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bbiamo avuto recentemente l’occasione di assistere alla proiezione del
film “E la vita continua”, cortometraggio presentato il 6 settembre alla
69° Mostra del Cinema di Venezia, prodotto dal Prof. Girolamo Sir-
chia per conto della Fondazione Trapianti. Non ho specifiche compe-
tenze ma quello che ho visto e vissuto mi fa parlare di un vero

capolavoro. D’altra parte conoscendo le qualità e l’alto profilo professionale del
Prof. Sirchia non potevamo aspettarci di meno. Tutto nel film è al massimo livello:
la documentazione, gli attori, la fotografia, le musiche. Con questa stupenda espe-
rienza si apre Prevenzione Oggi di ottobre, un numero ancora una volta ricco di
informazioni e documenti, a conferma del rinnovato sforzo di offrire il meglio ai
nostri lettori. Non nascondo che questo film, prodotto con lo scopo di sensibilizzare
e diffondere nella comunità il tema dei trapianti e la cultura della donazione di or-
gani, mi ha toccato personalmente. La magia delle scene mi ha trascinato all’in-
dietro nel tempo, facendomi rivivere quei giorni di quattordici anni fa quando un
trapianto di fegato e di isole pancreatiche mi ridiede prospettive di vita che si sta-

vano ormai inesorabilmente chiudendo per sempre. La forza
reale del film infatti è la sobrietà, la rinuncia all’artificioso in
favore di un racconto reale che entra nel cuore e conquista la
mente. Posso peraltro confermare che tutta l’équipe dell’Aido
presente alla proiezione, in qualità di ospite speciale, ha con-
diviso queste mie impressioni.

Un altro bellissimo articolo sul quale invito i lettori a sof-
fermarsi è quello che, grazie alla sensibile penna di Laura Spo-
sito, racconta l’esperienza dell’amore che sconfigge l’odio anche
là dove avviene sempre l’esatto opposto. Si tratta dell’esperienza
del dott. Izzeldin Abuelaish, medico palestinese che, unico nella
storia, ha lavorato in un ospedale israeliano mettendosi al ser-
vizio del bene delle persone in quanto tali e non per la loro na-
zionalità. Il dott. Abuelaish ha riempito di contenuti etici la
scelta della professione medica; con tanto coraggio, costanza,

amore per il prossimo, costruendo “ponti”  di dialogo fra i due popoli da decenni
devastati da una sanguinosa, strisciante, infinita guerra.

“Bisogna spostare il dibattito dal contenimento dei costi imposto dalla politica
alla riduzione degli sprechi, un cambio di paradigma che richiede sia una rivalu-
tazione della responsabilità professionale sull’utilizzo appropriato delle risorse,
sia una maggiore consapevolezza dei cittadini sull’efficacia e appropriatezza degli
interventi sanitari”. Qui sta la sintesi del pensiero del dott. Nino Cartabellotta, fon-
datore nel 1996 del Gruppo Italiano per la Medicina basata sulle Evidenze, e dal
2010 presidente della Fondazione GIMBE che ha lo scopo di promuovere e rea-
lizzare attività di formazione e ricerca in ambito sanitario finalizzate. La nostra
intervista si pone come obiettivo la ricerca di una risposta alla fondamentale do-
manda: “Ci possiamo ancora permettere il secondo miglior sistema sanitario na-
zionale del mondo?”. Infatti mentre le famiglie sono sempre più in difficoltà, e la
fragilità dilaga a macchia d’olio, il sistema sanitario sembra spesso messo alle corde
a causa del continuo aumento dei costi che ne mettono in pericolo l’esistenza.

Ma un modo per salvare la nostra sanità esiste, come ben evidenzia proprio il
dott. Cartabellotta. Si tratta di dare la caccia a tutti gli sprechi per eliminarli o ri-
durli al minimo. Ce la faremo? Voglio sperare di sì, per il bene soprattutto di chi è
più povero, più fragile, più sofferente.

Leonida Pozzi

1

P
re

ve
nz

io
ne

O
g

g
i

Il cinema indaga e diffonde la cultura della donazione
Al Festival di Venezia 

per vivere un’esperienza davvero speciale

Editoriale

In copertina:
foto di 

Alfredo Meregalli - Fotoclub Airuno (Lc)
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T
ra gli oltre cento ospiti che in
anteprima hanno potuto vi-
sionare la pellicola lo scorso
6 settembre, nella splendida
cornice di Ca’ Giustinian sul

Canal Grande, era presente anche la de-
legazione di Aido Lombardia con il pre-
sidente Cav. Leonida Pozzi, il vice
presidente Giovanni Ravasi, e la segre-
taria Ester Milani.
“E’ la prima volta che viene prodotta
una pellicola di tale qualità attorno al
tema della donazione – esordisce il Pre-
sidente Pozzi – per noi è bello esserci,
ma soprattutto è stato importante rice-
vere l’invito perché sia io che le persone
dello staff  operiamo per conto dell’as-
sociazione, per essere associazione.
Aido è stata individuata come un par-
tner a cui fare riferimento per il mes-
saggio del film e la presenza del nostro
presidente nazionale Dott. Passarelli ne
era un segno tangibile”.
Arrivare a Venezia è stato affascinante.

Dalle parole di Ester Milani, che ha se-
guito la logistica della trasferta, la città
si è presentata in una commistione di
luce, colori e rumori unici: “Siamo par-
titi da Bergamo e poi siamo entrati in
Venezia con un taxi boat, è stata una
giornata intensa fin dal mattino e molto
lontana dall’abituale realtà dell’ufficio:
un vero viaggio nel passato eppure
ancor più sorprendente perché reale,
perché presente”.
Nella Sala delle Colonne del meravi-
glioso palazzo, tra le fila delle poltron-
cine poco prima della proiezione, Aido
Lombardia ha ritrovato tanti amici:
“Eravamo in tanti – continua Pozzi – ed
era presente tutto il mondo lombardo
e veneto legato al tema dei trapianti, dal
Prof. Paolo Rigotti Presidente del Nitp
con alcuni collaboratori, al Dott. Remi-
gio Verlato ex vice presidente del Nitp,
insieme al regista Pino Quartullo, al
produttore Nicola Liguori e al cast
completo degli attori tra i quali Ricky

E LA VITA CONTINUA
Il titolo del cortometraggio presentato alla 69ª Mostra del Cinema di Venezia 

prodotto dal Prof. Girolamo Sirchia per conto della Fondazione Trapianti

69º FESTIVAL DEL CINEMA DI VENEZIA
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Tognazzi”. “Mi sono sentita una privi-
legiata – interviene Ester Milani – e ho
pensato che solo all’Aido possono capi-
tare queste belle storie”.
Sirchia ha poi presentato brevemente
l’evento, accompagnando per mano gli
spettatori e portandoli nel vivo della
realizzazione del film.
In quel momento la sala si è oscurata e
le immagini hanno cominciato a scor-
rere.
L’attenzione degli spettatori si è fatta
sempre più forte fino all’intenso finale:
“Nel film – interviene il vice presidente
regionale Giovanni Ravasi – un ra-
gazzo laureato in filosofia fa il bagnino
e si chiede se riuscirà mai a salvare
qualcuno. Nel frattempo un attore, che
necessita di un trapianto, sta vivendo
con la moglie il dramma legato alla
malattia, il destino farà incrociare i loro
cammini e nel finale il regista ci regala
una scena vibrante e densa di emo-
zioni. 

REGIA E SCENEGGIATURA Pino Quartullo
CAST Ricky Tognazzi, Francesco Pannofino, Cesare Bocci (già ne Il Commissario
Montalbano), Ludovico Fremont, Andrea Dianetti, Massimo Wertmuller, Emanuela
Rossi, Laura Lattuada, Francesco Saverio Deodato, Brenno Placido, Michele
Morrone, Claudia Fiorentini e Arianna D'Amico.

Cortometraggio prodotto dall'ex Ministro della Salute Girolamo Sirchia, in
collaborazione con Nicola Liguori e Tommaso Ranchino. Il film vuole informare,
sensibilizzare e incentivare il tema dei trapianti e l'attività della donazione di
organi in Italia. L'iniziativa si iscrive nel programma di marketing sociale voluto da
Girolamo Sirchia e sostenuto dalla Fondazione Il sangue e Fondazione Trapianti di
Milano, al fine di promuovere cambiamenti per indurre nella popolazione
comportamenti utili alla collettività, utilizzando strumenti e tecniche mutuate dal
mondo pubblicitario. La prima realizzazione, Rosso vivo, del 2011, si proponeva di
promuovere la donazione di sangue, sempre problematica soprattutto nelle
grandi città. Brillante sceneggiatura, cast di altissimo livello, fotografia avvincente
ed emozionante.

TRAMA Lorenzo è un giovane laureato in filosofia, che d'estate lavora come
bagnino. Emilio è un noto attore che soffre di una grave patologia epatica. Le loro
vite s’intersecano tragicamente e meravigliosamente attraverso la donazione
dell'organo del ragazzo a causa di un incidente con la moto. Attraverso la
sensibilizzazione che il migliore amico di Lorenzo, Adriano, mette in atto nei
confronti della famiglia, inizialmente contraria, e al lavoro del personale NIT che
coordina i trapianti nel nostro Paese con risultati eccellenti, i familiari di Lorenzo
acconsentono alla donazione degli organi.
Grazie a questo gesto generoso, Emilio dopo una lunga e faticosa attesa, sempre
sostenuto dalla moglie Giovanna e dal figlio Sandro, torna a vivere e a recitare.

LA SCHEDA
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Il nostro bagnino sarà davvero riuscito
a salvare qualcuno…”
“Ci siamo trovati – continua Pozzi – in
una storia che è una vera immersione
nella quotidianità, nulla di eccezionale e
di fuori dalla norma è messo in scena.
Con grande qualità il film ci porta nel
presente giornaliero del mondo della
donazione e dei trapianti.
E’ la prima volta che un film viene gi-
rato con una conoscenza così profonda
della materia. Sirchia con la sua espe-
rienza è stato il motore perfetto per lo
svolgimento di tutta la narrazione; inol-
tre mi è piaciuta molto l’interpretazione
degli attori, tutti molto giovani, straor-
dinariamente naturale.
Ho apprezzato molto il lavoro perché

ha prodotto un risultato che farà molto
discutere. Che può spingere chi già co-
nosce il tema, ma sopprattutto chi non
lo conosce, ad approfondire quanto sta
attorno alla donazione di organi: la per-
dita di un figlio, la donazione, gli stati
d’animo.
Grazie a diversi episodi che s’interse-
cano con efficacia il regista ci ha rega-
lato un film bello, vero... di vita vissuta”.
Il tema della donazione ha coinvolto nel
profondo anche attori e regista che, in-
calzati dal Prof. Sirchia, hanno raccon-
tato con profonda sincerità al pubblico
i loro sentimenti: “Quartullo – spiega
Ester Milani – ci ha spiegato come il
suo lavoro sia nato anche dall’amicizia
con un attore trapiantato. Ricky To-
gnazzi che si è intrattenuto a lungo con

noi e si è dimostato uomo di grande af-
fabilità e sensibilità. Ha dichiarato che
si interesserà ancora del tema, così
come gli attori più giovani molto col-
piti dal loro primo incontro con questo
mondo”.
La storia raccontata si è intrecciata a
storie vissute, così come a quella del
Cav. Leonida Pozzi che ha portato la sua
testimonianza di trapiantato: “Ero emo-
zionato – racconta – perché mi trovavo
davanti ad una platea molto qualificata,
ma sono felice di aver dato il mio pic-
colo contributo”. “Per noi - continua
Ester Milani- è stato un attimo molto
forte e abbiamo  rivissuto i momenti
trascorsi accanto al Presidente in quel
periodo e, nel film, abbiamo visto la ri-
proposizione rispettosa di momenti
reali della nostra esperienza”.
Punto di forza della pellicola è proprio
il giusto equilibrio con il quale è stato
descritto il percorso del trapianto: “Il
film mi ha fatto ripensare a quattordici
anni fa, al medico che mi ha seguito al-
l’Istituto Tumori di Milano: carattere
burbero ma grande professionalità. Mi
ha riportato al momento del mio risve-
glio, a quando ho messo a fuoco il viso
di mia figlia. Sono sensazioni indescri-
vibili, ma la pellicola ha avuto il merito
di saper emozionare anche un trapian-
tato, tutto era molto reale, nulla era ar-
tificiale e forzato. Ho ripensato al mio
rianimatore che, nonostante avessi
esami negativi e pochissime possibilità,
comprese il mio gesto estremo: quello
di tentare un trapianto perché non
avevo più vita davanti a me e che mi
disse “Noi ce la facciamo” prima di ad-
dormentarmi.
Guardando il film si è anche rinnovato
nella mia mente il ricordo del mio do-
natore e il valore del suo gesto, di come
l’organo sia ormai parte di me.
Sirchia è stato bravo nello scegliere i
momenti giusti, da immunologo ha
avuto una pluriennale esperienza al
Nitp e nelle migliaia di riunioni ha
avuto modo di conoscere ogni sfuma-
tura del trapianto, da qui la capacità di
creare una produzione capace di emo-
zionare”.
“L’arte stessa – interviene Ravasi – è

69º FESTIVAL DEL CINEMA DI VENEZIA

Da sinistra: Ester Milani,
Ricky Tognazzi 
e il Cav. Leonida Pozzi
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capace di emozionare e come ci ha ri-
cordato Sirchia l’arte unita alla medi-
cina ha un potere incredibile in fase di
cura. Il Professore ha sottolineato come
la cultura e il teatro possano fare la dif-
ferenza in fase di terapia. Per questo si
sta operando a Roma per creare una
parnership tra diverse università attive
nell’ambito dell’arte, della comunica-
zione e della scienza con il fine di creare
una scuola capace di unire arte e medi-
cina per raggiungere nuovi risultati.
Perché, come ancora ci ricordava, l’arte
crea emozioni e le emozioni aprono il
nostro cervello a comportamenti posi-
tivi.
E’ stata anche per me una giornata
densa di significati, di sorprese …come

aver visto il Presidente Napolitano a
pochi metri perché impegnato a Vene-
zia, ma soprattutto piena della felicità
data dall’aver individuato un nuovo ca-
nale di comunicazione per diffondere il
nostro messaggio”.
“Questo – conclude Pozzi – è uno stru-
mento prezioso da distribuire su ogni
territorio e l’Aido può davvero  impe-
gnarsi per questo. Possiamo creare un
primo incontro con i rappresentanti dei
gruppi, che poi a cascata possono coin-
volgere le comunità locali.
Oggi si è potenziali donatori fino a 90
anni, il film può spingere molti alla ri-
flessione, e per tanti altri …sarà possi-
bile dire “E la vita continua” ”.

Clelia Epis

L
a voce di Vasco Rossi vibra
sui versi di “Un senso”, la
canzone del rocker emiliano
s’intreccia al sorriso di Lo-
renzo davanti al mare, al suo

mare, perché Lorenzo è un filosofo-ba-
gnino animato dal grande desiderio di
salvare qualcuno.
Immagini e musica toccano il cuore,
così come le parole del Professor Giro-
lamo Sirchia “L’arte è emozione, lo è
per definizione” - dice nella sede del
Nitp al Policlinico di Milano - si parla di
cinema, di comunicazione”.
Si discute della forte scelta di pensare
ad un cortometraggio per diffondere il
messaggio della donazione degli or-
gani: “E la vita continua” che all’ultima
Mostra del Cinema di Venezia ha ri-
scosso il grande successo sia della cri-
tica che degli addetti ai lavori.

“Volevamo trovare qualcosa di speciale
per raccontare i 40 anni di attività del
Nitp. Abbiamo lavorato molto e tra le
tante attività ci siamo impegnati anche
nel marketing sociale. Abbiamo utiliz-
zato le tecniche del marketing com-
merciale per promuovere messaggi e di
valore collettivo per tutta la comunità
italiana. Ad esempio abbiamo pubbli-
cato un libro volto alla formazione del
personale e all’informazione della gente
comune attorno alla tematica della do-
nazione d’organi, ma ora abbiamo
scelto il cinema e l’arte perchè sanno
smuovere le nostre emozioni profonde
e quindi lasciare in noi un ricordo inde-
lebile”.
Alla base di tutto questo ci sono anche
i nuovi studi di fisiologia cerebrale:
“Grazie alle possibilità aperte dalla Ri-
sonanza Magnetica Funzionale la co-

PARLANO I PROTAGONISTI

Girolamo Sirchia
«Senti che bel vento, non basta mai il tempo

Domani è un altro giorno e si vedrà
Domani è un altro giorno ed è già qua

Domani arriverà lo stesso, domani arriverà...
...voglio trovare un senso...»



munità scientifica ha capito che l’emo-
zione attiva nel nostro cervello, in par-
ticolare nello striato e nella zona
prefrontale della corteccia, qualcosa di
profondo che àncora intensamente e
per sempre il messaggio nella nostra
memoria. Il cinema smuove questo tipo
di emozioni, molto più di uno spot, per
lunghezza e tipologia narrativa implica
un forte coinvolgimento di chi osserva
e dunque può diventare il mezzo ideale
per veicolare messaggi di utilità so-
ciale”. L’arte ha questa capacità, qual-
siasi forma artistica la possiede:
“Pensiamo alla poesia…a Leopardi, leg-
gendolo ci si commuove perché va a
toccare le nostre sfere emotive più pro-
fonde, così come sanno fare il teatro e la
pittura. Sono tutte espressioni del-
l’uomo capaci di catturare, di infiltrarsi
nei nostri percorsi cerebrali e di portare
in superficie i ricordi più nascosti. At-
torno a tutto questo sta nascendo una
nuova disciplina che apre orizzonti af-
fascinanti, che può modificare il modo
di comunicare ed in particolare di vei-
colare messaggi di utilità sociale che
spesso nel nostro Paese sono limitati a
mezzi tradizionali e poco efficaci”.
Un futuro che Sirchia collega al piacere
dell’innovazione già sperimentato nel
passato: “Quando ero studente, il mio
grande maestro il Prof. Villa portava in
aula il malato, su di lui ci faceva vivere
il dramma della malattia e riusciva a
trasmettere a noi giovani studenti l’es-
senza della nostra materia. Queste sono
le basi, ma importanti sono state le evo-
luzioni. Noi abbiamo collaborato con la
Facoltà di Lettere dell’Università degli
Studi di Milano e gli studenti del Prof.
Franzini ci hanno stupito scrivendo
sceneggiature intense. I giovani sono
sempre innovatori!”.

IL PROGETTO
I giovani sono anche i protagonisti di
“E la vita continua”, al centro della vi-
cenda ci sono proprio un ragazzo di
nome Lorenzo, il suo amico Adriano e
un uomo di nome Attilio: “Pino Quar-
tullo, che ha alle spalle una solida car-
riera teatrale e cinematografica, ha
costruito con noi ogni passaggio del la-

voro e con grande capacità tra scambi
di opinioni, più o meno intensi, ci ha
fatto capire quanto fosse importante
mediare il messaggio attraverso il lin-
guaggio artistico.
La sceneggiatura rispetta i tempi e gli
episodi legati ad una vicenda di dona-
zione degli organi, descrive con preci-
sione e verità l’ambiente, ma lo fa
sfumando la storia con grande leggia-
dria.
Io ho insitito perché vi fossero dei pas-
saggi didattici e Quartullo mi ha fatto
capire che quanto più didattico (nel
senso tradizionale) fosse stato il filmato,
tanto più avremmo perso in efficacia.
Su alcuni punti ho resistito e ora con-
fesso che sarebbero quei passaggi del
filmato che oggi taglierei!”.
La musica è un altro elemento forte del
cortometraggio. Lasciando Vasco Rossi
lo spettatore entra nel vivo del dramma
di Lorenzo (caduto dal motorino e in
coma irreversibile) stordito da un’in-
tensa musica elettronica. E’ questo il
momento nel quale la voce narrante
dello stesso Lorenzo racconta: “Forse
era arrivato il mio momento, il mo-
mento di salvare una vita umana…ma
non tutti erano d’accordo, però. I miei si
sono separati in due squadre e hanno
cominciato a litigare. Poi è intervenuto
il mio amico Adriano….è stato bravo e
li ha convinti, la mia famiglia ha accon-
sentito”.  “Il film – spiega Sirchia –
mette in evidenza i limiti della legge at-
tuale che fa pesare sulle famiglie una
scelta che in molti non riescono a pren-
dere. La sceneggiatura, così come la
bravura degli attori ci porta nel vivo di
questi momenti. Quartullo è riuscito a
selezionare un cast molto efficace:
Ricky Tognazzi interpreta il ruolo che
per molti anni ho avuto io qui al Nitp,
Ludovico Fremont è un bel volto del
nuovo cinema italiano, Laura Lattuada
con sobrietà  è la bella moglie di Attilio,
Cesare Bocci è l’efficace malato in attesa
di trapianto e Francesco Pannofino l’in-
tenso e disperato genitore di Lorenzo
insieme alla moglie Emanuela Rossi”.
Per molti di loro “E la vita continua” è
stato il primo contatto con il tema del
trapianto: “Si è creato un gruppo di la-
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voro propositivo, ci incontriamo ancora
e stiamo progettando nuove idee. Il cast
è rimasto impressionato dal tema e da
quanto possa intrecciarsi alla quotidia-
nità. Panoffino interpretando il ruolo di
un padre distrutto ha pensato a suo fi-
glio, che ha sedici anni, e si sposta sem-
pre in motorino. Fremont al Festival di
Roma piangeva sinceramente alla pre-
sentazione del film”. Tra le insidie
c’erano la possibilità di essere troppo
sdolcinati o troppo pulp: “Siamo stati
molto attenti – prosegue Sirchia – e l’ef-
ficacia del progetto si deve a Quartullo,
che ha seguito anche le fasi di montag-
gio”.

L’APPRODO A VENEZIA
Tra i momenti più intensi vi è stata la
presentazione alla 69° Mostra del Ci-
nema di Venezia: “Incontrare il diret-
tore Alberto Barbera a Ca’ Giustinian,
dove vi è la sede della Biennale, è stato
reso più emozionante dall’arrivo del
Presidente della Repubblica Giorgio
Napolitano. Ci eravamo conosciuti in
passato, durante le vacanze a Stromboli,
e in occasione di questo nuovo breve in-
contro mi ha chiesto del film e del pro-
getto. Per il tema delle donazioni è stato
un passaggio importante”.
Tra vip, luci e dive Venezia ha avuto il

coraggio di portare in luce anche un
altro tema di forte attualità, quello del-
l’eutanasia nel nostro Paese con “Bella
addormentata” di Marco Bellocchio: “Ci
siamo confrontati, entrambi crediamo
che argomenti così dolorosi, scottanti e
difficili debbano essere affrontati. Il ci-
nema è un mezzo prezioso per farlo”.

IL FUTURO
A Venezia Sirchia ha chiamato Aido
Nazionale e Aido Lombardia che sede-
vano in sala come primi partner di un
possibile nuovo progetto: “Ci siamo già
mossi per valutare la distribuzione di
300 copie. Abbiamo la possibilità di
avere il dvd, il blu ray, ma soprattutto
abbiamo girato anche in HD – alta de-
finizione - cosicchè il film possa essere
distribuito anche nelle sale cinemato-
grafiche.
Grazie alla lunghezza di 20 minuti e al
taglio cinematografico è adatto sia a
riunioni con proiezioni e dibattito negli
incontri della società civile, sia a pro-
getti per le scuole.
Ora noi abbiamo fatto il nostro lavoro,
abbiamo consegnato uno strumento ef-
ficace”, all’Aido il compito di trasfor-
marlo in strumento prezioso... come la
vita che può continuare. 
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Gli attori e i prestatori d’opera
hanno partecipato

gratuitamente al progetto;
anche Vasco Rossi ha ceduto

gratuitamente il diritto 
di utilizzare le sue canzoni 

come colonna sonora del film



“F
ormazione e infor-
mazione sono punti
cardine della medi-
cina dei trapianti”:
Claudia Pizzi, Presi-

dente della Fondazione Trapianti
con sede presso il Policlinico di Mi-
lano, accompagna queste  parole
con lo sguardo determinato ed or-
goglioso di chi ha fatto di questo
messaggio il file rouge di una vita.
E’ dunque con grande interesse che
qui è stata accolta la proposta di
produrre un cortometraggio sulla
donazione di organi, un vero film
approdato addirittura alla Mostra
del Cinema di Venezia: “Non è il
primo esperimento in questo senso
– continua Pizzi – ma mi sono fi-
data del Professore (con questo ter-
mine ed un sorriso fa riferimento a
Sirchia), perché la sua presenza era
già una garanzia di efficacia. Con lui
il progetto sarebbe stato certa-
mente vincente. Per noi è stato un
investimento, nel senso vero del
termine!”.
La Fondazione Trapianti ha dunque
deciso di sostenere la realizzazione
di “E la vita continua”: “Ho visto
solo i punti fondamentali attorno ai
quali sarebbe stata costruita la vi-
cenda, poi il lavoro è proseguito in
modo autonomo e anch’io ho visto il
film per la prima volta a Vene-
zia…con grande emozione”.
Il ruolo degli attori è stato fonda-
mentale per la resa dell’intensità
della storia, ma anche per la loro di-
sponibilità a collaborare al pro-
getto: “Dal punto di vista
professionale sono stati perfetti, e
da quello umano si sono dimostrati
tutti delle persone speciali. Hanno
partecipato gratuitamente, così
come gli altri prestatori d’opera, si

sono interessati al tema e si sono
resi conto di partecipare ad una
vera azione di utilità sociale. Hanno
messo in gioco ricordi personali e
situazioni famigliari per riuscire ad
interpretare i loro ruoli e veicolare
al meglio un messaggio così com-
plesso”. Intelligenza e semplicità
sono i punti forti del film: “E’ vero –
continua Pizzi – il rispetto della ve-
rità e dell’informazione si è inte-
grato al meglio con il potere
comunicativo del cinema. La leg-
giadria ha scacciato ogni superficia-
lità e radicato in noi emozioni
profonde”. Tutto è pronto perché
ora il pubblico diventi l’attore prin-
cipale del progetto: “Ci stiamo atti-
vando per la distribuzione a molti
operatori. Aido ci sarà sicuramente
accanto e sarà il punto di riferi-
mento per quest’azione, sono certa
che il Cav. Pozzi con la sua concre-
tezza e la sua profondità ci aiuterà.
Lo conosco da molti anni e da sem-
pre abbiamo condiviso l’idea che il
malato debba essere al centro della
Medicina dei Trapianti e non che i
protagonisti debbano diventare i
medici. Sono principi nei quali cre-
diamo e che a Venezia proprio Pozzi
ci ha ricordato raccontando con
grande intensità la sua esperienza
di trapiantato”.

Claudia Pizzi

Fondazione Irccs Ospedale Maggiore
Policlinico Milano Dipartimento di
Medicina Rigenerativa - Presidente

"Fondazione Trapianti". 
La Fondazione è nata per promuovere
la ricerca in tema di prelievo e di tra-
pianto di organi e tessuti oltre che per

supportare le Istituzioni per quanto
attiene la formazione e l'informazione
degli operatori sanitari e dei cittadini
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PARLANO I PROTAGONISTI

Claudia Pizzi

69º FESTIVAL DEL CINEMA DI VENEZIA

Servizio fotografico
in Venezia a cura di

Ester Milani
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In tempi come questi in cui la violenza - più o meno macroscopica - imperversa in
Italia in tanti aspetti del vivere civile (politica, lavoro, famiglia..), dall’altra parte
del mondo ci sono persone che non solo credono ancora nell’importanza di costruire
relazioni di pace autentica fra gli uomini ma che si adoperano concretamente per

renderle possibili. Una di esse è il Dr. Izzeldin Abuelaish, l’unico medico palestinese
ad aver lavorato in un ospedale israeliano e ad aver dedicato tutta la vita a “co-
struire ponti”  fra i due popoli mediante l’esercizio della professione medica. Una
vicenda umana, esemplare e toccante, che ha molto da insegnare in termini di co-
raggio, perseveranza e tenacia tanto a chi decide di intraprendere questo straordi-

nario tipo di lavoro, quanto a chi crede di averne esplorato tutte le dimensioni
senza minimamente immaginare quanti sacrifici, privazioni, pericoli debbano af-

frontare i colleghi che operano in Paesi meno fortunati del nostro. E allora, ben
vengano storie come quella del Dr. Abuelaish perché ci dimostrano, come ebbe a dire
Madre Teresa di Calcutta, che “tutto ciò che facciamo è una goccia nell’oceano, ma

se non lo facciamo quella goccia mancherà”.

«NON ODIERÒ»
La medicina al servizio della pace
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“S
ono nato nel 1955 a
Jabalia, il più
grande campo profu-
ghi della striscia di
Gaza. Fino all’età

di dieci anni la mia famiglia - compo-
sta oltre a me di 11 persone - è vissuta
in una stanza di tre metri per tre. Non
c’erano elettricità né servizi igienici in
casa. Mangiavamo tutti dallo stesso
piatto e dovevamo aspettare l’acqua che
era portata solo in determinate ore del
giorno dalle Nazioni Unite. Dormi-
vamo tutti insieme su un grande mate-
rasso, tranne l’ultimo nato che riposava
nello stesso catino usato da mia madre
per lavare i piatti”. Seduti nei nostri
comodi salotti, non riusciamo nean-

che lontanamente a capire cosa vo-
glia dire vivere in territori di guerra.
Miseria, fame, paura sono all’ordine
del giorno, la triste normalità con
cui anche Izzeldin Abuelaish ha
avuto a che fare fin da piccolo. Figlio
di contadini benestanti originari del
villaggio di Houg, nella Palestina
meridionale, espropriati nel 1948
delle loro terre da Ariel Sharon, Iz-
zeldin è il maggiore di 6 fratelli e 3
sorelle e, in quanto figlio maschio
più grande, deve aiutare la famiglia
a sopravvivere. All’età di sette anni
viene perciò svegliato dalla madre
tutti i giorni alle tre di mattina.
Deve andare a vendere al mercato le
quote latte distribuite dalle Nazioni
Unite e arrivare in tempo a scuola, a
parecchi chilometri di distanza da
casa. E anche se a noi sembra incon-
cepibile che un bambino sia co-
stretto a soli 7 anni ad assumersi

una tale responsabilità, Izzeldin -
pur con grande fatica e qualche
comprensibile insofferenza - non si
azzarda minimamente a rifiutarla.
Quello della vendita del latte sarà in-
fatti solo il primo dei tanti lavori che
accetterà di fare durante tutto il per-
corso scolastico per raggranellare
soldi per la famiglia, mantenersi agli
studi e sostentare i fratelli più pic-
coli. “La nostra vita - dice - non è mai
stata facile. Ma sapevo che si poteva
averne una migliore e fin da bambino
mi proposi di ottenerla”. Come? Con
una positività e una determinazione
innate, due qualità che non lo ab-
bandoneranno neanche nei momenti
più tragici della sua esistenza. Un
contributo decisivo lo danno tutta-
via i suoi insegnanti che, con il loro
amorevole sostegno, incitano il ra-
gazzo a non smettere di studiare, va-
lorizzandone le attitudini. Grazie a
loro Izzeldin riesce a intravedere la
speranza di poter uscire dalla dram-
matica condizione di povertà in cui
vive. Questa speranza porta il nome
di istruzione, “qualcosa di sacro che
dava accesso a molte possibilità”. E così
più le condizioni di studio sono a dir
poco avverse, più vi si impegna dili-
gentemente con grande energia.
“Sedevo sul pavimento della nostra casa
di una sola stanza e facevo i compiti
alla luce di una lampada ad olio men-
tre i miei fratelli più piccoli si azzuffa-
vano lì vicino. Ogni tanto l’acqua che
filtrava dal soffitto rovinava il mio qua-
derno e dovevo ricominciare daccapo…
Tuttavia ricordo che tenevo stretti i miei
libri come una gatta si tiene stretti i gat-
tini appena nati, proteggendoli con la
mia stessa vita”. A dodici anni Izzel-
din deve fare i conti, suo malgrado e
per la prima volta, con la guerra.
“Avveniva proprio davanti ai miei occhi
e a me sembrava la fine del mondo”. E’
la terribile Guerra dei Sei Giorni,
nel ‘67, al termine della quale Israele
assume il controllo della Penisola
del Sinai, della Cisgiordania, di Ge-
rusalemme Est, delle alture del
Golan e infine della Striscia di Gaza.
“C’erano carri armati per le strade, il

«Facevo i compiti alla luce 
di una lampada ad olio mentre 

i miei fratelli più piccoli 
si azzuffavano lì vicino.

...tenevo stretti i miei libri come
una gatta si tiene stretti i gattini

appena nati, proteggendoli 
con la mia stessa vita»
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coprifuoco dalle sei di sera alle sei di
mattina e io non avevo mai visto i sol-
dati israeliani prima di allora”. In
quella occasione Izzeldin comincia
per la prima volta a porsi degli in-
terrogativi sulla discriminazione fra
i due popoli, tentando di compren-
dere cosa li differenzi. Dopo mesi
trascorsi come di consueto fra stu-
dio e lavoro (a raccogliere agrumi
d’inverno e a spalare letame
d’estate), il ragazzo si ammala di ar-
trite alle gambe senza poterla cu-
rare, finché un giorno - non
riuscendo più a muoversi - viene ri-
coverato all’ospedale Al-Shifa di
Gaza City e qui si accosta alla sco-
perta più interessante della sua vita.
“Feci ai medici e agli infermieri tantis-
sime domande sui dolori artritici. La
cosa mi affascinò. Volevo sapere quello
che sapevano loro, vivere come loro sem-
bravano vivere, con un buon lavoro e il
rispetto di tutti quelli che li circonda-
vano. Inoltre ero molto colpito dal fatto
che ci fossero medicine e terapie capaci
di cambiare il corso delle malattie e di
aiutare davvero la gente. Fu allora che
cominciò il mio sogno di diventare me-
dico”. Izzeldin comprende all’im-
provviso di aver trovato la propria
strada, la più adeguata per miglio-
rare la condizione disagiata della
sua famiglia e per alleviare le soffe-
renze del suo popolo. Due anni
dopo, quando in estate accetta di la-
vorare in un’azienda agricola israe-
liana presso la famiglia Madmoony,
fa un’ulteriore radicale scoperta. “Il
fatto che una famiglia israeliana mi as-
sumesse e mi trattasse con grande affa-
bilità e gentilezza fu una cosa
inaspettata perché mi dimostrò concre-
tamente che ebrei e palestinesi potevano
comportarsi come un’unica famiglia.
Un’esperienza straordinaria, resa an-
cora più indimenticabile da quello che
successe una settimana dopo il mio rien-
tro a casa”. Izzeldin assiste impo-
tente a una scena inimmaginabile.
Ariel Sharon, allora comandante mi-
litare della Striscia di Gaza, ordina
lo sgombero e poi la distruzione di
150 abitazioni, tra cui la sua, per

Izzeldin Abuelaish

Non odierò
Edizioni Piemme 2011

da visitare
www.daughtersforlife.com

da leggere
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rendere le strade del campo profu-
ghi più adatte al passaggio dei carri
armati. E’ la seconda volta che Sha-
ron sottrae la casa agli Abuelaish,
procurando loro una rinnovata sof-
ferenza. Eppure da quel momento, e
per tutti gli anni a venire, il giovane
Izzeldin non reagirà mai con vio-
lenza alla violenza. Piuttosto, recu-
perando tutti i soldi guadagnati dai
Madmoony, a soli quindici anni riu-
scirà ad acquistare una nuova casa
per sé e per i fratelli, maturando -
proprio all’interno della nuova di-
mora - un’importante riflessione:
“La calorosa ospitalità della famiglia
israeliana, messa a confronto con la
forza brutale dei soldati di Sharon, mi
fece prendere una decisione: mi sarei de-
dicato, da quel momento in poi a svi-
luppare rapporti di coesistenza fra i
palestinesi e gli israeliani che come me
amavano la pace ed erano disponibili a
comprendersi vicendevolmente”. Diplo-
matosi a pieni voti nel 1975, Izzel-
din riesce ad ottenere - primo degli
Abuelaish - una borsa di studio al-
l’Università di Medicina del Cairo.
Si trasferisce in Egitto e in città ac-
cetta, come sempre, qualsiasi tipo di
lavoro gli venga offerto per pagarsi
vitto e alloggio. Pur dovendo stu-
diare e fare pratica in vari campi,
sono l’ostetricia e la ginecologia ad
appassionarlo. “Usare le mie capacità
per salvare una vita, aiutare un pa-
ziente in difficoltà, o far nascere un
bambino era per me l’emozione più
grande. La prima volta che ne feci ve-
nire al mondo uno rimasi quasi ipno-
tizzato”. 
Il miracolo della vita lo riempie di
gioia tanto che, nel 1983 appena
dopo la laurea, non trovando lavoro
a Gaza accetta prima un incarico nel
reparto maternità di un ospedale di
Jeddah, in Arabia Saudita e poi ot-
tiene dal Ministero della Sanità dello
stesso Paese il diploma in Ostetricia
e ginecologia in collaborazione con
l’Institute of  Obstetrics and Gyne-
cology dell’Università di Londra. La
tesi riguarda l’infertilità e siccome
l’argomento l’ha entusiasmato tan-

tissimo, decide di dedicare la propria
carriera proprio a questa sottospe-
cialità, mosso dal desiderio di aiutare
le donne palestinesi del campo pro-
fughi di Jabalia ad affrontare un pro-
blema tanto diffuso quanto motivo di
biasimo. “Nella mia cultura, espressioni
inquietanti come l’”albero improduttivo
dovrebbe essere tagliato”  sono comuni.
Volevo educare la gente in modo che non
dicesse mai più cose simili di una
donna”. Tentare di cambiare la men-
talità comune è già di per sé un
obiettivo arduo, ma a Izzeldin non
basta. Vuole fare di più e così, rien-
trato a Gaza nel 1991 all’inizio della
Guerra del Golfo e nel bel mezzo
della prima intifada, con i soldi gua-
dagnati in Arabia Saudita apre una
clinica privata per poter dare assi-
stenza gratuita ai poveri della città.
Determinato a offrire tutto il proprio
supporto alle donne palestinesi che
si rivolgono a lui per problemi di in-
fertilità, il giovane ginecologo - che
nel frattempo si è sposato con Nadia
e ha già 5 figli - compie quella che
egli stesso definisce una “mossa au-
dace”: dal momento che le migliori
ricerche sull’argomento sono di do-
centi israeliani, si mette in contatto
con alcuni professori dell’Università
Ben Gurion di Beersheba, in Israele,
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per avere dei consigli sull’assistenza
da offrire. “Rimasi sorpreso dalla loro
disponibilità a incontrarmi, ancor di più
a ricevere e talvolta anche ad operare le
mie pazienti che avevano bisogno di
cure”. L’incontro con Marek Glezer-
man, responsabile del reparto di
ostetricia e ginecologia dell’ospedale
Soroka di Beersheba, determina una
svolta nella sua carriera e nella sua
vita. “Marek comprese immediatamente
l’importanza di farmi entrare nella sua
equipe e cercò di trovare un modo perché
ciò accadesse”. Dopo un periodo come
volontario, diventa il primo interno
palestinese del reparto. Da quel mo-
mento, caso unico nel suo genere, il
Dr. Abuelaish comincia a esercitare
la sua professione di ginecologo sui
due versanti della “frontiera”, in
Israele e in Palestina, subendo - tutte
le volte che attraversa il confine di
Erez, e cioè due volte alla settimana
- ogni genere di vessazioni. “A se-
conda di quello che succedeva al confine
- racconta il Prof. Gelzerman -
c’erano occasioni in cui Izzeldin, insieme
a tutti i palestinesi provenienti da Gaza,
non poteva entrare in Israele. A volte,
dopo i turni di notte, quando il confine
era chiuso, non poteva tornare dalla sua
famiglia a Gaza. Ma non si arrese
mai”. Una situazione a dir poco sco-

raggiante, come ci confermano le pa-
role dello stesso Izzeldin: “Che tu
debba entrare in Israele per lavorare, es-
sere curato o studiare devi avere un per-
messo. Nonostante ciò, ai checkpoint si
aspetta per ore senza ragioni apparenti
e senza ricevere spiegazioni. Ci sono
esattamente 20 differenti controlli a 20
diversi cancelli, in stanze chiuse a chiave
con telecamere e macchine per i raggi X.
Non hai modo di sapere che trattamento
riceverai e quanto a lungo sarai tratte-
nuto perciò non hai nemmeno modo di
prevedere quando tornerai a casa. At-
traversare il confine è ogni volta una
vera lezione di tolleranza e umiltà”.
Tolleranza e umiltà che il Dr. Abue-
laish dimostra anche all’interno del-
l’ospedale, dove deve curare coppie
israeliane, palestinesi e arabo-israe-
liane con difficoltà a concepire. Ben-
ché a lui il reparto appaia come un
luogo che trascende i due mondi e
dove le persone vengono trattate
tutte allo stesso modo, chi lo incon-
tra non sempre manifesta la sua
stessa apertura. Da un lato alcuni
mariti delle pazienti israeliane non si
fidano del suo operato in quanto
arabo, dall’altro alcuni colleghi pale-
stinesi di Gaza lo accusano di con-
tribuire a far venire al mondo una
futura generazione di occupanti. A
Izzeldin poco importa questa miopia
di vedute. Conscio dell’opportunità
che gli è stata offerta al Soroka, il Dr.
Abuelaish continua a credere ferma-
mente nel fatto che la medicina non
conosca confini e possa costituire un
ponte fra i due popoli. Decide per-
tanto - cosa inusuale per un arabo -
di imparare perfettamente l’ebraico
per poter meglio comprendere le esi-
genze delle sue pazienti e di rag-
giungere un buon successo
professionale per poter aprire ad
altri medici palestinesi le porte del-
l’ospedale. “Pensavo che attirare altri
medici palestinesi negli ospedali israe-
liani avrebbe dato loro la possibilità di
vedere degli israeliani che credono nella
pace e viceversa avrebbe permesso agli
israeliani di vedere il volto umano dei
palestinesi”. 
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Conoscenza, dialogo, comprensione
diventano così le parole d’ordine
dell’operato del Dr. Abuelaish den-
tro ma anche fuori dall’ospedale.
Talvolta ospita infatti a casa propria
gruppi di israeliani, a cui fa poi visi-
tare il campo profughi per mostrare
loro le condizioni sanitarie inappro-
priate in cui la gente si trova a vi-
vere. A questi incontri fra
pacificatori di opposte fazioni pone
però fine la seconda intifada del
2000 che, determinando la chiusura
dei confini, rende sempre più diffi-
cile a Izzeldin raggiungere l’ospe-
dale. Completato dunque l’internato,
Izzeldin decide di proseguire al-
l’estero gli studi di medicina fetale e

genetica, prima all’Ospedale Buzzi
di Milano e poi all’Erasme di Bru-
xelles. Il Master in Sanità pubblica,
politiche sanitarie e management al-
l’Harvard University, conseguito nel
2004, completa infine la sua forma-
zione, facendogli scoprire un ambito
completamente diverso della medi-
cina e aprendogli una nuova pro-
spettiva, quella di poter contribuire
- con le nuove competenze acquisite
- a migliorare il sistema sanitario dei
campi profughi della Striscia di
Gaza. La famiglia intanto si è allar-
gata e per mantenere i suoi 8 figli, il
Dr. Abuelaish è costretto ad accet-
tare nel 2006 un incarico presso il
Ministero della Sanità a Kabul, in
Afghanistan, che lo porta lontano da
casa per più di anno. Al ritorno, nel-
l’estate del 2007, il Dr. Abuelaish
entra a far parte dello staff  dell’Isti-
tuto Gertner all’ospedale Sheba di

Tel Aviv, dove conduce una ricerca
epidemiologica sui pazienti palesti-
nesi che vanno a farsi curare negli
ospedali israeliani, per capire come
sia possibile offrire loro, al rientro a
Gaza, l’assistenza sanitaria e i fol-
low-up di cui hanno bisogno e
quindi rafforzare la continuità tera-
peutica con gli ospedali israeliani
dove sono stati assistiti. E’ l’enne-
sima espressione della volontà di
pace del Dr. Abuelaish, quel suo
ostinato tentativo di stabilire legami
di alleanza fra i due popoli che tut-
tavia verrà messo a dura prova da
due tragedie familiari. Dopo anni
che il lavoro lo tiene troppo lontano
da moglie e figli, di cui sente tre-
mendamente la mancanza, nel 2008
Izzeldin cerca di trovare un luogo
dove tutta la famiglia possa riunirsi
e vivere tranquilla, senza dover es-
sere sempre separata dagli este-
nuanti viaggi oltre confine. Mentre
è a Nairobi, proprio per capire se lì
possa esserci questa opportunità, ap-
prende dai figli che la moglie Nadia
è stata ricoverata all’ospedale Al-
Shifa di Gaza per una leucemia
acuta. Come medico, il Dr. Abuelaish
sa perfettamente che se non si agi-
sce in fretta la diagnosi è infausta.
Occorre rapidamente un permesso
per trasferire Nadia al Sheba di Tel
Aviv e una sola persona, come vuole
il regolamento, che la accompagni
oltre confine. L’operazione riesce e
la donna, oltrepassata la frontiera
con la cognata, viene presa in carico
dall’ospedale israeliano. Ben presto
però le sue condizioni si aggravano
e a nulla valgono gli sforzi di Izzel-
din per accorrere da lei il più presto
possibile. Il viaggio da Nairobi è il
più devastante che abbia mai fatto.
Non potendo prendere un volo di-
retto per Tel Aviv in quanto palesti-
nese, deve passare per l’aeroporto di
Amman, prendere un taxi per il
ponte di Allenby (che collega la Gior-
dania alla Cisgiordania, n.d.r.) e al
confine israeliano sopportare inter-
minabili ore di attesa fra un check-
point e l’altro. Un calvario che in

«Ero convinto che la salute
potesse essere un ponte per la
pace fra israeliani e palestinesi.

Entro i confini dell’ospedale 
tutti sono uguali.

Perché non possiamo essere
uguali anche fuori?»
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chiunque altro avrebbe scatenato
reazioni di rabbia ma che il Dr.
Abuelaish affronta con dolente ras-
segnazione. 
Quando, esausto, giunge finalmente
all’ospedale, la moglie è ormai priva
di conoscenza. Alle 16.45 del 16 set-
tembre 2008 Nadia viene a mancare
e siccome “anche da morto un palesti-
nese non può viaggiare senza un per-
messo”, il Dr. Abuelaish deve
chiamare il varco di Erez per poterlo
avere e riportare la donna a casa at-
traverso la crudele trafila dei check-
point. “La sua morte era stata uno
shock che ci aveva lasciati storditi e va-
cillanti per l’improvvisa perdita del-
l’equilibrio che lei ci aveva sempre dato”.
Uno shock a cui le tre figlie mag-
giori Bessan, Dalal e Shata cercano
di reagire, assumendosi la responsa-
bilità della casa e dei fratelli e la-
sciando al padre la tranquillità
necessaria per continuare a fare il
proprio lavoro a Tel Aviv. “Dopo la
lunga assenza da casa per impegni di
lavoro, sentii di dover radunare la fa-
miglia in un luogo tranquillo dove po-
tessimo ricordare e rafforzare i legami
che ci tenevano uniti”. E’ il 12 dicem-
bre del 2008 e il Dr. Abuelaish porta
i figli al mare, non senza aver fatto
prima una deviazione verso l’uliveto
che ha appena acquistato alla perife-
ria di Gaza. Deve parlare loro della
proposta che gli è stata fatta di lavo-
rare all’Università di Toronto, in
Canada e di trasferirsi tutti laggiù.
La piccola Aya è la prima a prendere
la parola. “Voglio volare, papà” dice
senza esitazioni e a poco a poco tutti
gli altri ragazzi la seguono. “Vidi le
loro espressioni eccitate e per la prima
volta dopo mesi mi sentii di nuovo otti-
mista. Saremmo stati lontani dalla ten-
sione di Gaza e loro sarebbero stati al
sicuro. Insieme ce l’avremmo fatta”. Il
destino però è di tutt’altra idea e per
una inesorabile coincidenza attende
Izzeldin e i suoi figli alle 16.45 del
16 gennaio 2009, esattamente quat-
tro mesi dopo la morte di Nadia,
stessa ora e stesso giorno. Durante i
23 giorni dell’Operazione Piombo

Fuso - l’ininterrotto attacco israe-
liano alla Striscia di Gaza, in rispo-
sta al lancio dei razzi Qassam da
parte di Hamas - mentre Izzeldin e i
suoi figli, insieme a fratelli e nipoti,
cercano di sopravvivere tra le mura
domestiche all’orrore dei bombarda-
menti, un tank israeliano si ferma di
fronte alla loro casa e, senza alcuna
ragione, fa fuoco. Delle figlie Bessan
20 anni, Mayar, 15, Aya 13, e della
nipote Noor 17 non restano che
brandelli di carne sparsi per la ca-
mera sventrata. Izzeldin trova la
forza di chiamare al telefono l’amico
giornalista israeliano, Shlomi Eldar
di Channel 10, con cui ogni giorno
ha un appuntamento radiofonico in

diretta per raccontare cosa accade a
Gaza. Singhiozza disperato, rac-
conta l’accaduto e chiede aiuto per i
familiari feriti che vengono subito
trasportati al Medical Center di Tel
Hashomer. All’arrivo delle ambu-
lanze la Tv riprende il dramma: Iz-
zeldin abbraccia piangendo la figlia
Shata sulla barella e dice parole stra-
zianti alle telecamere: “Ero convinto
che la salute potesse essere un ponte per
la pace fra israeliani e palestinesi. Entro
i confini dell’ospedale tutti sono uguali.
Perché non possiamo essere uguali anche
fuori?”. Le immagini, con la loro
forza dirompente, entrano nei cuori
di tutti gli israeliani, lasciandoli at-
toniti. “Il dolore palestinese - dice una
di loro - aveva una voce, un volto. Per
un momento il nemico era solo un uomo.
L’invisibile era diventato visibile”. Tal-
mente visibile da commuovere per-
sino il primo ministro Ehud Olmert

«Non accettate di essere vittime
dell’odio dopo essere state vittime
dell’ingiustizia. Non perdete tempo
ad accusare gli altri, assumetevi
piuttosto la responsabilità 
di chiedervi cosa potete fare voi 
per cambiare le cose»
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e indurlo ad annunciare il cessate il
fuoco. “Da quel momento centinaia di
persone da tutta la Terra Santa - dice
Izzeldin - mi inviarono dei messaggi di
solidarietà. Capii in quell’istante che la
terribile perdita della mia famiglia
aveva uno scopo. Dissi ai ragazzi che il
sangue delle loro sorelle non era stato
sprecato e che questa tragedia era per
qualcosa di buono”. Quel qualcosa di
buono lo ha sintetizzato nel messag-
gio che da allora porta in tutto il
mondo - “Non odierò” - e che è di-
ventato il titolo del suo libro, un
libro pieno di speranza e di perdono.
“Dopo quello che mi è accaduto ci si
aspettava da me l’odio - ha detto il 23
agosto scorso al Meeting di Rimini,
dove è stato invitato a parlare - ma
l’odio è un veleno che distrugge chi lo
prova. Non accettate di essere vittime
dell’odio dopo essere state vittime del-
l’ingiustizia. Non perdete tempo ad ac-
cusare gli altri, assumetevi piuttosto la
responsabilità di chiedervi cosa potete
fare voi per cambiare le cose”. Una esor-
tazione che per primo ha fatto sua
nella quotidianità, onorando la me-
moria delle figlie non con la vendetta
ma con “gli atti buoni”, quelli che ri-
tiene essere “più potenti di mille proiet-
tili”: l’insegnamento del perdono e
della non violenza ai figli sopravvis-
suti, l’opera di sensibilizzazione a fa-
vore della pace fra palestinesi e
israeliani (per cui nel 2010 è stato
candidato al Nobel) e la creazione di
Daugthers for Life, una fondazione che
promuove l’istruzione superiore ed
universitaria delle donne in Medio
Oriente. “In ogni società - dice alla
vasta platea riminese - la figura più
importante è quella femminile. Le donne
sono coloro che danno la vita e conti-
nuano a portare nel mondo la speranza.
Dare un’istruzione alle donne del Medio
Oriente significa valorizzarne il ruolo
essenziale nel processo di pace e assicu-
rare un futuro alle generazioni a venire”. 
Con i proventi che ricava dalle con-
ferenze tenute in giro per il mondo il
Dr. Abuelaish - che oggi vive in Ca-
nada con la famiglia ed è professore
di Global Health all’Università di

Toronto - ha consegnato più di 50
borse di studio a ragazze palestinesi,
israeliane, giordane e libanesi nei
settori della medicina, del diritto,
dell’amministrazione aziendale e del
giornalismo ovvero le aree di inte-
resse delle figlie uccise. “La forza del
singolo - ha detto quando ha ritirato
il Premio per la Pace della Regione
Lombardia - può davvero cambiare il
mondo”…”Come musulmano dalla fede
profonda, penso che quello che è accaduto
alla mia famiglia era nei piani di Dio.
L’esecutore materiale era umano ma si-
curamente la mia missione è fare il pos-
sibile perché le conseguenze portino al
bene ”. Izzeldin ci crede fermamente,
tanto che il suo libro è già stato tra-
dotto in 17 lingue e l’11 settembre
scorso è stato messo in scena al Tea-
tro Nazionale Israeliano da una
compagnia israelo-palestinese. Che
importa se c’è ancora tanto da fare?
“Questa tragedia, che mi auguro essere
l’ultima, mi ha insegnato che se hai fede,
è tutto diverso. Hai energia, hai spe-
ranza e hai anche forza per affrontare
ogni cosa. Di sicuro so che finché vivrò,
le mie figlie continueranno a vivere, a
parlare a me e agli altri”. Come non
dargli ragione? Basta vedere come
già oggi parlano silenziosamente a
tutti dalla copertina del libro. Nella
foto che le ritrae gioiose al mare,
dove il padre le ha portate qualche
giorno prima della morte, le tre ra-
gazze sono accanto ai loro nomi
scritti sulla sabbia. “Quando salì la
marea e li cancellò - racconta il Dr.
Abuelaish - li riscrissero più in alto,
a simboleggiare la loro natura tenace e
determinata in cui mi riconoscevo an-
ch’io”. Nessuno poteva immaginare
che una marea di violenza ne
avrebbe di lì a poco cancellato le
giovani vite, come nessuno avrebbe
mai detto che su quella tragedia sa-
rebbe stata riscritta una storia di
speranza: quella di un uomo che, at-
traverso la professione medica, ha
coraggiosamente contrapposto alla
logica dell’odio la logica dell’amore e
del dono gratuito di sé.

Laura Sposito
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R
itenuta un tempo malat-
tia tipica di persone ric-
che e potenti, la gotta la
troviamo descritta già in
papiri medici dell’antico

Egitto (2640 a.C.) e da Ippocrate
(400 a.C.), grande medico della Gre-
cia antica, indiscusso capo scuola di
tutta la medicina antica insieme a
Galeno. 
Nel Medio Evo e nei secoli succes-
sivi fino al 1800 d.C. l’osservazione
che gli attacchi gottosi si osservas-
sero soprattutto la notte e colpis-
sero maschi dediti a eccessi alimen-
tari, ad abbondante abuso di vino,
obesi, ha fatto ritenere fosse causata
da una attività sessuale sfrenata. 
Solo nel XIX secolo con l’osserva-
zione della presenza di cristalli pre-
senti nei “tofi” dei gottosi, ma ancor
meglio nel XX secolo con la sco-
perta che questi cristalli erano com-
posti di urato monosodico, si è po-
tuto chiarire che la sintomatologia
era accompagnata da un eccessivo
tasso di acido urico nel sangue che
determinava a lungo andare la de-
posizione di cristalli di acido urico
nelle articolazioni soprattutto dei
piedi. 
Certo è che nei soggetti predisposti,
una dieta ricca di carni, soprattutto
rosse, insaccati, dolci, ma anche di
vino, predispone in maniera alta-
mente probabile il verificarsi di epi-
sodi di crisi gottosa che, protraen-
dosi nel tempo e se non
opportunamente curata può deter-
minare la malattia gottosa cronica. 
I dati in nostro possesso mostrano
come col progredire del benessere
economico e quindi con accesso a
diete ricche di carni rosse, insaccati
ecc. da parte di gruppi di popola-

zione sempre più vasta ha modifi-
cato in modo significativo la preva-
lenza di questa malattia. In Inghil-
terra dal 1970 al 1990 si è osservata
una prevalenza di episodi gottosi
dallo 0,3 % al 1 % della popolazione
considerata nella sua totalità; tale
incidenza aumenta al 2,5 % per i ma-
schi ultra settantacinquenni. In Ita-
lia si calcola che ne soffra l’1 % della
popolazione generale e l’8 % dei sog-
getti ultra sessantacinquenni. 
La gotta è una artrite infiammatoria

Cristalli
di Acido urico

La Gotta
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che colpisce in un primo momento
ed in modo tipico l’articolazione me-
tatarso falangea dei piedi a livello
dell’alluce (podagra), ma nel tempo,
cronicizzandosi, può colpire altre
piccole articolazioni dei piedi e delle
mani con la comparsa di tipici noduli
(Tofi) caratteristici della malattia.
Sono tipici i tofi a livello dell’elice
delle orecchie. 
La crisi gottosa si osserva soprat-
tutto la notte, è estremamente dolo-
rosa, si accompagna ad arrossa-
mento e gonfiore della parte
interessata, è di lunga durata se non
prontamente curata. Può essere sca-
tenata da un pasto abbondante ricco
di carni soprattutto rosse, ma anche
di altri alimenti ricchi di purine, in
presenza comunque di alti livelli di
uricemia. 
La Gotta è un disordine metabolico
legato alla ingestione di alimenti ric-
chi di purine (carni soprattutto
rosse, insaccati, alcuni pesci come le
sardine e gli alici, la selvaggina, i
frutti di mare, fruttosio). Nelle ver-
dure, nel latte e derivati, nei cereali
e gli amidi in genere le purine sono

scarsamente presenti. 
La produzione di urati dipende, oltre
che dalla dieta, anche dall’equilibrio
tra l’ingestione di purine, la loro sin-
tesi ex novo dalle cellule, il loro uti-
lizzo e la espulsione come acido
urico nelle urine. 
L’iperuricemia si accompagna anche
ad alcune malattie ematologiche,
così come ad alcuni farmaci anche di
largo uso come i diuretici. Oltre che
attraverso l’urina, l’acido urico viene
espulso attraverso il tratto ga-
strointestinale, quindi con le feci. 
Si ritiene che nel 90 % dei soggetti
sofferenti di gotta, l’iperuricemia sia
legata a compromissione delle escre-
zioni di acido urico e suoi derivati
per cause renali. 
Non sempre una iperuricemia de-
termina la comparsa di episodi got-
tosi, ma solo nel 10 % dei casi. Non
è quindi sufficiente la presenza di
iperuricemia per il manifestarsi della
malattia, ma vi sono certamente dei
fattori genetici predisponenti. 
La storia naturale della malattia pre-
senta tre fasi: iperuricemia asinto-
matica, attacchi gottosi isolati con

La crisi gottosa si osserva soprattutto la notte, 
è estremamente dolorosa, si accompagna 
ad arrossamento e gonfiore della parte interessata
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durature fasi di assenza di sintomi, la
cronicizzazione del processo. 
Il primo attacco raramente interessa
più articolazioni; di regola si loca-
lizza ad una sola articolazione, con
una alta frequenza per l’articola-
zione metatarso falangea dell’alluce
del piede (podagra), anche se più re-
centemente risultano interessare al-
tre articolazioni, ad esempio delle
mani: questo sembra da collegarsi
ad una vita più sedentaria e a lavori
meno gravosi soprattutto per i piedi
e in genere l’arto inferiore. La pre-
ferenza per il sesso maschile ultima-
mente non è più così netta, osser-
vandosi molti casi anche nel sesso
femminile, soprattutto dopo la me-
nopausa. 
Da rimarcare come un attacco got-
toso si presenti frequentemente
dopo un abuso di vino e di birra; una
grossa “bevuta” è ritenuta un fat-
tore concomitante importante. 
È una constatazione curiosa come
attualmente in presenza di un episo-
dio acuto di gotta si sia indotti a
pensare ad altre cause che non l’ipe-
ruricemia, anche se una diagnosi
precoce permette di controllare i
sintomi, peraltro estremamente do-
lorosi, ed evitare la cronicizzazione
del male ma anche l’insorgenza nel
tempo di complicanze renali e circo-
latorie severe. 
La diagnosi clinica è relativamente
facile, purché si abbia attenzione
nella giusta valutazione dei sintomi
sia soggettivi (dolore, difficoltà di
movimento a carico dell’articola-
zione colpita) ma anche obiettivi (ar-
rossamento e tumefazione della
parte, dolorabilità marcata alla com-
pressione della parte articolare, pre-
senza di tofi ecc.). L’osservazione di
alti dosaggi di uricemia, eventual-
mente l’esame del liquido sinoviale
della articolazione colpita in casi più
severi e da mani esperte chiarisce
rapidamente la diagnosi. 
La terapia degli attacchi acuti di
gotta consiste fondamentalmente in
riposo della parte colpita fino a ri-
soluzione dei segni infiammatori in

atto, eventuale immobilizzazione
della parte, ma soprattutto l’impiego
di antinfiammatori quali i FANS. La
loro assunzione in fase iniziale della
crisi permette un rapido migliora-
mento della sintomatologia sia sog-
gettiva che obiettiva. Tale terapia
deve essere prolungata per almeno
una-due settimane dall’episodio
acuto, purchè non vi siano controin-
dicazioni al loro uso. Anche la som-
ministrazione di colchicina è fonda-
mentale, anche se gravata
frequentemente da disturbi quali la
diarrea. 

La prevenzione
Dopo il primo attacco, ma anche in
soggetti con familiarità e con iperu-
ricemia, la prevenzione è fondamen-
tale e viene attuata a vari livelli. 
1) Fondamentale è la riduzione del

peso corporeo, se il soggetto è in
sovrappeso ed ancor più se obeso; 

2) La dieta che riguarda una parti-
colare attenzione a quegli ali-
menti che sono ricchi di purine,
quali le carni rosse, il fegato, il
cervello, rognone, selvaggina ecc.
L’uso di modiche quantità di vino
e birra: un bicchiere a pasto; 

3) In presenza di familiarità gottosa
importante il controllo dell’urice-
mia, soprattutto in età adulta e
presenile. In presenza di alti va-
lori di uricemia l’impiego sotto
controllo medico di una terapia
ipouricemizzante è importante; 

4) La gestione di comorbilità: ad
esempio l’impiego di diuretici per
la cura dell’ipertensione arteriosa
va riconsiderata, così come per al-
tre situazioni patologiche iperuri-
cemizzanti. 

Il paziente predisposto o già soffe-
rente di crisi gottose deve essere at-
tentamente informato della malat-
tia, della sua curabilità, delle
eventuali complicanze se non atten-
tamente curata e degli aspetti pratici
della malattia che è meno “benevola”
di quanto solitamente e comune-
mente ritenuto. 

Dott. Gaetano Bianchi
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P
er combattere l’iperuricemia
è utile seguire un’alimenta-
zione in grado di abbassare
l’acidità dell’organismo, gra-
zie alla scelta di alimenti

come verdura fresca e latticini.
Cibi a base di carboidrati complessi come
pane, pasta, riso e altri cereali favorisco-
no l’ eliminazione di acido urico, mentre
lo zucchero contenuto nella frutta, il frut-
tosio e un regime alimentare troppo
grasso, con eccesso di grassi per condi-
mento, formaggi grassi, carni e salumi
grassi, abbassa l’escrezione urinaria del-
l’acido urico. Chi soffre di iperuricemia e/o
di attacchi di gotta, dovrebbe evitare il sale

ESEMPIO 
DI DIETA 
CONTRO

L’IPERURICEMIA

La dieta è leggermente ipo-
calorica (circa 1500 Kcal
giornaliere) e bilanciata tra

i principali nutrienti
Condimenti: per condire usare
tre cucchiai d’olio d’oliva extra-
vergine al giorno e un cucchiai-
no di sale.
Verdura: le porzioni di verdura
devono essere abbondanti. Non
è necessario pesare.
Tutti i giorni: a metà pomerig-
gio mangiare 200 g di frutta.
Bere acqua abbondantemente ai
pasti e durante la giornata.

LUNEDÌ
COLAZIONE

Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

riso al curry;
insalata mista condita con
olio e aceto;
un frutto

CENA
insalata di uova e fagiolini,
preparata con 2 uova sode,
fagiolini lessi, pomodori, olio
e aceto balsamico;
60 g di pane;
un frutto

MARTEDÌ
COLAZIONE:
Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

80 g di pasta al pomodoro e
basilico;
dentice al forno;
zucchine lesse condite con
olio e aceto;
un frutto

CENA
60 g di ceci secchi lessati
conditi con olio;
cicorie lesse , condite con
olio;
60 g di pane;
un frutto

MERCOLEDÌ
COLAZIONE

Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

riso con la zucca, preparato
con 80 g di riso, cipolla
tritata, zucca lessata e
ridotta in purea;
200 g di merluzzo lesso;
carote alla julienne condite
con olio e limone;
un frutto

CENA

caprese, preparata con 200
g di pomodori, 100g di
mozzarella, olio e origano;
60 g di pane;
un frutto

LA DIETA CONTRO 
LA GOTTA

E L’IPERURICEMIA
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e gli alimenti troppo salati perché au-
mentano la ritenzione di liquidi e, in caso
di sovrappeso, è bene ricorrere ad una die-
ta ipocalorica perchè spesso l’obesità e
l’iperuricemia sono correlate. Bere mol-
ta acqua aiuta a eliminare l’acido urico
mentre le bevande alcoliche e soprattut-
to quelle ad alta gradazione, sono scon-
sigliate.

LE PURINE
Le purine sono sostanze che, introdotte
con il cibo nell’organismo, vengono tra-
sformate in acido urico. 
Per evitare gli attacchi di gotta, bisogna
evitare completamente gli alimenti ad ele-
vato contenuto di purine e consumare in
quantità limitata quelli a contenuto in-
termedio di purine.
Alimenti ad alto contenuto in purine
(da 150 a 800 mg/100 g): acciughe, sar-
dine, aringhe, crostacei, animelle, fegato,
cuore, rognone, cervello, oca, selvaggina,
lievito di birra, estratto di carne.
Alimenti a contenuto intermedio di
purine (da 50 a 150 mg/100 g)
carni, pollame, pesce, salumi e insaccati,
piselli, fagioli, lenticchie, spinaci, aspara-

GIOVEDÌ
COLAZIONE

Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

spaghetti alla ricotta,
preparati con 50 g di ricotta,
pomodoro e rosmarino;
broccoli al vapore conditi
con olio e aceto;
un frutto

CENA

200 g di orata al forno;
insalata di radicchio condita
con olio;
60 g di pane;
un frutto

VENERDÌ
COLAZIONE

Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

riso alla crescenza;
zucchine trifolate condite
con olio e aceto;
un frutto

CENA
130 g di petto di tacchino
alla piastra;
insalata di lattuga condita
con olio;
60 g di pane;
un frutto

SABATO
COLAZIONE

Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

spaghetti integrali con le
seppie;
peperoni al forno conditi con
olio, aceto e prezzemolo;
un frutto

CENA
una omelette, preparata con
un uovo e verdure miste;
200 g di bietole al vapore
condite con olio;
60 g di pane;
un frutto

DOMENICA
COLAZIONE

Una tazza di latte magro
(200 ml);
caffè;
40 g di pane 

PRANZO

80 g di orzo con pomodori e
melanzane;
100 g di roast -beef;
rucola condita con olio e
aceto;
un frutto

CENA

200 g di sogliola ai ferri;
insalata mista condita con
olio e aceto;
60 g di pane integrale;
un frutto
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gi, cavolfiori, funghi, germe di grano, fa-
rine integrali.
Alimenti a basso contenuto di purine
(da 0 a 15 mg/100 g)
latte, formaggi, uova, verdure, ortaggi (ec-
cetto quelli appartenenti al gruppo pre-
cedente), frutta, pasta, riso. 

ALIMENTI CONSIGLIATI
Latte e yogurt: magri o di soia
Uova: 1 o 2 volte alla settimana. 
Carne: magra privata di tutto il grasso
visibile e della pelle. 2 o 3 volte alla set-
timana. Consigliate le cotture al forno, in
padella, ai ferri, al cartoccio, al vapore, al
microonde e la bollitura.
Pesce: fresco o surgelato di tutti i tipi
escluso aringhe, sardine, acciughe e cro-
stacei.
Formaggi: Ricotta, mozzarella e fiocchi
di latte magro
Pane, grissini e crackers: pane, grissi-
ni e crackers senza grassi, non salati in
superficie.
Pasta e altri cereali: consigliati tutti.
Verdure, ortaggi e legumi: freschi o sur-
gelati escluso piselli, lenticchie, spinaci e
cavolfiori, asparagi, funghi che devono es-
sere consumati con moderazione.
Frutta: di stagione fresca cruda, cotta o
frullata.
Grassi per condimento: olio d’oliva ex-
travergine.
Dolci: moderatamente e occasional-
mente
Bevande consigliate: acqua, tisane e suc-
chi di frutta non zuccherati

ALIMENTI DA EVITARE
Carne: oca, selvaggina, frattaglie.
Pesce: aringhe, sardine, acciughe e cro-
stacei.
Salumi e insaccati: tutti.
Formaggi: quelli troppo grassi come il
mascarpone.
Pane, grissini e crackers tutti i tipi in-
tegrali.
Frutta: frutta candita e sciroppata.
Grassi per condimento: burro, panna,
strutto e margarine.
Bevande: superalcolici.
Varie: lievito di birra ed estratto di car-
ne.

Cristina Grande

_x Ü|vxààx
RISO AL CURRY

Ingredienti 80 g di riso, 100 g di petto di pollo,
cipolla tritata, un cucchiaio d’olio, sale e curry
Procedimento Mettere in una padella l’olio e la
cipolla. Soffriggere per qualche istante la cipolla
e unire il riso. Salare. Unire il petto di pollo a cu-
betti. Spolverizzare di curry e portare a cottura
aggiungendo acqua al bisogno.

DENTICE AL FORNO
Ingredienti 200 g di dentice, 150 g di pomo-
dorini, mezza cipolla, un gambo di sedano un
cucchiaio d’olio, aceto e sale
Procedimento Lavare e pulire il dentice. Ada-
giarlo in una pirofila. Unire al dentice la cipolla, il
pomodoro e il sedano tritati. Irrorare di olio e
aceto e infornare per 20 minuti a 180°

RISO 
ALLA CRESCENZA

Ingredienti 80 g di riso, 100 g di crescenza,
un cucchiaio d’olio, sale, noce moscata
Procedimento Lessare il riso in acqua salata
bollente, scolarlo, aggiungere la crescenza e la
noce moscata. Mescolare e servire. 

SPAGHETTI 
CON LE SEPPIE

Ingredienti 80 g di pasta integrale, mezzo pe-
perone, un pomodoro, 200 g di seppioline, due
cucchiai d’olio, sale, pepe e prezzemolo
Procedimento Pulire, sciacquare le seppie e
tagliarle alla julienne. Sbucciare, schiacciare
l’aglio e rosolarlo con l’olio, aggiungere il pomo-
doro e il peperone a pezzi, unire le seppie. Sa-
lare e pepare. Mettere tre litri d’ acqua in una
casseruola, portarla ad ebollizione e salarla.
Cuocere la pasta per il tempo indicato sulla con-
fezione. Scolarla, unirla alle seppie, spolverizzare
di prezzemolo, mescolare e servire.
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N
ell’attesa di conoscere il testo de-
finitivo della nuova manovra del
Governo Monti per il conteni-
mento della spesa pubblica, sono
iniziati a trapelare  in questi mesi

particolari sui settori che verranno colpiti dal-
le sforbiciate del Professore bocconiano. La Sa-
lute Pubblica e’ tra questi. Secondo le informa-
zioni pubblicate ad oggi dai media infatti, la Sa-
nità, per cui lo Stato nel 2011 ha stanziato cir-
ca 110 miliardi corrispondenti al 9,5% del pro-
prio Prodotto Interno Lordo (PIL), si vedrà ta-
gliare fondi per parecchie centinaia di milioni.
Di fronte a questi dati il tema del costo del Si-
stema Sanitario Nazionale (SSN), con i suoi pre-
gi e difetti, torna allora di estrema attualità. 
Per capire meglio la situazione abbiamo fatto al-
cune domande al professor Nino Cartabellotta,
fondatore nel 1996 del Gruppo Italiano per la
Medicina basata sulle Evidenze (GIMBE),
fondazione specializzata in ricerche in ambito sa-
nitario. Il dott. Cartabellotta ha partecipato que-
st’anno al convegno della Società Italiana per la
Qualita e la Sicurezza dei Trapianti (SISQT) pro-
prio con un intervento sui costi della Sanità.
“L’amico Franco Filipponi, Presidente della
SISQT, aveva partecipato alla 7a Conferenza Na-
zionale GIMBE dove” ricorda Cartabellotta
“dopo aver ascoltato la mia lettura introdutti-

va, mi ha proposto di utilizzarla per aprire il con-
gresso nazionale della SISQT, realtà con la qua-
le condividiamo molti obiettivi comuni sulla qua-
lità e la sicurezza dell’assistenza sanitaria”. 
Nel suo intervento al SISQT ha parlato di
“ingente spreco di risorse sia per interven-
ti sanitari inefficaci, sia per interventi effi-
caci, ma inappropriati”. Può spiegarci cosa
si intende per intervento appropriato?
Un intervento sanitario (preventivo, diagnostico,
terapeutico, riabilitativo, etc) si definisce effica-
ce quando le evidenze scientifiche dimostrano
un beneficio reale per i pazienti: riduzione del-
la mortalità e della morbilità, miglioramento del-
la qualità di vita. Un intervento sanitario è in-
vece appropriato quando viene prescritto al “pa-
ziente giusto, nel momento giusto, per la giu-
sta durata e nel posto giusto”, ovviamente sem-
pre in relazione alle migliori evidenze scienti-
fiche. Spesso, tuttavia, queste non vengono tra-
sferite in maniera lineare alla pratica profes-
sionale, per cui accanto alla mancata prescrizione
di interventi sanitari efficaci, si assiste al conti-
nuo utilizzo di interventi inefficaci, inappropriati
e, talvolta, dannosi per i pazienti. Tutti i com-
portamenti inappropriati (overuse, underuse, mi-
suse) riducono l’efficacia dell’assistenza sanita-
ria, aumentano il rischio clinico per i pazienti e
determinano un ingente spreco di denaro pub-

I costi della Sanità pubblica in Italia. 
Ovvero, ce la possiamo ancora permettere?
Abbiamo il secondo miglior sistema sanitario nazionale al mondo, 
dopo la Francia, ma i suoi costi di mantenimento 
stanno diventando per noi insostenibili. Alcuni spunti di riflessione

1. Nei Paesi Bassi non è
possibile distinguere
chiaramente le parti pubbliche
e private relative agli
investimenti. 

2. Totale spese esclusi gli
investimenti. 

3. Spesa sanitaria è per la
popolazione assicurata
piuttosto che la popolazione
residente.

Informazione sui dati per
Israele:
http://dx.doi.org/10.1787/8
88932315602

Fonti
OECD Health Data 2011; 

WHO Global Health
Expediture Database
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blico (sino al 30% secondo alcune recenti valu-
tazioni). Ad esempio, numerosi test diagnosti-
ci vengono prescritti esclusivamente sulla pre-
occupante scia della medicina difensiva e mol-
tissimi trattamenti (farmacologici e non) ven-
gono somministrati senza alcuna specifica in-
dicazione per il paziente, determinando l’emer-
genza di preoccupanti fenomeni (overdiagnosis,
overtreatment) i cui risvolti sanitari, sociali ed eco-
nomici sono enormi. 
Lei afferma che “L’industria farmaceutica e
tecnologica induce in tentazione tutti i
professionisti sanitari” evidenziando come
le regole “anomale” del mercato farmaceu-
tico facilitino questa situazione: “Chi sceglie
(medico), non paga e non consuma i farma-
ci, chi li consuma (cittadino), non sceglie e
non paga e chi paga (SSN), non sceglie e non
consuma”. Come se ne esce?
Per quanto riguarda il primo punto, è ampia-
mente documentato, sia in letteratura sia nella
realtà dei fatti, che l’industria utilizza varie stra-
tegie per modificare i comportamenti profes-
sionali dei medici, tra cui “svariate seduzioni” che
spesso inducono alla prescrizione di farmaci inef-
ficaci o inappropriati. 
Rispetto alle “regole anomale del mercato dei
farmaci”, secondo l’Organizzazione Mondiale
della Sanità oltre la metà di tutti i farmaci sono
prescritti, somministrati o venduti in maniera
inappropriata e oltre la metà dei pazienti non as-
sumono correttamente i farmaci prescritti.
Ovviamente, il sovrautilizzo (overuse), il sot-
toutilizzo (underuse) e l’utilizzo errato (misuse) dei
farmaci causano effetti avversi e determinano un
ingente spreco di risorse economiche. 
Come se ne esce dunque? Solo implementando
una strategia nazionale multifattoriale finaliz-
zata a promuovere l’uso razionale dei farmaci:
formazione dei professionisti sanitari con su-
pervisione, oltre che con audit & feedback, edu-
cazione dei cittadini sull’efficacia/appropria-
tezza/sicurezza dei farmaci, utilizzo di linee-
guida, disponibilità di un prontuario nazionale
di farmaci essenziali, informazione indipendente
sui farmaci e altro ancora. 
Al Sud si consuma oltre il 50% in più di an-
tibiotici rispetto al Nord. Confrontando i dati
di consumo per macro regioni, sembra
quasi che le abitudini al consumo di medi-
cinali dividano l’Italia in due: solo una coin-
cidenza o la cultura incide sul rapporto con
i farmaci? 
Il rapporto dell’Osservatorio Nazionale sul-

l’Impiego dei Medicinali (OsMed) rileva ogni
anno importanti diseguaglianze regionali sul-
la prescrizione di tutti i farmaci, non solo degli
antibiotici. Di fatto, la regione di residenza di un
cittadino, oltre a influenzare l’equità d’accesso
a servizi e prestazioni sanitarie, costituisce ad-
dirittura un fattore di rischio indipendente per
la sua salute: in questo senso le attuali dise-
guaglianze regionali disegnano una carta geo-
grafica molto simile a quella dell’epoca rina-
scimentale.
I fondi per il SSN sono ripartiti in base al nu-
mero dei residenti. Pensa che sia un buon cri-
terio per ripartire il Fondo Sanitario Na-
zionale (FSN) alle regioni? 
Difficile pensare a un criterio diverso: in parti-
colare il riparto del FSN tiene conto della po-
polazione residente pesata per età, corretta… con
il “lapis”, per evitare sproporzioni eccessive tra
un anno e l’altro. Continuano a essere ignora-
ti i criteri socio-economici (deprivazione) for-
temente richiesti dalle regioni del centro-sud,
ma d’altronde perché lo stato dovrebbe eroga-
re risorse aggiuntive proprio alle regioni più dis-
sennate?
Parlando di regioni dissennate, nel suo in-
tervento la forte sperequazione in termini di
spesa tra le diverse regioni italiane arriva a
farle modificare il detto “chi più spende me-
glio spende” in “Chi più spende… peggio
spende”. In che senso?
Esiste una relazione inversa tra le performan-
ce sanitarie regionali e le valutazioni sull’ap-
propriato uso delle risorse assegnate dallo Sta-
to: anche se potrebbe sembrare un paradosso,
tutte le regioni in deficit occupano gli ultimi po-
sti nella classifica delle performance sanitarie.
L’autonomia nella pianificazione e organizzazione
dei servizi sanitari regionali ha fatto sì che al-
cune regioni virtuose riescono al tempo stesso
a garantire una buona sanità e tenere in equi-
librio il proprio bilancio, mentre quelle dissen-
nate non solo hanno i conti fuori controllo, ma
offrono peggiori livelli di assistenza sanitaria. Ciò
dimostra che il vero problema non riguarda la
quantità delle risorse disponibili, ma le moda-
lità con cui le autonomie regionali gestiscono
quelle assegnate dallo Stato.
La Lombardia è la regione che riceve più fon-
di statali ma anche la migliore d’Italia, di-
cono. Quali parametri definiscono la quali-
tà di un servizio sanitario? Basta il bilancio
o ci sono altre modalità per scalare questa
particolare classifica?
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La quota di finanziamento del sistema sanita-
rio lombardo è la più elevata perché è la regio-
ne più popolosa d’Italia, ma le “voci di corrido-
io” dovrebbero sempre essere supportate da dati
oggettivi. Indubbiamente in Lombardia esistono
eccellenze uniche sul panorama nazionale, ma
le performance complessive non le permetto-
no di conquistare il primo posto, a causa di po-
litiche liberiste che hanno puntato eccessiva-
mente sull’incremento smisurato dell’offerta di
servizi e prestazioni sanitarie e molto meno sul-
l’appropriatezza. Di conseguenza, poiché i bi-
sogni di salute della popolazione non possono
essere aumentati all’infinito, il sistema inizia a
far intravedere le prime crepe.
La valutazione delle performance di un sistema
sanitario è una questione molto complessa e in
Italia avviata solo da pochi anni. In particola-
re, nel 2010 il Ministero della Salute, in colla-
borazione con il Laboratorio Management e Sa-
nità della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa,
ha elaborato un set di 34 indicatori per misurare
l’appropriatezza, l’efficienza e la qualità dei ser-
vizi sanitari erogati nelle varie regioni. La
Lombardia riporta un buon piazzamento, ma con
alcune performance non eccellenti e con due gra-
vi insufficienze (“vaccinazione anti-influenzale”
e “tasso ospedalizzazione diabete globale”).
Dopo un report preliminare nel marzo 2012, lo
scorso 3 ottobre il Programma Nazionale Va-
lutazione Esiti (PNE) – coordinato dall’Agenas
per conto del Ministero della Salute - ha reso
pubblici i dati su mortalità, tempi di interven-
to e altri indicatori per 42 prestazioni erogate
negli ospedali pubblici e privati italiani: in
Lombardia tante luci, ma anche qualche ombra.
Il SSN rappresenta il settore con la più alta
percentuale di denaro pubblico investito, il
9,5% del PIL, che attira da sempre gli ap-
petiti insaziabili dei disonesti. Quali sono le
pratiche più diffuse per truffare il SSN in Ita-
lia? Ci sono regioni con personali sistemi di
frode o i meccanismi sono uguali ovunque?
Quali le ultime e più eclatanti truffe al SSN?
È indubbio che oltre 130 miliardi di euro/anno
di denaro pubblico fanno gola a tutti e con gli
anni si è radicata una vasta rete del malaffare che
sottrae preziose risorse alla sanità pubblica: in
tre anni di indagini la Guardia di Finanza ha ac-
certato danni erariali per due miliardi di euro e
frodi per oltre 500 milioni di euro, ma temo si
tratti solo della punta dell’iceberg.
Alcuni esempi? Medici di base rimborsati per
assistere pazienti defunti, false prescrizioni di far-

Dr. Nino Cartabellotta

È medico, specialista in medicina interna e
gastroenterologia, riconosciuto oggi tra i più autorevoli
metodologi del nostro Paese, grazie a competenze
trasversali che interessano tutte le professioni e tutti i
livelli organizzativi del sistema sanitario. Il suo know-how
spazia, in una visione di sistema, dalla metodologia della
ricerca all’Evidence-based Health Care (cura sanitaria
basata sulle evidenze), dalla formazione continua alla
valutazione della competence professionale, dalla clinical
governance alla valutazione delle performance dei servizi
sanitari, dal management alle politiche sanitarie. 

Nino Cartabellotta, fondatore nel 1996 del Gruppo Italiano
per la Medicina basata sulle Evidenze, dal 2010 è
presidente della Fondazione GIMBE che ha lo scopo di
promuovere e realizzare attività di formazione e ricerca in
ambito sanitario finalizzate a:

Consolidare la formazione continua dei professionisti
sanitari come processo di auto-apprendimento
permanente integrato nella pratica clinica.

Migliorare la qualità metodologica, l’etica, l’integrità, la
rilevanza clinica e il valore sociale della ricerca sanitaria.
Favorire il trasferimento delle migliori evidenze scientifiche
alle decisioni professionali, manageriali e di politica
sanitaria.

Migliorare la qualità dell'assistenza sanitaria in termini di
sicurezza, efficacia, appropriatezza, equità, coinvolgimento
degli utenti, efficienza.

Per saperne di più
www.gimbe.org
www.ninocartabellotta.it
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maci,  furto, rapina e ricettazione di prescrizio-
ni mediche, certificazioni ISEE per ottenere le
esenzioni, visite ambulatoriali rimborsate come
day hospital, interventi di chirurgia estetica clas-
sificati come chirurgici per altra patologia, in-
terventi chirurgici su pazienti terminali eseguiti
a mero scopo di rimborso, esercizio abusivo del-
la professione, cartellini timbrati da personale
assente. E senza entrare in maniera più intru-
siva nel merito dell’etica professionale, che
spesso mette alla luce situazioni di comparag-
gio molto tristi e sistematicamente ignorate da-
gli Ordini dei Medici, come quella saltata alle cro-
nache qualche giorno fa: “67 dottori in 15 diverse
regioni sono indagati per aver ricevuto da un
azienda farmaceutica somme di denaro, viaggi
all'estero e oggetti di valore con l'obiettivo di in-
crementare le vendite di alcune tipologie di far-
maci. L'inchiesta riguarda in special modo i pa-
zienti pediatrici: i medici prescrivevano dosag-
gi ben al di sopra delle indicazioni terapeutiche
per aumentare gli incassi” (La Repubblica, 17 ot-
tobre).
I tagli previsti dalla spending review e dal-

la legge di stabilità, che si sommano a quel-
li dell’era pre-Monti, permetteranno al ser-
vizio sanitario nazionale di sopravvivere?
Assolutamente sì, ma solo con il contributo di
professionisti e cittadini. In particolare, bisogna
spostare il dibattito dal contenimento dei costi
imposto dalla politica alla riduzione degli spre-
chi, un cambio di paradigma che richiede sia una
rivalutazione della responsabilità professiona-
le sull’utilizzo appropriato delle risorse, sia una
maggiore consapevolezza dei cittadini sull’effi-
cacia e appropriatezza degli interventi sanita-
ri. Come GIMBE, in questo momento di crisi
di credibilità e sostenibilità della sanità pubbli-
ca stiamo portando avanti numerose iniziative
che rientrano tutte nel progetto "La salute non
ha prezzo, la sanità costa a tutti. Salviamo il no-
stro SSN" di cui il mio intervento al SISQT e’
parte integrante. L’obiettivo e’ di sensibilizza-
re cittadini, professionisti, management e poli-
tiche sanitarie attraverso 12 linee di interven-
to indispensabili per garantire qualità e soste-
nibilità della sanità pubblica
Integrare le migliori evidenze scientifiche in tut-
te le decisioni (professionali, manageriali, poli-
tiche) che riguardano la salute dei cittadini.
Riallineare gli obiettivi di tutti gli stakeholders
della Sanità, utilizzando come “unità di misura”
il miglior risultato di salute ottenuto per unità
monetaria utilizzata. Intraprendere un graduale
processo di “decontaminazione” della Sanità dal-
la politica. Ridurre le diseguaglianze regionali
in termini di offerta di servizi e prestazioni sa-
nitarie, di appropriatezza dei processi e di esiti
assistenziali. Pianificare l’offerta di strutture, ser-
vizi e prestazioni sanitarie secondo i reali biso-
gni di salute dei cittadini. Non rimborsare con
il denaro pubblico interventi sanitari di effica-
cia non documentata o inappropriati. Sviluppare
sistemi informativi per misurare l’appropriatezza
clinica e organizzativa degli interventi sanita-
ri erogati. Intraprendere azioni concrete per va-
lorizzare il capitale umano delle organizzazio-
ni sanitarie. Informare adeguatamente i citta-
dini sull’efficacia-appropriatezza-sicurezza de-
gli interventi sanitari. Finanziare, condurre e
pubblicare ricerca rilevante per migliorare la sa-
lute dei cittadini. Dichiarare esplicitamente i con-
flitti di interesse di tutti gli attori coinvolti in at-
tività di formazione, ricerca e assistenza sanitaria.
Introdurre misure estremamente severe per
combattere ogni forma di truffa e frode a cari-
co del SSN.

Fernanda Sneiderbaur



L
a notizia è una di quelle che scal-
dano gli animi e fortificano la spe-
ranza: Italia, Francia e Spagna
hanno firmato un accordo per svi-
luppare e concretizzare la coope-

razione tra le agenzie dei trapianti. "South
Transplant Alliance" è il nome di questa
iniziativa il cui "Memorandum of  Under-
standing" è stato firmato a Roma, nella
sede dell'Istituto Superiore di Sanità. Al-
l'Italia spetta il primo triennio di presi-
denza del Network; un onore ed un
riconoscimento al lavoro e alle capacità del
nostro sistema come ha affermato il Diret-
tore del Centro Nazionale Trapianti Dr.
Alessandro Nanni Costa: "Siamo davvero
onorati della presidenza della South Tran-
splant Alliance. Averla assegnata all'Italia
è anche un riconoscimento del lavoro svolto
sino ad oggi che ha portato il sistema tra-
pianti ad essere un'eccellenza della sanità
italiana e un punto di riferimento interna-
zionale".
Le tre nazioni possono contare su un si-
stema trapiantologico che ha alla base un
modello organizzativo e gestionale molto
simile. Questo ha facilitato il confronto tra
le realtà e presumibilmente renderà più
agevole il desiderio di creare una rete in-
ternazionale più ampia di quella dei singoli
paesi. Già le Direttive Europee sulla Dona-
zione esortavano allo sviluppo di strategie
comuni tra i paesi membri al fine di unifor-
mare il più possibile le procedure ed offrire
uguali condizioni di cura a tutti i cittadini
europei; questo accordo appena firmato è
una risposta concreta che va in questa di-
rezione.
Le attività di cooperazione tra i Paesi par-
tner comprenderanno l'implementazione
del programma di donazione di rene deno-
minato cross-over (trapianto incrociato di
rene da donatore vivente dove donatore e
ricevente non sono né consanguinei né le-
gati da vincoli affettivi), le donazioni inter-
nazionali per i pazienti di difficile
trapiantabilità, la promozione della cultura
della donazione alla formazione condivisa
degli operatori del settore, l'organizzazione

di audit sulle attività dei centri al fine di
condividere i sistemi di controllo della rete
trapiantologica, la riflessione comune sui
tempi della bioetica e alla valutazione delle
attività di prelievo e trapianto, la traspa-
renza e la qualità dei processi e gestione co-
mune delle urgenze. 
Un particolare impegno sarà profuso nella
cooperazione con le nazioni emergenti del
Mediterranean Transplant Network e del
Council of  Europe, con la speranza di poter
allargare l'alleanza anche ad altri paesi sia
nell'area del Mediterraneo ma anche del
Mar Nero e della penisola balcanica. Con
lo stesso entusiasmo dell'Italia sono inter-
venuti  i rappresentati di Spagna e Francia.
Rafael Matesanz, direttore dell'Organiza-
cion nacional des trasplantes spagnola ha
dichiarato: "Le ragioni che hanno mosso la
Spagna all'accordo con Italia e Francia
sono molteplici; non v'è dubbio che la pros-
simità territoriale e la similitudine di mo-
dello del sistema di donazione e trapianto
siano un elemento di coesione". Karim La-
ouabdia de L'Agence de la biomédecine ha
affermato: "Intendiamo condividere la no-
stra esperienza con Italia e Spagna ed ar-
ricchirci grazie anche a quella dei nostri
partner in tema di formazione". Se questo è
l'inizio siamo ben oltre la metà dell'opera.

Paolo Seminati

Il Dr. Nanni Costa
nuovo presidente

del Comitato Trapianti 
del Consiglio d’Europa

In più occasioni, dalle pagine di
Prevenzione Oggi si è affermato del-

l'eccellenza del settore trapiantolo-
gico, sia in campo nazionale che

internazionale. Una conferma di questo
arriva direttamente da fuori confine in

quanto Alessandro Nanni Costa, direttore
del Centro Nazionale Trapianti, è stato eletto

presidente del Comitato Trapianti del Consi-
glio d'Europa (Cdpto) di cui fanno parte 47
Paesi europei e le principali organizzazioni eu-
ropee ed internazionali del settore. È la prima volta
per un italiano e crediamo fortemente che questo sia il segnale più
limpido dell'ottimo lavoro svolto fino ad ora da tutto il Cnt e dal suo
Presidente in particolare. Con profonda stima, tutta l'Aido Lombardia

si congratula per questo splendido risultato e augura al Prof. Ales-
sandro Nanni Costa di poter portare anche in Europa quelle ca-

pacità e competenze che tanto hanno fatto crescere
il settore italiano dei trapianti.
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NASCE 
LA SOUTH TRANSPLANT 

ALLIANCE
Una rete mediterranea per i trapianti
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Pubblichiamo nuovamente l’elenco dei com-
ponenti il Consiglio Regionale Aido Lombar-
dia. Nella precedente versione, per uno
sfortunato errore, non risultava in elenco l’Avv.
Antonella Marradi, consigliere di Mantova,
alla quale vanno le nostre più sentite scuse.
Qui accanto la versione corretta.

CONSIGLIO REGIONALE 
mandato 2012 - 2016

Consiglieri Carica Provincia
Pozzi Leonida Presidente Bergamo

Ravasi Giovanni Vice Presidente Vic. Lecco

Villa Duilio Vice Presidente Cremona

Redaelli Riccardo Vice Presidente Sondrio

Colombo Donata Amministratore Varese

Cremonesi Valerio Segretario Legnano-Melegnano-Melzo

Marozzi Roberto Consigliere Bergamo

Perini Simonetta Consigliere Bergamo

Mensi Vittoria Consigliere Brescia

Lovo Lino Consigliere Brescia

Maffi Ornella Consigliere Como

Polenghi Simona Consigliere Lodi

Marradi Antonella Consigliere Mantova

Riva Felice Consigliere Legnano-Melegnano-Melzo

Colombo Gianluca Consigliere Milano

D’Atri Lucio Consigliere Monza Brianza

Cova Carla Consigliere Pavia

Negroni Enrica Consigliere Pavia

Scalise Antonio Consigliere Varese

Le Medaglie d’oro Aido
all’impegno sociale

Si è svolta giovedì 31 maggio, nella splendida cornice del
Salone Vanvitelliano di Palazzo della Loggia, la cerimo-
nia di consegna del Premio Medaglia d’Oro AIDO all’im-
pegno sociale, evento organizzato dal Consiglio
provinciale e al quale hanno partecipato il sindaco di
Brescia Adriano Paroli, l’Assessore provinciale ai Servizi
Sociali Aristide Peli, Monsignor Ivo Panteghini, in rap-
presentanza del Vescovo Luciano Monari, e il sindaco di
Coccaglio Franco Claretti. È Lino Lovo, presidente della
Sezione provinciale AIDO “Laura Astori” di Brescia, a sot-
tolineare come la nostra provincia sia ai vertici nell’am-
bito della donazione di organi e ad illustrare il progetto
del concorso per borse di studio, finanziato attraverso

un fondo di 20mila euro e riservato a giovani medici, reso
possibile grazie alla donazione della signora Egle Tanzi. 
Seguono gli elogi, da parte di tutte le autorità presenti,
alle azioni che l’AIDO in questi anni ha saputo mettere in
campo e il riconoscimento del valore di questa associa-

Notizie dalle Sezioni

Il nuovo Consiglio Regionale

BRESCIA

AIDO LOMBARDIA
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zione, profondamente inserita nel tessuto sociale. “Iscri-
versi all’AIDO vuol dire fare del bene agli altri” afferma
Peli. “Quello diffuso dall’AIDO è un messaggio di solida-
rietà e speranza importantissimo nel momento difficile
che stiamo vivendo, in cui assistiamo anche ad una crisi
dei valori. Donare è un atto che dà sostanza al concetto
di prossimo” conclude Claretti. Mons. Panteghini dà in-
vece lettura di un contributo del vescovo Luciano Mo-
nari dal quale emerge il concetto di donazione come
atto che dà concretezza alla solidarietà verso chi soffre.
La cerimonia che ha visto la premiazione degli Spedali
Civili di Brescia, del Coordinamento dei Prelievi e dei Tra-
pianti di organi dell’Area Bresciana, rappresentato dal
Dottor Ottorino Barozzi, di Dario Cima di Brescia e di
Mario Antonini di Collebeato per aver contribuito a pro-
muovere la cultura della donazione, del prelievo e del
trapianto di organi nella nostra provincia, si è fregiata
della presenza del Professor Giampaolo Azzoni del Di-
partimento di Giurisprudenza dell’Università di Pavia che

ha tenuto una Lectio Magistralis su Etica e Diritto della
donazione d’organi. Discorso il suo che, dopo aver af-
frontato la complessa questione normativa, ha rag-
giunto il suo culmine con una forte provocazione:
”Ritengo che chi non è disposto a donare non abbia di-
ritto a ricevere” ha affermato Azzoni. 
L’intervento del Professore non avrebbe potuto conclu-
dersi con un’immagine più significativa di quella delle tre
Grazie, immortalate mentre si tengono per mano nel-
l’atto del dono, un gesto gratuito, fatto senza contrac-
cambio. Questa è la filosofia dell’AIDO. Concetto ribadito
da Vincenzo Passarelli, presidente dell’AIDO Nazionale,
che ha dichiarato: ”Donare è un atto di civismo e solida-
rietà, patrimonio collettivo che unisce l’Italia”. Il valore
della donazione è stato efficacemente sintetizzato nelle
toccanti testimonianze di cui ha dato lettura l’attore Lu-
ciano Bertoli. 

Paola Omodei 
Addetto stampa Aido provinciale Brescia

Notizie dalle Sezioni

Importante manifestazione il giorno 8 settembre 2012; è
stata inaugurata ufficialmente la nuova sede Provinciale e
Comunale di Lodi. I nuovi locali sono stati concessi dal Co-
mune di Lodi grazie alle trattative intercorse con l’Assessore
al Patrimonio del Comune Dott. Enrico Brunetti.
La nuova sede si trova in via Lungo Adda Bonaparte, 5 in
Lodi, proprio di fronte al fiume Adda.
I locali di 140mq sono condivisi con altre Associazioni : i mar-
ciatori AVIS-AIDO-ADMO e i Cavalleggeri di Lodi. Presenti
alla cerimonia 8 gruppi comunali della Provincia di Lodi, il
Provinciale AIDO di Pavia e di Legnano-Melegnano-Melzo
ed il Consiglio Regionale AIDO Lombardia con la presenza
del Presidente il Cavalier Leonida Pozzi. Folta anche la par-
tecipazione del panorama politico e Associativo locale, oltre
alla presenza dell’Assessore Dott. Enrico Brunetti del co-
mune di Lodi, l’Ass. Provinciale alle Politiche Sociali Sig. Pe-
viani Mariano, il Presidente della Fondazione Banca
Popolare di Lodi Sig. Duccio Castelletti, che con il suo co-
spicuo contributo ha permesso la realizzazione di questo
sogno.
Presenti inoltre il Presidente comunale AVIS Sig. Italo Piazza,
il Presidente Provinciale AVIS Sig. Casimiro Carniti ed il refe-
rente ADMO Provinciale la Dott.ssa Silvia Conca.
La Benedizione della nuova sede è stata impartita dal Par-
roco della Parrocchia di San Rocco Don Mario Zacchi che
ha elogiato l’iniziativa del dono degli organi, imitando Gesù
che ha donato se stesso per l’intera umanità.
Era inoltre presente il rappresentante ASL della Provincia di

Lodi Dott.ssa Maria Grazia Silvestri con cui l’AIDO collabora
per la realizzazione dei progetti nelle scuole, come “Scintille
di Vita” e “Ti voglio donare”.
Il Presidente Emerenziano Abbà e il Cavalier Leonida Pozzi
nei loro interventi hanno sottolineato che è necessario la-
vorare ancora molto per raggiungere l’autosufficienza nei
trapianti.
Essere presenti nelle scuole, con dibattiti pubblici, nella
piazze per sensibilizzare il più possibile le persone che fati-
cano ancora molto a comprendere l’importanza del dono
degli organi dopo la morte.
La lista di attesa di circa 9000 persone è ancora lontana da
raggiungere per dare la possibilità a tutti di avere un tra-
pianto, in quanto oggi in Italia si effettuano solo 3000 tra-
pianti all’anno. 
L’AIDO Provinciale di Lodi insieme ai suoi gruppi Comunali
farà il possibile per raggiungere tale scopo e già da settem-
bre ha in calendario molte iniziative e presenze sul territo-
rio per avvicinarsi a questo traguardo.

Il Presidente Aido Provinciale di Lodi 
Emerenziano Abbà

Inaugurata la nuova
sede provinciale

LODI



Venerdì 21 settembre, il gruppo di Melzo ha organizzato un
convegno presso palazzo Trivulzio con la partecipazione
come relatori del Dr.Lucio Caccamo, Dirigente Medico Chi-
rurgo di 1° livello – Unità Operativa Chirurgia Generale e dei
Trapianti di Fegato, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico, Milano che ha trattato l’argomento
“Dal fegato sano alla necessità del trapianto di fegato” rela-
zionando sulla complessità del funzionamento del fegato e

Una gita a Ferrara per portare 
la solidarietà dell’Aido ai terremotati 

Domenica 10 giugno, il Gruppo Comunale AIDO di Melzo,
ha dato luogo alla gita programmata da alcuni mesi a Fer-
rara. Pur con qualche defezione, dovuta ai problemi del ter-
remoto che continua a falcidiare la zona, alla guida del
proprio Presidente, Valerio Cremonesi, si è deciso di non de-
sistere dal programma, cogliendo l’occasione per portare
solidarietà agli abitanti di Ferrara e, tramite loro, a tutti i cit-
tadini Emiliani. In un precedente scambio epistolare il Sin-
daco di Ferrara, Avv. Tiziano Tagliani, ha chiesto di poterci
incontrare per uno scambio di saluti in municipio. Il gruppo
è stato ricevuto in municipio dall’Assessore all’ambiente e
relazioni internazionali Dott.ssa Rossela Zadro che sostituiva
il Sindaco impegnato a fare il punto della situazione terri-
toriale con altri primi cittadini dopo un’altra pesante scossa
avvenuta nella notte, ed è stato un momento molto toc-
cante. Ma, oltre la solidarietà, alla presenza della associa-

zione Melzese degli Amici di S.Andrea e del gruppo foto-
grafico, guardando il futuro, si sono gettate le basi per pos-
sibili collaborazioni. Altrettanto toccante l’incontro con la
neo eletta Presidente della Sezione provinciale di Ferrara,
Fiorella Carletti, avvenuto al ristorante perché sia la sede
AIDO che la sua casa erano inagibili a causa del terremoto.
Una giornata che non dimenticheremo facilmente ma che,
nel nostro piccolo speriamo possa essere servita come te-
stimonianza concreta della nostra solidarietà.

Felice Riva

Convegno: «Dal fegato sano
alla necessità del trapianto di fegato»

MELZO

MELZO
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Inaugurato il parco
dedicato a Don Gnocchi

Il 15 aprile alla presenza del Sindaco della Città di Melzo, del
gruppo AIDO locale e degli Alpini, è stato inaugurato il
parco dedicato a Don Gnocchi. In una giornata uggiosa il
Gruppo AIDO Comunale, superattivo nella comunità e nella
zona, ha presenziato alla inaugurazione con il proprio Pre-
sidente Valerio Cremonesi e il consiglio. Nell’evidenziare
l’importanza dell’opera di Don Gnocchi si è voluto ricordare
anche la sua scelta che lo portò ad essere il primo donatore
di cornee. Un esempio che l’AIDO con l’azione del proprio
fondatore Giorgio Brumat e l’impegno di tanti Dirigenti e

Volontari ha trasformato in una scelta consapevole di tanti
cittadini. Molto ancora resta da fare a fronte dei tremila tra-
pianti circa che vengono fatti nel nostro paese e i più di 9000
ammalati che sono nelle liste di attesa. 

Notizie dalle Sezioni
MELZO
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come, inconsapevolmente, si possa danneggiarlo, chia-
rendo il ruolo di questo organo all’interno del nostro corpo
e come adoperarsi per proteggerlo ed il Dr. Bernardo La-
mari, Primario di Rianimazione del Policlinico di Monza e
componente della Segreteria Scientifica della Pluricomu-
nale che ha intrattenuto su “donazione di organi e tessuti
Perché donare oggi” evidenziando l’importanza di una
scelta consapevole e lo stato dell’ammalato che, in attesa
di un organo, può contare solo sulla donazione; l’impor-
tanza dell’espressione della volontà alla donazione in vita e

la lunga lista degli ammalati in lista di attesa per un tra-
pianto. 
Ha moderato la serata il Presidente della pluricomunale Fe-
lice Riva che nel contesto della serata ha evidenziato la si-
tuazione dei prelievi/trapianti in Italia, in Lombardia e nella
zona ASLMI1/ASLMI2 evidenziando anche i dati positivi del-
l’incremento degli associati. Una serata partecipata con la
presenza di una settantina di cittadini che si è conclusa con
alcuni chiarimenti chiesti ai relatori da parte dei parteci-
panti. 

Notizie dalle Sezioni

Ore 7,30 ritrovo presso la sede della Pluricomunale a Melzo.
Si carica la macchina e Felice, Candida, Gaia, Giulio e Valerio,
partono per l’incontro con un'altra macchina proveniente
da Alessandria, capitanata da Isabella Sommo e altri 4 vo-
lontari: appuntamento a Milano in Foro Bonaparte alle 8,30.
Ci incontriamo e bardiamo le macchine con loghi AIDO e
manifesti/locandine della campagna “parlane” e ci rechiamo
al ritrovo della carovana, alle spalle di Piazza Castello. Vestiti
tutti con le magliette AIDO e le magliette della giornata della
donazione sfiliamo tra la gente e nel villaggio del giro. No-
tiamo da subito che la gente guarda le nostre macchine e
apprezza la nostra presenza. Presso lo stand di Marino Bar-
toletti, grazie alle conoscenze ed alle “pressioni” di Isabella
riusciamo, nel corso della trasmissione a far fare riferimento
alla giornata della donazione ed all’AIDO. Nel contempo, gi-
rando, distribuiamo qualche domanda di iscrizione e ne rac-

cogliamo. Una breve visita per uno spuntino presso lo
stand/cucina degli alpini (a base di polenta e salamella), con
i quali ci accomuna la figura del Beato Don Gnocchi. Alle
13,15 parte la carovana e le nostre macchine sfrecciano per
la città di Milano. Una giornata insolita, in mezzo a tanta
gente ed atleti, dove abbiamo portato il nostro messaggio
di solidarietà. Stanchi ma soddisfatti, sfiliamo per la città e
torniamo alle nostre case. Domani si ricomincia: il nostro im-
pegno continua.

Felice Riva 

L’Aido Pluricomunale
al Giro d’Italia

MELZO

Il Sindaco di Monza 
allo Stand Aido

In occasione del Gran Premio di Formula 1 all’Autodromo
di Monza il Sindaco della città brianzola Roberto Scanagatti
si è fermato allo stand della Sezione Provinciale Aido di
Monza e Brianza ed ha voluto compilare la dichiarazione di
volontà a donare gli organi e tessuti post mortem, nonché
la richiesta della nuova tessera Aido. Accolto dalla Presi-
dente del Gruppo Comunale Aido di Monza prof.ssa Carla
Baccanti e dagli altri volontari dell’Aido ha ascoltato atten-
tamente le risposte alle sue richiesta d’informazioni sullo
stato delle donazioni di organi e dei prelievi in Italia ed a
Monza e si è complimentato per lo splendido lavoro di di-
vulgazione della cultura della donazione fatto dai volontari
Aido della Sezione Provinciale. Al termine delle tre giornate
di MONZAGP - ha dichiarato poi la Presidente Provinciale

Sig.ra Enrica Colzani - i volontari dei Gruppi Comunali che si
sono dati il turno alla postazione dell’Aido, hanno raccolto
ben 58 dichiarazioni di volontà a donare i propri organi,
delle quali 47 di cittadini Monzesi e Brianzoli e ben 11 di cit-
tadini di altre Province italiane, contribuendo così ancora
una volta ad accrescere il numero dei possibili donatori del
nostro Paese.

MONZA



«Dammi la gioia di donare, come ha fatto Tuo Figlio in
croce, perché io possa rendermi utile nel diffondere
l’amore, la speranza, la pace». Con queste frasi termina la
preghiera del donatore Aido, preghiera recitata dall’as-
semblea della santa messa delle 10 di domenica a San-
t’Angelo, nella chiesa del quartiere San Rocco in occasione
del trentacinquesimo anniversario di fondazione del
Gruppo  Aido santangiolino. 
Trentacinque anni fa veniva fondato da Giovanni Devec-
chi il Gruppo Aido di Sant'Angelo Lodigiano. Oggi conta
più di settecento iscritti distribuiti nel territorio comunale
e zone limitrofe. Infatti fanno riferimento alla sede lodi-
giana anche alcuni comuni adiacenti quali: Castiraga Vi-
dardo, Marudo, Valera Fratta, Caselle Lurani, Casaletto
Lodigiano e Borgo San Giovanni. Una rosea realtà che ha
voluto festeggiare l'evento con una serata danzante, sa-
bato 23 giugno, denominata Ballaido e giunta alla quarta
edizione. A seguire, domenica 24, la Santa Messa nella
chiesa del quartiere di San Rocco alla quale hanno parte-
cipato rappresentanti dei Gruppi Aido di tutto il Lodigiano
e al termine della quale c’è stata la benedizione di una
nuova auto medica della Croce Bianca che è adibita ad uso
esclusivo di trasporto organi in Lombardia. La mattinata è
proseguita con i ringraziamenti del presidente dell’Aido
Niki Devecchi e di tutte le persone coinvolte a diversi livelli
nell’associazione. Una lettera di congratulazioni è anche
giunta dal presidente dell’Aido regionale Leonida Pozzi. Di
seguito la lettera del Presidente del Gruppo Aido Dome-
nica Devecchi.

«Ringrazio autorità presenti consorelle ed associazioni del no-
stro territorio che hanno voluto onorarci con la loro presenza
per i festeggiamenti dei nostri 35 anni di fondazione. Ora vor-
rei ricordare con un minuto di silenzio tutte quelle persone che
hanno contribuito a far grande la nostra Aido comunale. Gra-
zie . Il nostro gruppo nasce presso il ristorante San Rocco dei
fratelli Nervetti. proprio in questa struttura il 18 febbraio del
1977. Il consiglio direttivo era così composto: consiglieri Daccò
Rosetta, Bassi Eugenio, Cremonesi Dante Vice segretario, An-
selmi Giuseppe Segretario, Raimoldi Laura Vice presidente,
Gavina Pier Francesco e Presidente Devecchi Giovanni il quale
rivestì questa carica fino al 1998 quando lasciò il testimone
alla figlia Domenica, che sarei io, attualmente presidente.
In tutta la provincia di Lodi contiamo 6.991 iscritti e la nostra
associazione pluricomunale conta al 31 dicembre scorso 695
iscritti così ripartiti: Sant'Angelo 468 Borgo San Giovanni 39
Casaletto Lod. 35 Caselle Lurani 47 Castiraga Vidardo 62 Ma-
rudo 14 Valera Fratta 30. Ogni nostra azione è finalizzata a

far si che la comunità civile faccia proprio il concetto di dona-
zione e lo trasformi in un atto “scontato”, ed è per questo che
ci prodighiamo instancabilmente per far luce sulla “cultura
della donazione”, sensibilizzare su questo tema, fare in modo
che le liste d'attesa si riducano e che la solidarietà trionfi nella
scelta della gente. Donare gli organi dopo la morte deve di-
ventare sempre più una scelta ragionata, una scelta consa-
pevole, perché donare riveste un grande significato morale e
sociale. A questo proposito vorrei ringraziare pubblicamente
tutte quelle persone iscritte e non, che hanno donato e quelle
che hanno acconsentito al prelievo degli organi dei propri cari
facendo un grandissimo e prezioso gesto d'amore gratuito
per il prossimo; e per non dimenticare, in occasione di questa
giornata, sono stati deposti sulle tombe ai vari cimiteri i fiori
anthurium che sono il simbolo dell'Aido. Ieri sera in Piazza Vit-
torio Emanuele abbiamo organizzato la quarta edizione di
Ballaido una manifestazione danzante con balli latino ame-
ricani in collaborazione con la scuola di balli latini Desà Dance
e musica dal vivo con i DesàParecidos molto conosciuta sul
nostro territorio. A tal proposito ringrazio di cuore Anna Tony,
tutte le persone intervenute e tutte quelle attività commerciali
che hanno dato il proprio contributo all'ottima riuscita della
manifestazione, compreso tutti gli amici che hanno dedicato
del loro tempo alla propaganda. Sono arrivata fin qui merito
alla mia tenacia ed alla mia buona volontà, ma dietro di me
ci sono persone che senza le quali tutto questo non poteva es-
sere fatto. Prima di tutto vorrei ringraziare mio marito Ottavio
che, nonostante gli impegni lavorativi e familiari, mi ha sem-
pre aiutato e spronato nel proseguire negli intenti dell'asso-
ciazione, mia mamma che non dice mai di no, ed il mio caro
papà che mi segue dal cielo. La mia piccola grande Elena sem-
pre pronta a dare una mano, la Signora Locatelli per la sua di-
sponibilità a rappresentare l'Aido alle varie manifestazioni sul
territorio ed un doveroso ringraziamento ad Augusto ed alla
sua famiglia. Grazie mille a tutti! A questo proposito vorrei rin-
graziare Augusto donando un ricordo a memoria di questa
giornata. Tanta strada è stata percorsa, tanti obiettivi sono
stati raggiunti, confidiamo nell'aiuto della provvidenza che ci
sproni a proseguire con entusiasmo e ci dia quella voglia di
mettersi al servizio di chi aspetta da noi un aiuto. Grazie a
tutti».

La festa 
per il 35esimo di fondazione

SANT’ANGELO LODIGIANO
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