


2
pagina

20
pagina

27
pagina

31
pagina

35
pagina

39
pagina

«L’AIDO merita 
che ci si impegni di più»

- burnout  = + relazione

Viaggiare è bello...
ma con intelligenza

Consigli dietetici
per viaggiare meglio

A Milano il giardino
intitolato all’Aido

Notizie dalle sezioni

Sommario
P

revenzione
O

g
g

i

Mensile di cultura sanitaria del Consiglio Regionale
AIDO Lombardia - ONLUS 

Anno XIX n. 173 - maggio/giugno 2009

Editore: 
Consiglio Regionale AIDO Lombardia - ONLUS 
24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90
Tel. 035 235327 - fax 035 244345 
segreteria@aidolombardia.it

Direttore Editoriale
Leonida Pozzi

Direttore Responsabile
Leonio Callioni

Collaborazioni scientifiche:
Dott. Gaetano Bianchi

Azienda Ospedaliera 
Ospedali Riuniti di Bergamo

Dott. Michele Colledan
Direttore Chirurgia Generale III 
Direttore Centro Trapianti di fegato e di polmoni 

Dott. Paolo Ferrazzi
Direttore Dipartimento Cardiovascolare
Direttore U.O. di Cardiochirurgia

Dott. Amando Gamba
Responsabile Unità Semplice dipartimentale
Centro Trapianti di cuore

Dott. Giuseppe Locatelli
Consulente del Dipartimento di Chirurgia Pediatrica

Prof. Giuseppe Remuzzi 

Direttore Dipartimento 

di Immunologia e Clinica dei Trapianti 

Università Milano Bicocca

Prof. Roberto Fumagalli

Docente

NITp - Nord Italia Transplant

Prof. Cristiano Martini - Presidente

Dott. Mario Scalamogna - Direttore

Istituto Mediterraneo Trapianti e Terapie 

di alta specializzazione - ISMeTT

Prof. Bruno Gridelli

Direttore Medico scientifico

Professore di Chirurgia Università di Pittsburgh

Istituto Ricerche Farmacologiche 

“Mario Negri” - Bergamo

Prof. Giuseppe Remuzzi - Direttore

Yale University School of Medicine

Dott. Mario Strazzabosco

Professor of Medicine,

Director of Transplant Hepatology

Department of Internal Medicine

Section of Digestive Diseases

Redazione esterna
Laura Sposito
Cristina Grande

Redazione tecnica
Bergamo  
prevenzione.oggi@libero.it
Paolo Seminati

Segreteria e Amministrazione
24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90
Tel. 035 235327 - fax 035 244345
segreteria@aidolombardia.it
amministrazione@aidolombardia.it
C/C postale 36074276
Ester  Milani
Laura Cavalleri 

Sottoscrizioni
Socio Aido Simpatizzante Sostenitore Benemerito 
€ 35,00 € 50,00 € 70,00 € 90,00

C/C postale 36074276 AIDO Cons.Reg.Lombardia
ONLUS Prevenzione Oggi

Si contribuisce alle spese di stampa come amici.   

Il socio sostenitore ha diritto ad omaggiare un’altra per-
sona previa segnalazione all’atto della sottoscrizione. 

Stampa
CPZ - Costa di Mezzate  BG

Reg. Trib. di Milano n. 139 del 3/3/90

Le informazioni contenute in questo periodico
vengono trattate con liceità, correttezza e tra-
sparenza conformemente al D.lgs. n. 196 del 30
giugno 2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali”.

Questo periodico è associato 
all’Unione Stampa Periodica Italiana

Spazio ai lettori
È attivo l'indirizzo di posta per 

gli interventi dei lettori: 
postalettori@aidolombardia.it.
Segnaliamo che nel contempo 

sono stati modificati
gli indirizzi e-mail 
per la Segreteria 

e per l'Amministrazione 
(vedi spazio in basso 

in questa stessa pagina).



L’ampio resoconto della relazione dell’Assemblea in-
termedia svoltasi nel magnifico maniero della Con-
trada “La Flora”  di Legnano, nella bella giornata

di domenica 17 maggio, rende a mio avviso l’idea del mes-
saggio che ho cercato di trasmettere. Non ci interessano le
assemblee che servono per “fare passerella”, o per forme
esplicite o sottese di autocelebrazione. Al contrario abbiamo

voluto affrontare di petto tutte le questioni che da anni giacciono irrisolte. Soprattutto l’assemblea è servita per
proporre un momento di profonda e seria riflessione. Rischiamo infatti, a mio avviso, di avviarci sul pericoloso
sentiero del “facciamo quello che si può, per il resto pazienza”. Questo non ce lo possiamo permettere, perché la
nostra missione è quella di diffondere la consapevolezza che la donazione salva la vita delle persone. Se non
riusciamo a realizzare gli obiettivi della nostra missione migliaia di persone in attesa del trapianto vivono anni
e anni in tragiche situazioni di sofferenza, finché muoiono in una disperante lista d’attesa che si allunga ogni
anno. Ovviamente non è mancata nella relazione la disanima delle cose fatte. Ma l’accento, le sottolineature, le
parti sulle quali ho voluto insistere riguardano quello che avremmo potuto e non abbiamo saputo fare. Questo
è il nostro vero compito. Prendere gli impegni assunti negli anni precedenti e chiederci: cosa abbiamo fatto in
questi anni? E se – come purtroppo talvolta è avvenuto – spesso dobbiamo risponderci che non abbiamo sempre
raggiunto appieno taluni obiettivi, allora dobbiamo veramente indignarci e suonarci la sveglia. Anche il dibattito
che ne è seguito si è connotato per la franchezza delle posizioni e delle esposizioni. Ringrazio perciò tutti co-
loro che sono intervenuti rendendo credibile i lavori dell’Assemblea. Un grazie particolare lo devo riservare al-
l’Amministratore regionale Donata Colombo che nella sua veste di raffinata e attenta ospite ha favorito
l’accoglienza dei partecipanti ai lavori in uno stupendo contesto storico, artistico e architettonico che rappre-
senta un gioiello nella regione lombarda. 
Un momento particolarmente significativo lo abbiamo poi vissuto sabato16 maggio, a Milano, con l’intitola-
zione all’Aido di un giardino della città. Questo giardino è posto all’interno del bellissimo parco di via delle
Forze Armate (angolo via Nikolajewska). Ero presente insieme con il presidente della Sezione pluricomunale
di Milano, dott. Maurizio Sardella, il vice sindaco di Milano, Riccardo De Corato, in rappresentanza del sin-
daco, il presidente del Consiglio comunale di Milano, Manfredi Palmeri, il capo del cerimoniale del Comune,
Serafino Cagnetti e altri esponenti dell’Associazione e delle istituzioni locali. Ho voluto citare le autorità pre-
senti per rendere conto della considerazione, del rispetto e dell’onore che Milano, una delle più importanti e no-
bili città d’Europa, ha riservato alla nostra Associazione. Il merito di tutto questo va al Consiglio del Gruppo
Aido di Milano, ma in particolare all’amico Giusepe Tropeano e al presidente della Sezione pluricomunale,
Maurizio Sardella, un giovane e dinamico dirigente che ama profondamente l’Associazione e sta ottenendo im-
portanti risultati con un’azione tenace e illuminata in una realtà sociale non certo facile come quella di Mi-
lano. Quella intitolazione, che mi ha veramente riempito il cuore di gioia, vorrei che non rimanesse un atto
isolato, ma che tante altre città seguissero l’esempio di Milano. Sarebbe un modo bello ed efficace di proporre
la riflessione sul tema della donazione: una proposta e un monito allo stesso tempo.
Questo numero di “Prevenzione Oggi”  contiene anche due interessanti articoli dedicati al tempo delle vacanze
e in particolare ai viaggi. Grazie al dott. Gaetano Bianchi se ne analizzano gli aspetti sanitari, mentre la
brava Cristina Grande suggerisce quali atteggiamenti alimentari e quali comportamenti siano più opportuni
nel caso dei viaggi per le vacanze. In tal modo siamo con i nostri lettori anche nelle loro avventure in giro per
il mondo, con la speranza di rappresentare una gradita compagnia.

Leonida Pozzi
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Editoriale
Concentriamoci sulle cose da fare 
perché siamo lontani 
dalla realizzazione dei nostri 
fondamentali obiettivi
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«L’ULTIMA LUCE»©

foto di 
Giuseppe Pellegrini - Mantova

“Giunge il temporale 
e il cielo appare 
sempre più minaccioso.
Ma il grande albero 
è posto a riparo delle fragili calle, 
che vibrano luminose e candide 
nell’ultima luce”.

commento alla foto di 
Antonella Marradi - Mantova
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U
na relazione seria, do-
cumentata, approfon-
dita e soprattutto
scritta con la mano
“calda”. Questo il pa-

rere unanime dei presidenti delle
Sezioni provinciali della Lombardia
che hanno partecipato, domenica 17
maggio, nel magnifico maniero della
Contrada Sovrana “La Flora” di Le-
gnano, ospiti della locale sezione,
splendidamente accolti da Donata
Colombo e che - al termine di una
lunga giornata di lavori e dibattiti a
volte anche aspri ma concreti -
hanno votato a favore, con l’unica
astensione di Lucio D’Atri (Monza),

della relazione morale del presi-
dente regionale Aido, cav. Leonida
Pozzi, e quella finanziaria della am-
ministratrice, Donata Colombo.
In particolare la relazione moraleha
fatto dei forti richiami alle Sezioni
affinché ci sia maggiore coesione e
rispondenza a tutti gli obiettivi trac-
ciati dal Regionale e dal Nazionale.
Tutto ciò rende bene l’idea di un’As-
semblea tutt’altro che formale, esat-
tamente l’opposto di tante inutili
passerelle di personaggi ed elenca-
zioni di progetti che lasciano le cose
come sono state trovate. Pozzi ha
chiesto con ferma decisione che si
guardi la realtà associativa da un
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punto di vista chirurgico: le sacche
di inadempienza devono essere ri-
mosse come un male che danneggia
l’Aido. L’Associazione si offre di
portare, all’interno della comunità
civile, un messaggio di solidarietà,
per la cultura della donazione. “Se
questo nostro lavoro non produce risul-
tati - ha detto chiaramente Pozzi -
vuol dire che stiamo sbagliando. Noi ci
rifiutiamo di guardare la realtà con le
lenti deformanti dell’ottimismo di ma-
niera, del “va bene comunque”. Abbiamo
un impegno nei confronti delle persone
che soffrono e questo impegno lo dob-
biamo onorare. In Lombardia i prelievi
non decollano, i trapianti sono di altis-
sima qualità ma se ne potrebbero fare
molti di più. Signori: rimbocchiamoci le
maniche e usiamo questo incontro per
guardare dentro il nostro operato con
profonda onestà”.
Temi ripresi e sottolineati nelle con-
clusioni: “Carissimi Presidenti, Dele-
gati e Amici tutti qui presenti - ha letto
con forza e calore il presidente Pozzi
-. Sono esattamente  20 anni che sono
Presidente Regionale e lo scorso anno
erano esattamente 30 anni di Presidente
Provinciale di Bergamo. Dopo ven-
t’anni di impegno e di vita nell’Asso-
ciazione, mi sono trovato nella necessità
di scegliere: o rimanere Presidente Pro-
vinciale o rinunciare ad accettare la no-
mina a Presidente Regionale. Sia
chiaro da subito: non si tratta di sce-
gliere fra onori e prebende, ma fra li-
velli di impegno a servizio
dell’Associazione e delle persone che sof-
frono. Chi conosce l’Associazione sa che
è così. Nell’AIDO chi riveste qualche
ruolo di responsabilità sa che si lavora,
si tira il carretto e ci si dà da fare dal
primo gennaio al 31 dicembre. Il senso
di responsabilità mi ha indotto a sce-
gliere di continuare a fare il Presidente
del Consiglio Regionale per un man-
dato,  che terminerà nel 2012,   in un
ruolo che ho vissuto (non rivestito ma
veramente vissuto) fin dalla creazione
dell’Organismo associativo Regionale.
Ho sentito che nel CRL potevo ren-
dermi utile contando sul fatto che ormai
il Consiglio Provinciale, dove tuttora

sono impegnato come Consigliere, ha un
Direttivo che permette l’efficienza di
sempre, ed essendo io ancora presente in
Consiglio, c’è da parte loro la sicurezza
di una collaborazione. Inoltre, conside-
rato la grande importanza che Preven-
zione Oggi ha assunto per la vita
dell’AIDO in tutta la Lombardia, che
con grande orgoglio gestiamo in pro-
prio perché non ha alle spalle un editore
che ne assicuri onori e appoggi, ho rite-
nuto giusto continuare ad impegnarmi
in prima persona in questa rivista che
tanto mi sta a cuore, che ho caldeggiato,
sostenuto, protetto con tutte le mie forze
e che tanto amano tutti! Ritengo dove-
roso da parte mia approfittare di questi
anni che ho davanti in qualità di Pre-
sidente, per favorire la costituzione di
un bel Gruppo dirigente che si candidi
nel futuro a gestire l’AIDO  lombarda.
In questo contesto la valorizzazione
della bravissima Monica Vescovi, già
oggi Vice Presidente Vicario, non è
stata una scelta casuale ma una precisa
motivazione e un gesto di fiducia nei
suoi confronti e nei confronti di tutta la
Giunta.
Il tempo dirà se siamo sulla strada giu-
sta.
Cari Presidenti, scrivendo questa rela-
zione che, come al solito è lunga, anzi
questa volta un pochino di più, mi sono
accorto che stiamo ripetendo sempre le
solite cose; sollecitiamo sempre tutti al
rispetto delle regole ma c’è sempre qual-
cuno che parte solo per la sua strada. Mi
sono accorto che dopo venti anni, è vero:
ci sono stati dei miglioramenti ma la
voglia di anarchismo impera sempre
qua a là. Proviamo a fare una profonda
riflessione sui cambiamenti che po-
tremmo introdurre solo rispettando
delle semplici regole; sono certo che con
la collaborazione di tutti riusciremo
prima della fine del mandato a fare del
CRL un modello molto più bello e fun-
zionale di quello di oggi. 
Mentre scrivo questa relazione mi ac-
corgo che il cuore mi porta a ringra-
ziare ancora una volta pubblicamente
quella dolce creatura, di 46 anni morta
a Varese undici anni fa, che mi ha do-
nato il fegato e le insule pancreatiche.P
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Quel trapianto del 29 luglio del 1998
che mi ha permesso di superare una
“sentenza di morte”  e continuare una
vita attiva e dinamica, ( senza forse)
anche più di prima, quando credevo di
essere in perfetta salute e non mi ero ac-
corto che il cancro aveva aggredito il
mio fegato.
La donazione di organi realizza ogni
volta un miracolo della scienza e della
solidarietà.
Io ne sono la prova vivente!
Concludo esprimendo un grande grazie,
a nome di tutti coloro che hanno rice-
vuto il dono del trapianto, nei confronti
e in memoria di tutti i Donatori.
Un grazie in cui accomuno tutti Voi qui
presenti e chi vi ha preceduto, perché se
non ci fosse stata la vostra opera di sen-
sibilizzazione, se non ci fosse stato il

vostro costante impegno, la vostra pas-
sione e la vostra dedizione, io non sarei
qui con Voi.
E come me altre migliaia di persone
non sarebbero felicemente vicine ai loro
cari, al loro lavoro, impegnate nelle
consuete attività del quotidiano.
Senza di Voi saremmo in tanti a non
poter gioire della vita che continua.
Per questo, vi esorto a non ascoltare mai
la stanchezza, la sfiducia, la voglia di
lasciar perdere, anche solo per un mo-
mento.
Dobbiamo sempre fare tutto il possibile
perché chi ci è vicino, come chi è più lon-
tano, venga raggiunto dal messaggio
della donazione di organi e tessuti; dob-
biamo continuare a dare il massimo af-
finché questa testimonianza di amore
vero, di solidarietà concreta, cresca e si
moltiplichi giorno dopo giorno, anno
dopo anno.
Questa è la nostra missione.
Concludo con un grandissimo e caloroso
abbraccio.
Grazie a Voi tutti !”.
Prima di dare, in queste pagine,
ampio resoconto di quanto illustrato
nella relazione del presidente Leo-
nida Pozzi, abbiamo il dovere di ri-
cordare che ai lavori dell’Aido
hanno portato il loro saluto il Par-
roco della locale Parrocchia, mons.
Piergiorgio Colombo, il sindaco di
Legnano, dott. Lorenzo Vitali, e i
reggenti del Maniero della Con-
trada Sovrana La Flora. Mons. Co-
lombo ha sottolineato, da iscritto, la
grande nobiltà del gesto della dona-
zione di organi. Un gesto di gene-
rosità e di giustizia. “Io - ha
sottolineato - per sicurezza porto sem-
pre al collo la placchetta con l’indica-
zione della mia decisione di donare”. Il
Parroco si è congatulato con l’Aido,
“e in particolare con il presidente della
Sezione di Legnano che ha portato
nella città questa importante assise”. A
sua volta il sindaco dott. Vitali ha
voluto ribadire il sentimento di gra-
titudine nei confronti dell’Aido per
il lavoro eccezionale svolto nel corso
degli anni a favore della cultura
della donazione. “Con la vostra atti-
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vità portare le persone a vincere la
paura di quello che si conosce e a diven-
tare donatori di organi. Questo avviene
proprio perché sapete creare una vera
cultura che è insieme sociale e scienti-
fica”. Qualche minuto dopo sono en-
trati in sala, nei caratteristici e ricchi
costumi medievali i rappresentanti
della Reggenza della Contrada So-
vrana La Flora: il capitano Davide
Bartesaghi, la castellana Sabrina
Trabattoni e il gonfaloniere Andrea
Guidubaldi. A nome della Contrada,
il capitano Bartesaghi ha affermato
di essere felice di poter ospitare i la-
vori assembleari dell’Aido Lombar-
dia, una “Associazione importante,
seria, fondamentale per la crescita della
qualità dell’offerta sanitaria in Italia”.
Il capitano Guidubaldi ha rimarcato
di voler cogliere l’occasione “per mo-
strare al mondo le iniziative e la storia
della contrada di Legnano, a salva-
guardia di tradizioni e culture che me-
ritano di avere un posto nella storia”.
Torniamo ora alla relazione. Ab-
biamo sottolineato prima la valenza
associativa del testo, la forza pro-
pulsiva che è stata espressa. Che
vale come traccia del cammino da
fare nei prossimi tre anni del man-
dato. Per questo vale la pena di ri-
prenderne ampi stralci.
Il presidente Pozzi ha iniziato ricor-
dando: “Sono ormai trascorsi vent’anni
dall’Assemblea elettiva  che si svolse a
Crema il 7 maggio 1989; Assemblea che
vide uscire il sottoscritto Presidente Re-
gionale, naturalmente eletto nel primo
Consiglio Regionale che si svolse a Ber-
gamo il 21 maggio 1989 nella sala riu-
nioni della Croce Rossa, che era anche
la sede della Sezione Provinciale di
Bergamo. Mi piace ricordare chi furono
i Consiglieri eletti in quella occasione,
che diedero “il via”  al Consiglio Re-
gionale vero e proprio. Mi corre altresì
l’obbligo di menzionare, per informa-
zione ai nuovi Dirigenti e per memoria
storica, che le basi furono gettate dal
Comitato Regionale, costituitosi il 16
giugno 1983 e presieduto da Franca
Piperno Ovazza, a cui fece seguito
l’Assemblea Costituente del Consiglio

Aido Regionale Lombardia il 10 mag-
gio 1987, presieduto dal Dott. Giuseppe
Frazzini. Il primo Consiglio eletto era
così composto: Presidente: Pozzi  (Ber-
gamo); Vice Presidente: Frazzini  (Bre-
scia); Vice Presidente: P e l o s o
(Pavia); Segretario: Sinagoga  (Cre-
mona); Amministratore: Penzani  (Ber-
gamo). Consiglieri: F u s t i n o n i
(Bergamo); Bressanelli, Navoni  (Bre-
scia); Vergani  (Como); Tuttobene, Vez-
zoni  (Cremona); Maffoni  (Lecco);
Cucchi, Fogli  (Milano); Dalla Lana,
Tasselli  (Mantova); Tallarico  (Pavia);
Caligari, Parolo (Sondrio); Valvassori,
Zonda (sostituito subito da Scaglia)
(Varese); Revisori dei Conti Rossi (Va-
rese); Presidente: Marini  (Bergamo);
Grassini  (Brescia); Probiviri: Cirim-
belli (Brescia); Presidente: Mosconi
(Bergamo); Piacentini (Pavia)”.
Il relatore ha ricordato che alcuni
dei protagonisti della “fondazione”
sono tutt’ora attivi: insieme con lui
stesso, il prof. Gianfrancesco Peloso,
il dott. Michele Tuttobene, Roberto
Maffoni, il segretario Franco Sina-
goga, il dott. Giuseppe Mosconi.
“Sono invece passati oltre la vita - ha
aggiunto con un tono di malinconia
nella voce - i nostri vecchi compagni di
viaggio: Penzani di Bergamo, Vergani
di Como, Caligari di Sondrio, Zonda
di Varese, Grassini di Brescia che, con
il nostro Fondatore Giorgio Brumat,
vogliamo in questo momento ricordare
con infinita gratitudine per aver con-
tribuito a costruire quella che oggi pos-
siamo definire una delle strutture Aido
regionali meglio organizzate. Alla loro
memoria vogliamo ora dedicare un mi-
nuto di raccoglimento nella speranza
che ci illuminino nel nostro ancora
lungo cammino”.
Pozzi ha proseguito ringraziando
“per l’ospitalità la Contrada “La
Flora”  nelle persone del Gran Priore
Signor Piero Luraghi e della Castel-
lana Signora Sabrina Trabattoni Ca-
navesi e la Sezione Pluricomunale
Legnano nella persona del suo Presi-
dente Dott. Piero Saffirio. Ringrazio
le autorità civili e religiose per la loro
partecipazione alla nostra Assemblea e



ringrazio in modo particolare la nostra
cara Donata Colombo, consigliere am-
ministratore regionale, che da tempo de-
siderava che l’Assemblea regionale si
svolgesse a Legnano, nella “sua”  Con-
trada che la vede protagonista molto
impegnata nel “Palio”  ”.
Successivamente ha relazionato sul
nuovo Consiglio regionale, compo-
sto da: Leonida Pozzi (Bergamo),
presidente; Monica Vescovi, vice
presidente vicario; Enrica Negroni
(Pavia), vice presidente; Giovanni
Ravasi (Lecco), vice presidente; Do-
nata Colombo (Legnano), ammini-
stratore, Franco Sinagoga
(Cremona), segretario. I consiglieri
sono: Roberto Marozzi e Licia Pi-
rola (Bergamo; Loredana Fois (Bre-
scia), Ornella Maffi (Como),
Emerenziano Abbà (Lodi), Anto-
nella Marradi (Mantova), Ireneo
Traina (Legnano), Felice Riva (Me-
legnano-Melzo), Lucio D’Atri
(Monza-Brianza), Maurizio Sardella
e Gianluca Colombo (Milano), Ric-
cardo Redaelli (Sondrio), Antonio
Scalise (Varese).
Nel collegio dei revisori dei conti
sono entrati a far parte: Mario La-
franconi (Lecco), presidente; Eve-
rardo Cividini (Bergamo),
Gianbattista Baratti (Brescia). Col-
legio dei probiviri: Giuseppe Mo-
sconi (Bergamo), presidente; Paolo
Libero Maria Invernizzi (Cremona),
Gianmario Brambilla (Melegnano-
Melzo).
Come sempre, molto nutrito il capi-
tolo dei ringraziamenti, a comin-
ciare dai consiglieri che non si sono
più presentati o che non sono stati
eletti: “Mariangela Rottoli di Ber-
gamo, che nella sua passata veste di
Amministratore è stata determinante
nelle scelte condivise in Giunta circa la
buona riuscita e l’oculatezza con pro-
vata esperienza con cui ha gestito l’am-
ministrazione e i bilanci del Regionale;
Vincenzo Renna di Lecco, che ha svolto
il suo ruolo di Vice Presidente con en-
tusiasmo e soprattutto con tanta pas-
sione cercando sempre di
sdrammatizzare le situazioni compli-

cate e dare a tutti i problemi dei razio-
nali suggerimenti; Enrica Colzani di
Monza, che ringrazio in modo partico-
lare per il suo spiccato senso di onestà
nell’affrontare senza fronzoli i vari ar-
gomenti, talvolta anche con forte senso
critico che però ci ha permesso di riva-
lutare qualche problema proprio alla
luce dei suoi interventi;  Fiorenzo Bo-
nino di Pavia; lo ricordo come la genti-
lezza personificata, con le idee sempre
chiare e tendenti a semplificare con sag-
gezza ogni problema; Franca Bonvini
di Sondrio, che comunque incontriamo
nel suo ruolo istituzionale di Presidente
provinciale, ricca di energia e fervida
di iniziative”.
Pozzi ha inoltre voluto ringraziare
“Alfredo Biasibetti di Varese, revisore
dei conti, per la splendida collabora-
zione che ha profuso nel Collegio, gra-
zie alla sua equità e pacatezza
nell’affrontare i vari problemi; così
come ritengo giusto ringraziare Gio-
vanni Ravasi di Lecco che è passato
dalla carica nel Collegio dei probiviri
al Consiglio regionale, e Duilio Villa di
Cremona che ha operato nel Collegio dei
probiviri, Collegio rimasto fortunata-
mente inattivo perché, grazie a Dio, il
Consiglio regionale in questo specifico
settore gode di ottima salute”.
Infine - ha aggiunto - “sono lieto di
dare il benvenuto in forma ufficiale,
anche se è già un anno che lavorano, ai
neo eletti. Nel Consiglio Regionale:
Licia Pirola e Roberto Marozzi di
Bergamo, Giovanni Ravasi di Lecco,
Enrica Negroni di Pavia e Riccardo
Redaelli di Sondrio; nel Collegio Revi-
sori dei Conti: Gianbattista Baratti di
Brescia; nel Collegio dei Probiviri:
Paolo Libero Maria Invernizzi di Cre-
mona e Gianmario Brambilla di Mele-
gnano-Melzo”. “Come potete constatare
- ha spiegato il presidente Pozzi - c’è
stato un numero consistente di rinnovi,
rispetto al passato: cinque consiglieri, un
revisore e ben due probiviri. Ai neo eletti
auguriamo un lungo e proficuo lavoro
per i prossimi tre anni.
Rivolgo un sincero apprezzamento ai
Presidenti Provinciali e Pluricomunali
che sono stati rieletti nei rispettivi Con-

P
revenzione

O
g

g
i

6

A
SSEMBLEAR

EGIONALE2009



sigli perché si sono presi l’onore e l’onere
di svolgere il loro compito consci dei sa-
crifici che dovranno affrontare in questo
mandato; un caloroso benvenuto ai Pre-
sidenti di nuova nomina, con l’augurio
di un proficuo e gratificante lavoro”.
I riconfermati: Lovo di Brescia,
Bosco di Como, Zanotti di Cremona,
Renna di Lecco, Rapelli di Lodi,
Marradi di Mantova, Riva di Mele-
gnano-Melzo e Sardella di Milano,
D’Atri di Monza-Brianza, Riffaldi di
Pavia, Bovini di Sondrio e Bertinelli
di Varese.
Neoeletti sono: Callioni di Bergamo
e Saffirio di Legnano.
Sempre nel tradizionalmente vasto
capitolo dei ringraziamenti, il presi-
dente Pozzi ha voluto citare: “Ester
Milani, che nonostante sia in pensione
da un anno e mezzo, continua la sua
collaborazione a tempo pieno; troppo
pieno visto gli orari che fa, che spesso
purtroppo terminano a tarda ora e so-
vente si protraggono anche nei giorni
festivi e di riposo. La voglio ringra-
ziare a nome di  tutto il Consiglio e,
certo di interpretarne il pensiero, anche
a nome dell’Assemblea non solo per la
sua dedizione ma soprattutto per la
qualità del lavoro che svolge: nella cor-
rispondenza, nelle relazioni con le Se-
zioni, con gli Enti pubblici e privati; per
il lavoro di supplenza di Laura, assente
per maternità; per il lavoro di collabo-
razione, di controllo e di supervisione
di Prevenzione Oggi; la nostra bella ri-
vista che ci viene invidiata da molte As-
sociazioni per l’accuratezza degli
articoli. In più, oltre a tutto questo, mi
affianca nei vari incontri istituzionali,
sia con gli Enti che con le Sezioni,
provvedendo poi a verbalizzare quanto
è stato discusso;  Angelo Leghi, Respon-
sabile del Centro deputato a promuovere
la distribuzione di Prevenzione Oggi;
Leonio Callioni, Direttore Responsabile
di Prevenzione e tutto il suo staff, che
nomineremo nell’apposito capitolo, per
la sua bravura non solo come Direttore
ma come giornalista e coordinatore”.
Ed eccoci ai capitoli che, attraverso
la relazione, raccontano la vita del-
l’Associazione

Rapporti con altre 

Associazioni di volontariato

Dopo aver sottolineato che “sono
rare le occasioni di intrattenere i rap-
porti con le altre Associazioni di Volon-
tariato a livello regionale”, il relatore
cav. Pozzi ha spiegato: “Abbiamo
avuto inviti a partecipare solo all’As-
semblea dell’Aned. Da questa assise vo-
glio inviare alla nuova Presidente
dell’Aned, dott.ssa Anna Maria Berna-
sconi, subentrata dopo il decesso della
dott.ssa Franca Pellini avvenuto il 4
giugno 2007, gli auguri di un lungo e
soddisfacente lavoro, così come lo fece
per tanti anni Franca, che ne era stata
la Fondatrice. Alla dott.ssa Bernasconi
apriamo la porta per ogni tipo di colla-P
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borazione”. Pozzi ha ritenuto di rile-
vare, fra le poche segnalazioni rice-
vute, la campagna effettuata dalla
Sezione provinciale di Mantova in-
sieme con Avis e Abeo, e presentato
dal testo redatto dalla presidente
dell’Aido virgiliana, Antonella Mar-
radi: “L’accordo in rete con Abeo e Avis,
nel significativo progetto “ La mia vita
in te”, nacque in Abeo dalla mente del-
l’amico Alvise Mantovani, attraversò
l’Avis e giunse in Aido. Ricordo perfet-
tamente quel giorno, zeppo di pioggia.
Il progetto, come una sposa, ebbe for-
tuna. Ritenuto strategico, gode del sup-
porto della Regione e riguarda nello
specifico gli interventi informativi e
formativi presso le scuole di grado su-
periore presenti nella provincia. Con-
sente un più ampio raggio di
comunicazione nei termini della qua-
lità e della quantità. Amplifica il mes-
saggio consentendo alle tre associazioni,
che si presentano insieme, strettamente
relate tra loro, una comunicazione esau-
stiva del dono di sé, semplice corretta
eppure univoca nei termini più adatti

ai giovanissimi utenti. Ed infine, chi
non ricorda la Giornata del volonta-
riato mantovano, settembrina, inon-
data, ancora una volta, da una pioggia
immensa?Il gazebo Abeo Aido Avis, con
le sue ragazze abbracciate, restò immu-
tato nel mezzo della grande piazza,
come riparo per tutti i suoi abitanti.
L’Arca di Noé restituiva al mondo la
sua speranza. L’augurio è che la nostra
rete serva per restituire ad ogni uomo la
dignità e la forza che l’onda corta della
sofferenza, spesso, travolge”.

Sviluppo associativo 

anno 2008

Prospetto di raffronto degli
iscritti in Regione Lombardia

Illustrando questa tabella il relatore
ha sottolineato: “Per quanto riguarda
gli iscritti delle Sezioni di:  Provinciale
di Monza e della Brianza, Pluricomu-
nali di Legnano, Melegnano-Melzo e
Milano, i dati che si riscontrano in que-
sta tabella sono dovuti in gran parte
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Variazione
iscritti
per provincia
Sezione Variaz. %
MILANO +4.489 +13,07
BRESCIA +2.257 +5,20
MELEGNANO-MELZO +2.034 +13,50
MANTOVA +598 +3,57
BERGAMO +321 +0,54
LODI +216 +3,29
PAVIA +209 +1,78
VARESE +160 +0,64
LECCO +139 +0,69
SONDRIO +102 +1,67
CREMONA -368 -2,72
COMO -810 -6,21
LEGNANO -2.520 -10,96
MONZA e Brianza -5.352 -16,79
Totali +1.835 +0,57



alla conformazione della nuova Pro-
vincia di Monza, pertanto si è dovuto
procedere ai trasferimenti degli iscritti
dei vari paesi alle Sezioni di compe-
tenza territoriale”.

Classifica per numero di iscritti
Rispetto a queste cifre il presidente
ha spiegato che “il posizionamento di
Bergamo quale primo in classifica e di
Brescia quale secondo in classifica sta,
ancora una volta,  a dimostrare che
nella provincia dove il numero dei
Gruppi è maggiore, maggiore diventa
il numero degli iscritti perchè c’è più
possibilità di lavorare capillarmente nel
tessuto sociale della propria comunità”.
Dopo aver verificato i dati dell’in-
cremento per numero di iscritti re-
gistarti nel 2008 prelevati dal Sia e
l’incremento in percentuale per nu-
mero reale di iscritti, la relazione si
è soffermata sulla situazione degli
iscritti delle Sezioni Provinciali e
Pluricomunali riferiti alla popola-
zione delle rispettive Province
Secondo il presidente cav. Leonida
Pozzi “questi sono indubbiamente i dati
più importanti da analizzare,  che ci
devono fare profondamente riflettere per
giudicare l’efficienza e l’efficacia del
nostro operato. Milano incorpora i dati
delle Sezioni di Milano, Legnano e
Melegnano-Melzo per via dell’impos-
sibilità di verificare la popolazione dei
singoli paesi”.
Successivamente è stato analizzato
il dato che porta alla classifica in
percentuale per iscritti rispetto agli
abitanti:
“Da questa tabella - ha scritto Pozzi -
si evince che fra Lecco e Pavia c’è una
differenza di ben 3,99 punti che in ter-
mini di iscritti porta ad una differenza
di 9.779 in più. Ma come siamo arri-
vati a questi dati ?  Semplicemente fa-
cendo un calcolo ipotetico, cioè se tutte
le Sezioni avessero avuto la media di
Lecco, quindi del 6.22% sulla popola-
zione, l’incremento sarebbe stato il se-
guente: Bergamo + 299  -  Mantova +
630  -  Monza + 765  -  Cremona +
330  -  Brescia + 1.151  -  Sondrio +
173  -  Lodi + 215  -  Varese + 2.411
-  Milano + 2.819  -  Como + 517  -
Pavia + 469;  pari, come sopra detto, a

ben 9.779 iscritti in più. Ciò non toglie
che sia Lecco che tutte le Sezioni ab-
biano ampi spazi per progredire e in-
crementare il numero dei potenziali
Donatori che scelgono di esprimere il
proprio consenso con l’iscrizione al-
l’Aido. Facciamo ora una analisi più
dettagliata dei Gruppi esistenti nelle
varie province in relazione al numero
dei Comuni. Questi dati li abbiamo ela-
borati sul numero dei Gruppi comuni-
catici dalle rispettive Sezioni”.
Alla fine di tutte queste tabelle
l’analisi che si può fare è quella di
confrontarci con il Programma Re-
gionale-Campagna Iscrizioni:
La relazione ha evidenziato che tra
il 1999 e il 31 dicembre 2008 “ab-
biamo avuto un numero minimo di
iscritti di 317.146 del 2006 (anno in
cui si sono aggiornati gli anagrafici) ed
un massimo di 329.935 del 2005 ( un
dato impreciso perché l’anagrafica non
era ancora stata “depurata”  ). In so-
stanza però non abbiamo mai fatto una
vera campagna di iscrizioni che desse
un risultato significativo di crescita al
di fuori di quello che è diventato un
dato standard. L’incidenza degli iscritti
sulla popolazione è passato dal 3,53 del
2007 al 3,37 del 2008, quindi meno
0,16. Se analizziamo invece la tabella
dei Gruppi esistenti, in proporzione ai
paesi, ci complimentiamo con Bergamo,
Mantova, Monza Brianza, Milano e
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Classifica
per numero
di iscritti
BERGAMO 59.769
BRESCIA 43.416
MILANO 37.102
MONZA e della BRIANZA 31.892
VARESE 25.375
LEGNANO 22.998
LECCO 20.397
MANTOVA 15.947
MELEGNANO-MELZO 15.068
CREMONA 13.533
COMO 13.052
PAVIA 11.749
LODI 6.580
SONDRIO 6.114

Classifica in percentuale per iscritti
rispetto alla popolazione
Sezione Iscritti Abitanti %
LECCO 20.397 328.057 6,22
BERGAMO 59.769 1.044.820 5,72
MANTOVA 15.947 403.665 3,95
MONZA e della BRIANZA 31.892 834.577 3,82
CREMONA 13.533 358.074 3,78
BRESCIA 43.416 1.211.617 3,38
SONDRIO 6.114 180.429 3,39
LODI 6.580 222.537 2,96
VARESE 25.375 863.099 2,94
MILANO 75.168 3.045.822 2,47
COMO 13.052 578.175 2,26
PAVIA 11.749 526.663 2,23
Totale 322.992 9.597.535 3,37



Lecco per aver superato e determinato
positivamente la media regionale. Ma
questi dati devono servire per farci ri-
flettere sugli enormi sforzi che tutte le
Sezioni devono fare per costituire e ri-
costituire i Gruppi Comunali. Su 1.546
paesi siamo presenti in soli 451; in so-
stanza, siamo presenti solo per il
29,17% dei Comuni lombardi.Ecco per-
ché l’uso dei numeri e delle tabelle:  per-
ché sono quelle che evidenziano con la
massima trasparenza il risultato del
nostro operato”.
“Voglio fare con voi - ha poi aggiunto
il cav. Leonida Pozzi a proposito di
questi dati - una considerazione:  tutte
le Sezioni Provinciali e Pluricomunali
lombarde hanno gli stessi problemi,
hanno gli stessi strumenti per operare,
perchè il CRL ha fornito in questi anni
gli stessi mezzi a tutti.
Dunque, alla luce di quanto detto, non
riusciamo a capire e concepire quali dif-
ficoltà in più abbiano quelle Sezioni
dove la presenza dei Gruppi nelle loro
province è così scarsa”. E dopo aver ci-
tato un testo di approfondimento

della presidente Marradi di Man-
tova, Pozzi si è così espresso: “Spe-
riamo veramente che durante questa
assise nasca un profondo dibattito, al
fine di uscirne con un documento con-
diviso, con il quale ci si impegni con
fatti, strumenti e progetti che permet-
tano, nel corso del 2009, di far fare un
“salto di qualità e di quantità”  in ter-
mini di adesioni alla nostra Associa-
zione di nuovi potenziali donatori”.

Dati sul territorio nazionale

Come si vede, la Lombardia ha man-
tenuto il primo posto come numero
di iscritti, ma questo dato non è del
tutto appagante. Il perché lo ve-
diamo nella tabella successiva: Si-
tuazione a livello nazionale relativa
alla percentuale di iscritti per re-
gione rispetto alla popolazione ivi
residente.
“Se analizziamo i dati di questa tabella
- ha affermato Pozzi - si evince subito
che le prime cinque regioni rappresen-
tano 792.944 iscritti, pari al 69,90%
degli iscritti nazionale, che con una po-
polazione di 23.788.348 rappresentano
il 40,23% della popolazione italiana.
La percentuale degli iscritti è pari al
3,33%; un dato nettamente superiore
alla media nazionale”.

Segreteria regionale

Illustrando nel dettaglio gli aspetti
organizzativi, il relatore ha spiegato:
“Lo staff  del personale di segreteria è
cosi strutturato:  Ester Milani; Laura
Cavalleri che è assente per maternità
dalla fine di novembre ed è diventata
mamma di un bellissimo bambino, se
tutto procede bene rientrerà il prossimo
ottobre; e una nuova consulente ammi-
nistrativa Rag. Lorenza Betti che pre- P
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Rapporto gruppi/comuni
Sezione Gruppi Comuni % Gruppi su Comuni
BERGAMO 158 244 64,75
MANTOVA 39 70 55,71
MONZA e della BRIANZA 26 55 47,27
MILANO 54 134 40,30
LECCO 34 90 37,78
CREMONA 31 115 26,95
BRESCIA 47 206 22,81
LODI 13 61 21,31
VARESE 21 141 14,89
SONDRIO 9 78 11,54
PAVIA 12 190 6,32
COMO 7 162 4,32
Totale 451 1.546 29,17

Programma Regionale - Campagna Iscrizioni
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

320.865 326.452 324.974 322.386 329.888 319.915 322.139 329.935 317.146 321.157 322.992



sta la sua opera 6 ore la settimana. Ve-
diamo ora più in dettaglio il lavoro at-
tuale: come già detto nei
ringraziamenti, Ester Milani è pensio-
nata dal 31 dicembre 2007 ed ha ini-
ziato con noi dal Febbraio 2008 un
rapporto di collaborazione che si con-
cluderà il 31 gennaio 2010. Le attività
affidate ad Ester sono innumerevoli  e
difficilmente codificabili perchè vanno
dalla tenuta delle relazioni con le Se-
zioni Provinciali e i Gruppi, ai contatti
con gli Enti Pubblici: Regione, Pro-
vince, Ospedali. Tiene la corrispon-
denza con le strutture suddette, con gli
iscritti della Lombardia e i cittadini che
chiamano per qualsiasi richiesta; con
questi è continuamente sottoposta a nu-
merose telefonate e messaggi mail che a
volte occupano buona parte della gior-
nata; affianca il Presidente nelle sue re-
lazioni esterne: incontri istituzionali,
partecipazione ai Consigli e alle As-
semblee, dove redige con puntualità tutti
i verbali degli incontri; documenti im-
portantissimi per costruire poi il lavoro.
Sta supplendo a tutto il lavoro di
Laura, pratiche amministrative di ogni
genere eccetto il lavoro prettamente con-
tabile. È una persona determinante per
Prevenzione Oggi nei vari ruoli, che
vedremo quando parleremo di Preven-
zione. Mi è soprattutto di grande aiuto
nei momenti difficili, quando il lavoro
assume una mole insopportabile, dove si
spende senza limiti di orari e di giorni
e questo è lì da vedere; per esempio i ve-
nerdì e qualche volta anche le domeni-
che, presso la nostra sede a titolo
completamente volontaristico che però
bisogna razionalizzare perché non si
può più reggere un ritmo così. A fine
anno scade il suo contratto e una sua fu-
tura assenza segnerà veramente una
grossa difficoltà nella continuità di
questa mole di lavoro, in quanto  non
sarà senza dubbio di facile sostituzione,
soprattutto per quanto riguarda la qua-
lità del lavoro. Mi auguro di cuore che
con Ester si riesca a continuare una col-
laborazione anche se non a tempo
pieno”.
Dopo aver dato puntuale illustra-
zione delle attività del Consiglio

regionale, il presidente ha affron-
tato il tema dei rapporti con le Se-
zioni provinciali e pluricomunali.
Andando dritto al sodo, come suo
costume, Pozzi ha affermato: “Mio
malgrado, devo riproporre tale e quale
quanto ho scritto lo scorso anno, e cioè
sulla relazione di fine mandato, perché
ad oggi nei suoi contenuti nulla è cam-
biato, anzi forse le cose sono un po’  peg-
giorate”. Ha poi ripreso parti del
discorso dello scorso anno, sottoli-
neando in particolare “la grande la-
cuna che spero nel prossimo quadriennio
venga colmata, ed è esattamente quella
di completare la rete che deve dialogare
fra Gruppi e Sezioni; fra Sezioni e
CRL e fra Sezioni e C.N.”. Un’altra
segnalazione, fra le tante, ha riguar-
dato l’invio dei verbali: “Sottolineo -
aveva detto l’anno prima - che ancora
non riceviamo i verbali di Consiglio di
molte Sezioni. Non so più quali termini
usare per far  capire che attraverso la
lettura dei vostri verbali noi, non solo
vediamo la vostra attività, ma possiamo
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Classifica iscritti
per regione
Regione iscritti al 31.12.2008
LOMBARDIA 322.992
VENETO 194.831
EMILIA ROMAGNA 157.408
TOSCANA 82.912
PIEMONTE 74.328
LAZIO 45.251
PUGLIA 38.458
SICILIA 35.718
LIGURIA 34.741
MARCHE 29.097
SARDEGNA 17.580
CAMPANIA 16.042
ABRUZZO 15.387
CALABRIA 13.721
FRIULI VENEZIA GIULIA 12.266
TRENTINO 10.628
UMBRIA 9.618
ALTO ADIGE 8.729
MOLISE 5.676
VALLE D’AOSTA 5.635
BASILICATA 3.324
totale   1.134.342

Percentuale iscritti per regione
rispetto alla popolazione residente
Regione Iscritti Abitanti Incremento % Nr. paesi Nr. città
VENETO 194.831 4.773.554 4,08 581 7
EMILIA  ROMAGNA 157.408 4.223.264 3,73 341 9
LOMBARDIA 322.992 9.545.441 3,38 1.546 12
TOSCANA 82.972 3.638.211 2,28 287 10
LIGURIA 34.741 1.607.878 2,16 235 4
MARCHE 29.097 1.536.098 1,89 246 4
PIEMONTE + Valle Aosta 79.963 4.477.064 1,79 1.280 9
MOLISE 5.676 344.040 1,65 136 2
ABRUZZO 15.387 1.285.831 1,20 305 3
TRENTINO + Alto Ad. 19.357 940.016 1,13 339 2
UMBRIA 9.618 872.967 1,10 92 2
SARDEGNA 17.580 1.659.443 1,06 377 8
FRUILI V.G. 12.266 1.212.602 1,01 219 4
PUGLIA 38.458 4.069.869 0,94 258 5
LAZIO 45.251 5.493.308 0,82 378 5
SICILIA 35.718 5.016-861 0,71 390 9
CALABRIA 13.721 1.998.052 0,69 409 5
BASILICATA 3.324 591.338 0,56 131 2
CAMPANIA 16.042 5.790.187 0,28 551 5
Totale e media nazionale   1.134.342 59.131.287 1,92 8.101 108



rilevare attività che possono diventare
di interesse comune. Ovviamente l’invio
deve essere fatto periodicamente e non
una volta all’anno o anche più perché
altrimenti serve a poco. È così difficile
far passare questo principio? Oggi sono
molteplici i sistemi di comunicazione:
oltre alla posta, ci sono fax e e-mail di
cui tutte le Sezioni sono dotate. Invece
tutto continua peggio di prima, anzi
dall’inizio del mandato sono pochissime
le Sezioni che ci inviano i verbali”.
Ricordato che nell’Assemblea inter-
media di Monza è stato ratificato il
passaggio da Sezione pluricomunale
a Sezione provinciale, il quadro re-
gionale risulta così composto: 11 se-
zioni provinciali e 3 Sezioni
pluricomunali.  
Successivamente, con decisione
della Giunta di Presidenza del 6 di-
cembre 2008, è stato deciso di affi-
dare ai vice presidenti del regionale
l’incarico di seguire le Sezioni con
un criterio “a zone”, così ripartite:
Monica Vescovi, vice presidente vi-
cario: Bergamo, Brescia, Cremona,
Mantova; Enrica Negroni, vice pre-

sidene: Legnano, Lodi, Melegnano-
Melzo, Milano, Pavia; Giovanni Ra-
vasi, vice presidente: Como, Lecco,
Monza, Sondrio, Varese.
In questo contesto riorganizzativo
Pozzi ha quindi affermato: “Proprio
in seguito a queste analisi, mi viene vo-
glia di fare un pensiero ad alta voce.
Visto che alla provincia di Milano, dopo
la costituzione di Monza, sono rimasti
solo 134 Comuni, meno di altre pro-
vince, e visto che il territorio è abba-
stanza omogeneo, se non sia il caso di
pensare ad una ricostituzione della Se-
zione Provinciale di Milano, magari
sotto una nuova forma. Comunque è
semplicemente un pensiero; diamo tempo
al tempo, magari per cominciare a  ri-
fletterci un po’  su”.
Dopo aver reso conto dell’attività
del Fondo di solidarietà, che fun-
ziona e che è stato arricchito l’anno
scorso dal contributo della Sezione
di Lodi e più recentemente di quella
di Melegnano-Melzo, il relatore ha
ricordato che lo stesso fondo è però
ormai ridotto al lumicino, facendo
appello alla Sezioni che non hanno
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problemi “e sono sicuro che ce ne sono”,
di voler dare a loro volta il proprio
contributo.
Ringraziato ancora una volta la vice
presidente Monica Vescovi per il
grande impegno e la particolare de-
dizione alla gestione del pro-
gramma Sia, e dopo aver
raccomandato alle sezioni di avva-
lersi al meglio di questo importante
programma informatico, il presi-
dente Leonida Pozzi ha illustrato i
Rapporti con il Consiglio nazio-
nale.
“Durante l’ultima Assemblea nazionale
- ha spiegato il relatore - abbiamo
avuto il piacere e l’onore di avere quale
risultato alle elezioni “ l’en plein”  dei
consensi avendo, unica regione, ottenuto
l’inserimento di tre consiglieri sui quat-
tro candidati e il quarto risultato primo
dei non eletti. E precisamente:  Lino
Lovo, Lucio D’Atri, Leonida Pozzi;
primo dei non eletti Felice Riva. Tutte
le altre regioni hanno semplicemente in-
serito il solo consigliere regionale di di-
ritto. Questo è stato un gradito
riconoscimento dell’operato della Re-
gione Lombardia nel contesto nazio-
nale. Poi, come ormai è noto a tutti, il
sottoscritto ha rassegnato le proprie di-
missioni favorendo l’ingresso del più
giovane Felice Riva, che è stato poi
eletto nel primo Consiglio Nazionale
alla carica di Vice Presidente. Questo
fatto dà l’opportunità al CRL di avere,
con la presenza di tre consiglieri, una
maggiore incisività delle proposte sug-
gerite dal CRL e ci auguriamo una
maggiore coesione nel sostenere inizia-
tive che possano trovare la sua ispira-
zione anche attraverso il nostro
Consiglio. L’essenziale, e qui lo voglio
suggerire senza polemica, che non si ri-
petano più quei tristi episodi che si sono
avuti nell’indimenticato passato. Devo
riconoscere che la presenza di Riva
nella Giunta Nazionale sta funzio-
nando, per il momento, molto bene sia
per l’assiduità della frequenza che per
la partecipazione attiva nell’assumere
decisioni. e premesse per lavorare bene
all’interno del C.N. ci sono, proprio at-
traverso i tre Consiglieri. La procedura

che, come abbiamo già detto, deve essere
rivista e semmai concordata con il C.N.
è il modo di comunicare con le Sezioni
Provinciali e i Gruppi Comunali, per
non avere una sovrapposizione nè tanto
meno sfaldamenti nel sistema di comu-
nicazioni all’interno della Lombardia;
vedremo di analizzare la cosa con le
due Giunte di Presidenza”.
Pozzi ha quindi rilevato come il
nuovo logo sia migliore del prece-
dente, più chiaro e visibile, mentre
una particolare sottolineatura è
stata riservata al progetto “Tutti
Aido in rete”, che può favorire la col-
laborazione e la condivisione fra le
diverse realtà attive sul territorio
nazionale.
Per quanto riguarda il capitolo Rap-
porti con l’ente Regione Lombar-
dia, la relazione si è soffermata
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soprattutto sulla necessità di incon-
trare la Commissione III, per man-
tenere alto l’impegno della Regione
sul tema della trapiantologia. È
stato chiesto un incontro con il dott.
Macconi, presidente della Commis-
sione III, mentre più recentemente
si sono affrontate alcune specifiche
tematiche con il prof. Cristiano
Martini, coordinatore regionale, con
il quale i rapporti sono stati ottimi.
“Tuttavia devo comunicare che il con-
tratto fra la Regione e il Prof. Martini
non è stato rinnovato. Ci dispiace molto
perché con lui si era cominciato un di-
scorso che aveva tutte le prerogative di
dare qualche buon frutto e soprattutto
perché è sfumato il prospettato incontro
tra tutti i Coordinatori della Lombar-
dia, la Giunta regionale e tutti i nostri
Presidenti provinciali. 
Non conosciamo le motivazioni del
mancato rinnovo dell’incarico al prof.
Martini, sappiamo  solo che a giorni
verrà nominato il nuovo Coordinatore
regionale proveniente dal Niguarda di
Milano. E così ricomincerà il nostro
“pellegrinaggio”  per intraprendere
questo nuovo percorso, sperando in una
reciproca collaborazione fra Aido,  Re-
gione e Coordinamento regionale. Una
delle prime proposte che faremo al
nuovo Coordinatore sarà proprio quella
di realizzare nel più breve tempo possi-
bile il Centro di Riferimento Regionale,
strutturato con un vero e proprio ufficio.
Al prof. Cristiano Martini, da questa
Assemblea, rivolgiamo un grosso rin-
graziamento per il suo operato durante
questi tre anni di suo mandato come
Coordinatore regionale e per la sua di-
sponibilità a collaborare con la nostra
Associazione, accogliendo spesso le no-
stre istanze e le nostre proposte. A lui di
tutto cuore riserviamo l’augurio di an-
cora un lungo, proficuo e soddisfacente
lavoro nelle attività dove sappiamo è
impegnato ai vari livelli dirigenziali.
A conclusione di questo paragrafo, vo-
glio ricordare la figura del dott. Paolo
Perseghin, -Funzionario della Regione
Lombardia- con il quale abbiamo avuto
una lunga collaborazione regionale, che
è recentemente mancato in brevissimo

tempo e in giovane età; a lui va il nostro
rimpianto e il nostro ricordo”.
Buoni sono stati definiti i Rapporti
con il Nitp, e con le Aziende
ospedaliere. “Sono terminate le in-
terviste con le Dirigenze delle Aziende
Ospedaliere di Area provinciale, già
pubblicate su Prevenzione Oggi; ora
sono in cantiere le interviste con gli
ospedali territoriali”, la relazione ha
affrontato il tema dello Statuto na-
zionale. Secondo Pozzi è tempo di
affrontare il tema dello statuto per
rispondere almeno ad alcune do-
mande fondamentali: “che senso ha li-
mitare i mandati a persone capaci, che
danno risultati positivi per tutta l’As-
sociazione?; che senso ha oggi avere dei
Consigli composti dai rappresentanti di
tutte le regioni e di tutte le province e
che si riunisce due volte l’anno?”. “Nes-
sun senso - si è risposto il presidente
Pozzi - se non quello di fregiare qual-
cuno del titolo di “Consigliere nazio-
nale” o “regionale”. Allora, è meglio
fare un Consiglio poco più largo della
Giunta, composto da persone capaci,
con vero senso di appartenenza, indi-
pendentemente dalla regione o dalla
Sezione di appartenenza e, se lo meri-
tano, magari della stessa regione o Se-
zione.  che senso ha mantenere un
Consiglio nazionale e regionale con
queste caratteristiche quando esiste la
Conferenza dei Presidenti che ha le me-
desime caratteristiche? Basterebbe uti-
lizzare questo organismo conferendogli
potere deliberativo, così  si sostituireb-
bero i Consigli e al loro posto si fareb-
bero solo le Giunte. Lo Statuto dovrà
essere molto più drastico in certe situa-
zioni di inadempienze e in fatto di
commissariamento a livello provinciale
e regionale. Ma soprattutto lo Statuto
deve essere conosciuto a tutti i livelli as-
sociativi; purtroppo anche nelle strut-
ture regionali non è conosciuto il nuovo
Statuto, non solo a livello comunale ma
anche a livello di Consigli Provinciali;
e certo non è una buona cosa”.
In merito alla Giornata nazionale
della Donazione e Trapianto di
Organi, il cav. Pozzi è stato molto
deciso: “Facciamo un appello al nostro
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C.N. tramite i nostri consiglieri nazio-
nali perché questa Giornata ministe-
riale sia una vera “Giornata”,
partecipata in primis dal Ministero, se
ne sente la necessità, con finanziamenti
adeguati per il materiale e per orga-
nizzare manifestazioni.
Se veramente la Giornata è sentita e
voluta, la dobbiamo realizzare nel mi-
gliore dei modi perché andare in piazza
con 2 manifesti, 4 locandine e qualche
volantino ci sembra ridicolo;  fortuna
che il Consiglio Nazionale ha investito
25.000 Euro attingendo al fondo del 5
per mille per magliette, bandane e pal-
loncini, altrimenti non ci sarebbe stato
neanche questo materiale”.
Così come il relatore ha voluto so-
stenere la Giornata nazionale Aido.
“Ripeto ancora che questa è una Gior-
nata voluta dal C.N., condivisa dalla
Conferenza dei Presidenti Regionali e
approvata nelle varie Assemblee. È una
giornata alla quale dobbiamo rivolgere
la massima attenzione ed è una Gior-
nata per la quale dobbiamo essere pre-
senti su tutte le piazze sedi di Gruppi
comunali e di Sezioni provinciali.
Ormai l’Anthurium è un fiore entrato
nella storia dell’Aido; l’Anthurium in
quel periodo è sinonimo di Aido; ed è
con questo spirito che lo dobbiamo ac-
cogliere, con lo spirito di quei Volontari
che vanno sulle piazze per le loro As-
sociazioni. Sicuramente ci sono diffi-
coltà, ma non possiamo pensare che le
nostre siano più grosse di quelle delle
altre Associazioni che si presentano
sulle piazze con altri tipi di fiori. Si
tratta semplicemente di credere in que-
sta manifestazione e farla propria a
tutti i livelli”.
“Nel 2008 - ha sottolineato Pozzi -
purtroppo sono diminuite le piazze, che
sono passate da 247 a 206, quindi  - 41
mentre le piante sono passate da 16.137
a 13.044, quindi - 3.093!
Questo non è certamente un buon risul-
tato perchè siamo diminuiti sulle piazze
del 16,60 %  mentre come numero di
piante siamo arrivati a - 19,16 %”.
Sul 5 per mille e sull’utilizzo dei
fondi raccolti la relazione è stata
molto dettagliata e precisa: i dati ri-

feriti al 2006 hanno dato un gettito
di 198.098,63 euro, dovuti a 8.024
scelte. Nel 2007 si sa che le scelte
sono state 9.273 ma non se ne co-
nosce l’importo. Nella relazione è
stato illustrato (ovviamente, se-
condo lo stile di Pozzi) come sono
stati spesi questi fondi.
Quindi ha parlato della sede nazio-
nale: “È sita in una meravigliosa zona
centrale di Roma, esattamente in via
Cola di Rienzo al numero 243, in un
palazzo d’epoca ed è composta di un
grande ufficio di segreteria, un ufficio
di Presidenza e Giunta, una sala con-
ferenze, un locale di disimpegno, doppi
servizi; tutti gli uffici sono dotati di
mobili e attrezzature idonee”.
Il presidente Pozzi ha successiva-
mente dedicato un capitolo alla
Marcia della solidarietà “Vita per la
vita”: “Possiamo sentirci veramente or-
gogliosi di avere in Lombardia un
Gruppo sportivo come quello di “Vita
per la Vita”  di Coccaglio e in partico-
lare dobbiamo ringraziare il Presidente
di questo Gruppo, il Cav. Lino Lovo,
che è anche Presidente della Sezione
Provinciale di Brescia e Consigliere
Nazionale, per la passione e la compe-
tenza che ci mette nell’allestire la
“Marcia della Solidarietà”. Siamo
soddisfatti della collaborazione fra il
Gruppo “Vita per la Vita”  e il Consi-
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Giornata nazionale
Provincia Nr. Gruppi Nr. piazze Quantità piantine
BERGAMO 54 55 3.228
BRESCIA 23 23 1.560
COMO 5 5 372
CREMONA 9 10 708
LECCO 19 19 1.128
LODI 2 2 60
MANTOVA 30 30 1.656
PAVIA - - -
SONDRIO 8 8 588
VARESE 12 12 612
LEGNANO 6 6 444
MELEGNANO-MELZO 18 18 1.248
MILANO 3 5 408
MONZA-BRIANZA 13 13 1.032
Totale  202 206 13.044



glio Nazionale, che ha concesso la pro-
pria egida per queste manifestazioni
che hanno raccolto, anche nell’ultima
edizione, ampi successi. La prossima
Marcia è la trentacinquesima. Pensate:
35 anni di attività ! solo un anno dopo
la Fondazione dell’AIDO vera e pro-
pria ( tre anni dal DOB) e si svilup-
perà fra Calabria-Basilicata-Puglia”.
Scuole. Anche questo è un capitolo
fondamentale nell’Aido Lombardia.
Pozzi ha ripreso pari pari gran
parte della relazione dello scorso
anno per arrivare poi a dare una so-
lenne stoccata: “E’  trascorso esatta-
mente un anno da quella Relazione e
che cosa è cambiato? È stato realizzato
un corso di una giornata presso la sede

Regionale da parte del dott. Roberto
Marozzi per una decina di persone
della Sezione Provinciale di Cremona,
su  loro specifica richiesta, perchè inten-
dono impegnarsi  con gli interventi
nelle scuole della loro provincia. L’in-
formatore di Bergamo  Fausto Giu-
liani, su richiesta della scuola in
accordo con la Sezione provinciale di
Cremona, si è recato al Liceo scientifico
di Casalmaggiore (CR), dove ha avuto
l’opportunità di dimostrare in loco a
diversi volontari di Cremona come si
tiene un incontro. Recentemente, su ri-
chiesta motivata da parte della Sezione,
è stato fornito il “set scuola”: computer
portatile, videoproiettore, casse acusti-
che ecc. alla Sezione Provinciale di
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Raffronto donatori anni 2006 - 2007 - 2008
Donatori segnalati Donatori effettivi Donatori utilizzati
2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008
273 293 263 202 203 169 193 195 160
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Lodi, che ha intensificato gli interventi
in diverse scuole della provincia. E gli
altri cosa stanno facendo per le scuole?
Abbiamo ricevuto pochissime relazioni
sull’attività complessiva dell’anno sco-
lastico 2007-2008: da Bergamo, da
Como, da Lecco e da Melegnano-
Melzo; da Brescia abbiamo ricevuto
copia di interessanti progetti ed elabo-
rati. Cosa significa il silenzio di tutte
le altre? Con quale documentazione ci
rivolgiamo alla Regione Lombardia
per dire:  questa è l’attività che l’Asso-
ciazione svolge sul territorio lombardo
nelle scuole per la diffusione della Cul-
tura della Donazione? Non si può ri-
durre l’attività nelle scuole di una
provincia al solo fatto che ci vada un
Presidente o due persone al massimo,
questa non è organizzazione! Mi com-
plimento con la Sezione di Brescia che
nei mesi di marzo e aprile 2009 ha or-
ganizzato un Corso per la formazione
di Informatori Scolastici, al quale
hanno partecipato 17 persone ed al
quale ho avuto il piacere di presenziare

come relatore insieme al Vice Presidente
Nazionale Gabriele Olivieri. Per que-
sto progetto mi complimento veramente
con la prof.ssa Rosaria Prandini, Refe-
rente per le scuole della Sezione di Bre-
scia. E le altre Sezioni? È veramente
deludente  e mortificante aver realiz-
zato il miglior materiale didattico di
tutta l’Associazione ed avere questi ri-
sultati! Cari Presidenti e Delegati, bi-
sogna rimboccarsi le maniche e
organizzarsi da subito per poter tro-
varci qui, il prossimo anno, con dei ri-
sultati nettamente migliori di quelli di
oggi”.
Un altro sforzo Pozzi lo ha chiesto
nei confronti dell’Università, con la
quale la collaborazione è fondamen-
tale.
Dopo avere illustrato i capitoli de-
dicati a: Materiale promozionale e
didattico; Assicurazioni; registro
regionale-provinciale del volon-
tariato, il relatore si è soffermato di
nuovo sul tema della stampa Aido.
Ha sottolineato l’importanza di



“Prevenzione Oggi”: “Come già
detto in varie occasioni ormai il nu-
mero di gennaio-febbraio 2009 ha
raggiunto la tiratura di 16.598 copie;
con gli omaggi, le copie stampate di
questo numero risultavano di 16.823.
Penso proprio che sia una bella quan-
tità; se usiamo i parametri  della
stampa nazionale che dice che 1 copia
viene letta da almeno 5 lettori, pos-
siamo tranquillamente affermare che
Prevenzione Oggi viene letta da ben
84.115 lettori, e questo ci riempie il
cuore di gioia. Continuiamo a ricevere
da parte di Enti pubblici e privati, ai
quali inviamo la nostra rivista, i com-
plimenti per i contenuti, per la veste
grafica e per l’assenza assoluta di pub-
blicità. Nonostante che qualche propo-
sta al riguardo ci sia pervenuta”. 
Ha poi chiesto di sostenere la diffu-
sione dell’Arcobaleno, organo di in-
formazione del Consiglio
nazionale.
Prima di concludere il presidente
Leonida Pozzi ha voluto ricordare
il Programma regionale qua-
driennio 2008-2012, approvato lo
scorso anno, e infine ha illustrato i
dati della Attività di prelievo e
trapianto di organi in Lombardia
e in Italia, con le liste d’attesa e i
numeri delle opposizioni.

L.C.
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Liste di attesa
Organi Numero Tempo di attesa Mortalità
Rene 7.069 3,11 anni 1,53%
Fegato 1.544 2,04 anni 6,18%
Cuore 731 2,19 anni 9,72%
Pancreas 248 3,68 anni 1,34%
Polmone 329 2,09 anni 13,42%

Opposizione alle donazioni
Regioni 2007 2008 Differenza
Provincia autonoma Trento 34,40% 0,00% -34,40%
Provincia autonoma Bolzano 66,70% 0,00% -66,70%
Veneto 21,00% 21,60% 0,60%
Umbria 9,70% 22,20% 12,50%
Friuli-Venezia Giulia 20,40% 25,00% 4,60%
Lombardia 21,50% 25,50% 4,00%
Lazio 29,40% 27,80% -1,50%
Liguria 29,70% 28,00% -1,70%
Piemonte-Valle d’Aosta 34,00% 28,60% -5,40%
Toscana 30,90% 31,90% 1,90%
Emilia-Romagna 28,00% 33,30% 5,30%
Sardegna 39,40% 34,70% -4,70%
Puglia 20,00% 35,00% 15%
Marche 34,00% 36,00% 2,00%
Calabria 46,70% 38,30% -8,40%
Abruzzo-Molise 31,10% 44,60% 13,50%
Campania 43,00% 46,80% 3,80%
Basilicata 57,50% 47,60% -10,30%
Sicilia 50,00% 51,80% 1,80%
ITALIA 31,00% 32,60% 1,60%
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C
ari Amici, è trascorso
un anno dalla mia no-
mina alla carica di Am-
ministratore del
Consiglio regionale e

questo è il momento di “tirare le
somme”… e non intendo solo quelle
di bilancio, ma anche quelle relative
all’esperienza che mi ha visto coin-
volta in questo ruolo.
Devo riconoscere che questo è un
ruolo che mi è congeniale in quanto il
lavorare con i numeri fa parte del mio
quotidiano.
Devo riconoscere che in questa par-
ticolare esperienza, il mio ruolo è
stato reso più facile per il grande la-
voro svolto da Laura prima e da Lo-
renza poi.
Quindi il mio contributo è poca cosa
rispetto a quanto hanno fatto loro.
E poi, come dimenticare la preziosa
collaborazione di Ester?

Ringrazio anche i Revisori dei Conti
per la dedizione nello svolgimento di
questo delicato ruolo.
Un ultimo ringraziamento, ma non
per questo meno sentito, al Presi-
dente cav. Pozzi per la fiducia accor-
datami.
Grazie a Mariangela Rottoli che con
professionalità e precisione ha la-
sciato un’ottima tarccia di lavoro.
Anch’io come Mariangela, vi chiedo
scusa se la Relazione finanziara è no-
iosa, ma tutti sappiamo che è un atto
dovuto e quindi armiamoci di pa-
zienza…
A tutti voi il ringraziamento per es-
sere oggi graditissimi ospiti nella mia
amata Contrada “La Flora”, i cui Reg-
genti si uniscono a me nel porgervi
un caloroso benvenuto e buon lavoro
per il successo di quest assemblea.

Donata Colombo
Consigliere Amministratore

Il saluto  dell’Amministratore
Donata Colombo
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celgono per una passione
ideale le professioni d’aiuto
e poi sono i primi a non ri-
cevere adeguato sostegno.
Sembra paradossale ma è

proprio così. Stiamo parlando degli ope-
ratori sanitari e in particolare degli in-
fermieri che, da un’indagine condotta
qualche mese fa dall’Ispesl relativamente
allo stress sul lavoro, risultano la cate-

Ovvero… due chiacchiere in terapia intensiva 
per capire come non farsi sopraffare 

dalla sindrome «silenziosa» che serpeggia in corsia

- burnout
=

+ relazione
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goria di occupati più esposta a questo ri-
schio. Essere continuamente  a contatto
con lutti, malattie e incidenti gravi com-
porta infatti  per gli operatori sanitari
un elevato investimento emotivo, per non
parlare poi del delicato ruolo di snodo
comunicativo che spesso devono svolgere
fra le famiglie e l’ospedale, senza per
altro esservi stati adeguatamente for-
mati ma potendo contare solo sulle loro
risorse personali. Se a ciò si aggiungono
turni massacranti, carichi di lavoro no-
tevoli, solitudine, scarso riconoscimento
sociale e soprattutto poche occasioni per
parlarne insieme ai colleghi, risulta evi-
dente come precipitare nel famigerato
burnout sia il minimo che possa capi-
tare. Ma di cosa si tratta? E quali sin-
tomi provoca? La psichiatra americana
Maslach l’ha definito fin dal 1975 una
“sindrome caratterizzata da esauri-
mento emozionale, depersonalizzazione
e riduzione delle capacità personali”,
ovvero rispettivamente dal sentimento di
sentirsi emotivamente svuotati dal pro-
prio lavoro, dall’atteggiamento di ri-
fiuto nei confronti di coloro che
richiedono o ricevono la prestazione
professionale e infine dalla percezione
della propria inadeguatezza al lavoro,
con relativa caduta dell’autostima. Di-
verso dalla nevrosi, in quanto disturbo
del ruolo lavorativo e non della perso-
nalità, il burnout si manifesta nel sog-
getto colpito con sintomi aspecifici
(irrequietezza, senso di stanchezza ed
esaurimento, apatia, nervosismo, inson-
nia), sintomi somatici con insorgenza di
vere e proprie patologie (ulcere, cefalee,
aumento o diminuzione ponderale, di-
sturbi cardiovascolari, difficoltà sessuali
ecc.), sintomi psicologici (depressione,
bassa stima di sé, senso di colpa, sensa-
zione di fallimento, rabbia,  risentimento
ecc.). Fin qui quello che dice la lettera-
tura scientifica. Ma cosa succede concre-
tamente in corsia quando qualcuno degli
operatori risulta esposto a tale rischio?
E come si può reagire? Lo abbiamo
chiesto a due professionisti del reparto
di terapia intensiva degli Ospedali Riu-
niti di Bergamo, l’infermiere Nunzio
Giubertoni e il Dr. Gianmariano Mar-
chesi, perché se l’eventualità di farsi so-

praffare dal born-out è alta in un qual-
siasi reparto ospedaliero, figuriamoci in
una terapia intensiva che deve garantire
al paziente un’assistenza continua. 

Burnout e terapia intensiva: una
miscela esplosiva?
Giubertoni: direi proprio di sì nel
senso che sicuramente ci sono
aspetti della terapia intensiva che
tendono ad aumentare il rischio di
burnout; il sovraccarico di lavoro
che a volte si viene a creare in de-
terminati momenti della giornata
non è sempre programmabile e ciò
finisce per esporre l’operatore a una
possibilità di esaurimento notevole e
alla conflittualità delle relazioni. Lo
stress che la persona può trovarsi a
vivere in terapia intensiva non è si-
curamente quel fatto acuto che ca-
pita raramente e a cui si cerca, per
quel che si può, di rispondere ade-
guatamente, ma una situazione cro-
nica giustificata dall’ambiente
specifico, dalla complessità delle pa-
tologie che si devono trattare e dalla
frequenza con la quale si verificano. 
Quali sono le conseguenze?
Giubertoni: la reazione più frequente
è quella di adottare dei sistemi di
protezione individuale. Questi si tra-
ducono spesso nella cosiddetta “de-
personalizzazione”, cioè in una
perdita progressiva di contatto
umano con il paziente che può addi-
rittura sfociare in una vera e propria
disumanizzazione del rapporto. Il
fatto che i nostri malati non siano
perfettamente coscienti è infatti per
noi ancora più difficile del consueto
da accettare. Dover ripetere al pa-
ziente, tante volte e inutilmente, le
stesse raccomandazioni (del tipo
“non strapparti il sondino”) o essere
spesso costretti a contenerlo fisica-
mente sono situazioni drammatica-
mente pesanti da vivere.
Cosa vi aiuta a superarle o per lo
meno a resistervi?
Giubertoni: l’aspetto della realizza-
zione personale. Anche se il sovrac-
carico di lavoro è elevato e le
relazioni sono spesso difficili non
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solo tra colleghi ma anche con altre
professionalità (non sempre da parte
del medico c’è la riconoscenza e il ri-
conoscimento della personalità del-
l’infermiere) esistono tuttavia
momenti in cui l’operatore sanitario
riesce a esprimere il meglio di sé. 
Quando si verificano?
Giubertoni: quando può trovare da
parte dei collaboratori il riconosci-
mento della propria capacità lavora-
tiva, quella valvola che gli consente
di andare avanti senza chiudersi in
atteggiamenti di difesa (apatia nei
confronti del lavoro o cinismo verso
il malato che non capisce)

E là dove questo non accade?
Giubertoni: la ricaduta negativa è,
come ho detto, la disumanizzazione
delle cure e la mancanza di empatia
nei confronti del malato, ovvero sot-
trarsi a un rapporto difficile dal
punto di vista emotivo così da non
lasciarsi coinvolgere e al tempo
stesso limitarsi a garantire il mi-
nimo essenziale dell’assistenza (rile-
vare la pressione, monitorare le
attività, esplicare le cure igieniche
che il paziente non può fare in auto-
nomia). Il problema è che questo at-
teggiamento alla lunga si rivela
controproducente perché, essendo la
nostra una professione di aiuto, fi-
niamo col perdere di vista il motivo
per cui abbiamo scelto di lavorare in

questo ambito.
E quando il burnout è già in atto,
di solito cosa accade?
Giubertoni: accade che diventa più fa-
cile spostare in un altro reparto la
persona che ne soffre piuttosto che
parlarne con lei. Come se il burnout
che manifesta fosse solo una sua dif-
ficoltà personale e non  una difficoltà
globale, un segnale che magari l’or-
ganizzazione deve cambiare moda-
lità di gestione. Talvolta viene cioè
a mancare la comunicazione, il fatto
che l’operatore viva un disagio e non
possa discuterne con gli altri per
mancanza di tempo o di spazi di con-
fronto.
Viceversa, cosa può essere di
aiuto?
Giubertoni: che qualcuno valuti posi-
tivamente il lavoro che stai facendo.
Ad esempio, da quando i Riuniti
hanno aperto la terapia intensiva ai
parenti in determinati orari, mi è ca-
pitato più di una volta che qualcuno
di loro dicesse: “Ma non vi siete fer-
mati un attimo!”. Sembra una bana-
lità eppure è una piccola
soddisfazione perché è come se la fa-
tica oggettiva che stai facendo di-
ventasse più leggera da portare. 
Marchesi: riprendendo quello che di-
ceva Giubertoni rispetto alla comu-
nicazione, il punto è che non manca
la volontà ma il tempo. Ritagliarsi
un momento di dialogo strutturato
durante i nostri orari di lavoro è ve-
ramente difficile perché, oltre alla
quotidiana attività di assistenza, al-
cune ore vanno dedicate all’aggior-
namento. Tuttavia, rispetto al
passato, è sicuramente maturata una
maggiore consapevolezza di tale ne-
cessità, tanto è vero che il tema della
comunicazione interna dell’equipe è
stato inserito all’interno del pro-
getto della terapia intensiva aperta.
Migliorare la comunicazione interna
dell’equipe è infatti un pre-requisito
fondamentale per poter comunicare
anche con l’esterno. Se non ci fos-
simo interrogati su questo aspetto,
prima di far partire il progetto,
l’apertura della terapia intensiva ai
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familiari avrebbe generato più stress
che benefici e non solo a noi ma
anche ai familiari dei nostri pazienti.
Qual è il nodo di maggiore criti-
cità?
Marchesi: oltre ai due fattori a cui si
accennava adesso (mancanza di
tempo e di abitudine al dialogo), il
terzo lo ha evidenziato Giubertoni
parlando del mancato riconosci-
mento del ruolo e della professiona-
lità. Io aggiungerei che si tratta di
un problema non solo interno (che
riguarda il rapporto fra medici e in-
fermieri e che per altro è reciproco)
ma anche legato al mondo esterno
all’ospedale. Pensiamo ai mass media
e alle dichiarazioni di mala sanità.
Chi lavora in questo campo si sente
continuamente bersagliato da un
lato dalle critiche e dall’altro da una
concezione onnipotente e trionfali-
stica della scienza medica, che noi
sappiamo bene essere imperfetta. Il
mondo esterno si attende invece che,
non la medicina come entità astratta,
ma l’operatore sanitario - cioè una
persona limitata - raggiunga sempre
l’obiettivo, bollandolo come incapace
quando non vi riesce. Di fronte a una
aspettativa così elevata è chiaro che
il burnout è ancora più in agguato:
la sensazione, già avvertita, del man-
cato riconoscimento del proprio im-
pegno e del proprio ruolo finisce
inevitabilmente con l’aumentare. Per
non parlare poi della situazione in
cui sono gli operatori stessi ad avere
una visione onirica della loro pro-
fessione, ovvero un eccesso di aspet-
tative. In questo caso ecco che il
rischio del burnout può ulterior-
mente aggravarsi: nel momento in
cui la persona percepisce tutta la
propria inadeguatezza, può entrare
in una fase di frustrazione e mettere
in moto meccanismi aggressivi.  
A differenza di altri reparti, in te-
rapia intensiva avete a che fare
con un rischio di morte poten-
zialmente molto più elevato. Cosa
vi libera dall’esito infausto e
quindi dallo stress che ne conse-
gue?

Marchesi: il punto forte, per quel che
mi riguarda, è essere consapevole
della mia fallibilità e che l’esito ne-
gativo a volte è l’inevitabile conclu-
sione del percorso di cura che ho
attuato. Certamente non posso esi-
mermi, questo sì, dal chiedermi se
ho fatto il meglio ma poi non posso
vivere l’insuccesso come un falli-
mento perché a monte ammetterei il
mio delirio di onnipotenza. 
Giubertoni: condivido e aggiungo che
ciò che mi libera dall’esito infausto è
il non farmi troppo coinvolgere dalle
situazioni, ovvero affrontarle con un
discreto margine di protezione per
non perdere l’obiettività; è chiaro
che mi dispiace se un ragazzo gio-
vane sta peggiorando, nonostante le
cure, ma capisco anche che di fronte
a dato oggettivo - pur avendo fatto
il possibile - non posso andare oltre.
Se non avessi questa coscienza, la
sofferenza di ogni paziente sarebbe
un peso troppo grande da portare e
mi sentirei completamente incapace
di rispondere alle loro necessità. 
E se ci si accorge di un errore?
Marchesi: quello che conta, se si è
sbagliato, è far scattare un meccani-
smo di miglioramento per il futuro.
Gli errori esistono, l’importante è
non nasconderli o negarli perché si-
gnificherebbe che non si è capaci di
elaborarli. Un errore nascosto o ne-
gato ti rimane addosso e ti di-
strugge. Se non fai un percorso di
miglioramento, di fatto diventi vit-
tima della tua stessa frustrazione.
Tuttavia non puoi farlo in solitu-
dine. Il riesame del caso, nella prassi
quotidiana, deve essere sempre con-
diviso con il resto dell’equipe perché
un operatore che tentasse di farlo da
solo rischierebbe di assumersi total-
mente l’onere del mancato risultato,
con il risultato di aver ancora più
paura del proprio errore così da non
farne tesoro e di difendersi mag-
giormente.
Ammettere l’errore è fonte di
stress?
Marchesi: sì, si fa fatica ad accettare
con se stessi che possa essere capi-



tato e lo stesso vale anche per le pic-
cole imperfezioni. Spesso non ven-
gono manifestate per un
atteggiamento di autodifesa. Questo
purtroppo è un problema generale
del mondo sanitario ma che affligge
in modo particolare il sistema ita-
liano. Quello anglosassone è diverso:
essendoci più fiducia nei confronti
del medico e più accettazione della
sua non onnipotenza, è più facile tro-
vare lavori scientifici che vanno a va-
lutarne gli errori. Sicuramente una
certa incidenza sull’errore ce l’ha il
fatto di dover prendere delle deci-
sioni pesanti in tempi brevissimi.
Ecco perché riflettere insieme sulle
azioni intraprese è uno degli anti-
doti per contenere il burnout.
L’apertura della terapia intensiva
ai familiari, oltre a darvi qualche
soddisfazione, non vi crea anche
alcune difficoltà da gestire? 
Giubertoni: è inevitabile. Innanzi-
tutto c’è un problema organizzativo
da affrontare. A volte l’apertura
dalle 14.30 alle 18.30 viene vissuta
dai familiari come l’ingresso in un
ufficio. In realtà l’ambiente è del
tutto particolare: prima di tutto è
molto stretto e poi è condiviso. Il
malato è in una stanza unica insieme
ad altri e al suo letto vengono at-
tuate delle procedure che fisica-
mente non consentono la
permanenza di troppi parenti con-
temporaneamente, cosa difficile da
far recepire. L’altro aspetto di diffi-
coltà è il fatto che non siamo stati
formati in merito alla relazione con
i familiari. Le scuole che ci hanno
preparati l’hanno trattata marginal-
mente e ne è sempre mancata l’abi-
tudine (in Italia le terapie intensive
aperte sono pochissime). Anche se si
sta cominciando a lavorarci, manca
ancora una preparazione culturale
adeguata, così da poter gestire in
maniera idonea i rapporti con i fa-
miliari che spesso scaricano su di noi
comprensibili sentimenti di depres-
sione, aggressione, insoddisfazione.
Infine c’è un’altra difficoltà da non
sottovalutare e cioè il difetto di co-

municazione che può esserci fra noi
e i medici relativamente alla pro-
gnosi e che si ripercuote negativa-
mente sulla nostra relazione con i
parenti. 
In che senso?
Giubertoni: di solito, quando il me-
dico comunica la prognosi ai fami-
liari l’infermiere non è presente.
Capita allora che il familiare, quando
entra in terapia, chieda una con-
ferma o una delucidazione a que-
st’ultimo rispetto alle indicazioni
date dal dottore e purtroppo può
succedere che l’infermiere non ne sia
al corrente. Ebbene, questo gap ri-
schia di creare nei confronti del pa-
rente una incoerenza di
informazioni e di far nascere una sfi-
ducia soprattutto in noi infermieri,
che di fatto siamo per i familiari il
primo approccio con il paziente.
Marchesi: oggi per fortuna ci sono
anche reparti che si sono organizzati
in modo tale che medico e infermiere
siano insieme al colloquio e ciò è si-
curamente un vantaggio perché l’in-
fermiere, di fronte alle domande dei
familiari, ha maggiormente il polso
della situazione. Tuttavia c’è anche
da dire che a volte i familiari inver-
tono l’ordine delle persone a cui
porre le domande: a noi medici chie-
dono aspetti di tipo assistenziale di
cui non siamo al corrente (se il ma-
lato è agitato o ha particolari biso-
gni) e agli infermieri pongono
interrogativi su diagnosi, prognosi e
terapia. Motivo per cui è fondamen-
tale quello che dicevamo prima, ov-
vero aumentare la nostra capacità di
tenere presenti gli aspetti relazionali
e discuterne in equipe.
Quanto è importante che il familiare
vi racconti la storia del paziente?
Giubertoni: è importantissimo per in-
terpretare meglio i suoi comporta-
menti, le sue reazioni e agire di
conseguenza. Anche qui però tor-
niamo al problema precedente.
Molto spesso alcune informazioni
che riguardano il paziente, date al
medico al momento del colloquio, ri-
mangono confinate in questo am-
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bito, non permettendo all’infermiere
di gestire al meglio il malato.
Quando invece la comunicazione
passa, è tutto più facile. Tante volte
ci siamo accorti  infatti di come,
chiamando il paziente con il proprio
nomignolo piuttosto che con il nome
anagrafico, quest’ultimo si sentisse
più a suo agio, più riconosciuto nella
propria identità e quindi più dispo-
nibile a collaborare.. 
Cosa vi permette di essere “pa-
zienti”, sia con i familiari che con
i malati?
Giubertoni: con i primi è entrare nel-
l’ottica di capire i loro bisogni, la
cosa più difficile. Qualsiasi siano gli
atteggiamenti dei parenti (aggressi-
vità o rivalsa) se solo cerchi di met-
terti nei loro panni capisci subito che
hanno dei buoni motivi per assu-
merli, a prescindere dal condividerli
oppure no. E’ solo questa com-pas-
sione che ti dà la forza di accompa-
gnarli su un piano di riflessione più
distaccato, riflessione che sai benis-
simo di non poter pretendere da loro
nel primo momento di impatto emo-
tivo. Con i malati invece essere pa-
zienti è un po’ più facile perché sai
che sono in una situazione critica di
disagio e quindi ti predisponi a cer-
care di capire chi hai davanti: c’è in-
fatti chi si affida totalmente alle
nostre cure come farebbe un bam-
bino e chi invece tende a resistere
solo perché sta cercando di riappro-
priarsi della propria autonomia. La
accettazione incondizionata a qual-
cuno va bene, ad altri no.
Di cosa si ha più bisogno per far
fronte al burnout?
Marchesi: l’abbiamo detto in tante
forma diverse ma la parola è una
sola: relazione a tutti i livelli. Giu-
bertoni diceva che chi cade in bur-
nout viene isolato ed è vero
purtroppo ma con una differenza.
Mentre l’infermiere può cambiare
reparto e “riciclare” altrove la sua
esperienza assistenziale, noi medici
di terapia intensiva non possiamo
cambiare tipo di lavoro; al limite
possiamo cambiare terapia intensiva

ma anche facendo questa scelta di
fatto il problema ci segue. 
Ci sono rimedi?
Marchesi: sì, cercare di lavorare  più
sulla prevenzione del burnout che
sul suo trattamento. Ciò significa ad
esempio lasciare degli spazi perso-
nali a chi lavora in reparto perché
possa coltivare interessi extrapro-
fessionali; piuttosto che favorire, al-
l’interno dell’equipe, una maggiore
attenzione ai bisogni dei singoli o
cercare di prevenire le situazioni di
rischio attraverso una cura della re-
lazione d’equipe.
Quanto tempo dedicate al lavoro

di equipe? 
Marchesi: Al mattino un’ora che di
fatto coincide con le consegne del
notturno e che consiste nel riper-
correre la situazione del malato e
programmare il lavoro della gior-
nata; un paio di ore a tarda mattinata
e, se resta del tempo, un’ora alla
sera. La difficoltà dell’esserci tutti
sta però nel fatto che mentre noi me-
dici abbiamo maggiore flessibilità di
orari, gli infermieri no.
C’è l’intervento esterno di uno
psicologo?
Marchesi: per ora no, però per il 2009
abbiamo chiesto di poter costruire
un corso formativo propedeutico
sulla relazione rivolto sia ai medici
sia agli infermieri P
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Un capo si accorge quando c’è
qualcuno che va in burnout?
Marchesi: bisogna prestare molta at-
tenzione perché altrimenti il rischio
è che te ne accorgi quando già è in
atto. Quando un operatore comincia
a dirtelo e manifestartelo (e magari
non è facile capire qual è il punto di
crisi), di regola vuol dire che è già in
uno stadio avanzato; però per lo
meno ti dà uno strumento per aiu-
tarlo. Già il fatto che riconosca di
avere una difficoltà e dimostri la vo-
lontà di volerla affrontare è un buon
segno, perché là dove possibile per-
mette l’inizio della ripresa. Le moti-

vazioni possono essere tante e
diverse, l’importante è riuscire a
identificare il vero problema
Qui ai Riuniti, con il cambio del
primario, avete avuto un certo
turn-over. Si avverte più adesso il
burnout o no? 
Marchesi: Non c’è differenza rispetto
a prima, quel che conta - parlo per
noi medici, ma anche Giubertoni
sottolineava la stessa cosa -  è non
essere lasciati soli nelle decisioni im-
portanti. Anche a me è capitato di
essere a un passo dal burnout  e pro-
prio per questo motivo;  diversi anni
fa c’è stato un periodo in cui sentivo
tutto il peso delle scelte da fare sulle
mie spalle; poi per fortuna è arrivato
un collega  esperto e nella condivi-

sione delle decisioni mi sono subito
sentito più sollevato.
Vale anche per i giovani questa
osservazione?
Marchesi: certamente. Un tempo do-
vevano farsi le ossa sulla loro pelle e
questo era dannoso per tutti, per
loro e per il malato. Oggi si tenta di
predisporre dei percorsi formativi di
accompagnamento più strutturati.
Un giovane medico che viene da una
Terapia Intensiva specialistica non
può essere inserito da subito in
guardia in una TI Generale e vice-
versa. E’ un passo avanti rispetto al
passato e sicuramente comporta un
allungamento dei tempi, tuttavia
porta la persona a crescere in ter-
mini di esperienza tanto è vero che
se ha fatto un buon percorso, lo si ca-
pisce subito: per esempio all’inizio
chiama molto spesso  il responsabile
o il collega anziano per avere consi-
gli e pareri,, poi progressivamente
meno, man mano acquisisce autono-
mia. Diverso è il caso opposto,
quando cioè il giovane medico non
chiama proprio, che rappresenta un
segnale di allerta perché vuol dire
che forse è un po’ incosciente. 
O un presuntuoso… Tante nuove
leve, in campi diversi, tendono a
voler arrivare subito al risultato.
Accade anche qui? 
Marchesi: Qualche volta sì e magari
raggiungono l’obiettivo con le loro
doti innate. Tuttavia quando si
tratta di fare un passo più arduo
muoversi in completa autonomia,
come abbiamo detto, può essere con-
troproducente non solo per gli altri,
ma soprattutto per sé. In questo
senso la ricerca del confronto con un
collega più anziano, come ho rac-
contato di me, è davvero risolutiva. 
Ci vogliono però medici capaci e
disponibili a insegnare. Ne esi-
stono ancora?
Marchesi: direi di sì. Chi ha ricevuto
scuola è più disposto a fare scuola a
sua volta; inoltre insegnare ti aiuta
a proseguire il lavoro che hai ini-
ziato.

Laura Sposito

Nunzio Giubertoni
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M
ai come negli ultimi tempi si è viaggiato tanto non solo verso
l'Italia e l'Europa ma sempre più verso Paesi esotici del-
l'Oriente, dell'Africa, Sud America, Australia. Il grande svi-
luppo del trasporto aereo che, per i prezzi ora abbordabili
anche ai meno abbienti, è alla portata di tutti. La curiosità di

vedere luoghi lontani, popolazioni con abitudini di vita, cultura e tradizioni
diverse dalle nostre occidentali; siti artistici ed archeologici unici, di cui ab-
biamo nozione e conoscenza solo sui libri e dai documentari televisivi ed il de-
siderio di avventura che è insito nella natura umana, sono le principali
motivazioni a viaggiare.
Il turismo di massa è un fenomeno recente, tipico del nostro tempo. I viaggi
extra europei fino alla seconda guerra mondiale avevano frequentemente una
motivazione economica. Pensiamo a quanti italiani hanno emigrato nelle
Americhe spinti dalla povertà. Fino a pochi decenni fa solo coloro che se lo
potevano permettere economicamente viaggiavano per il piacere di farlo, per
curiosità o per cultura.
Il viaggiare è un bene in assoluto, quando ha una motivazione positiva e non,
come purtroppo talora si legge sulla stampa, per motivi abietti come il turi-
smo sessuale.
Dal punto di vista sanitario se il trascorrere periodi più o meno lunghi nei
paesi occidentali dell'Europa, Americhe ed alcuni paesi dell'Africa e del-
l'Oceania non comporta problemi di salute e limitazioni rilevanti se non le
comuni nozioni di igiene personale e di attenzione ad assumere particolari
cibi e bevande, il recarsi in molti Stati della regione sub sahariana e del sud
est asiatico richiede una informazione approfondita anche dei problemi sani-

Viaggiare 
è bello...

ma con intelligenza
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tari che si possono trovare nella regione  che si vuole visitare e in molti casi
una preventiva preparazione nei riguardi di alcune malattie, soprattutto di
natura infettiva, talora endemiche nella zona.
Ci si dimentica che molte malattie anche in Italia fino agli inizi del no-
vecento ed ormai da noi debellate o controllate dal punto di vista
epidemiologico, sono ancora un flagello per molte popolazioni afri-
cane ed asiatiche. Contro di queste noi non siamo preparati e
non possediamo quelle difese specifiche necessarie a ben pro-
teggerci. 
Non parleremo qui delle infezioni a trasmissione sessuale,
quali l'AIDS, la sifilide, la gonorrea ed altre minori che
pur presenti ancora nel nostro Paese colpiscono in una
percentuale maggiore molte popolazioni africane ed
asiatiche. Se il nostro viaggio in questi Stati non ha
come finalità l'avventura e la promiscuità sessuale e
quindi si evitano contatti a rischio, il contagio è del
tutto assente.
Di alcune altre malattie infettive o parassitarie ci si
può contagiare anche usando prudenza ed atten-
zione. Di queste la malaria, la tubercolosi ed alcune
malattie infettive e parassitarie endemiche,  in al-
cuni Stati il rischio è reale se non opportunamente
protetti.
La MALARIA è provocata da quattro specie di pa-
rassiti che possono colpire l'uomo, ciascuno con un
diverso quadro biologico: il plasmodium ( vivax, fal-
ciparum, malariae, ovale).
Presente soprattutto ai tropici, l'infezione è dovuta a
puntura di una zanzara femmina infetta: l'Anopheles.
Il parassita si moltiplica nel fegato in forma asessuata
e dopo un periodo di maturazione ( da pochi giorni a 2
mesi circa) nuovi parassiti vengono immessi nel plasma
e quindi all'interno del globuli rossi ove si moltiplicano,
causando alla fine la rottura del globulo rosso stesso. I pa-
rassiti così vengono immessi nel plasma circolante, penetrano
in altri globuli rossi ed il ciclo si ripete.
L'incubazione della malattia varia da pochi giorni ad un mese ed
oltre. La manifestazione della malattia è caratterizzata da episodi di
febbre elevata, preceduta da brivido violento, mal di testa, malessere
marcato e fiacchezza. Se non è opportunamente debellato, a lungo an-
dare, compare  un ingrossamento del fegato e della milza e può comparire
ittero, color giallo delle sclere oculari. La manifestazioni clinica varia in re-
lazione al tipo di parassita infettante.
Coloro che programmano un viaggio in Paesi ove questa malattia è ancora en-
demica, cioè presente e diffusa, devono innanzitutto informarsi sulla presenza
e prevalenza di uno dei parassiti responsabili del contagio. Ci si deve premu-
nire contro la puntura di zanzara ad esempio facendo uso di spray insetticidi
nelle camere da letto, repellenti per le zanzare sulla cute, zanzariere su porte
e finestre della casa in cui si soggiorna e soprattutto proteggere la maggior
parte della superficie corporea con abiti confezionati con tessuti di fibre na-
turali ( lino, cotone ecc.). Prima di partire poi sarà sempre utile contattare un
infettivologo per suggerimenti circa i farmaci da portare con sè ed il loro uti-
lizzo.
Se al ritorno a casa dopo un viaggio in un Paese a rischio di malaria compa-
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risse una sintomatologia febbrile, sarà necessario recarsi immediatamente
presso un centro delle malattie infettive per gli opportuni provvedimenti. 

La TUBERCOLOSI, pur presente ancora nella popolazione del nostro
Paese in forma episodica, soprattutto in soggetti debilitati, in altre re-

gioni soprattutto del terzo mondo è ancora una malattia diffusa e
mortale. E' dovuta al micobatterium tubercolosis, ma anche a M.

ovinum ed africanum.
Si trasmette per via aerea e pur poco resistenti alla luce solare,

possono persistere in sospensione nell'area di una stanza per
diverse ore, aumentando il rischio di contagio. La malattia

più conosciuta ha una particolare predisposizione a col-
pire l'apparato polmonare e si manifesta con febbricola
e tosse. Con l'avanzare della malattia si ha una produ-
zione di catarro anche abbondante e nei casi compli-
cati emissione di sangue (emottisi). Frequente la
pleurite con versamento più o meno importante. 
Vi sono forme extrapolmonari meno frequenti che
possono interessare le meningi (meningite tuber-
colare), il sangue (miliare polmonare), l'apparato
genitourinario (tubercolosi renale), il peritoneo, il
pericardio, i linfonodi, l'apparato osteoarticolare
ecc. Tutte forme che rappresentano vari gradi di
severità.
Anche se nei Paesi occidentali industrializzati que-
ste malattie infettive si ritenevano ormai debellate
e circoscritte a gruppi di persone già immunologi-
camente poco protette, come i tossicodipendenti, gli

affetti da Hiv ecc. la ormai significativa mobilità delle
popolazioni, la immigrazione di individui da zone in

cui la tubercolosi è ancora endemica, ha riproposto
anche per la nostra sanità il problema. Anche per que-

sta malattia si deve quindi tener conto quando si intende
visitare Paesi del cosiddetto terzo mondo. Il parere di un

infettivologo è sempre opportuno sia per quanto riguarda il
comportamento igienico da tenere, sia per eventuali misure

di profilassi specifica.
Altre malattie si possono contrarre nei viaggi esotici, se non si

tiene un comportamento di prudenza:
il COLERA  da noi sconosciuta. Legato al vibrione cholerae, si può

contrarre per ingestione di acqua, pesci, crostacei ed altri tipi di alimenti
contaminati. E' caratterizzata da diarrea intensa, vomito, crampi muscolari

che causano una importante disidratazione, che porta ad una drastica ridu-
zione della quantità di urine e in casi estremi al collasso, se i liquidi e gli elet-
troliti non sono prontamente reintegrati.
E' ovvio che, recandosi nelle zone in cui la malattia è endemica, per evitare il
possibile contagio di debba far uso di acqua bollita o bevande in confezioni si-
gillate e sicure; evitare vegetali crudi, frutta fresca se non ben lavata con acqua
potabile; pesci e crostacei crudi ed in genere tutti i cibi vanno assunti se ben
cotti e giustamente conservati.
Antibiotici come le tetracicline sono efficaci contro il vibrione ma evitare la
disidratazione è la misura indispensabile.
Molte altre malattie infettive, a noi pressochè sconosciute, possono essere
presenti in regioni dell'Africa sub sahariana, sudest asiatico ed alcune regioni
dell'America centro meridionale; a mo di esemplificazione si ricordano le en-
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teropatie tra cui la febbre tifoide, la lebbra, molte malattie virali a noi note per
la denominazione curiosa, come la malattia del sonno africana, la febbre del
Nilo occidentale, la febbre del Dengue, la febbre gialla. Molte anche le pa-
rassitosi e le infezioni da vermi.
Non si può qui nemmeno far cenno a tutte queste malattie circa la causa sca-
tenante, le caratteristiche cliniche e di contagio.
Per proteggersi da molte di queste malattie infettive o parassitarie vi sono al-
cune regole che vanno rispettate e valgono come indirizzo generale.
Quando si vuole visitare un Paese a rischio infettivo è bene:
- informarsi presso una agenzia di viaggio della possibile presenza di malat-
tie infettive endemiche nella regione in cui ci si vuol recare;
- contattare per tempo un centro per le malattie infettive o di Medicina turi-
stica per eventuali vaccinazioni specifiche, per i più opportuni comportamenti
igienici, alimentari ecc.
- portare con sè una minima dotazione di farmaci, come suggerito dall'infet-
tivologo, con puntuali istruzioni circa il loro uso. Si deve considerare che non
sempre nei luoghi in cui ci si vuol recare vi è una distribuzione territoriale ca-
pillare delle farmacie e non sempre con disponibilità di farmaci quale noi
siamo abituati.
- durante il viaggio assumere bevande ed alimenti sicuri; meglio cibi cotti e
bevande sigillate.
Al ritorno dal viaggio segnalare al proprio medico curante qualsiasi sintomo
nuovi si presenti, soprattutto febbre, malessere, diarrea ecc.
Sono queste indicazioni di buon senso, apparentemente banali. Purtroppo
spesso ci si deve rammaricare che proprio queste "banalità" non sono state
scrupolosamente osservate dai turisti, con le conseguenze prevedibili.
Buon viaggio

Dott. Gaetano Bianchi
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Consigli dietetici
per viaggiare
meglio

V
iaggiare  può essere molto
stressante e iniziare le va-
canze con uno stress non
è consigliabile. Trascor-
rere molto tempo in viag-

gio, in volo o in attesa è duro da
sopportare. Scegliere il cibo giusto
aiuta ad affrontare il viaggio nella
migliore forma fisica  e a rimanere
più rilassati.

Cosa mangiare durante i viaggi
Spesso le mete delle vacanze sono
luoghi esotici e lontani che si rag-
giungono con  un viaggio di molte
ore.
Per evitare lunghi periodi di di-

giuno, dovuti alle lunghe attese di
treni o aerei o all’impossibilità di
fare una sosta durante un viaggio in
automobile è bene provvedere a ri-
fornirsi di alimenti leggeri che pos-
sano fungere da spezza fame e
possano essere tenuti fuori dal fri-
gorifero. Per motivi igienici, i cibi
devono essere forniti di confezioni
risigillabili, in modo da poter essere
richiusi, se non completamente con-
sumati.
In treno, in aereo o durante le soste
in autostrada è possibile consumare
un pasto completo ma è meglio evi-
tare i piatti troppo elaborati che ap-
pesantiscono la digestione e
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aumentano i disagi del viaggio.
Anche per chi sceglie di mangiare
un panino vale la raccomandazione
di tenersi leggeri evitando le farci-
ture e le salse grasse. Vanno evitati
anche i panini con formaggi grassi
e salumi. Meglio scegliere un pane
integrale o di soia con insalata o
verdure grigliate e alimenti proteici
poco grassi come: roast – beef, bre-
saola, prosciutto crudo magro, gam-
beretti o tonno al naturale.
In alternativa al panino, chi non ha
occasione di fare una pausa per
pranzo o cena, piuttosto che saltare
il pasto, può scegliere un pasto so-
stitutivo tipo barrette.
L’industria ne  offre alternative
dolci e salate in diversi sapori con
un valore calorico  compreso tra
circa 200 e poco più di 300 kcalorie
per porzione in cui sono presenti i
principali nutrienti (proteine, grassi
e zuccheri),più le fibre che aiutano a
sentirsi sazi

La borsa termica
Chi preferisce portarsi il pranzo da
casa  deve procurarsi una borsa ter-
mica, in modo da conservare il cibo
a una temperatura tale da impe-
dirne il deterioramento e la mol-
tiplicazione di microrganismi che
potrebbero causare infezioni, tos-
sinfezioni e intossicazioni alimen-
tari. Esistono contenitori termici di
tutte le dimensioni e modelli ma la
cosa importante è verificare che sia
in grado di mantenere la tempera-
tura degli alimenti a valori uguali o
inferiori a + 4 ° C, come se fossero in
frigorifero, e che sia richiudibile. 
Si consiglia di mettere in borsa ali-
menti facilmente digeribili come
carne e pesce magri. 
L’acqua non deve assolutamente
mancare e ci devono essere le ver-
dure e la frutta a più alta percentuale
di acqua: cetrioli, cocomeri, meloni,
albicocche e pesche.

Evitare il jet lag
Chi fa viaggi lunghi in aereo può
soffrire per il jet lag , “il mal di fuso

orario” che è un malessere dovuto al
mancato adattamento  per aver
perso i propri ritmi naturali, dopo
aver attraversato diversi fusi orari.
A causa del jet lag, una volta giunti
alla meta, ci si sente stanchi e con-
fusi.
Per evitare il jet lag, bisognerebbe
partire riposati e rilassati, cercare di
dormire il più possibile a bordo
quando si vola verso est  ed evitare
la disidratazione che si verifica du-
rante il volo a causa delle cabine
pressurizzate. 
La disidratazione porta
a secchezza della
pelle, delle
membrane e
delle mu-
cose e può
c a u s a r e
fastidi a
occhi, naso e gola.
Per integrare i liquidi persi
la cosa migliora è bere
acqua prima di
partire e

durante il viaggio.
I succhi di frutta e le bevande
dolci, forniscono meno liquidi
dell’acqua e hanno un più basso po-
tere idratante. Anche l’alcol è da evi-
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tare perché peggiora la disidrata-
zione e pure il the e il caffè che
hanno effetti diuretici e aumentano

l’eliminazione di liquidi.
L’acqua va bevuta

spesso e a piccoli
sorsi nella mi-
sura di circa
mezzo litro per
ogni ora passata

a bordo del-
l’areo.

Una volta arri-
vati a destinazione,

per riprendervi dal
jet lag, cercate

di adattarvi
s u b i t o
all’ora lo-
cale e ri-
spettate
l ’ o r a r i o
dei pasti.
Per supe-
rare il jet
lag puo’ es-

sere utile
anche un in-

tegratore ali-
mentare a base

di melatonina, un
ormone che ha la

funzione di regolare
il ciclo sonno – ve-
glia.

Per chi guida
Chi guida deve
mantenere il più
possibile la con-
centrazione ed
evitare la sonno-
lenza.
La prima cosa im-
portante è evitare

i digiuni troppo
lunghi perché l’ipo-

glicemia  che può verificarsi quando
si salta un pasto, diminuisce l’ at-
tenzione e rallenta la velocità dei
processi mentali.
Il giorno della partenza non biso-
gna saltare la prima colazione per-
ché, dopo il periodo di digiuno

Cosa non fare in viaggio

Saltare i pasti
Bere poca acqua

Rimanere troppo seduti
Mangiare dolci e snack troppo grassi e zuccherati

Bere alcol

ALIMENTI CONSIGLIATI
latte e yogurt magri o parzialmente scremati

carni e pesci magri preparati ai ferri o al forno
prociutto, bresaola, ricotta e latticini

primi piatti poco elaborati
pane, grissini o crachers
verdura e frutta fresche

Acqua

ALIMENTI DA EVITARE
carni e pesci grassi o fritti

salumi, insaccati e formaggi grassi
piatti troppo conditi o elaborati

verdure sott’olio
bevande dolci

alcolici
dolci

Esempio pratico di alimentazione 

per viaggiare meglio

Colazione
una tazza di latte magro

muesli
un frutto

caffè

Spuntino
un pacchetto di crakers

Pranzo
una piccola porzione di pasta o riso  con verdure ;
una porzione di carne oppure pesce una porzione

di verdura cruda o cotta ; acqua; caffè.

Spuntino
1 frutto

Cena
2 uova oppure una porzione di  prosciutto o bre-

saola oppure pesce oppure una porzione di ricotta
o formaggio light; una porzione di verdura cruda o

cotta; 1 frutto; pane integrale; acqua.

Il condimento consigliato è l’olio d’oliva extravergine
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notturno, l’organismo si trova a
corto di energia. La colazione deve
essere ricca, a base di  latte o yogurt
e alimenti come muesli, fiocchi
d’avena, fette biscottate  integrali o
pane integrale o di segale che sono
ricchi di fibre e zuccheri complessi
che rilasciano energia poco alla
volta, permettendo di rimanere effi-
cienti per tutta la mattina. 
A pranzo e a cena è giusto conce-
dersi una pausa, per far riposare il
cervello e per rifornirsi di nuove
energie. Scendere dall’automobile è
importante per diminuire lo stress e
rilassarsi.
Un pasto a base di proteine e ver-
dure poco condite, come un piatto di
bresaola con la rucola oppure una
bistecca o un petto di pollo con ver-
dura crude o cotte, aiuta ad evitare
la tendenza alla sonnolenza del post
pranzo. L’attenzione e la memoria

possono essere stimolate dalla co-
lina di cui sono molto ricche le uova,
in particolare il tuorlo, e la soia. 
Anche il pesce è un ottimo alimento
da consumare a pranzo perché, oltre
ad essere ricco di proteine è molto
digeribile e contiene acidi grassi
della serie omega 3,  costituenti
della membrana esterna delle cellule
cerebrali. Piccole quantità di frutta
secca, ricca  di magnesio che in-
fluenza positivamente la concentra-
zione e il tono dell’umore, possono
aggiungersi alle insalate, per un
pasto veloce. Per evitare la stan-
chezza e le crisi di sonno è bene fare
delle piccole soste per un  caffè o un
tè che, contengono sostanze che agi-
scono sul sistema nervoso centrale,
stimolando la vigilanza e l’atten-
zione, migliorando l’efficienza fisica
e mentale. 

Cristina Grande
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“S
ig. Vice Sindaco, Autorità, Volontari dell’Aido e
partecipanti tutti. Quando nel lontano 1993 ho ini-
ziato a fare volontariato per l’Aido, ricordo che di
trapianti d’organi se ne parlava poco. Ne parlavano
poco  le televisioni, le radio, i giornali. I riflettori si

accendevano solo in occasione di eventi tragici e solo quando diventava
drammaticamente evidente la mancanza di donatori del nostro paese”.
Così ha esordito il presidente della Sezione Pluricomunale di
Milano, dott. Maurizio Sardella, in occasione della inaugura-
zione del Parco milanese dedicato all’Aido, avvenuta il 16 mag-
gio 2009 alla presenza del vice sindaco Riccardo De Corato e di
numerose autorità comunali e provinciali.
“Ma di trapianti d’organo – ha proseguito Sardella – si parlava,
purtroppo, poco anche in casa, fra amici, o a scuola, dove invece sap-
piamo quanto sia importante. Di trapianti, cosa peggiore, si parlava
poco anche in ospedale, dove più alta era l’attesa e la speranza verso
la donazione degli organi. Ricordo che allora eravamo già in tanti, al-
cuni giovani, altri appena entrati nel mondo del lavoro, qualcuno spo-
sato, con figli e un’attività impegnativa, altri in pensione, ma tutti
animati dalla consapevolezza che la donazione degli organi fosse un

«Giardino AIDO»
La città di Milano
onora l’Associazione

Milano 16 maggio 2009 ore 11,
parco di Via delle Forze Armate
243/angolo Via Nikolajevska. 
una splendida giornata di sole che
fa brillare il verde degli alberi e delle
aiuole del parco.
Accolti, con l'affabile sorriso che gli
è abituale, dal giovane e bravissimo
Presidente di Milano Dott. Maurizio
Sardella, alla spicciolata arrivano nu-
merose persone in abiti eleganti,
altre in abiti più sportivi; i labari dei
Gruppi comunali di alcuni paesi del
milanese: su tutti spiccano il labaro
dell'AIDO Regionale Lombardia, del
Gruppo di Milano e del Gruppo di
Milano Baggio; i Vigili in alta uni-
forme e a cavallo; tanti cittadini in-
curiositi da un qualcosa di insolito.
Poco prima dell'ora stabilita arrivano
il Vice Sindaco di Milano Riccardo
De Corato con la fascia tricolore in
rappresentanza del Sindaco; il Presi-
dente del Consiglio Comunale di Mi-
lano Manfredi Palmeri; il Capo del
Cerimoniale del Comune di Milano
Serfino Cargnetti;  ovviamente non
manca il Presidente dell'AIDO Re-
gionale Lombardia Cav. Leonida
Pozzi. È una festa. È la cerimonia di
intitolazione di un giardino all'AIDO
nella città di Milano.
Un evento  fortemente voluto dal-
l'AIDO di Milano nella persona di
Giuseppe Tropeano; che si tiene
nella città di Milano ma che, come
afferma il Presidente Sardella, è de-
dicato a tutta l'AIDO.
È una bellissima collaborazione tra
AIDO e Istituzione Pubblica, per la
precisione un encomiabile riconosci-
mento da parte di una Amministra-
zione Comunale così importante
come quella di Milano.
IO ero là, felice e un po' commossa
partecipante a questa indimentica-
bile cerimonia e ora ne faccio parte
a voi tutti, cari lettori, perchè sentiate
ancora di più quanto vale la nostra
Associazione.
Grazie Signor Vice Sindaco, Grazie
Maurizio Sardella per questo "dono
straordinario".

Ester
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gesto di grande civiltà, oltre che di solidarietà umana. Su questa con-
sapevolezza ci siamo ritrovati, nonostante le storie tanto diverse e i
tanti impegni della vita di ogni giorno, e abbiamo imparato a condi-
videre  gioie e speranze, ma anche le tante battute d’arresto che la
strada della donazione degli organi ha avuto in Italia”.
Il presidente Sardella ha aggiunto che però, per fortuna, nel frat-
tempo le cose sono cambiate: “In ospedale incontriamo molte per-
sone che vogliono saperne di più, che cercano in noi, volontari,
informazioni e stimoli. Ma anche pazienti, e i loro parenti, che ci rin-
graziano, perché anche grazie al nostro impegno il loro caro ha potuto
ricevere un organo e una vita nuova.
Decine di insegnanti ci chiedono di intervenire nelle scuole coinvol-
gendo centinaia di bambini e adolescenti per aiutarli ad allontanare
la paura della parola “trapianto”   per trasformarla in “vita”  perché,
Sig. Vice Sindaco, la donazione è sinonimo di vita nella sua accezione
più bella e ampia del termine. E anche durante i banchetti, in univer-
sità, nei convegni, incontriamo sempre più persone interessate a sa-
perne di più, felici di poter condividere con noi le informazioni sulla
attività di prelievo e di trapianto di organi in Italia. 
Tutto questo mi riempie di gioia. Ma ancora di più mi riempie di
gioia pensare che anche grazie all’impegno di tante persone e al vo-
lontariato, al lavoro di rete con le strutture ospedaliere e le pubbliche
amministrazioni dal 2000 al 2008 i donatori effettivi sono passati
da 15 per milione di abitanti a oltre 21  e che se nel 1992 i trapianti
sono stati 1083, nel 2008 hanno quasi toccato la soglia dei 3000 con
un incremento di quasi il 300%!”.
Dopo aver ricordato che ci sono più di dodicimila persone in
lista d’attesa in Italia: bambini, donne e uomini che vivono nel-
l’angoscia, e dopo aver sottolineato che il Gruppo di Milano è

Sabato 16 maggio 2009 è stata
scritta una nuova pagina per la no-
stra Associazione.
Il Gruppo Speciale di Milano, ormai
diventato Pluricomunale per effetto
dei cambiamenti della nuova provin-
cia, per voce di Giuseppe Tropeano
nel 2005 aveva inoltrato, all'asses-
sorato competente della Città, la ri-
chiesta per intitolare un luogo
pubblico all'Associazione.
Un grazie agli amici di Milano per
l'impegno sostenuto, che hanno la-
vorato con il cuore e la tenacia otte-
nendo un così grande
riconoscimento.
È stata una cerimonia partecipata; il
presidente del Gruppo Milanese,
Maurizio Sardella, pur richiamando
ad una maggiore attenzione e ri-
spetto delle leggi approvate, ha rin-
graziato l'Amministrazione
Comunale, presente nella persona
del  Vice Sindaco De Corato, il quale
ha esaltato l'AIDO nell'operare in fa-
vore della cultura della donazione; il
nostro Presidente Regionale, Cav.
Leonida Pozzi, con un breve ma in-
tenso discorso, ha sottolineato l'im-
portanza che una grande metropoli
sia stata l'apripista per un riconosci-
mento che ci fa onore.
Con la suggestiva presenza dei la-
bari (non tantissimi), la cerimonia si
è conclusa con un fornitissimo buf-
fet.

Cordiali saluti
Valerio Cremonesi
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impegnato con oltre 33 mila iscritti, in un’Associazione che
conta più di un milione di aderenti, il dott. Sardella ha ricordato
che è “importante il coinvolgimento di tutte le strutture: da quelle
ospedaliere dove si effettuano i prelievi e i trapianti a quelle ammini-
strative che possono contribuire a far incrementare il numero dei pre-
lievi e diffondere sempre di più tra la collettività quello spirito
solidaristico che è alla base di una società civile. Per questo è necessa-
rio compiere un lavoro di sensibilizzazione presso gli organi legisla-
tivi e amministrativi perché una legge, ineccepibile da un punto di
visto tecnico e etico come quella italiana del 1991, e una burocrazia
snella diano alla prassi dei trapianti la garanzia del diritto e la tem-
pestività nell’esecuzione”. 
L’Aido, ha aggiunto il presidente Sardella, ha il compito di por-
tare la cultura della donazione nella comunità, far capire che la
donazione di un organo “è espressione concreta di solidarietà sociale
e di una coraggiosa prospettiva di civiltà umana, è attuazione di un
Comandamento naturale di dare la vita. Per fare tutto ciò l’Aido di
Milano non chiede, ma si mette a disposizione dell’Amministrazione
comunale per condividere insieme progetti che possono portare l’atti-
vità di prelievo e di trapianti a traguardi ancora più importanti di
quelli fino ad ora raggiunti”. “Con il Comune di Milano – ha pro-
seguito – ci piacerebbe condividere progetti che possano avere una ri-
caduta positiva sulla cittadinanza e, perché no, possano essere anche di
esempio per altre Amministrazioni locali che vedono, nella nostra
Città, un importante punto di riferimento e di esempio in tanti, tan-
tissimi, settori. Mi vengono in mente, per esempio,  i tanti uffici del-
l’anagrafe sparsi nel nostro Comune dove periodicamente la gente si
rivolge per chiedere il rinnovo della carta di identità e dove, senza
alcun onere aggiuntivo per l’Amministrazione, potrebbe essere chiesta

Tempo fa, nello svolgere attività di
sensibilizzazione per l'AIDO in di-
verse vie e piazze di Milano, mi è
sorto il desiderio di vedere intitolata
alla nostra Associazione, una via o
una piazza, meglio ancora un parco.
In occasione della commemora-
zione dei defunti del Novembre
2004 ho avuto modo di parlare del
mio desiderio, al consigliere comu-
nale Rosario Pantaleo il quale pur
condividendo ed apprezzando que-
sta iniziativa, mi anticipò che la pra-
tica sarebbe stata lunga e
complicata. Nonostante la premessa
mi assicurò che avrebbe fatto tutto il
possibile affinché questo mio desi-
derio si trasformasse in realtà.
A distanza di pochi giorni mi comu-
nicò di aver presentato una mozione
in tal senso e che tutti i capi gruppo
avevano dichiarato il loro parere fa-
vorevole. Dopo cinque lunghi anni,
nei primi giorni di aprile 2009 ho
avuto il piacere di recarmi con il
Presidente del gruppo speciale di
Milano Maurizio Sardella, dal Ceri-
moniere del Comune per definire i
dettagli della cerimonia che si è
svolta il 16 maggio scorso.
Desidero pertanto rivolgere un rin-
graziamento al Consigliere Rosario
Pantaleo che per primo ha raccolto
e promosso questa istanza consen-
tendomi di vedere realizzato il mio
sogno.  

Giuseppe Tropeano
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la disponibilità, o meno, di donare i propri organi. 
Non una richiesta di  iscrizione all’Aido ma una manifestazione di
volontà in ordine alla donazione di organi come stabilito, seppur con
altre modalità (tra l’altro mai adottate per l’eccessiva onerosità) dalla
Legge n. 91 del 1° aprile 1999 che prevedeva la notifica a tutti i cit-
tadini maggiorenni della richiesta di esprimere il proprio consenso, o
diniego, alla donazione e, in caso di silenzio, considerarli automati-
camente donatori”. 
Il presidente Sardella, a nome del Consiglio Aido Milano, ha rin-
graziato “Giuseppe Tropeano che dal lontano 2005 ha seguito, con la
tenacia e la costanza che lo ha sempre contraddistinto, tutto l’iter che
ha portato la Giunta di Milano , Sig. Vice Sindaco, a deliberare l’in-
titolazione di questo Giardino. Grazie Giuseppe. Concludo nel rin-
graziarla, sig. Vice Sindaco, per la sua partecipazione e per
l’attenzione dell’Amministrazione che qui rappresenta e che ha voluto,
primo esempio in Italia, dedicare un Giardino all’Aido. Poteva essere
intitolata una via, una piazza ma è stato scelto un giardino dove mi
piace vederlo come luogo di divertimento, di spensieratezza e di pas-
satempo di ragazzi intenti a giocare, di genitori con i loro bambini e
di persone anziane che leggono il giornale e che si scambiano opinioni
sulla partita di calcio appena giocata o commentano una notizia sen-
tita alla televisione. Con il passare dei giorni, dei mesi e degli anni,
mi piace anche immaginare che sempre più persone leggendo la targa
intitolata all’Aido si soffermino, anche forse per un solo momento,
sulla parola più importante che compone il nostro acronimo. La parola
donazione”.
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La testimonianza di un trapiantato di cuore 

(f.b.) «Nella tragedia di una persona e di una famiglia è rico-
minciata la mia vita, e non ringrazierò mai abbastanza quei
genitori che hanno avuto il coraggio di dire sì alla donazione
degli organi». E' la testimonianza data da Stefano Saligari,
che 13 anni fa subì il trapianto di cuore, all'incontro di ieri
sera all'Hotel Vittoria dedicato alla Giornata nazionale della
donazione di organi promossa dall'Aido: inserito nel ciclo
delle  «Mini-conferenze del Vittoria» promosso dal Comi-
tato cittadini consumatori Valtellina, l'incontro è stato l'oc-
casione per discutere di un tema importante, che tocca da
vicino la vita e le speranze di molte persone. 
«In Italia ci sono quasi diecimila pazienti in attesa di tra-
pianto» ha spiegato la presidente provinciale dell'Aido
Franca Bonvini «che vivono nella speranza e nell'angoscia,
e per i quali la scelta di generosità di qualcuno è fonda-
mentale. Come Aido portiamo avanti una battaglia per la
vita, per far sì che grazie ad una corretta informazione cia-
scuno possa riflettere e scegliere serenamente di aiutare,
dopo la propria morte, altre persone a vivere. Dobbiamo
chiederci: e se succedesse a me, di avere bisogno di un tra-
pianto? Donare è un atto d'amore, e un atto di civiltà». 
In provincia, ha ricordato Bonvini, Aido ha oltre 6300 iscritti
in nove gruppi comunali, e opera in stretta collaborazione

con il mondo della scuola, con i medici, con l'Azienda ospe-
daliera «cui va» ha sottolineato la presidente «un ringrazia-
mento particolare per la capacità e la sensibilità di tutti i
medici». Dal canto suo il presidente regionale Aido Leonida
Pozzi, intervenuto al dibattito via telefono, ha sottolineato
l'impegno dell'associazione «per far sì che la cultura della
donazione diventi un patrimonio comune di tutti i cittadini»
e ha annunciato la volontà del sodalizio di «coinvolgere
maggiormente gli enti locali in questa opera di sensibiliz-
zazione, chiedendo agli uffici anagrafe dei Comuni di fare da
riferimento per la raccolta delle adesioni». 
All'incontro ha partecipato anche il sindaco di Sondrio Al-
cide Molteni, presidente della conferenza dei sindaci del di-
stretto, che ha rimarcato l'importanza della cooperazione
fra istituzioni e volontariato, soprattutto a fronte di un calo
nei dati relativi alle donazioni «che richiede» ha sottolineato
«una riflessione e un impegno da parte di tutti». 
Dal canto suo Elisabetta Dissette, che per l'Azienda ospe-
daliera coordina gli interventi di prelievo di organi, ha sot-
tolineato come negli anni standard di sicurezza delle
procedure e aspettative di vita dei trapiantati siano au-
mentati, e ha ancora rimarcato l'importanza dell'informa-
zione sul tema della donazione «che rende più semplice
una scelta spesso difficile per una famiglia». E domenica
Aido porterà nelle strade l'impegno per la donazione con
l'edizione 2009 della Camminata per la vita sul sentiero Val-
tellina.

Fonte - La provincia di Sondrio - 6 maggio 2009

Trentesimo anniversario
del gruppo Aido cittadino

Domenica 19/04 u. s. è stato celebrato il trentesimo anni-
versario di fondazione del Gruppo Aido cittadino con il Pa-
trocinio del Comune e la collaborazione dell’Associazione
Amici dell’Arte e del Club Majorettes San Marco di Cologno
Monzese. L’Associazione ha curato una mostra di quadri ed
un annullo filatelico mentre il Club ha partecipato al corteo
con le sue splendide animazioni tra le quali quattro bim-
bette con le lettere della sigla A.i.d.o., accompagnate dalla
banda musicale della Città di Cologno Monzese. Questo
corteo, infatti, partito dalla sede di via Turati, 1, ha raggiunto
la chiesa San Marco dove una Messa ha solennizzato il ri-
spettabile traguardo della festeggiata Associazione. Invitati
d’0nore, tanti collaboratori all’attività di diffusione del mes-
saggio della donazione degli organi: trapiantati, medici, fa-
miglie di donatori, altre Associazioni di volontariato,
Autorità e consorelle delle città dell’hinterland milanese. Nel

corso della manifestazione la signora Monti Lardo, vedova
del dr. Gualtiero, è stata nominata madrina dell’Associazione
in forza del sostegno continuo che questa famiglia dedica
a tutto il volontariato sociale di matrice ‘sanità’ all’interno
della Città di Cologno M.se. Il Presidente desidera ringra-
ziare tutti gli intervenuti come ospiti e quanti hanno colla-
borato alla buona riuscita della manifestazione. Le iniziative
ascrivibile al trentennale andranno avanti nei prossimi mesi.

Egidio Clemente 

Notizie dalle Sezioni

Miniconferenza al Vittoria
L’Aido, una battaglia per la vita

Cologno Monzese

Sondrio
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Nel pomeriggio di sabato 9 maggio, la Sezione Provinciale
AIDO di Monza e della Brianza ha organizzato la “ 7° Marcia
“Una fiaccola per la Vita” per promuovere la cultura della so-
lidarietà umana e della donazione degli organi e dei tessuti
al fine di trapianto.
Alla manifestazione, organizzata in occasione delle Gior-
nate Nazionali della Donazione indetta dal Ministero della
Salute, erano iscritti oltre 40 Aidini dei Gruppi comunali di
Besana, Lesmo, Camparada, Sovico e Monza.
La fiaccola, luce di speranza per gli ammalati in attesa di un
trapianto, è stata accesa dall’Assessore alla Sport del Co-
mune di Monza Dario Allevi ed è partita alle ore 15,00 dalla
Villa Reale di Monza passando per Vedano, Biassono, Lesmo,
Camparada, Macherio, Sovico, Albiate dove erano predi-
sposti banchetti di ristoro dei Gruppi Aido locali.
E’ giunta verso le 18,00 a Triuggio, dove, nella sede del Parco
dell’Alto Lambro ed alla presenza dei sindaci dei Comuni di
Triuggio Paolo Manzoni e di Verano Brianza Renato Casati,
del Presidente della Sezione Provinciale dell’AIDO di Monza
e della Brianza Lucio D’Atri e del Presidente del Parco Emi-
liano Ronzoni, delle Guardie ecologiche del Parco e di un
folto gruppo di cittadini è stata scoperta e benedetta un’im-
magine votiva della Madonna.

Notizie dalle Sezioni

Fiaccolata in occasione
delle giornate della donazione

Monza

Concorso poesia
«Solidarietà e Amicizia»

Quale presidente AIDO Bresso sintetizzo, con vero piacere,
lo svolgimento del 1° concorso premio di poesia “Solida-
rietà ed Amicizia” rivolto agli alunni delle scuole medie.
Tra le attività sino ad ora svolte (biciclettata, scritti ed in-
contri), la manifestazione più azzeccata è stata senza ombra
di dubbio il Bando di concorso “Solidarietà ed Amicizia”. Suc-
cesso decretato anche grazie all’interessamento dell’am-
ministrazione comunale che ha elargito un sostanzioso
contributo e dello stesso Sindaco che ha partecipare atti-
vamente. Questo evento ha avuto anche un  impatto im-
portante sui giornali locali e della parrocchia. 
La partecipazione degli alunni, in particolare quelli della
prima media, è stata superiore alle aspettative. I dirigenti
scolastici sono rimasti meravigliati di questa partecipazione
e soprattutto colpiti dai loro sentimenti di purezza e genui-
nità fino al trascendente spirituale di solidarietà ed amici-
zia. Tra l’altro i ragazzi di prima media, come sopra
accennato, si sono meritati con la loro numerosa parteci-

pazione un premio extra.
Noi tutti collaboratori dell’AIDO Bresso siamo gioiosamente
meravigliati di quanto accaduto e ci proponiamo di pro-
muovere anche l’anno prossimo, seppur con titolo e modi
diversi, un secondo concorso.
Questi fatti unitamente alla buona accoglienza riservataci
dall’Amministrazione Comunale ci spronano a perseguire
con forza i nostri obiettivi volti alla sensibilizzazione sul tema
della donazione degli organi e conseguentemente all’aiuto
nei confronti delle persone svantaggiate dalla vita.

Colangelo Emanuele

La fiaccola è poi giunta in Piazza San Carlo di Triuggio verso
le ore 18,30 ed è stato acceso il tripode commemorativo
benedetto dal parroco don Ambrogio che ha pronunciato
alcune parole in favore della donazione degli organi e tes-
suti.

Bresso



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



Bergamo
Sezione 
24125 - Via Borgo Palazzo, 90 
Presidente: Leonio Callioni
Tel.  035.235326
Fax  035.244345
segreteria@aidosezioneprovincialebergamo.191.it

Cremona 
Sezione 
26100 - Via Aporti 28
Presidente: Daniele Zanotti
Tel./Fax 0372.30493
aidocremona@tiscalinet.it

Lecco 
Sezione 
23900 - C.so Martiri Liberazione, 85
Presidente: Vincenzo Renna
Tel./Fax 0341.361710
aidolecco@tiscali.it

Lodi
Sezione 
26900 - Via C.Cavour, 73
Presidente: Angelo Rapelli
Tel./Fax 0371.426554
AIDOLODI@tele2.it

Brescia 
Sezione 
25128 - Via Monte Cengio, 20
Presidente: Lino Lovo
Tel./Fax 030.300108 
aido.provinciale.bs@virgilio.it

Como 
Sezione 
Presso A.O. Ospedale Sant'Anna
22100 - Via Napoleona  60
Presidente: Mario Salvatore Bosco
Tel./Fax 031.279877      
aido.como@virgilio.it

Aido Consiglio Regionale Lombardia  
Sede: 24125 Bergamo, Via Borgo Palazzo 90
Presidente: Leonida Pozzi  
Tel. 035.235327 - Fax 035.244345  
segreteria@aidolombardia.it  
lombardia@aido.it

Aido Nazionale  
Sede: 00192 Roma, Via Cola di Rienzo, 243 
Presidente: Vincenzo Passarelli
Tel. 06.97614975 - Fax 06.97614989  
aidonazionale@aido.it

Brescia

Bergamo

Sondrio

Melegnano - MelzoLegnano
Milano

Lecco

ComoVarese

Pavia Lodi

Cremona Mantova
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Mantova 
Sezione 
46100 - Via Frutta, 1
Presidente: Antonella Marradi 
Tel.  0376.223001
Fax 0376.364223
aidomn@virgilio.it

Legnano 
Sezione Pluricomunale
20019 - Settimo Milanese (MI)
Via Libertà, 33
Presidente: Piero Saffirio
Tel./Fax 02.3285201
AIDOPLURILEGNANO@alice.it

Melegnano-Melzo
Sezione Pluricomunale
20066 - Melzo (Mi)
Via De Amicis, 7 
Presidente: Felice Riva
Tel./Fax 02.95732072
aido_pluri_asl2@libero.it

Monza-Brianza
Sezione Provinciale
20052 - Monza (Mi)
Via Solferino, 16 
Presidente: Lucio D’Atri
Tel.039.3900853
Fax 039.2316277
aidosezionemonza@infinito.it

Milano
Sezione Pluricomunale
20158 - Via Livigno 3 - 
Presidente: Maurizio Sardella
Tel./Fax 02.6888664
info@aidomilano.it

Pavia 
Sezione 
Presso Policlinico Clinica Oculistica
27100 - Piazzale Golgi, 2 
Presidente: Luigi Riffaldi
Tel./Fax 0382.503738 
aidopavia@tiscali.it   

Sondrio 
Sezione
23100 - Piazzale Croce Rossa, 1
Presidente: Franca Bonvini
Tel./Fax 0342.511171
aidosondrio@inwind.it

Varese 
Sezione
21100 - Via Cairoli, 14
Presidente: Roberto Bertinelli
Tel./Fax  0332.241024
aidoprovinciale.varese@yahoo.it

Monza - Brianza


