la faraona, passatela sulla fiam-
ma per eliminare le piume rimaste. Mescolate la ricotta con il pangratta-

to, l’uovo, le bacche di ginepro e il rosmarino,  sino ad ottenere un compo-
sto morbido ma compatto. Farcite la faraona con il ripieno avendo cura di

chiuderla bene con un filo di cotone. Mettete la faraona salata,  in una teglia
unta d’olio in forno a 180° per circa due ore, avendo cura di spruzzarla ogni
tanto con il vino bianco e il brodo caldo. Servire la faraona con contorno di
insalata mista.

Quaglie al forno
Facile

Preparazione 10 min.
Cottura 30 min 

Energia per porzione 286 kcal

Ingredienti per 6 persone: 8 quaglie, 2 cucchiai di olio di oliva extravergi-
ne, aglio, salvia, rosmarino, una spruzzata di brandy, brodo, pepe e sale.
Preparazione: Pulite bene le quaglie, lavatele, asciugatele e  fiammeggiatele.
Inserite all’interno di ogni quaglia, salvia e rosmarino. Scaldate l’olio in una
padella. Unite lo spicchio di aglio e fate imbiondire, aggiungete le quaglie.
Spruzzate di brandy e fate evaporare. Salate e portate a cottura, aggiungen-
do il brodo, man mano che si asciuga.

Biscotti alla cannella
Facile

Preparazione 10 min.
Cottura 10 min. 

Energia per porzione 227 kcal

Ingredienti per 6 persone: 250 g di yogurt intero, 250 g di farina, 90 g di
zucchero, ½ bustina di lievito per dolci, la scorza grattugiata di un’arancia,
un cucchiaino e mezzo di cannella in polvere, zucchero a velo.
Procedimento: in una ciotola, mescolate lo yogurt con lo zucchero, la buc-
cia di un’arancia e un cucchiaino di cannella  e aggiungete la farina setaccia-
ta con il lievito. Preriscaldate il forno a 180°. Foderate una teglia con carta
da forno, leggermente imburrata. Ponetevi sopra il composto a cucchiaiate.
Cuocete per 10 minuti. Sfornate e lasciate raffreddare.
Spolverizzate di zucchero a velo e cannella.

Cristina Grande
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I
n una nostra recente intervista con il
prof. Giuseppe Remuzzi, direttore del
Negri Bergamo e del Dipartimento di
Nefrologia degli Ospedali Riuniti di
Bergamo, abbiamo affrontato il tema

oggi molto dibattuto della concorrenza
fra il sistema sanitario pubblico italiano e
quello privato. Due sistemi che in Italia
sono stati messi in concorrenza ma che
reclamano, per ragioni e con motivazioni
a volte contrapposti, ognuno maggiori
spazi per sé.
In un recente e interessante articolo pub-
blicato su “il Punto”, bimestrale d’infor-
mazione dell’Avis regionale della
Lombardia, diretto da Vincenzo Saturni,
partendo dalla campagna recentemente
proposta dal Ministero della Salute
“Pane, amore e sanità”, si cerca però di
indagare meglio la reale situazione della
sanità italiana.
Ricordato che questo slogan è stato pro-
posto dal guru della comunicazione,
Oliviero Toscani, in occasione dei 30
anni dalla creazione del Sistema sanitario
nazionale, nell’articolo si ricorda innanzi
tutto che si sta enfatizzando una classifi-
ca che risale ormai al 2000, stilata
dall’Organizzazione mondiale della
Sanità, “che ci ha posto al secondo posto
dietro alla Francia, come migliore siste-
ma di salute pubblica del mondo. Al
terzo e quarto posto troviamo rispettiva-
mente San Marino e Andora. La
Norvegia si ritrova ben tre posti dietro
l’Oman, mentre la Gran Bretagna è rele-
gata in diciottesima posizione, per non
parlare degli Stati Uniti che malgrado
abbiamo il budget sanitario più alto del
mondo (duemila miliardi di dollari) sono
al 37.mo posto”.
Di questa classifica si è occupata recente-
mente la Fondazione ItalianiEuropei, di
Massimo D’Alema e Giuliano Amato,
che in un recente convegno ha chiamato
il ministro Livia Turco a fare un’analisi
più dettagliata dei dati emersi, in raffron-
to sia ad altri Paesi occidentali, sia ai
risultati concreti in termini di qualità
offerta e benefici percepiti dalla popola-
zione.
Diciamo subito che i dati positivi della
sanità italiana sono significativi: abbiamo
una minore incidenza della mortalità per

Non solo luci
sulla sanità

in Italia
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cancro rispetto ad altri Paesi europei
(134 ogni centomila abitanti, contro 142
e 141 di Francia e Germania), un nume-
ro di trapianti in linea con i Paesi più
avanzati e un più basso livello di inciden-
za di alcuni fattori a rischio, come fumo,
alcool e obesità.
L’articolo dell’Avis regionale sottolinea
che “il finanziamento del nostro sistema
si è ispirato al modello inglese di inizio
secolo, pagato interamente con le tasse
dei cittadini. Mentre quello francese è un
sistema misto, basato anche sulle assicu-
razioni sociali (les mutuelles) che richie-
de ai cittadini abbienti un contributo
obbligatorio. I nostri punti critici sono
invece una qualità delle prestazioni non
omogenea sul territorio (divario Nord-
Sud), le lunghe liste d’attesa, una carenza
strutturale di infermieri (oltre alla loro
scarsa valorizzazione anche economica)
e l’aspetto alberghiero, cioè un gran
numero di ospedali e strutture obsolete.
Per quanto riguarda il personale infer-
mieristico vi è una disponibilità effettiva
di 7 ogni mille abitanti contro i 9,7 della
Germania e i 9,1 della Francia. Mentre il
numero di medici effettivi è allineato con
i valori degli altri Paesi europei (3,8 ogni
mille abitanti). Il budget sanitario italia-

no è invece inferiore, la spesa pro-capite
è di 2.532 dollari contro i 3.374 della
Francia e i 3.287 della Germania”.
“Da quando nel 1978 è stato creato il
Sistema Sanitario Nazionale – ha ricor-
dato Giuliano Amato intervenendo al
convegno – ogni anno ci si accorge che a
consuntivo, per far quadrare i conti
manca in media una cifra pari a mezzo
punto di Pil (circa 7 miliardi di euro
attuali). Questo genera un debito che
tarda ad essere saldato e causa ricorrenti
tira e molla fra l’autorità centrale e i
governi regionali. Si accumulano così
altri interessi passivi e il deficit sanitario
viene additato come prova dell’inefficien-
za del sistema. La conseguenza è l’im-
possibilità di avviare una seria politica di
programmazione a medio e lungo termi-
ne. L’obiettivo primario diventa la ridu-
zione dei costi, cercando le soluzioni che
permettano qualche risparmio immedia-
to”. E così, ai direttori delle Asl viene
dato l’input di tagliare prestazioni, servi-
zi, personale e letti. Con tutte le conse-
guenza che stiamo pagando.
“In Italia – afferma la rivista dell’Avis
regionale – la percentuale di spesa sani-
taria sul Pil è dell’8,9% contro l’11,1%
della Francia e il 10,7% della Germania.

Nel contempo la spesa previ-
denziale è al 15% del Pil. In
altri termini pur di non alzare
l’età pensionabile, si preferisce
abbandonare senza alcun sup-
porto gli anziani alle famiglie,
confidando che trovino i soldi
per pagarsi una badante.
Infatti solo il 2,8% degli anzia-
ni non autosufficienti riesce ad
ottenere un’assistenza domici-
liare pubblica, contro il 9%
della Germania e il 6% della
Francia. Tutto ciò è frutto di
un riformismo debole e strabi-
co che non ha avuto il coraggio
di intervenire in modo adegua-
to sul sistema pensionistico e
di procedere ad una più equa
redistribuzione delle risorse
fra spesa sanitaria e previden-
za”. Come si vede, strada da
fare ce n’è ancora tanta.

L.C.

La graduatoria OMS pubblicata nel 2000

1º posto

Francia 2º posto

Italia

3º posto

S. Marino

4º posto

Andorra

5º posto

Malta
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Bergamo, 22 settembre 2007
In basso alla prima pagina della miniguida alla città di Bergamo, dopo una lunga
serie di fatti storici sensazionali già allora per l’Europa intera, si legge,  “Fine XX
secolo, Bergamo per la vivacità delle sue iniziative culturali, è Città d’Arte”.
Si potrebbe partire proprio da questo passaggio a descrivere la piacevolissima gior-
nata che abbiamo trascorso a Bergamo. Perché si sa l’Arte viene dal cuore, e solo il
cuore può aver dato vita e forma al DOB, e tanti, tantissimi altri cuori hanno con-
tinuato in questi anni a fondersi e far crescere una Grande Sezione AIDO.
Questa è l’idea che il gruppone  altoatesino, al seguito di Rienzner Roland e Trigolo
Massimo, si sono fatti fin dal loro arrivo in questa bellissima città.  Ad accoglierli il
Cavalier Leonida Pozzi, un vero condottiero, che affiancato mirabilmente da Ester
e Monica, è stato instancabile nel raccontare la sua Città, nelle sue bellezze, nelle
sue peculiarità, nel suo pulsare. Con gli stessi orgoglio e passionalità ha parlato
della Basilica di Santa Maria Maggiore e della sede AIDO, magazzino compreso. 
Importante ed estremamente interessante, per una piccola sezione come la nostra,
visitare la sede bergamasca, attività, iniziative, arredi, idee, e tanto altro tutto da stu-
diare con attenzione per farne prezioso insegnamento da noi. Instancabile sembra-
va la voglia di spiegare, raccontare, e illustrare che tutti hanno avuto verso gli ospi-
ti. Grazie !
Il clou della giornata è stato senz’altro la visita alla Basilica di Santa Maria
Maggiore, già splendida anche agli sguardi più veloci e superficiali, ma superba con
la guida del Condottiero, pardon, del Cavalier Pozzi; le mura della Basilica sembra-
vano rivivere prima sotto le sue parole, i suoi racconti della Misericordia o del
Colleoni, e poi della guida a noi dedicata, che ci ha permesso di vedere gli intarsi del
coro ligneo, e gli interni della Basilica in modo esclusivo. Grazie Leonida.
Gli aidini di Bressanone e Bolzano vi aspettano tutti preparandosi fin d’ora a com-
petere con la vostra ospitalità.

Annamaria Saviolo
Bolzano

AIDO Alto Adige 
in visita agli amici 
dell’AIDO Lombardia

A sinistra: il gruppo Aido 
di Bolzano riunito sulla 
scalinata della Basilica 
di S. Maria Maggiore 
in Città Alta a Bergamo

Sopra: il Cav. Leonida Pozzi,
Roland Rienzner e Massimo

Trigolo presidente e 
vicepresidente 

dell’AIDO Alto Adige
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Lo spettacolo dell`oratorio in favore dell`Aido
L`Aido – Associazione Italiana per la Donazione di Organi Tessuti e Cellule - fin dai suoi esordi nel 1971 è atti-

va su tutto il territorio nazionale nel promuovere la “Cultura della
Donazione” per creare una coscienza solidaristica dei cittadini nei con-
fronti di coloro che hanno come unica speranza di vita il trapianto di
organi. 
Il Gruppo Comunale Aido di Airuno, che da sempre riserva un`atten-
zione particolare al mondo giovanile, ricco di sensibilità e potenzialità
ricettive tipiche dell`età, ha organizzato con i ragazzi della Compagnia
Teatrale “De Spresi” dell`oratorio di Airuno lo spettacolo teatrale
“Skizo Frenic - frammenti di ordinaria follia” sabato 17 novembre nel
salone del Cine Smeraldo dell`Oratorio di Airuno. Un`opera che magi-
stralmente rappresenta - simbolicamente ma non troppo - fatti, circo-

stanze e “accidenti” che accadono o potrebbero accadere quotidianamente a ciascuno
di noi, se cadessimo (o fossimo già, senza rendercene conto) schiavi della tecnologia.
E` stata una serata ricca di musica, di mimica, di spunti riflessivi. Una serata che ha
visto protagonista del messaggio della nostra Associazione il Presidente dell`Aido
provinciale di Lecco, Cav. Vincenzo Renna, il Presidente del Gruppo Comunale Aido
di Airuno, Enrico Acquati e la segretaria dell`Aido Regionale Lombardia, Ester
Milani. Un doveroso e sentito ringraziamento al Parroco – Don Antonio Cogliati -
per le incoraggianti parole e al Sindaco Moreno Fabbroni che, assente per impegni
istituzionali, ha voluto dedicare un pregevole scritto ad elogio dell`opera associativa. 

Il Presidente
Enrico Acquati

I 30 anni del gruppo don Carlo Gnocchi 
Il gruppo Aido don Carlo Gnocchi di Busto Arsizio ha festeggiato i suoi 30 anni di vita con una conferenza medi-
ca sul tema della donazione  e del trapianto, svoltasi venerdì 28 settembre, e con la Messa e i festeggiamenti di
chiusura domenica 30.
La conferenza medica si è svolta presso l’auditorium della Fondazione S. Giacomo, dal titolo “Donazioni: un sì
per la vita”. All’incontro hanno partecipato come relatori Silvano Cominotti, coordinatore di area del Nitp per
la provincia di Varese, don Michele Aramini, docente all’Università Cattolica di Milano ed esperto di bioetica,
Roberto Bertinelli, presidente Aido di Varese, G. Piera Lombardi, presidente Aido di Busto Arsizio, Fabrizio
Saporiti, direttore didattico della City Service di Busto Arsizio, e Giorgio Servadio, primario unità operativa di
Anestesia e Rianimazione e responsabile dei prelievi d’organi e tessuti per l’Azienda ospedaliera di Busto Arsizio,
in veste di moderatore della serata. Don Aramini ha affermato che la morale pone problemi importanti; il primo
riguarda il principio di difesa della vita fisica, ovvero il dovere morale di accettare la morte cerebrale di colui da
cui preleviamo gli organi e la certezza che il trapianto non sia lesivo per la salute di chi lo riceve. Un secondo
punto riguarda la difesa del principio del consenso, e quindi il rispetto assoluto della volontà del soggetto che ha

la possibilità di dare il suo assenso o meno alla donazione. Il man-
tenimento dell’identità personale e quindi l’evitare quei trapianti
che andrebbero ad alterare l’identità personale di un soggetto (oggi
come oggi comunque illeciti) e infine l’importante principio di giu-
stizia sull’assegnazione degli organi, con la conseguente necessità
di definire e seguire parametri ponderati in modo che la discrezio-
nalità della scelta sia ridotta al minimo. 
Il dott. Cominotti si è soffermato invece sui dati riguardanti l’atti-
vità di trapianto nella nostra provincia, dati in crescita e sicura-
mente soddisfacenti, anche se è ancora molta la gente che non
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prende una decisione in merito alla donazione d’organi. Mentre le campagne informative sono spesso poco effi-
caci, possiamo dire che i centri trapianto della Lombardia sono di richiamo per tutta l’Italia. Tra questi l’ospe-
dale di Busto Arsizio sta lavorando benissimo, specie con le cornee. Infatti l’oculistica del nosocomio cittadino
è la prima in tutta la regione ad usare la cheratoplastica lamellare automatica, una novità nei trapianti di cor-
nea. Con questa tecnica viene eliminato lo strato della cornea opacizzato “scolpendolo via” e sostituendo dun-
que solo la parte opacizzata. Una volta eliminato il tessuto malato viene trapiantata la parte di cornea sana pre-
levata da un donatore e fissata con adeguata sutura. Tra i vantaggi che derivano da questa tecnica c’è innanzi
tutto, una minore invasività chirurgica. A ciò si aggiungono un più rapido recupero post-operativo, l’assenza
di rigetto e l’ampliamento del numero dei pazienti trattabili. Inoltre essendo una tecnica ad alta precisione, è
possibile utilizzare solo la metà di una cornea donata, riservando l’altra metà per un altro paziente. I festeg-
giamenti si sono conclusi la domenica con una S. Messa nel Santuario di S. Maria di Piazza, con la benedizio-
ne del nuovo labaro intitolato a don Carlo Gnocchi. Madrina del labaro è stata la signora M. Angela
Mazzucchelli, madre di Alessandro, donatore multiorgani. La Messa è stata celebrata da mons. Angelo
Bazzarri, presidente della Fondazione don Gnocchi. Un’omelia ispirata al brano del Vangelo su Lazzaro e il
ricco Epulone, quella di don Bazzarri. Riferendosi all’anniversario dell’Associazione, ha osservato che “cele-
briamo 30 anni di storia in questa chiesa carica di arte e cultura, nel cuore di una città che si esprime attraver-
so il lavoro”. Parliamo di 30 anni vissuti da uomini e donne che hanno intuito che si guadagna veramente se
stessi solo donando. L’Aido, ha detto don Bazzarri, gioca il suo donatore, nel dono di sé che è perpetuare se
stessi perché altri possano goderne. Nelle sue parole anche il ricordo di don Gnocchi, che donò le sue cornee,
quando in Italia questa pratica era ancora proibita. “Il nostro non è un amarcord - ha concluso -, ma è un pro-
porre valori per il domani”. Il coro Monterosa ha accompagnato con i suoi canti la celebrazione. Presente anche
il sindaco di Busto Arsizio, Gigi Farioli, che è intervenuto al termine della celebrazione con una poetica cita-
zione della Buona Novella di De André, per poi lasciare il posto nel corteo al vice sindaco Gian Piero
Reguzzoni. Ad accompagnare i soci con i rappresentanti dei Gruppi aido della zona, il corpo musicale “La
Baldoria”, presso la sede degli Alpini che ci ospitano, si è fatto l’alzabandiera sulle note dell’inno di Mameli,
eseguito dalla Baldoria e dal Coro Monterosa.

Mostra «Stuzzi Hobby» dell’Aido 
Interessante mostra di opere realizzate solo con gli stuzzicadenti organizzata dal Gruppo Aido di Lentate sul
Seveso domenica 21 ottobre in via Papa Giovanni XXIII°. L’autore, o meglio dovremmo dire l’artista, il sig.
Enrico Rossi di Monza, ha offerto in visione le proprie
realizzazioni nel corso delle “Giornate nazionali d’infor-
mazione” promosse dall’Aido. Durante la festa del paese
un interessante stand per le vie cittadine ha dimostrato
come ci si possa esprimere anche con gli stuzzicadenti:
l’esposizione di opere particolari, sculture e monumenti
realizzate con questa tecnica ha attratto molti visitatori,
curiosi ed interessati. È stata cosi trovata l’occasione per
parlare alla gente della necessità delle donazioni di orga-
ni e tessuti post mortem onde rendere possibili i trapian-
ti per i tanti ammalati che sono in lista d’attesa, informa-
re sulla situazione attuale dei trapianti e raccogliere offer-
te e dichiarazioni di volontà a donare.

Lodi ai donatori defunti
In occasione della S. Messa a suffraggio di tutti defunti
Aido della provincia di Lodi celebrata il 1º novembre
nella Chiesa di San Gualtero in Lodi, i gruppi comunali
di:  Brembio, Castiglione d’Adda, Livraga, Lodi,
Lodivecchio, Ospedaletto, Sant’Angelo Lodigiano, hanno
fatto visita al “Parco della Solidarietà” a Lodi nel quale
ogni donatore defunto è ricordato con un albero ove è
collocata una targhetta con il suo nome.

Domenica Devecchi
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Convegno micologico
Il gruppo locale, in collaborazione con il gruppo micologico “Ettore Cantù” di Agrate Brianza e la
Pluricomunale Melegnano-Melzo, nella serata del 28/9, ha organizzato a Melzo presso Palazzo
Trivulzio un incontro con la cittadinanza, con lo scopo di illustrare e presentare i pregi ed i rischi per
tutti coloro che amano raccogliere i funghi ed apprezzarne i piaceri del palato in cucina. Questa ini-
ziativa rientrava in un discorso di prevenzione della salute mirata ad evidenziare i pericoli dovuti alla

tossicità di alcuni tipi di funghi ed alle conseguenze che ne possono derivare,
che possono portare nei casi estremi al trapianto di fegato o di rene se non alla
morte. Di fronte ad una sala gremita dopo una breve presentazione da parte
del Presidente del Gruppo Melzese Valerio Cremonesi e del Presidente della
Pluricomunale Riva Felice che hanno illustrato lo scopo dell’iniziativa e la
situazione dei prelievi/trapianti nella zona ed in Italia, hanno preso la parola
l’Architetto Villa, Presidente Nazionale micologici ed il Dr. Solca, referente
dei prelievi/trapianti dell’Ospedale di Cernusco sul Naviglio, sui risvolti tos-
sicologici. Con l’aiuto di diapositive i due relatori hanno illustrato vari tipi di
funghi commestibili e la pericolosità e le sintomatologie causate dai funghi
non commestibili; hanno fatto comparazioni visive tra funghi commestibili e

non; hanno illustrato le qualità organolettiche dei commestibili per i buongustai da usare in cucina. Su
una tavola erano visibili funghi commestibili e non raccolti nelle nostre zone in mattinata da squadre
di volontari del gruppo micologico. Una serata piacevole che si è conclusa con un rinfresco “non a base
di funghi”.

Premio Sperada 2007
Nell’ambito della Fiera di Monza è stata premiata con il Premio “Sperada” la Vice Presidente del
Gruppo Comunale AIDO di Monza, professoressa Carla Baccanti, con il patrocinio della Regione
Lombardia, Assessorato Pari Opportunità e del Comune di Monza. Il premio, chiamato così perché si
richiama al nobile valore dello spillone a raggiera che le donne lombarde usavano per raccogliere i
capelli, viene dato ogni anno a tre signore della città di Monza che si sono particolarmente distinte per
il loro grande impegno nei settori della cultura, della politica, dell’imprenditoria e del sociale. Della
“Sperada” scrisse anche Alessandro Manzoni nei Promessi Sposi, a proposito di Lucia che avvolgeva i
capelli “in cerchi molteplici di trecce, trapassate da lunghi spilli d’argento che si dividevano all’intor-
no quasi a guisa de’raggi di un’aureola”. La professoressa Carla Baccanti riceve il premio “Sperada” per
il suo lavoro all’interno dell’Aido, dove è Vice-Presidente del Gruppo Comunale di Monza dal 1998,
Segretario dal 2001 e poi dal 2004 ad oggi Vice Presidente Vicario della Sezione Pluricomunale
Monza-Brianza, Coordinatrice della Commissione Scuola della stessa Sezione e componente della
Commissione Regionale Aido Scuola, dal 1987 è stata per sei anni Presidente della Conferenza della
San Vincenzo del Duomo di Monza e tuttora ne è Vice-Presidente, dal 2003 fa parte del Consiglio
Centrale della San Vincenzo di Monza, è inoltre presente allo Sportello Scuola-Volontariato per avvi-
cinare i giovani al mondo del volontariato. Precedentemente si era dedicata per dieci anni al volonta-

riato presso l’Associazione per la Distrofia muscolare. La
premiazione si è tenuta nella Sala Ida della Fiera di
Monza durante i giorni della Fiera stessa. Tra i giurati,
qualificati esponenti della cultura locale e oltre che per-
sonalità della Brianza, fra di essi: il prof. Bertazzini,
Ispettore Onorario per i Beni culturali ed ambientali, il
dott. Raffaele Cascella, Direttore di Assindustria Monza
e Brianza, il dott. Marco Mariani, Sindaco di Monza, il
dott. Luigi Losa, Direttore del giornale “Il Cittadino”, il
dott. Luigi Moretti, Presidente Fiera di Monza, il dott.
Franco Pinto, Presidente della Corte d’ Assise Monza, il
dott. Carlo Edoardo Valli Presidente Assindustria
Monza e Brianza e il dott. Gigi Ponti, Assessore della
Provincia di Milano per la costituenda Provincia di
Monza e Brianza.
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La donazione
degli organi

in Lombardiacon loro
per far 

fiorire la speranza

con loro
per far 

fiorire la speranza
Centri di prelievo
provinciali
Bergamo
- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo

Brescia
- A.O. Spedali Civili Brescia

Como
- A.O. S. Anna di Como

Cremona
- A.O. Istituti Ospitalieri di
Cremona

Lecco
- A.O. “A. Manzoni” di Lecco

Lodi
- A.O. della Provincia di Lodi

Milano
- Città di Milano: A. O. Ca’
Granda Niguarda,
Fatebenefratelli, Policlinico,
Policlinico ICP, Ospedale L.
Sacco, Ospedale S. Carlo,
Istituto Besta, Istituto S.
Raffaele

Mantova
- A.O. “CarloPoma” di Mantova 

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

Sondrio
Ospedale “Morelli” di Sondalo

Varese
- A.O. “Macchi” di Varese

Centri di trapianto

Provincia di Bergamo
- A.O. Ospedali Riuniti di
Bergamo: cuore, polmone e
doppio polmone, emifegato,
fegato, fegato/rene, pancreas,
rene, doppio rene.

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

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

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

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




