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Superati i 1400 trapianti. Ora il prof.
Mario Viganò lascia la cardiochirurgia
Non per riposare ma per passare ad altri
impegni. All’orizzonte c’è la robotica

L’incontinenza urinaria
un disturbo diffuso 
ma di cui ci si vergogna

La cistite si previene anche a tavola

Caro amico Piero, ringrazio la Provvidenza 
di averti posto sul nostro cammino 
di solidarietà, per il bene  di chi soffre 
e per la diffusione di una profonda  
e sentita cultura della donazione

Fiaccolata per la vita
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Il nome del prof. Mario Viganò, in Italia e nel mondo, è
un nome che apre un orizzonte incredibile e che rias-
sume in sé l’attività medica, scientifica, chirurgica che

ha permesso fino ad ora oltre millequattrocento trapianti.
Dopo anni di attività che
l’hanno visto fra i primis-
simi in Italia ed in Eu-
ropa ad effettuare il

trapianto di cuore, dopo anni di lotte e di impegno per far progredire la
cardiochirurgia tanto da essere punto di riferimento internazionale, il
prof. Viganò sta per andare in pensione. Lascerà la guida del reparto
presso il Policlinico San Matteo di Pavia, ma non lascerà certo il lavoro.
Anzi, come spiega nell’intervista che pubblichiamo nelle pagine che se-
guono, ha più idee per il futuro suo e della medicina di quante ne abbia
un giovane neolaureato ambizioso e desideroso di sfidare il dolore e la
malattia.
A Pavia, qualche settimana or sono, di fronte al prof. Viganò che rac-
contava la sua vicenda professionale e umana, si sono aperte pagine di sto-
ria medica che nemmeno immaginavamo. Affascinati dalla semplicità e dalla disponibilità dell’illustre
cardiochirurgo, siamo altrettanto orgogliosi di proporre questa intervista-racconto ai nostri affezionati let-
tori, nella speranza di riuscire a trasferire loro non solo le informazioni ma anche, se possibile, i sentimenti,
le riflessioni, le emozioni.
Quanto sia stato importante il prof. Viganò nella storia medica italiana e internazionale è dimostrato poi
– se di dimostrazione ce ne fosse bisogno – dalla sua capacità di essere maestro e promotore di nuovi en-
tusiasmi e nuove eccellenze. Tanto che in sei o sette ospedali distribuiti in tutta Italia sono impegnati al-
trettanti primari che hanno frequentato la “scuola Mario Viganò”. 
Proprio in questo contesto così entusiasmante ci ha raggiunto la notizia della morte del caro amico Pier-
gaetano Bellan, per tanti anni dirigente e poi presidente nazionale della nostra Associazione. Ho vissuto
personalmente con Piero (così preferiva farsi chiamare dagli amici) alcuni fra i passaggi fondamentali della
storia dell’Aido. Momenti storici, resi memorabili dai risultati che l’Associazione ha poi ottenuto divenendo
il punto di riferimento nazionale per la diffusione della cultura della donazione di organi, tessuti e cel-
lule oltre che pilastro di sostegno di una struttura sociale, medica e chirurgica destinata ad alleviare le sof-
ferenze delle persone in lista d’attesa per un trapianto che restituisca dignità alla propria vita e a quella
dei famigliari. Serberò sempre nel cuore, ora che Piero percorre gioioso i sentieri dell’eternità, il ricordo
di un uomo sensibile, umile e colto, rigoroso con sé stesso e proteso al servizio dell’Associazione come pochi
altri. Questo e tanto altro viene offerto con il numero di ottobre di “Prevenzione”. Insieme con le tradi-
zionali pagine dedicate ai temi medici e alla prevenzione attraverso  corretti comportamenti alimentari,
mi preme segnalare un altro capitolo dedicato alle molte iniziative organizzate in occasione del 40.mo di
vita dell’Aido, nata come Dob a Bergamo nel 1971. Infatti raccontiamo la Fiaccolata che da Città Alta,
a Bergamo, è scesa fino alla Sala Mosaico della Borsa Merci, illuminando il capoluogo orobico con la
fiamma della solidarietà e dell’amore per il prossimo. Le pagine conclusive sono dedicate all’attività dei
Gruppi e delle Sezioni provinciali dell’Aido lombarda. Tutte quelle che si sono attivate e hanno inviato i
loro contributi hanno trovato uno spazio dignitoso di pubblicazione.

Leonida Pozzi
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foto di 
Luciano Ravasio - Fotoclub Airuno (Lc)

Quel ramo del lago di Como, 
che volge a mezzogiorno
tra due catene non interrotte 
di monti...
...questo matrimonio 
non s’ha da fare, 
né domani né mai...

Insidiata da Don Rodrigo, 
Lucia deve fuggire.
Nottetempo su una barca 
(che prenderà il suo nome)
lascia la sua casa, la sua terra. 

...Addio, monti sorgenti 
dall’acque ed elevati al cielo; 
cime ineguali, 
note a chi è cresciuto tra voi.
Quanto è triste il passo 
di chi se ne allontana...

Da «I Promessi Sposi» 
cap. I e VIII

di Alessandro Manzoni

IN DIALOGO CON UN MITO DELLA 
CARDIOCHIRURGIA: MARIO VIGANÒ 
E IL COMMOSSO SALUTO ALL’EX PRESIDENTE 
E AMICO PIERGAETANO BELLAN

Editoriale
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R
accontare il prof. Mario Vi-
ganò ai nostri lettori è faci-
lissimo. E allo stesso tempo
è difficilissimo. Perché? Per-
ché ci sono argomenti a non

finire - professionali, scientifici, umani,
sociali - e quindi c’è un grande mare in
cui fare abbondante pesca. Però questo di-
venta un problema, poiché dare un’idea
che per quanto diffusa e accurata sia
anche sintetica, è appunto un problema.

Noi ci proviamo, chiedendo venia in-
nanzi tutto allo stesso prof. Viganò, un
mito, una leggenda vivente della cardio-
chirurgia, di quello che non siamo stati in
grado di illustrare. E scusandoci con i let-
tori per quello che sicuramente mancherà
in queste pur numerose pagine, ma che è
facile rintracciare nelle centinaia di pa-
gine del web e della pubblicistica stam-
pata, attraverso le quali ci si può meglio
documentare sugli snodi che hanno fatto

SUPERATI I 1400 TRAPIANTI
ORA IL PROF. MARIO VIGANÒ 
LASCIA LA CARDIOCHIRURGIA
Non per riposare ma per passare ad altri
impegni. All’orizzonte c’è la robotica

Da sinistra: Leonio
Callioni, Leonida Pozzi,

prof. Mario Viganò, 
dott. Paolo Geraci

(coordinatore Prelievo e
trapianto Area provincia

di Pavia)
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di questa vita una avventura di cui ha be-
neficiato l’umanità. In particolare la
parte di umanità che soffre perché sog-
getta all’abbraccio mortale della malat-
tia grave.
Siamo in una Pavia assolata di quasi
fine settembre. I giorni a cavallo fra
l’estate e l’autunno sono stati, in questo
2011, particolarmente belli. Strada fa-
cendo ci interroghiamo a vicenda: ab-
biamo le domande giuste? Chi ha fatto
ulteriori approfondimenti? Vediamo di
non fargli perdere tempo con cose banali...
C’è insomma un po’  di preoccupazione.
Sicuramente più preoccupazione del so-
lito.
È ormai tarda mattinata quando, ac-
compagnati da un cortesissimo dott. Ge-
raci, coordinatore dei trapianti di Pavia
(di cui pubblicheremo l’intervista in uno
dei prossimi numeri), incontriamo il pro-
fessor Viganò. Arriva direttamente dalla
sala operatoria dove stava eseguendo - se
abbiamo capito bene - due casi. In un at-
timo intuiamo che l’intervista sarà facile:
togliendosi il copricapo un po’  partico-
lare che gli copre i capelli, bianchi come
quelli di un anziano ma fitti come quelli
di un giovane, si comincia a chiacchierare
come se ci conoscessimo da anni.
È poi, come da tradizione e come da
ruolo, il direttore editoriale Leonida
Pozzi che introduce i temi dell’intervista.

Pozzi: Per la nostra rivista, Pre-
venzione Oggi, e per la nostra

Associazione quanto da lei fatto e che
continuerà a fare rappresenta un pa-
trimonio immenso, da valorizzare. Ed
eccoci quindi a chiederle di parlarci
un po’ di sé, della sua “vocazione” tra-
piantologica, del suo operato a favore
del trapianto di cuore che ha salvato
tante vite umane restituendo serenità
e gioia non solo alle persone trapian-
tate ma anche alle loro famiglie.

Viganò: Ho la fortuna - o la sfor-
tuna, secondo i punti di vista -, di

aver vissuto in tempi in cui la disci-
plina cardiochirurgica si sviluppava
come una costola della chirurgia ge-
nerale. Mi riferisco agli anni Ses-
santa. La cardiochirurgia aveva
mosso i primi passi nella seconda cu
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eProf. Mario Viganò

Dal 1968 a tutt’oggi presta servizio presso la Fondazione
IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia come Universitario
Convenzionato.
Dal luglio 1979 a tutt’oggi è Direttore della Divisione di Car-
diochirurgia dell’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scien-
tifico Policlinico San Matteo.
È titolare della Cattedra di Cardiochirurgia dell’Università di
Pavia dal 1990 a tutt’oggi.
Dal novembre 1992 a tutt’oggi è Direttore della Scuola di
Specializzazione in Cardiochirurgia dell’Università di Pavia.
Dal settembre 2005 a tutt’oggi è Direttore del Dipartimento
Scienze Chirurgiche Rianimatorie-Riabilitative e dei Trapianti
d’Organo dell’Università di Pavia
Dal dicembre 2006 al 2010 è stato Presidente Nazionale del
Collegio dei Professori Universitari di Cardiochirurgia.
Dal 2010 a tutt’oggi è Direttore del Dipartimento Aziendale
Cardio-toracico-vascolare.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Alunno del Collegio Ghislieri di Pavia dal 1957 al 1963.
Iscritto alla Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di
Pavia dal 1957 al 1963
Ha compiuto la formazione scientifica e professionale a Parigi
presso la Clinica di Cardiochirurgia dell’Università diretta dal
Prof. Charles Dubost dal 1963 al 1968.
Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
Collegio Ghislieri - Università di Pavia - Clinica di Cardiochi-
rurgia dell’Università di Parigi
Qualifica conseguita
Professore Ordinario dell’Università di Pavia
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metà degli anni Cinquanta negli Stati
Uniti; poi sono arrivate le iniziative
anche in Europa. Qui la prima realtà
si è realizzata in Francia con il Centro
Broussais. Poi, adagio adagio, anche
l'Italia in cui però la disciplina era, mi
riferisco agli anni Sessanta, come sog-
giogata e per certi versi, magari anche
inconsapevolmente, frenata dai baroni
della chirurgia generale. I quali però
hanno dato l'impulso esponendosi sia
personalmente sia lanciando nella di-
sciplina i più giovani collaboratori e
hanno creato le premesse per la car-
diochirurgia in Italia. Si era comin-
ciato a Torino con Dogliotti, a Roma
con Valdoni, a Padova con Cevese. Poi
c'è stato lo sviluppo a Milano Ni-
guarda. In Europa in quegli anni il

principale centro era quello di Pa-
rigi: una cardiochirurgia con

quattro sale operatorie che
funzionavano simultanea-

mente... sembrava una
cosa avveniristica per

quegli anni. Qui
confluivano i

ch i r urgh i
europei e

anche
a l -

cuni americani, perché c'era un per-
sonaggio, il prof. Dubost, veramente
trainante e caposcuola. E con lui c'era
un gruppo di supermotivati e brillan-
tissimi cardiochirurghi francesi, che
poi hanno occupato le cattedre e i pri-
mariati di Cardiochirurgia più presti-
giosi della Francia. Sapevano
associare il pragmatismo anglosas-
sone alla fantasia latina: due prere-
quisiti per fare bene la chirurgia.
Risalgono a quegli anni i primi movi-
menti cardiochirurgici anche in Ita-
lia. Nel ’63, appena laureato, con una
borsa di studio, ho avuto la fortuna di
andare a Parigi. La tecnologia cardio-
chirurgica era allora abbastanza ru-
dimentale. Posso dire che per ogni
intervento in circolazione extracor-
porea venivano convocati trenta do-
natori dello stesso gruppo sanguigno.

Per operare, in quegli anni, c'era bi-
sogno di 15 litri di sangue per ogni
intervento. C'erano apparecchi della
circolazione extracorporea molto
complessi, estremamente articolati,
con tante componenti che poi l'espe-
rienza ha semplificato. A quei tempi
queste macchine occupavano metà
della sala operatoria. Adesso invece
gli interventi di cardiochirurgia, in
circolazione extracorporea, si fanno
per circa l'80 per cento senza bisogno
di sangue. E la macchina della circo-
lazione extracorporea adesso occupa
uno spazio di gran lunga inferiore.
C’era in quella complessità qualcosa
di fantascientifico. Sembrava di essere
approdati sulla Luna. Noi Medici ci
chiedevamo come avremmo fatto, tor-
nando ai nostri ospedali e alle nostre
università, a realizzare un sistema del
genere: organizzazione complessa,
con persone estremamente qualifi-
cate, con costi notevoli. Erano tutti
dubbi che allora attanagliavano e per
certi versi davano motivo di suspence:
dubitavamo sia della possibilità di tra-
sferire in Italia quelle acquisizioni e
quelle esperienze, sia di avere un fu-
turo in questa attività. Infatti molti
dei colleghi con cui ho condiviso
l’esperienza al Broussais poi si sono
dovuti reinserire nella chirurgia ge-
nerale. Io sono rimasto a Parigi quasi
5 anni e lì credo che siano state get-
tate le basi del mio sviluppo futuro.
Uno sviluppo incerto che rappresen-
tava anche un grosso travaglio inte-
riore, nel senso che, allora, arrivavano
al tavolo operatorio malati molto
compromessi e non raramente non
uscivano vivi dalla sala operatoria.
Questo era l'aspetto forse più inquie-
tante e duro da accettare, comunque è
servito per formare il carattere, la
sensibilità e anche la dedizione ma
poteva rappresentare - a seconda
delle caratteristiche emotive e dei ra-
dicamenti intellettuali - , un motivo di
allontanamento da questa disciplina.
Al contrario, chi ci stava dentro sa-
peva a cosa doveva andare incontro.
Quindi bisognava avere anche una
formazione non solo tecnica ma

Io dovevo puntare su gente
motivata, più giovane di me, 

che guardasse al futuro 
con speranza, ottimismo e fiducia, 

che sognava insomma. 
Infatti spesso in quegli anni 

ci siamo chiesti 
cosa sarebbe stato del nostro lavoro.
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anche e soprattutto interiore”.

Pozzi: Lei però ha proseguito,
quindi già allora si era convinto

che quella era la strada giusta.

Viganò: Si, però il rientro a Pavia,
nel ’68, è stato veramente diffi-

cile. I chirurghi generali non sape-
vano cosa fosse la circolazione
extracorporea; sapevano vagamente
che il cuore poteva essere trattato chi-
rurgicamente, ma così per sentito
dire. E quindi, pratica zero, zero di
ambiente, zero di competenze. A que-
sto punto entra in campo la fortuna:
l’allora direttore di chirurgia gene-
rale, prof. Morone, mi ha dato fiducia
e mi ha stimolato ad organizzare un
team cardiochirurgico. Mi ha trovato
i fondi per acquistare il monitor di
sala operatoria per misurare la pres-
sione e per l’ elettrocardiogramma,
ha comprato l'apparecchio per la cir-
colazione extracorporea, ecc. In-
somma, in pratica dal nulla, con
collaboratori ancora più giovani di
me ci siamo messi a creare il gruppo
anestesiologico, il gruppo di perfu-
sionisti, il gruppo di chirurghi e ab-
biamo fatto un'attività “sotterranea”.
Non in senso metaforico ma nel senso
concreto, proprio nei sotterranei del
San Matteo, dove abbiamo dato se-
guito alle ricerche già iniziate al
Broussais sul trapianto di cuore. La-
voravamo - ricordo che siamo negli
anni Sessanta - senza avere certezza
che poi questo lavoro sarebbe stato
trasferito sul piano clinico. A Parigi
avevo compiuto la specialità di car-
diochirurgia e nell'ambito di questa e
sia pure a livello sperimentale, la
super-specialità di trapiantologia car-
diaca. 

Pozzi: I medici che erano con lei
non erano quindi di estrazione

cardiochirurgica?

Viganò: No, alcuni erano già lau-
reati in medicina e chirurgia; altri

erano ancora studenti. Io dovevo
puntare su gente motivata, più gio-
vane di me, che guardasse al futuro
con speranza, ottimismo e fiducia, che
sognava insomma. Infatti spesso in
quegli anni ci siamo chiesti cosa sa-

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non neces-
sariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI
Il coordinamento e la gestione della struttura complessa, ge-
stione delle risorse umane comporta necessariamente la ca-
pacità di sviluppare attitudini relazionali, migliorare le tecniche
acquisite attraverso corsi di aggiornamento, letture individuali,
sperimentazioni dirette sul campo. Con la volontà e la determi-
nazione di confrontarsi continuamente per evolversi ai fini di
garantire un effettivo lavoro di squadra avente come obiettivo
la soddisfazione dei pazienti e dei collaboratori.

CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE 
Coordinamento ed amministrazione della struttura complessa
di cardiochirurgia composta da tre unità operative (reparto
degenza, terapia intensiva, blocco operatorio), ottimizzando le
risorse umane e gestionali.

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE
Continua ricerca di nuove metodologie e tecniche chirurgiche
per il miglioramento dell’attività lavorativa, il tutto finalizzato
al miglioramento ed al soddisfacimento del paziente. Consu-
lente del magnifico rettore dell’Università di Pavia per l’area
assistenziale Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo.

ULTERIORI INFORMAZIONI
È membro attivo della “The society of Thoracic Surgery” di
Chicago (USA), della “International Academy of Chest Physi-
cians and Surgeons and the American College of Chest phy-
sicians” (USA), della “International Society for Heart
Transplantation” (USA).
È membro attivo della Società Europea di Chirurgia Cardioto-
racica.
Dal 1990 è membro d’Honneur della Société de Chirurgie
Thoracique et Cardiovasculaire de Langue Française.
E’ membro dell’Istituto Lombardo Accademia di Scienze e
Lettere (Milano).
Dal 2009 è membro onorario della Benetti Foundation Argen-
tina.
Con il suo gruppo cardiochirurgico ha effettuato oltre 25.000
interventi di chirurgia cardiaca, in modo particolare la chirur-
gia delle coronarie (1° by-pass aortocoronarico in Italia nel
1969) e delle complicanze infartuali, nonché la terapia chirur-
gica delle aritmie cardiache, sia sopraventricolari che ventri-
colari e la chirurgia delle valvole cardiache e la chirurgia delle
congenitopatie cardiache nonché degli aneurismi dell’aorta
toracica e addominale.



rebbe stato del nostro lavoro.

Pozzi: In condizioni simili avrà
avuto anche momenti di scora-

mento, dubbi sulla possibilità e sulla
opportunità a proseguire...

Viganò: Certo, però c’erano anche
particolari condizioni ambientali

che giocavano in senso positivo, non
solo in senso negativo. Nell'autunno
del '68 abbiamo cominciato a fare i
primi interventi clinici, con grande
curiosità da parte dell'ambiente e da
parte soprattutto degli assistenti più
anziani (io ero ancora assistente vo-
lontario). Negli anni dal ’69 al ’71 era-
vamo arrivati, sia pure nel contesto di
un'attività di chirurgia generale, a fare
anche tre interventi la settimana. Per
allora tre interventi la settimana in un

contesto di chirurgia generale era
già qualche cosa di significativo.

Pozzi: Di quali inter-
venti si trattava?

Viganò: Erano
prevalentemente
interventi sulle

valvole cardia-
che e sulle

corona-
r i e .

Debbo ricordare che a Pavia, ab-
biamo effettuato il primo bypass
aorto-coronarico in Italia. Questo è
stato possibile perché abbiamo potuto
approfittare di una situazione am-
bientale favorevole; infatti a Pavia
c'era uno specialista radiologo, il prof.
Di Guglielmo, che era stato in Svezia
e aveva perfezionato la tecnica delle
coronarografie. La possibilità che in
sito si facessero le coronarografie era
la premessa per fare poi i bypass aorto
coronarici. Poi vengono i giorni più
difficili: dentro l’ospedale cresce il
contrasto all’attività cardiochirurgica,
tutti quei giovani medici che collabo-
ravano con me davano fastidio alle
altre realtà ospedaliere. Si arriva per-
fino ad incolparmi di fare “terapia te-
lefonica”. Che era vero, nel senso che
si usava il telefono nei momenti in cui

si era lontano dal reparto, ma l’anno-
tazione tendeva a dimostrare che non
mi prendevo cura direttamente dei
casi. Non sto a fare tutta la sequela di
contrasti e contrapposizioni. Fatto sta
che con il mondo universitario le ra-
gioni di contrasto crebbero e si fecero
acute. Ai ragazzi dicevo: speriamo che
sia una cosa momentanea e che poi
passi questa bufera. E qui viene fuori
un altro colpo di fortuna che è la cli-
nica Gavazzeni di Bergamo. Là c'era il
dottor Azzolina, famosissimo a quei
tempi, che ad un certo punto aveva
avuto contrasti con la proprietà. Ri-
sultato: è andato in Toscana. Alla Ga-
vazzeni avevano attrezzature
chirurgiche, strumenti chirurgici,
monitor, avevano tutto moderno, di
nuova concezione. Cioè avevano inve-
stito parecchio per la cardiochirurgia
e quindi si sono trovati di fronte alla
scelta di che cosa farne: o ridarle alle
ditte a prezzo stracciato oppure guar-
darsi attorno. In quel momento sulla
piazza c'erano pochi giovani che aves-
sero già acquisito un'iniziale espe-
rienza cardiochirurgica.
Evidentemente, sapendo che a Pavia
c'era la suddetta situazione di una
cardiochirurgia appena iniziata ma
entrata in difficoltà, ci hanno chiesto
di andare là a continuare l'attività. In-
fatti per 4-5 anni quasi tutti i giorni
percorrevo la strada Pavia-Bergamo
e Bergamo-Pavia. Alle Gavazzeni ci
siamo ulteriormente perfezionati so-
prattutto nel campo della chirurgia
coronarica perché lì c'era un cardio-
logo, il prof. Baldrighi, che era stato
prima a Pavia ove lavorava per il prof.
Di Guglielmo. Il prof. Baldrighi si è
lasciato coinvolgere e con la sua au-
torevolezza ha cominciato a svolgere
un'attività quasi quotidiana proprio
alle Gavazzeni sviluppando soprat-
tutto la diagnostica e quindi la chi-
rurgia coronarica.

Pozzi: Nel frattempo l’attività al
San Matteo di Pavia si era fer-

mata?

Viganò: Pavia era bloccata, total-
mente bloccata. Nel frattempo

era cominciata una rivoluzione cultu-
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Questo è stato possibile
perché abbiamo potuto

approfittare di una situazione
ambientale favorevole; infatti a Pavia

c'era uno specialista radiologo, 
il prof. Di Guglielmo, che era stato in Svezia 

e aveva perfezionato 
la tecnica delle coronarografie. 
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rale: non erano più le università a det-
tare legge e ad avere le risorse eco-
nomiche, ma era la Regione
attraverso le Amministrazioni ospe-
daliere. In quegli anni, per tentare di
riprendere il discorso, visto che
quello con l'ambiente universitario in
pratica era in contrasto, ho trovato
ascolto presso gli amministratori del-
l'ospedale. E fra questi c'erano delle
persone molto autorevoli che intra-
vedevano, sia pure nebulosamente, il
futuro, cioè che scommettevano su
questa disciplina. Non posso non ri-
cordare l’allora Presidente del San
Matteo Giancarlo Abelli che con lun-
gimiranza si è molto prodigato per
l’affermazione della Cardiochirurgia
a Pavia superando con determina-
zione gli ostacoli baronali e facendo
della Cadiochirurgia la propria ban-
diera. Intanto noi continuavamo
avanti e indietro da Bergamo, colla-
borando ad un certo punto con il prof.
Parenzan, autorevole cardiochirurgo
che aveva già iniziato l'attività di car-
diochirurgia pediatrica all'ospedale di
Bergamo. Parenzan veniva anche alle
Gavazzeni dove cominciava a operare
anche pazienti adulti. Noi siamo gra-
datamente ritornati a Pavia per pre-
parare un rilancio che era
prevalentemente ospedaliero, sia pure
in un contesto universitario. Un con-
testo solido perché era quello che ve-
ramente controllava le risorse
economiche, finanziarie, decisionali.
A quel tempo era presidente l’attuale
onorevole Abelli.. Noi abbiamo avuto
qualche periodo di sosta, però quando
abbiamo ripreso, grazie alla collabo-
razione fra l'amministrazione ospe-
daliera e l'università, abbiamo preso
il largo. Potevamo contare, anche se
in un contesto di chirurgia generale,
su una disponibilità di posti letto da
dedicare alla cardiochirurgia, su un
numero di assistenti ospedalieri as-
sunti proprio dall'amministrazione
per fare la cardiochirurgia e su altre
risorse. Siamo nel 1977: siamo andati
subito alla grande. Tanto che due
anni dopo, grazie a un pressante la-
voro di convincimento in Regione eP
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Dal Novembre 1985 ha compiuto 1365 trapianti così suddi-
visi: 1014 trapianti di cuore, 39 trapianti di cuore-polmone,
148 trapianti di polmone singolo e 164 trapianti di polmoni
doppio (principali casistiche italiane). Ha effettuato in Italia il
primo trapianto eterotopico di cuore (1986), il primo cuore ar-
tificiale extracorporeo (1987), il primo trapianto di cuore-pol-
mone (1991), il primo domino-trapianto (1991), il primo
cuore portatile “Novacor” (1993), il primo cuore artificiale de-
finitivo “Lion Heart” (2001), prime applicazioni in Italia di
cuore artificiale CorAide (2005), la prima applicazione del si-
stema di assistenza ventricolare Jarvik 2000 (2006), la prima
applicazione in Italia del dispositivo di assistenza ventricolare
NewCorTec BestBeatâ (2007), cuore artificiale frutto della in-
gegnosità e tecnologia tutta italiana.
Fra i numerosi riconoscimenti nazionali e internazionali figu-
rano il Premio Europeo Umberto Biancamano, il Diploma di
Medaglia d’Oro per la Pubblica Benemerenza del Comune di
Pavia, il Sigillo Longobardo onorificenza del Consiglio Regio-
nale Lombardo.
Senatore della Repubblica, decima legislatura.

Attualmente è Direttore del Centro Cardiochirurgico Charles
Dubost dell’IRCCS Policlinico San Matteo e dirige una unità
operativa complessa dotata di n. 33 posti letto di degenza e
di n. 14 posti letto di Terapia Intensiva più 4 Sale Operatorie e
svolge un proficuo programma clinico-operatorio che com-
prende, oltre alla cardiochirurgia tradizionale conservativa,
anche quella dei trapianti e delle assistenze ventricolari me-
diante cuore artificiale. Vengono eseguiti una media di 1100
interventi cardiochirurgici all’anno.

Dal 1996 il Centro si è specializzato verso la chirurgia minin-
vasiva delle valvole cardiache e delle coronarie utilizzando
pure l’assistenza robotica a mezzo sistema Intuitive Da Vinci
nonché è riferimento nazionale per il trattamento dell’iperten-
sione polmonare. Presso lo stesso Centro vengono effettuati
annualmente circa 600 coronarografie, 750 ecocardiografie,
1300 cateterismi destri con biopsie endomiocardiche.

È autore di più di 800 pubblicazioni scientifiche.



negli altri enti preposti, è stata isti-
tuita proprio la divisione di cardio-
chirurgia. Siamo quindi nel 1979, io
dalla linea universitaria ho scelto di
passare a quella ospedaliera. Utiliz-
zando le regole del tempo, mi sono
messo in pensione. Le vicende della
vita hanno voluto che tempo dopo
fossi chiamato ad operare il Magni-
fico Rettore a cui avevo consegnato le
mie dimissioni, e che mi aveva rassi-
curato che le porte dell’Universtià per
me sarebbero state sempre aperte. Io
invece allora (1979) dovevo ricoprire
il ruolo di primario ospedaliero per

poter far bene quello in cui credevo.
Ma successivamente la profezia del
Rettore si è avverata perché anni
dopo sono rientrato in Università
come Professore Ordinario di Car-
diochirurgia. Così siamo partiti per
non fermarci più. 

Pozzi: Però il primo trapianto di
cuore in una persona è del 1985.

Come mai tanti anni dopo che avevate
raggiunto il livello chirurgico neces-
sario?

Viganò: Per la burocrazia italiana.
In Francia, i centri che si senti-

vano in grado di iniziare il pro-
gramma clinico di trapianto di cuore

facevano istanza alla propria ammini-
strazione che inoltrava la richiesta al
ministero ottenendone il consenso.
Qui da noi invece era diverso. C'era
ancora il centralismo burocratico.
Cioè, le autorizzazioni potevano per-
venire soltanto dal Ministero della
Sanità. E qui in un modo o nell'altro
si riteneva, che in Italia non ci fosse
una preparazione adeguata per con-
cedere queste autorizzazioni. Che poi
sono sopravvenute in maniera impre-
vista e impensabile. Improvvisamente
- siamo appunto nel 1985 - il Centro
Studi del Ministero aveva mandato a
tutti i centri di cardiochirurgia ita-
liana un questionario, da riempire. In
pratica si chiedeva se avevamo inte-
resse a sviluppare la trapiantologia
cardiaca, se avevamo preparazione
specifica al riguardo, e infine di alle-
gare il curriculum. Ne parlo con i miei
giovani collaboratori (in particolare
con Martinelli che adesso è primario
al Niguarda e dico loro di prendere in
mano la pratica, una delle tante che
arrivavano, e di spedire i documenti
compilati. Poi silenzio. Non si sa più
niente finché un giorno di fine luglio
in televisione annunciano: “Prima au-
torizzazione per il trapianto di cuore
in Italia”. E quindi l’elenco dei centri.
Io ero sul traghetto per andare in
Corsica, con mia moglie e le figlie per
le vacanze. Alle otto di sera. I centri
autorizzati erano: Bergamo, Milano
Niguarda e Pavia in Lombardia; Pa-
dova in Veneto e Udine nel Friuli.
Questi i cinque del Nord. Gli altri tre
erano a Roma: l'Umberto I, il Bambin
Gesù e il San Camillo. Comunicato
appreso dalla televisione. Una bella
soddisfazione, no? In settembre - dal
Ministero - hanno comunicato le con-
dizioni strutturali, quindi è stata pre-
disposta la verifica ministeriale
dell'Istituto Superiore di Sanità.
Hanno verificato le sale operatorie, i
ricambi d'aria, i locali di sterilizza-
zione, le camere sterili, ecc. Poi hanno
dato parere operativo per cui nel no-
vembre il ministro ha firmato. 

Pozzi: Chi era il ministro della
sanità allora, lo ricorda?
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Viganò: Lo ricordo benissimo.
Era il ministro Degan, ministro

veneto. Che cosa fa questo Degan.
Aveva sul tavolo 8 autorizzazioni, do-
veva firmarle in simultanea. Invece
firmò quella del Veneto per prima.
Così a Padova sono stati i primi a fare
il trapianto di cuore. Poi firma gli
altri. Tre giorni dopo Padova si fa il
trapianto a Pavia: clamore, titoloni sui
giornali, servizi televisivi, radiofo-
nici... Il Ministro non ha firmato per il
San Camillo, non so per quali motivi.
Ma tutti gli altri li ha firmati dopo che
Padova aveva fatto il primo trapianto.

Pozzi: Con il prof. Gallucci.... Voi
eravate pronti da quanto?

Viganò: Già sul finire degli anni
sessanta facevamo queste speri-

mentazioni di trapianto cardiaco, qui
al Policlinico, sugli animali. Poi era di-
ventato un sogno da realizzare,perché
continuare a fare le stesse cose sugli
animali non aiutava certo a miglio-
rare. Era un sogno che era coltivato e
rinfocolato da annuali viaggi e pre-
senze presso i centri dove facevano i
trapianti. Va spiegato che all’inizio,
dopo l’intervento di Barnard, due-
cento centri nel mondo si sono messi
a fare trapianti. Poi hanno smesso
perché erano quasi tutti insuccessi
tranne quelli di Barnard. Impegnati a
portare avanti questo programma
sono stati soprattutto due Centri,
negli anni Settanta e agli inizi degli
anni Ottanta. Che erano, uno a Palo
Alto che faceva una quindicina di tra-
pianti all'anno. E l'altro era a Parigi
Hopital Foch, era diretto dal prof.
Guilmet che ne faceva tre-quattro al-
l'anno. Però erano gli unici due cen-
tri che negli anni oscuri, dopo
l'entusiasmo barnardiano, avevano
proseguito l'esperienza. E hanno la-
vorato bene. Erano i posti dove an-
dava chi era interessato a tenere vive
le esperienze acquisite. A Foch se ne
facevano tre-quattro all'anno ma non
si poteva prevedere quando. Mentre
a Standford, se ne facevano da 15 a 20
all'anno. Si programmava di rimanere
tre mesi e si faceva a tempo a vederne
7-8. (Così Martinelli è stato là tre

mesi. Io sono stato là un mese. Pa-
renzan è stato là anche lui un'estate
intera). Chi era interessato a fare i tra-
pianti viaggiava per vedere gli altri
farli. Mentre qui da noi, era tutto
bloccato, burocraticamente bloccato”.

Pozzi: Mentre Jacoub a Londra è
partito dopo o è partito prima?

Viganò: Magdi è un grande, uno
scienziato della cardiochirurgia.

Inizialmente non ci credeva. Non ha
partecipato alla fase dell'entusiasmo
per Barnard. Però poi, a partire dagli
anni Ottanta, si è innamorato di que-
sta tecnica ed è diventato il principale
trapiantatore in Inghilterra. Tutti i
donatori dell'Inghilterra andavano da
lui a Harefield una cittadina a trenta
chilometri circa da Londra. Ricordo
che sono stato là 15 giorni e ne avrò
visti 15 di trapianti. Un week end
con 4-5 donatori.... una produ-
zione continua. Era il cen-
tro più elettivo in
Inghilterra. Forse sa-
pete che è stato
nominato Sir,
come rico-
n o s c i -
mento
per

aver raggiunto i 1000 trapianti di
cuore. È stato premiato dalla regina
in persona. Da lui c'era un grosso
flusso anche di malati italiani. Quelli
più ricchi per la verità andavano in
California da Shumway. Gli altri, che
non avevano queste disponibilità eco-
nomiche e che quindi dovevano sot-
tostare agli aspetti burocratici per il
pagamento da parte delle Regioni, an-
davano ad Harefield, in Inghilterra,
da Jacoub. Poi hanno cominciato a
fare interventi di trapianto cardiaco
anche gli altri centri in Inghilterra,
finché la dimensione del fenomeno ha
indotto il Ministero a bloccare l'atti-
vità di Jacoub sui malati stranieri. Di-
cendo: è assurdo che gli organi dei
donatori inglesi vadano a beneficio di
persone provenienti da nazioni estere
lasciando in lista di attesa proprio gliP
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...all’inizio, dopo l’intervento 
di Barnard, duecento centri nel

mondo si sono messi a fare trapianti.
Poi hanno smesso perché erano 

quasi tutti insuccessi tranne quelli 
di Barnard. Impegnati a portare avanti 

questo programma sono stati 
soprattutto due Centri: Palo Alto e Parigi...



inglesi. Per poter operare ammalati
stranieri Jacoub doveva perciò avva-
lersi di organi provenienti dall’estero.
È stato come chiudere un rubinetto.

Pozzi: La stessa cosa è avvenuta
in Belgio dove i nostri bambini

venivano trapiantati di fegato. Ad un
certo punto hanno stabilito un limite
massimo...

Viganò: Sicuramente è stato un
passaggio drammatico, ma è stata

anche la spinta a risolvere i nostri
problemi in casa nostra.

Pozzi: Condivido. Purtroppo
sono scelte che hanno comunque

provocato tanta sofferenza. Una cu-
riosità: quanti trapianti ha fatto lei?

Viganò: È stato un cammino fatto
di tappe diverse: fra trapianti di

cuore, trapianti di cuore-polmone,
trapianti di polmone, a Pavia abbiamo
eseguito circa 1400, di cui più di mille
di cuore isolato, poi un 40-50 di cuore
polmone e il resto di polmone

Pozzi: C'è qualcun altro in Italia
che ha un numero così elevato di

trapianti?

Viganò: Beh, per gli organi tora-
cici, in Italia no. Se si guarda

fuori, si. C'è La Pitié di Parigi dove
c'era il Professor Cabrol e poi il Prof.
Ganghiback. Poi Jacoub in Inghil-
terra e poi dei centri americani.
Adesso anche dei centri tedeschi. Ma
i tedeschi in cardiochirurgia hanno
seguito, storicamente, un percorso
totalmente diverso dal nostro. Cioè
da loro anziché fare tantissimi cen-
tri di cardiochirurgia (da noi solo in
Lombardia ce ne sono 23) hanno
fatto pochi centri con tantissimi in-
terventi. È evidente che in questo
caso il numero individuale si alza. I
tedeschi hanno 4-5 centri. Ognuno
fa dai 2000-3000 fino a 5000 inter-
venti all'anno. Concentrando così,
anche dal punto di vista trapiantolo-
gico ci sono casistiche tedesche
molto importanti. Però quelli che
hanno superato i mille non sono
moltissimi.

Pozzi: Ventritré centri di cardio-
chirurgia in Lombardia, non è

una cosa esagerata?

Viganò: Esageratissima, anche se
va considerato che è la somma fra

centri pubblici e privati. Le strutture
private cardiochirurgiche funzionano
come pubbliche perché sono accredi-
tate, però hanno l’enorme vantaggio
di avere una normativa di lavoro che
dà molta più flessibilità, elasticità,
possibilità di cambiare, di spostare, di
attivare mobilità interna. Mentre la
struttura pubblica, con i pro e i contro
connessi, è più rigida. I centri tra-
pianti di cuore nella Regione Lom-
bardia sono tre, e funzionano molto
bene. Adesso le autorizzazioni ven-
gono date dalla Regione. E la Re-
gione, a dire il vero, aveva autorizzato
anche il San Raffaele per i trapianti di
cuore ma non risulta che siano stati
eseguiti. La torta è già piccola, più
fette devi fare più queste sono sottili:. 

Pozzi: C'è ancora qualcosa da
scoprire nel trapianto di cuore?

Viganò: Difficile dirlo. La proce-
dura ormai è standardizzata.... 

Pozzi: Ha raggiunto la perfe-
zione....

Viganò: A mio avviso, in questo
campo sì. C'è ancora della ricerca,

non tanto di natura chirurgica quanto
nell'ambito dei farmaci immunode-
pressivi. Non c'è ancora il farmaco
ideale che blocchi la reazione di ri-
getto e non abbia effetti collaterali.
Un’altra soluzione che non è ancora
realtà pratica ma è un sogno che
prima o poi dovrà diventare realtà, è
quella del cuore artificiale totale, to-
talmente impiantabile. Per ora tutti
quei modelli che da oltre 20 anni si
sono succeduti nella pratica clinica
non sostituiscono il cuore. Il primo lo
abbiamo impiantato qui a Pavia
nell'87. Era un sistema con i ventri-
coli esterni collegati al cuore me-
diante delle cannule e che avevano
un'alimentazione ad aria compressa;
cose veramente rudimentali. Adesso
si sono notevolmente semplificati,
però hanno delle limitazioni a un'ap-
plicazione estensiva. Primo, prezzo
altissimo e questo al giorno d'oggi
pesa. Secondo: non sono privi di com-
plicazioni soprattutto trombo-embo-
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liche. Terzo hanno durata limitata nel
tempo. Sono stati costruiti tanti mo-
delli impiegati nella clinica. Era una
fase di entusiasmo. Poi al momento di
fare il consuntivo il bilancio non sem-
pre è stato roseo. Aspettiamo il pros-
simo avanzamento dello stato
dell'arte. Però non vedo grandi cose
all’orizzonte. E poi l'altro limite è che
questi sono monoventricolari, cioè
suppliscono solo il ventricolo sinistro.
E sono eterotopici; sono posti di
fianco, di sotto, o addirittura dentro il
ventricolo sinistro ma non sostitui-
scono il cuore. Ma quando invece ver-
ranno i cuori artificiali totali ci sarà la
rivoluzione. E sicuramente arrive-
ranno, speriamo più presto che tardi. 

Pozzi: Per ora comunque dob-
biamo pensare a quanti defunti

non utilizzati per il trapianto; persone
che potrebbero essere donatori e nep-
pure hanno avuto modo di esprimersi
quando erano in vita. Intanto in lista
d’attesa le persone continuano a mo-
rire.

Viganò: Questo può essere un
problema, perché potrebbe spe-

gnere ulteriormente, quando si arri-
vasse all'applicazione estensiva del
cuore artificiale, le donazioni d'or-
gano nel campo cardiaco, che adesso
sono già in discesa.

Pozzi: Io mi ricordo sempre le af-
fermazioni del prof. Barnard, in

un convegno a cui avevo partecipato:
lui non era assolutamente convinto
che una persona potesse accettare il
trapianto di un cuore artificiale come
accetta il trapianto di un cuore
umano. Perché il pensiero di aver den-
tro una macchina, qualcosa che non è
perfetto come la natura non lo lascerà
tranquillo ma darà al ricevente una
grande preoccupazione che è quella
che possa guastarsi la macchina che è
dentro di lui.

Viganò: Questo si riferisce allo
stato dell'arte di qualche decen-

nio fa. È chiaro che quando ci sarà
un'applicazione clinica estensiva vuol
dire che tanti problemi sono stati ri-
solti. Vuol dire che queste apparec-
chiature hanno a lungo funzionato

sugli animali. Il banco di prova è
quello lì. Però c'è da sperare, perché il
problema dello scompenso cardiaco
intrattabile, irreversibile investe una
enorme fetta della popolazione mon-
diale. Parliamo di milioni e milioni di
persone. Lo scompenso cardiaco è
una delle principali cause di morte. Il
trapianto certo tratta, e bene, questi
scompensi intrattabili. Però è di ne-
cessità un intervento limitato a una
popolazione estremamente ridotta e
selezionata, appunto per la scarsezza
delle donazioni. Però i trapianti fun-
zionano bene. Io quando vedo il no-
stro primo trapiantato del novembre
1985 sono sempre molto emozionato.
Allora aveva 17-18 anni e adesso, a di-
stanza di 26 anni, è una persona asso-
lutamente normale, veramente
normale da ogni punto di vista,
lavorativo, sportivo, ricreativo,
familiare; si è laureato, di-
rige l'ufficio legale di
una banca piemon-
tese... una persona
molto intelli-
gente...

Pozzi: Davvero un risultato ec-
cezionale, peccato che se ne parli

poco se non per niente.

Viganò: È stato il nostro primo
intervento ed è l'unico sopravvis-

suto dei “primi interventi”. Sarà per-
ché è stato operato al San Matteo...

Pozzi: Se fosse così abbiamo
buone speranze. Il nuovo ospe-

dale di Bergamo sarà dedicato al
Beato Papa Giovanni XXIII. Comun-
que sia la testimonianza di questa
persona potrebbe dare fiducia a chi ha
ancora dei dubbi.

Viganò:...che oggi sta bene, ma ha
avuto anche lui le sue traversie.

Perché ricordo che lo abbiamo bom-
bardato eccessivamente con i farmaci
perché la patologa ci diceva che su-
biva l’attacco del rigetto; la prima
biopsia dimostrava rigetto... AlloraP
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A mio avviso c'è ancora della
ricerca, non tanto di natura

chirurgica quanto nell'ambito dei
farmaci immunodepressivi. 

Non c'è ancora il farmaco ideale 
che blocchi la reazione di rigetto 

e non abbia effetti collaterali.
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giù con i farmaci. Seconda biopsia ri-
getto... giù con i farmaci. C'era il ter-
rore che ci fosse il rigetto. Allora
abbiamo fatto un bombardamento di
cortisonici, e il nostro trapiantato è
stato per 10 giorni con 41 di febbre.
Ha avuto un'aspergillosi polmonare.
I polmoni erano pieni di focolai di
aspergillosi. Per cui abbiamo temuto
di perderlo. Poi, fortunatamente è
stato trovato il farmaco, un anti-fun-
gino, non so dove sono andati a pren-
derlo, forse in Svizzera. Poi a distanza
di tempo ha avuto l'aspergillosi a una
vertebra. Per cui intervento anche lì,

scucchiaiamento del corpo vertebrale.
Ne ha passate tante perché allora era
la prima volta e l'inesperienza ha gio-
cato l'inevitabile, cioè qualche brutto
scherzo di troppo.

Pozzi: È riuscito a formare una
famiglia?

Viganò: Sì, è sposato, ha due
bambine che sono grandicelle.

Ha un’attività professionale di alto
livello.

Pozzi: Quanti dei suoi allievi
sono primari di reparti di car-

diochirurgia in Italia?

Viganò: Posso dire, alle Moli-
nette di Torino, unica cattedra

di cardiochirurgia. che c'è in Pie-
monte A Pisa Università. A Milano
Niguarda. A Trento. Poi a Perugia
e a Potenza Nel nostro gruppo, a
Pavia, ce ne sono altri già attrezzati
ad assumere ruoli apicali.

Pozzi: Quindi ha anche fatto
crescere un bel vivaio. Sicura-

mente le spiacerà lasciare.

Viganò: Spero che proseguano
bene e che continuino a credere

nella disciplina. Qui al San Matteo
dal nulla abbiamo creato una bella
realtà. Cioè un centro di rilevanza
internazionale. Il fatto di dover in-
terrompere la conduzione del cen-
tro è, per certi versi, sul piano
umano difficile da accettare, ma è un
passaggio di consegne che è miti-
gato dalla consapevolezza che si farà
ogni sforzo per garantire la conti-
nuità degli indirizzi in corso cioè la
trapiantologia, la chirurgia min-in-
vasiva, la chirurgia dell’ipertensione
arteriosa polmonare e la chirurgia
robotica. Quindi questo passaggio di
consegne sarà un passaggio assolu-
tamente indolore, perché ho la cer-
tezza che quello che è stato
seminato e che è stato realizzato e a
cui abbiamo dedicato energie psico-
fisiche, economiche e relazionali,
continuerà inalterato. Poi io in quel
momento non potrò che essere un
punto di riferimento e di collabora-
zione. Penso e spero che mi daranno
un contratto di ricerca. Adesso per
esempio vorrei approfondire le po-
tenzialità di una nuova tecnologia:
cioè la cardiochirurgia robotica. È
un’attività che si fa alla consolle,
non al tavolo operatorio. Si fa fuori
dalla sala operatoria. Si comandano
le braccia del robot grazie alle quali
si fanno gli interventi. 

Pozzi: Ironicamente potremmo
dire che è l'evoluzione “dell'as-

sistenza telefonica” di cui tantissimo
tempo fa l’avevano accusato.

Viganò: Vero... Questi robot rap-
presentano una bellissima in-

venzione. Sono frutto di ricerca
militare del Pentagono, ma attual-
mente sono utilizzati per fare inter-
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venti in campo medico. L'ispirazione
iniziale era per un utilizzo sui campi
di battaglia; per non dover lasciare
gli ospedali proprio in prima linea,
ma per poterli tenere al riparo, il
robot ed il malato rimangano presso
il campo di battaglia nelle apposite
sale operatorie del campo militare
ma la consolle operativa dislocata a
distanza in zone sicure. Con questa
metodologia sarà in futuro possibile
fare interventi transcontinentali. Il
malato in una sala operatoria, la
consolle operatoria in un'altra sala
operatoria di un altro continente..

Pozzi: Lei ci apre un orizzonte
assolutamente nuovo, purché ci

siano sempre studenti di medicina
che lo fanno per passione.

Viganò: Tocca un argomento
sensibile. Sono perplesso di

fronte a certi quiz per l’ammissione
alla facoltà. Ne ho letto uno che ha
dell'inverosimile: Chi ha inventato
l'alfabeto Morse? E lì mettono cin-
que nomi tra cui proprio Morse. Poi
però, purtroppo, questo sistema non
ha via di fuga, perché tutto viene
mandato al centro informatico che è
a Bologna. Quindi non c'è possibilità
di fare una graduatoria seria e vera-
mente basata sul proprio patrimonio
culturale e professionale. Sembra
garantista ma a mio avviso garanti-
sce quello che non serve. Così viene
annullata la predisposizione perso-
nale e la vocazione; aumentano le
frustrazioni. Ci sono dei candidati
che hanno la vocazione, che hanno il
talento, che hanno tutta la predispo-
sizione, che hanno anche l'apparato
mentale per fare il medico, possono
inciampare una volta, la seconda
sono fuori per sempre. Mi sembra
veramente sbagliato. Credo che
stiano riflettendo su delle modifiche.

Pozzi: Non bisogna perdere
l’umanità di questa professione.

Il malato deve vedere e trovare con-
forto nel volto del chirurgo. Io sono
stato trapiantato. Quando mi sono
svegliato ho scrutato il volto del mio
chirurgo per vedere se qualche pie-
ghetta denunciava il sorriso o la

preoccupazione. Non si immagina, il
chirurgo, come noi riceventi, la
prima volta che riapriamo gli occhi,
rimaniano impressionati tutto per il
resto della vita. È una cosa incredi-
bile. 

Viganò: È vero, lo dicono tutti.
Tanto che io mi sono fatto una

sorta di maschera. Quando vado a ve-
dere gli operati appena si risvegliano,
in terapia intensiva, ho il cappellino
ben calato sulla fronte e la masche-
rina chirurgica. Lo faccio sia per con-
dizioni ambientali di sterilizzazione
ma anche per un'esigenza psicologica.
Perché se non si è bardati in questo
modo e c'è qualche cosa che non va,
questa traspare e il malato la coglie.
Mentre invece, se si è così abbigliati si
vedono solo gli occhi. Ma ora mi
dovrò preparare a cambiare atti-
tudini, non più a diretto con-
tatto con i malati ma -
dedicandomi, tra le altre
cose - allo sviluppo
della robotica in
Cardiochirur-
gia.

Il paradosso vuole che fossimo arrivati
al San Matteo per intervistare un prof.
Viganò in procinto di lasciare, e ab-
biamo concluso dopo un’ora e mezza di
simpatica chiacchierata con lo stesso mi-
tico professore che rilanciava sul futuro
della scienza robotica applicata alla
chirurgia. 
Anche questo sono i nostri chirurghi:
persone che interpretano le loro qualità
come un dono da mettere al servizio di
tutti. Grazie e “buon lavoro”  in vista
della pensione, caro prof. Mario Vi-
ganò.

Testi a cura di 
Leonio Callioni
Ha collaborato
Leonida Pozzi

Servizio fotografico di
Paolo Seminati

Questo passaggio di
consegne sarà un passaggio

assolutamente indolore, 
perché ho la certezza che 

quello che è stato seminato e che 
è stato realizzato e a cui abbiamo dedicato

energie psicofisiche, economiche e relazionali,
continuerà inalterato. 
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L
a perdita involontaria di urina
durante il sonno (enuresi not-
turna) frequente nei più gio-
vani è certamente il disturbo
più noto che, frequentemente,

crea stati di disagio sia nei bambini che
nei genitori. 
Della perdita di urina durante il giorno
e la notte nelle persone adulte se ne parla
poco anche con il proprio medico cu-
rante, pur causando disagio sia per il fa-
stidio di “sentirsi bagnati”, sia per il
timore che l’odore causato dalla perdita
renda manifesto il disturbo a parenti,
amici e comunque a coloro che anche oc-
casionalmente ci stanno vicini. 
Sono colpiti da questo disturbo soprat-
tutto persone adulte dopo i 50 anni sia
maschi che femmine. 
Il disturbo ha caratteristiche diverse se-
condo i casi. L’urgente desiderio di uri-
nare, anche a breve distanza dall’ultima
minzione, seguito da perdite di gocce di
urina è un quadro caratteristico di varie
condizioni patologiche. Talora è dovuta
ad una infezione delle vie urinarie. In
questo caso l’atto di urinare si accompa-
gna a bruciore ed a spasmo (tenesmo),
ad urine talora di odore sgradevole. La
diagnosi si conferma con un esame del-
l’urina e dell’urinocultura. Una terapia

antibiotica mirata risolve il problema in
pochi giorni. 
In alcuni casi il disturbo è causato dalla
cosiddetta “vescica iperattiva” determi-
nata dalla contrazione involontaria del
muscolo detrusore così da provocare pic-
cole perdite di urina anche senza che la
vescica sia del tutto piena. La causa di
questo particolare disturbo non sempre
è chiara. 
Nei casi di disuria persistente ed in par-
ticolare in presenza di altri sintomi, il
sintomo può essere espressione evidente
di una patologia misconosciuta sotto-
stante quali una vescica neurogena, le-
gata a processi morbosi sia acuti (lesioni
del midollo spinale) sia croniche (neuro-
patia da diabete mellito), ma anche ad
anomalie congenite a carico della ve-
scica. Un caso particolare è dato dalla co-
siddetta incontinenza da stress, in cui la
perdita di urine involontaria si presenta
quando si tossisce a lungo, ma anche a
seguito di una risata incontenibile, ad
uno starnuto, al sollevamento di un peso,
in genere a qualsiasi causa di aumentata
ed improvvisa pressione intra-addomi-
nale. Nel maschio, perdite di urina invo-
lontarie possono essere dovute a
ipertrofia o tumore prostatico che re-
stringe il canale uretrale, ostacola il de-

L’INCONTINENZA URINARIA
UN DISTURBO DIFFUSO MA DI CUI CI SI VERGOGNA
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flusso dell’urina dalla vescica. Questa si
distende oltre il limite fisiologico così
che lo sfintere vescicole non riesce più a
contenere l’urina che viene quindi
emessa goccia a goccia. Dopo un inter-
vento di prostatectomia la incapacità a
controllare il deflusso di urina è una
delle conseguenze abbastanza frequenti
e certamente molto fastidiose. Il di-
sturbo talora si risolve pressoché spon-
taneamente nel giro di qualche mese ma
talora è necessario correggerlo chirur-
gicamente. 
Nelle donne l’incontinenza urinaria può
essere causata dall’accorciamento del-
l’uretra, dalla perdita del normale angolo
uretro-vescicale posteriore dovuto ad un
rilassamento della muscolatura della
pelvi, come può verificarsi con l’avanzare
dell’età, soprattutto in chi ha avuto molti
parti. Anche la presenza di fistole, ad
esempio tra vescica e vagina, secondarie
ad interventi chirurgici, terapia radiante,
traumi a carico dell’apparato genito-uri-
nario, possono essere responsabili di pic-
cole perdite involontarie di urina. 
Molte le cause che possono causare que-
sto disturbo così fastidioso e mal tolle-
rato, anche psicologicamente.
L’importante è la diagnosi precoce; se-
gnalare al proprio medico il sintomo il
più precocemente possibile è indispensa-
bile per controllare efficacemente il di-
sturbo e impedire che il soggetto
comprometta il proprio stile di vita, li-
mitando gli spostamenti o i rapporti con
parenti, amici e conoscenti, per paura di
“far brutta figura”. Una volta accertato

che l’incontinenza urinaria non è legata
a patologia importanti, vi sono misure e
comportamenti che aiutano a limitare, se
non a risolvere, il problema. 
Il sovrappeso corporeo, gravando sulla
muscolatura dell’addome e sulla stessa
vescica, può contribuire ad accentuare il
disturbo. La riduzione di qualche chilo
di troppo è certamente una delle prime
misure da adottare, mediante una dieta
equilibrata. Limitare l’uso di bevande.
Per una corretta idratazione del nostro
organismo bastano un litro e mezzo di
liquidi al giorno, un poco di più nelle
giornate calde. Anche la scelta dei liquidi
da introdurre è importante, evitando ad
esempio le bevande gassate, alcuni suc-
chi di frutta, ma anche il the e il caffé per
il loro effetto diuretico ecc. 
Astenersi dal fumo di sigaretta è impor-
tante: in molte donne fumatrici la tosse
tipica del fumatore può rappresentare
uno stimolo alla perdita di gocce di
urina. Si può agire con beneficio sulla ve-
scica con alcune manovre di “rieduca-
zione” ad esempio stabilendo una tabella
oraria di minzione tale da impedire che
la vescia sia troppo piena ed eventual-
mente aumentando gradualmente l’in-
tervallo tra due atti successivi di urinare
in modo da abituare la vescica stessa a
tenere più a lungo lo stimolo ad urinare
anche quando è solo parzialmente piena. 
Anche l’esercizio fisico mirato a rinfor-
zare la muscolatura del bacino e della
pelvi può essere molto efficace, a patto
che almeno nelle fasi di apprendimento
degli esercizi si sia ben indirizzati da per-
sonale qualificato. 
Nel maschio dopo la prostatectomia e
nelle donne ad esempio affette da pro-
lasso vaginale, l’uso di dispositivi prote-
sici possono aiutare nel contenere il
disturbo. L’importante è, anche in que-
sto caso, il non vergognarsi di contattare
il proprio medico curante anche per que-
sto disturbo così imbarazzante, non na-
scondere un sintomo che non ha nulla di
vergognoso, nel non compromettere il
proprio stile di vita, isolandosi sempre
più dalla vita sociale ed esponendosi a
cadere in crisi depressive che potrebbero
ulteriormente aggravare il disturbo.

Dott. Gaetano Bianchi
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M
olte persone sof-
frono periodica-
mente di cistite,
un'infezione alla ve-
scica provocata da

batteri che colpisce specialmente le
donne.
Nell'insorgenza degli attacchi e
nella prevenzione degli episodi di
cistite sono coinvolti anche fattori
alimentari e una guida dietetica può
essere il primo passo per combat-
tere l'infezione.

Questione di pH
Il pH è la misura dell’acidità o della
basicità di una sostanza. La scala
varia da 0 a 14 e la neutralità è 7.
Se il pH è inferiore 7 , la sostanza è
acida ed è basica se il pH è supe-
riore a 7.
Normalmente le urine sono legger-
mente acide ma alcuni fattori pos-
sono modificarne il pH. 
Una dieta troppo ricca di proteine,
il digiuno, l'uso prolungato di al-
cuni farmaci, alcune malattie ma
anche lo stress e l'inquinamento
possono essere causa di un'altera-
zione del pH urinario.
L'uso di succhi vegetali, e alimenti
ricchi di vitamina C , insieme a una
dieta equilibrata, aiuta a ripristi-
nare il giusto grado di acidità delle
urine e a contrastare il rischio di ci-
stite.
Anche l'acqua aiuta a contrastare
l'infiammazione della vescica. Ot-
time sono le acque oligominerali,
che hanno una bassa quantità di sali
minerali disciolti e favoriscono la
diuresi e anche le acque ricche di
bicarbonato che inducono un'effetto
spasmolitico che le rende efficaci
nelle forme di cistite cronica.

Il mirtillo rosso
I mirtilli, in particolare i mirtilli
rossi, sono ricchi di flavonoli, so-
stanze protettrici di origine vege-
tale, come l'epicatechina, potente
inibitore dell'adesione di batteri co-
liformi, tipo l'Escherichiacoli sulle
cellule umane. Il mirtillo rosso pro-

LA CISTITE 
SI PREVIENE

ANCHE 
A TAVOLA
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duce flavonoli in risposta alle infe-
zioni microbiche della pianta e, que-
sto fatto, ha suggerito l'ipotesi che i
flavonoli abbiano un ruolo nella di-
fesa dagli attacchi dei germi. 
Alcuni frutti come le ciliege e le
prugne contengono una buona
quantità di epicatechina ma i mir-
tilli ne sono piu' ricchi.
Numerosi studi scientifici hanno
ormai confermato il ruolo del mir-
tillo rosso nella prevenzione della
cistite.
Bisogna tenere presente che il mir-
tillo rosso aumenta il tempo di coa-
gulazione del sangue, quindi le
persone in terapia con anticoagu-
lanti devono consultare il medico
prima di assumerlo.

Alimenti da evitare
Alcuni cibi sono sconsigliati a chi
soffre di cistite perchè sembra pos-
sano scatenare o esacerbare l'episo-
dio infiammatorio della vescica. Tra
questi vi sono le bevande alcoliche,
gassate e a base di caffeina, il caffè,
il tè, i dolcificanti artificiali e il
pepe.Vanno evitati anche il sale e gli
alimenti a base di glutammato o
troppo salati perchè troppo sodio
crea ritenzione di fluidi e rende le
urine più concentrate.

Curare l'intestino
La cistite è piu' diffusa tra le

donne che tra gli uomini. Infatti
nella donna l’ingresso di uretra,
vagina e retto sono molto vicini
ed è piu' facile che i germi pre-
senti nell'intestino fuoriescano
dall'ano e risalgano l'uretra fino
alla vescica. 
Per sconfiggere le infezioni biso-
gna controllare la stitichezza e te-
nere regolato l’intestino perchè il
batterio piu' frequentemente re-
sponsabile degli episodi di cistite
è l’Escherichia Coli, tipico germe
intestinale. Una dieta che con-
tenga frutta e ortaggi apporta
fibra all'organismo e regolarizza
il transito intestinale. 
Anche lo yogurt e il latte fermen-
tato sono molto utili alla salute
dell'intestino perchè contengono
fermenti lattici vivi, microrgani-
smi capaci di modulare l’equilibrio
della flora batterica intestinale e
di potenziare le difese dell’inte-
stino. I batteri del latte fermen-
tato e dello yogurt, contrastano i
germi patogeni presenti nell'inte-
stino e sono molto utili per un più
veloce recupero dalle infezioni ga-
strointestinali, soprattutto in caso
di diarree dovute anche a Esche-
richia coli.

La dieta 
Una dieta equilibrata, a base di ali-
menti in grado di riportare le urine

I mirtilli, in
particolare i mirtilli

rossi, sono ricchi di
flavonoli, sostanze

protettrici di origine
vegetale, come
l'epicatechina,

potente inibitore
dell'adesione di
batteri coliformi
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alla giusta acidità e con fibre e yo-
gurt, che aiutino l'intestino a fun-
zionare meglio, può essere utile a
prevenire gli attacchi di cistite:

Avvertenze
- Condimenti: per condire usare tre
quattro cucchiai d’olio d’oliva ex-
travergine al giorno e un cuc-
chiaino di sale.
- Evitare i dadi da brodo, gli ali-
menti contenenti glutammato, be-
vande gassate, alcoliche e a base di
caffeina, i cibi piccanti e i dolcifi-
canti.
- A merenda bere tutti i giorni 200
ml di succo di mirtillo
- Bere acqua abbondantemente ai
pasti e durante la giornata
- Condire la verdura con olio e
succo di limone

La colazione e lo spuntino sono
sempre uguali:

Colazione
200 ml di succo di carota o di mir-
tillo; caffè d’orzo;
50 g di pane con marmellata o
miele.

Spuntino
1 yogurt naturale.

LUNEDÌ
Pranzo
Mezzepenne filanti al timo; insalata
mista; un panino; un frutto.
Cena
Frittata di zucchine, preparata con 2
uova e zucchine alla julienne; insalata
di finocchi crudi; un panino; un frutto.

MARTEDÌ
Pranzo
Orzo con le melanzane; petto di tac-
chino ai ferri; insalata di rucola; un
panino; un frutto.
Cena
Spigola al forno; insalata belga; un
panino; un frutto.

MERCOLEDÌ
Pranzo
Farro filante, preparato con farro,
cipolla tritata, olio, peperoni a pezzi
e 100 g di mozzarella; carote alla ju-
lienne; un panino; un frutto.
Cena
Merluzzo in umido; insalata di lat-
tuga; un panino; un frutto.

GIOVEDÌ
Pranzo
Riso e lenticchie, preparato con riso e
50 g di lenticchie, olio e salvia; insa-
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lata di radicchio; un panino; un frutto.
Cena
Petto di pollo al limone; insalata
trevisana; un panino; un frutto.

VENERDÌ
Pranzo
Coniglio con le patate, preparato in
umido con coniglio a pezzi, una pa-
tata, olio, aglio, alloro; insalata
mista; un panino; un frutto.
Cena
Ricotta; insalata di lattuga; un pa-
nino; un frutto.

SABATO
Pranzo
Riso con le seppie ; verdure miste
alla julienne; un panino; un frutto.
Cena
Arrosto di tacchino; insalata di ru-
cola; un panino; un frutto.

DOMENICA
Pranzo
Pasta agli aromi, preparata con olio,
succo di limone, timo, rosmarino e
salvia; pollo al forno; insalata sca-
rola; un panino; un frutto.
Cena
Sogliola al vapore; insalata verde;
un panino; un frutto.

Cristina Grande

_x Ü|vxààx
Mezzepenne filanti al basilico
Ingredienti: 80 g di pasta , 100 g di
certosino, timo, un cucchiaio d’olio,
sale.
Procedimento: Lavare e tritare il basi-
lico. Mettere in una terrina il certosino,
unire il timo e l’olio. Amalgamare bene
gli ingredienti con una forchetta. Ver-
sare il composto sulla pasta lessata al
dente. Mescolare e servire.

Orzo alle melanzane
Ingredienti: 80 g di orzo , una melan-
zana, cipolla tritata, brodo vegetale;
qualche fogliolina di menta, un cuc-
chiaio d’olio, sale.
Procedimento: Lavare la melanzana e
tagliarla a cubetti. Far dorare la cipolla
nell’olio e unire la melanzana. Salare e
aggiungere l'orzo. Versare il brodo. Por-
tare a cottura mescolando e versando
brodo, man mano che l'orzo si asciuga.
Poco prima che la cottura sia ultimata
aggiungere la menta tritata e servire.

Riso con le seppie
Ingredienti: 80 g di riso, aglio, brodo
vegetale, mezzo peperone, 150 g di
seppioline, un cucchiaio d’olio, sale e
prezzemolo
Procedimento: Pulire, sciacquare le
seppie e tagliarle alla julienne. Sbuc-
ciare, schiacciare l’aglio e rosolarlo con
l’olio Aggiungere il peperone lavato e
tagliato a falde e le seppie. Unire il riso.
Versare il brodo e lasciare sfumare. Sa-
lare. Portare a cottura mescolando e
versando brodo, man mano che il riso
si asciuga. Prima di servire spolveriz-
zare di prezzemolo tritato.
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P
er chi fa della propria
vita un dono – ed essere
dell’Aido ha questo si-
gnificato – la morte,
anche la morte di un

caro amico non è un dolore senza
senso, ma una sofferenza temperata
dalla gioia della speranza e della
certezza della fede. Non posso na-
scondere che quando ho saputo che
l’amico Piergaetano Bellan, già
grande presidente nazionale del-
l’Aido, ci aveva lasciato, ho provato
tanto dolore. Quel dolore che
chiude il cuore nella morsa di un

pugno che si stringe. Ma nel con-
tempo ho avvertito dentro di me il
sentimento della gratitudine per la
fortuna che ho avuto di incontrare
un uomo di quelle dimensioni mo-
rali, capace di mettersi al servizio
della sua comunità, anche e nel solo
attraverso l’azione nell’Aido, con
una presenza concreta e fattiva.
Piero (per noi è sempre stato sem-
plicemente “Piero”) ha rappresen-
tato la figura di un uomo dalla
imponente statura morale, associa-
tiva, culturale e anche un fine di-
fensore del diritto e della legge. Per

Caro amico Piero, ringrazio la Provvidenza 
di averti posto sul nostro cammino 

di solidarietà, per il bene di chi soffre
e per la diffusione di una profonda 

e sentita cultura della donazione
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quello che ricordo in questo mo-
mento – e il caro Piero mi perdo-
nerà le certe e innumerevoli
dimenticanze – si era iscritto al-
l’Aido il 12 novembre del 1975, fra
i primi quindi a credere nelle fina-
lità e nelle potenzialità dell’Asso-
ciazione. La carriera associativa di
Piero è rapidissima ed intensa, in-
fatti Piero viene eletto nel Consi-
glio nazionale  per la prima volta
nell'Assemblea Nazionale svoltasi a
Bolzano nel 1978. Nel primo Con-
siglio nazionale che si svolse pro-
prio a Bergamo  (il 14 gennaio
1979) venne nominato vice presi-
dente nazionale. Mantenne questo
incarico fino al 1989; in occasione
dell’assemblea nazionale che si
svolse a Montegrotto, in provincia
di Padova (Piero era nato in quella
provincia, e precisamente a Este, l’8
febbraio del 1935). Era il 25 giu-
gno. La storia associativa dell’amico
Piero racconta di un’ulteriore
ascesa. Infatti il 2 luglio 1989 si riu-
nisce nella sede nazionale di Ber-
gamo il Consiglio neo eletto. Da
quel Consiglio Piergaetano Bellan
uscirà con l’elezione a presidente
nazionale, carica che manterrà,
onorandola, per tre mandati  conse-
cutivi, esattamente per nove anni.
Quindi Piergaetano  è stato al ver-
tice dell'Aido per ben 20 anni della
vita associativa. Poiché ricorre que-
st'anno il 40° di fondazione del
DOB (Donatori Organi Bergamo,
scintilla che ha fatto nascere l'Aido)
si può tranquillamente affermare
che questa longevità associativa,
questa dedizione totale e assoluta,
rimarranno negli annali della sto-
ria associativa per sempre perché
Piergaetano ha contribuito a scri-
vere, circondandosi di amici fidati,
alcune fra le pagine più belle della
storia sociale italiana.
Fin qui ho raccontato il presidente
Bellan attraverso i momenti asso-
ciativi. Ma a mio avviso quel che
più conta, quello che meglio rac-
conta la sua illuminata personalità,
sta dentro la vita dell’Aido nei suoi

SCHEGGE
DI MEMORIA
Piero era iscritto all’Aido dal 1975. Oltre ad essere im-
pegnato nel suo gruppo comunale di Galbiate, per tre
mandati, negli anni 90, ha guidato l’Associazione e il
suo sviluppo con entusiasmo, dedizione e professiona-
lità. Ricordiamo il grande contributo che ha dato per lo
sviluppo in Italia della cultura della donazione e del tra-
pianto come diritto del cittadino ad essere curato.
Di seguito alcuni momenti del suo mandato:

1990
Il 29 aprile 5.000 aderenti, provenienti da tutta Italia,
sfilano per le vie di Roma, dal Colosseo a Piazza San
Pietro, dietro uno striscione con la scritta: “In silenzio,
insieme per la vita”. Scopo della manifestazione la pro-
testa silenziosa per il ritardo dell’approvazione della
nuova legge per i trapianti.
Il 21 luglio stipula della convenzione con la seconda
Università degli Studi di Roma per l’istituzione di un
Corso di perfezionamento in “Trapianti di organo” e
bando di concorso per n. 5 premi di studio (di cui uno
destinato ai trapianti pediatrici) per laureati in medicina
e chirurgia per attività di perfezionamento nel campo
dei prelievi e dei trapianti di organo.

1991
Il 7 giugno nel corso di una conferenza stampa presso
l’Hotel Nazionale di Roma il presidente nazionale Pier
Gaetano Bellan denuncia che nel 1990 sono morte
oltre 600 persone in attesa di trapianto e che sono stati
effettuati 287 prelievi a fronte della disponibilità di
1.136 potenziali donatori. Viene lanciata una raccolta di
firme per una proposta di legge di iniziativa popolare
per superare le lacune della legge n. 644 del 1975.

1993
Il 30 aprile, l’1 e il 2 maggio si svolge a Brescia il con-
vegno internazionale “Unità europea nei trapianti di or-
gani: leggi ed esperienze a confronto”, organizzato



vent’anni di presenza ai vertici as-
soluti.
Vorrei raccontare le tante cose che
con lui ho vissuto e condiviso, ma
avrei bisogno di un volume intero.
Mi limiterò a qualche fatto che,
come un cerino acceso in una stanza
buia, serva al lettore per capire la
raffinata sensibilità e la capacità di
vedere il futuro dell’Aido di questo
“pilastro” nella composita struttura
architettonica dell’edificio morale
rappresentato dalla cultura della
donazione.
Nell'Assemblea nazionale di Fog-

gia del 1986 Piero, consapevole
della necessità di poter disporre,
per meglio operare nella diffusione
della sensibilità alla donazione di
organi sul territorio nazionale, pro-
pose la realizzazione di un fondo
nel quale far affluire contributi dalle
strutture periferiche. Proposta pro-
fetica. Questo fondo verrà titolato
al primo presidente nazionale  Aldo
Boccioni, e funziona ancora oggi.
Nel 1989 Bellan – su invito del pre-
sidente fondatore francese, dott.

Maurice Magniez –partecipò  al 22°
Congresso nazionale della FFDOT
(Federazione Francese Donatori
Organi e Tessuti) che si svolse a
Rennes. 
In quella occasione si gettarono le
basi per la realizzazione dell'OMI-
DOT, una federazione internazio-
nale alla quale aderirono  Italia,
Francia, Spagna e Belgio. Alla
prima Assemblea di questo organi-
smo internazionale il dott. Piergae-
tano Belan venne nominato
Presidente, contribuendo a diffon-
dere nel mondo il prestigio della re-
altà associativa italiana della
donazione e del trapianto di organi.
L’anno dopo all’Aido venne asse-
gnato un riconoscimento dall'Acca-
demia internazionale di Scienze
Ecologiche "L'Albero Verde”. Lo ri-
cevette lo stesso Bellan nella Sala
Protomoteca in Campidoglio, a
Roma.
Altri momenti importanti mi sov-
vengono alla mente, un po’ alla
spicciolata. Il 29 aprile del 1990 cin-
quemila  iscritti all’Aido prove-
nienti da ogni parte d'Italia,
sfilarono con ben 1852 labari in
rappresentanza di altrettanti paesi
italiani; due chilometri di corteo per
le vie di Roma, dal Colosseo a
Piazza San Pietro. Lo striscione
d’apertura recitava: "In silenzio, in-
sieme per la vita". Una protesta si-
lenziosa eppure dirompente .
Potrei scrivere di Piero ancora
molte cose. Ma ora vorrei lasciare
un po’ di spazio ai sentimenti più in-
timi, personali. Ho di lui un ricordo
stupendo, di cultura, molto prepa-
rato. Affascinavano le sue relazioni
e i racconti delle sue pagine di vita
vissuta. Era bello vedere con quale
entusiasmo riusciva a far passare
tutte le sue proposte: molto innova-
tive e tese a combattere la soffe-
renza umana.
Nei suoi interventi Piero usava
sempre parole semplici ma chiare e
ferme, esprimeva concetti appro-
priati senza cadere nella retorica o
nel pressappochismo che detestava

R
ic

or
do

22

P
revenzione

O
g

g
i



R
ic

or
do

23

P
re

ve
nz

io
ne

O
g

g
i

come segno di trascuratezza. Ogni
cosa che faceva la preparava con
cura e attenzione ai particolari.
Piero fu un grande Presidente, non
lo dico solo ora che si è incammi-
nato sui sentieri della gioia eterna:
umile e colto, fermo e deciso eppur
sempre gentile e disponibile. Guidò
l'associazione con mano ferma e si-
cura, usando sempre equilibrio e
saggezza di uomo di legge e di di-
ritto qual era.
Seppe coniugare solidarietà e sobria
concretezza, attento ai valori e ai ri-
sultati, perché voleva essere di sol-
lievo ai molti malati in lista d’attesa.
Quando esprimeva i concetti asso-
ciativi di riferimento quali “dono” e
“donazione” sapeva quello che stava
dicendo, e sapeva di avere con sé un
esercito di amici pronti all’impegno
a servizio dell’umanità sofferente.
Fu amico sincero del fondatore del
Dob-Aido, l’indimenticabile amico
cav. Giorgio Brumat. Lavorò fianco
a fianco con il collega e amico  avv.
Antonio Rodari di Bergamo che lo
precedette alla  Presidenza nazio-
nale negli anni 80 con il quale
scambiò sempre lealmente sapere
ed amicizia.
Piero fu anche un apprezzato uffi-
ciale del glorioso corpo degli Al-
pini. Anche da “civile” è stato un
vero alpino. Rivolgendomi diretta-
mente a lui dico: “Caro Piero, tu sei
stato un uomo di altri tempi, sei
stato un vero gentiluomo. Perso-
nalmente sono contento di aver
avuto la fortuna di conoscerti; in te
ho trovato un vero amico pronto
sempre a dispensare consigli e sug-
gerimenti a volte indispensabili e
sempre preziosi. Noi tutti dell'Aido
che ti abbiamo conosciuto portiamo
per sempre nel nostro cuore un
caro ricordo. Grazie Piero per
averci contagiati con il tuo entusia-
smo, il tuo sapere e soprattutto per
averci insegnato a non demordere
mai di fronte alle difficoltà, anche di
fronte a quelle apparentemente più
difficili. Un abbraccio fortissimo”.

Leonida Pozzi

dalla Sezione provinciale di Brescia e dal Consiglio Re-
gionale della Lombardia su incarico dell’Aido nazionale.

1995
Il 5 giugno il presidente della Repubblica Oscar Luigi
Scalfaro riceve una delegazione di partecipanti alla VIII
Assemblea Nazionale dell’Aido (Fiuggi 15-17 giugno).
Nel corso dell’incontro afferma: “Grazie, grazie molto
per avere iniziato, perché vuol dire aver aperto una
strada. Grazie, perché vi muovete su un piano di gene-
rosità, su un piano di solidarietà, su un piano di questo
denominatore comune umano, che dovrebbe essere
per ciascuno di noi, a cominciare dal sottoscritto, di as-
soluta chiarezza. L’augurio che io faccio per la vostra
assemblea è un augurio che faccio a ciascuno di noi: di
essere capaci di raccogliere questa vostra testimo-
nianza, perché voi rappresentate molto, ma soprattutto,
incarnate molto, che è molto di più che parlare. È molto
di più”.

1996
Il 23 aprile una delegazione associativa deposita in
Cassazione 102.386 firme raccolte in tutta Italia per
una proposta di legge di iniziativa popolare dal titolo
“Modifica dell’art. 6 della legge 2 dicembre n. 644 del
1975: Disciplina dell’obiezione al prelievo di parte di
cadavere a scopo di trapianto terapeutico. Norme a tu-
tela del rispetto delle dichiarazioni di volontà del citta-
dino in materia”.

ASSEMBLEA NAZIONALE AIDO - FIRENZE 2008
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F
iaccolata per la vita: 3 set-
tembre duemilaundici, una
data da ricordare ogni volta
che lo sconforto prova a so-
praffare e a fermare le nostre

azioni. Come quella sera, quando verso
le ore 20,00 a causa di un forte tempo-
rale tutto sembrava compromesso. Ci
siamo guardati negli occhi e, sotto i
pochi ripari offerti dalla stazione della
funicolare in Piazza Mercato del Fieno
(nella splendida Città Alta di Ber-
gamo) e da qualche portico troppo
stretto per contenerci tutti, lo scon-
forto serpeggiava maligno. 
Un po' di rabbia già ci aveva intaccato
quando, in settimana, si è scoperto di
non poter partire dalla Piazza Vecchia
a causa della presenza di un'altra ma-
nifestazione, facendoci ripiegare nei

pressi della Funicolare. Un percorso
ridotto solo di qualche centinaio di
metri, ma sufficiente per rendere il
percorso meno incisivo. Nell'Aido le
cose non sono mai fatte a caso, ma me-
ditate e frutto di un'esperienza decen-
nale. Partire da quella piazza
significava partire dal punto di origine,
dal cuore della città posta sul piccolo
promontorio bergamasco per giun-
gere nel cuore della città bassa. Poi
l'acquazzone e la paura. La paura di
non riuscire a partire. La paura e lo
sconforto perché guardandoci attorno
ci siamo sentiti pochi, soli, quasi aves-
simo perso un'occasione. 
Con i compagni di avventura, se così
la si può chiamare, discutevamo del
fatto che ogni tanto, nonostante la
buona volontà e l'impegno, non tutte

FIACCOLATA
PER LA VITA
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le ciambelle escono col buco e si può
anche accettare che, in un anno ricco
di manifestazioni per il quarantesimo
anniversario della nascita del Dob,
qualcosa possa non essere perfetto,
anche a causa delle condizioni meteo-
rologiche, come quella sera. E giù
acqua. Espressione poco elegante ma
che rende bene l'idea di cosa stava ac-
cadendo. Le strade parevano più tor-
renti in piena che luoghi in cui poter
camminare e il buio precoce della sera
non prometteva nulla di buono. An-
cora acqua, intensa, senza sosta. A
questo punto ho imparato e compreso
quanto siano determinati i volontari
dell'Aido. Proprio come voleva il fon-
datore Giorgio Brumat, quando affer-
mava che senza l'ardore, la passione e
la determinazione, i risultati non sa-
rebbero stati soddisfacenti. 
Verrebbe da pensare che questa occa-
sione sia stata l'ennesima prova da su-
perare per l'Aido. Risultato?
Promozione a pieni voti. E non grazie
alla fortuna: questa volta il merito è
della tenacia. Il piccolo gazebo alle-
stito per la distribuzione delle fiaccole,
nonostante il vento e i fiumi d'acqua
non si è mosso di un centimetro. Sotto,
in paziente attesa i volontari e le auto-
rità, in attesa... e questa è stata pre-
miata. La pioggia si è via via affievolita
fino a scomparire del tutto. Ed è qui
che è avvenuto un piccolo miracolo.
Senza tirare in ballo forze sopranna-
turali, sto parlando di quei piccoli mi-
racoli compiuti ogni giorno dagli
uomini, gesti troppo spesso sottovalu-
tati, ma capaci di rendere grandi le
cose. Come d'incanto la piazza si è gre-
mita di persone. Una ad una, qualche
centinaio di candele sono state accese.
Ma dove erano queste persone? Come
abbiamo fatto a sentirci pochi e soli? E
così, quelle piccole luci, si sono tra-
sformate in un grande ardore dentro
di noi ed è ripartita la macchina orga-
nizzativa. 
La serata prevedeva l'arrivo della fiac-
cola, partita dal paese di Cene  e la
consegna al tedoforo di Bergamo. E
così è avvenuto. Poi la benedizione, e
non potete immaginarvi la ressa e l'ab-

BENEDIZIONE DELLA FIACCOLA, 
IN CITTA’ ALTA

PASSSAGGIO DELLA FIACCOLA 
DA CENE A BERGAMO

SALA DEL MOSAICO DEL PALAZZO DEI CONTRATTI 
E DELLE MANIFESTAZIONI
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braccio che le persone hanno voluto
dare ai tedofori accalcandosi attorno a
loro. Con un po' di fatica le autorità del
traffico hanno gestito l'organizzazione
del corteo, perché la voglia di partire
era tanta e crescente era la speranza,
ancora una volta, di potercela fare. E
così è stato. Le bande di Ponte San Pie-
tro e di Pandino davanti, quindi gli stri-
scioni, i labari e il resto del corteo. E
che corteo! Mi aspettavo pochi labari
ed invece i gruppi, ancora una volta,
hanno risposto con una grande parte-
cipazione; mi aspettavo poca gente in
coda mentre invece la fila di candele
non terminava più. Pazienza allora se
il percorso è stato accorciato per evi-
tare di doversi fermare a metà strada
causa un nuovo acquazzone. Quando
si è arrivati nella città bassa e la sala
Mosaico del Palazzo dei Contratti e
delle Maniefstazioni (o Borsa Merci)
si è gremita, costringendo i gestori ad
aprire le pareti divisorie per permet-
tere a tutti di prendere posto; il cuore
traboccava di gioia. Grande merito va
riconosciuto all'organizzazione da
parte dell'Aido provinciale di Bergamo
e alla sua presidente Monica Vescovi,
la quale ha ricevuto nel corso della se-
rata i meritati elogi da parte di tutte le
autorità che hanno portato i loro sa-
luti. Il presidente regionale Aido cav.
Leonida Pozzi, il vicepresidente nazio-
nale Aido Felice Riva, il consigliere re-
gionale Aido, Giovanni Ravasi,
l'assessore alle Politiche sociali del co-

mune di Bergamo Leonio Callioni. Dei
brevi ma significativi interventi, mi
preme sottolineare alcuni passaggi che
vorrei restassero nella memoria.
Primo fra tutti, nel discorso del cav.
Pozzi, la considerazione che le candele
spente quella sera, debbano restare ac-
cese nei nostri cuori per far sperare chi
è in lista d'attesa. Come i tre trapianti
pediatrici compiuti a Bergamo negli
ultimi cinque giorni: segni di speranza
per chi soffre e chi è in attesa. L'Asses-
sore Callioni invece ha sottolineato i
"miracoli" compiuti dalla medicina e
dagli Ospedali Riuniti di Bergamo,
ringraziando a nome di tutti i medici il
dott. Carmelo Mammana, medico
operante proprio nella struttura sani-
taria orobica e consigliere provinciale
Aido. Quindi il momento più toccante
della serata: le testimonianze, intro-
dotte da una splendida poesia in dia-
letto sul donatore di Gigi Medolago.
Ed ecco il racconto: due storie, en-
trambe drammatiche, accomunate dal
medesimo epilogo: la donazione degli
organi. Papà Angelo e mamma Pie-
rangela,  con una forza ed una dignità
commoventi, hanno raccontato la per-
dita dei loro figli e il percorso che li ha
portati a dire sì, non senza dubbi o dif-
ficoltà. Un'umanità che ha toccato an-
cora una volta le corde più nascoste nei
nostri cuori, dando ancora più vigore
al desiderio di continuare a diffondere
la cultura della donazione. E dalla sto-
ria di mamma Pierangela, un'altra
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nota lieta: la rifondazione del gruppo
Aido del Monterosso, quello da cui,
quarant'anni fa, era partito tutto. Un
segno del destino, ma anche un merito
di chi ha saputo vedere oltre la dispe-
razione e, con le parole giuste, ha sa-
puto dare nuova speranza ad una
mamma e ad una comunità. La conse-
gna di una targa a questi genitori mo-
dello, è il segno pur piccolo
dell'enorme stima da parte di tutta
l'Aido per il loro coraggio e per la spe-
ranza che hanno saputo generare. Poi
la voce è passata a Marco, una di quelle
persone la cui speranza di vita è stata
rivoluzionata dal prezioso gesto di una
donazione. Troppo facile parlare di
ringraziamenti, e della gioia che un
gesto come questo può generare. Fa-
cile si, ma ne parliamo troppo poco. Il
nostro presidente Leonida Pozzi si fa
portatore di questi ringraziamenti, ma
la gioia nel vederlo parlare in mezzo a
noi della sua storia, ci ripaga delle
mille fatiche che vengono compiute
ogni giorno nel nome della donazione.
Andiamo avanti, passo dopo passo, af-
frontando le fatiche una per volta,
senza cedere il passo, nella convin-
zione che questa è la strada giusta. Al-
lora, dopo una serata così intensa, ci si
può fermare di fronte ad un panino o
una pizzetta e condividere insieme an-
cora un pezzo di vita, di quella vita che
inevitabilmente fa la nostra storia e
quella dell'Aido.

Paolo Seminati

A SINISTRA MONICA VESCOVI
PRESIDENTE DELL’AIDO
PROVINCIALE DI BERGAMO. 
A FIANCO PAPÀ ANGELO
CHE HA CONDIVISO 
LA TRAGICA ESPERIENZA 
DELLA PERDITA DI UN FIGLIO
DIVENUTO POI DONATORE
DI ORGANI

MAMMA PIERANGELA
HA AVUTO LA FORZA
DI RICOSTRUIRE
IL GRUPPO AIDO 
DEL MONTEROSSO 
DOPO LA PERDITA 
DEL FIGLIO E LA DECISIONE
DI DONARE GLI ORGANI

MARCO HA RACCONTATO
LA SUA ESPERIENZA
DI RICEVENTE
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Notizie dalle Sezioni

L’AIDO di Bresso, con il patrocinio del Comune di Bresso, me-
more del successo ottenuto lo scorso anno, ha organizzato
il secondo Concorso “Donare e Amare” riservato agli stu-
denti delle scuole medie secondarie di primo grado della
città. 
I ragazzi, seguiti dai loro insegnanti, si sono cimentati con
impegno encomiabile sul tema della donazione e, in parti-
colare, sulla donazione degli organi.
Dei numerosi partecipanti, la scelta delle poesie da pre-
miare non è stata facile perchè gli studenti sono stati tutti
veramente bravi. 
La premiazione si è tenuta nella giornata di domenica 17
aprile 2011 nella Sala Consigliare gentilmente concessa dal
Comune di Bresso, alla presenza delle Autorità Comunali e
della Scuola, nonchè del Presidente del Gruppo AIDO di

Bresso Sig. Emanuele Colangelo e del Presidente della Se-
zione Pluricomunale AIDO Milano Dott. Maurizio Sardella. 
Un plauso agli studenti e ai loro insegnanti; e un...arrivederci
all’anno prossimo! 

L’Aido colichese firma
la nuova rotonda

Il gruppo comunale Aido di Colico alla presenza del Sin-
daco Grega Raffaele, dell' Assessore Provinciale Franco De
Poi, del Consigliere Regionale Ugo Parolo e un centinaio
di persone domenica 2 ottobre ha consegnato ai Coli-
chesi e a tutti I passanti la nuova rotatoria in Colico sulla
Provinciale 72, in via Boscone, via Monteggiolo e via Ma-
doneta Presenti all'inaugurazione molti soci del gruppo
AIDO, locale e provinciale, e tanti rappresentanti del
mondo associativo colichese: protezione civile, comando
dei carabinieri comitato locale CRI, Associazione Alpini
sez. Colico, Amici di Laghetto, Runners Colico, Banda mu-
sicale di Villatico e il gruppo colichese dell'Avis. L'Aido di
Colico si è aggiudicato, lo scorso mese di maggio, il bando

della Provincia di Lecco che prevede l'affidamento e la
gestione della rotatoria in comodato d'uso per la durata
di dieci anni. La rotatoria è stata arredata con uno splen-
dido rododendro centenario a forma di cespuglio che nel
periodo primaveribile esibirà dei bellissimi fiori color
rosso, con una cornice di altre piante colorate e sempre-

Secondo concorso di poesia
«Donare e Amare»

COLICO (BS)

BRESSO (MI)



29

P
re

ve
nz

io
ne

O
g

g
i

Notizie dalle Sezioni
verdi. Sono state inserite anche due bellissime raggiere
di Lucia Mondella, costruite in ferro battutto, come ri-
chiamo e ricordo delle nostre tradizioni lacustri. La rag-
giera è il famoso copricapo, cerchietto, che le fanciulle e
le donne usavano per raccogliere i capelli, descritto e rac-
contato da Alessandro Manzoni nei promessi sposi. Due
cartelli pubblicitari ben visibili dai passanti anche di notte
riportano il logo e relative scritte della Provincia di Lecco
e dell'Aido di Colico, artefice dei lavori. Al termine del-
l'inaugurazione della rotonda, con la scopertura dei car-
telli pubblicitari, e la benedizione impartita da Don Mauro
è seguito un piccolo rinfresco con i saluti delle autorità
intervenute. 
Pareri unanimi e concordi per l'ottimo lavoro svolto e per
l' importante attività della sezione locale; attività di sen-
sibilizzazione e propaganda del trapianto e della dona-
zione di organi, tessuti e cellule, materia alla ribalta
purtroppo a volte solo in tragiche e dolorose situazioni. Il
presidente Navetti Renza, soddisfatta dall'ottima riuscita
dei lavori, commenta” La rotonda è per la nostra associa-
zione un ottimo punto di propaganda e di sensibilizza-
zione per le tematiche dell'Aido, visto che
quotidianamente passano di li molte persone e soprat-
tutto centinaia di studenti diretti al vicino istituto tecnico
Marco Polo. Far conoscre ai giovani che rappresentano il
futuro, e a tutti, le tematiche in materia di donazione e
trapianto di organi, tessuti e cellule è il nostro compito
principale.  Poco distante dovrebbre sorgere, speriamo
presto, la nuova sede della Croce Rossa locale ovvero
anche la nuova sede della nostra sezione Aido. Un grazie
particolare al sig. Italo Bianchi Mordini che ha costruito le
due raggiere di Lucia in ferro; sono proprio un capolavoro

“ Si ringrazia per l'aiuto nella realizzazione della rotonda
anche il presidente degli alpini della sezione di Colico Ing.
Bernardi Luigi, gli alpini Ardenghi Lino, Ardenghi Vito, e il
sig. Maffioli Paolo. Un grazie anche a Foto Hobby di Co-
lico. Il gruppo comunale Aido di Colico fondato nel 1997
conta alla data odierna 430 iscritti, tutti nel territorio co-
munale ed è impegnato costantemente nella preziosa at-
tività di propaganda e sensibilizazzione della donazione
e del trapianto degli organi, dei tessuti e cellule. E' pre-
sente durante l'anno in una trentina di eventi fra ricor-
renze e celebrazioni. Come l'anniversario del 25 aprile,
ricorrenza della battaglia di Nicolajewka, incontri nelle
scuole, raccolta fondi con la classica manifestazione “ Un
fiore per la vita ”, giunta ormai all' undicesima edizione. In
organizzazione di conferenze mediche, in sponsorizza-
zioni di gare sportive, in celebrazioni di altri gruppi nella
nostra Provincia e in Regione. Per chi vuole informazioni
o partecipare alla vita dell'associazione,sempre alla ricerca
di nuovi volontari, composta oltre dal presidente Navetti
Renza, da Combi Andrea, Paggi Olga, Amelia Tognini,
Erica Codega, Lorenza Dego, Marisa Bonazzola, Rosanna
Del Nero e Rosanna Alietti, può recarsi direttamente in
sede in via Mazzini presso la C.R.I. delegazione di Colico.
Dopo la consegna della rotonda ai colichesi e a tutti I pas-
santi il prossimo appuntamento in agenda per il sempre
attivo Aido Colichese è per sabato 8 ottobre per la classica
giornata Nazionale dell'Associazione. Sarà l’occasione per
tutti di acquistare la bellissima pianta dell'anthurium e
contribuire alla raccolta fondi destinati alla propaganda e
sensibilizazzione della donazione e del trapianto di or-
gani, tessuti e cellule.

Andrea Combi

Corso di aggiornamento
per comunicatori nelle scuole

Sabato 7 maggio u.s. si è concluso a Cremona il corso di ag-
giornamento organizzato dalla Sezione Provinciale A.I.D.O.
di Cremona per coloro che si preparano ad entrare nelle
scuole del nostro Territorio a proporre il messaggio che sta
alla base della nostra Associazione: la cultura della dona-
zione. Si è concluso nel migliore dei modi perché l’ultimo re-
latore era il Prof. Arturo Mapelli, già primario del reparto di
Terapia Intensiva del Policlinico San Matteo di Pavia. Il Prof.
Mapelli ha raccontato ai presenti la sua esperienza di clinico
vissuta “ sul campo “, esperienza che ha posto per tanti anni
al servizio del prelievo e trapianto di organi, oltre, ben in-
teso, alla cura di quanti, loro malgrado, erano affetti da ma-
lattie molto gravi. E’ stato molto interessante sentire parlare
di casi concreti: di come, di fronte a difficoltà oggettive, si è
proceduto in modo pratico a risolvere i problemi; sentire

parlare anche di insuccessi o di dinieghi al prelievo per mo-
tivi vari e di come, a volte, i mezzi di comunicazione sociale
siano propensi a enfatizzare piccole cose che hanno scarsa
rilevanza e non diano il rilievo necessario alle notizie che
meritano di essere sottolineate. 
Oltre a questo ha citato anche incisive esperienze vissute
da colleghi che hanno inciso nell’ambito dei prelievi e tra-
pianti e come si sia passati dalle primitive tecniche usate dai
pionieri in materia, a quelle attuali che consentono un mi-
nore dispendio di energie con risultati decisamente più va-
lidi. Penso che il miglior risultato di questo incontro sia stata
la soddisfazione di un medico presente ( medico che lavora
presso una struttura di primissimo ordine ) che ha ringra-
ziato il Prof. Mapelli per la sua esposizione. Ai suoi ringra-
ziamenti si associano quelli degli organizzatori. Il corso in
oggetto era iniziato il 20 novembre dello scorso anno con
l’intervento di Monica Bonardi che aveva proposto la storia
della nostra Associazione nata a Bergamo il 14 novembre
1971 ad opera di Giorgio Brumat con la sigla D.O.B. ( Dona-

CREMONA
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tori Organi Bergamo ) e successivamente divenuta nel 1973
A.I.D.O. ( Associazione Italiana Donatori Organi ) prima di
assumere la denominazione attuale : Associazione Italiana
per la Donazione di Organi, Tessuti e Cellule pur mante-
nendo lo stesso acronimo. 
Era quindi intervenuto Duilio Villa che ha presentato una
carrellata sulla legislazione che si è succeduta nel corso degli
anni in Italia sottolineando pregi e difetti delle norme in vi-
gore. Il secondo incontro era avvenuto il 9 aprile scorso
sempre con gli stessi relatori i quali avevano proposto, cia-
scuno per la propria parte il seguente argomento: Perché

l’A.I.D.O. nelle scuole ? Sono state messe in risalto le meto-
diche e le motivazioni che dovrebbero diventare una ca-
ratteristica comune a quanti, volontari, entrano nelle scuole
presenti nel territorio e si preparano a presentare la nostra
Associazione agli studenti. Tutto quanto proposto ai parte-
cipanti ( ad esclusione dell’intervento del Prof. Mapelli ) è
stato tratto dai corsi organizzati a Bergamo rispettivamente
in data 11 gennaio 2009 e 2 ottobre 2010 dal Dr. Roberto
Marozzi e dal Dr. Carmelo Mammana ai quali va un parti-
colare ringraziamento. 

Duilio Villa 

7º Torneo provinciale di calcio a 5

Anche quest’anno Il Gruppo AIDO di Gorle, per conto della
Sezione Provinciale AIDO di Bergamo, ha organizzato il Tor-
neo Provinciale di Calcetto A 5, che si è svolto in due Gironi,
a Gorle dal 16 al 22 Maggio e a Valbrembo dal 23 al 29 Mag-
gio. Sono state due settimane di sport che hanno visto pro-
tagonista il logo Aido, non solo sugli striscioni e sulle
magliette delle rispettive squadre partecipanti, ma traspa-
riva anche dall’entusiasmo dei 143 giocatori iscritti (uno in
più rispetto allo scorso anno). Con la loro adesione, hanno
dato visibilità all’Aido, e di questo siamo orgogliosi. Vedere
tanti giovani partecipare ad un evento, che non è solo di
carattere sportivo, ma anche di sensibilizzazione, ci dà quel-
l’entusiasmo a sviluppare il nostro torneo in più gironi per
cercare di coinvolgere più Gruppi della Provincia. Questo
è... e sarà il nostro intento. 
Passando all'aspetto più "sportivo" la finale ha visto prota-
goniste le squadre dell'Aido Morengo e dell'Aido Nembro
con quest'ultima che si è aggiudicata il 7º Torneo Provin-
ciale di Calcetto A5 - 40° Anniversario di Fondazione Dob -
Aido. Da sottolineare l'impegno delle Amministrazioni Co-
munali di Valbrembo e Gorle che hanno patrocinato
l’evento e concesso, a titolo gratuito, l’uso degli Impianti

GORLE (BG)

Il giorno 29 maggio, ultima domenica del mese, ha visto la
seconda pedalata di primavera per le vie dei Comuni del-
l'immediato hinterland nord di Milano, realizzata dall'asso-
ciazione Aido. I gruppi comunali di Cologno Monzese, Sesto
S. Giovanni, Cinisello Balsamo, Cusano Milanino e Bresso
hanno dato vita, per il secondo anno, a questa colorita ma-
nifestazione di ciclisti recanti i colori dell'Aido per diffondere

PLURICOMUNALE DI MILANO

«La 2ª pedalata di primavera»

Sportivi, riconoscendo l’importanza dell’iniziativa per la col-
lettività. In nome del Direttivo esprimo un sentimento di af-
fetto e gratitudine a tutti quelli che con la loro
partecipazione hanno favorito la riuscita di questo evento.
Un ringraziamento particolare a Giuseppe Ripamonti per
l’impegno profuso per detta manifestazione e alla “CONVES
pubblicità s.n.c.”, Via Ticino, 5 – Grassobbio, che ha offerto il
materiale grafico per la presentazione dei risultati conse-
guiti durante gli incontri, presso i Centri Sportivi di Val-
brembo e di Gorle.  
Per chi volesse visionare il programma, le squadre parteci-
panti ed i risultati, è possibile farlo collegandosi al sito
www.aidogorle.wordpress.com

Tommaso Giaquinto
Amministratore Gruppo AIDO Gorle
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Michela Conti e Sofia Rossi vincono
la borsa di studio «Cristian Tonoli»

Per l’Aido di Montichiari uno degli appuntamenti più im-
portanti dell’anno è la borsa di studio Cristian Tonoli, giunta
alla nona edizione, il cui obiettivo è la diffusione, nelle
scuole, della cultura e della sensibilizzazione sul tema della
donazione d’organi oltre alla promozione del ricordo del
giovane a cui è intitolata, perito alcuni anni fa. Nei giorni
scorsi, alla scuola media statale Alberti, si sono tenute le pre-
miazioni del concorso che ha visto per protagonisti i ragazzi
delle classi terze della secondaria di primo grado Alberti e
Kolbe. Numerosi sono stati i lavori realizzati, tra elaborati
scritti, temi ed opere grafiche, selezionati successivamente
da una commissione esaminatrice composta da Enrico
Maria Rossi, Alicia Baladan e Rosanna Ferraroni. Al termine
i primi tre classificati sono risultati: per la sezione grafica Mi-
chela Conti (della 3° D Alberti), Francesca Antonelli (della 3°
Kolbe) e Hussan Tehmoor, Patrick Franzoni e Denise Do-
magalli con un lavoro di gruppo (per la 3° C Alberti); nel-
l’ambito degli elaborati scritti i tre premi sono andati a Sofia
Rossi (della 3° Kolbe), Dalila Gaudio e Vanessa Gervasi con
un lavoro di gruppo (della 3° F Alberti) e Manuel Morelli
(della 3° Kolbe). 
Le premiazioni si sono svolte alla presenza del vicepresi-
dente dell’Aido Carlo Sbrini, delle responsabili del concorso
Adele Chiametti e Luciana Onofrio e della dirigente scola-

L’Aido al Polo Sud grazie a Raffaele Brattoli 
di Peschiera Borromeo.

stica dell’Alberti Angela Bozzi. L’importo complessivo della
borsa di studio, erogato con grande generosità dalla fami-
glia di Cristian Tonoli, è stato fissato in 1500 euro così sud-
divisi: 300 euro ad ogni scuola partecipante e buoni per
acquisto libri del valore di 200, 150 e 100 euro rispettiva-
mente al primo, secondo e terzo classificato. Ora, per l’Aido,
è invece tempo di “Note sotto le stelle”, concerti di musica
classica organizzati in collaborazione con la Scuola d’archi
Pellegrino da Montechiaro ed inseriti nel programma delle
manifestazioni del Comune “Vivi Montichiari”: gli appunta-
menti si terranno il 16 luglio e il 27 agosto nel cortile del Pa-
lazzo dell’Archeologia e della Storia del Territorio, sulla salita
al Castello. Per ulteriori informazioni sulle attività dell’asso-
ciazione si può chiamare la segreteria al numero
030/962148 o inviare una mail all’indirizzo info@aidomon-
tichiari.it 

Federico Migliorati

MONTICHIARI (BS)

POLO SUDil messaggio della donazione degli organi. Il corteo di
amanti del pedale, partito da Cologno Monzese, ha raccolto
poi altri ciclisti nei comuni di Sesto, Cinisello, Cusano e
Bresso dando vita ad una manifestazione animata da mes-
saggi diretti a sensibilizzare l'opinione pubblica sulla ne-
cessità di accrescere l'offerta delle donazioni per consentire
un maggior numero di trapianti, ancora insufficienti a curare
tutti i pazienti che attendono in lunghe ed interminabili
liste. L'impegno dell'Aido Pluricomunale di Milano anche in
futuro sarà diretto a diffondere la cultura della donazione
degli organi, fino a quando la donazione degli organi non
diverrà un naturale atteggiamento diffuso come fare la re-
golare vaccinazione annua. In Bresso il corteo si è sciolto per
dare la possibilità alle autorità locali ed all'Aido di dare un
saluto agli ospiti ed alle attività della donazione le dovute at-
tenzioni che la stessa merita.
Presenti, come partecipanti, oltre che come ospiti graditi,
anche due trapiantati: gli amici A. Brienza e M. Merli, sem-
pre disponibili ed entusiasti.
Anzi, chi scrive garantisce che la loro baldanzosa disponi-
bilità a collaborare dà una carica ai gruppi Aido che risulta
difficilmente descrivibile.

Egidio Clemente
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XI concorso «Un’immagine per la vita»
all’Istituto statale d’arte Monza

Anche quest’anno, dopo un intenso lavoro dei nostri vo-
lontari per incontrare gli studenti delle Scuole Superiori di
Monza e della Brianza, si è svolta la cerimonia di premia-
zione del Concorso grafico provinciale “Un’immagine per la
vita”, giunto ormai alla XI° edizione. Oltre a un numeroso
pubblico di studenti e professori, erano presenti il Dirigente
Scolastico dell’I.S.A. di Monza prof. Soldroni, la prof.ssa Ca-
milla Sala in rappresentanza del Liceo Artistico Pio XI° di
Desio ed il Presidente Provinciale A.I.D.O. di Monza e della
Brianza sig. Lucio D'Atri. 
La prof.ssa Carla Baccanti, che coordina e programma l'atti-
vità nelle scuole ha evidenziato che nell'anno scolastico
2010-2011 sono stati incontrati oltre 1.000 studenti nelle
Scuole Superiori di Monza e della Brianza; di questi 78
hanno partecipato al Concorso Grafico.
La Commissione esaminatrice, composta dal critico d’arte
Giuseppe Casiraghi, dal pittore Luigi Tornese e dall’archi-
tetto Monica Gariboldi, ha dovuto lavorare con molto im-
pegno per la sempre più alta qualità delle opere che i
ragazzi hanno presentato. 
Sono risultati vincitori dell’XI° CONCORSO PROVINCIALE
“UN'IMMAGINE PER LA VITA”:
1°) LO BUE VERONICA – Istituto Statale d’Arte di Monza
2°) LORE GRETA – Liceo Artistico PIO XI° di Desio.
3°) CEFALO LUCA – Istituto Statale d’Arte di Monza.
Lucio D’Atri Presidente dell’A.I.D.O. provinciale Monza e della
Brianza ha premiato anche, con una “Menzione Speciale”:
RAVASI VERDIANA – Istituto Statale d’Arte di Monza.
FRIGERIO LUCA – Liceo Artistico PIO XI° di Desio.

Per ricordare poi i 150 anni dell'Unità d'Italia a tutti i parte-
cipanti al Concorso è stato consegnato oltre all'attestato di
partecipazione anche la spilla che ricorda questa impor-
tante data per tutti gli italiani ed in particolare per i giovani. 
A conclusione dell'incontro è stato rivolto un caloroso rin-
graziamento ai Dirigenti scolastici ed ai Docenti che ci
hanno permesso di entrare nelle scuole a portare il nostro
messaggio associativo: “Da una vita spezzata un'altra può ri-
sorgere”.

MONZA-BRIANZA

“Anche ballando si può parlare di AIDO” . La Presidente del
Gruppo di Sant’Angelo Lodigiano - la spumeggiante  Niki
Devecchi - lo afferma con sicurezza:  “Questa manifestazione
è nata per «portare in piazza» il nostro stand per poter sen-
sibilizzare i cittadini sul tema della donazione degli organi,
dando loro la possibilità di conoscere l’Associazione e po-
tersi iscrivere, nonchè di passare una serata in amicizia ed al-
legria”. Un caloroso Grazie al  duo “Anna e Tony Desà” - in
arte i Desà Parecidos - e ai ballerini della Scuola di Danza ca-
raibica “Desà Dance” per la simpatica e preziosa collabora-
zione.  Siccome la serata ha avuto un ottimo successo, ci
rivedremo sicuramente il prossimo anno.

La 4ª edizione di «Ball’Aido»

SANT’ANGELO LODIGIANO (LO)
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