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Come spesso avviene nella composita galassia dell’as-
sistenza sanitaria italiana, sono pochissime le per-
sone che sanno cos’è il Nitp (Nord Italia

Transplant). Figuriamoci quanti sono coloro che del Nord
Italia Transplant conoscono le modalità di funzionamento,
le persone che lo animano, gli enti che vi afferiscono. Per que-
sto ultimo numero prima delle vacanze estive “Prevenzione
Oggi”  ha pensato di fare questo regalo ai propri lettori e così

ha inviato una propria giornalista affinché trascorresse un giorno dentro la struttura per carpirne i “segreti”
(che ovviamente tali non sono…), percepirne gli umori, fiutare gli entusiasmi e le delusioni… Insomma per
un lavoro da reporter “dentro”  la notizia. Ne è risultata una articolata illustrazione delle dinamiche del Nitp
a Milano che permette ai lettori di entrare, come pochi finora hanno potuto fare, nei meccanismi del coordi-
namento più importante in Italia per la raccolta delle donazioni, l’allocazione degli organi e tutto quello che
sta attorno alla chirurgia del trapianto.
Questa inchiesta è preceduta dall’intervista con il nuovo presidente del Nitp stesso, il dott. Paolo Rigotti. Pa-
dovano, chirurgo trapiantatore, è arrivato a Milano con l’entusiasmo dei giovani. Il dott. Rigotti succede al
prof. Cristiano Martini, che per alcuni anni ha guidato, dall’alto di un’esperienza davvero unica al mondo,
il Nord Italia Transplant, portandolo ai livelli di eccellenza di cui oggi orgogliosamente può andar fiero.
Un’intervista a mio avviso ben riuscita, secondo lo stile “Prevenzione Oggi”: schiettezza e approfondimento.
Noi non siamo mai andati, nella ormai lunga storia delle nostre interviste, alla ricerca degli scoop che oc-
cupano gli spazi del dibattito per pochi giorni. Abbiamo invece sempre cercato il dialogo con i protagonisti
della storia della donazione e del trapianto di organi, per poter offrire ai lettori uno spaccato della realtà
che rappresenta questo articolato mondo del trapianto. Schiettezza vuol dire anche scambiarsi opinioni di-
vergenti (come nel caso della valutazione della donazione da vivente) senza che questo intacchi il rapporto
di reciproca stima e fiducia, ma anzi serva a far capire meglio quali siano i nodi veri del problema.
Un particolare spazio abbiamo voluto riservarlo, in questo numero estivo, alla camminata in ricordo del
fondatore del DOB divenuto poi AIDO. La manifestazione, partita dal cimitero di Bergamo e approdata
in quel di Valvasone, paese natìo dell’indimenticabile amico Giorgio, ha rappresentato l’apertura delle cele-
brazioni per i 40 anni di vita e di intensa attività del DOB-AIDO. Penso che non ci fosse modo migliore
che iniziare dal fondatore, attraversando concretamente quelle terre che lo videro tante volte pellegrino, prima
per le vicende del lavoro, e poi in cerca di solidarietà e sostegni per il suo sogno premonitore: “combattere la
sofferenza con il dono degli organi”.
Un ultimo accenno lo voglio dedicare all’importantissimo accordo, siglato proprio alcuni giorni or sono, con
l’Ordine dei Farmacisti della Bergamasca e con la corrispettiva Federfarma. Grazie a questo accordo presso
le farmacie della città e della provincia di Bergamo saranno create delle postazioni che invitano a riflettere
sulla possibilità e sulla bellezza della scelta di donare gli organi dopo la morte. Non è certo difficile intuire
quanto siano importanti le farmacie come punti di riferimento socio-sanitario e quindi quanto sia elevata
la potenzialità di trasmissione del valore del dono. Se questo esperimento funzionerà (ma non ho dubbi al
riguardo) verrà esportato in tutta la Lombardia con indubbi benefici per la diffusione della cultura della do-
nazione. Concluso questo saluto con un augurio a tutti coloro che stanno per vivre qualche giorno di va-
canza e di riposo. L’augurio è che la serenità e la pace con se stessi, con la propria famiglia, con il percorso
a noi affidato dalla Provvidenza siano il segno distintivo delle vacanze. Così che servano per una ri-gene-
razione delle forze, dell’entusiasmo, della voglia di mettersi al servizio di chi aspetta da noi un aiuto.

Leonida Pozzi
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In copertina:
«ESTATE»©

foto di 
Paolo Seminati - Bergamo

«Estate. Il caldo è padrone
delle nostre giornate.
Ma all’orizzonte,
quasi fosse un miraggio,
l’ombra del bosco
attende il pellegrino che, 
attraverso una passerella
immersa negli spruzzi
di grandi fontane,
può anelare ad attimi
di refrigerio».

Dentro il Nitp (Nord Italia Transplant), 
per un’inchiesta che aiuti a capire
il mondo della raccolta delle donazioni 
e del trapianto di organi

Editoriale



gnaliamo quanto affermato in sede di
presentazione del nuovo presidente, dal-
l’assessore regionale veneto, Lucio Co-
letto:
«In materia di trapianti, dove anche i
minuti possono salvare una vita una rete
efficiente che collega 129 rianimazioni,
42 unità di trapianto e 5 coordinamenti
regionali è fondamentale, e la Regione
Veneto è orgogliosa del riconoscimento
che riceve e che credo si sia meritata, gra-
zie allo straordinario lavoro di medici ai
massimi livelli e del personale infermie-
ristico ed alla straordinaria generosità
della gente veneta e delle famiglie che
hanno deciso di fare un estremo atto
d’amore donando gli organi di un loro
congiunto scomparso. Pur in un generale
momento di difficoltà finanziaria non
mancheremo di sostenere e implementare
l’attività trapiantistica nella nostra Re-
gione». Attività che, nel 2010, ha per-
messo di realizzare ben 419 trapianti,
resi possibili da 99 donatori. «Un record
– ha detto Coletto – se si considera che
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“I
l Veneto, con il responsabile del
Centro Trapianti di rene e
pancreas dell’Azienda Ospeda-
liera di Padova, Paolo Rigotti,
torna alla guida del Nord Ita-

lia Transplant (NITp), la più importante
rete trapiantistica d’Italia e tra le più im-
portanti d’Europa, che riunisce e coor-
dina i centri trapianti di Lombardia,
Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria,
Marche e Provincia Autonoma di
Trento, che serve un’area di 19 milioni
di abitanti e che nel 2010 ha visto ese-
guire nel suo ambito ben 1.254 trapianti
d’organo. 
La presidenza uscente era affidata alla
Lombardia. La notizia è stata ufficia-
lizzata l’11 febbraio scorso durante una
conferenza stampa tenutasi all’Azienda
Ospedaliera di Padova alla presenza, tra
gli altri, dell’assessore regionale alla sa-
nità Luca Coletto, del direttore del Cen-
tro Nazionale Trapianti Alessandro
Nanni Costa, del direttore del NITp
Mario Scalamogna, del coordinatore del
Centro Regionale Trapianti Francesco
Calabrò, del direttore generale del-
l’Azienda patavina Adriano Cestrone e
dei chirurghi trapiantisti del Centro Tra-
pianti di Padova”.
Così, con malcelato orgoglio regionale,
viene annunciata la nuova nomina alla
guida del NITp. E noi, da bravi lom-
bardi capaci di rendero omaggio al me-
rito, siamo subito andati a Milano – alla
sede del NITp – per intervistare proprio
il neo presidente Rigotti.
Prima però, a mo’  di introduzione, se-

IL PROFESSOR
PAOLO RIGOTTI

NUOVO PRESIDENTE
DEL NITP
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l’aumento dell’età media dei donatori e
un 30% di negazioni alla donazione
rendono sempre più arduo il reperimento
degli organi da trapiantare».
Eccoci dunque nella sede milanese del
NITp; rompere il ghiaccio è sempre com-
pito del direttore editoriale.
POZZI: Caro prof. Rigotti, grazie per
avere accolto il nostro invito a rila-
sciare una intervista in occasione del
nuovo incarico di presidente del
Nord Italia Transplant. Siamo qui
per conoscere e soprattutto far cono-
scere il nuovo presidente. Ricordo
che proviene da una regione, il Ve-
neto, ricca di sensibilità verso il tra-
pianto, una regione che vanta
un’Aido fra le più attive e all’avan-
guardia. Da lei ci aspettiamo che ci
racconti il Nitp dei suoi sogni (avve-

Da sinistra: Giovanni Ravasi, Paolo Rigotti, 
Mario Scalamogna e Leonida Pozzi

cu
rr
ic
u
lm

v
it
a
e

Professor
PAOLO RIGOTTI
POSIZIONE ATTUALE Professore Associato di

Chirurgia Generale Dipartimento di Scienze
Chirurgiche e Gastroenterologiche Università
di Padova

Responsabile Struttura Semplice
Dipartimentale Trapianti Rene e Pancreas,
Azienda Ospedale Università di Padova

NATO a Padova il 16/02/54 - Coniugato, 1
figlia

STUDI Liceo Classico Tito Livio (Padova)
(1967-1972)

Facoltà di Medicina e Chirurgia (Padova)
(1972-1978)

Laurea con 110 e lode
Specialità in Chirurgia Generale presso l’

Università 
di Padova (1978-1983)
PERFEZIONAMENTO ALL’ ESTERO Research

Fellow Dipartimento di Chirurgia Università
di Cincinnati (1982-1984)

Clinical Fellow Divisione di Immunologia e
Trapianti d’ Organo Università del Texas a
Houston (1984-1985)

Visiting Professor Trauma Center Università del
Texas a

Houston. (1994) 
CARRIERA UNIVERSITARIA Borsista Università

di Padova (1979)
Ricercatore Università di Padova (1988 con

retroattività Giuridica 1980-2000)
Professore Associato, Facoltà di Medicina e

Chirurgia dell’Università di Padova (2000-
oggi) 
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rabili, ovviamente…). Siamo interes-
sati a conoscere e far conoscere ai let-
tori quale sia stato il suo approccio e
quale sia l’orizzonte verso il quale in-
tende muoversi, stando alla guida del
Nord Italia Transplant.
RIGOTTI: Devo ricordare che sono un
presidente nuovo, ma non certo un
giovane presidente. Svolgo infatti at-
tività di trapianto all’ospedale di Pa-
dova da circa 25 anni, in particolare
di trapianti di reni e di pancreas. In
tutti questi anni di impegno mi sono
sempre sentito molto chirurgo tra-
piantatore, non mi sono occupato
della parte organizzativa, di tutto
quello che oggi invece questo incarico
comporta. Si tratta quindi, per me, di
una esperienza totalmente nuova.

Credo però che la vita sia anche evo-
luzione, crescita; quindi è giusto in-
cominciare ad interessarsi di
problematiche nuove. Da un lato è ov-
viamente un onore avere questo inca-
rico; dall’altro ritengo che l’impegno
vada affrontato con grande senso del
dovere: visto che ho fatto il trapian-
tatore e ho beneficiato del lavoro fatto
a monte e a valle dell’intervento chi-
rurgico in sé, è giusto che ora mi oc-
cupi anche delle problematiche
organizzative. Di questi tempi è in
atto una seria riflessione sul ruolo dei
Centri interregionali, perché l'evolu-
zione di questi ultimi anni è stata, da
un lato, una indubbia crescita del
Centro nazionale trapianti: mi riferi-

sco all’avvio di programmi di tra-
pianto a livello nazionale (come può
essere quello delle urgenze), il pro-
gramma pediatrico, ora il programma
dei pazienti iperimmuni. Quindi sicu-
ramente il ruolo del Centro nazionale
è cresciuto grazie appunto a questi
programmi. Dall'altro ci sono i Cen-
tri di coordinamento regionali che
hanno un'aspirazione ad avere un’au-
tonomia sempre maggiore nella ge-
stione del processo, probabilmente
anche spinti dalla tendenza alla re-
gionalizzazione a livello della sanità.
Quindi forse i Cir si sentono un po-
chino stretti, e di questo dovremo te-
nerne conto. Sono convinto che il Cir
sia un elemento fondamentale, ma
proprio per questo, tanto più lo è il
Nitp, che ha delle prerogative, delle
peculiarità rispetto agli altri centri in-
terregionali che tutti conoscete bene;
come la gestione in comune delle liste
di attesa, e soprattutto della alloca-
zione degli organi oltre poi la ge-
stione del donatore. Sicuramente
l'associazione di più regioni, di più
centri in questa attività è un vantag-
gio tant'è che andiamo alla ricerca
anche di programmi nazionali, per
consentire un'aggregazione mag-
giore. Penso che sia assurdo metterne
in discussione il futuro solo perché
magari adesso va di moda la “regio-
nalizzazione”. Io vedo solo vantaggi
nell'aggregazione di più regioni su
queste attività; e questo succede nel
Nitp. Sbagliato e dannoso pensare che
si debba andare in un'altra direzione.
Penso che il Nitp continuerà la sua at-
tività come ha fatto finora dando dei
risultati direi ottimi. Poi tutto si può
migliorare, tutto si può aggiornare
anche sulla base delle nuove evolu-
zioni, tipo per esempio quello del pro-
gramma per i pazienti
iperimmunizzati, un programma che
è di livello nazionale.
POZZI: Lei quindi ha la sensazione
che le regioni tendano a volere l'au-
tonomia totale nei rispetti di un co-
ordinamento? E quali sono le ragioni
che le spingerebbero ad agire auto-
nomamente rispetto ad una lista na-

Sono convinto che il Cir
sia un elemento

fondamentale, ma
proprio per questo, tanto

più lo è il Nitp, che ha delle
prerogative, delle

peculiarità rispetto agli
altri centri

interregionali
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zionale, ad una lista delle agenzie
come c'è in questo momento con la
locazione degli organi, le compatibi-
lità eccetera? Perché bisognerebbe
moltiplicare per quante sono le re-
gioni questo tipo di organizzazione?
Mi sembrerebbe molto più costoso e
meno redditizio.
RIGOTTI: Probabilmente sono en-
trato in modo fin troppo diretto su un
possibile problema. Come dicevo
prima credo che faccia un po' parte di
questo programma di regionalizza-
zione della sanità che indubbiamente
c'è. Sicuramente l’aspetto della ge-
stione economica potrebbe magari
essere un motivo per spingere verso
una maggiore regionalizzazione del
settore sanitario. Non dimentichiamo
che ovviamente le Regioni devono
pagare le spese dei Cir, del Centro in-
terregionale. Qualcuno potrebbe
pensare che queste risorse potreb-
bero essere spese nella propria re-
gione invece che darle ad un'altra.
Vista così rischia però di essere una
valutazione un po' superficiale. Infatti
chi ha fatto un po' di conti sulle spese
- per esempio sui costi di tutta la va-
lutazione immunologica - ha verifi-
cato che la cifra che il Veneto paga
alla Lombardia per tutti gli esami che
vengono fatti è sicuramente inferiore
a quello che potrebbe costare al Ve-
neto se dovesse fare da solo. Sap-
piamo infatti che in questo genere di
spese maggiore è l'aggregazione,
maggiore è il risparmio.
POZZI: Potrebbero esserci altri mo-
tivi? Magari l’indipendenza. Il Nitp
in questo momento è gestito attra-
verso un Consiglio che rappresenta
tutte le regioni associate. Quindi c’è
condivisione e compartecipazione
alle decisioni. Mi sembra una formula
molto valida, e l’esperienza lo sta di-
mostrando.
RIGOTTI: Anche io penso che sia così.
Uno dei lati positivi del Nitp è pro-
prio quello della condivisione non
solo poi a livello del Consiglio; consi-
deri la validità operativa dei gruppi
di lavoro per i singoli trapianti per il
rene o per il fegato. Come dicevo, io cu
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eATTIVITÀ DIDATTICA Università di Padova

Insegnamenti nel Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia: 
- Chirurgia d’Urgenza e Pronto Soccorso
(a.a. 1995/96)
- Semeiotica e Metodologia Chirurgica
(Corso integrato
di Metodologia Clinica) (1996-oggi) 
- Chirurgia Generale (2005-oggi) 

Insegnamenti nelle Scuole di Specializzazione:
- II Scuola di Specializzazione in Chirurgia
Generale:
Chirurgia Sperimentale (1998-2003)
Chirurgia Sostitutiva e dei Trapianti d’Organo
(2001-oggi)
- Scuola di Specializzazione in Nefrologia:
Chirurgia Generale (1990-oggi)
- Scuola di Specializzazione di
Cardiochirurgia:
Chirurgia Generale (2000-oggi)

Docente Dottorato di Ricerca Scienze
Diabetologiche (2005-oggi)

Docente Corsi Perfezionamento Universitari: 
Scienze dei Trapianti d’Organo
Ecocolor doppler addominale

INCARICHI Presidente del Nord Italia
Transplant (NITp)

Membro del Comitato d’ Ateneo per la
Sperimentazione Animale

Membro del Comitato Tecnico Scientifico della
Fondazione per l’ Incremento dei Trapianti
d’Organo e Tessuti (FITOT)

Membro del Comitato Etico del Consorzio per
la Ricerca sui Trapianti d’ Organo (CORIT)

Vice Presidente della Società Italiana Trapianti
d’ Organo

PRINCIPALI INTERESSI SCIENTIFICI Terapia
immunosoppressiva nel trapianto renale

Donatori marginali nel trapianto di rene
Trapianto di Pancreas
Xenotrapianto
SOCIETÀ SCIENTIFICHE European Society for

Surgical Research
European Society for Organ Transplantation
Transplantation Society
International Pancreas and Islet Association
European Surgical Association
Società Italiana di Chirurgia
Società Italiana Trapianti d’ Organo
PREMI PERLA RICERCA SCIENTIFICA Premio

European Society for Surgical Research
1980

Premio Accademia dei Lincei 1981
Premio European Society for Parenteral and

Enteral Nutrition 1983



sono un chirurgo trapiantatore. Uno
degli incontri, anzi uno dei pochi in-
contri che ho trovato veramente utili
per uno scambio di conoscenze è pro-
prio questo luogo di confronto all’in-
terno dei gruppi di studio del Nitp.
Magari il nostro direttore, Mario
Scalamogna, si è fatto un’opinione di-
versa…
SCALAMOGNA: No. Io condivido
quello che lei ha detto. Rispetto ap-
punto ad un andamento verso la re-
gionalizzazione dobbiamo avere cura
di salvare le organizzazioni sovrarre-
gionali che hanno validità dimostrate
dall’esperienza. Non dimentichiamo
che stiamo parlando di un'attività che
ha dei piccoli numeri. Per quanti tra-
pianti si facciano il Nitp l'anno scorso
ha gestito poco più di 1250 trapianti
di organi solidi. E la distribuzione
degli organi, l'abbinamento tra le ca-
ratteristiche del donatore e quelle dei
pazienti beneficia ovviamente del-
l’ampiezza del bacino di utenza. Per
cui c'è anche una logica non soltanto
di tipo economico ma anche di utiliz-
zazione nell'uso degli organi e questo
viene fatto sentendo gli operatori.
Perciò condivido quello che ha detto
il nostro presidente. È importante il
gruppo di lavoro che decide le prio-
rità e definisce quali sono gli elementi
di condivisione; ed è una condivisione
che viene vista come partecipata in-
somma, come costruita dal basso, non
imposta da qualcuno che la cala dal-
l’alto. E come tale credo che sia pro-
prio anche molto efficace.
POZZI: Anch’io condiviso. Si parla
tanto di lavorare in gruppo, cioè di
cercare di condividere le progettua-
lità e le azioni per una maggior effi-
cacia, una maggiore efficienza e
magari anche una riduzione delle
spese. È evidente che nel momento in
cui si fa la programmazione, si fa una
organizzazione regionale della sanità,
si debba riflettere se va ancora bene
questo modello. Che poi è un modello
che supera la regionalizzazione, con
le Regioni che autonomamente si
mettono d'accordo. Quindi è già una
forma evoluta di federalismo solidale.

SCALAMOGNA: In realtà la modalità
con la quale stiamo lavorando come
centro interregionale di riferimento,
è in tutto simile a un consorzio dove
le Regioni mettono a disposizione il
patrimonio che viene ripartito con
delle regole condivise. Per cui è un la-
vorare insieme per ottenere risultati
che solo il lavoro sinergico può con-
sentire.
POZZI: Peraltro questo è lo spirito di
tante leggi, ma in particolare di tante
normative che regolano il contesto
socio-sanitario... Ma torniamo a lei:
come tutti i presidenti nuovi lei in
questo momento si starà rendendo
conto della situazione con una visione
più “dal di dentro” anche se, come chi-
rurgo trapiantatore, già la conosceva
bene... Lei oggi presiede l’organismo
- il Nitp appunto -, che è il vero punto
di riferimento per tante regioni in
tema di raccolta donazioni, alloca-
zione e trapianto di organi.
RIGOTTI: A Padova abbiamo iniziato
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nell'88 i trapianti di rene ed io ho ini-
ziato a frequentare il Nitp. Come può
immaginare, allora ero giovane. Mi
sembrava di venire proprio in un
tempio e mai avrei immaginato che
ne sarei diventato presidente. Se
penso che la storia del Nitp è stata
scritta da persone della caratura e del
peso scientifico oltre che umano di un
prof. Sirchia o dello stesso nostro
amico comune dott. Mario Scalamo-
gna, io mi sento davvero un po’ “ap-
prendista”.
POZZI: Condivido il suo pensiero.
Confermato tutto il rispetto e l’affetto
per l’amico Scalamogna, credo che
anche scienziati come il prof. Sirchia
siano stati determinanti nell’avvio di
questa incredibile esperienza clinica
che è il Nitp. Lei ha stilato un parti-
colare programma? Cosa ha messo in
campo per il futuro?
RIGOTTI: Qualche idea in verità
l’avrei. Per esempio l'inserimento e il
ruolo del Cir in questa rete nazionaleP
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PUBBLICAZIONI 144 pubblicazioni su riviste
con I.F. (I.F. TOT. 523,61) 

13 capitoli su libri
74 pubblicazioni su riviste senza I.F.
FONDI DI RICERCA Ministero della Salute,

Progetto Finalizzato 2002, Responsabile
Scientifico di Unità Operativa
MIUR- COFIN 2002, responsabile Scientifico di

Unità Operativa
Ministero della Salute, Progetto Finalizzato

2004, Responsabile 
Scientifico di Unità Operativa
ATTIVITÀ ORGANIZZATIVA Presidente XXXIII

Congresso dell’European Society for
Surgical Research (1998)

Tesoriere XI Congresso dell’ European Society
for Organ 

Transplantation (2003)
Coordinatore Corsi del Centro Nazionale

Trapianti sul Prelievo Multiorgano
ATTIVITÀ CLINICO ASSITENZIALE Certificato

dell’Educational Commission for Foreign
Medical Graduates (1983)

Clinical Fellow Division of Immunology and
Organ Transplantation, University of Texas at
Houston (1984) 

Idoneità a Primario in Chirurgia Generale
(1989)

Attivazione del programma trapianti di rene
(1988) e del programma trapianti di
pancreas (1991) presso l’Azienda Ospedale-
Università di Padova.

Esperienza nel campo della Chirurgia
d’Urgenza con uno stage presso il Trauma
Center dell’ Hermann Hospital di Houston
(1994) e l’esecuzione di numerosi interventi
di chirurgia d’urgenza presso l’Istituto di
Chirurgia Generale II (Direttore Prof. E.
Ancona)

Incarico Dirigenziale Struttura Semplice a
valenza Dipartimentale “Trapianti Rene e
Pancreas “ dell’Azienda Ospedale-Università
di Padova (2005) . Il Centro ha eseguito oltre
1000 trapianti , negli ultimi 3 anni è stato il
2° centro in Italia come attività come
riportato dal Centro Nazionale Trapianti ed
ha inoltre la maggior casistica di trapianto di
doppio rene. L’ attività di questo Centro si
contraddistingue anche per il trapianto da
vivente con l’esecuzione della nefrectomia
laparoscopica e per il trapianto combinato di
rene e pancreas. La validità del Centro è
dimostrata anche dalla partecipazione a
numerosi trials clinici internazionali su nuovi
farmaci immunosoppressori.



che, bene o male, sta un po' evol-
vendo. Stare e lavorare in rete aiuta
tutti e quindi è un processo da favo-
rire e curare. Personalmente sono poi
molto interessato alla ricerca clinica.
La ricerca clinica ormai, se non si
muove su grandi numeri non ha nes-
sun valore. E il Nitp può avere grandi
numeri. Alcune cose sono state fatte,
altre sono da avviare. Adesso parlo
del mio campo: un progetto del Nitp
che ha avuto direi, un buon successo
sia come partecipazione di tutti i Cen-
tri e sia come risultati è quello del-
l'utilizzo del donatore anziano per il
trapianto di reni con tutto il proto-
collo della valutazione con biopsia,
del doppio trapianto di rene di dona-
tori anziani. Abbiamo visto i risultati

proprio recentemente e sono vera-
mente molto buoni. Questo appunto è
un esempio di come può essere por-
tato avanti un progetto di ricerca chi-
mica, diciamo di cose nuove. E credo
che, come questo, ce ne possano es-
sere tanti altri anche negli altri or-
gani. Un'altra cosa che sta divenendo
sempre più importante è il monito-
raggio degli anticorpi: un tema che
prima non suscitava molto interesse.
Adesso anche qui c'è stata un'evolu-
zione e anche su questo il Nitp ovvia-
mente è fondamentale perché è il
nostro centro immunologico. Una
raccolta dati che possa chiarire il
ruolo degli anticorpi perché, nono-
stante tanti studi e tanti sforzi, non è

ancora ben chiaro quanto danno ar-
recano, quanta importanza hanno
prima del trapianto, se si può fare lo
stesso il trapianto in quei pazienti che
presentano situazioni particolari.
Quindi sono tante cose da chiarire per
favorire la chirurgia del trapianto e il
buon esito dello stesso. Solo un cen-
tro come il Nitp potrebbe veramente
fare una raccolta dati importante per
poter poi elaborare nuove proposte
operative.
POZZI: Le chiedo una precisazione:
intende dire che va sostenuta la ri-
cerca sugli anticorpi che portano al
rigetto del rene?
RIGOTTI: Anche, ma non solo. Oc-
corre vedere, dopo il trapianto se
compaiono dei nuovi anticorpi. E
questo è un monitoraggio che oggi è
più facile perché ci sono nuove e mi-
gliori tecnologiche. Però è anche vero
che questi dati devono essere utili al
miglioramento del trapianto. È una di
quelle aree dove l'innovazione tecno-
logica porta a nuovi strumenti che
devono però essere interpretati, de-
vono essere collocati nell'ambito del
valore che possono avere in clinica.
SCALAMOGNA: Qui c'è un reciproco
interesse. Lo ha detto il nostro cardi-
nale alla festa del Perdono. La sanità
nuova si caratterizza come sanità di
eccellenza a patto che ci siano tanti
strumenti che concorrono a questa
qualità. La tecnologia è diventata
molto importante in medicina, però il
paziente ha sempre il bisogno di
un'attenzione che è al di sopra e sta
nel rapporto fra curato e curante, il
quale non deve farsi sostituire dalle
macchine. Per cui deve dare sì al pa-
ziente la cura, basandosi anche sulla
tecnologia, ma deve tradurre nella
sua quotidianità l’interesse umano
per la persona che gli è stata affidata.
POZZI: Cosa mi dice rispetto al tema
del prelievo dei reni a cuore fermo?
RIGOTTI: Qualcosa è stato fatto nel
Centro di Pavia, tuttavia va rilevato
che non è una cosa semplice anche
perché la legislazione italiana rende
le cose più difficili rispetto ad altri
Paesi. Sicuramente è una strada da
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Un'altra cosa che sta
divenendo sempre più

importante è il
monitoraggio degli

anticorpi: un tema che
prima non suscitava 

molto interesse. 



percorrere; che è stata percorsa in
altri Paesi e quindi verrà percorsa
anche in Italia. Non credo - questa è
però una convinzione personale -, che
quantitativamente veramente si rie-
sca ad avere un apporto significativo
come numero di organi che si ren-
dono disponibili. Una cosa veramente
significativa, una cosa che sta sicura-
mente crescendo molto di più e che
numericamente può migliorare molto
il numero di organi disponibili è
quello del trapianto da vivente. Lo so
che magari qualcuno storcerà il naso,
però questa è la realtà.
POZZI: Ribadisco ovviamente il più
profondo rispetto per quello che lei
sta affermando. Ma da presidente re-
gionale dell’Aido, Associazione che
cerca di rendere disponibili gli organi
delle persone decedute, e quindi con
la piena consapevolezza di quanti or-
gani potrebbero essere donati senza
sofferenza per nessuno, senza impli-
cazioni psicoligiche personali o fami-
liari, io dico che dovremmo
concentrarci al massimo sulla dona-
zione dopo la morte.
RIGOTTI: Le mie convinzioni matu-
rano alla luce del bisogno che verifico
attraverso i pazienti in lista d’attesa.
Ovvio e rispettabile, anzi nobile, che
l’Associazione si batta per la dona-
zione da donatore deceduto. 
POZZI: Per noi è un argomento sul
quale abbiamo dibattuto e sono ven-
t'anni che stiamo dibattendo. Soprat-
tutto siamo contrarissimi alla
possibilità di aprire “mercati degli or-
gani”. La cronaca purtroppo insegna
che i problemi, quando cadono le bar-
riere etiche, si creano, e sono pro-
blemi gravi.
RIGOTTI: su questo sono d'accordis-
simo, ma è una cosa che infatti non
verrà mai fatta. Sono quelle cose che
trovano spazio su giornali e tv. Ma
c'entra molto poco col fatto che il tra-
pianto da vivente in molti casi può es-
sere una soluzione tra consanguinei
o anche tra marito e moglie, certa-
mente tra persone vicine non tra per-
sone che non si conoscono. Lo so che
ci sono delle avversioni. Però io dico

sempre che se mia figlia avesse biso-
gno di un trapianto io non ci penserei
un attimo: la soluzione migliore che
vedrei è che io glielo donassi. Allora
perché se per me questa è la soluzione
migliore non lo deve essere per gli
altri?
POZZI: Visto da questo punto di os-
servazione sì. Però, con seimila dia-
lizzati potenziali riceventi non si
rischia - se noi esasperiamo questo
concetto - che in ogni famiglia dove
c'è l'ammalato possa guardare in fac-
cia i suoi parenti in maniera diversa
da come li ha guardati fino ad oggi?
Cioè che vede nella non donazione (si
tratta di un organo tolto a una per-
sona viva) una forma di egoismo dei
propri parenti che sono insensibili

verso chi deve stare in dialisi quando
basterebbe il rene di un parente o di
una persona con cui ci sono relazioni
stabili e forti?
RIGOTTI: In questo dibattito dob-
biamo evitare di esasperare le situa-
zioni. Io credo che dobbiamo anche
un po' guardare cosa succede negli
altri Paesi. La Spagna ha il pro-
gramma di donatori deceduti mi-
gliore che ci sia al mondo ed ha una
percentuale di trapianti di rene da vi-
vente più alta rispetto all'Italia.
Quindi l'Italia è veramente su questo,
molto molto indietro e una percen-
tuale così bassa, consente sicura-
mente un margine di miglioramento.
Non si tratta sicuramente di esaspe-P
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La tecnologia è
diventata molto

importante in medicina,
però il paziente ha sempre
il bisogno di un'attenzione
che è al di sopra e sta nel
rapporto fra curato 

e curante...
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rare situazioni, nessuno lo vuole. Mi
pare che il sistema in Italia adesso, sia
super garantista perché c'è questa
commissione di parte terza che lavora
seriamente. Però è giusto che i pa-
zienti e i donatori, le famiglie sap-
piano che c'è questa possibilità,
sappiano quando si può fare e quando
non si può fare e poi la scelta sarà in-
dividuale, in ogni caso. Non ci deve
essere nessuna pressione, assoluta-
mente, nessuna esasperazione. Molte
volte invece scopriamo che l'informa-
zione non c'è. Noi vediamo i pazienti
quando li mettiamo in lista, quei 10
minuti, un quarto d'ora per la visita...
Molte volte pensiamo che, visto che
questo paziente fa dialisi, vede i me-
dici un giorno sì e un giorno no, sap-
pia, abbia delle conoscenze. E si
scopre invece che l'informazione sul
trapianto è sotto zero.
POZZI: Quello che lei propone, e che
non toglie nulla al nostro impegno
per diffondere la cultura della dona-
zione, va visto come un'ulteriore
apertura una nuova possibilità.
Quindi non dobbiamo sperare sui
grandi numeri a cuore fermo nel pre-
lievo del rene.
RIGOTTI: Io non credo. Lei sa che nei
Paesi che lo utilizzano, molti dei nu-
meri sono dati da donatori in cui
viene staccato il ventilatore quando il
cuore ancora batte... e non ci sono le
caratteristiche della morte cerebrale.
Parliamo dei cosiddetti donatori con-
trollati. Questa in Italia è una cosa
inammissibile. Che poi ci sia un'evo-
luzione nelle tecniche, nella legge, o
se si scopre un modo per impedire ad
un organo di subire un danno ische-
mico, allora possiamo provare. Ma
solo in quel caso. 
POZZI: Per il cuore invece sembra
che sia in corso un dibatitto sull'età
del donatore, che ci sia questo eco
stress cardiaco...
RIGOTTI: In area Nitp il programma
ha già un suo sviluppo perché c'è già
stato un allargamento di criteri di va-
lutazione dei donatori di età superiore
ai 55 anni, con recupero anche in que-
sto caso di organi. È un'altra possibi-

lità. Vedremo probabilmente di esten-
derla, anche se allarga di pochissimo
le opportunità dei trapianti.
POZZI: Recentemente a Bologna alla
riunione nazionale dell'Aido si par-
lava di 39 casi che erano stati speri-
mentati di cui 23-24 erano andati a
buon fine....
RIGOTTI: Questo è un dato interes-
sante. Se si guarda il numero di tra-
pianti di cuore che sono fatti nelle
altre regioni, vedrete che da noi son
molto più alti. Lombardia e Veneto,
insomma, trapiantano molto. Esi-
stono dei dati sugli indici di utilizzo
per gli organi toracici, e il Nitp risulta
decisamente superiore a tutti gli altri.
POZZI: Queste sono informazioni che
ci rasserenano, che ci rendono orgo-
gliosi della nostra regione e degli or-
ganismi preposti alla tutela della
salute pubblica. Quindi questa oppor-
tunità di utilizzare donatori più an-
ziani da noi è già valorizzata.
RIGOTTI: Certamente sì. Una ulte-
riore prospettiva interessante è data
dall'utilizzo di sistemi di perfusione
per valutare la funzione degli organi
dopo il prelievo. Anche queste sono
esperienze di tipo organizzativo
scientifico che sono in evoluzione. Si
sta lavorando seriamente per il recu-
pero del polmone, delle cornee...
POZZI: Quindi è vero che la defini-
zione di “organi marginali” ormai
non è più in uso.
RIGOTTI: Li chiamiamo “organi non
ottimali”. Non parliamo più di “dona-
tori cadaveri”, ma di “donatori dece-
duti”. Ma queste scelte che dipendono
dalla necessità di usare un linguaggio
internazionale, non sono certo pro-
blemi solo italiani. Per cui si parla di
donatori con criteri allargati. L’inter-
vista finisce, ma il tempo che Rigotti
ci ha dedicato e molto più del previ-
sto, con il risultato che ha perso il
treno consueto per il ritorno a Pa-
dova… Anche di questo e ovviamente
non solo, siamo grati a Rigotti.

Testi a cura di Leonio Callioni
Intervista di Leonida Pozzi

Foto di Paolo Seminati
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U
n corridoio stretto e una
fitta serie di stanze: tutto
è collegato, pensato e
condiviso. L'immagine
ricorda quella dei colle-

gamenti delle sinapsi nel nostro cer-
vello e davvero, questa volta, siamo
nel centro del pensiero e dell'azione
del Centro Interregionale di Riferi-
mento del NITp (Nord Italia Tran-
splant program) presso l'Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano.
Prevenzione Oggi ha avuto questa
possibilità: passare un'intera giornata
a fianco dei medici e dei tecnici impe-
gnati nelle attività di gestione delle
liste d'attesa, raccolta dati e assegna-
zione degli organi per l'area della
Lombardia, del Veneto, della Liguria,
del Friuli Venezia Giulia, delle Mar-
che e della Provincia autonoma di
Trento.
È mattina e i saluti, già sciolti dalla
calura estiva, si scorgono nelle stanze
tra pc, appunti, materiale tecnico e
qualche allegra fotografia. L'am-
biente è professionale, i macchinari
sono tra i migliori al mondo, l'attività
scientifica è di altissimo livello eppure
nulla è freddo e distaccato. È un'im-
pressione particolare che fa pensare
come qui nessuno mai dimentichi i
veri protagonisti del trapianto: i rice-
venti e i donatori, persone con storie
e famiglie, un bagaglio di vita vissuta
e per qualcuno ancora da vivere.
È martedì mattina e c'è un appunta-
mento da rispettare. Sono le 9.30 e
tutto cambia, le voci si piegano in to-
nalità più serie, gli occhi si fanno
porta aperta ad illuminare la razio-
nalità di ognuno. In programma vi è
la riunione (sono due a settimana)
nelle quali lo staff  del CIR del NITp
si ritrova per analizzare i comporta-
menti adottati e le criticità sostenute
nei casi clinici seguiti tra il venerdì e
la domenica.
Il ritrovo è nella sala riunioni: luogo
di tutti e sede di un confronto attivo,
pieno e vitale.
Mario Scalamogna (direttore e sto-
rica figura nel mondo dei trapianti) è
incorniciato nella sua sagoma da una

IL NORD ITALIA TRANSPLANT PROGRAM
Il Nord Italia Transplant program (NITp) è un programma collaborativo tra 5 regioni
e una Provincia Autonoma per il trapianto di organi. Nato nel 1972, il NITp è stori-
camente la prima organizzazione italiana nel campo dei trapianti. 
Comprende un'area di oltre 19 milioni di abitanti tra Lombardia, Liguria, Veneto,
Friuli-Venezia Giulia, Marche e Provincia Autonoma di Trento. 
Nella sua area operano:
- 129 Unità che procurano donatori;
- 43 Unità di Trapianto (15 di rene, 5 di rene-pancreas, 9 di fegato, 6 di cuore, 2 di
cuore-polmoni, 5 di polmoni e uno di intestino) in 16 Ospedali;
- 5 Coordinamenti Regionali e uno della Provincia Autonoma di Trento (CRR);
- 1 Centro Interregionale di Riferimento (CIR). 
Il Centro Interregionale di Riferimento (CIR) di questo network si trova a Milano,
presso la Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Unità Ope-
rativa Complessa di Immunologia dei Trapianti di Organi e Tessuti. 
Le principali funzioni del CIR, operativo 24 ore su 24 e per tutto l'anno, sono:
- la gestione delle liste dei pazienti in attesa di trapianto;
- la raccolta delle segnalazioni dei potenziali donatori di organi e la verifica dell'ido-
neità;
- l'assegnazione degli organi;
- l'esecuzione degli esami immunologici. 
In Italia l'attività di coordinamento è articolata su quattro livelli, rappresentati, ri-
spettivamente, dal Centro Nazionale Trapianti (CNT), dai Centri Interregionali di Ri-
ferimento (CIR), dai Centri Regionali per i Trapianti (CRT) e dai Coordinamenti Locali

L'ECCELLENZA 
A SERVIZIO 
DEL PAZIENTE
La rete di persone e relazioni 
per il recupero del benessere di malati
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semplice T-Shirt, poggia i gomiti sul
tavolo principale e con sguardo acuto
osserva, accompagna e veglia la sua
squadra. Il gruppo condotto da Giu-
seppe Piccolo (responsabile dell'area
di coordinamento) studia tre casi dif-
ferenti per complessità, gestione dei
tempi, aderenza alle linee guida se-
guiti nel week end. La riunione è im-
portante perché tutti sappiano come
si è mossa la squadra di turno com-
posta dal "guardiano" e dal "sup-
porto” nel fine settimana, conosca
ogni passaggio e i confronti avuti con
altri esperti del settore in fase deci-
sionale.
Essere informati e aggiornati è fon-
damentale per compiere le scelte giu-
ste. In queste stanze quando squilla
il telefono e c'è l'annuncio di una di-
sponibilità di donazione il tempo per
innescare il processo di assegnazione
è sempre poco, eppure mai nulla può
essere fatto in modo sbrigativo,
niente deve essere lasciato al caso,
seppur presa rapidamente ogni scelta
deve essere fondata e consapevole.
L'adrenalina non può mai scivolare in
frenesia controproducente e i pa-
zienti devono sempre essere al cen-

negli ospedali. Su scala nazionale, con la supervisione del CNT, la Rete Nazionale Tra-
pianti ha 3 CIR che organizzano a livello sopraregionale le attività di trapianto: 

1. il Nord Italia Transplant program (NITp), 
2. l'Associazione InterRegionale Trapianti (AIRT)
3. l'Organizzazione Centro Sud Trapianti (OCST). 

Per quanto riguarda i rapporti con le altre Organizzazioni di Trapianto straniere, essi
sono gestiti dall'Italian Gate to Europe (IGE) - Coordinamento Internazionale per lo
Scambio di Organi. L'IGE ha sede presso L'Azienda Universitaria Policlinico Umberto
I di Roma.

Per contattare il CIR del NITp
Centro Interregionale di Riferimento (CIR) del NITp UO Immunologia dei Trapianti di
Organi e Tessuti. Dipartimento di Medicina Rigenerativa. Padiglione Marangoni Fon-
dazione IRCCS "Ca' Granda" Ospedale Maggiore Policlinico
via Francesco Sforza, 35 - 20122 Milano
tel. 02/55.03.40.14/ 42.35 fax. 02/55.01.25.73
e-mail info@nitp.org, listattesa@policlinico.mi.it
www.policlinico.mi.it/nitp
Responsabile: Dr. Mario Scalamogna

COORDINAMENTO
Coordinamento qui diventa sinonimo di mettere in relazione, un collegamento per
la vita oltre i limite del tempo e della geografia.
Giuseppe Piccolo, al CIR dall'89, è il responsa-
bile dell'Area coordinamento e in questi anni ha
visto crescere la struttura nelle diverse funzioni,
nella professionalità e nella motivazione.
Alla quotidiana attività di coordinamento parte-
cipano medici e biologi del CIR che hanno ma-
turato negli anni specifiche compenze
nell'assegnazione degli organi e nella gestione
delle liste di attesa. Per il coordinamento h.24
del CIR sono stati progressivamente coinvolti di-
versi professionisti (compresi Alejandro Espadas
e Francesca Drago), anche di altri reparti del Di-
partimento di medicina rigenerativa, che colla-
borano nei diversi turni di guardia e nelle varie fasi della logistica legata
all'assegnazione degli organi.
"Il nostro ruolo principale - spiega Piccolo - è quello di mettere in relazione il mondo
della donazione degli organi con i diversi centri trapianto facendo incrociare di-
sponibilità e pazienti in lista d'attesa. Dobbiamo rendere coesa un'attività dispersa
sul territorio in circa 100 Ospedali".
Professionalità degli operatori, legittimità del consenso sulla necessità di agire
sempre in modo trasparente, condiviso, scientificamente valido e non discrimi-
nante, il rispetto delle regole guida sono i punti che da sempre gli operatori del CIR
e di tutti i Centri seguono quotidianamente.
Tutto ha inizio con l'inserimento in lista di un paziente da parte dei Centri secondo
un giudizio clinico in cui assume rilevanza l'assenza di alternative terapeutiche, la
fattibilità tecnica dell'intervento, il rapporto positivo tra benefici e rischi. Questo
giudizio assume valenze diverse per ciascun organo e per ciascun paziente, e viene
garantito dalla professionalità degli operatori sanitari, chiamati a condividere e uti-
lizzare gli stessi criteri di giudizio: "Altro principio è la territorialità - aggiunge Pic-
colo - intesa sia in senso regionale-interregionale e  nazionale per riferimento ai

MARIO SCALAMOGNA
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tro dell'attenzione, il processo non
deve diventare protagonista rispetto
al risultato: riportare il benessere
nella vita del trapiantato è l'obiettivo
finale ben chiaro a tutti.
Passaggi complessi e responsabilità
straordinarie sono gestite grazie al li-
vello di competenza assoluta propria
di ogni membro della squadra del
CIR, ma anche grazie ad un forte
senso di coesione e di condivisione, di
unione e di  partecipazione.
Lo staff  è composto da circa 43 per-
sone, molte giovani e tante altre che
vi fanno parte da circa 20 anni. Inno-
vazione per la continuità. Cosa ne
pensa il direttore Mario Scalamo-
gna?: "Quando abbiamo un nuovo in-
serimento - spiega con una certa
sfumatura ironica - cerco di "spia-
nare" chi si presenta esaltando il pro-
prio curriculum. Quanto maturato
prima di arrivare qui è certo impor-
tante, ma non tanto quanto la capa-
cità d'inserirsi nella squadra. Chi
arriva deve avere capacità d'integra-
zione e portare senso critico volto
alla crescita del gruppo stesso.
Nella nostra struttura si svolge un la-
voro unico e che si può imparare solo

diversi  organi. Il livello regionale-interregionale valorizza il ruolo della comunità e
garantisce in modo migliore la continuità delle cure al paziente. L'ambito nazionale
garantisce nell'urgenza la salvaguardia della sopravvivenza del paziente, o una
miglior compatibilità in casi particolari, rispettando di conseguenza il principio di
sussidiarietà e di solidarietà. La valutazione del tempo minimo d'attesa compati-
bile con la possibilità di sopravvivenza del paziente, nel rispetto della tutela della
vita, è un'altra componente decisiva".
La gestione della lista d'attesa viene compiuta dal Centro Interregionale insieme
ai Centri, garantendo un aggiornamento continuo della lista, considerati i nuovi in-
gressi, le uscite, l'evolversi della situazione clinica delle persone in lista di attesa
e le alternative terapeutiche eventualmente disponibili. Sono coinvolti in questa
attività Elena Benazzi (trapianto di cuore e polmoni), Francesca Marangoni e Giu-
seppe Rossini (trapianto di rene e pancreas), Tullia De Feo (trapianto di fegato e
intestino), Viviana Sioli, che "marca stretto" l'accoppiamento tra i dati clinici e di
laboratorio dei pazienti in lista. 
Quando squilla il telefono il meccanismo del Coordinamento s'innesca: "Si prende
una scheda cartacea - la mostra - si recuperano i dati anagrafici del donatore, il
peso e l'altezza, l'età e il gruppo sanguigno che verrà di nuovo verificato qui in sede
(insieme ad altri elementi) nel momento dell'arrivo qui al CIR di un campione del
donatore ed eventualmente anche dei potenziali riceventi. Questi vengono allertati
immediatamente, tramite i centri di trapianto, quando sono stati identificati dal
CIR, che applica i criteri in uso dopo aver consultato la lista d'attesa e la banca dati.
Ci sono almeno 6 ore di tempo per avere i risultati delle analisi, ma a garanzia dei

pazienti se ce ne servono di più per analisi spe-
cifiche e più lunghe si procede nell'eseguirle nei
tempi necessari. I test incrociati garantiscono la
sicurezza che deve essere la nostra priorità.
Tutte le incompatibilità devono essere verificate"
L'inserimento in lista d'attesa per trapianto e
l'assegnazione degli organi fanno parte di un
processo unitario e al contempo molto com-
plesso, dove diversi principi si intersecano coe-
rentemente. L'insufficiente disponibilità di
organi rispetto alle necessità della comunità im-
pone di stabilire delle regole chiare per la loro
attribuzione. Vi sono delle liste che hanno una
priorità nazionale dichiarata come quella pedia-

trica e quella per i pazienti iperimmuni: " Gli organi idonei al prelievo a scopo di
trapianto, possono essere qualitativamente diversi e condizionare la selezione del
ricevente. Oggi lo spettro dei donatori si è ampliato dalla semplice età anagrafica
a quella biologica, e in base a questo ci sono più possibilità di recupero degli or-
gani ma anche molteplici valutazioni da fare. Non solo. Vengono oggi valutati per
la donazione di organi anche soggetti deceduti con alcune malattie infettive o tu-
morali. Nel valutare la proporzionalità dell'intervento viene considerato sia l'ele-
mento oggettivo, cioè il grado complessivo di sicurezza di un puzzle che comprende
il confronto donatore/ricevente a livello infettivo, neoplastico, immunologico e di
qualità dell'organo, sia l'elemento soggettivo, cioè la volontà del paziente di ac-
cettare il trattamento proposto, previa adeguata informazione sui prevedibili rischi
connessi e le possibili ripercussioni sulla sua vita: la decisione viene condivisa da
tutte le componenti coinvolte".
L'assegnazione degli organi è governata da linee guida molto chiare, riportate nella
Carta dei Principi del NITp: "Gli organi vengono assegnati dal Centro Interregionale
prima alle urgenze nazionali, poi alla lista dell'Ospedale che ha procurato il dona-
tore, quindi alle rotazioni dei Centri Trapianto NITp.

LA SALA DEL COORDINAMENTO

GIUSEPPE PICCOLO



14

P
revenzione

O
g

g
i

stando in queste stanze, tanto è vero
che l'esperienza specifica viene matu-
rata qui grazie al lavoro quotidiano
accanto ai tutor di area e alla forma-
zione.
Quanto conta la componente tempo
in un mondo che non ne ha più?
Il tempo qui è in funzione del risul-
tato che deve sempre essere eccel-
lente. I ritmi sono intensi, gli sprechi
ridotti al minimo, ma nessuno si
sente mai in scadenza. Il tempo è
proporzionato alle capacità del sin-
golo e alle possibilità che abbiamo
avuto di farlo crescere in relazione al-
l'attività del Centro. In una prima
fase il manuale dei processi è presen-
tato ai nuovi arrivi che, però, sono
messi subito in prima linea e che la-
vorando a fianco degli altri colleghi
si formano e si integrano scambiando
professionalità tanto da ampliare il
proprio profilo d'azione. 
Come è suddiviso lo staff ?
Ci sono quattro aree (coordinamento,
laboratorio, gestione dati-attività
scientifica) che fanno capo ad un re-
sponsabile ciascuna.
L'organizazione è composta da circa
43 persone integrate , veloci e flessi-

L'assegnazione degli organi ai pazienti avviene nel rispetto del principio di ugua-
glianza. L'uguaglianza riconosce e rispetta le differenze tra gli stessi pazienti: quindi
per garantire un trattamento equo gli organi vengono assegnati secondo questi
principi: in primo luogo l'urgenza, ossia il tempo di attesa entro il quale il paziente
può beneficiare del trapianto di organo, privilegiando la sopravvivenza; poi le pro-
babilità del successo dell'intervento insieme alla tutela della miglior qualità e at-
tesa di vita, con una adeguata valutazione del rapporto rischi/benefici; e ancora il
tempo di attesa del paziente, considerato dal momento in cui è stato inserito in
lista, garantendo una giusta distribuzione.
L'età non rappresenta un criterio assoluto di esclusione dall'inserimento in lista,
ma uno dei parametri da valutare nel giudizio clinico sulla proporzionalità dell'in-
tervento.
L'età entra nei criteri di assegnazione dell'organo, tenendo conto della diversa
aspettativa di vita di coloro che sono in lista d'attesa".
Il periodo post-trapianto rappresenta una nuova fase del percorso relazionale tra
l'équipe curante e il paziente, che inizia con la proposta di inserimento in lista di
attesa per trapianto. Il NITp lavora per sensibilizzare e responsabilizzare il soggetto
trapiantato nell'aderenza alle cure, per il suo bene e nel rispetto del dono ricevuto
e dell'intera comunità. 
L'attenzione alla persona non è mai dimenticata 
La valutazione del follow-up terrà conto degli aspetti clinici, dei risvolti personali e
del contesto psico-sociale, considerando tutte
le dimensioni del paziente.
Attori di questo scenario continuo sono i pro-
fessionisti del CIR: "È un ciclo continuo che si
articola su 4 ore 7 giorni su 7 grazie alla dispo-
nibilità e alla responsabilità di ognuno. La moti-
vazione qui è forte e quando si hanno molti
donatori non si fa fatica a trovare qualcuno che
si fermi oltre il proprio turno per affiancare i col-
leghi già impegnati in altre assegnazioni.
Quando poi una squadra (composta da un
"guardiano", un "supporto" ed un tecnico
esperti) prende in carico un caso non lo lascia
fino alla conclusione di tutto il processo di tra-
pianto. I nostri picchi di lavoro vanno dalle 12
circa a notte fonda,  ma in realtà la gestione
delle segnalazioni ci porta a vivere un ciclo continuo dove riuscire a garantire il
massimo della competenza e dell'assistenza".
Ma il lavoro del Coordinamento non finisce qui. C'è il cosiddetto "follow up della
donazione" che ci porta a richiedere ai centri di prelievo i risultati di esami fatti du-
rante la donazione che si completano nei giorni successivi (esami colturali e isto-
patologici), e che sono fondamentali per il follow up dei pazienti trapiantati e per
la sicurezza dei tessuti conservati nelle banche. Cura questo processo certosino
un tris d'assi infermieristico (Daniela Martinuzzi, Lucia Queiroli, Francesca Leo-
nardi).
I "cicli" del processo di donazione-trapianto vengono valutati periodicamente con
il coinvolgimento pluri-trentennale dei diversi specialisti della rete in seno ai Gruppi
di lavoro NITp. A "bocce ferme", cioè durante le riunioni periodiche, le stesse per-
sone che coordinano lista e donatori, fungono da elemento di aggregazione con le
unità esterne, compreso il gruppo di studio Pediatrico (con Massimo Cardillo) ed i
Medici Legali (con Tullia De Feo).È così possibile, mettendo periodicamente in di-
scussione criticità e nuove soluzioni, tendere al migliore utilizzo degli organi di-
sponibili, al servizio degli operatori sanitari e dei riceventi. 
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bili grazie alla formazione. I respon-
sabili di area hanno un'esperienza
presso il CIR di circa 20-25 anni e
sono i tutor dei più giovani. Tra i tec-
nici ne abbiamo di eccezionali e di
molto esperti. Puntiamo molto sul
senso di appartenenza: il clima basato
sulla relazione porta alla crescita del
senso di responsabilità. Io sono a fine
carriera e sono molto tranquillo e
soddisfatto perché lascio un servizio
con persone, che sono più competenti
di me nelle loro aree, consapevoli del
loro ruolo e dell'importanza della
condivisione, della partecipazione e
del supporto dei colleghi della "co-
munità dei trapianti ", che è molto so-
lida a tutti i livelli. Al CIR oggi
sentiamo molto vicini le associazioni
dei pazienti e il volontariato, ma
anche le istituzioni: abbiamo un rap-
porto molto stretto con i coordina-
tori delle Regioni e i funzionari degli
Assessorati, per la Lombardia Sergio
Vesconi e Marina Morgutti, sempre
presenti e disponibili; io ho un sincero
rapporto di stima, che è diventato di
amicizia e di affetto per  Leonida
Pozzi e per Ester, il "camerata" e la
gentilezza, l'allegria e il sorriso del-

GESTIONE DATI REGISTRO NITP
Magro nel fisico e asciutto nei modi, chiaro e mai scostante: così appare Massimo
Cardillo il responsabile della Banca Dati del CIR del NITp, la preziosa memoria gra-
zie alla quale ruota tutto il meccanismo di gestione delle liste d'attesa, assegna-
zione degli organi e l'attività di follow up dei pazienti.
Cardillo e il suo staff registrano i dati dei donatori, dei pazienti in lista e dei trapian-
tati e coordinano gli studi scientifici e le pubblicazioni ad essi correlati. Come in tutta
l'attività sanitaria anche per il trapianto è fondamentale il continuo aggiornamento
per migliorare progressivamente l'attività: "Tutto questo - spiega Cardillo - è fatto so-
prattutto in relazione alla nostra mission principale: quella di assegnare gli organi al
migliore ricevente possibile a seconda delle diverse tipologie di trapianto e di organo
disponibile. Quando si fanno scelte di questo tipo dobbiamo poi monitorarne i risul-
tati, per mantenere alta la qualità e la sicurezza dei trapianti eseguiti e capire se i
pazienti hanno ritrovato la possibilità di essere reinseriti con successo nelle normali
attività della vita quotidiana".
Il registro è dunque  un grande contenitore, gestito da un programma informatizzato,
dove sono registrati e controllati i dati clinici e sanitari di tutti i pazienti iscritti nelle
liste di attesa per trapianto dei centri di competenza del NITp: "Quando un centro -
continua Cardillo - vuole inserire un paziente in lista d'attesa ci invia la cartella di
iscrizione ed i campioni di sangue perché si possa procedere alla caratterizzazione
immunologica e valutare la possibile compatibilità con i donatori disponibili".
Il lavoro svolto dal settore è di continuo aggiornamento e di diretta relazione con
tutte le altre aree dell'unità operativa, ad esempio il Laboratorio: "La situazione im-

munologica dei pazienti cambia nel tempo, ad
esempio per stimolo trasfusionale, e si potreb-
bero sviluppare anticorpi potenzialmente perico-
losi per il trapianto. La situazione immunologica
va rivalutata periodicamente per tutti i nostri
4.000 pazienti in attesa che periodicamente in-
viano campioni di sangue per il riaggiornamento
della banca dati". "Quando poi vi è la possibilità
di un trapianto, il campione biologico del dona-
tore arriva direttamente in sede, viene effettuata
la tipizzazione HLA, valutata la compatibilità con
i possibili riceventi ed infine viene effettuato il
cross-match pretrapianto che da' il via libera fi-
nale al chirurgo".

Le informazioni archiviate nel registro NITp  arrivano in parte dal laboratorio e dal co-
ordinamento del CIR ma anche dai centri esterni, e vengono utilizzate sia per la pro-
duzione di report utili per la comunità scientifica.sia per la realizzazione di studi
scientifici, con l'obiettivo di determinare quali variabili dei donatori e dei pazienti
possono essere correlati ai risultati del trapianto: "Il nostro lavoro è difficilmente set-
torializzabile. Tutte le aree del Centro dialogano, collaborano e interscambiano il per-
sonale, noi ad esempio lavoriamo in modo strettissimo con il laboratorio e il
coordinamento".
"Gli studi scientifici nel NITp sono il frutto di una collaudata collaborazione tra i cen-
tri, iniziata già 40 anni fa, quando il prof. Sirchia in collaborazione con i chirurghi
Malan a Milano e Confortini a Verona fondarono questa organizzazione, intuendo
come anche in Italia, sull'esempio di altre nazioni europee e degli Stati Uniti, fosse
necessaria una struttura che facesse da garante per i colleghi coinvolti nella dona-
zione e nel trapianto e si occupasse della selezione dei pazienti e della assegnazione
degli organi. Erano gli anni dei pionieri del trapianto, che hanno applicato nel NITp
quel modello di medicina partecipativa che ancora oggi consente di rispondere alla
domanda di salute dei cittadini e di migliorare continuamente il programma, in un

LA SALA RIUNIONI

MASSIMO CARDILLO
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l'AIDO di Lombardia. 
Le scelte da fare sono sempre in-
derogabili ed importanti, come
viene gestito il peso della deci-
sione?
I responsabili hanno da parte mia una
delega assoluta nei rapporti e nella
gestione che li riguarda, poi mi rife-
riscono. È chiaro per tutti però che la
responsabilità finale ed ultima è sem-
pre mia, che sono sempre a disposi-
zione in qualsiasi momento del
giorno e della notte per dubbi e con-
fronti in casi particolari. Questa sicu-
rezza, questa partecipazione nelle
scelte fa sì che le decisioni possano
essere prese con i tempi e con i modi
a cui il nostro tipo di lavoro ci co-
stringe".
Le due riunioni settimanali sono
momenti chiave per costruire pro-
cessi vincenti?
Sì lo sono. Si affrontano i casi clinici
e si analizzano i passaggi vissuti nel
portarli al successo, vi sono momenti
di aggiornamento clinico, di cronaca
degli appuntamenti avuti all'esterno,
novità sulla gestione del laboratorio,
sui processi di formazione, sui risul-
tati ottenuti.

contesto sociale e sanitario in continuo mutamento. Anche se i trapianti rappresen-
tano una piccola parte dell'attività sanitaria di un ospedale, essi dimostrano quanto
questo sia organizzato ed  efficiente. Il compito di una organizzazione come il NITp
è anche quello di promuovere queste efficienze, attraverso il collegamento continuo
con tutti gli operatori del trapianto, il fare bene le cose insieme, sempre con l'obiet-
tivo della salute dei pazienti".

LABORATORIO
Laboratorio di sierologia
Frigoriferi, computer, contenitori e griglie: strumenti dall’apparenza fredda che in re-
altà pulsano di vita, della vita delle persone corrispondenti a quei campioni.
Agli esperti dei laboratori del CIR del NITp spetta la verifica oculata, continua e ri-
gorosa dei campioni di siero di ognuno dei 4.000 pazienti seguiti dai Centri del NITp
e il conseguente aggiornamento della Banca Dati  : “Nel laboratorio di sierologia –
spiega Caterina Brambilla, il tecnico più maturo del CIR – si verifica la compatibilità
tra donatori e riceventi per i pazienti in attesa di organi solidi. Quando un organo deve
essere assegnato, infatti, la prima parte del lavoro è quella di fare le opportune va-
lutazioni sui pazienti in lista d’attesa in base sia all’anamnesi che ai risultati di la-
boratorio”. 
Qui si fa la valutazione dei pazienti prima del trapianto : “Vengono tipizzati con l’ela-
borazione dell’HLA si vedono nel dettaglio le caratteristiche del singolo e quando un
organo è disponibile quei dati sono utilizzati per
il cross match. Sui campioni di ogni singolo pa-
ziente (4.000 aggiornati ogni 3 mesi) viene fatto
uno screening degli anticorpi specifici che
ognuno possiede, al momento del possibile tra-
pianto, vengono scelti coloro che sono potenzial-
mente compatibili per i quali partiranno
aggiornate e nuove analisi”. Nuove tecnologie e
procedure sono in evoluzione e la profondità delle
indagini è migliorata a gran ritmo negli ultimi anni
: “Esistono nuove tecniche, ma la cosa fonda-
mentale è il continuo aggiornamento. Lo stato
generale di un paziente può cambiare e in parti-
colare può mutare in caso di gravidanze, aborti o
trasfusioni. La valutazione immunologica è il pas-
saggio decisivo”.
Qui si ricevono anche i campioni dei donatori : “Sono analizzati per il cross match”
e si lavora anche nell’assistenza ai pazienti nelle fasi di Follow up : “Il trapiantato
manda a scadenze prestabilite dei campioni di siero per la valutazione della riuscita
del trapianto, è importante capire se vi è lo sviluppo di anticorpi e se tutto procede
per il meglio”.

Laboratorio biologia molecolare
Qui si procede alla tipizzazione genomica: attraverso l’analisi delle sequenze si va-
luta in modo ancora più approfondito la compatibilità per il trapianto dei diversi or-
gani e del midollo. Rosa Cattaneo, dall’88 al CIR e dal ’78 al Dipartimento nell’area
trasfusionale, ci guida alla scoperta di questo settore : “Estraiamo il DNA dai cam-
pioni di sangue e cerchiamo  i geni che determinano gli antigeni HLA. Procediamo
all’analisi dei campioni dei pazienti che entrano in  lista d’attesa ,dei donatori di mi-
dollo  che s’iscrivono al registro e dei donatori di organi”.
Il laboratorio tipizza anche le unità di sangue da cordone ombelicale della Milano
Cord Blood Bank  che ha sede presso il Dipartimento e che verranno utilizzate per
il trapianto di midollo.
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Non dobbiamo però dimenticare le
riunioni che vengono fatte in ogni
area soprattutto per coordinamento
e laboratorio. Queste sono quasi dei
gruppi di lavoro che decidono quali
tecniche adottare, quali sono i risul-
tati perseguibili in funzione del-
l'obiettivo e in proporzione alle
esigenze e alle possibilità realistiche".
La formazione è un altro passag-
gio decisivo?
È una necessità primaria perché ogni
membro del personale lavora a sca-
valco con 2 e a volte 3 aree. La for-
mazione porta alla flessibilità che è
l'altra componente irrinunciabile
della nostra organizzazione.
Formazione significa anche integra-
zione ad esempio chi è biologo lavora
anche nel coordinamento (assegna-
zione degli organi).
Come viene gestito l'errore?
Per evitare qualsiasi errore ci con-
frontiamo sempre, seguiamo le linee
guida, ogni problema è affrontato da
più punti di vista e seppur sbagliamo
poco, può succedere. In quel caso è
importante capire perché l'errore è
stato fatto e lo si capisce chiedendosi
molte volte il perché. Andando oltre

SUPPORTO PSICOLOGICO
Capelli scuri, la voce brillante e morbida allo stesso tempo: è Maria Teresa Aurelio
il volto del servizio di aiuto psicologico che il CIR del NITp offre ai trapiantati e alle
famiglie dei donatori.
Il servizio ha preso il via nel '91 e Maria Teresa Aurelio ha cominciato a parteciparvi
dal 2001, dal 2006 poi ne è responsabile. Un arco di tempo importante nel corso
del quale la gestione delle famiglie correlate al tema dei trapianti è cambiata per-
ché sono cambiate le tipologie della donazione, oggi ampliata anche a sfere non
solo giovanili della popolazione:  "Si è modificata la tipologia di famiglie coinvolte -
spiega Aurelio- e la loro capacità di vedere la donazione. Vi sono ancora casi diffi-
cili e che hanno difficoltà a superare il dolore del lutto oltre i normali tempi di un
anno-sei mesi, ma il panorama generale è migliore e vi è più informazione. Con le
famiglie dei donatori si approfondisce il valore della solidarietà del loro gesto, si la-
vora sul senso del dono. Anche le più equilibrate infatti hanno bisogno di aiuto. È im-
portante riuscire a fare mettere a fuoco cosa sia importante nel momento della
decisione (un ruolo che spetta ai rianimatori) e quando il processo di donazione
scatta noi siamo pronti ad instaurare la relazione d'aiuto. Supportiamo chi ha donato
a comprendere come questo gesto ha reso possibile che qualcun altro ritrovasse au-
tonomia e libertà, per questo li informiamo nel pieno rispetto dell'anonimato su come
stanno i riceventi. La legge infatti preserva il totale anonimato di chi dona e di chi
riceve: "La stampa spesso alimenta casi di diffusione delle identità, ma questo è
pericoloso e dannoso. Noi aiutiamo le famiglie dei donatori a comprendere che l'or-
gano è da inquadrare nella vita di un'altra persona, con un proprio quadro clinico,

e li aiutiamo ad evitare pericolosi e dolorosi pro-
cessi di identificazione".
Lo sportello psicologico agisce in più direzioni e
per  le famiglie dei donatori si muove con calma
secondo gradini di lavoro ben consolidati: "Dopo
un paio di mesi dal decesso del proprio caro le
famiglie sono contattate, prima sarebbe troppo
presto, mandiamo un attestato di ringraziamento
da parte del nostro Ente a nome di tutta la co-
munità per il gesto compiuto, lasciamo i nostri
contatti e  a questo punto ci fermiamo. Atten-
diamo che sia la famiglia a decidere se contat-
tarci ancora oppure no. La maggior parte di esse
(80% circa) richiama e c'è chi ringrazia e chiude,

c'è chi ha ancora ferite nell'animo per le quali ha bisogno di essere supportato. Per
chi ha bisogno di un colloquio non solo telefonico ma anche ambulatoriale si fissa
un ciclo di incontri con un membro della famiglia. Le prime tre sedute sono riavvi-
cinate, poi si lascia un margine di sedimentazione tra le altre. Nel 2010 sono state
seguite 151 famiglie per un totale di 302 colloqui delle diverse tipologie".
Attenzione è riservata anche ai riceventi: "Il contatto spesso viene da loro che chia-
mano per ringraziare, qualcuno vorrebbe avere un contatto diretto con la famiglia del
donatore ma noi lo fermiamo e  facciamo da tramite, magari consegnando lettere
scritte o messaggi. Il rispetto del limite va educato, gestito, accompagnato. Si cerca
di fare capire che l'anonimato è uno strumento utile soprattutto per chi ha ricevuto,
per una sua sana e completa ripresa".
Il lavoro di Maria Teresa Aurelio è anche quello di aiutare i colleghi impegnati in
scelte dal peso specifico altissimo nel momento dell'assegnazione degli organi:
"Siamo un gruppo coeso e siamo uniti nella volontà di migliorare. Per restare una
squadra vincente quest'anno abbiamo creato due momenti chiamati "calderone" al
quale si poteva partecipare spontaneamente e si lavorava sulle dinamiche relazio-
nali".

IL LABORATORIO DNA

MARIA TERESA AURELIO
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la considerazione dell'essere oberati
da troppo lavoro, bisogna capire se la
struttura non è stata in grado di sup-
portare il singolo in modo che evi-
tasse di sbagliare. Non ci deve mai
essere un sistema colpevolizzante,
bensì un sistema responsabilizzante
che porta alla migliore efficienza.
Lo ripeto, sono il responsabile ultimo
di ogni passaggio e questo deve es-
sere una sicurezza per la mia squa-
dra. Il lavoro qui è impostato in modo
che nessuno mai sia solo, che si possa
sempre contare sul senso di parteci-
pazione, di responsabilità comune e
di attenzione al limite.
Quali i punti cardine che vi fanno
da guida quotidianamente?
La qualità della prestazione, il ri-
spetto delle regole e quando possibile
la diminuzione dei costi, tuttavia su
quest'ultimo punto non dimenti-
chiamo mai che il malato è una per-
sona e non solo un nome nelle liste
d'attesa. Il nostro compito è quello di
ridargli qualità della vita, ci interes-
siamo infatti anche delle fasi prima e
dopo il trapianto. Non ci interessano
gli exploit dei numeri, ci interessa
portare al successo duraturo quanti

Aiuto e professionalità sono offerti anche come un servizio per i rianimatori: "Sono
loro a trattare direttamente con le famiglie, a gestire i tempi e la modalità della co-
municazione della possibilità di prelievo. È un ruolo delicatissimo e dal quale di-
pende quasi tutto. Abbiamo organizzato, per gli ospedali che lo richiedessero, due
giorni di corso di formazione. Il primo incentrato sugli aspetti tecnici e il secondo pro-
prio sulla comunicazione alle famiglie.
In ogni passaggio della donazione dobbiamo tutti ricordarci sempre che dobbiamo
essere persone vicine alle persone e alle loro storie".

INFORMATICA
Roberto Balarini è per tutti Bobo: il vero Bobo che qui al CIR non è certo Vieri, cir-
condato anche lui da un sacco di "veline" (Tecniche e Biologhe).
Una piccola stampa denuncia una fede milanista, ma parlando con quest'uomo al-
legro si capisce come il vero amore della sua vita (a dispetto della fede nuziale e del
Milan) siano proprio le pareti di questi uffici, i colleghi e le storie alle quali partecipa
con il suo aiuto tecnico da ben 25 anni. Il senso di appartenenza in lui è molto forte
e con la sua esperienza ha visto l'evoluzione della tecnologia al servizio delle vite
umane dei pazienti: "Fino al 2000, circa, io e gli altri tre colleghi suddivisi in tutto il
Dipartimento eravamo impegnati anche in una parte di programmazione in lin-
guaggio cobol, oggi siamo impegnati invece nell'attività di estrazione dei dati da for-
nire poi ai medici e agli studiosi in particolare alla banca dati con Massimo Cardillo,
al coordinamento e in laboratorio".
L'aspetto tecnico oggi è inscindibile da qualsiasi attività del CIR: "Abbiamo circa 40
postazioni  che devono sempre essere perfette e
che sono in grado di gestire i dati dei trapianti e
delle segnalazioni per possibili nuovi interventi
caricando i dati in pochi attimi".
La rete è resa sicura nel modo più assoluto: "I
server sono in un ambiente appositamente dedi-
cato, sorvegliato e climatizzato all'esterno del pa-
diglione dove c'è il CED dell'Ospedale. Un back
up dei dati è fatto giornalmente su cassette in
materiale ignifugo posto all'esterno della stanza.
In caso di caduta della rete e di grosso fermo
macchine abbiamo tre pc portatili dei quali 2
sono aggiornati il giovedì o venerdì e che sono a
disposizione degli esperti di turno per il fine set-
timana, o in caso appunto di caduta del server. Se questo invece funziona ma vi è
l'assenza della rete informatica abbiamo un terzo pc portatile che accede diretta-
mente  al server-dati e anche questo è fornito al "supporto" di turno per il fine set-
timana". L'evoluzione tecnica ha portato a margini di comunicazione insperati fino
a qualche anno fa: "Il nostro Database è collegato ai nostri pc attraverso una rete
interna e ad un applicativo in Oracle denominato Trapnet, altri due sono collegati di-
rettamente al SIT del Centro Nazionale Trapianti di Roma.
Da qualche anno ormai lavoriamo ad un traguardo importante che sta già avendo
risultati: si tratta del sistema Donor Manager. È un Sistema Informativo Tapianti che
mette in linea 45 rianimazioni lombarde, 18 coordinamenti di area e 18 coordina-
menti di prelievo lombardi, le Regioni NITp e il CNT di Roma. Donor Manager è un
applicativo WEB di tipo modulare per il Centro Coordinamento Regionale, il Centro
Coordinamento Inter-Regionale, le Banche di tessuti, i Centri trapianto, i Centri di
Cura dei Riceventi, i Centri di Provenienza Donatori. Permette la trasmissione dati
verso S.I.T." Nello specifico le attività informatiche di un Centro di Riferimento Tra-
pianti regionale sono la raccolta dati dai centri della propria regione attraverso la
Rete Regionale Trapianti, l'invio dati in tempo reale al Sistema Informativo Trapianti

ROBERTO BALARINI
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più trapiantati possibili.
Come organo di supporto dobbiamo
guidare i professionisti del settore
(rianimatori) a capire se sono stati in-
dividuati tutti i possibili donatori.
Abbiamo il compito di chiederci e di
aiutare i professionisti (chirurghi pre-
levatori) a chiedersi se sono stati pre-
levati tutti gli organi possibili.
Noi dobbiamo riuscire ad utilizzare al
meglio ogni organo e inoltre dob-
biamo chiederci se il paziente che lo
ha ricevuto abbia davvero ritrovato
qualità della vita. Quantità e qualità
del recupero-reimpianto di organi
sono i punti base del nostro lavoro".
Come si può ottenerli sempre con
successo?
Vengono impostati percorsi specifici:
training di laboratorio e di coordina-
mento in particolare. È inoltre im-
portante il confronto con il CNT
nazionale e ripeto che è esplicito
come mai nessuno sia solo. Esiste una
rete regionale, ne esiste una nazio-
nale ed anche un'altra internazionale.
Soprattutto però esiste qui una rete
di persone per le persone".

Servizio a cura di
Clelia Epis

(SIT) del CNT, lo scambio dati in tempo reale con il proprio Centro Inter-Regionale
(CIR), l'invio d'informazioni in tempo reale con il SIT del Centro Nazionale Trapianti:
"Ogni regione - prosegue Balarini - deve essere in grado di inviare dati in tempo reale
con il sistema SIT. Abbiamo poi la raccolta dati dalla Rete Regionale Trapianti. Ogni
regione riceve i dati informativi sulle donazioni, liste di attesa e trapianti dai propri
punti di raccolta dati. I Centri di prelievo (rianimazioni, terapie intensive) devono es-
sere attivi per i dati relativi a segnalazione donazione, scheda cerebrolesi. Il Labo-
ratorio di Biologia Molecolare per i dati relativi a scheda tipizzazione donatore e
scheda tipizzazione ricevente. I Centri gestori di lista per i dati relativi alle liste di at-
tesa. I Centri di trapianto per i dati relativi alla scheda trapianto, alla scheda riceventi
e al follow-up ricevente

SEGRETERIA
Competenze amministrative e gestionali si intrecciano tra le scrivanie della segre-
teria del secondo piano del Padiglione Marangoni. Qui vi è tutta la logistica del Cen-
tro Interregionale e del Centro Regionale di riferimento.
Annamaria Orler (da 19 anni in questo ruolo) ci spiega come con Gilda Rendine, Te-
resita Brocchieri e Fabiana Bandiera segue la corrispondenza relativa ai pazienti in
lista d’attesa e molte altre attività: “Ci occupiamo della refertazione di tutta la parte
che fa il laboratorio e abbiamo rapporti con circa 2.000 unità operative del territo-
rio. Qui abbiamo la banca dati di tutti gli operatori di tutte le Regioni per le quali la-
voriamo, con loro vi sono un continuo collegamento e una continua corrispondenza”.
La segreteria tiene i rapporti anche con le famiglie dei donatori: “Ci occupiamo della

corrispondenza verso la famiglia e il follow up dei
risultati dei trapianti”. Quando si pensa ad un tra-
pianto subito viene in mente la parte sanitaria,
ma la scena è più complessa: “Per ogni dona-
zione bisogna occuparsi della parte burocratica,
amministrativa e di fatturazione”.
CIR del NITp significa anche ricerca: “Tra le no-
stre principali attività vi è l’attività scientifica e
dunque dalla segreteria procediamo alla convo-
cazione di gruppi di lavoro per le diverse tipolo-
gie di specializzazione, sulla sicurezza del
donatore, sulla formazione dei sanitari del nostro
Ospedale e dell’Area Lombarda, e sugli aspetti
psicologici. Verbalizziamo l’attività di circa 20

gruppi di questo tipo”. Una volta l’anno viene organizzata la riunione tecnico-scien-
tifica del NITp con 500 operatori coinvolti dall’Area d’interesse, ma anche da tutta
Italia e dall’estero. La segreteria segue anche l’attività del Dipartimento di Medicina
Rigenerativa del Policlinico Milanese composto dalle tre Unità Operative di Immu-
nologia dei trapianti di organi e tessuti (direttore Mario Scalamogna), di Terapia cel-
lulare e criobiologia (direttore Paolo Rebulla), del Centro Trasfusionale e immunologia
(direttore Maurizio Marconi direttore anche del dipartimento).
Per il Centro Interregionale si seguono anche tutti i rapporti con i diversi funzionari
delle Regioni e la rendicontazione di competenza.
Nello specifico per tutta l’Area NITp  la segreteria affianca i medici nella gestione
della lista d’attesa e nella allocazione degli organi, per la Lombardia e per la provincia
di Trento si occupa del programma di donazione e trapianto di cornea, per la Lom-
bardia anche dei programmi degli altri tessuti (osso, cute, vasi e valvole cardiache)
e della gestione del registro del midollo osseo. Per le donazioni da vivente delle co-
municazioni relative esami e amministrazione degli interventi “ In base alla conven-
zione che sta alla base del NITp ogni regione che non sia in grado di affrontare un
aspetto dell’attività può delegare il CIR”.

LA SEGRETERIA

ANNAMARIA ORLER
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C
hi di noi non ha sofferto periodicamente di mal di
schiena (lombalgia), magari dopo aver eseguito la-
vori manuali a cui non si è abituati, oppure dopo
aver portato una valigia pesante? È questa una sin-
drome dolorosa che sempre più si sta diffondendo

anche nella popolazione giovanile. 
Un tempo era soprattutto il sesso femminile che ne soffriva. Si
mettevano sotto accusa cause quali scarpe con tacchi
troppo alti o, al contrario, le cosiddette ballerine ra-
soterra; borse della spesa troppo pesanti, por-
tate prevalentemente con un solo braccio. La
conseguenza di questo è, alla sera soprat-
tutto, una fastidiosa lombalgia. 
Ultimamente la Società Italiana di Or-
topedia ha segnalato che il disturbo
si è diffuso anche al sesso maschile
e in gran parte a giovani e gio-
vanissimi. La causa è probabil-
mente legata ad alcuni
atteggiamenti incongrui,
che si riflettono quindi
sulla colonna dorso-lom-
bare costretta a “tor-
sioni” incongrue per
compensare la postura
sbagliata del piede.
Molte lombalgie sono
dovute ad un sovracca-
rico della colonna per l’abi-
tudine di portare a tracolla borse
appesantite dai vari apparecchi infor-
matici quali il PC portatile, il cui peso
varia da 600 gr. a 2,3 kg. Il peso sulla colonna
infatti risulta mal distribuito e causa sofferenza della
stessa e dei muscoli paravertebrali. Analogamente il portare pesi
con una sola mano, soprattutto per lungo tempo, sbilancia la co-
lonna vertebrale costringendola ad un lavoro incongruo. Anche
portafogli troppo ingombranti tenuti nella tasca posteriore
quando si è seduti possono causare una compressione delle ra-

QUEL NOIOSO 
MAL 

DI SCHIENA
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dici nervose a livello lombare e dorsale basso, con possibile irri-
tazione del nervo sciatico e dolore non solo alla schiena, ma
anche lungo il decorso nervoso a livello del gluteo e dell’intero
arto inferiore interessato. 
La moda dei pantaloni a vita bassa con mal protezione dal freddo
della zona lombare, nella stagione fredda, può essere la causa di
mal di schiena dovuto a contrattura della muscolatura paraver-
tebrale, riduzione dei dischi intervertebrali e compressione

delle radici di emergenza del nervo sciatico. 
Per chi svolge un lavoro prevalentemente sedentario, sul
lavoro lo stare seduti a lungo con sedia e tavoli non er-
gonomici o al volante dell’automobile con postura fre-
quentemente non corretta, la lombalgia è frequentissima
così come l’accentuazione di dolori nevritici da irrita-
zione del plesso nervoso sciatico. 
La sintomatologia dolorosa causata da questi atteggia-
menti errati e prolungati nel tempo è in un certo senso
facilmente correggibile con alcuni accorgimenti. 

Innanzitutto è bene non far cronicizzare la sintomatolo-
gia dolorosa. Se una lombalgia dura più di un giorno è

bene cercare di evidenziarne la causa scatenante. Molto
utile è correggere le eventuali posture scorrette contat-

tando un “esperto” (Fisiatra – Ortopedico) che potrà valutare
al meglio il problema. Anche un ciclo di fisioterapia, una ria-

bilitazione posturale e, per i sedentari, cicli di ginnastica cor-
rettiva aiutano molto nel risolvere la sintomatologia, limitando
l’uso di farmaci antinfiammatori (FANS) ai soli periodi di ria-
cutizzazione dei sintomi e per il minor tempo possibile. 
Un problema più serio è rappresentato dalla sindrome dolorosa
per ernia discale. La colonna vertebrale è composta da corpi
ossei (vertebre) separati da dischi cartilaginei, costituiti da un
anello fibroso esterno e da un nucleo centrale polposo. Mentre
i corpi vertebrali sono rigidi e hanno la funzione di sorreggere
l’intero peso del corpo, i dischi intervertebrali hanno la funzione
di permettere una estrema mobilità della colonna, ma anche di
attutire i contraccolpi, a mo’ di ammortizzatori. 
La degenerazione dei dischi intervertebrali dovuta sia a traumi
ma anche a numerose altre cause, possono portare alla protru-
sione del disco stesso oppure alla rottura dell’anello fibroso. 
In conseguenza di questo, il nucleo polposo interno tende a
estroflettersi in senso postero-laterale o posteriore dentro lo
spazio epidurale, che contiene il midollo spinale. Se la protru-
sione avviene in sede postero-laterale può comprimere le radici
nervose causando una nevrite; se in sede posteriore può causare
un restringimento del canale midollare comprimendo e irritando
i fasci nervosi. Le sedi in cui più frequentemente si verifica l’er-
nia discale sono la cervicale e la lombare. 
A livello lombare l’ernia comprime, nell’80% dei casi, le radici
nervose a livello della quinta lombare (L5) e la prima sacrale
(S1). La sintomatologia è caratterizzata dalla presenza di dolore
nevritico lungo tutto il decorso del nervo sciatico o di una sua
porzione, accompagnata da debolezza di alcuni muscoli della co-
scia e della gamba. In casi severi può esservi anche una ridu-
zione dei riflessi tendinei, senso di intorpidimento e formicolii
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dell’arto interessato. In caso di ernia cervicale i corpi vertebrali
cervicali più frequentemente coinvolti sono il C6 e C7 con do-
lori che si localizzano alla regione interscapolare della spalla e
dell’ascella, e talora un dolore che giunge fino al pollice. 
La diagnosi è clinica, ma importante è lo studio del tratto di co-
lonna interessata mediante una TAC o una risonanza magne-
tica. 
La terapia è proporzionata al quadro clinico e, recentemente, la
più conservativa possibile, riservando l’intervento chirurgico ai
soli casi complicati da disturbi nervosi importanti che determi-
nano una riduzione della sensibilità, della motilità e del trofi-
smo muscolare. 
Utili gli analgesici ed i miorilassanti nei casi non complicati.
L’astenersi da attività faticose e il riposo inizialmente sono in-
dispensabili; meno evidente è il beneficio di un riposo prolun-
gato a letto. Nel caso di ernia cervicale la trazione ed il collare
cervicale può dare sollievo dalla sintomatologia. 

Su tutto, come sempre, la
prevenzione rappresenta an-
cora la cura migliore. È me-
glio rinunciare ad adeguarsi
ad alcune mode irrazionali,
come nel caso delle scarpe
altissime, di calzoni bassi
anche in inverno ecc. ma im-
parare a muoversi e a por-
tare i carichi nel modo più
intelligente possibile, fa-
cendo uso di zainetti che di-
stribuiscono i pesi in modo
più razionale sulla colonna,
ma sempre non troppo pe-
santi, facendo ricorso al li-
mite a borse o valigie dotate
di carrello con ruote, che si
possono trascinare, piutto-
sto che poi dover soffrire,
magari a lungo, per gli ef-
fetti negativi dei nostri com-
portamenti. 

Dr. Gaetano Bianchi

È meglio
rinunciare 
ad adeguarsi 
ad alcune mode
irrazionali, come
nel caso delle 
scarpe altissime...
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C
hi volesse seguire
una dieta bilanciata o
trovare informazioni
su calorie e nutrienti
ha a sua disposizione

numerose informazioni e consigli,
provenienti da fonti diverse, circa
la nutrizione e la salute. Tuttavia,
le informazioni disponibili sui nu-
trienti, non sempre provengono da
fonti ufficiali come organizzazioni
pubbliche o associazioni scientifi-
che e, a volte, possono essere piut-
tosto complicate da comprendere.
Per aiutare le persone a capire me-
glio le regole alimentari, ogni
paese formula le sue linee guida
nazionali, semplici indicazioni sul
mangiare in modo sano indirizzate
al grande pubblico, per prevenire
l’obesità e altre patologie legate al-
l’assunzione di cibo come l’iper-
tensione, il diabete e le malattie
cardiovascolari.

LE LINEE GUIDA DIETETICHE
Le Linee guida dietetiche o FBDG
(Food-based dietary guidelines)
forniscono l’idea di cosa una per-
sona sana dovrebbe mangiare in
termini di alimenti piuttosto che di
nutrienti per rimanere in salute.
Le caratteristiche che dovrebbero
avere le FBDG, secondo l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità
sono:

* Esprimere i principi di edu-
cazione alla nutrizione, soprat-
tutto per quanto riguarda gli
alimenti; 
* Essere facilmente compren-
sibili e utilizzabili dalla popo-
lazione; 
* Essere scritte in un linguag-
gio che eviti, per quanto possi-
bile, i termini tecnici delle
scienze nutrizionali.

Le FBDG dovrebbero fornire
messaggi semplici sugli alimenti e

consigli pratici da seguire, come
“mangiate alimenti diversi ogni
giorno” oppure “mangiate molta
frutta e verdura”.
La maggioranza dei paesi ha for-
mulato delle Linee guida dieteti-
che. Quasi tutte danno consigli su
alimenti contenenti grassi, zuc-
cheri e sul consumo di frutta e ver-
dura, sugli alimenti contenenti
proteine, ricchi di carboidrati e di
fibre dietetiche, sulla restrizione
del sale, sull’assumere abbastanza
acqua, sul controllo delle bevande
alcoliche e sul peso corporeo.
Le linee guida italiane, scaricabili
in internet dal sito: http://
www.inran.it/files/download/line
e_guida/lineeguida_intro.pdf, ri-
salgono al 2003 e forniscono una
serie di messaggi basati sugli ali-
menti tipo: 

* Fate attenzione al vostro
peso e siate attivi 

* Più cereali, verdure, tuberi e
frutta 
* Grassi: scegliete la qualità e
limitate la quantità 
* Zuccheri, dolci e bevande:
solo la giusta quantità 
* Bevete molta acqua al giorno 
* Sale? Meglio se poco 
* Bevande alcoliche: solo se in
quantità limitate 
* Fate scelte varie 
* Consigli speciali per persone
speciali 
* La sicurezza del vostro cibo
dipende anche da voi

UN MONDO DI PIRAMIDI
La maggior parte dei paesi ha svi-
luppato una rappresentazione gra-
fica delle Linee guida, per
illustrare meglio le proporzioni dei
diversi alimenti con caratteristiche
simili che dovrebbero essere in-
clusi in una dieta bilanciata.
Molti paesi hanno scelto la pira-
mide, divisa in porzioni diverse,
più raramente simboli come il cer-
chio o il piatto, le scale, la casa o
altro.
L’idea è quella di far comprendere
subito al pubblico quali sono gli
alimenti che nel grafico hanno più
spazio e sono da privilegiare
(acqua, cereali integrali, frutta e
verdure fresche) e quelli da limi-
tare ( sale, dolci, bevande alcoliche
o dolci e cibi grassi).
L’Ufficio Territoriale per l’Europa
dell’OMS già anni fa creo’ la pira-
mide CINDI (da Countrywide In-
tegrated Non communicable
Disease Intervention programme,
cioè Programma d’intervento in-
tegrato nazionale sulle malattie
non trasmissibili). La particolarità
di questa piramide è l’uso dei co-
dici colori come quelli usati in uno
schema a semaforo. Il colore verde
si trova alla base della piramide

Un mare di buoni consigli
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(cereali, frutta e verdura) e indica
che questi alimenti dovrebbero co-
stituire la parte maggiore della
dieta. Il latte, i prodotti caseari, la
carne, il pesce e le uova sono nel-
l’arancione, la metà piramide. Il
colore arancione significa che solo
poche quantità di questi alimenti
sono necessari per una sana dieta
bilanciata. Il rosso si trova in cima
alla piramide, copre i grassi, gli oli
e gli zuccheri. Il colore rosso in-
forma le persone che sono neces-
sarie solo quantità molto piccole di
questi alimenti.
La piramide CINDI è molto sem-
plice e può essere facilmente adat-
tata per soddisfare le abitudini
alimentari, cultura e ambiente dei
differenti paesi e territori ed essere
facilmente adattata alle realtà e alle
lingue dei diversi paesi.

LE INDICAZIONI
DELL’ AGENZIA EUROPEA 

PER LA SICUREZZA ALIMENTARE
Recentemente l’Agenzia Europea
per la Sicurezza Alimentare
(EFSA) sta aggiornando i valori
dietetici di riferimento (DRV),
pubblicati nel 1993, per avere linee
guida nutrizionali complete e re-
centi. Sono stati pubblicati i DRV
per grassi, carboidrati, fibre ali-
mentari e acqua. Mentre quelli per
energia, proteine, vitamine e mi-
nerali sono ancora in elabora-
zione..
L’EFSA ha stabilito un intervallo
accettabile di assunzione di carboi-
drati (cereali e derivati, frutta pa-
tate ecc…) compreso tra 45-60%
delle calorie giornaliere.
Il consumo di alimenti ricchi in
fibra come i cereali integrali, frutta
e verdura, che apportano più di 25
gr al dì di fibra, aiuta a mantenere
la buona funzionalità dell’intestino
e il controllo del peso e riduce il ri-
schio di malattia cardiaca e di dia-
bete non insulino-dipendente. 
L’EFSA ha inoltre stabilito un
range di assunzione dei grassi pari
al 20-35% dell’assunzione energe-

tica giornaliera.
È stato però inoltre rilevato che

una maggiore assunzione di grassi
può essere compatibile sia con una
buona condizione di salute sia con
un normale peso corporeo, in base
al tipo di alimenti consumati e del
livello di attività fisica. Gli acidi
grassi omega-3 a lunga catena, che
si trovano nell’olio di pesce, sono
particolarmente benefici per la sa-
lute cardiaca ed è stato stabilito
che un adeguato apporto di questi
nutrienti è pari a 250mg al dì.
Un’assunzione giornaliera di 20gr
di salmone è sufficiente ad appor-
tarne la corretta quantità.
Il fabbisogno di acqua può variare.
Maggiore è l’attività fisica e la
temperatura ambientale e più ele-
vata sarà la richiesta di acqua.
L’EFSA ha fissato un adeguato ap-
porto di acqua, basandosi su una
moderata attività fisica e tempera-
ture ambientali medie, pari a 2 litri
al giorno per le donne e 2,5 litri al
dì per gli uomini. Questo dato
comprende l’acqua assunta sia con
le bevande sia con gli alimenti. 

LA DIETA MEDITERRANEA, 
IL MODELLO VINCENTE

Nonostante i progressi scientifici
e l’abbondanza di letteratura sulla
nutrizione, la base di tutte le linee
guida del mondo rimane sostan-
zialmente la stessa: la dieta medi-
terranea.
Anche le recenti linee guida ame-
ricane del 2010, parlano di dieta
mediterranea, riferendosi ad essa
come ad un modello alimentare
che enfatizza le verdure, frutta e
noci, olio d'oliva e cereali; presenta
un alto contenuto di grassi mono-
insaturi rispetto ai grassi saturi,
include solo piccole quantità di
carni e latte intero e latticini e
spesso ha vino ai pasti.
Ancora oggi gli studi di modelli
alimentari in stile mediterraneo
sulle malattie cardiovascolari e
della mortalità totale, evidenziano
un effetto protettivo della dieta

mediterranea sulla salute.

CARATTERISTICHE
DELL’ALIMENTAZIONE 

MEDITERRANEA
La dieta Mediterranea è composta
da cibi poveri appartenenti alla no-
stra tradizione contadina, accom-
pagnati da un po’ di vino.
Gli ingredienti base sono adatti
alla preparazione di piatti unici, ca-
paci di fornire da soli l’apporto nu-
tritivo di un primo e di un secondo.
Il condimento per tutti i piatti, sia
crudo che cotto è l’olio d’oliva.

Cereali
I cereali più usati nell’alimenta-
zione umana sono frumento, riso,
orzo, farro, avena, sorgo, triticale,
grano saraceno e miglio. 
Il cereale tipico dell’area mediter-
ranea è il frumento dalla cui farina
si ricavano pane e pasta, sempre
presenti sulla tavola degli italiani,
e molti altri alimenti come fette bi-
scottate, crackers, grissini e pizza.
Un altro antico cereale dell’area
mediterranea è l’orzo, che nel no-
stro paese, dopo la rivoluzione in-
dustriale è stato un po’ messo da
parte ma che adesso sta tornando
di moda insieme al farro, una va-
rietà di frumento. 
Molto usato, in Italia, è anche il
riso, originario della Cina, che è
entrato a far parte di molte ricette
tipiche dell’area mediterranea.
I cereali sono una fonte preziosa di
amido, uno zucchero (carboidrato)
complesso che rifornisce energia
all’organismo senza produrre sco-
rie metaboliche. I carboidrati com-
plessi nella dieta di una persona
sana devono rappresentare la mag-
gior parte di energia. Dall’amido
l’organismo ricava il glucosio, es-
senziale per alcuni tessuti come il
sistema nervoso e i globuli rossi. 
In mancanza dei carboidrati nella
dieta, l’organismo ottiene il gluco-
sio dai grassi e dalle proteine con
un dannoso accumulo di scorie. 
Oltre ai carboidrati, cereali e deri-
vati hanno un buon contenuto di
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vitamine del gruppo B e proteine
vegetali. 
La dieta mediterranea preferisce i
cereali e derivati integrali, quelli
ottenuti senza eliminare la parte
esterna del chicco. I prodotti inte-
grali hanno un colore scuro e sono
più ricchi si vitamine, sali minerali
e fibre, rispetto a quelli raffinati,
dal colore bianco. 

Ortaggi e Frutta
Verdura e frutta, tranne poche ec-
cezioni, apportano poche calorie e
una quantità trascurabile di grassi,
in compenso, contengono fibra,
che aiuta l’intestino a funzionare
meglio, contribuisce al senso sa-
zietà e diminuisce l'assorbimento
di grassi e zuccheri.
I vegetali sono ricchi di numerose
vitamine e potassio, utile all’equili-
brio idrico corporeo.
Nei peperoni, nei pomodori, nei
kiwi, nelle rape, nei cavoli, nella
papaia, nei broccoli, negli spinaci,
nelle fragole e negli agrumi è con-
tenuta in alta percentuale la vita-
mina C, che svolge diverse azioni
protettive ,come rinforzare i si-
stemi di difesa dell'organismo e
contrastare la formazione dei radi-
cali liberi, composti instabili,
presenti nell'organismo, dai
quali possono derivare dei
danni ai tessuti. Ai radicali liberi
è riportata una serie di malattie. 
Carote, peperoni, verdure a foglia
verde, albicocche, mango, kaki,
melone, nespole e
papaia sono
molto ricchi di
beta-carotene, un pre-
cursore della vitamina A
che oltre a combattere la forma-
zioni di radicali liberi , protegge le
mucose e la funzione visiva not-
turna e aiuta a difendersi da alcuni
tumori.
Per sfruttare al meglio il patrimo-
nio vitaminico e minerale di frutta
e verdura è meglio scegliere pro-
dotti locali e di stagione, maturati
naturalmente al sole e staccati
dalla pianta al momento giusto e

consumarli freschi e interi.
Olio d’oliva

È in assoluto il miglior tipo di
grasso da condimento ma non
tutti gli oli d’oliva sono uguali. 
L’olio d’oliva extra vergine è
quello di qualità migliore. È carat-
terizzato da un’acidità inferiore
allo 0.8% ed è ottenuto dalle olive

esclusivamente con mezzi fisici.
Anche l’olio vergine d’oliva è otte-
nuto dalle olive esclusivamente
con mezzi fisici ma le caratteristi-
che organolettiche (odore, colore e
gusto) sono inferiori e l’acidità può
arrivare fino al 2%. Dalla miscela-
zione di olio vergine d’oliva e olio
raffinato da olio vergine reso com-
mestibile da trattamenti chimici si

ottiene l’olio d’oliva. Dalla parte
solida, residuata dall’ultima spre-
mitura delle olive, si ottiene la
sansa da cui, con mezzi chimici si
estrae altro olio che viene venduto
come olio di sansa e d’oliva, misce-
lato con oli vergini commestibili. 
L’olio d’oliva ha una composizione
di grassi equilibrata e salutare, con
prevalenza, sugli acidi grassi po-
linsaturi, tipici degli oli di semi, di
acido oleico, un acido grasso mo-
noinsaturo capace di abbassare il
colesterolo cattivo (LDL) e au-
mentare quello buono (HDL). I
preziosi grassi, presenti nell’olio
d’oliva sono protetti dalla vitamina
E che ne previene l’alterazione (os-
sidazione).
L’olio d’oliva resiste bene alla cot-
tura ed è quindi indicato anche per
friggere ma le sue caratteristiche
salutari rimangono intatte solo
quando è aggiunto crudo agli ali-
menti.

Legumi
Un tempo, quando la carne era
un genere di lusso, che non
tutti potevano avere, i legumi

secchi sostituivano le proteine
animali. 
Rispetto alla carne e al

pesce, i legumi
hanno un prezzo
minore e possono

essere conservati a
lungo e a temperatura
ambiente.

Le proteine dei legumi sono di
discreta qualità nutrizionale, non
sovrapponibile però a quelle delle
proteine animali che sono meglio
utilizzate dall'organismo. Sono in-
fatti carenti degli aminoacidi sol-
forati, componenti proteici,
essenziali per l’organismo. Le cose
cambiano quando i legumi sono
consumati insieme ai cereali e ai
loro derivati (riso, pasta, pane
ecc...), che contengono gli aminoa-
cidi solforati ma mancano di lisina,
un altro importante aminoacido di
cui, invece sono ricchi i legumi.
Nell’abbinamento cereali e legumi,
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tipico della cucina mediterranea, le
proteine non complete, di questi ali-
menti, si completano a vicenda e di-
ventano corrispondenti a quelle di
derivazione animale: nè un piatto di
pasta nè un piatto di fagioli può so-
stituire una bistecca, ma un piatto di
pasta e fagioli si.
I legumi secchi contengono alte
percentuali di amido e sali minerali
come calcio, potassio e ferro.
I legumi, come tutti gli alimenti ve-
getali, sono ricchi di fibra non con-
tengono colesterolo. La sostituzione
delle proteine animali con quelle ve-
getali dei legumi contribuisce a pre-
venire le patologie cardiovascolari e
alcuni tipi di tumore.
I legumi freschi, come fave, piselli o
fagiolini, contengono molta più
acqua e il loro valore nutritivo si av-
vicina di più a quello delle altre
verdure fresche.
A volte, i legumi possono risul-
tare di difficile digestione op-
pure dare una spiacevole
sensazione di gonfiore.
In questo caso è me-
glio preferire i legumi de-
corticati (privati della
buccia) e passati.

Pesce
I nutrizionisti
consigliano di
mangiare pesce più
spesso possibile, al-
meno due volte alla
settimana, al posto
della carne.
Il pesce, come la carne e
le uova è ricco di proteine nobili, che
sono quelle meglio utilizzate dal-
l’organismo, e in più se è pesce di
mare, come vuole la tradizione me-
diterranea, è ricco di iodio, impor-
tante per il buon funzionamento
della tiroide, una ghiandola che re-
gola il metabolismo.
Sgombri, sardine, acciughe, e tutto il
pesce azzurro, tipico del mediterra-
neo, hanno un’altra preziosa virtù,
quella di protezione nei confronti
delle malattie cardiovascolari. Il
pesce azzurro contiene una partico-

lare qualità di grassi della serie
omega 3 in grado di rendere meno
viscoso il sangue e allontanare il ri-
schio di trombosi (formazione di
grumi nei vasi sanguigni). Una cir-
colazione fluida facilita il lavoro del
cuore e protegge la salute.
Per aiutare il cuore il pesce deve es-
sere cucinato senza condimenti
grassi, al forno, in padella con po-
modoro o vino, lesso o al vapore e
condito dopo la cottura con olio
d’oliva extra vergine crudo. 

Vino
Il vino, piccolo – grande piacere
della tavola e della vita era. già co-
nosciuto dagli antichi
Greci e dai Romani.

Il vino contiene circa 230 costi-
tuenti, responsabili del colore, del
sapore, dell’odore e della corposità.
Tra questi componenti ci sono nu-
merosi antiossidanti. che combat-
tono i radicali liberi, responsabili
dell’invecchiamento e di numerose
malattie.. Tra gli antiossidanti più
efficaci ci sono i tannini e i polifenoli.
Il vino rosso è ricco di molte so-
stanze fenoliche con attività anti-
aterosclerosi e anti-colesterolo: i
procianidoli e, in particolare il re-
sveratrolo. Altri due flavonoidi del
vino rosso:l’epicatechina e querci-

tina sono potentissimi antiossidanti.
Per sfruttare al meglio le virtù del
vino ed evitarne i difetti bisogna
bere solo piccole quantità e soltanto
a pasto. Le quantità giornaliere non
dovrebbero superare uno – due bic-
chieri da 120 ml per la donna , un
bicchiere per l’anziano e 2 – 3 bic-
chieri per l’uomo.
Sia il vino rosso che quello bianco,
come tutte le altre bevande alcoli-
che, contengono alcool etilico ( eta-
nolo), una sostanza non necessaria
al nostro organismo, che, in alcuni
casi, può essere addirittura tossica e
nuocere alla salute. L’alcol viene as-
sorbito più lentamente se lo sto-
maco è pieno, rapidamente a
digiuno o in presenza di bevande

frizzanti. La tolleranza all’alcool
varia da individuo ad individuo.
La donna sopporta meno l’al-

cool perché, rispetto all’uomo,
dispone di una quantità in-

feriore di aldeide-dei-
drogenasi, l’enzima
che fraziona l’etanolo
nello stomaco . Gli
anziani dovrebbero
limitare il consumo
di alcolici perché con
l’avanzare dell’età i si-

stemi di metabolizza-
zione dell’etanolo
diminuiscono in ma-

niera rilevante. 
Le carni alternative

Nella dieta mediterranea la carne
compare raramente, con la prefe-

renza dell’agnello, del capretto e
degli animali da cortile come il pol-
lame o il coniglio. Queste carni
hanno un buon contenuto di acidi
grassi, buoni per il cuore, i polinsa-
turi e, nel caso dell’agnello, un alto
contenuto di acido oleico. 
Contrariamente a quanto si crede,
la carne bianca equivale a quella
rossa per l’apporto di proteine con
alta qualità nutrizionale, ferro bio-
disponibile e vitamine del gruppo B,
in particolare la vitamina B 12° fat-
tore antianemico.

Cristina Grande
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N
on è stata una serata
come le altre. Da pochi
minuti era scoccata la
mezzanotte e le porte
del cimitero di Bergamo

erano aperte, in attesa di alcuni visi-
tatori un po' speciali. Appena fuori il
silenzio nascondeva la presenza di
una cinquantina di persone, con i la-
bari, le fiaccole accese, in attesa di
dare vita alla "camminata del ri-
cordo". Al centro di tutto Giorgio
Brumat. Poche parole scorrevano tra
le persone, mentre i volti racconta-
vano molto di una notte dedicata al
fondatore, a quell'uomo eccezionale
che quarant'anni fa ha saputo stupire
creando quello che ancora nessuno

aveva concepito: il Dob prima,
quindi l'Aido e di conseguenza la
cultura della donazione.
Nonostante l'ora tarda la stanchezza
è stata sopraffatta dall'eccitazione e
dalla gioia dell'essere presenti ad un
momento unico. Qualche flash delle
macchine fotografiche rompe l'ar-
monia delle ombre che le fiaccole
danno vita sulle magliette bianche
indossate dai presenti che celebrano
questo avvenimento. Una leggera
brezza accompagna i primi passi del
corteo di labari che entra nel cimi-
tero e circonda la tomba di Giorgio
quasi fosse un abbraccio.
I tedofori sono pronti, la fiaccola che
unirà Bergamo a Valvasone (PN), la

CAMMINATA DEL RICORDO

Bergamo e Valvasone unite
nel nome di Giorgio Brumat



città natale di Brumat, viene accesa,
tutto è pronto per partire. Poche pa-
role di saluto vengono scandite in
questa notte tanto buia quanto
splendente delle luci calde delle can-
dele; rompe gli indugi Aldo Pez-
zotta, presidente del Gruppo Aido di
Grumello del Monte, ideatore e or-
ganizzatore della "camminata del ri-
cordo". Lo fa rivolgendosi in prima
persona a Giorgio, presentandogli
l'iniziativa e ringraziandolo per
quanto fatto nel corso della sua vita.
Un piccolo soffio di vento scuote la
fiaccola agitando le ombre dei pre-
senti, quasi fosse un cenno di con-
senso e approvazione... e via via gli
altri interventi, il presidente regio-
nale Cav. Leonida Pozzi, l'assessore
ai servizi sociali del comune di Ber-
gamo Leonio Callioni, il Presidente
della Sezione Avis di Bergamo
Mario Rivola, tutti con gli occhi ri-
volti a quella piccola fotografia sulla
lastra di marmo, con i cuori colmi di

emozione e i labari scossi dal vento a
testimoniare la presenza viva di
un'associazione che non ha dimenti-
cato le proprie origini.
Sono momenti densi e per certi versi
struggenti: il desiderio di poter con-
tare ancora una volta sul suo aiuto e
la sua forza d'animo è sempre
grande e la sua mancanza non è
stata lenita, e probabilmente mai lo
sarà, dai dieci anni che ormai ci se-
parano dalla sua scomparsa. Conti-
nuiamo a dirci che Giorgio Brumat
è ancora tra noi grazie al suo ri-
cordo, al testamento morale che ci
ha lasciato, alle sue parole e alla vita
di un'Associazione che ancora ha
molto da dare alla società civile. Ma
non basta. Non ci basta. Allora il
camminare per 300 chilometri, at-
traverso 70 comuni, con una fiaccola
accesa in mano, consumando tutte le
forze che i nostri esili corpi sono ca-
paci di generare, diventa un modo
per dire a tutti che lui ci manca e non
possiamo dimenticarlo. 
Le gambe sono pronte e scalpitano,
soprattutto quelle dei primi tedofori.
Il momento della partenza non è an-
cora giunto, ci sono le fotografie di
rito prima e la benedizione di don
Mario carminati con una breve pre-
ghiera. Un momento di meditazione
sul senso di questi gesti, ricordando
che siamo parti di un disegno più
grande al quale possiamo e dob-
biamo dare il nostro contributo.
L'aspersione con l'Acqua Santa dei
presenti chiude il momento di pre-
ghiera e le gambe dei tedofori co-
minciano a prendere il ritmo
attraverso i primi passi. Ancora
qualche minuto di attesa affinché
l'organizzazione si prepari, l'attesa
della macchina dei carabinieri che
farà da apripista, le ultime fotogra-
fie e via verso Valvasone, ad ogni
passo sempre più vicina.
La "camminata del ricordo" è par-
tita. Durante il percorso i tedofori si
daranno il cambio, tra loro anche
Monica Vescovi, presidente della Se-
zione Provinciale Aido di Bergamo.
A questa occasione proprio non si
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poteva mancare e anche lei ha voluto
dare il suo contributo portando tra
le mani la fiaccola percorrendo un
tratto di strada a piedi. Come lei
tanti altri volontari si sono offerti
per coprire un tratto di strada e
completare questa magnifica inizia-
tiva. Un grazie particolare va ad
Aldo Pezzotta. Idee così belle e par-
tecipate nascono dal cuore, un cuore
grande, che attraverso questi tre-
cento chilometri ha raccontato di

quanto si può voler bene ad una per-
sona e ad una Associazione. Senza la
sua intuizione non avremmo potuto
cogliere, ancora una volta, l'eccezio-
nalità e la forza della figura di Gior-
gio Brumat, che si manifesta ancora
tramite le persone che lo hanno co-
nosciuto. Grazie di cuore perché per
chi come me è troppo giovane per
averlo incontrato, è l'unico modo per
poterlo apprezzare.

Paolo Seminati
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l ricordo di Giorgio Brumat
deve rimanere a imperitura
memoria”: sono queste pa-
role dette dal presidente re-
gionale dell’Associazione

italiana per la donazione di organi,
tessuti e cellule (Aido), Leonida Pozzi,
le più forti, tra le tante, di tanti, pro-
ferite il 19 giugno 2011 a Valvasone
(PN) nel decimo anniversario della
morte di Brumat, nato a Valvasone
nel maggio nel ‘29, fondatore del-

l’Aido nazionale (e prima ancora del
Dob, Donatori organi Bergamo), tra-
sferitosi dal Friuli in Lombardia dove
operò come propagandista scientifico
e si occupò di volontariato per tutta
la vita.
A Valvasone il 19 giugno ha trovato
compimento la Camminata del ri-
cordo partita da Bergamo, una fiacco-
lata di 41 podisti in memoria
“dell’amico Giorgio”, ma anche per il
35esimo di fondazione del Gruppo

L’arrivo a Valvasone
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Aido “Giuseppe Belotti” di Grumello
del Monte (BG) e nel contesto del
40esimo di fondazione dell’associa-
zione Dob, poi Aido. Il percorso di
300 chilometri a staffetta è stato com-
piuto in poco più di 40 ore con una
fiaccola sempre accesa a cura del
gruppo podistico Avis-Aido di Gru-
mello del Monte.
Ad accogliere i volontari Aido e Avis
e i podisti nella cittadina pordenonese
è stato il sindaco di Valvasone, Mar-
kus Maurmair, che ha evidenziato
come “avete corso per 70 Comuni per
venire qui ad accendere con la vostra
fiaccola il ricordo di una persona ec-
cezionale” mentre la sua collega di
Grumello del Monte, Nicoletta Noris,
ha affermato che “abbiamo ricevuto
tanto affetto in tutte le località lom-
barde, venete e friulane attraverso le

quali siamo passati, ci abbiamo messo
testa, cuore e gambe” per invitare,
poi, il collega Maurmair e i friulani a
“rendere la pariglia e recarsi in Lom-
bardia, anche se non necessariamente
a piedi!”.
Significativa l’accensione del braciere
da parte di una podista trapiantata di
rene proprio sotto la casa natale di
Brumat dove campeggia una targa in
suo ricordo. E se Maurmair ha con-
segnato della terra di Valvasone alla
sua collega Noris con la preghiera di
deporla a Bergamo dove Brumat ri-
posa, il presidente dell’Aido lombarda
Pozzi ha, a sua volta, donato della
terra di Monterosso di Bergamo al
sindaco di Valvasone.
Sul palco accanto alle citate autorità
vi erano anche la presidente regionale
dell’Aido del Friuli Venezia Giulia,

Daniela Mucignat, il consigliere na-
zionale friulano, Daniele Damele, la
presidente provinciale di Pordenone,
Fiorella Bernabei e molti volontari
lombardi e friulani con i labari comu-
nali, provinciali e regionali.
Ma, come accennato, a toccare il
cuore dei presenti è stato soprattutto
Leonida Pozzi che ha definito Brumat
“un uomo di alta cultura umanistica”
per poi proseguire evidenziando
come “nella mia testa c’è una costel-
lazione di ricordi, specie dei momenti
di difficoltà quando Brumat riusciva
ad assurgere all’apice. Brumat – ha
continuato il presidente Pozzi -  ha
molto sofferto per l’associazione e
non ha avuto in vita i riconoscimenti
che meritava”. Ma non basta, i ricordi,
precisi, indelebili, con le lacrime agli
occhi, di Pozzi vanno oltre: “Aveva
passione e cuore per gli altri, si sacri-
ficava sempre, per cui mi auguro che
questo ricordo a 10 anni dalla sua
scomparsa non resti un evento isolato
perché le nuove generazioni hanno
bisogno di esempi e modelli come
quello di Brumat. I giovani devono,
quindi, conoscere la sua storia”.
Pozzi si ferma un attimo, poi procede
e ammette che “Brumat ed io abbiamo
avuto anche profonde e continue di-
scussioni in quanto non coincidevano
sempre le nostre vedute, ma avevamo
un fine identico che ci permise di
stringere una fraterna amicizia. Lui
mi fu molto vicino quando ebbi il tra-
pianto, fu un’emozione forte allora
come lo è oggi vedere l’angolo della
sua casa e ricordare il suo calvario in
vita”. Pozzi rammenta anche l’ultimo
discorso di Brumat a Fiuggi: pietre
vive che, come ho detto, resteranno a
imperitura memoria” e, infine, confida
che “mi mancano tanto le  nostre te-
lefonate. Brumat sapeva tutto e mi
dava sempre il suo pensiero e anche
se le opinioni talvolta non coincide-
vano, era per me fondamentale sapere
come la pensava”,
Nel museo dei sogni e della memoria
di Feltre (BL) è stata apposta una de-
dica a Giorgio Brumat.

Daniele Damele

Aveva passione e cuore per gli altri, 
si sacrificava sempre, per cui mi auguro che
questo ricordo a 10 anni dalla sua scomparsa
non resti un evento isolato perché le nuove
generazioni hanno bisogno di esempi 
e modelli come quello di Brumat. 
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L
a campagna "Donazione
parlane oggi" è una realtà.
Con la firma del protocollo
d'intesa tra Aido Consiglio
Regionale Lombardia,

Aido Sezione provinciale di Ber-
gamo, Ordine dei Farmacisti della
Provincia di Bergamo, CTF Group
Scrl e Federfarma Bergamo, si è
dato ufficialmente il via alla campa-
gna di comunicazione che apre le
porte delle farmacie e dei farmacisti
a tutti coloro che vogliono espri-
mere il proprio consenso alla dona-
zione degli organi. Un progetto
pilota sulla provincia di Bergamo
che non aspetta altro che essere poi
riproposto in tutta la Lombardia. Il
valore aggiunto di questa iniziativa
è sicuramente la figura del farmaci-
sta, che nel corso degli anni, grazie
alla sua competenza e capacità co-
municativa, è divenuto punto di ri-
ferimento nella cura per le famiglie
delle nostre comunità. Sempre di-
sponibile, preparato, competente,
quasi un confidente per tutti i citta-
dini che hanno bisogno anche solo
di un consiglio. Grazie a queste ca-
pacità e alla distribuzione di mate-
riale informativo appositamente
preparato, tutti i cittadini orobici
avranno la possibilità di potersi
iscrivere all'Aido e divenire quindi
potenziali donatori di organi. 
Il via ufficiale è avvenuto martedì 21
giugno scorso con la conferenza

PROTOCOLLO D’INTESA 
al fine di sviluppare azioni coordinate ed integrate 

nei confronti della donazione di organi e tessuti
Tra

Aido - Associazione Italiana per la Donazione 
di organi tessuti e cellule

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bergamo

CTF Group Scrl

Federfarma Bergamo - Associazione Sindacale 
Titolari di Farmacia della  Provincia di Bergamo

Considerato che il trapianto di organi è ormai una realtà
terapeutica consolidata ed efficace nella cura di affezioni

croniche irreversibili in grado di salvare pazienti che
altrimenti rischiano la morte;

Dato atto che in Italia ogni anno la lista d’attesa di persone
in attesa di un organo conta circa 10.000 persone, di cui
solo il 30 per cento, circa 3.100, vengono effettivamente
sottoposte a trapianto d’organi, mentre un totale di circa

300 persone in attesa muoiono aspettando un organo;

Verificato che uno dei problemi legati all’insufficiente
numero di trapianti è dato dall’esiguo numero di cittadini
che in vita ha espresso il proprio consenso in merito al tema

della donazione organi (1.275.344 favorevoli su una
popolazione di circa 67 milioni di abitanti);

Constatato che la mancanza di espressione in vita
rappresenta il problema maggiore inerente alla donazione,
essendo spesso forte l’opposizione della famiglia che non sa

come interpretare correttamente la volontà del defunto;

Visto che la Legge 91/1999 ha assegnato allo Stato,
ancorché agli Enti locali, alle Associazioni di Volontariato,

alle Asl, ai Medici di Medicina Generale, alle Strutture
Sanitarie (fra le quali le Farmacie si distinguono per la

diffusa presenza sul territorio e per l’immediata
disponibilità), il compito di promuovere adeguata

informazione sulla donazione degli organi affinché ciascun
cittadino possa liberamente e consapevolmente scegliere, nel

«DONAZIONE PARLANE OGGI» 
Con la nuova campagna di informazione i farmacisti a fianco 
dell’Aido nella diffusione della cultura della donazione
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stampa di presentazione: presenti al
tavolo il presidente regionale Aido
Cav Leonida Pozzi, il presidente di
Federfarma Bergamo Dr. Giovanni
Petrosillo, il presidente del CTF
Group Dr. Giuseppe Bottelli, il vi-
cepresidente dell'Ordine dei Farma-
cisti Dott. Antonino D’Ascari il
segretario Giorgio Locatelli e, in
rappresentanza del Comune di Ber-
gamo, l'assessore ai servizi sociali
Leonio Callioni. Tutti concordi nel
fare un plauso all'iniziativa, ma
quello che più conta, nell'essere
pronti a spendersi per la buona riu-
scita del progetto, senza chiedere
nulla in cambio. Da sottolineare che
i costi del progetto sono stati soste-
nuti interamente dalla Fondazione
Mia (Congregazione Misericordia
Maggiore Bergamo), mentre le far-
macie daranno la loro adesione
senza chiedere nulla.
Nei prossimi dodici mesi quindi, le
270 farmacie distribuite su tutto il
territorio provinciale di Bergamo
ospiteranno le locandine della cam-
pagna, distribuiranno dei pieghevoli
informativi riguardanti la dona-
zione di organi e i farmacisti sa-
ranno a disposizione per aiutare i
cittadini in questa scelta. L'obiettivo
è quello di smuovere le coscienze af-
finché tutti si interroghino sulla
possibilità di essere donatori e fac-
ciano una scelta affermativa. Come
ben sappiamo le liste di attesa sono
ancora troppo lunghe e molte per-
sone muoiono in attesa di un or-
gano; ma ciò che non è tollerabile è
che il peso di questa scelta, se non è
fatta in vita, ricade sulle spalle dei
nostri familiari che si trovano, in un
momento di estremo dolore, a dover
interpretare la volontà del defunto.
Un peso ulteriore a quello già
grande del dolore che potrebbe es-
sere lenito da una nostra scelta pre-
ventiva. Grazie a questa campagna,
che non vede l'ora di essere diffusa
ad altre province, non si potrà più
dire di non essere stati adeguata-
mente informati.

Paolo Seminati

pieno possesso delle proprie facoltà mentali, e di poter essere
o meno donatore di organi.

Tutto ciò premesso,

tra l’Associazione Italiana per la Donazione di Organi
tessuti e cellule, rappresentata dal presidente regionale cav.
Leonida Pozzi, domiciliato per il presente atto presso la

sede dell’Associazione Italiana per la Donazione di organi
tessuti e cellule – Sezione di Bergamo in via Borgo

Palazzo, 90 Bergamo;
e

l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bergamo,
rappresentato dal Presidente dottor Ferdinando Bialetti,

domiciliato per il presente atto presso la sede dell’Ordine dei
Farmacisti della Provincia di Bergamo in via Novelli 6,

Bergamo;
e

CTF Group, rappresentato dal Presidente dottor Giuseppe
Bottelli, domiciliato per il presente atto presso la sede della

società in via Provinciale, 18 Lallio (Bg);
e

Federfarma Bergamo, l’Associazione Sindacale Titolari di
Farmacia della Provincia di Bergamo, rappresentata dal
Presidente dottor Giovanni Petrosillo, domiciliato per il
presente atto presso la sede della Federfarma Bergamo in

via Novelli 6, Bergamo;
Si conviene

avvalendosi della disponibilità delle Farmacie:

1) di promuovere la partecipazione attiva delle farmacie
bergamasche al progetto “Donazione, parlane oggi”

campagna volta a trasmettere ai cittadini bergamaschi
informazioni corrette e capillari in materia di donazione

organi e tessuti post mortem e a proporre loro la possibilità
di aderire all’Aido

2) di divulgare e promuovere presso la cittadinanza la
conoscenza del progetto

3) di definirne di comune accordo le modalità operative di
realizzazione.

La campagna “Donazione, parlane oggi”  avrà inizio nel
mese di maggio 2011 per la durata di un anno solare.

Letto, approvato e sottoscritto

Aido Consiglio Regionale Lombardia 
Il Presidente Cav. Leonida Pozzi

Aido Sezione Provinciale di Bergamo 
il Presidente Rag. Monica Vescovi

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bergamo
Il Presidente Dottor Ferdinando Bialetti

CTF Group Scrl
Il Presidente Dottor Giuseppe Bottelli

Federfarma Bergamo - Associazione Sindacale
Titolari di Farmacia della Provincia di Bergamo

Il Presidente Dottor Giovanni Petrosillo
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Bergamo
Sezione 
24125 - Via Borgo Palazzo, 90 
Presidente: Monica Vescovi
Tel.  035.235326
Fax  035.244345
bergamo.provincia@aido.it 

Cremona 
Sezione 
26100 - Via Aporti 28
Presidente: Daniele Zanotti
Tel./Fax 0372.30493
cremona.provincia@aido.it

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

Lodi
Sezione 
26900 - Via C.Cavour, 73
Presidente: Emerenziano Abbà
Tel./Fax 0371.426554
lodi.provincia@aido.it

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

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

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

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

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

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

Milano
Sezione Pluricomunale
20159 - Piazzale Maciachini, 11 
Presidente: Maurizio Sardella
Tel./Fax 02.6888664
milano.provincia@aido.it

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

Sondrio 
Sezione
23100 - Via Nazario Sauro, 45
Presidente: Franca Bonvini
Tel./Fax 0342.511171
sondrio.provincia@aido.it

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

Monza - Brianza

800 20 10 88
NUMERO VERDE


