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ffrontiamo in questo numero di “Prevenzione Oggi”  il tema del coinvol-
gimento della società nella responsabilità della diffusione della cultura
della donazione. E lo facciamo con un’intervista all’assessore regionale
lombardo alla Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà so-
ciale, dott. Giulio Boscagli.

L’assessore, già sindaco di Lecco, ha ricoperto diversi incarichi nell’ambito sociale
prima di diventare assessore nella Giunta Formigoni, affinando una sensibilità so-
ciale che per quanto possa essere connaturata in una persona, ha bisogno di confronto
sul piano pratico per diventare convinzione profonda e stimolo all’azione istituzio-
nale.

Faccio questa breve premessa perché troppo spesso si colloca l’azione dell’Aido in
un contesto più sanitario. Contesto nel quale per la verità è importante che l’Aido si
sperimenti e sappia elaborare quelle capacità progettuali che la rendono degno par-
tner nell’attività di reperimento e trapianto di organi. Ma l’orizzonte della nostra
Associazione è ben più ampio perché, allargandosi all’aspetto della sensibilizzazione
sociale, deve saper dialogare con la gente, con le famiglie, con le istituzioni, con il ter-
ritorio.

Ne è scaturita a mio avviso una bella intervista. Boscagli ha dimostrato non solo
di conoscere l’Aido ma di avere le idee chiare sulla necessità di sostenere l’attività di
promozione della donazione di organi. A margine del nostro colloquio abbiamo, in-
sieme, immaginato spazi di condivisione con questo assessore proprio per una mag-
giore e più incisiva azione in Lombardia. Per ora ci siamo limitati a delineare con
tratti generali quelle che potrebbero essere nuove azioni condivise; nel futuro vedremo
di valorizzare questa disponibilità di Giulio Boscagli a sostenere l’azione sociale e
culturale dell’Aido.

La restante parte della rivista è caratterizzata da un particolare sforzo divul-
gativo delle tematiche connesse ai giovani, alle attività di prevenzione, alla necessità
di sensibilizzare i giovani stessi affinché adottino – a loro beneficio innanzi tutto –
corretti stili di vita. Con il prof. Giuseppe Remuzzi, scienziato di fama internazio-
nale di cui Prevenzione Oggi ha spesso illustrato gli studi e le ricerche, si segnalano
in particolare i rischi, per i giovani, di danneggiare - a causa di un’alimentazione
squilibrata e troppo ricca di sale, zuccheri, fosforo o altre sostanze -, la funzione re-
nale. Più concentrato sul tema dell’aneurisma addominale nei giovani adulti l’arti-
colo del dott. Gaetano Bianchi, come sempre di una chiarezza cristallina pur
rimanendo preciso e scientifico: un testo che vale sia per gli addetti che per i non ad-
detti ai lavori. La brava Cristina Grande, nel suo ruolo di dietologa, dà alcuni im-
portanti suggerimenti su come alimentarsi bene, in modo corretto senza per questo
rinunciare a qualche piacere della tavola.

Concludiamo con una nota del presidente nazionale Vincenzo Passarelli che spiega
il valore del concorso musicale per parlare ai giovani e con i giovani di stili sani di
vita e trapianto di organi. Titolo del concorso: “Ubriàcati di vita”.

Mi sembra che, ancora una volta, siamo riusciti ad offrire ai nostri affezionati
lettori tante occasioni di approfondimento e di analisi utili sia per una migliore cul-
tura generale nel settore socio-sanitario, sia per una corretta gestione della vita quo-
tidiana.

Buona lettura.
Leonida Pozzi
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Con l’assessore Giulio Boscagli 
apriamo all’AIDO l’universo sociale 

della Regione Lombardia

Editoriale

In copertina:
foto di 

Giancarlo Crotti - Airuno (Lc)
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L
’Aido ha un compito molto
particolare: essendo movi-
mento di opinione punta
tutto sulla cultura, sull’in-
formazione, sulla diffusione

di una maggiore consapevolezza. Di
che cosa? Di quanto sia ancora oggi
diffusa la sofferenza di persone che
aspettano, in una drammatica lista
d’attesa, di sapere se verranno sot-
tratte alla morte sempre più incom-

bente, o – in altri casi – se potranno
essere restituite, insieme con i loro
cari, ad una vita più dignitosa. E
questo vale per esempio per coloro
che sono costretti alla dialisi. Si ri-
mane in vita, ma sono in tanti ad af-
fermare che spesso non si tratta di
vera vita. Vorremmo ora fermarci
sull’aspetto della sofferenza che av-
volge, come un mantello polveroso e
insostenibile, anche la vita dei fami-

Giulio Boscagli: «Il dono di sé
vero patrimonio morale 

della società lombarda»



Dott. Giulio Boscagli
Assessore alla Famiglia, conciliazione, 
integrazione e solidarietà sociale 
Regione Lombardia

Nato il 30 giugno 1948, residente a Lecco, coniugato e
ha sei figli. Dopo la laurea in Fisica all'Università Statale di
Milano, svolge una intensa attività nel campo culturale e
sociale che lo porta a entrare in politica con l'elezione al
Consiglio comunale di Lecco dove dal 1979 al 1986 è
assessore con deleghe all'Istruzione e cultura.

Dal 1986 al 1993 è sindaco di Lecco.
È stato presidente regionale della Federazione delle

cooperative culturali (aderente a Confcooperative) e
presidente del Comitato per l'istituzione della Provincia di
Lecco.

È stato inoltre membro dei Consigli di Amministrazione
dell'Associazione per l'istituzione di scuole universitarie a
Como e Lecco, dell'Ente Pensionati Lecchesi, della Società
per lo sviluppo dei collegamenti pedemontani, della Società
dei trafori dello Spluga e dello Stelvio.

Dal 1996 al marzo 2000 è stato a capo della Segreteria
politica del Presidente Formigoni. Il 16 aprile 2000 è stato
eletto consigliere regionale nella circoscrizione di Lecco.

Nel corso della legislatura è stato vicepresidente del
comitato per la montagna e componente delle
Commissioni "Affari istituzionali" e "Territorio".

Rappresenta la Regione nel Cda del Museo della
Scienza e della tecnica e nel Cda del Politecnico di Milano.
Il 18 dicembre 2001 diventa presidente del Gruppo di
Forza Italia.

Rieletto consigliere regionale nel 2005, è stato
presidente del gruppo consiliare di Forza Italia. Dal 26
giugno 2008 è assessore alla Famiglia e Solidarietà
sociale. È stato rieletto consigliere regionale nel 2010.
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gliari delle persone in attesa di tra-
pianto. Dall’altra parte c’è il ciclo
della vita che scandisce il suo tempo:
tante persone nascono ogni giorno
e tante persone invece muoiono.
Spesso, molto spesso, gli organi di
queste persone che muoiono potreb-
bero ridonare la vita (e che vita!,
piena di energia e di relazioni) se
solo fosse più diffusa la consapevo-
lezza di quanto sia sicura ed efficace
la chirurgia dei trapianti.
Ora, se coniughiamo i due aspetti:
sociale e famiglia, ecco spiegato per-
ché ad un certo punto abbiamo sen-
tito il bisogno di intervistare
l’assessore alla Famiglia, concilia-
zione, integrazione e solidarietà so-
ciale della Regione Lombardia,
Giulio Boscagli. Una richiesta che
non ha sorpreso lo stesso assessore,
consapevole del ruolo fondamentale
che la cultura sociale e la forza della
rete solidale delle famiglie giocano
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nella realizzazione di una società più
giusta e nel conseguimento di tanti
prestigiosi traguardi sanitari.
L’équipe di Prevenzione Oggi in-
contra l’assessore Boscagli a Milano
quando lo stesso assessore sta com-
pletando l’enorme lavoro del varo di
una nuova normativa di politica so-
ciale che rivoluzionerà e darà un
nuovo assetto al sistema di welfare
lombardo: si tratta del Progetto di
legge 66 che di lì a qualche giorno
diventerà Legge 39 del Consiglio re-
gionale lombardo. Dentro questo
nuovo strumento normativo di rife-
rimento c’è la parte estremamente
significativa dedicata al Fattore Fa-

miglia. Ce ne interessiamo perché
mai abbiamo smesso di pensare alla
cultura della donazione finalizzata
non solo alla persona ammalata, ma
al benessere di tutti i suoi cari. E per
certi specifici passaggi il Fattore Fa-
miglia introduce con forza questo
concetto di solidarietà famigliare che
la Regione intende sostenere. Ci
spiega infatti Giulio Boscagli che il
Fattore Famiglia va declinato nella
scala di equivalenza con i correttivi
riguardanti i carichi di cura. Diventa
perciò lo strumento attraverso cui la
Regione, le Province e i Comuni de-
termineranno, ciascuno nel rispetto
delle proprie competenze, il valore
dei voucher sociali e sociosanitari, gli
altri benefici economici e la compar-
tecipazione economica ai costi delle
prestazioni sociosanitarie e sociali.
Questo quindi diventerà elemento di
sostegno per una famiglia che abbia
in sé un carico di cura per un parente

ammalato”.
Si tratta, se non di una rivoluzione,
di una svolta particolarmente signi-
ficativa che partirà ora in forma spe-
rimentale in alcune realtà regionali
per testarne l’efficacia e provvedere
ai perfezionamenti che si rendessero
necessari. “Con questa sperimenta-
zione – ci spiega ancora Boscagli –
vogliamo valutare con grande atten-
zione l’appropriatezza degli indica-
tori individuati, l’impatto sulle
famiglie lombarde e la sua sostenibi-
lità. Dopo questa fase, i cui risultati
saranno resi noti e valutati dal Con-
siglio regionale, la Giunta regionale
lombarda, sarà investita del compito
di definire i criteri attuativi. Pur-
troppo la realtà dimostra che l’ere-
dità del paradigma “tutto a tutti” e
in maniera indifferenziata ha conse-
gnato una situazione divenuta inso-
stenibile e profondamente iniqua.
Molti cittadini in stato di bisogno
sono oggi fuori dal sistema di assi-
stenza e solo grazie al sistema di
protezione famigliare possono rice-
vere assistenza quotidiana senza
gravare sulle risorse pubbliche. Il
Fattore Famiglia in definitiva si in-
serisce nel più generale quadro di ri-
forma del sistema di welfare
lombardo e rappresenta una impor-
tante anticipazione sul piano nazio-
nale. È un indicatore più equo, che
corregge le distorsioni dell’Isee. In-
fatti fare parti uguali tra persone di-
verse e con diversi bisogni non è
equità”.
Questa è una lunga ma necessaria
premessa al confronto sulla dona-
zione e sulla fondamentale valenza
sociale della donazione di organi.
L’intervista all’assessore Boscagli
entra quindi nel vivo, con una pre-
cisa domanda del presidente Leonida
Pozzi.
Pozzi: Ricordo brevemente che
l’Aido è nata a Bergamo nel '71 come
Donatori Organi Bergamo (Dob).
Poi nel '73 è diventata Associazione
Italiana Donatori Organi (Aido),
sempre a Bergamo. Dal capoluogo
orobico si è presto diffusa innanzi

Parlare di “cultura del dono”  nella nostra
società è meritorio a prescindere dalla finalità

dell’azione concreta. Se poi attraverso la
cultura del dono si allevia la sofferenza

umana, fisica e psicologica, non solo delle
singole persone, ma delle loro famiglie, allora

l’azione dell’Aido diventa particolarmente
significativa e da condividere.
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tutto in Lombardia e poi su tutto il
territorio nazionale. Oggi siamo 1
milione e 100 mila iscritti di cui  340
mila nella Regione Lombardia.
Siamo organizzati, in Lombardia,
con un Consiglio Regionale con 13
realtà provinciali; inoltre abbiamo
450 gruppi in 450 paesi con rispet-
tivi consigli formati da presidenti,
amministratori e tutto il resto.
L’Aido si pone a cavallo fra il sistema
sanitario e quello sociale. Il tema del
prelievo e del trapianto di organi è
un discorso squisitamente sanitario.
Ma la cultura del dono fa riferimento
ai sentimenti della società, raccoglie
forze e spunti fra la gente e quindi fa
parte del sociale. Ci sembra perciò
giusto dare la parola all’assessore
alla Famiglia e Solidarietà sociale
della Regione Lombardia perché
questa è una Regione che può essere
determinante nella società italiana. 
Boscagli: Parlare di “cultura del
dono” nella nostra società è merito-
rio a prescindere dalla finalità del-
l’azione concreta. Se poi attraverso
la cultura del dono si allevia la soffe-
renza umana, fisica e psicologica,
non solo delle singole persone, ma
delle loro famiglie, allora l’azione
dell’Aido diventa particolarmente si-
gnificativa e da condividere. È evi-
dente che, trovandoci nella necessità
di prendere decisioni importanti, che
attengono all’integrità del cadavere
o alla disponibilità a farne oggetto di
donazione, sia indispensabile una
grande, articolata e significativa
campagna di informazione. Ogni
persona deve poter decidere, in vita,
se diventare dopo la morte donatrice
oppure no. Personalmente credo
molto nel valore di questo sforzo
collettivo di convinzione attraverso
l’informazione. Al contrario mi sem-
bra che l’idea del silenzio-assenso
che in un primo tempo potrebbe far
sembrare più facile la soluzione del
reperimento degli organi da tra-
piantare, alla fine abbia il respiro
corto. Forse – e sottolineo: forse -
avremmo un risultato positivo nel-
l’immediato, ma alla lunga rinun-

ciare alla campagna culturale per la
convinzione della comunità sulla ne-
cessità del “dono” avrebbe ricadute
negative devastanti. Guai se doves-
simo lasciar perdere questo grande
patrimonio di disponibilità morale e
sociale che l’Aido ha contribuito a
costruire nel corso degli anni attra-
verso una presenza capillare e at-
tenta in tutti gli snodi delle
comunità. Consideriamo anche la
particolare attenzione degli organi
di informazione su questi temi. Sba-
gliare l’approccio e quindi scatenare
una campagna contraria al prelievo,
pur se finalizzato solo per scopi di
bene, potrebbe portare alla morte

del prelievo e del trapianto stesso.
Pozzi: Sono d’accordo. Avremmo il
proliferare di associazioni o gruppi
come quello contro “la predazione
degli organi” che siamo riusciti a ri-
durre a più miti consigli solo ricor-
rendo alla magistratura. Però di
danni ne ha fatti. Così come estre-
mamente dannosi sono risultati certi
titoli o certi servizi televisivi co-
struiti senza professionalità e senza
capacità di approfondimento. Pen-
siamo soltanto a quelli che di tanto
in tanto arrivavano sulla scena della
comunicazione nazionale a turbare
le coscienze dei cittadini e che parla-
vano di persone date per morte,
pronte per il prelievo e poi “rientrate
dal coma”. In pochi minuti, a volte,
abbiamo visto distrutti anni e anni di
lavoro di persuasione, di presenza
nelle scuole, di presidio delle piazze.
Boscagli: Ecco, proprio il tema delle
scuole. Sono a conoscenza della vo-

...alla lunga rinunciare alla campagna
culturale per la convinzione della comunità
sulla necessità del “dono”  
avrebbe ricadute negative devastanti. 
Guai se dovessimo lasciar perdere questo
grande patrimonio di disponibilità morale e
sociale che l’Aido ha contribuito a costruire 
nel corso degli anni...



stra capacità, come associazione, di
dialogare con i ragazzi e con i gio-
vani. So con quanta cura avete for-
mato il personale che va nelle scuole
e con quanto prezioso materiale
scientifico e didattico sostenete la
vostre lezioni. Questo è un modo
corretto di fare cultura della dona-
zione. Nel corso degli anni ho notato
poi che è aumentata la sensibilità nei
confronti della persona defunta, trat-
tata sempre più con umanità, esatta-
mente come fosse ancora in vita.
Questo è importante perché è legato
al valore del dono. Se a donare i pro-
pri organi dopo la morte non è un
cadavere senza identità ma è ancora
una persona portatrice di diritti e di
dignità, allora tutto attorno a questa
persona condivide più facilmente la
donazione. Pensiamo soltanto ai pa-
renti che vedono il loro caro trattato
con delicatezza, addirittura con
amorevolezza. Ogni esperienza poi

fa da passaparola e quindi contribui-
sce a costruire in parte quel mondo
della donazione per cui l’Aido è nata
e continua ad operare.
Pozzi: Ecco perché stiamo parlando
di un tema che per molti aspetti ri-
guarda l’assessore a cui è stato affi-
dato il “sociale” inteso in senso
ampio. Dobbiamo lavorare per favo-
rire la consapevolezza della scelta.
Chi è chiamato a scegliere deve po-
terlo fare in modo consapevole; e per
essere consapevole deve conoscere il
problema. Punto di partenza per una
corretta conoscenza del problema è
condividere che non si tratta solo di
una questione sanitaria, anche se
parliamo di prelievo e trapianto di
organi. Prima di tutto è una que-
stione sociale ed è fondamentale –
l’Aido si è battuta per questo – che
la legge di riferimento parli sempre
di “dono”. Le ricadute sociali sono
poi di ampia portata, arrivando ad-
dirittura all’aspetto economico. Non
trascuriamo che all’origine del no-
stro impegno c’è la lotta alla soffe-
renza e alla solitudine dell’ammalato,
ma le conseguenze della medicina
del trapianto (e per medicina intendo
tutto quanto attiene la parte scienti-
fica, dalla ricerca al follow up) sono
anche di un significativo risparmio
sanitario. Basti pensare ai costi della
dialisi, ai costi di cura di certe pato-
logie cardiache, polmonari, del fe-
gato... Senza mai dimenticare la
ricaduta sociale per quello che di-
venta il carico affidato alla famiglia
del malato. Un carico a volte insop-
portabile che fa esplodere situazioni
di conflitto, difficoltà sul mondo del
lavoro, e tanto altro.
Boscagli: Condivido quello che lei
presidente sta dicendo. E ritengo che
il compito della politica e delle isti-
tuzioni sia quello di favorire e soste-
nere attività meritorie come quelle
dell’Aido. Non sono certo questi i
tempi in cui gli enti locali possano
mettersi in gioco e rappresentare
una parte significativa in termini
economici, ma credo che l’Aido abbia
saputo per tempo cogliere i segni del
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Ritengo che il compito della politica e delle
istituzioni sia quello di favorire e sostenere

attività meritorie come quelle dell’Aido. Non
sono certo questi i tempi in cui gli enti locali

possano mettersi in gioco e rappresentare una
parte significativa in termini economici, ma

credo che l’Aido abbia saputo per tempo
cogliere i segni del cambiamento...



cambiamento e abbia sviluppato una
capacità di auto sostentamento che
le fa onore. La stessa vostra rivista,
che mi dite così diffusa in tutta la
Lombardia, ha questo compito deli-
cato e prezioso, ma che mi sembra
assolva al meglio. È poi importante
continuare a lavorare in questo
senso, per la libertà di scelta coniu-
gata alla solidarietà perché io non
sono così convinto che non ci sarà
mai una legge coercitiva, o che nes-
suno proverà mai ad introdurre que-
sta ipotesi legislativa. Adesso non
siamo in grado di immaginarla per-
ché tutto sommato la nostra  civiltà
giuridica impedisce certe cose, ma
sarebbe gravissimo abbassare la
guardia e accorgerci che certa cul-
tura laicista che magari mette in ri-
salto i costi – indubbiamente alti, ma
eticamente significativi – di certe
cure sono diventati “insostenibili”. In
realtà io sono molto preoccupato
perché il costo di certe cure, per
esempio il mantenimento di tante
persone, a volte anziane, costrette in
stato vegetativo è tale che uno alla
fine potrebbe anche dire che ormai
la vita non ha più senso. Questo è in-
vece il confine etico che noi non pos-
siamo valicare e non possiamo
permettere che si valichi: il rispetto
della vita, dono vero e unico finché
c’è. E a questa vita dobbiamo noi sa-
perci donare con la cura, l’atten-
zione, l’amore. 
Callioni: È evidente che ogni appro-
fondimento su questo tema rischia di
portarci lontano, ma dobbiamo avere
il coraggio di dire che questo oriz-
zonte di rispetto e valorizzazione
della vita umana anche nelle sue
espressioni di più alta fragilità è il
nostro orizzonte. Un altro modo
concreto per favorire la cura delle
persone sofferenti è quindi di pro-
porre la riflessione sulla donazione
degli organi alle persone quando an-
cora sono in vita. Per questo, atti-
vando una positiva alleanza fra
Coordinamento al prelievo e al tra-
pianto della provincia di Bergamo,
con l’Asl e la Provincia, l’Aido e il

Consiglio dei sindaci di Bergamo
hanno promosso una campagna, an-
cora in corso, dal titolo “Scegli oggi”.
Due sono le finalità: la prima è di
evitare che una persona, potenzial-
mente donatrice, muoia e non si sap-
pia quale fosse la sua scelta: avrebbe
deciso di donare o no? Questo signi-
fica che i medici devono chiedere ai
familiari presenti in ospedale e tra-
volti da un dramma che spesso as-
sume dimensioni spaventose. Fare
quella domanda è spesso dare una
mazzata ulteriore. Devo aggiungere
che l’esperienza ha dimostrato che a
volte non è così e che anzi per una
mamma, un papà, un figlio, la possi-
bilità di donare diventa possibilità di
rivedere “dentro la vita umana” il
proprio caro. Spesso però preval-
gono il dolore e la disperazione. E al-
lora ci siamo messi insieme per
invitare tutti i cittadini dai 18 anni
in su a recarsi in anagrafe comunaleP
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Punto di partenza per una corretta 
conoscenza del problema è condividere che non
si tratta solo di una questione sanitaria, anche
se parliamo di prelievo e trapianto di organi.
Prima di tutto è una questione sociale ed è
fondamentale - l’Aido si è battuta per questo -
che la legge di riferimento parli 
sempre di “dono”.
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e a dare la propria indicazione. Che
può essere un sì come può essere
anche un no. È importante che il
convincimento sia stato espresso.
Pozzi: In questo caso stiamo facendo
riferimento ad un’esperienza che
stiamo provando a Bergamo, città e
provincia. Qui l’Aido conta 150
gruppi in 150 paesi e vogliamo di-
spiegare tutta la nostra capacità di.
Nel contempo abbiamo rilanciato
una campagna con l'Ordine dei far-
macisti e con Federfarma. Una cam-
pagna informativa simile era già
stata lanciata alcuni anni fa e aveva
dati risultati molto buoni. Alla gente
diciamo quello che ha detto prima
Callioni. Non aspettare che queste
decisioni le faccia tua mamma, tuo
fratello, tua sorella in un momento
così drammatico. O per il sì o per il
no, non importa quello che decide-
rai. Essenziale è che tu scelga. Se
vuoi aderire alla donazione puoi
farlo con l’Aido e con questa campa-
gna in farmacia. Se non vuoi aderire
puoi scegliere in Asl o in anagrafe. E
questa è l'attuazione della 91/99 che
è la legge sull'espressione. Quindi
questa è una questione squisita-
mente sociale. Volevamo proprio

presentargliela ufficialmente per
avere il suo autorevole parere in me-
rito. Bergamo è stata la partenza, la
sperimentazione, chiamiamola così.
Però noi vorremmo diffondere que-
sta iniziativa in tutta la regione ed è
evidente che se potessimo contare
sulla condivisione, a costi zero, del-
l’assessorato regionale alla Famiglia
e Solidarietà sociale, per noi sarebbe
un riconoscimento di altissimo va-
lore.
Boscagli: Quello che mi state illu-
strando è molto interessante. In par-
ticolare mi sembra forte il
coinvolgimento del territorio perché
se a Bergamo siete riusciti ad avere
una risposta da quasi tutti i sindaci
della provincia vuol dire che la gente
è dalla vostra parte. Io credo che la
buona amministrazione parta da un
forte rapporto con la gente, con le
famiglie del territorio rappresentato.
Ora, voglio essere corretto e pru-
dente. Per valutare come e perché
sostenere una campagna dell’Aido è
necessario prima fare i giusti appro-
fondimenti e le corrette valutazioni.
Ma vi posso assicurare che una vo-
stra proposta sarà da me molto favo-
revolmente valutata. Si tratta di
mettere su carta un progetto preciso,
che sappia rispondere a tutte le do-
mande organizzative e gestionali del
caso. Fatto questo, sarà per me un
piacere essere della partita e soste-
nere l’Aido in questo intenso e pre-
zioso sforzo di coinvolgimento della
comunità per la diffusione di una
corretta cultura della donazione.
Pozzi: Non potevamo aspettarci una
risposta migliore. Sarà motivo di or-
goglio per noi raccogliere questa
sfida e presentarle al più presto un
progetto ben articolato e completo.

Testo a cura di 
Leonio Callioni

Ha collaborato
Leonida Pozzi

Servizio fotografico
Paolo Seminati
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e non fosse per i reni
vivremmo ancora
negli stagni e sa-
remmo tutti gonfi
come ranocchi! Sono

i reni che hanno permesso a certi mam-
miferi di lasciare oceani e fiumi per co-
minciare a vivere sulla terra. Senza
reni, qui sulla terra, non ci sarebbero i
filosofi”: con queste parole Giuseppe
Remuzzi concluse un articolo pub-
blicato sul Corriere della Sera volto

a diffondere informazioni attorno a
“quel trascurato protettore chiamato
rene”.
Questa volta Prevenzione Oggi
pensa ai giovani, anzi ai giovanis-
simi e proprio con la volontà di co-
struire un efficace discorso rivolto
alla prevenzione della salute il coor-
dinatore scientifico dell’Istituto
Mario Negri e Direttore del Dipar-
timento di Immunologia e clinica
dei Trapianti degli Ospedali Riuniti

Giovani e reni 
la posta in gioco
I consigli di Giuseppe Remuzzi
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di Bergamo ha accettato l’invito a
suggerire ai nostri ragazzi alcuni
punti chiave sui quali fondare un
corretto stile di vita.
Il recente studio dei ricercatori del
Centro Anna Maria Astori dell’Isti-
tuto Mario Negri di Bergamo, rea-
lizzato in collaborazione con gli
olandesi dell’UMCG (University
Medical Groningen), pubblicato sul
Journal of  American Society of  Ne-
phrology è stato lo spunto iniziale.
Quali i punti chiave dello studio?
“E’ necessario fare attenzione all’uso
di fosforo e sale e anche dello zuc-
chero“. Spiega diretto e sintetico
Giuseppe Remuzzi
Analizziamo i tre diversi fattori?
I recenti studi ci hanno dimostrato
come l’assunzione di troppo fosforo,

quando la quota corretta è di 1000
mg al giorno e di 800 per chi soffre
d’insufficienza renale, rende difficile
la protezione renale (anche attra-
verso una terapia farmacologica).
Riduce dunque l’effetto dei farmaci
cosiddetti ACE-inibitori, che si uti-
lizzano su pazienti con insufficienza
renale cronica e che grazie ad essi
hanno ridotto con percentuali ele-
vate il rischio di dialisi cronica.
La ricerca ha preso il via per capire
come mai sul 60% dei pazienti che
utilizzavano tali farmaci erano effi-
caci, mentre per il 40% non era così.
Lo studio ha evidenziato che sia l’ec-
cesso di sale che di fosforo porta-
vano a questa inefficacia.
Quale suggerimento per i nostri
ragazzi? Dove si trova il fosforo?
E’ importante dire ai giovani che i
reni sani sanno filtrare il fosforo e le
altre sostanze in eccesso, ma che un
corretto stile di vita può aiutare a
preservarli per una migliore qualità
sul lungo periodo.
Bisogna fare attenzione alla carne e
in particolare alla carne rossa, que-
sto non significa che si debba essere
vegetariani ma che un consumo mo-
derato può davvero aiutare molto.
1000 mg di fosforo sono facilmente
raggiungibili se pensiamo che 1 etto
di salame brianza ne ha quasi 300:
gli insaccati sono un alimento al
quale stare attenti.
Attenzione anche ad un uso ecces-
sivo di formaggi.
Il sale? La ricerca parla anche di
questa sostanza…
Nella ricerca si evidenzia come la
funzione renale dei pazienti che con-
sumavano quantità eccessive di sale
subiva un significativo peggiora-
mento e una più rapida progressione
verso uno stadio avanzato dell’in-
sufficienza renale. Per i pazienti
dello studio abbiamo capito come
l’elevato consumo di sale, anche a
fronte di un controllo ottimale del-
l’ipertensione, compromettesse
l’azione degli ACE-inibitori sulla
proteinuria e ne annullasse l’effetto
di protezione sul rene.
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In conclusione, seguire una dieta a
moderato contenuto di sale è un re-
quisito necessario per ottenere una
protezione efficace del rene su tutti
i pazienti.
Ancor più questo vale per le per-
sone sane e per i giovani in partico-
lare. Anche per chi sta bene il sale
aumenta la pressione e questo a
lungo andare danneggia il rene.
Lo studio non ci dice che si debba
mangiare senza sale (come si pen-
sava), ma che non c’è bisogno di ag-
giungerne a quello che già troviamo
nei cibi.
Facciamo attenzione invece a quegli
alimenti che ne contengono molto
come i cibi preparati e in scatola che
spesso sono troppo ricchi sia di sale
che di fosforo.
Ad esempio c’è molta differenza tra
i piselli in scatola, molto salati, e
quelli surgelati che invece ne con-
tengono pochissimo.
Il terzo elemento messo in evi-
denza è lo zucchero: perché?
Dobbiamo sapere che lo zucchero
oltre a predisporre al diabete e alle
coronaropatie affatica il rene. In ef-
fetti è come un circolo vizioso: se il
rene sta bene anche tutti gli altri or-
gani sono in buone condizioni, se il
rene comincia ad avere problemi
anche gli altri peggiorano le loro
condizioni.
Quali i suggerimenti specifici per
i giovani?
Attenzione alle bibite dolci e gas-
sate, che spesso si associano alla vita
giovanile, se si esagera lo zucchero
contenute in esse diventa dannoso.
Tempo fa si era pensato di mettere
una tassa sulla famigerata Coca
Cola, si scatenarono molte polemi-
che, ma io non nascosi di essere
d’accordo.
Questo perché un bicchiere di Coca
Cola non fa male, come del resto
uscire a cena con gli amici e conce-
dersi carne rossa o cibi salati, ma se
il consumo sfugge dal controllo i ri-
schi possono essere seri e i ragazzi è
bene lo sappiano.
Le versioni di queste bibite prive di

I RENI
La funzione principale del rene è mantenere
costanti le caratteristiche del liquido (acqua) che
per ¾ costituisce il nostro corpo.
Il rene elimina quello che assumiamo in eccesso
rispetto al nostro fabbisogno quotidiano con
l’alimentazione.
In caso di malattia il rene
sa adattarsi bene alla
progressiva riduzione
della sua funzione
come succede con
le malattie
croniche. Si
cominciano ad
avvertire disturbi
quando il rene ha
già perso molto
della sua
funzione. Questo
è un problema e
spiega perché sia
utile provare la
pressione del
sangue e fare in età
adulta almeno un
esame delle urine all’anno.
In seguito c’è la dialisi che però
non sostituisce tutte le funzioni
renali: ad esempio quella di
far formare i globuli rossi o
gli effetti positivi che essi
hanno sulle ossa.
La malattia renale può
portare al trapianto e a
gravi danni anche al cuore.
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sarebbero le famiglie a dover inse-
gnare ai piccoli queste regole, ma
dove non avviene vediamo di soppe-
rire a tale mancanza.
È necessario abituarsi da giovani ad
un corretto stile di vita, correggere
il tiro da adulti è troppo faticoso e
spesso fallimentare”.
Come stanno i giovani italiani?
Sta emergendo il problema del-
l’obesità, soprattutto nel sud Italia
il livello dei bambini obesi è vicino a
quelli degli Usa, del Messico, di al-
cune zone dell’India e della Cina
(anche se per queste due nazioni
può sembrare strano).
Quali altri progetti vi vedono vi-
cini ai ragazzi?

zucchero ma con edulcoranti, non
contengono zucchero... ma dicia-
molo: con gli edulcoranti sono dan-
nose per altri fattori”.
Un giovane può obiettare che nel
pieno dell’energia la voglia di go-
dersi la vita è più forte di tutto…
E’ vero che troppe regole, o troppo
severe non portano a nulla, ma è al-
trettanto vero che con il buonsenso
si possono creare le condizioni per
godersi la vita meglio e più a lungo.
Abbiamo già detto di limitare carne
rossa e sale, ed ora è importante ri-
cordare di variare la propria ali-
mentazione. Quanto più essa è
varia, tanto più il nostro organismo
si manterrà in equilibrio…e poi ri-
cordiamoci di non mangiare troppo!
Che cosa comporta l’assunzione
di una dieta troppo calorica?
Rischio - risponde netto Remuzzi -
l’uomo non è fatto per mangiare
troppo, non tanto perlomeno
quanto ha fatto negli ultimi 50 anni
dopo la Guerra mondiale, non è
fatto per mangiare ad orari fissi,
nasce come animale che mangia
quando il cibo è disponibile. In que-
sti ultimi anni l’Occidente ha avuto
a disposizione troppo cibo: sempre
disponibili e di ogni tipo.
Gli studi sui topi, che però hanno
interessanti parallelismi con il si-
stema umano, dimostrano che gli
animali che non mangiano in ec-
cesso vivono il 30% in più.
Anche in questo caso qual è il suo
suggerimento ai giovani?
Il dato è molto importante e mette
in evidenza qualcosa d’importante e
con esso possiamo sottolineare
come un vizio dei nostri ragazzi,
importato dagli USA, sia quello di
consumare poca frutta e poca ver-
dura.
In questi ultimi anni però qualcosa
è cambiato, ad esempio stiamo se-
guendo dei progetti interessanti che
vedono gli studenti coinvolti nella
gestione di un orto scolastico. Il
raccolto è naturale e sano e il mes-
saggio veicolato dai bambini alle fa-
miglie molto positivo. In realtà
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Le scelte 
dei giovani 

a tavola

L’
alimentazione è fortemente influenzata dalle condizioni so-
ciali, economiche, culturali in cui vive l’individuo. Gli ado-
lescenti, in particolare, subiscono particolarmente
l’attrazione dei mass-media, della pubblicità e dei suoi
messaggi controversi e ingannatori.

I giovani, più del resto della popolazione, mostrano di avere stili ali-
mentari non salutari: un eccessivo apporto di grassi saturi, grassi trans
con gli snack dolci e salati e i cibi pronti, un’alta percentuale di sale e
cibi salati, consumo di alcol e bevande dolci o con dolcificanti e bassi
consumi di fibra e potassio.
La pubblicità costituisce un importantissimo indicatore della vita quoti-
diana, non solo perché ne esprime i bisogni, ma anche perché ne
esprime i modi di sentire e di comunicare.
L’industria propone nuovi modelli di consumo e i mass-media li pre-
sentano e li rafforzano.

Le scelte alimentari
Le scelte alimentari dovrebbero essere soggette a una sorta di autore-
golazione interna, che dovrebbe modulare l’introito di cibo secondo i
bisogni fisiologici di energia e nutrienti. 
Nella realtà, invece, ogni persona decide cosa mangiare in funzione di
specifici fattori, soprattutto psicologici.
I fattori psicologici sono la conoscenza dei cibi e delle loro proprietà nu-
trizionali o caratteristiche, gli atteggiamenti, le emozioni, le convinzioni,
le intenzioni, le norme sociali, i sentimenti di autocontrollo e le relazioni
con gli altri.
Cibi e bevande non sono scelti a caso ma nel contesto di scambi so-
ciali.
L’espressione d’identità individuale e di appartenenza a un gruppo,
spinge spesso i giovani a consumare le ultime novità nel campo di bi-
bite o snack pubblicizzate e a frequentare i fast food che frequentano
gli altri compagni.
Secondo alcuni dati, pubblicati dal  Piano Regionale di Prevenzione
2010 – 2012 – Lombardia, tra i ragazzi dagli 11  ai 15 anni, un’alta per-
centuale  non mangia mai la frutta o la mangia meno di una volta alla
settimana, mentre beve più volte al giorno bibite zuccherate.
Nonostante le numerose campagne di educazione alla salute e alla
buona alimentazione, gli adolescenti non sembrano intenzionati a mo-
dificare le cattive abitudini alimentari, pur essendo maggiormente in-
formati, rispetto alle generazioni precedenti, sulle caratteristiche

I giovani, 
più del resto 

della popolazione,
mostrano 

di avere stili
alimentari 

non salutari
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Qualche giorno fa ho parlato at-
torno alle staminali in videoconfe-
renza a centinaia di studenti di
alcuni licei italiani per un progetto
studiato con la Dott.ssa Cattaneo di
UNISTE dell’Università di Milano:
è stato davvero un bel momento di
condivisione.
Molto interessante è anche quello
che stiamo sviluppando con la Dot-
toressa Reverso, medico dietista,
per alcune scuole in Piemonte e tra
poco a Bergamo, forse a Ranica per
la vicinanza con il Centro di ricer-
che Daccò. Il progetto punta a svi-
luppare la parte scientifica degli
studi dei nostri studenti che in Ita-
lia è scarsa rispetto ai Paesi anglo-
sassoni.
Anche Bergamo Scienza è un
punto d’incontro?
Certamente sì. Durante la manife-
stazione per 2-3 giorni i nostri la-
boratori sono aperti e tra gli
studenti in visita qualcuno si appas-
siona e poi comincia a collaborare.
In Italia s’investe sulla comunica-
zione ai giovani attorno ai pro-
blemi della salute?
Poco rispetto ai Paesi anglosassoni
dove la cultura scientifica è più svi-
luppata e certamente più presente
anche nel sistema scolastico, così
come l’attività fisica che è fonda-
mentale per il benessere del sistema
corpo.
Essere scienziati significa dun-
que saper mettere a disposizione
di tutti, nel modo giusto, i tra-
guardi raggiunti come speciali-
sti? Altri progetti?
Lavoriamo per il benessere delle
persone e dunque è importante dare
loro suggerimenti per mantenersi
in salute. Tra le nuove idee che
stiamo sviluppando, in collabora-
zione con la Svizzera che è all’avan-
guardia rispetto a noi, è l’accesso via
internet per le mamme di una serie
di piccole informazioni utili e prati-
che attorno all’alimentazione di
bimbi, all’uso dei farmaci e altre te-
matiche quotidiane.

Clelia Epis

nutrizionali degli alimenti, la composizione di una dieta equilibrata e i ri-
schi per la salute derivanti da un’alimentazione non sana.

Perché le campagne per una sana 
alimentazione non servono a modificare 
lo stile alimentare degli adolescenti?
I ragazzi si sentono invincibili, non hanno paura di correre in moto e
neanche di bere oltre misura solo per fare una bravata con gli amici. I
giovani non vogliono sentire parlare di vecchiaia o di malattie, pensano
che gli argomenti non li riguardino e, comunque, sono sempre senza
soldi e quando hanno fame e sono in giro, possono permettersi solo un
fast-food a basso prezzo e di pessima qualità.
A casa nessuno cucina, perché tutta la famiglia è fuori a lavorare e
quando mamma e papà sono a casa c’è sempre poco tempo per pre-
parare un pasto completo, si cucina un primo o un secondo, che per un
adolescente, a volte è un po’ poco.

Recuperare il gusto di mangiare
Più che lezioni di educazione alimentare, ai ragazzi sarebbero più utili
laboratori di cucina, un po’ come succede in molte scuole all’estero
dove le lezioni di cucina, sono parte integrante del programma didat-
tico.
Più che la teoria, è infatti, utile la pratica e più che noiose lezioni, serve
far assaggiare ai ragazzi i prodotti non pubblicizzati dai mass media
come la frutta, il legumi e la verdura, con tutte le varietà che hanno e i
modi che esistono per prepararli.
Il metodo induttivo, dalla pratica alla teoria, aiuterebbe i ragazzi ad am-
pliare la gamma di alimenti conosciuti e a rieducare il gusto.
Proprio la rieducazione del gusto è indispensabile nei giovani, abituati
ai “falsi sapori” e alle” false sensazioni” dovuti agli aromi artificiali e ai
numerosi additivi degli alimenti che consumano o al troppo sale o al
troppo zucchero.
Il corpo dovrebbe essere in grado di riconoscere il contenuto di grassi
e zuccheri degli alimenti e regolarsi di conseguenza. Questo non suc-
cede con gli alimenti industriali ricchi di aromi artificiali che coprono
con il sapore di un ingrediente che non c’è (vaniglia, fragola, limone o
altro) il gusto di tutti gli altri ingredienti oppure con una bevanda che ha
gusto dolce per un dolcificante artificiale ma non contiene zucchero.
Scoprire che l’olfatto è ancora più importante del gusto, perché è con
il naso che si sente l’aroma dell’alimento, mentre con la lingua si sente
solo il gusto, come il dolce, il salato, l’acido e l’amaro, è importante,
per cambiare il proprio rapporto con il cibo. Il naso, oltre a farci perce-
pire l’odore di un alimento o di qualsiasi altra cosa, è collegato alla
bocca e le molecole odorose liberate dagli alimenti  durante la masti-
cazione possono risalire andando a  stimolare le cellule olfattive dove
determinano una  sensazione che viene distinta dal profumo, e prende
il nome  di aroma. 
Imparare a mangiare piano e con la bocca chiusa è il primo passo per
apprezzare al meglio gusto e aroma.
Ampliare l’orizzonte sensoriale e  apprezzare il cibo con tutti i sensi,
non solo con il gusto, ma anche utilizzando odorato, vista tatto e per-
sino udito, aumenta il piacere di mangiare e la possibilità di scegliere
alimenti diversi.

Cristina Grande
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U
na ricerca clinica degli
anni ’90 condotta dalla
Cattedra di Chirurgia
Vascolare in un comune
dell’interland milanese,

ha evidenziato che nel 9% della popo-
lazione maschile di età superiore ai 65
anni c’è la presenza di dilatazioni anor-
mali del tratto addominale dell’arteria
aorta. Tale incidenza è sostanzial-
mente confermata da altri studi effet-
tuati nella popolazione generale dei
paesi industrializzati; se si considerano
gruppi di maschi di età compresa tra i
45 e 54 anni, l’incidenza scende al 1,3%
Le donne sono meno colpite da questa
patologia. 
L’arteria aorta è l’arteria principale del
nostro corpo e veicola il sangue arte-
rioso del cuore (ventricolo sinistro) a
tutti gli organi e tessuti. La sua inte-

grità anatomica e funzionale è quindi
essenziale per la salute. 
Di regola l’arteria aorta, appoggiata
alla parete posteriore del torace e del-
l’addome, presenta un diametro eco-
cardiografico antero-posteriore
maggiore nel tratto toracico, gradual-
mente inferiore nel tratto addominale
sotto renale, fino alla sua biforcazione
nelle due grosse arterie che convo-
gliano il sangue agli arti inferiori (ar-
terie iliache). Con l’avanzare dell’età
anagrafica, dai vent’anni ai settanta, si
assiste ad un graduale e modesto au-
mento dei diametri delle arterie prin-
cipali che quindi possiamo considerare
“fisiologico”. Si parla invece di  “aneu-
risma” quando un tratto più o meno
esteso di un vaso arterioso supera le
normali dimensioni dello stesso: nel
caso dell’aorta addominale quando le

Aneurisma dell’aorta addominale 
una patologia che non risparmia 

anche i giovani adulti
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stesse superano i 2,9 cm;  2,7 cm per il
tratto sottorenale. È questa porzione
del tragitto aortico addominale più
frequentemente colpita dagli aneuri-
smi: 85 % dei casi. Questa alterazione
anatomica vascolare può interes-
sare, anche se in misura minore,
altri distretti quali ad esempio
la porzione dell’arteria aorta
intratoracica. 
L’aterosclerosi rappresenta
la causa principale responsa-
bile della degenerazione
della tonaca media dell’aorta
che ne risulta indebolita, fa-
vorendone quindi la dilata-
zione. L’ipertensione
arteriosa non opportuna-
mente trattata, il fumo di
sigaretta, le alterazioni del
metabolismo dei lipidi
(ipercolesterolemia so-
prattutto a carico delle
LDL), ma anche dei gli-
cidi (diabete mellito), la
broncopatia cronica
ostruttiva, la familiarità,
sono concause in vario
modo sempre presenti nei
soggetti colpiti dalla ma-
lattia. 
Nei bambini e nei giovani
sono descritti casi assai rari
e sporadici di aneurisma
dell’aorta, che si sono svilup-
pati a seguito di traumi o pa-
tologie correlate. 
L’aneurisma dell’aorta addomi-
nale decorre frequentemente
senza dare disturbi soggettivi evi-
denti, soprattutto nella fase iniziale.
Il soggetto può avvertire una pulsa-
zione anomala addominale ponendo
la mano sulla linea mediana della pa-
rete anteriore addominale intorno e
sotto l’ombelico, ad esempio mentre ci
si lava o si fa la doccia. Questo è pos-
sibile soprattutto quando le dimen-
sioni dell’aneurisma diventano
significativamente importanti. Ovvia-
mente in presenza di obesità questo
segno è meno evidente e talora ma-
scherato dal ricco pannicolo adiposo
addominale. Solo in fasi avanzate della

Aorta addominale
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dilatazione può comparire un dolore
addominale profondo, intenso, nella
regione lombosacrale, stabile, che non
si attenua al cambio di posizione. È un
sintomo importante di cui si deve te-
nere sempre il massimo conto, perchè
potrebbe essere il segno iniziale di una
delle più severe complicanze del-
l’aneurisma aortico: la sua rottura. Il
rischio che questo avvenga è statisti-
camente correlato alle dimensioni
della dilatazione aneurismatica: è in-
torno al 20% per dimensioni inferiori
a 5 cm; il rischio sale al 40% per di-
mensioni di 6 cm e al 70% per valori
superiori. 
Il dolore come descritto è un segno
importante, soprattutto se si accentua
nel tempo e può irradiarsi dall’addome
all’inguine, alle natiche, finanche alle
gambe. 
Il dolore, la presenza di una massa pul-
sante profonda addominale ed il calo
della pressione arteriosa sono una
triade di sintomi che devono allarmare
e indurre ad un intervento diagnostico
urgente per meglio impostare una op-
portuna terapia. 
L’aneurisma dell’aorta addominale,
come di altre sedi, può inoltre essere
complicato anche da eventi trombo-
embolici ischemici, o da compressione
di strutture vicine. 
Attualmente l’esame ecografico-dop-
pler addominale è il primo e più rapido
esame da eseguire in quanto ha una
specificità ed una sensibilità vicina al
100%. 
La TAC con mezzo di contrasto del-
l’aorta addominale e l’angiografia aor-
tica sono riservate a casi selezionati
per i quali è previsto l’eventuale inter-
vento correttivo chirurgico o di ripa-
razione endovascolare. 
La scoperta di un aneurisma aortico
addominale può essere casuale in oc-
casione di esami diagnostici sull’ad-
dome eseguiti per motivazioni cliniche
di altra natura. 
Il riscontro comunque di una dilata-
zione più o meno circoscritta di un
tratto dell’aorta impone una condotta
di sorveglianza periodica che così pos-
siamo sintetizzare, seguendo le linee

guida delle Società scientifiche vasco-
lari: per dimensioni dell’aneurisma in-
torno ai 3 cm è sufficiente un
esame eco-doppler ogni 3-5 anni; tra
3.1 e 3.4 cm. l’esame eco-doppler è rac-
comandato ogni 3 anni; tra 3.5 e 3.9
cm ogni 2 anni; tra 4 e 4.5  cm.  ogni
anno.
Per dimensioni del diametro antero-
posteriore superiori si deve completare
l’iter diagnostico con una TAC e con-
sultare il chirurgo vascolare per le op-
portune decisioni terapeutiche. In
questi casi il controllo strumentale
deve essere ravvicinato nel tempo
onde cogliere il momento più oppor-
tuno di intervento, almeno ogni 6
mesi. 
La chirurgia riparativa è comunque
raccomandata per valori di dilatazione
superiori ai 5.5 cm per evitare la com-
parsa di complicanze severe che pos-
sono mettere a rischio la vita del
paziente e per intervenire nel mo-
mento più opportuno e favorevole. 
I soggetti che presentano una storia
familiare di aneurisma aortico è bene
che già a 45-50 anni si sottopongano
ad un esame eco-doppler addominale
specifico, anche in assenza di segni o
sintomi soggettivi. 
Trattandosi di un processo ateroscle-
rotico, la prevenzione rappresenta
anche in questo caso il cardine per evi-
tare o rallentare l’evoluzione della ma-
lattia. È importantissimo non fumare
sia per il danno specifico del fumo di
tabacco sulle arterie, che per evitare la
comparsa di broncopatia cronica tipica
del fumatore. Il mantenere la pres-
sione arteriosa ai livelli ottimali – 130
/ 75 mm Hg- il peso corporeo a valori
favorevoli, evitando soprattutto l’obe-
sità o un sovrappeso importante; man-
tenere valori della colesterolemia
entro limiti più congrui – 220 mg di
totale con almeno 35 mg della frazione
HDL- soprattutto con una dieta equi-
librata; svolgere una moderata attività
fisica sono tutte raccomandazioni che
possono fare la differenza anche in pre-
senza di una familiarità cardiovasco-
lare. 

Dott. Gaetano Bianchi
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I
fattori dietetici possono influen-
zare il processo aterogenico sia
direttamente che attraverso il
loro effetto sui grassi del sangue,
sulla pressione arteriosa e sul li-

vello di glucosio del sangue.
Peso, colesterolo e pressione alti
sono importanti fattori di rischio
per l’aterosclerosi e per combat-
terne l’aumento non basta solo
tagliare sale e grassi, ma anche
scegliere i grassi “giusti” e gli
alimenti ricchi di fibre. 

IL PESO
Negli ultimi decenni in Eu-
ropa è aumentata in ma-
niera preoccupante la pre-
valenza di soprappeso e
obesità nella popolazione.
L’obesità è associata a nu-
merose malattie croniche
che sono nel mondo la prin-
cipale causa di morte tra la
popolazione al di sotto dei 60
anni di età.
Per stimare il sovrappeso e l’
obesità nell’adulto si utilizza
l’IMC o Indice di Massa Corporea
(BMI = Body Massa Index, secondo
la definizione americana), un para-
metro che si ottiene con una sem-
plice formula matematica: peso (in
kg)/quadrato dell’altezza (in metri)
Secondo questa formula, si definisce
soprappeso chi ha un IMC da 25 a
29.9 e obeso chi ha un IMC supe-

COMBATTERE 
A TAVOLA 

L’ATEROSCLEROSI



riore a 29.9.
È importante controllare il proprio
peso e, in caso di un Indice di Massa
Corporea superiore a 29.9 o di un
IMC superiore a 25 correlato a pa-
tologie come ipertensione, dislipide-
mia e diabete, bisogna dimagrire, au-
mentando il dispendio energico e
quindi, l’attività fisica e/o dimi-
nuendo l’introito di energia, cioè ri-
ducendo le porzioni di cibo.

L’IPERTENSIONE
Il sodio gioca un ruolo di rilievo
nello sviluppo dell’ipertensione e

l’adozione di stili di vita
salutari è molto

impor tante
per la

p r e -

venzione e la gestione di questa ma-
lattia. La perdita di peso, per gli in-
dividui sovrappeso e obesi e l’ado-
zione di regimi alimentari come il
DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) che propone il con-
sumo di alimenti ricchi di potassio,
calcio e fibre e poveri di sodio e
grassi, insieme al consumo mode-
rato di bevande alcoliche, riducono
la pressione arteriosa e aumentano
l’efficacia dei farmaci anti iperten-
sivi. 
La maggior parte del sodio della
dieta, proviene dal sale utilizzato per
cucinare o condire i cibi che prepa-
riamo o da quello presente nei cibi
confezionati, trasformati o indu-
striali. Molti alimenti conservati
contengono sodio che serve come
conservante o esaltatore del gusto.
Particolarmente salati sono gli
snack, i salumi e gli affettati, i for-
maggi stagionati e i cibi in scatola. 
Bisogna imparare a leggere bene le

etichette nutrizionali e consumare
i cibi che contengono meno so-
dio.

L’IPERCOLESTEROLEMIA
Il colesterolo è un compo-
nente dei tessuti animali e si
trova in alta percentuale nel
cervello. Questa sostanza è
necessaria per molte fun-
zioni e processi dell’orga-
nismo. Il colesterolo oltre
ad essere indispensabile per
la permeabilità delle mem-
brane cellulari da cui di-
pende l’integrità della cellula

stessa, è determinante per la
produzione degli acidi biliari,

che favoriscono la digestione
dei grassi e costituisce il princi-

pale precursore di importanti or-
moni. 
Il colesterolo prodotto nel fegato
passa nel sangue grazie all’aiuto di
sostanze composte di proteine e
grassi (lipoproteine) e dal sangue
arriva alle cellule che lo utilizzano. Il
colesterolo legato alle lipoproteine
LDL (a bassa densità), viene cedutoP
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a l l e
cellule che

ne hanno bisogno,
mentre le lipoproteine HDL (ad alta
densità) raccolgono il colesterolo in
eccesso dalle cellule e lo riportano al
fegato per eliminarlo o trasformarlo.
Contenendo molto colesterolo, le
LDL tendono a depositarlo anche
sulle pareti delle arterie, mentre le
HDL lo raccolgono e lo riportano al
fegato. Quando tutto funziona al me-
glio l’organismo riesce a mantenere
un equilibrio tra produzione e smal-
timento di colesterolo che, perciò
non si accumula.
Quando per motivi diversi questo
equilibrio si rompe è necessario aiu-
tare l’organismo a recuperarlo e la
dieta può essere molto utile
Un innalzamento del colesterolo to-
tale e del colesterolo LDL o Low
Density Lipoprotein Cholesterol,
cioè colesterolo formato da lipopro-
teine a bassa densità, costituisce uno
dei più importanti fattori di rischio
per l’aterosclerosi.
I fattori dietetici hanno una grande
influenza sul livello di grassi del san-
gue. Per ridurre il livello di coleste-
rolo nel sangue non è necessario eli-
minare o ridurre drasticamente i
grassi, basta controllarne la quantità
e la qualità.

I GRASSI DELLA DIETA
Il colesterolo
Gli alimenti ad alto conte-
nuto in colesterolo come le
uova, i crostacei e i mollu-
schi, non devono essere
eliminati dalla dieta se si
mangia in modo sano, va-
rio ed equilibrato.
Molti degli alimenti ricchi
in colesterolo hanno bassi

livelli di grassi saturi e sono
ricchi di importanti nutrienti

come proteine, ferro, zinco, vi-
tamina D, vitamina E e calcio.

Esistono diversi tipi di grassi
classificati, chimicamente, secondo

il numero di doppi legami. I grassi
saturi non hanno doppi legami, men-
tre i grassi insaturi hanno uno o più
doppi legami.
Gli acidi grassi saturi
Di prevalente origine animale
(grassi dei formaggi e delle carni,
burro, panna e strutto), devono es-
sere il più possibile ridotti perché
favoriscono l’aumento del coleste-
rolo LDL.
Gli acidi grassi trans
I grassi insaturi possono avere una
forma cis o trans. 
La maggior parte dei grassi insaturi
della dieta, possiede una forma cis
ma esistono anche acidi grassi della
forma trans che come e più dei
grassi saturi fanno aumentare il li-
vello di colesterolo del sangue e, in
particolare, la sua frazione LDL.
Oltre al colesterolo LDL, i grassi
trans ingeriti provocano un innal-
zamento dei trigliceridi e una dimi-
nuzione della frazione di coleste-
rolo HDL.
Gli acidi grassi trans sono presenti
naturalmente in alimenti come le
carni rosse e i formaggi e si for-
mano anche quando gli oli vegetali
vengono fritti ad alte temperature o
quando sono idrogenati per farli di-
ventare solidi o semi solidi.
Molti prodotti alimentari confezio-
nati come biscotti, dolci e alcune
margarine, contengono acidi grassi
trans.

Contenendo molto
colesterolo, le LDL

(a bassa densità)
tendono a

depositarlo anche
sulle pareti delle

arterie, mentre le
HDL (ad alta

densità) lo
raccolgono e lo

riportano al fegato
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Gli acidi grassi insaturi
Si trovano in buone quantità di
grassi della serie omega 6 nelle carni
bianche come pollo e tacchino e in
alcuni semi e negli oli vegetali. 
La soia è molto ricca di acido lino-
leico, della serie omega 6 e contiene
anche acido alfa linolenico, della se-
rie omega 3.
La soia contiene anche molte pro-
teine ed è ricca di fibra. L’uso di soia
come fonte di proteine, aiuta a dimi-
nuire il livello di colesterolo ematico.
Gli acidi grassi insaturi e, in parti-
colare, gli omega 3 sono molto im-
portanti per la salute del cuore e dei
vasi sanguigni. 
Gli omega 3 sono chiamati anche
grassi essenziali perché non possono
essere prodotti dal corpo in quantità
sufficienti ed è importante introdurli
con la dieta. Sarde, sardine, salmone
e sgombro sono buone fonti di que-
sti grassi che si trovano anche in al-
cuni alimenti di origine vegetale
come noci e semi di lino.
Per avere buoni effetti sulla salute,
un adulto dovrebbe mangiare pesce
azzurro 2 volte alla settimana e pre-
ferire le carni bianche a quelle rosse.

I FITOSTEROLI
Sono sostanze (steroli e stanoli) che
si trovano naturalmente in alimenti
vegetali come noci, semi cereali, le-
gumi, olive e arachidi e agiscono ri-
ducendo l’assorbimento di coleste-
rolo. In genere, una dieta varia ed
equilibrata fornisce circa 150 – 400
mg di stanoli al giorno che hanno
però scarso effetto sul livello di co-
lesterolo del sangue.
Stanoli e steroli modificati per avere
una migliore azione sul colesterolo
si trovano aggiunti in alcuni pro-
dotti commerciali come yogurt, for-
maggi, latte e derivati.
Questi prodotti non sono un sosti-
tuto dei farmaci per il controllo del
colesterolo ma possono essere utili a
tenere il colesterolo sotto controllo.
Quando si assumono questi prodotti
bisogna, comunque informare il pro-
prio medico, attenersi alle indica-

zioni riportate sulla confezione e
non superare le dosi consigliate.

GLI ALIMENTI RICCHI DI FIBRE
Ortaggi, frutta, legumi, cereali e de-
rivati contengono fibra alimentare
che, pur possedendo un valore nu-
tritivo o energetico del tutto trascu-
rabile, è molto importante per la re-
golazione dell’intestino. Alcuni
composti della fibra, come la cellu-
losa, l’emicellulosa e la lignina, sono
insolubili nell’acqua e agiscono nel-
l’apparato digerente, ritardando lo
svuotamento gastrico e facilitando il
transito del materiale intestinale e
l'evacuazione delle feci. Altri com-
posti come pectine, gomme e mucil-
lagini sono invece solubili in acqua
nella quale formano dei gel resi-
stenti e regolano l'assorbimento di
zuccheri e grassi, aiutando a con-
trollare il livello di glucosio e di co-
lesterolo nel sangue.

ESEMPIO PRATICO 
DI ALIMENTAZIONE ABITUALE
Ecco un esempio di regime alimen-
tare, moderatamente ipocalorico, ispi-
rato alla dieta DASH, l’approccio die-
tetico per combattere l’ipertensione e
l’aumento di grassi nel sangue.
Colazione
Latte magro o yogurt con cerali inte-
grali tipo fiocchi d’avena; 1 frutto.
Pranzo
Una porzione di pasta, riso o altri ce-
reali, possibilmente integrali, con ver-
dure oppure, tre volte alla settimana,
con legumi; una porzione di verdura
cruda o cotta; 1 frutto; acqua.
Cena
Una porzione di pollo o tacchino
senza pelle o pesce, preparati ai ferri,
al vapore, lessati o al forno oppure
100 g di ricotta di vacca; una por-
zione di verdura cruda o cotta; 1
frutto; pane integrale; acqua.
Il condimento consigliato è l’olio
d’oliva extravergine nella misura di
due – 3 cucchiai al giorno.
Non deve essere aggiunto sale agli
alimenti.

Cristina Grande

RICETTE 
FARRO AI BROCCOLETTI
FACILE
Preparazione 10 min. 
Cottura 40 min. 
Ingredienti per 4 persone
280 g di farro
1 kg di broccoli
4 pomodori
4 cucchiai di olio di oliva extrav.
Aglio
Peperoncino

COME SI PROCEDE
Lavare i broccoli e i pomodori.
Tagliarli a pezzi. Sbucciare l’aglio.
Mettere tre litri d’acqua in una
casseruola. Portarla ad ebollizione.
Salarla. Cuocere il farro per il
tempo indicato sulla confezione.
Versare l’olio in un tegame.
Rosolare l’aglio.
Aggiungere i broccoli con i
pomodori e il peperoncino.
Cuocere 15 minuti.
Scolare il farro, unirlo ai broccoli,
mescolare e servire.

ORZO FREDDO IN INSALATA
FACILE
Preparazione 10 min. Cottura
40 min. 
Ingredienti per 4 persone
270 g di orzo
20 pomodorini
1 cetriolo
lattuga
1 cipolla
3 cucchiai di olio di oliva extrav.
origano
pepe

COME SI PROCEDE
Sbucciare il cetriolo e tagliarlo a
cubetti. Sbucciare e affettare la
cipolla. Lavare la lattuga e i
pomodorini. Tagliare a striscioline
la lattuga e a pezzi i pomodori.
Mettere tutto in una ciotola.
Cuocere l’orzo al dente.
Scolarlo e lasciarlo raffreddare.
Unirlo alle verdure, condire con
l’olio, l’origano e il pepe e servire.
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S
i chiama "Ubriàcati di
vita" la campagna che è
nata per parlare ai gio-
vani e attraverso i giovani
di prevenzione con una

corretta informazione sul consumo di
alcol e di sensibilizzazione sulla do-
nazione e trapianto di organi. La rea-
lizzazione è dall'Associazione amici
del trapianto di fegato (Aatf), in col-
laborazione con il Tour Music Fest
(festival internazionale della musica
emergente) e patrocinata da: Mini-
stero della Salute, Centro nazionale
trapianti (Cnt), Associazione italiana
per la donazione di organi, tessuti e
cellule (Aido), Fondazione italiana ri-
cerca in epatologia (Fire), Associa-
zione italiana studio fegato (Aisf),
Società italiana trapianti d'organo
(Sito), Società italiana di alcologia
(Sia), Segretariato sociale Rai, Roma

«Ubriàcati 
di vita»

Un concorso musicale
per parlare ai giovani

e con i giovani
di stili sani di vita

e trapianto di organi

22



Capitale e Associazione nazionale co-
muni italiani (Anci).
Che significato ha la presenza del-
l'Aido in tutto questo? A primo ac-
chito pare una posizione insolita,
quasi stridente alle finalità dell'Asso-
ciazione; eppure il passo è di enorme
importanza e vale la pena di essere
raccontato. Lo abbiamo fatto insieme
al presidente nazionale Aido Vincenzo
Passarelli il quale ci porta subito al
centro della questione: "L'articolo 2
della legge 91/99 sui trapianti di organi
afferma che: Il Ministro della sanità, d'in-
tesa con i Ministri della pubblica istru-
zione e dell'università e della ricerca
scientifica e tecnologica, sentito il Centro
nazionale per i trapianti, in collabora-
zione con gli enti locali, le scuole, le asso-
ciazioni di volontariato (tra cui l'Aido
ovviamente) e quelle di interesse collettivo,
le società scientifiche, le aziende unità sa-
nitarie locali, i medici di medicina gene-
rale e le strutture sanitarie pubbliche e
private, promuove, nel rispetto di una li-
bera e consapevole scelta, iniziative di in-
formazione dirette a diffondere tra i
cittadini la conoscenza di stili di vita utili
a prevenire l'insorgenza di patologie che
possano richiedere come terapia anche il
trapianto di organi. In quest'ottica si in-
serisce la collaborazione dell'Aido al pro-
getto con un duplice obiettivo: prima di
tutto la riduzione delle liste d'attesa e que-
sto lo si persegue anche attraverso la pre-
venzione di quelle malattie che portano
alla necessità di un trapianto come ultima
possibilità di cura. Il secondo obiettivo in-
vece è quello di diffondere la cultura della
donazione in una categoria di soggetti,
come quella dei giovani, sempre più im-
portante per la società". 
Nella breve chiacchierata intercorsa
con il dottor Passarelli, è emerso come
per l'Aido sia sempre più importante
cercare di essere al passo con i tempi
avvicinandosi sempre di più alle gio-
vani generazioni. Le iniziative nelle
scuole sono sempre state e lo sono an-
cora, capisaldi della diffusione della
cultura della donazione. Ma per varie
ragioni tutto questo non è sufficiente
per essere sempre incisivi. Non si de-
vono perdere quindi quelle opportu-

nità per aprire nuovi orizzonti di co-
municazione e per collaborare con re-
altà nuove che coinvolgano i giovani.
La proposta fatta all’Aido da parte
dell'Associazione Amici del Trapianto
di Fegato di entrare nel progetto
"Ubriàcati di Vita" è stata accolta su-
bito con favore. 
Il messaggio che viene lanciato da
questa campagna è quello dell'amore
per la vita di oggi, non ubriacandosi, e
anche di domani, diventando donatori.
Ovviamente vuole parlare ai giovani,
e attraverso i giovani, di prevenzione
con una corretta informazione sul
consumo di alcol e di sensibilizzazione
sulla donazione e il trapianto di or-
gani. Si tratta di una campagna cross-
mediale su territorio nazionale, che
prevede uno spot tv di 30 secondi che
andrà in onda sulle reti Rai, Mediaset
e Sky, un radiocomunicato, e un vi-
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IL CONTEST
Song 4 Life è un concorso musicale sulla donazione e trapianto di
organi nell'ambito della campagna nazionale di prevenzione e
sensibilizzazione sul consumo di alcol e sulla donazione di organi
rivolta ai giovani UBRIÀCATI DI VITA, promossa dall'Associazione
Amici del Trapianto di Fegato, in collaborazione con il Tour Music
Fest, patrocinata da: Ministero della Salute, Centro Nazionale
Trapianti, AIDO – Associazione Italiana per la Donazione di Organi,
Tessuti e Cellule, FIRE – Fondazione Italiana Ricerca in
Epatologia, AISF – Associazione Italiana Studio Fegato, SITO –
Società Italiana Trapianti d'Organo, SIA – Società Italiana
Alcologia, Segretariato Sociale RAI, ANCI – Associazione
Nazionale Comuni Italiani e ROMA CAPITALE. 

L'obiettivo principale è far entrare il tema della donazione e del
trapianto nella vita dei giovani come un fatto ordinario, facendo in
modo che siano loro a parlare, a sentirsi coinvolti attivamente in
prima persona, a produrre contenuti e a condividerli fra loro nel
loro mondo: la musica e il Web. 

Ecco perché un concorso musicale e contenuti da condividere
principalmente attraverso i Social Network. 

Metti alla prova il tuo talento! 
In palio per il vincitore: 
- Promozione e distribuzione digitale del brano 
- Stage di formazione musicale della durata di 3 giorni 
- Partecipazione agli eventi della Campagna "Ubriàcati di vita"
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deoclip della canzone “Credici”, scritta
e interpretata da Andrea Di Giovanni
e musicata dalla band romana Velvet,
che veicolerà la campagna. Al centro
della comunicazione anche i social
network. “Ubriàcati di vita”, infatti,
sarà presente su Facebook, Twitter e
YouTube. Inoltre i ragazzi potranno
trovare ogni tipo di informazione sul
sito www.song4life.it, dove è possibile
scaricare il modulo di adesione al-
l’Aido.
“L'obiettivo principale - spiega Ema-
nuela Mazza, presidente dell'Associa-
zione promotrice - è far entrare il
tema della donazione e del trapianto
nella vita e nella cultura dei giovani
come un fatto ordinario, facendo in
modo che siano loro a parlare, a sen-
tirsi coinvolti attivamente in prima
persona, a produrre contenuti e a con-
dividerli fra loro nel loro mondo: la
musica e il web. Ecco perché un con-
corso musicale e contenuti da condi-
videre principalmente attraverso i
social network”.
Il concorso  è aperto ad artisti di qual-
siasi nazionalità tra i 15 e i 30 anni che
proporranno un brano musicale che
tratti le tematiche della donazione e
trapianti di organi. Per partecipare bi-
sogna compilare il form di iscrizione
sul sito www.song4life.it e inviare il
brano. La finale è in programma il 15
novembre 2012 al Piper di Roma, al-
l'interno della finale del Tour Music
Fest. Sarà possibile iscriversi entro il
30 settembre. “Dobbiamo preservare i
giovani, tutelarli - afferma Alessandro
Nanni Costa, direttore del Cnt - per-
ché abbiamo bisogno di loro. Come di
loro ha bisogno la società. Un modo
per farlo è evitare che facciano errori.
Allora ragionare di alcol e trapianti è
un punto importantissimo”.
“Abbiamo aderito con entusiasmo a
questa iniziativa - aggiunge Antonio
Gasbarrini, presidente Fire - perché
tra le nostre priorità ci sono entrambe
le tematiche trattate: quella di educare
e informare i giovani sul consumo di
alcol, sottolineando i rischi e le conse-
guenze di un uso eccessivo e concen-
trato nel fine settimana di bevande

alcoliche, e quella di comunicare ai
giovani l'importanza della donazione
degli organi, il massimo gesto
d'amore che si possa immaginare, e
che può salvare le vite delle tante per-
sone in lista d'attesa”. “Noi - continua
- vogliamo dire di non bere troppo
perché fa male alla salute. Pensiamo
che il 50% dei ragazzi tra i 17 e i 24
anni usa come bevanda alcolica pre-
dominante i superalcolici. Dobbiamo
combattere questa dinamica dello
sballo e far capire che ci si può ubria-
care di vita”. 
Viste le premesse e la portata di que-
sta iniziativa, Aido si è messa in pista
patrocinando il progetto e parteci-
pando alla conferenza stampa di pre-
sentazione avvenuta nel mese di
aprile. Come già detto in precedenza,
sul sito di song4life è possibile trovare
le informazioni essenziali sulla dona-
zione degli organi e scaricare il mo-
dulo dell'Aido per poter diventare
donatori, ma quello che più importa è
venire a contatto con i giovani. Passa-
relli ne è convinto: "Il mondo dei gio-
vani è un mondo difficile, grazie a
questo progetto ci siamo avvicinati e
lanciamo un grande messaggio di
amore alla vita, a tal punto da poter
pensare di donare oltre la vita. I gio-
vani all'interno dell'Associazione sono
pochi, con questa iniziativa speriamo
di farci conoscere, di sensibilizzarli e
di coinvolgerli. Abbiamo una grande
voglia di riscontro, e un primo ap-
proccio lo si è avuto proprio nella con-
ferenza stampa, durata più di due ore,
che è risultando molto informativa;
poi ci sono i nuovi strumenti come fa-
cebook,  twitter, youtube, che non
possiamo più ignorare e dove con in-
tensità crescente passerà la comuni-
cazione nei prossimi anni". 
L'Aido c'è, ci prova, è viva, tutte con-
dizioni essenziali per poter sperare in
un futuro ricco di risultati e magari,
perché no, dalle liste d'attesa ridotte.
Le difficoltà non mancano, ma la vo-
glia di fare resta sempre immutata. La
partenza è buona, ed è già un grande
risultato.

Paolo Seminati
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S
i va delineando il  pro-
gramma della 38ª “Mar-
cia della Solidarietà Vita
per la Vita” che l’omo-
nimo Gruppo Sportivo

di Coccaglio organizza nel mese di
agosto  di ogni anno. La  Sardegna è
la Regione che dall’8 al  20 agosto
sarà attraversata dai “Tedofori” e
dalla  “Fiaccola”, simbolo della ma-
nifestazione. Dodici le tappe e poco
più di 700 i chilometri da percor-
rere: una parte al mattino ed una  al
pomeriggio. Sono previste alcune
soste per visitare  le bellezze del-
l’Isola e per fare un pò di turismo.
Come sempre la manifestazione è
organizzata per promuovere, stimo-
lare e  diffondere la cultura della do-
nazione del sangue, degli organi, dei
tessuti e delle cellule e si onora del
patrocinio dei Consigli Nazionali
di:Avis, Aido, Anto, Csvnet, Cnv,
Fratres, Aned e della collaborazione

di Csv, Anpas, Amministrazioni Co-
munali e delle Associazioni di vo-
lontariato dei Comuni dove sono
previste le sedi di tappa.
La partecipazione è libera per tutti.
Servono: marciatori, autisti, addetti
alla distribuzione del materiale in-
formativo e alla logistica.
Per il prossimo anno, dopo il suc-
cesso dell’Australia del 2011 e del-
l’arrivo a Bergamo, è in previsione
che la Marcia vada in Argentina per
incontrare i nostri emigrati e por-
tare la “Fiaccola” nella Terra del
Fuoco. Per gli studenti  e per i gio-
vani che hanno spirito di avventura,
vogliono vivere una esperienza di-
versa dal solito e sono appassionati
di podismo, è prevista una sponso-
rizzazione che consente loro di par-
tecipare quasi gratuitamente.  
Per informazioni chiamare al
335.547.7413 oppure visitare il sito
www.vitaperlavita.com

GRUPPO SPORTIVO 
VITA PER LA VITA ONULS

Via P. Marcolini 7
25030 Coccaglio (Bs)
Tel/fax 030/7722815
Cell.3355477413
vita.per.lavita@virgilio.it
www.vitaperlavita.cm

Le prossime tappe
2012-2013-2014
Trittico Internazionale

Da oggi al 40º della Marcia

2012 Tour della Sardegna

2013 Argentina.

2014 Assisi, Terra Santa, 
Coccaglio, Roma 
(1975/2014) 

Marcia
Vita per la Vita

Quest’anno corre la 38ª edizione
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V
enerdì 10 febbraio abbiamo incontrato dei rappre-
sentanti dell’AIDO (Associazione Italiana Donatori Or-
gani), e dell’ATO (Associazione Trapiantati Organi), che

si occupa di sostenere psicologicamente il trapiantato e la
sua famiglia. Questi ci hanno parlato della donazione che
può essere degli organi, dei tessuti e delle cellule, di cui
anche quelle del cuore. Non può però avvenire il trapianto
del cervello. In Italia l’asportazione di organi è a solo scopo
terapeutico, altrimenti è illegale. In India, invece, si possono
asportare gli organi anche per motivi di studio. Il trapianto
si effettua quando il donatore è morto, tranne in alcuni casi,
e serve a sostituire gli organi in disfunzione organica, cioè
che non svolgono più il loro lavoro. Naturalmente,
sia la donazione che il trapianto sono gratuiti.
Purtroppo, solo 1/3 delle persone in attesa
di un organo riesce a ricevere ciò che
necessita. Un particolare caso della
donazione è quando si effettua da
vivi, ma ciò può avvenire solo in caso
di una parte del fegato, che ricresce
nel trapiantato e nel donatore, di un
rene, perché si può vivere benissimo
anche con un rene solo, e del midollo
osseo. La donazione è sospinta da vari
motivi, quali la carità cristiana, la soli-
darietà laica e la praticità. Infatti, anche lo
Stato ha il dovere di incoraggiare la dona-
zione, perché una persona diventa invalida se
non gli funziona bene un organo, mentre un trapian-
tato viene riabilitato a tutti gli effetti. 
Colui a cui entrambi i reni non funzionano deve andare in
dialisi tre volte alla settimana, processo in cui il sangue si de-
pura che dura quattro ore ma può causare crampi, cali di
pressione e collassi. Per un dializzato sono proibite alcune
sostanze, come l’acqua, il fosforo e il potassio, perché espel-
lerli è molto doloroso. Vediamo ora alcuni termini tecnici
del trapianto: 
- la tipizzazione, cioè il calcolo della compatibilità di un or-
gano da trapiantare;
- l’antirigetto, un’abbassamento delle difese immunitarie,
per evitare che il corpo espella i farmaci di guarigione e l’or-
gano trapiantato effettuato con medicinali immunosop-
pressori come la ciclosporina;
- il prelievo, cioè rimuovere un organo da una persona de-
ceduta;
- l’espianto, rimuovere un organo già trapiantato.
Il trapianto di organi è una cosa buona, ma prevenire è sem-
pre meglio che curare, e per evitare il mal funzionamento di

un organo bisogna:
- rinunciare a bere, fumare e drogarsi;
- farsi visitare spesso dai medici;
- eseguire attività fisica;
- condurre una dieta sana e saggia.
Abbiamo imparato molte cose sul nostro organismo, e si-
curamente abbiamo appreso l’importanza del trapianto,
senza il quale qualcuno di noi potrebbe vivere infelice.
Spero che ognuno dei miei compagni abbia deciso di te-
nere in gioco la vita. 

Giorgio Mangioni 2ª E

L
a percentuale dei donatori oggi è concentrata al nord,
mentre al sud la percentuale diminuisce moltissimo.
La donazione degli organi ha un impatto positivo sul-

l’economia, riuscendo a tornare a svolgere una vita nor-
male e a lavorare. La donazione, crea un legame

tra le persone, non facendo differenza fra
razze o religioni. Importante è stata la te-

stimonianza del rappresentante ATO,
che ci ha raccontato la sua esperienza.

Diciotto anni fa gli è stato trapiantato
un rene, dopo due lunghi anni di
dialisi (la purificazione del sangue),
con tutti e due i reni malati. È stata
una brutta esperienza , infatti, do-
veva andare in ospedale per almeno

tre volte alla settimana, inoltre doveva
prestare attenzione a ciò che mangiava

e beveva. 
La donazione è anonima, ma lui è riuscito a

scoprire che il suo donatore era un cittadino di
Brescia.

Questo incontro mi ha fatto pensare molto, anche perché
fino a quel momento non mi ero reso conto di quanto
fosse importante la donazione degli organi. In realtà que-
sta situazione ha toccato da vicino la mia famiglia perché
la zia di mia madre, una trentina di anni fa, ha ricevuto un
rene e un pancreas e oggi ha già sessant’anni. Anche la
mamma di un mio compagno di nuoto il sei gennaio ha
ricevuto un trapianto di cuore, fortunatamente è andato
tutto bene, tanto che la scorsa settimana è tornata a casa.
Questo ci fa capire quante persone potrebbero essere aiu-
tate e il coraggio di tante persone generose che hanno ca-
pito quanto è importante aiutarsi l’uno con l’altro.

Federico Anfossi 2ª E

A
bbiamo scoperto che si possono donare non solo gli
organi ma anche i tessuti, l’epidermide, il midollo
osseo. Oggi si può decidere di diventare donatore

manifestando la propria volontà presso gli sportelli dei co-
muni o presso l’associazione AIDO.

Daniele Marangoni 2ª E

L’Aido incontra i ragazzi della
Scuola Media Volta Battisti

COLOGNO MONZESE (MI)
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Le iniziative dell’Aido Provinciale

Nell'ambito delle iniziative promosse dalla Sezione Provin-
ciale Aido di Lodi segnaliamo tre progetti messi in campo per
la diffusione della cultura della donazione.

CONVEGNO SUI TRAPIANTI 
DI ORGANI E TESSUTI A LODI

L’
Azienda Ospedaliera di Lodi ha organizzato questo
importante convegno rivolto ai medici di base per
sensibilizzare il medico di famiglia ad informarsi e

acquisire un bagaglio di conoscenze scientifiche sulle te-
matiche della donazione di organi e del trapianto tera-
peutico.
Il Convegno si è tenuto nel foyer della Banca Popolare di
Lodi il 25 febbraio 2012 dalle ore 09.00 alle ore 13.00.
Di grande livello i relatori che hanno aderito all’iniziativa.
Dopo il saluti dei Direttori dell’ASL e dell’Azienda Ospeda-
liera, si sono susseguiti:
- Il Dott. Giuseppe Piccolo Direttore del NITp  che ha par-
lato della struttura organizzativa dei trapianti in Italia
- Il Dott. Sergio Vesconi Coordinatore Regionale Lombar-
dia che ha sottolineato l’attività dei trapianti in Regione
Lombardia
- La Dott.ssa Emanuela Cuccia, Coordinatore di Lodi, che
ha esposto la morte celebrale e tutti gli aspetti di prelievo,
le attività e le precedenze per il prelievo in Provincia di Lodi
- I medici di Lodi Dott.ssa Raffaella Buni, Dott. Egidio Ma-
rangoni e la Dott.ssa Alessandra Brocchieri hanno  illu-
strato gli aspetti clinici assistenziali del pre e post trapianto
in ambito nefrologico, cardiologico ed epatico.
Infine si sono toccati gli aspetti comunicativi e relazionali
con i famigliari del donatore e anche con il ricevente tra-
piantato ed i propri famigliari, illustrati magnificamente
dalla Dott.ssa Sara Mascarin, psicologa e responsabile
delle comunicazioni  e relazioni esterne della Banca dei
tessuti a Treviso.
Non meno importante il ruolo del Volontariato. L’AIDO ha
sottolineato la nascita della nostra associazione, le finalità
e gli impegni assunti in questi anni per diffondere al me-
glio la cultura della donazione di organo a scopo di tra-
pianto terapeutico.
Il Presidente Provinciale Emerenziano Abbà si è soffermato
in particolare sui progetti attuati in questi anni  che vede
l’AIDO lodigiana protagonista in prima persona con “Scin-
tille di Vita” per le scuole superiori e “Ti Voglio Donare” per
le scuole primarie. Sottolineando che il ruolo del medico
di famiglia ha in questo processo di donazione intera-
gendo con le famiglie ed i pazienti come punto di riferi-
mento affidabile nel far comprendere tutti gli aspetti

medici sociali ed etici della donazione e del trapianto.
Il Presidente AIDO Provinciale di Lodi

Abbà Emerenziano

TI VOGLIO DONARE
PROGETTO RIVOLTO AGLI ALUNNI  
IV-V SCUOLA PRIMARIA 
II-III SECONDARIA DI PRIMO GRADO

C
on questa iniziativa si vuole informare e sensibiliz-
zare alunni e docenti dell’ultimo anno della scuola
primaria e della secondaria di primo grado sul tema

della donazione di organi e  tessuti oltre ovviamente a for-
nire indicazioni sulle finalità dell’Aido. Tutto questo si
svolge attraverso incontri nelle scuole della durata di circa
un’ora e mezza. La preparazione della classe avviene a cura
dell'insegnante secondo precise modalità prestabilite toc-
cando i seguenti punti: valore del dono, cosa è un dono,
dono della vita. L'incontro con l'Aido prevede la presenta-
zione dei lavori svolti in classe, la visione del DVD “Ti Voglio
Donare” e una sessione aperta alle domande dei ragazzi.
Al termine viene consegnato il DVD alla scuola, mentre ai
bambini viene consegnato un libretto ed un gadget del-
l'associazione. Il responsabile del progetto è la Dott.ssa
Emanuela Cuccia, Coordinatrice dei prelievi e trapianti
della Provincia di Lodi, affiancata da Pezzoli Doriana, Rai-
mondi Lucido ed Abbà Emerenziano, dell’Aido.

P.S.
PROGETTO RIVOLTO ALLE SCUOLE 
PER STUDENTI DI IV-V SUPERIORE

P
atrocinato dall'Azienda Ospedaliera della Provincia
di Lodi, dalla Regione Lombardia - Asl di Lodi, dal-
l'Ufficio Scolastico Provinciale, dalla Prefettura di

Lodi, dal Comune di Lodi e dalla Provinciale Aido di Lodi e
realizzato dal Dipartimento di emergenza dell’Azienda
Ospedaliera  Della Provincia di Lodi insieme alla Direzione
Formazione, ha preso il via il progetto "Scintille di Vita,
dalla prevenzione, alla cura intensiva, alla donazione e tra-
pianto di organi". 
Rivolto agli studenti delle scuole superiori (classi quarte e
quinte) il progetto si è sviluppato in una giornata infor-
mativa di educazione alla salute.  Presso la Sala Don Ca-
millo de Lellis dell'Ospedale di Lodi si è parlato di incidenti
stradali, di sicurezza stradale, di primo soccorso, delle cure
intensive in rianimazione e quindi si è proceduto alla visita
del reparto di terapia intensiva dell'ospedale, della cen-
trale operativa del 118 e dei mezzi di soccorso. Il tutto si è
chiuso parlando di donazione e trapianto di organi, anche
attraverso alcune testimonianze dirette. Ai ragazzi è stato
poi chiesto di compilare un questionario per compren-
dere meglio la partecipazione e il gradimento dell'inizia-
tiva.

P.S.

LODI
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“L
a vita, un dono da donare“. È racchiuso in que-
ste parole, pronunciate dal Presidente Leonida
Pozzi, il senso della serata tenuta presso la Sala

della Comunità di S. Omobono Terme dai ragazzi del
Gruppo di Volontariato  “Aiuto dal cuore “ della scuola
secondaria di primo grado il giorno 24 marzo 2012. 
I ragazzi, accompagnati nel percorso di volontariato
attivo da insegnanti e volontari, hanno organizzato
con grande entusiasmo la serata alla scoperta del tra-
pianto rivolgendo dubbi e curiosità al Direttore della
Terapia Intensiva degli Ospedali Riuniti di Bergamo Dr.
Gianmariano Marchesi, al Presidente dell’AIDO Regio-
nale Lombardia Cav. Leonida Pozzi e al Parroco di Se-
lino Basso e di Cepino Don Alessandro Locatelli. 
È stata, questa, occasione di incontro e scambio inte-
ressante di informazioni ed esperienze, su un mo-
mento cruciale della nostra esistenza: il momento del

«ALI PER DUE»
Alla scoperta del trapianto

SANT’OMOBONO TERME (BG)

nostro congedo dal mondo terreno. 
“Ali per due” ci ricorda che gli uomini sono angeli con
un’ala soltanto: possono volare solo restando abbrac-
ciati ! E’ in questo abbraccio di solidarietà e affetto fra-
terno che, grazie al trapianto, si continua a vivere
attraverso l’arcana “corrispondenza d’amorosi sensi” e
si realizza una comunità costituita da uomini e donne
pienamente consapevoli del grande dono d’amore
che è la vita, un dono appunto che è bello donare...

Prof.ssa Rosangela Di Monte

Letizia di nome e di fatto

P
ubblichiamo la fotografia di Letizia nel giorno del suo
matrimonio, che ha voluto fosse accompagnato
dalla presenza dei labari Aido e Anto. Nel 2008 la gio-

vane Letizia aveva fatto un “dono speciale” alla sua
mamma, che così ritrovò la gioia di vivere.
“La vita ricevuta è diventata fonte di vita per colei che
l'aveva generata. Questa è una meraviglia ai nostri occhi”.
Letizia ha voluto ricordarlo nel giorno più bello della sua
vita. Tanti auguri a lei e alla sua mamma.

La redazione

ROVATO (BS)
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Bergamo
Sezione 
24125 - Via Borgo Palazzo, 90 
Presidente: Monica Vescovi
Tel.  035.235326
Fax  035.244345
bergamo.provincia@aido.it 

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

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

Lodi
Sezione 
26900 - Via Lungo Adda Bonaparte, 5
Presidente: Emerenziano Abbà
Tel./Fax 0371.426554
lodi.provincia@aido.it

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

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

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

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

Brescia

Bergamo

Sondrio

Melegnano - MelzoLegnano
Milano

Lecco

ComoVarese

Pavia Lodi

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

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

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

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

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

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

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

Monza - Brianza

800 20 10 88
NUMERO VERDE


